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EINLEITUNG

Einleitung

Verantworllich fir die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion: GeschdaftsfUhrerin

Titel, Vorname, Name: Katrin Reiser

Telefon: 06021/32-2002

Fax: 06021/32-2003

E-Mail: katrin.reiser@klinikum-ab-alz.de

Verantworllich fir die Vollstadndigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion: Qualitatsmanagement

Titel, Vorname, Name: Annett BUchner

Telefon: 06021/32-2134

E-Mail: annett.buechner@klinikum-ab-alz.de

Weiterfihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.klinikkum-ab-alz.de
Link zu weiterfGhrenden Informationen:
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A STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES BZW. KRANKENHAUSSTANDORTES

A Struktur- und Leistungsdaten des Klinikum
Aschaffenburg-Alzenau, Standort Aschaffenburg

A-1 Allgemeine Kontakidaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
Telefon:
URL:

Arztliche Leitung
Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Klinikum Aschaffenburg-Alzenau
Am Hasenkopf 1

63739 Aschaffenburg
260961025

00

06021/32-0

http://www klinikum-ab-alz.de

Chefarzt der Klinik fUr Kinder- und Jugendmedizin
Prof. Dr. J&érg Klepper

06021/32-3601

06021/32-3699
aerztlicher.Direktor@klinikum-ab-alz.de

Zentrale Pflegedienstleitung
Ulrike Strobel

06021/32-2041

06021/32-2046
ulrike.strobel@klinikum-ab-alz.de

GeschdaftsfUhrerin

Katrin Reiser

06021/32-2002

06021/32-2003
katrin.reiser@klinikum-ab-alz.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name:
Art:

Krankenhauszweckverband Aschaffenburg-Alzenau
Offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhausart:
Universitat:

Akademisches Lehrkrankenhaus
Julius-Maximillians Universitat Wirzburg

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus:

Ja

Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja

STANDORT ASCHAFFENBURG
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A STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES BZW. KRANKENHAUSSTANDORTES

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot | Kommentar
MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/- u. a. die Veranstaltungsreihe ,,Montags im
seminare Klinikum — Medizin verstehen*. In gut
verstandlicher Form informieren Chefarzte,
Leitende Arzte und Oberdrzte Uber aktuelle
Fragen aus allen Bereichen der Medizin.
MP0O4 Atemgymnastik/-therapie Durch die Abteilung Physikalische Therapie
(Physiotherapeuten, Masseure) fur alle
Kliniken
MPOé Basale Stimulation
MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Durch die Abteilung Soziale Dienste -
Sozialberatung fur alle Kliniken
MPO9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung | Klinik fUr Palliativmedizin mit 8 Betten und
von Sterbenden Palliativmedizinische Tagesklinik mit drei
individuell eingerichtete
Behandlungsrdumen, Hospizdienst,
Trauerbegleitung durch ausgebildete Arzte u.
Pflegepersonal u. durch die Seelsorge des
Hauses.
MP13 Spezielles Leistungsangebot fUr Diabetiker Erndhrungs- und Diabetesberatung (auch in
und Diabetikerinnen Kleingruppen) durch unsere
Erndhrungsberatung bzw. Diabetesberaterin,
DDG
MP14 Diat- und Ernéhrungsberatung FUr alle Kliniken
Beratung und Therapie von
mangelerndhrten Patienten durch eine
Erndhrungswissenschaftlerin (Projekt der
Medizinischen Klinik II/ Chirurgischen Klinik 1)
MP15 Entlassmanagement/Brickenpflege/Uberleit | Durch die Abteilung Soziale Dienste —
ungspflege PflegeUberleitung fur alle Kliniken
MP21 Kindsthetik Durch ausgebildete Experten
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Urologische Klinik, Beckenbodenzentrum
MP24 Manuelle Lymphdrainage Durch die Abteilung Physikalische Therapie
(Physiotherapeuten, Masseure) fur alle
Kliniken
MP25 Massage Durch die Abteilung Physikalische Therapie
(Physiotherapeuten, Masseure) fur alle
Kliniken
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- | Durch die Abteilung Physikalische Therapie
und/oder Gruppentherapie (Physiotherapeuten, Masseure) fur alle
Kliniken
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Psychoonkologische Beratung; In der Klinik
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst fUr Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes-
und Jugendalter als Bestandteil jeder kinder-
und jugendpsychiatrischen Behandlung
MP35 RUckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdule | WirbelsGulengymnastik - durch die Abteilung
ngymnastik Physikalische Therapie (Physiotherapeuten,
Masseure) fur alle Kliniken
MP37 Schmerztherapie/-management Pain Nurse, Pflegeexperten
Schmerzmanagement

STANDORT ASCHAFFENBURG
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A STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES BZW. KRANKENHAUSSTANDORTES

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und U. a. Beratung zur Dekubitusprophylaxe,
Beratung von Patienten und Patientinnen Erndhrung, Wundmanagement, Psychiatrie
sowie Angehdrigen und Psychotherapie im Kindes- und

Jugendalter - Stressbewdltigungs- u.
Probleml&segruppe, Training fUr Eltern
verhaltensauffdlliger Kinder/ Jugendlicher,
Neonatologie u. pdd. Intensivmedizin -
Elfernberatung/-gesprdch

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegeexperten Dekubitus/Wunde, Entero- u.
Urostomaversorgung, Schmerzmanagement,
Erndhrung, Kindsthetik,
Enflassungsmanagement/ PflegeUberleitung;
Bezugsbetreuersystem mit besonderer
Bindung d. Patienten an Bezugsbetreuer in
der Klinik fUr Psychiatrie und Psychotherapie
im Kindes- u. Jugendalter

MP43 Stillberatung

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopd&die extern Uber die Praxis LOGOMOBIL
Logopddische Praxis Lieselotte Bosle-Craxton
MP45 Stomatherapie/-beratung
MP47 Versorgung mit
Hilfsmitteln/Orthop&dietechnik
MP48 Warme- und Kdlteanwendungen Durch die Abteilung Physikalische Therapie
(Physiotherapeuten, Masseure) fur alle
Kliniken

MP351 Wundmanagement Ausgebildete Wundexperten,
Wundkonsildienst
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu
Selbsthilfegruppen
MP63 Sozialdienst Durch die Abteilung Soziale Dienste -
Sozialberatung fur alle Kliniken

MPé64 Speizielle Angebote fUr die Offentlichkeit KreisssaalfUhrungen, Vortragsreihe "montags
im Klinikum", Tage der offenen Tur, Infomeile,
rezeptfrei

MP68 Zusammenarbeit mit stationdren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link | Kommentar

NMO1 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

NMO3 Ein-Beft-Zimmer mit
eigener Nasszelle

NMO5 Mutter-Kind-Zimmer In der Klinik fUr Kinder-

und Jugendmedizin
wird auf allen
Stationen Rooming-In
angeboten

NMO7 Rooming-in In der Klinik fUr Kinder-

und Jugendmedizin
STANDORT ASCHAFFENBURG SEITE 4 QUALITATSBERICHT 2016




A STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES BZW. KRANKENHAUSSTANDORTES

Nr.

Leistungsangebot

Zusatzangaben

Link

Kommentar

NMO9

Unterbringung
Begleitperson
(grundséatzlich méglich)

Alle Patienten haben
nach Anmeldung die
Maoglichkeit,
Begleitpersonen mit
aufnehmen zu lassen.
In der Klinik for
Palliativmedizin stehen
in allen Zimmern
bequeme
»Schlafsessel" und ein
Einzelzimmer fOr
Begleitpersonen zur
Verfugung.

NMT1

Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

NM14

Fernsehgerdt am Bett/im
Zimmer

Kosten pro Tag: 0,00€

TV und Radio sind ein
kostenloser Service,
der auch ohne
Chipkarte fUr den
Patienten verfUgbar ist

NM15

Internetanschluss am
Bett/im Zimmer

Kosten pro Tag: 2,00€

Jedes Patientenzimmer
ist mit Fernsehern
ausgestattet, Uber
welche das Patienten-
TV/ Radio und Internet
genutzt werden kann.
GebUhren: 2,00 €.
Zusdatzlich steht im
Eingangsbereich WLAN
kostenlos zur
VerfGgung.

NM17

Rundfunkempfang am
Beft

Kosten pro Tag: 0,00€

TV und Radio sind ein
kostenloser Service,
der auch ohne
Chipkarte fUr den
Patienten verfGgbar ist

NM18

Telefon am Bett

Kosten pro Tag: 1,00€
Kosten pro Minute ins
deutsche Festnetz: 0,10€
Kosten pro Minute bei
einfreffenden Anrufen: 0,00€

Zur Benutzung des
Telefons wird die
HiMed-Telefonkarte,
die der Patient bereits
bei
Patientenaufnahme o.
an der Information
erhdlt benotigt.
Guthaben und
Kartenpfand (10,00 €)
kdbnnen am
Kassenautomaten im
Klinikfoyer aufgeladen
werden. Eine genaue
Bedienungsanleitung
findet sich im
Patientenzimmer.

STANDORT ASCHAFFENBURG
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A STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES BZW. KRANKENHAUSSTANDORTES

Nr.

Leistungsangebot

Zusatzangaben

Link

Kommentar

NM30

Klinikeigene Parkplatze for
Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und
Patientinnen

Kosten pro Stunde maximal:
1,10€
Kosten pro Tag maximal: 6,00€

Am Klinikum stehen 960
Parkplatze (ab Ende
Nov. 2017 - 1160
Platze) fUr Besucher
und Patienten zur
Verfugung. Davon
sind 16
Behindertenparkplatze
. Direkt vor dem
Haupteingang kann
ebenfalls mif
Erlaubnisschein
gehalten werden, um
gehbehinderte
Personen ein- und
aussteigen zu lassen.

NM42

Seelsorge

Wenn Patienten/innen
und/oder lhre
Angehdrigen ein
begleitendes
Gesprdch mit einem
Seelsorger winschen,
wenn sie das
Abendmahl, die
Heilige Kommunion
oder die
Krankensalbung
empfangen mdchten,
stehen unsere
Mitarbeiter der
katholischen und
evangelischen
Klinikseelsorge zur
Verfugung.

NM48

Geldautomat

NM49

Informationsveranstalfung
en fUr Patienten und
Patientinnen

u.a. die
Veranstaltungsreine
»Montags im Klinikum —
Medizin verstehen". In
gut versténdlicher
Form informieren
Chefarzte, Leitende
Arzte und Oberérzte
Uber aktuelle Fragen
aus allen Bereichen
der Medizin.

NM50

Kinderbetreuung

Villa Kunterbunt in der
Klinik fUr Kinder- und
Jugendmedizin

NM60

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NMé63

Schule im Krankenhaus

Kinder und
Jugendliche, die
l&ngere Zeit im
Krankenhaus
verbringen, kénnen -
sofern es ihre
Erkrankung erlaubt - an
der Klinikschule
unterrichtet werden

STANDORT ASCHAFFENBURG
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A STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES BZW. KRANKENHAUSSTANDORTES

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link | Kommentar
NMé6 BerUcksichtigung von Angebote fUr besondere Patienten, die keine
besonderen Erndhrungsgewohnheiten: Art spezielle Diat einhalten
Ern&hrungsgewohnheiten | der besonderen muUssen, kdnnen aus
(im Sinne von Ern&hrungsgewohnheiten: z.B. verschiedenen MenuUs
Kultursensibilitat) vegetarische o. auswdhlen sowie
schweinefleischfreie Kost. FrOhstock u.
Weiter Sonderwunsche Abendessen aus
kédnnen in Abstimmung mit verschiedenen
unseren Didtassistentinnen Komponenten
berUcksichtigt werden. zusammenstellen.
Kulturelle u. religidse
Aspekte wie
vegetarische o.
schweinefleischfreie
Kost werden durch das
MenUangebot
berUcksichtigt.

NMé67 Andachtsraum Neben der

Klinikkapelle steht der
»Raum der Stille* als
Gebets- und
Meditationsraum zur
VerfGgung.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar

BF15 Bauliche MaBnahmen fir Menschen mit In der Abteilung fUr Akutgeriatrie und
Demenz oder geistiger Behinderung Geriatrische FrUhrehabilitation.

BF12 Gebdrdendolmetscher oder Unseren Patienten stehen fremdsprachige
Gebdrdendolmetscherin Mitarbeiter zur UnterstUtzung zur Verfigung.

Hierunter befindet sich auch ein Mitarbeiter
fUr Gebdrdensprache. Gleichzeitig geben wir
gerne die Kontaktdaten zu Dolmetscher
vermittelnden Vereinen im Umkreis heraus.

BF17 Geeignete Betten fUr Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KérpergréBe (UbergroBe,
elektrisch verstellbar)

BF16 Besondere personelle Unterstitzung von In der Abteilung fUr Akutgeriatrie und
Menschen mit Demenz oder geistiger Geriatrische FrUhrehabilitation.
Behinderung

BF18 OP-Einrichtungen fUr Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KérpergréBe: Schleusen,

OP-Tische

BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und In der Klinik fUr Palliativmedizin sowie der

Dusche oder Ahnliches Abteilung fur Akutgeriatrie und Geriatrische
FrUhrehabilitation.

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den
meisten Serviceeinrichtungen

BFO9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fUr Besucher und
Besucherinnen
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A STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES BZW. KRANKENHAUSSTANDORTES

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar
BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch Unseren Patienten stehen neben vielfaltigem
fremdsprachiges Personal Informationsmaterial in den gdngigsten
Sprachen auch fremdsprachige Mitarbeiter
u.a. fur Englisch, Russisch, Franzdsisch, der
Gebdrdensprache efc. zur UnterstUtzung bei
Behandlung, AufklGrung u. Information zur
VerfGgung.
BF24 Diagtetische Angebote Unseren Patienten stehen die Ublichen
Sonderkostformen zur Verfigung.
Gleichzeitig sind unserer Didtassistentinnen
immer bemuht, im Dialog mit einzelnen
Patienten auch Sonderwinsche im Rahmen
der verordneten Kostform abzustimmen.
BF22 Hilfsmittel fUr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
KérpergroBe, z.B. Anfi-ThrombosestrUmpfe
BF21 Hilfsgerate zur Pflege fUr Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KérpergroBe, z.B.
Patientenlifter
BF20 Untersuchungsgerate fur Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KérpergréBe: z.B.
Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF32 RAumlichkeiten zur Religionsaustbung
vorhanden
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere | Kommentar
ausgewdhlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Julius-Maximilians-Universitat Worzburg: Prof.
Hochschulen und Universitaten Dr. W. Fischbach (Innere Medizin), Prof. Dr. J.
Klepper (Kinderheilkunde)
Prof. Dr. Dr. B. Ebeling:
Vorlesungen/Veranstaltungen, Visiten,
Untersuchungen, Notfallmedizinische
Grundlagen (Mitglied des Lehrkérpers der
Universit&t Bonn)
FLO3 Studierendenausbildung PJ-Beauftragte:
(Famulatur/Praktisches Jahr) Prof. Dr. R. Schneider, CA Neurologische
Klinik, Dr. Chr. Pietsch, CA ZNA
Abt. f. GefdBchir., Endovask. Chirurgie u.
GefdBmedizin Examenskanditaten im prakf.
Jahr; Klinische Visite, Teilnahme an gefdBchir.
OPs (anteilige Ableistung in Allgemein-,
Unfall- und GefdBchirurgie)
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Evaluierung Palliativmedizinische Tagesklinik;
Hochschulen und UniversitéGten Abteilung fUr Neonatologie und p&diatrische
Intensivmedizin: Zusammenarbeit mit der
Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg sowie
dem Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
FLOS Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-
Studien
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Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere | Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-lll/IV- Abteilung fir Neonatoligie und pddiatrische
Studien Intensivmedizin (Dr. Wieg) Neo-Vit-A-Studie
(Zentrale Universitat zu Koln
Prof. Dr. W. Fischbach
FLO7 Initierung und Leitung von uni-
/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen
Studien
FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Prof. Dr. W. Fischbach
Journale/LehrbUcher
FLO9 Doktorandenbetreuung Medizinische Klinik Il durch Prof. Dr. W.
Fischbach (Chefarzt); Klinik fUr Kinder- und
Jugendmedizin durch Prof. Dr. J. Klepper
(Chefarzt)
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 95 Ausbildungsplatze in 3
Krankenpflegerin Kursen,
Kursbeginn jeweils jedes Jahr
im Oktober
HBO2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 45 Ausbildungsplétze in 2
und Kinderkrankenpflegerin Kursen
Kursbeginn jeweils im
Oktober mit Unterbrechung
jedes dritte Jahr
HBO7 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische 18 Ausbildungsplatze in
Assistentin (OTA) einem Kurs, davon 8 fur
Auszubildende des Klinikums
Aschaffenburg-Alzenau;
Kursbeginn jeweils alle drei
Jahre im November, nach
Beendigung d.
vorhergehenden Kurses
HB10 Entbindungspfleger und Hebamme 18 Ausbildungsplatze in
einem Kurs
Kursbeginn jeweils alle drei
Jahre im Oktober, nach
Beendigung des
vorhergehenden Kurses

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten:

759

A-10 Gesamffallzahlen

Vollstationdre Fallzahl: 33851
Teilstationdre Fallzahl: 684
Ambulante Fallzahl: 42224
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen
Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fUr Arzte und Arztinnen betrégt 40 Stunden.

« Arzte/innen (ohne Belegédrzte/innen)

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 254,0
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkréfte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkréfte
Aufgeteilt | Stafiondr 250.2 Direkt 254,0
nach: Ambulant 338 Nicht Direkt 0
Davon Fachdrzte/innen insgesamt Anzahl Vollkrafte: 114,5
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 11,4 Direkt 114,5
nach: Ambulant 3,1 Nicht Direkt 0

+ Arzte/innen (ohne Belegdrzie/innen) ohne Fachabteilungszuordnung
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 0
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 0 Direkt 0
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
Davon Fachdrzte/innen insgesamt Anzahl Vollkrafte: 0
Personal Versorgungsform Anzahl Volkrafte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkr&fte
Aufgeteilt | Stationdr 0 Direkt 0
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

« Belegdrzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres
Anzahl: 0

A-11.2 Pflegepersonal
Die maBgebliche wbchentliche Arbeitszeit betréagt 38,5 Stunden.

* Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Kommentar inkl. Pflegepersonal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 484,7

Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte

Aufgeteilt | Stationdr 484,7 Direkt 484,7

nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist Anzahl Vollkrafte: 67,7

Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte

Aufgeteilt | Stationdr 67.7 Direkt 67.7

nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Kommentar inkl. Pflegepersonal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 158,3
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 158.3 Direkt 158.3
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist Anzahl Vollkrafte: 3.4
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 3.4 Direkt 3.4
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Kommentar inkl. Pflegepersonal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 7.6
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 7,6 Direkt 7,6
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist Anzahl Vollkrafte: 2,2
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 2,2 Direkt 2,2
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Ausbildungsdauer: 2 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 1,3
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 1,3 Direkt 1,3

nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist Anzahl Vollkrafte: 0

3 | Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
ersona

Aufgeteilt | Stationdr 0 Direkt 0

noch: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Kommentar inkl. Pflegepersonal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 57

Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte

Aufgeteilt | Stationdr 57 Direkt 57

nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
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Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist Anzahl Vollkrafte: 4,3
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 43 Direkt 43
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Kommentar inkl. Pflegepersonal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 1,7
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkréfte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkr&fte
Aufgeteilt | Stationdr 11,7 Direkt 11,7
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist Anzahl Vollkrafte: 7.3
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkréfte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkr&fte
Aufgeteilt | Stationdr 7.3 Direkt 7.3
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Kommentar inkl. Pflegepersonal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 21,7
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 21,7 Direkt 21,7
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist Anzahl Vollkrafte: 0

5 | Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
ersona

Aufgeteilt | Stationdr 0 Direkt 0

nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Kommentar inkl. Pflegepersonal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 16,3
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 16,3 Direkt 16,3
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist Anzahl Vollkrafte: 15,1
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 15,1 Direkt 15,1
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
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* Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 26,6
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 26,6 Direkt 26,6
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist Anzahl Vollkrafte: 16,4
Bareonal Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 16,4 Direkt 16,4
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
« Diplom-Psychologen(innen)
Anzahl Vollkrafte: 15,8
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkréfte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkréfte
Aufgeteilt | Stationdr 15,8 Direkt 15,8
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
» Ergotherapevuten
Anzahl Vollkrafte: 0.9
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkréfte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkréfte
Aufgeteilt | Stationdr 0.9 Direkt 0.9
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
+ Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl Vollkrafte: 13.4
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkréfte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkréfte
Aufgeteilt | Stationdr 13,4 Direkt 13.4
noch: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
» Sozialarbeiter, Sozialpddagogen
Anzahl Vollkrafte: 5.0
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkréfte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkr&fte
Aufgeteilt | Stationdr 5,0 Direkt 5.0
noch: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
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A-11.4 Sperzielles therapeutisches Personal

« SP04 - Digtassistent und Diatassistentin

Anzahl Vollkrafte: 4,5
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkréfte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkréfte
Aufgeteilt | Stationdr 4,5 Direkt 4,5
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

* SPO5 - Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Kommentar: Klinik fUr Palliativmedizin, Abteilung fUr
Akutgeriatrie und Geriatrische Frihrehabilitation, Neurologische Klinik
Anzahl Vollkrafte: 0.9
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 0,9 Direkt 0,9
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

* SP06 - Erzieher und Erzieherin

Kommentar: Klinik fUr Kinder- u. Jugendmedizin,

Abteilung fur Neonatologie u. padiatrische Intensivmedizin

sowie Klinik fUr Psychiatrie u. Psychotherapie des Kindes- u. Jugendalters

Anzahl Vollkrdafte: 3.2

3 | Versorgungsform Anzahl Vollkréfte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkréfte
ersona
Aufgeteilt | Stationdr 3.2 Direkt 3,2
h:

nac Ambulant 0 Nicht Direkt 0

« SP08 - Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin

Kommentar: Klinik fUr Psychiatrie u. Psychotherapie des Kindes- u. Jugendalters
Anzahl Vollkrafte: 1.7

Personal Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte

Aufgeteilt | Stationdr 1.7 Direkt 1,7

nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

» SP13 - Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin

Kommentar: extern
Anzahl Vollkrafte: 0.3

Personal Versorgungsform Anzahl Vollkréfte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkréfte

Aufgeteilt | Stationdr 0.3 Direkt 0

nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0.3

» SP14 - Logopdde und Logopddin/ Klinischer Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler

und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Kommentar: extern
Anzahl Vollkrafte: 0.1

Personal Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte

Aufgeteilt | Stationdr 0.1 Direkt 0

nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0,1
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+ SP15 - Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl Vollkrafte: 1.6
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkréfte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkréfte
Aufgeteilt | Stationdr 1,6 Direkt 1.6
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
* SP16 - Musiktherapeut und Musiktherapeutin
Kommentar: extern
Anzahl Vollkrafte: 0.3
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 0.3 Direkt 0
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0,3
» SP21 - Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Anzahl Vollkrafte: 14,2
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 14,2 Direkt 14,2
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

« SP24 - Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

Kommentar: Psychologischer Psychotherapeut/in fur die Psychoonkologie
Anzahl Vollkrafte: 23
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkréfte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 2,3 Direkt 2,3
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
» SP25 - Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Anzahl Vollkrafte: 4,9
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 4,9 Direkt 4,9
nach: Ambulant 0 Nicht Direk 0
» SP24 - Sozialpddagoge und Sozialpddagogin
Anzahl Vollkrafte: 4,0
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 4,0 Direkt 4,0
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
» SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie
Kommentar: extern
Anzahl Vollkrafte: 1,0
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkréfte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 1.0 Direkt 0
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 1.0
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« SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 8,2
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkréfte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 8.2 Direkt 8.2
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
« SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
Anzahl Vollkrafte: 77
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 7.7 Direkt 7.7
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
» SP35 - Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin
Anzahl Vollkrafte: 1,0
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 1.0 Direkt 1.0
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
» SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie
Anzahl Vollkrafte: 8,0
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 8.0 Direkt 8.0
nach: Ambulant 0 Nicht Direk 0

* SP43 - Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische

Assistentin fir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl Vollkrafte: 6,6
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 6,6 Direkt 6,6
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
» SP55 - Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistentin (MTLA)
Anzahl Vollkrafte: 191
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 19,1 Direkt 19,1
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
» SP56 - Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinisch-technische-
Radiologieassistentin (MTRA)
Anzahl Vollkrafte: 213
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkréfte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 21,3 Direkt 21,3
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
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e SP57 - Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin

Kommentar: Abteilung fUr Akutgeriatrie u. Geriatrische FrGhrehabilitation
Anzahl Vollkrafte: 0,5

Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte

Aufgeteilt | Stationdr 0.5 Direkt 0.5

nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

» SP23 - Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Kommentar: Siehe SP24
Anzahl Vollkrafte: 15,8

Personal Versorgungsform Anzahl Vollkréfte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte

Aufgeteilt | Stationdr 15,8 Direkt 15,8

noch: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Qualitatsmanagement

Funktion: Qualitdtsmanagementkoordination

Titel, Vorname, Name: Doris Sauer

Telefon: 06021/32-2133

E-Mail: qualitaetsmanagement@klinikum-ab-alz.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktfionsbereiche: Als oberstes QM-Gremium agiert die Zukunftswerkstatt. Sie besteht aus
Qualitétsmanagementkoordination, GeschéftsfUhrung, Arztlichem
Direktor, Pflegedienstleitung und Vertretern der Chefdarzte, des
Pflegedienstes, des kaufm&nnisch-technischen Bereichs und dem
Personalrat

Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person: Eigensténdige Position fUr Risikomanagement

Funktion: Interne Revision

Titel, Vorname, Name: Christiane Frankenberger-Bube

Telefon: 06021/32-2340

E-Mail: Christiane.Frankenberger-Bube @klinikum-ab-alz.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe: Ja - Arbeitsgruppe nur Riskomanagement

Beteiligte Abteilung /
Funktionsbereich: die Aufbauorganisation ist festgelegt. Die Planung erfolgt in
Steuerungsgruppen fUr klinische u. strateg./ techn./betriebswirtschaftl.
Risiken im vierteljahrl. Turnus (Grztl. QMB, med. Beirat, PDL, QMK, RMK,
Vertr. kaufm.-techn. Bereichs); die Umsetzung in QM-/RM-Zirkel der
einzelnen Abteilungen.

Tagungsfrequenz des Gremiums: andere Frequenz
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A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Kommentar
RMO1 Ubergreifende Qualitéts- Name: Handbuch
und/oder Risikomanagement -
Risikomanagement- Richtlinie und
Dokumentation (QM/RM- Nachschlagewerk zum
Dokumentation) liegt vor Risikomanagement am
Klinikum Aschaffenburg-
Alzenau
Datum: 01.10.2016
RMO2 RegelmdaBige Fortbildungs- Gesetzlich verpflichtende
und SchulungsmaBnahmen und freiwillige Schulungen
werden strukturiert geplant
und angeboten. Mitarbeiter
kénnen sich Gber den IBF-
Planer informieren.
RMO3 Mitarbeiterbefragungen Mitarbeiterbefragungen
finden regelmaBig statt (u.a.
im Rahmen der betrieblichen
Gefahrdungsbeurteilungen
u. des betriebl.
Gesundheitsmanagements).
In der letzten Befragung
wurden
berufsgruppentbergreifend
alle MA zur psychosozialen
Belastungen am Arbeitsplatz
(COPSOQ) befragt.
RMO4 Klinisches Name: Alarmierungs- Es existieren ein
Notfallmanagement /Noftfallkonzept und Alarmierungskonzept,
Checklisten: z.B. fUr interne Konzepte zum
medizinische Notfdlle, Notfallmanagement in
BestUckungsliste des diversen Kliniken/ Bereichen.
Notfallwagens fUr alle Die Vollstandigkeit der
peripheren Stationen, Notfallwdgen wird Gber
Notfallmanagement Zustandigkeitsregelungen
And&sthesiologische Klinik und Checklisten wie z.B. die
Datum: 13.03.2017 BestUckungsliste des
Notfallwagens sichergestellt.
RMO5 Schmerzmanagement Name: Die Expertenstandards

Schmerzmanagement in der
Pflege bei chronischen
Schmerzen (inferne
Pflegeleitlinie)

Datum: 31.05.2017

"Schmerzmanagement in der
Pflege bei akuten
Schmerzen" sowie "... bei
chronischen Schmerzen"
werden umgesetzt. Im
Arztlichen Bereich existieren
weitere Konzepte (Konzept
zur postoperativen Analgesie
etc.). Eine Pain Nurse ist
etabliert; Konsile finden statt.
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Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Kommentar
RMOé Sturzprophylaxe Name: Sturzprophylaxe in der | Der Expertenstandard
Pflege (interne Pflegeleitlinie) | "Sturzprophylaxe in der
Daftum: 12.12.2014 Pflege" wird umgesetzt und
im Rahmen einer infernen
Pflegeleitlinie konkretisiert.
Gleichzeitig wurden
MaBnahmen zur
Vorbeugung festgelegt. Die
Patienten werden Uber den
hausinternen Flyer "
Patienteninformation zur
Vermeidung eines Sturzes"
informiert.

RMO7 Nutzung eines Name: Dekubitusprophylaxe | Der Expertenstandard
standardisierten Konzepts zur | in der Pflege (interne "Dekubitusprophylaxe in der
Dekubitusprophylaxe (z.B. Pflegeleitlinie) Pflege" wird umgesetzt und
»Expertenstandard Datum: 10.10.2017 wurde im Rahmen einer
Dekubitusprophylaxe in der internen Pflegeleitlinie
Pflege") konkretisiert. Gleichzeitig sind

Experten Dekubits/Wunde
etabliert, deren
Bereitschaftsplan im Infranet
veroffentlicht ist.

RMO8 Geregelter Umgang mit Name: Der Umgang mit
freiheitsentziehenden Fixierung_und_Unterbringung | freiheitsentziehenden
MaBnahmen _Patienten_bei_aktuter_Auto | MaBnahmen ist als Standard

_Fremdaggressivitat fur alle Mitarbeiter geregelt
Datum: 16.09.2017 und frei zuganglich.

RMO9 Geregelter Umgang mit Name: Medizinprodukte - Der Umgang mit
auftretenden Fehlfunkfionen | Leitfaden MPG auftretenden Fehlfunkfionen
von Gerdten Datum: 25.09.2017 von Gerdten ist im Leitfaden

MPG geregelf, welcherim
Intranet fr alle Mitarbeiter
frei zugdnglich ist. Die
Meldung defekter Gerdate.,
Betten etc. erfolgt Uber ein
im infranetbasiertes Modul.

RM10 Strukturierte DurchfUhrung Tumorkonferenzen sowie Fallbesprechungen,
von interdisziplindren Mortalitéts- und Indikationsbesprechungen
Fallbesprechungen/- Morbiditatskonferenzen
konferenzen Pathologiebesprechungen

Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel
RM11 Standards zur sicheren Name: Richtlinien - Der Umgang mit Arznei- /

Medikamentenvergabe

Empfehlungen Gber den
Umgang mit Arzneimittel im
Krankenhaus (letzte Prifung:
07.01.2015)

Datum: 12.07.2011

Betdubungsmitteln ist in div.
Standards geregelt. Hierzu
gehort u.a. die "Richtlinien
Uber den Umgang mit
BetGubungsmittel (BTM) auf
den Stafionen und in den
Funkfionsbereichen". Des
Weiteren fUhrt die Apotheke
Arzneimittelanamnesen
durch.

STANDORT ASCHAFFENBURG

SEITE 19

QUALITATSBERICHT 2016



A STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES BZW. KRANKENHAUSSTANDORTES

Nr.

Instrument bzw. MaBnahme

Zusatzangaben

Kommentar

RM12

Verwendung standardisierter
Aufkl@rungsbdgen

Die Fachabteilungen
wenden standardisierte
Aufklarungsbdgen an. Diese
sind online in aktueller
Fassung und in
verschiedenen
Fremdsprachen Uber PICS
abrufbar. Gleichzeitig
existieren "Leitsatze bei der
Patientenaufkl&rung".

RM13

Anwendung von
standardisierten OP-
Checklisten

Eine standardisierte OP-
Checkliste inkl. Team-Time-
Out (nach WHO-
Empfehlung) zur
Sicherstellung der Sicherheit
von Patienten und Qualit&t
wird angewendet.

RM14

Préoperative
Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-
Schritte, OP-Zeit und
erwarteten Blutverlust

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaB
RMOT1)

Die Andsthesie schétzt das
operative Risiko ein. Die
vorhersehbare
Operationszeit wird vom
Operateur eingeschatzt und
dokumentiert.

RM15

Pr&operative, vollst&dndige
Prasentation notwendiger
Befunde

Name: Klinikleitfaden der
Chirurgischen Klinik |
Datum: 27.10.2017

Die prdoperative
Pr&sentation notwendiger
Befunde erfolgt in den
Indikationsbesprechungen.
Genaue Angaben zu den
entsprechenden Zeiten etc.
finden sich in den einzelnen
Klinikleitf&iden. Als Beispiel sei
hier der Klinikleitfaden der
Chirurgischen Klinik |
genannt.

RM16

Vorgehensweise zur
Vermeidung von Eingriffs-
und
Patientenverwechselungen

Name: OP Sicherheits -
Checkliste
Datum: 26.10.2012

Zur Vermeidung von Eingriffs-
und
Patientenverwechslungen
werden Uber die OP-
Sicherheit-Checkliste u.a.
auch die
Patientenidentifikation und
die korrekte OP-Feld-
Markierung abgefragt.
Gleichzeitig ist das Tragen
von Patientenarmbdndern
seit 2017 umgesetzt.

RM17

Standards fur Aufwachphase
und postoperative
Versorgung

Name: Prg- und
postoperativer
Patientenprozess allgemein
Datum: 26.10.2013

FUr die allgemeine pra-
/postoperative Versorgung,
UberwachungsmaBnahmen,
Schmerztherapie etc.
existieren diverse Standards
und Anweisungen der
Kliniken wie z.B. Pr&- und
postoperativer
Patientenprozess allgemein -
Chirurgische Klinik Il, AA
UberwachungsmaBnahmen
postoperativ - Andsthesie
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Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Kommentar

Name:
Entlassungsmanagement in
der Pflege (inferne
Pflegeleitlinie)

Datum: 20.01.2015

RM18 Entlassungsmanagement Der Expertenstandard
"Entlassungsmanagement in
der Pflege" wird umgesetzt
und wurde im Rahmen einer
internen Pflegeleitlinie
konkretisiert, welche diverse
Verweise auf mitgeltende

Unterlagen und

Informationsbroschiren
enthdlt.

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem: Ja

RegelmdaBige Bewertung: Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums: monaflich
Verbesserung
Patientensicherheit: Ein strukturiertes hausubergreifendes CIRS (Critical Incident Reporting
System) ist eingefuhrt, ein Konzept vorhanden. Die Meldung, Erfassung,
Bearbeitung und Auswertung erfolgt Uber eine eigens hierfir
angeschaffte Software. Gleichzeitig finden in den Fachabteilungen

Fall- bzw. Komplikationsbesprechungen statt.

Nr. Instrument und MaBnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen | 17.10.2016
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem

liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen "bei Bedarf"

Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

halbjahrlich

A-12.23.2

Ubergreifendes Fehlermeldesystem: Nein

Teilnahme an einrichtungsUbergreifenden Fehlermeldesystemen

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

hygienebeauftrage Arztinnen

Hygienepersonal Anzahl Kommentar

(Personen)
Krankenhaushygieniker und 2 1 Krankenhaushygieniker intern sowie 1
Krankenhaushygienikerinnen Krankenhaushygieniker extern stundenweise
Hygienebeauftragte Arzte und 17 mind. je 1 hygienebeauftragte/r Arzt/Arztin je

Klinik bzw. Institut

Fachgesundheits- und Krankenpfleger | 4
und Fachgesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

fur Hygiene und Infekfionsprdavention
»Hygienefachkrafte" (HFK)

Hygienesprechstunde:

Die Hygienefachkrafte haben den
Aufkl@rungsbedarf bei Patienten u. ihren
Angehdrigen erkannt u. bieten seit August 2015
eine regelmdaBige Sprechstunde an. Sie
beantworten Fragen und kldren Uber die
vielf&ltigen HygienemaBnahmen am Klinikum
auf.
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Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)
Hygienebeauftragte in der Pflege 68 fUr jede Statfion und jeden Funktionsbereich ist

mindestens 1 Mitarbeiter des Pflegedienstes als
Hygienebeauftragter in der Pflege benannt

Hygienekommission eingerichtet: Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums: halbjdhrlich

Hygienekommission Vorsitzender

Funktion: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Jérg Klepper

Telefon: 06021/32-3601

Fax: 06021/32-3699

E-Mail: aerztlicher.Direktor@klinikum-ab-alz.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1  Vermeidung gef&Bkatheterassoziierter Infektionen

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische H&ndedesinfektion Ja
b) Addquate Hautdesinfektion der Kathetereinstichstelle Ja
c) Beachtung der Einwirkzeit Ja
d) Weitere HygienemaBnahmen
- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz Ja
- steriles Abdecktuch Ja
Standard durch GeschaftsfGhrung/Hygienekom. autorisiert Ja

2. Standortsperzifischer Standard fir die Uberprifung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch GeschdaftsfGhrung/Hygienekom. autorisiert Ja

A-12.3.2.2  Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortsperzifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor | Nein

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor | Nein

Kommentar: Eine standortspezifische Leitlinie zur Anfibiotikatherapie bzw. ein
standortsperzifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe
liegt derzeit noch nicht vor. Hierzu erarbeitete Unterlagen befinden sich
derzeit in Prifungs- und Freigabeverfahren.
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische H&ndedesinfektion Ja
b) Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen Ja
c) Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Nein
d) PrGfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Nein
Wundauflage

e) Meldung/Dokumentation bei Verdacht auf postoper. Ja
Wundinfektion

Standard durch GeschdaftsfGhrung/Arzneimittel-/Hygienekom. Nein
autorisiert

A-12.3.2.4 Hdandedesinfektion

Handedesinfektionsmittelverbrauch

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja
Handedesinfekfionsmittelverbrauch
- auf allen Intensivstationen 547,00 ml/Patiententag
- auf allen Allgemeinstationen 882,00 ml/Patiententag
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

MRSA

Standardisierte Information (MRSA) erfolgt z. B. durch Flyer Ja
MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement fir MRSA liegt vor Ja

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening (aktuelle RKI- Ja
Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren Ja

A-12.3.2.6  Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument und MaBnahme Zusatzangaben Kommentar
HMO2 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS
Infektions-Surveillance-System ITS-KISS
(KISS) des nationalen NEO-KISS
Referenzzentrums fUr Surveillonce OP-KISS

von nosokomialen Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRE
nationalen oder internationalen Netzwerk GA
Netzwerken zur Prévention von Aschaffenburg

nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Bronze
»Akfion Saubere Hande" (ASH)
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Nr. Instrument und MaBnahme

Zusatzangaben

Kommentar

HMO5 | Jahrliche Uberprifung der

Medizinprodukten

Aufbereitung und Sterilisation von

HMO9
hygienebezogenen Themen

Schulungen der Mitarbeiter zu

an 4 Terminen im
Jahr und
Sonderterminen
fUr Risikobereiche

A-12.4 Pdtientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja FUr den Umgang mit Beschwerden

Beschwerdemanagement eingefihrt existiert fur das Klinikkum Aschaffenburg
ein geregeltes Verfahren. Ferner
kénnen sich Patienten, Angehérige
und Besucher auch direkt an das
Patientenzentrum als zentrale
Anlaufstelle bei Fragen und
Beschwerden wenden.
BUrozeiten: Montag und Mittwoch
09:30 bis 12:00 Uhr

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja

verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang | Ja

mit mUndlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang | Ja

mit schriftichen Beschwerden

Die Zeitziele fUr die RUckmeldung an die Ja

BeschwerdefUhrer oder BeschwerdefUhrerinnen

sind schriftlich definiert

RegelmaBige Einweiserbefragungen Kommentar / Erlduterungen

Durchgefuhrt Ja Es werden in regelmdBigen Abstanden
Einweiserbefragungen durchgefihrt

RegelmaBige Patientenbefragungen Kommentar / Erlduterungen

DurchgefUhrt Ja Zur Ermittlung von Potentialen zur
Steigerung der Behandlungsqualitat
aus Patientensicht fhrt das Klinikum
Aschaffenburg-Alzenau seit Anfang
2015 eine kontinuierliche ganzjdhrige
Patientenbefragung durch. Die
Ergebnisse werden von einem
anerkannten Institut (dem Picker
Institut Deutschland gGmbH)
regelmdaBig alle 4 Monate
ausgewertet, diskutiert und ggf.
entsprechende MaBnahmen
eingeleitet.
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Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Kommentar / Erlduterungen

Maoglich

Ja Uber das allgemeine Kontaktformular
auf der Homepage des Klinikums
sowie Uber die im Eingangsbereich
ausliegenden Feedbackbdgen haben
Patienten, Angehdrige sowie Besucher
die Mdéglichkeit, sich auch anonym zu
beschweren.

Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Patientenzentrum/ Sekretariat Pflegedienstleitung
Patientenzentrum Frau M. Steigerwald
06021/32-2929

06021/32-2046

patientenzentrum@klinikum-ab-alz.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Kommentar

Patientenzentrum
Telefon: 06021/32-2929
Fax: 06021/32-2046

Email: patientenzentrum@klinikum-ab-alz.de

Am Hasenkopf 1

63739 Aschaffenburg

Patientenfirsprecher oder Patientenfirsprecherin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

unabhdngige PatientenfUrsprecher

Werner Fischer
06021/32-2930
06021/32-2046

patientenfuersprecher@klinikum-ab-alz.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfirsprechern oder Patientenfirsprecherinnen

Kommentar

Im Patientenzentrum befindet sich auch das BUro unseres
unabhdngigen Patientenfursprechers. Er hat ein offenes Ohr fUr
Fragen, Winsche und Anliegen von Patienten, Angehdérigen und
Besuchern. Dabei arbeitet er enrenamtlich, ist unabhdngig von der
Klinikhierarchie und nicht weisungsgebunden.

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Umgangssprachliche 24h Kommentar
Gerate Bezeichnung verfugbar
AAO1 | Angiographie- Gerat zur Ja 2x in der Klinik fUr Radiologie und
gerat/DSA GeféBdarstellung Neuroradiologie
AAI10 | Elekiroenzepha- | Hirnstrommessung Ja Digitales Video-EEG-System in der
lographiegerat Klinik fOr Kinder- und
(EEG) Jugendmedizin
AA08 | Computer- Schichtbildverfahren im Ja 2x in der Klinik fUr Radiologie und
tomograph (CT) Querschnitt mittels Neuroradiologie
Ré&ntgenstrahlen
AAI18 | Hochfrequenz- Gerat zur -
thermotherapie- | Gewebezerstérung
gerat mittels
Hochtemperaturtechnik
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Nr. Vorhandene Umgangssprachliche 24h Kommentar
Gerdte Bezeichnung verfiugbar
AA21 | Lithotripter (ESWL) | StoBwellen- - in der Klinik fOr Urologie und
Steinzerstérung Kinderurologie
AA14 | Gerate fUr Gerdt zur Blutreinigung Ja in der Medizinischen Klinik I:
Nierenersatz- bei Nierenversagen H&mofiltration, Dialyse,
verfahren (Dialyse) Peritonealdialyse
AA15 | Gerdat zur Lung- Ja Stickstoffmonoxis-Beatmung in
enersatztherapie der Klinik fUr Kinder- und
/ -unterstUtzung Jugendmedizin
AA22 | Magnetresonanz- | Schnittbildverfahren Ja 2x in der Klinik fUr Radiologie und
tomograph (MRT) | mittels starker Neuroradiologie
Magnetfelder und
elektiromagnetischer
Wechselfelder
AA23 | Mammographie- | Réntgengerat fUr die - in der Klinik fOr Radiologie und
gerat weibliche BrustdrUse Neuroradiologie: Senograph
DMR+ mit Stereotaxieeinheit
AA50 | Kapselendoskop | Verschluckbares - in der Medizinischen Klinik Il
Spiegelgerdt zur
Darmspiegelung
AA57 | Radiofrequenz- Gerat zur -
ablation (RFA) Gewebezerstorung
und/oder andere | mittels
Thermoablations- | Hochtemperaturtechnik
verfahren
AA32 | Szintigraphie- Nuklearmedizinisches - in der Klinik fUr Radiologie und
scanner/ Verfahren zur Neuroradiologie: zur Sentinel-
Gammasonde Entdeckung bestimmter, Lymph-Node-Detektion
zuvor markierter
Gewebe, z. B.
Lymphknoten
AAA43 | Elektrophysiolo- Messplatz zur Messung -
gischer Messplatz | feinster elektrischer
mit EMG, NLG, Potentiale im
VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der
fUnf Sinne hervorgerufen
werden
AA47 | Inkubatoren Gerdate fUr Frih- und Ja in der Klinik fUr Kinder- und
Neonatologie Neugeborene Jugendmedizin, Abteilung fur
(Brutkasten) Neonatologie und pad.
Intensivmedizin
AA33 | Uroflow/Blasendr | Harnflussmessung - Klinik fur Urologie und
uckmessung/Uro Kinderurologie: 2
dynamischer Uroflowmetriegeréte
Messplatz Urodynamischer MeBplatz
(Andromeda)
AA38 | Beatmungsgerdt | Maskenbeatmungsgerdt | Nein
zur Beatmung mit dauerhaft positivem
von Frih- und Beatmungsdruck
Neugeborenen
AA30 | Single-Photon- Schnittbildverfahren -
Emissions- unter Nufzung eines
computertomo- Strahlenkérperchens
graph (SPECT)
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B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER ORGANISATIONSEINHEITEN/ FACHABTEILUNGEN

B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Abteilung fur Akutgeriatrie und Geriatrische
FrGhrehabilitation

F

(g L ‘
B-1.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung: Abteilung fur Akutgeriatrie und Geriatrische FrUhrehabilitation
FachabteilungsschlUssel: 0200

Art: Hauptabteilung

Chefarzt/-Arzte

Funktion: Leitender Arzt

Titel, Vorname, Name: Dr. Jan Dorr

Telefon: 06021/32-3062

Fax: 06021/32-3066

E-Mail: jan.dorr@klinikum-ab-alz.de

Offentliche Zugdnge

StraBBe Ort Homepage
Am Hasenkopf 1 63739 Aschaffenburg http://www klinikkum-ab-alz.de

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaB DKG:  Ja

B-1.3  Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VD20 Wundheilungsstérungen

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VI5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI39 Physikalische Therapie
V140 Schmerztherapie
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von enfzindlichen ZNS-Erkrankungen

VNOS Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem
befreffen

VNI11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen L&hmungssyndromen

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VP05 Diagnostik und Therapie v. Verhaltensauffdlligkeiten m. kdrperlichen Stérungen u. Faktoren

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VRO4 Duplexsonographie

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu.
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 381
Teilstationdre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 163 80 Hirninfarkt

2 G20 16 Primé&res Parkinson-Syndrom

3 150 14 Herzinsuffizienz

4 J18 13 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

5 M48 12 Sonstige Spondylopathien

6 S06 12 Infrakranielle Verletzung

7 161 11 Intrazerebrale Blutung

8 G40 10 Epilepsie

9 K56 9 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie
10 J22 8 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet

B-1.7  Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-550 331 Geriatrische frGhrehabilitative Komplexbehandlung

2 3-200 289 Native Computertomographie des Schadels

3 9-984 210 Pflegebedurftigkeit

4 1-207 83 Elektroenzephalographie (EEG)

5 9-200 79 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

6 1-206 66 Neurographie

7 8-981 63 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

8 3-203 54 Native Computertomographie von Wirbelsdule und RUckenmark

9 8-930 50 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

10 1-632 45 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
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B-1.8
Trifft nicht zu.
B-1.9
Trifft nicht zu.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Stationé&re BG-Zulassung vorhanden:

B-1.11
B-1.11.1

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Nein
Nein

Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fUr Arzte und Arztinnen betrégt 40 Stunden.

« Arzte/innen (ohne Belegédrzte/innen) in Fachabteilungen

insgesamt Anzahl Vollkrdfte: 2

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 190.5

Personal Versorgungsform Anzahl Volkrafte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkr&fte
Aufgeteilt | Stationdr 2 Direkt 2

nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Davon Fachdrzte/innen in Fachabteilungen Anzahl Vollkrafte: 2

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 190,5

Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 2 Direkt 2

nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr.

Facharzibezeichnung (Gebiete, Facharzi- und Schwerpunkikompetenzen)

AQA42

Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Infensivmedizin

ZF09 Geriatrie

1F24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

« Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 9.9

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 38,44601

Personal Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte

Aufgeteilt | Stationdr 9.9 Direkt 9.9

nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
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« Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,7

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft:

568,65672

3 | Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
ersona
Aufgeteilt | Stationdr 0.7 Direkt 0.7
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
« Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 2,3
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 163,51931
3 | Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
ersona
Aufgeteilt | Stationdr 2,3 Direkt 2,3
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
« Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 1,3
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 300
3 | Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
ersona
Aufgeteilt | Stationdr 1.3 Direkt 1.3
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
« Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Ausbildungsdauer: 1 Jahr
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 0,7
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 568,65672
3 | Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
ersona
Aufgeteilt | Stationdr 0,7 Direkt 0,7
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP20 Palliative Care

ZPO1 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP06 Ern&hrungsmanagement
P07 Geriatrie

ZP08 Kindsthetik

P14 Schmerzmanagement
P16 Wundmanagement

B-1.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-2 Maedizinische Klinik | mit Abteilung fur Rhythmologie
v\

B-2.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-2.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Fachabteilung:

Medizinische Klinik | mit Abteilung fur Rhythmologie (bis Marz 2018)

Medizinische | - Klinik fUr Kardiologie, Pneumologie, Nephrologie und
internistische Intensivmedizin sowie Medizinischen Klinik Il — Klinik fGr

Rhythmologie (ab April 2018)
FachabteilungsschlUssel: 0300
0400
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/-Arzte
Funktion: Chefarzt (bis Marz 2018)

Titel, Vorname, Name:

Prof. Dr. med. Rainer Uebis

Telefon: 06021/32-3005

Fax: 06021/32-3030

E-Mail: rainer.uebis@klinikum-ab-alz.de

Funktion: Chefarzt der Klinik fUr Kardiologie, Pneumologie, Nephrologie und
internistische Intensivmedizin (ab April 2018)

Titel, Vorname, Name: PD Dr. Mark Rosenberg

Telefon: 06021/32-3005

Fax: 06021/32-3030

E-Mail: Mark.Rosenberg@klinikum-ab-alz.de

Funktion: Leitender Arzt der Abteilung fir Rhythmologie (bis Mdarz 2018)
Chefarzt der Klinik fur Rhythmologie (ab April 2018)

Titel, Vorname, Name:

Dr. med. Guido Groschup

Telefon: 06021/32-3006
Fax: 06021/32-3030
E-Mail: guido.groschup@klinikum-ab-alz.de

Offentliche Zugdnge

StraBe

Ort Homepage

Am Hasenkopf 1

63739 Aschaffenburg http://www klinikkum-ab-alz.de/medizin/

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaBk DKG:

Ja
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B-2.3  Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VR26 ComputergestUizte Bilddatenanalyse mit 3D- | MRT des Herzens in Zusammenarbeit mit der
Auswertung Klinik fUr Radiologie und Neuroradiologie
VC06 Defibrillatoreingriffe Abteilung Rhythmologie inklusive Kardialer
Resynchronisationstherapie (CRT-ICD)
V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes
VKO1 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen
VIS Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Abteilung fUr Rhythmologie
Herzrhythmusstérungen Komplettes Spektrum der nicht-invasiven und
invasiven Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen, einschlieBlich EPU,
Katheterablation, Implantation von
Herzschrittmachern, Defibrillatoren,
Resynchronisafionssystemen, LAA-Verschluss
VIO1 Diagnostik und Therapie von isch&mischen
Herzkrankheiten
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und Kapillaren
V108 Diagnostik und Therapie von
Nierenerkrankungen
VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Formen der Herzkrankheit
VU15 Dialyse
VRO4 Duplexsonographie in Zusammenarbeit mit der Klinik for
Radiologie und Neuroradiologie
VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie in Zusammenarbeit mit der Klinik for
Radiologie und Neuroradiologie
VCI10 Eingriffe am Perikard
V134 Elektrophysiologie
VRO8 Fluoroskopie/Durchleuchtung als in Zusammenarbeit mit der Klinik for
selbsténdige Leistung Radiologie und Neuroradiologie
V120 Intensivmedizin
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit
Kontrastmittel
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT),
Spezialverfahren
VR02 Native Sonographie in Zusammenarbeit mit der Klinik for
Radiologie und Neuroradiologie
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung

VCO05 Schrittmachereingriffe Abfteilung fUr Rhythmologie

VROS5 Sonographie mit Kontrastmittel in Zusammenarbeit mit der Klinik for
Radiologie und Neuroradiologie

VI27 Spezialsprechstunde Sprechstunde fur Rhythmologie bei allen
Herzerkrankungen (Privatsprechstunde)
- Schrittmachereingriffe
- Defibrillatoreingriffe
- Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen
- Elektrophysiologie

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /

B-2.5

Fachabteilung
Trifft nicht zu.

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl:
Teilstationdre Fallzahl:

4506
97

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
1 148 719 Vorhofflimmern und Vorhofflattern
2 150 570 Herzinsuffizienz
3 125 287 Chronische ischdmische Herzkrankheit
4 121 256 Akuter Myokardinfarkt
8 J44 169 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
6 120 164 Angina pectoris
7 RO7 145 Hals- und Brustschmerzen
8 N17 135 Akutes Nierenversagen
9 147 134 Paroxysmale Tachykardie
10 110 117 Essentielle (primdre) Hypertonie
B-2.7  Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-854 3796 | Hamodialyse
2 1-275 957 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
3 3-052 800 Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]
4 9-984 717 Pflegebedurftigkeit
5 8-83b 589 Zusatzinformationen zu Materialien
6 3-200 546 Native Computertomographie des Schadels
7 8-640 530 Externe elekirische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus
8 8-930 479 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
9 8-98f 477 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
10 8-933 461 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Ambulanz der Medizinischen Klinik |

Ambulanzart Privatambulanz (AM07)

Kommentar VIO1 ohne Herzkatheteruntersuchungen;
Terminvereinbarung Uber das Sekretariat der Klinik
unter Telefon 06021/ 32 - 3005

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (VI07)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen

Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (VI02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischdmischen
Herzkrankheiten (VIO1)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und Kapillaren (VI04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen
der Herzkrankheit (VIO3)

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04)

Ambulanz der Abteilung fir Rhythmologie

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Kommentar Sprechstunde fUr Rhythmologie bei allen
Herzerkrankungen; Terminvereinbarung Uber das
Sekretariat der Abteilung unter der
Telefonnummer 06021/ 32 - 3006

Angebotene Leistung Defibrillatoreingriffe (VC06)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen (VI31)
Angebotene Leistung Elektrophysiologie (VI34)
Angebotene Leistung Schrittmachereingriffe (VC05)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
Trifft nicht zu.
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen
Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fUr Arzte und Arztinnen betréigt 40 Stunden.

- Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) in Fachabteilungen

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 28,3
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 159,22261
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 28,63 Direkt 28,3
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
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Davon Fachdrzte/innen in Fachabteilungen Anzahl Vollkrafte: 10,5
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 428,327
5 | Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
ersona
Aufgeteilt | Stationdr 10,5 Direkt 10,5
nach:
I Ambulant 0 Nicht Direkt 0
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ28 Innere Mediizin und SP Kardiologie - inkl. Zusatzbeszeichnung Sperzielle Rhytmologie
AQ23 Innere Medizin
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusaiz-Weiterbildung
ZF44 Sportmedizin
LF28 Noftfallmedizin
ZF15 Intensivmedizin
B-2.11.2 Pflegepersonal
Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.
* Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 68,4
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 65,87719
3 | Versorgungsform Anzahl Volkrafte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkr&fte
ersona
Aufgeteilt | Stationdr 68,4 Direkt 68,4
h:
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
» Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 1.1
Anzahl stationére Fdlle je Vollkraft: 4059,45946

5 | Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
ersona
Aufgeteilt | Stationdr 1.1 Direkt 1,1
h:
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 1,2

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 3786,55462

Kommentar: MTA, MTRA

5 | Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte

ersona

Aufgeteilt | Stationdr 1.2 Direkt 1,2

nach:

- Ambulant 0 Nicht Direkt 0
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* Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 8,8

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 513,21185

3 | Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
ersona

Aufgeteilt | Stationdr 8.8 Direkt 8.8

nach:

Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQI11 Nephrologische Pflege

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO8 Operationsdienst
PQO4 Intensivpflege und Andsthesie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZPO1 Basale Stimulation

ZP08 Kindsthetik

ZP20 Palliative Care

ZP0O7 Geriatrie

ZP04 Endoskopie/ Funktionsdiagnostik

B-2.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-3 Medizinische Klinik Il

B-3.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Medizinische Klinik Il

Fachabteilung:

FachabteilungsschlUssel:

Art:

Chefarzt/-Arzte

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Offentliche Zugdénge

(bis Mdarz 2018)

Medizinische Klinik Ill - Klinik fUr Gastroenterologie und interventionelle
Endoskopie sowie Medizinischen Klinik IV — Klinik for Hdmatologie und

Onkologie

0700
0500

Hauptabteilung

Chefarzt

Prof. Dr. med. Wolfgang Fischbach
06021/32-3011

06021/32-3031
wolfgang.fischbach@klinkum-ab-alz.de

Chefarzt der Klinik fur Hdmatologie und Onkologie
Dr. Manfred Welslau

06021/32-3451

06021/32-3452
Manfred.Welslau@klinikum-ab-alz.de

Chefarzt Klinik fUr Gastroenterologie und
interventionelle Endoskopie

PD Dr. Arthur Hoffman

06021/32-3011

06021/32-3031
Arthur.Hoffman@klinikum-ab-alz.de

(ab April 2018)

(bis Juni 2018)

(ab Mai 2018)

(ab Juli 2018)

StraBe

Ort Homepage

Am Hasenkopf 1

63739 Aschaffenburg

http://www klinikkum-ab-alz.de/medizin/

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaBk DKG:

Ja
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B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER ORGANISATIONSEINHEITEN/ FACHABTEILUNGEN

B-3.3  Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im
Kopf-Hals-Bereich
VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der | Spezielle neoplastische
Venen, der LymphgefdBe und der Lymphknotenerkrankungen
Lymphknoten
VI09 Diagnostik und Therapie von
hdmatologischen Erkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen durch Erndhrungswissenschaftlerin (Master)
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VIT1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)
VI2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Darmausgangs
VI3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums
VI4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Leber, der Galle und des Pankreas
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge
VIlé Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Pleura
VIi7 Diagnostik und Therapie von
rheumatologischen Erkrankungen
VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen | z. B. Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen Lungenkrebs
VI9 Diagnostik und Therapie von infektiésen und
parasitéren Krankheiten
VI27 Spezialsprechstunde Gastroenterologische Sprechstunde (auf
Zuweisung durch Internisten)
Onkologische Sprechstunde (auf Zuweisung
durch Internisten)
Sprechstunde fUr chronisch entzindliche
Darmerkrankungen
Lebersprechstunde
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30 Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen
VI35 Endoskopie alle diagnostischen und interventionellen
Verfahren
VI37 Onkologische Tagesklinik
VI38 Palliativmedizin stationd&r und Tagesklinik
V140 Schmerztherapie In Zusammenarbeit mit der Klinik for
Palliativmedizin
VNOé4 Diagnostik und Therapie von malignen
Erkrankungen des Gehirns
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B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER ORGANISATIONSEINHEITEN/ FACHABTEILUNGEN

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung
VR02 Native Sonographie mit Organpunktion
in Zusammenarbeit mit der Klinik for
Radiologie und Neuroradiologie
VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie in Zusammenarbeit mit der Klinik for
Radiologie und Neuroradiologie
VRO4 Duplexsonographie in Zusammenarbeit mit der Klinik for
Radiologie und Neuroradiologie
VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel in Zusammenarbeit mit der Klinik fOr
Radiologie und Neuroradiologie
VRO6 Endosonographie mit Organpunktion in Zusammenarbeit mit
der Klinik fUr Radiologie und Neuroradiologie
VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten der Niere und des Ureters
VU0é Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mdannlichen Genitalorgane
VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Urogenitalsystems
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im
Bereich der Ohren
V143 Chronisch entzindliche Darmerkrankungen
VI33 Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstérungen
VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen
und erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlieBlich HIV und AIDS)
V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)
B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Trifft nicht zu.

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 3582
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
1 C34 184 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
Cl16 134 Bdsartfige Neubildung des Magens
3 A09 118 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen und nicht n&her bezeichneten Ursprungs
4 C25 110 B&sartige Neubildung des Pankreas
5) Ké3 106 Sonstige Krankheiten des Darmes
6 K85 93 Akute Pankreatitis
7 K80 79 Cholelithiasis
8 D12 71 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals und des
Anus
9 K92 71 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems
10 C83 70 Nicht follikulGres Lymphom
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B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER ORGANISATIONSEINHEITEN/ FACHABTEILUNGEN

B-3.7  Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-632 1077 | Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
2 3-225 704 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3 1-650 652 Diagnostische Koloskopie
4 1-440 630 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und
Pankreas
5 8-522 622 Hochvoltstrahlentherapie
1-444 610 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
7 8-800 568 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat
8 3-222 505 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
9-984 486 Pflegebedurftigkeit
10 8-542 443 Nicht komplexe Chemotherapie

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanz der Medizinischen Klinik Il -
Gastroenterologie und Onkologie

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Kommentar Montag, Freitag 10.30 - 13.00 Uhr Donnerstag
17.00 - 19.00 Uhr. In dringlichen Fallen o. bei
Auslastung werden indiv. zusatzl. Termine
innerhalb einer Woche angeboten. Privatarztl.
Endoskopien werden vorzugsweise Dienstag u.
Donnerstag, b. Bed. jedoch auch an jedem
anderen Tag, durchgefuhrt.

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie) (VI11)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen (VI18)

Onkologische Tagesklinik

Ambulanzart Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im
Krankenhaus nach § 116b SGB V (AM06)

Angebotene Leistung Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit onkologischen Erkrankungen
(LK15)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
Trifft nicht zu.
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fUr Arzte und Arztinnen betrégt 40 Stunden.
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« Arzte/innen (ohne Belegédrzte/innen) in Fachabteilungen

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 211
170,16627

Anzahl Vollkr&fte
21,1

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft:

Anzahl Vollkr&fte
21,1

Versorgungsform Beschaftigungsverhdalinis

Direkt

Personal

Aufgeteilt
nach:

Stationdr

Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Anzahl Vollkrafte: 9.8
364,76578
Anzahl Vollkrafte

Direkt 92,8

Davon Fachdrzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl stationére Fdlle je Vollkraft:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationdr 92,8

Beschdaftigungsverhdlinis

Personal

Aufgeteilt
nach:

Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ27
AQ26
AQ23

Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie

Innere Medizin und SP Gastroenterologie

Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusaiz-Weiterbildung
LF28
LF25
ZF30
LF38
LF44

Notfallmedizin

Medikamentdse Tumortherapie

Palliativmedizin

Réntgendiagnostik — fachgebunden -

Sportmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal
Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit betréagt 38,5 Stunden.

* Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 44,8
79,99107

Anzahl Vollkrafte
44,8
Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Fdlle je Vollkraft:

Anzahl Vollkr&fte
44,8

Versorgungsform Beschdaftigungsverhdaltnis

Direkt

Personal

Aufgeteilt
nach:

Stationdr

Ambulant 0

* Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 0,5

7164

Anzahl stationére Fdlle je Vollkraft:

Personal

Aufgeteilt
nach:

Versorgungsform

Anzahl Vollkrafte

Beschdaftigungsverhdlinis

Anzahl Vollkrafte

Stationdr

0.5

Direkt

0.5

Ambulant

0

Nicht Direkt

0
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B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER ORGANISATIONSEINHEITEN/ FACHABTEILUNGEN

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO7 Onkologische Pflege

PQO8 Operationsdienst

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZPO1 Basale Stimulation

ZP06 ErnGhrungsmanagement
ZP08 Kindsthetik

P14 Schmerzmanagement
P16 Wundmanagement

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
P07 Geriatrie
ZP20 Palliative Care

B-3.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-4 Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

B-4.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung: Klinik fUr Kinder- und Jugendmedizin
FachabteilungsschlUssel: 1000
Art: Hauptabteilung

Chefarzt/-Arzte

Funktion: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Jorg Klepper
Telefon: 06021/32-3601

Fax: 06021/32-3699

E-Mail: joerg.klepper@klinikum-ab-alz.de

Offentliche Zugéinge

StraBle Ort Homepage

Am Hasenkopf 1 63739 Aschaffenburg http://www klinikkum-ab-alz.de/medizin/

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdaB DKG: Ja

B-4.3  Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der

o (8 Organisationseinheit / Fachabteilung AN
VK34 Neuropddiatrie
VK29 Spezialsprechstunde Kinderkardiologische Sprechstunde

Neuropddiatrische Sprechstunde
Allgemeinpddiatrische Ambulanz (schwierige
Differentialdiagnosen)
Padiatrisch-Urologische Sprechstunde
Hamangiom-Sprechstunde

VP08 Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entzindlichen
INS-Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Hirnh&ute

VNI11 Diagnostik und Therapie von
extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstérungen
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Nr.

Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Kommentar

VN12

Diagnostik und Therapie von degenerativen
Krankheiten des Nervensystems

VN13

Diagnostik und Therapie von
demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

VK26

Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstérungen im Sduglings-,
Kleinkindes- und Schulalter

VN14

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

VK27

Diagnostik und Therapie von
psychosomatischen Stérungen des Kindes

VN15

Diagnostik und Therapie von
Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten
des peripheren Nervensystems

VN16

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im
Bereich der neuromuskuléren Synapse und
des Muskels

VK23

Versorgung von Mehrlingen

VK24

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer
im Perinatalzentrum gemeinsam mit
Frauendrzten und Frauendrztinnen

VK20

Diagnostik und Therapie von sonstigen
angeborenen Fehlbildungen, angeborenen
Stérungen oder perinatal erworbenen
Erkrankungen

VK22

Diagnostik und Therapie spezieller
Krankheitsbilder Frihgeborener und reifer
Neugeborener

VK17

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskuldren Erkrankungen

VK18

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen
Erkrankungen

VK04

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
pd&diatrischen Nierenerkrankungen

VKO8

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VK25

Neugeborenenscreening

VN17

Diagnostik und Therapie von zerebraler
L&dhmung und sonstigen
Ldhmungssyndromen

B-4.4

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Trifft nicht zu.

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 5626

Teilstation&re Fallzahl: 0
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 A09 517 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen und nicht ndher bezeichneten Ursprungs
2 S06 493 Intrakranielle Verletzung
J20 254 Akute Bronchitis
Joé 220 Akute Infektionen an mehreren oder nicht ndher bezeichneten
Lokalisationen der oberen Atemwege
5 S00 216 Oberflachliche Verletzung des Kopfes
6 R10 153 Bauch- und Beckenschmerzen
7 J18 115 Pneumonie, Erreger nicht nGher bezeichnet
8 K59 112 Sonstige funktionelle Darmstérungen
9 Jo3 100 Akute Tonsillitis
10 J21 97 Akute Bronchiolitis

B-4.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

OPS-30

Rang 1 Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1207 558 Elektroenzephalographie (EEG)

2 1204 274 Untersuchung des Liquorsystems

3 8 989 195 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

4 5790 167 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese

5 8 903 150 (Analgo-)Sedierung

6 8121 134 Darmspulung

7 3800 117 Native Magnetfresonanztomographie des Schadels

8 5470 96 Appendektomie

9 8 900 92 Infravendse Andsthesie

10 3200 73 Native Computertomographie des Schadels

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz der Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin

Ambulanzart Privatambulanz (AM07)

Kommentar Kinderkardiologische Sprechstunde,
Neuropddiatrische Sprechstunde,
Allgemeinpddiatrische Ambulanz (schwierige
Differentialdiagnosen), Padiatrisch-Urologische
Sprechstunde Hdmangiom-Sprechstunde

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen (VKOT1)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstérungen im S&uglings-, Kleinkindes-
und Schulalter (VK26)

Angebotene Leistung Neuropddiatrie (VK34)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VK29)
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Sozialpdadiatrisches Zentrum (SPZ)

Ambulanzart Sozialpéadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V

(a.F.) (AMO3)

Unter darztlicher Leitung finden sich hier Mediziner,
Psychologen und Therapeuten verschiedener
Fachrichtungen zusammen, um die Folgen
schwerer Erkrankungen, Entwicklungsstérungen
und drohender Behinderungen durch frihzeitiges
Gegensteuern zu minimieren.

Sonstiges (VK00)

Kommentar

Angebotene Leistung

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
Trifft nicht zu.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nein
Nein

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:
Stationé&re BG-Zulassung vorhanden:

B-4.11
B-4.11.1

Personelle Ausstattung
Arzte und Arztinnen
Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fUr Arzte und Arztinnen betrégt 40 Stunden.

« Arzte/innen (ohne Belegédrzte/innen) in Fachabteilungen

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 20,8
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 312,20866
Personal Versorgungsform Anzahl Volkrafte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkr&fte
Aufgeteilt | Stationdr 18,0 Direkt 20,8
nach: Ambulant 28 Nicht Direkt 0
Davon Fachdrzte/innen in Fachabteilungen Anzahl Vollkrafte: 8,8
Anzahl stationére Fdlle je Vollkraft: 852,42424
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 6,6 Direkt 8.8
nach: Ambulant 2,20 Nicht Direkt 0
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropd&diatrie
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

* Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 1,0
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 5626
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 1,0 Direkt 1,0
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
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« Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 59,4

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 94,7138

3 | Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
ersona

Aufgeteilt | Stationdr 59,4 Direkt 59,4

nach:

Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQI10 Psychiatrische Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusaizqualifikation
ZPO1 Basale Stimulation
ZP08 Kinasthetik

P16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care

B-4.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-5

B-5.1

Abteilung fur Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin

Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung: Abteilung fUr Neonatologie und p&diatrische Intensivmedizin

FachabteilungsschlUssel: 1200

Art:

Hauptabteilung

Chefarzt/-Arzte

Funktion: Leitender Arzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Christian Wieg

Telefon: 06021/32-3601

Fax: 06021/32-3699

E-Mail: christian.wieg@klinikum-ab-alz.de

Offentliche Zugéinge

StraBle Ort Homepage
Am Hasenkopf 1 63739 Aschaffenburg http://www klinikkum-ab-alz.de/medizin/
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaB DKG:  Ja

B-5.3  Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
’ Organisationseinheit / Fachabteilung
VC44 | Chirurgie der HirngefdBerkrankungen in Zusammenarbeit mit der
Neurochirurgischen Klinik
VC46 | Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und | in Zusammenarbeit mit der
RUckenmark Neurochirurgischen Klinik,
MMC, Tethered cord
VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der
oberen Atemwege
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Mundhohle
VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen inklusive Bronchoskopie und
des Kehlkopfes Videotracheoskopie
VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen inklusive Bronchoskopie
der Trachea
VH27 Padaudiologie OAE (Messung zur Uberprifung der
Innenohrfunktion Uber Schallaussendungen
des Innenohres)
BERA (dt. Hirnstammaudiometrie, Methode
zur objektiven Horschwellenbestimmung
Uber Hirnstréme)
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Nr Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
’ Organisationseinheit / Fachabteilung
VIO1 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Gemeinsam mit der Medizinischen Klinik |
Herzkrankheiten Herzkatheter, perkutane transluminale
koronarre Angioplastie (PTCA)
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen auch bei Frih- und Neugeborenen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Pr&- und Postinterventionelle Betreuung
Formen der Herzkrankheit sdmtlicher angeborener Herzfehler
VI31 Diagnostik und Therapie von Schwerpunkt mit der Abteilung fir
Herzrhythmusstérungen Rhythmologie
VI33 Diagnostik und Therapie von bei Neugeborenen, speziell
Gerinnungsstérungen Thrombophiliediagnostik
Vi34 Elektrophysiologie Schwerpunkt mit der Abteilung fUr
Rhythmologie
VKO1 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) | Schwerpunkt
Herzerkrankungen
VKO3 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) | Gberregionale Schwerpunkt
GefaBerkrankungen
VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) | Schwerpunkt
pdadiatrischen Nierenerkrankungen
VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der endokrinen DrUsen
(SchilddrUse, Nebenschilddrise, Nebenniere,
Diabetes)
VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
VKO7 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas
VK08 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
hdmatologischen Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen
VK12 Neonatologische/Padiatrische Ubherregionaler Schwerpunkt, Volle
Intensivmedizin Weiterbildung
VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen
und erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlieBlich HIV und AIDS)
VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen
VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) | Schwerpunkt gemeinsam mit der
neurologischen Erkrankungen Neuropddiatrie
VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) | Schwerpunkt gemeinsam mit der
neuromuskuldren Erkrankungen Neuropddiatrie
VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) | Schwerpunkt gemeinsam mit der
neurometabolischen/neurodegenerativen Neuropddiatrie
Erkrankungen
VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen
angeborenen Fehlbildungen, angeborenen
Stérungen oder perinatal erworbenen
Erkrankungen
VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler z. B. Ullrich-Turner-Syndrom, Klinefelter-
Anomalien Syndrom, Prader-Willi-Syndrom, Marfan-
Syndrom
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Nr Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
’ Organisationseinheit / Fachabteilung
VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Uberregionaler Schwerpunkt
Krankheitsbilder Frihgeborener und reifer
Neugeborener
VK23 Versorgung von Mehrlingen Uberregionaler Schwerpunkt
VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer | Gberregionaler Schwerpunkt, spezialisiert fOr
im Perinatalzentrum gemeinsam mit Frihgeburtlichkeit an der Grenze der
Frauendrzten und Frauendrztinnen Lebensfahigkeit
VK25 Neugeborenenscreening z. B. Hypothyreose, Adrenogenitales Syn-
drom (AGS) BERA,OAE
VK29 Spezialsprechstunde Herzsprechstunde
Diagnostik und Versorgung von Patienten
und Patientinnen im Rahmen der
pdadiatrischen Kardiologie - pré- und post-
interventionelle Diagnostik und Therapie
Herzfehler
FrGhgeborenennachsorge
Bayley Il Testung 12,24 und 36 Monate
VK31 Kinderchirurgie Kinderchirurgische Sprechstunde
VK32 Kinderfraumatologie Intensivmedizin
VK36 Neonatologie
VR02 Native Sonographie Spezialisierte Verfahren
VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VRO4 Duplexsonographie inkl. Echokardiographie
VR10 Computertomographie (CT), nativ in Zusammenarbeit mit der Klinik for
Radiologie und Neuroradiologie
VR11 Computertomographie (CT) mit in Zusammenarbeit mit der Klinik fOr
Kontrastmittel Radiologie und Neuroradiologie
VR12 Computertomographie (CT), in Zusammenarbeit mit der Klinik fOr
Spezialverfahren Radiologie und Neuroradiologie
VR15 Arteriographie in Zusammenarbeit mit der Klinik fOr
Radiologie und Neuroradiologie
VR16 Phlebographie in Zusammenarbeit mit der Klinik fOr
Radiologie und Neuroradiologie
VR18 Szintigraphie in Zusammenarbeit mit der Klinik for
Radiologie und Neuroradiologie
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ in Zusammenarbeit mit der Klinik for
Radiologie und Neuroradiologie
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit in Zusammenarbeit mit der Klinik for
Kontrastmittel Radiologie und Neuroradiologie
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), in Zusammenarbeit mit der Klinik for
Spezialverfahren Radiologie und Neuroradiologie
VR26 ComputergestUtzte Bilddatenanalyse mit 3D- | in Zusammenarbeit mit der Klinik fr
Auswertung Radiologie und Neuroradiologie
VR27 ComputergestUtzte Bilddatenanalyse mit 4D- | in Zusammenarbeit mit der Klinik fr
Auswertung Radiologie und Neuroradiologie
VR42 Kinderradiologie in Zusammenarbeit mit der Klinik for
Radiologie und Neuroradiologie
VUO1 Diagnostik und Therapie von
tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
VUuo02 Diagnostik und Therapie von
Niereninsuffizienz
VUO3 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
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Nr Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
’ Organisationseinheit / Fachabteilung

VUuo4 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten der Niere und des Ureters

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Schwerpunkt gemeinsam mit der
Krankheiten des Harnsystems Kinderurologie (PD. Dr. Rogenhofer)

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der | Schwerpunkt gemeinsam mit der
mdannlichen Genitalorgane Kinderurologie (PD. Dr. Rogenhofer)

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Schwerpunkt gemeinsam mit der
Krankheiten des Urogenitalsystems Kinderurologie (PD. Dr. Rogenhofer)

vuo8 Kinderurologie Schwerpunkt gemeinsam mit der

Kinderurologie (PD. Dr. Rogenhofer)
B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Trifft nicht zu.

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 856
Teilstation&re Fallzahl: 0
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
1 PO7 256 Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und
niedrigem Geburtsgewicht, anderenorts nicht klassifiziert
2 P37 119 Sonstige angeborene infektidse und parasitére Krankheiten
3 P22 72 Atemnoft [Respiratory distress] beim Neugeborenen
4 P20 44 Intfrauterine Hypoxie
5 P59 37 Neugeborenenikterus durch sonstige und nicht nédher bezeichnete
Ursachen
6 P70 29 Transitorische Stérungen des Kohlenhydratstoffwechsels, die fir den
Fetus und das Neugeborene sperzifisch sind
7 P04 22 Schéadigung des Fetus und Neugeborenen durch Noxen, die
fransplazentar oder mit der Muttermilch Gbertragen werden
8 P29 22 Kardiovaskuldre Krankheiten mit Ursprung in der Perinatalperiode
9 P81 16 Sonstige Stérungen der Temperaturregulation beim Neugeborenen
10 P28 15 Sonstige Stérungen der Atmung mit Ursprung in der Perinatalperiode
B-5.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
Rang | OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8 930 829 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zenfralen Venendruckes
2 1208 772 Registrierung evozierter Potentiale
3 9 262 725 Postnatale Versorgung des Neugeborenen
4 8010 653 Applikation von Medikamenten und Elektrolytidsungen Gber das
GefdBsystem bei Neugeborenen
5 8 560 149 Lichttherapie
6 8811 147 Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen
7 8711 126 Maschinelle Beatmung und AtemunterstUtzung bei Neugeborenen und
Séuglingen
8 8706 79 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
9 8 831 54 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefdBe
10 8 701 50 Einfache endotracheale Intubation
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B-5.8  Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz der Abteilung fir Neonatologie
und padiatrische Intensivmedizin

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Kommentar Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen im Rahmen der padiatrischen
Kardiologie prd- und post-interventionelle
Diagnostik und Therapie,
FrGhgeborenennachsorge Bayley Il Testung 12, 24
und 36 Monate

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen (VKO1)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstérungen im S&uglings-, Kleinkindes-
und Schulalter (VK26)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VK29)

Sozialpddiatrisches Zentrum (SPZ)

Ambulanzart Sozialpéadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V
(a.F.) (AMO3)
Kommentar Unter arztlicher Leitung finden sich hier Mediziner,

Psychologen und Therapeuten verschiedener
Fachrichtungen zusammen, um die Folgen
schwerer Erkrankungen, Entwicklungsstorungen
und drohender Behinderungen durch frihzeitiges
Gegensteuern zu minimieren.

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
Trifft nicht zu.
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen
Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fUr Arzte und Arztinnen betrégt 40 Stunden.

« Arzte/innen (ohne Belegédrzte/innen) in Fachabteilungen

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 13.3
Anzahl stationére Fdlle je Vollkraft: 64,21605
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 13,3 Direkt 13,3
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Davon Fachdrzte/innen in Fachabteilungen Anzahl Vollkrafte: 4,9
Anzahl stationére Fdlle je Vollkraft: 175,40984
Bareonal Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 4,9 Direkt 4,9
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
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Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzit- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie

Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusaiz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal
Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

« Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 60,1
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 14,25479
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 60,1 Direkt 60,1

nach:

Ambulant 0 Nicht Direkt 0

« Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 21
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 417,56098
5 | Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
ersona

Aufgeteilt | Stationdr 2,1 Direkt 2,1
nach:

Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO4 Intensivpflege und An&sthesie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusaizqualifikation

ZPO1 Basale Stimulation
ZP08 Kindsthetik

B-5.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-6 Chirurgische Klinik |

B-6.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung: Chirurgische Klinik |
FachabteilungsschlUssel: 1500
Art: Hauptabteilung

Chefarzt/-Arzte

Funktion: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Priv. Doz. Dr. med. Friedrich Hubertus Schmitz-Winnenthal
Telefon: 06021/32-4001

Fax: 06021/32-4002

E-Mail: hubertus.schmitz-winnenthal@klinikum-ab-alz.de

Offentliche Zugéinge

StraBe Ort Homepage

Am Hasenkopf 1 63739 Aschaffenburg http://www klinikkum-ab-alz.de/medizin/

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemaB DKG:  Ja

B-6.3  Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Innerhalb der Magen-Darm-Chirurgie ist ein
Schwerpunkt die Behandlung der
entzindlichen Sigma-Divertikulitis, die in
groBer Zahl laparoskopisch durchgefUhrt
wird.

Nr. Kommentar

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Schwerpunkt ist die laparoskopische
Gallenblasenentfernung sowie im Bereich
der Leber- und Pankreaschirurgie die
Behandlung bdsartiger Tumore.

VC24 Tumorchirurgie Es werden s&mtl. bésartigen Tumore des
Magen-Darm-Traktes einschl. der Speiseréhre
operiert. Hauptschwerpunkt liegt auf der
Tumorchirurgie bosartiger Magen-, Pankreas-
, Dickdarm- und Mastdarmtumore. Die
Indikationen zu ftumorchir. Eingriffen werden
durch das interdisziplinére Tumorboard
koordiniert
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Medizinische Leistungsangebote der

o (8 Organisationseinheit / Fachabteilung LClulu )
VC55 Minimalinvasive laparoskopische RoutinemdBig werden folgende minimal-
Operationen invasiven laparosk. Operationen

durchgefthrt: Diagnostische Laparoskopie,
Appendektomie, Cholezystektomie,
Dickdarmresektion, Milzentfernung und
Nebennierenentfernung, Leistenhernien-OP.

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen | Der Schwerpunkt liegt hier in der
endoskopischen Operation von
Mastdarmtumoren durch das
Operationsrektoskop (TEM)

VR06 Endosonographie
VR02 Native Sonographie
VC00 Intermediate-Care (IMC)

VCO00 (»Sonstiges") Im Bereich der Viszeralchirurgie werden
sGmtliche géngigen
Wiederherstellungsverfahren for
Bauchwandbriche (Narbenbriche,
Nabelbriche, Leistenbriche) mit offenen
und endoskopischen Netzverfahren
angeboten.

VCé62 Portimplantation

B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu.
B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 1962
Teilstationdre Fallzahl: 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 K80 270 Cholelithiasis

2 K57 173 Divertikulose des Darmes

3 K40 162 Hernia inguinalis

4 K35 153 Akute Appendizitis

5 K56 114 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie
6 K43 77 Hernia ventralis

7 C18 62 Bosartige Neubildung des Kolons

8 R10 50 Bauch- und Beckenschmerzen

9 C20 48 Bdsartige Neubildung des Rektums

10 L02 43 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

B-6.7  Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 3225 574 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

2 5511 406 Cholezystektomie

3 8 831 310 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefdBe
4 5 469 303 Andere Operationen am Darm

5 598c 244 Anwendung eines Klammernahtgerétes

6 5916 227 Tempordre Weichteildeckung
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Rang | OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

7 8 931 219 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes

8 8 900 213 Infravendse Andsthesie

9 5932 190 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstérkung

10 8 98f 182 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

B-6.8  Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Vor- und nachstationdre Leistungen

Ambulanzart

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (a.F.) (AM11)

Kommentar

Terminvereinbarung Uber das Sekretariat der Klinik
unter der Telefonnummer 06021 / 32 - 4001;
Darmsprechstunde; Herniensprechstunde;
Proktologische Sprechstunde;
SchilddrUsensprechstunde; Pankreassprechstunde

Angebotene Leistung

Sonstiges (VCO00)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VC58)

Privatarztliche Sprechstunde PD Dr. med. F. H.

Schmitz-Winnenthale

Ambulanzart

Privatambulanz (AM07)

Kommentar

Terminvereinbarung Uber das Sekretariat der Klinik
unter der Telefonnummer 06021 / 32 - 4001

Angebotene Leistung

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Angebotene Leistung

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Angebotene Leistung

Sonstiges (VCO00)

Angebotene Leistung

Tumorchirurgie (VC24)

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
Rang | OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5399 11 Andere Operationen an Blutgef&Ben: Entfernung einer implantierbaren
Medikamentenpumpe (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)
2 1 586 4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Inguinal
3 1 444 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1-5 Biopsien
4 5534 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Sonstige
5 5535 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Sonstige
6 5 540 <4 Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage
7 5897 <4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fUr Arzte und Arztinnen betrégt 40 Stunden.
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« Arzte/innen (ohne Belegédrzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 23,7
82,71501

Anzahl Vollkr&fte
23,7

insgesamt

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft:

Anzahl Vollkr&fte
23,7

Versorgungsform Beschaftigungsverhdalinis

Direkt

Personal

Aufgeteilt
nach:

Stationdr

Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Anzahl Vollkrafte:

Davon Fachdrzte/innen in Fachabteilungen 14,2

138,16901
Anzahl Vollkrafte

14,2
Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Fdlle je Vollkraft:

Anzahl Vollkrafte
14,2

Versorgungsform Beschdaftigungsverhdlinis

Direkt

Personal

Aufgeteilt
nach:

Stationdr

Ambulant 0

Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQI13
AQO6

Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Viszeralchirurgie

Allgemeinchirurgie

Nr. Zusaiz-Weiterbildung
ZF15
ZF34
LF28

Intensivmedizin

Proktologie

Notfallmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal
89.51111Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

* Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Anzahl Vollkrafte: 41,6
47,22022
Anzahl Vollkrafte

41,6

insgesamt

Anzahl stationére Fdlle je Vollkraft:

Anzahl Vollkrafte
41,6

Versorgungsform Beschdaftigungsverhdlinis

Direkt

Personal

Aufgeteilt
nach:

Stationdr

Ambulant 0 Nicht Direkt 0

« Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 1,5

1334,69388

Anzahl stationére Fdlle je Vollkraft:

Personal

Aufgeteilt
nach:

Versorgungsform

Anzahl Vollkrafte

Beschdaftigungsverhdlinis

Anzahl Vollkrafte

Stationdr

1.5

Direkt

1.5

Ambulant

0

Nicht Direkt

0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQOS5
PQO7

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Onkologische Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusaizqualifikation
ZPO1 Basale Stimulation
ZP08 Kinasthetik

P16 Wundmanagement

B-6.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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7  Chirurgische Klinik Il

B-7.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung:

FachabteilungsschlUssel:

Art:

Chefarzt/-Arzte

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Offentliche Zugdnge

Chirurgische Klinik |1
1600

Hauptabteilung

Chefarzt

(seit 01.01.2017)

Prof. Dr. med. Arash Moghaddam-Alvandi

06021/32-4101
06021/32-4102

Arash.Moghaddam-Alvandi@klinikum-ab-alz.de

Chefarzt

(bis 31.12.2016)

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Wilhelm Fried|

06021/32-4101
06021/32-4102

wilhelm.friedl@klinikum-ab-alz.de

StraBe

Ort

Homepage

Am Hasenkopf 1

63739 Aschaffenburg

http://www klinikkum-ab-alz.de/medizin/

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaBk DKG:

Ja

B-7.3  Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.

Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Kommentar

VCO00 Navigationssystem, ISO-C-Bogen (3D)

VC26 Metall-/Fremdkoérperentfernungen

Alle Lokalisationen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

Schulter, Ellenbogen, Hand, Knie,
Sprunggelenk, FuB

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Schulter, Ellenbogen, Radiuskdpfchen, Hand,
HUfte, Knie, Sprunggelenk, Navigation,
zementfreie Prothesen, Prothesenwechsel,
Modularprothesen und spezielle
Tumorprothesen

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

einschlieBlich Lappenplastik

VC30 Septische Knochenchirurgie

einschlieBlich Segmenttransport, Spacer,
Vakuumversiegelung,VAC-Instill
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Nr.

Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Kommentar

VC33

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Halses

Stabilisierung aller Verletzungsformen der
Hals-wirbelséule, dorsale und ventrale
Verfahren, einschlieBlich Metastasen, Tumore
und Spondylodiszitis

VC34

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Thorax

Behandlung sémtlicher Verletzungsformen
und pathologischer Frakturen und Tumore
Thoraxwand

VC35

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

Diagnostik und Stabilisierung samtlicher
Frakturformen der Lumbosacralregion, der
Lendenwirbelsdule und des Beckens
einschlieBlich Metastasen, Tumore und
Entzndungen, ventrale und dorsale
Instrumentation, Wirbelkdrperersatz,
Vertebroplastie, Kyphoplastie

VC36

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Schulter und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von
Schulterverletzungen mit Arthrosonographie,
Arthroskopie und arthroskopischen
Operationen einschlieBlich der
arthroskopischen Stabilisierung der
Schulterluxation und Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette. Winkelstabile
Plattensysteme und intramedullérer
Nagelsysteme

VC37

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Ellenbogens und des Unterarmes

Behandlung sémtlicher Verletzungsformen
der Gelenkknochen und Luxationen des
Ellenbogens und des Unterarmes,
winkelstabile Plattensysteme

VC38

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Handgelenkes und der Hand

Behandlung sémfl. Fraktur-/
Fehlstellungsformen d. Handgelenkes/ der
Hand inkl. Arthroskopie, Korrekturosteotomie,
(Teil-) Arthrodesen, Karpalkollaps,
Rhizarthrose, winkelstabile u. Mini-Leibinger-
Plattensysteme, Radius-XS-Nagel, Sehnen-/
Bandrekonstruktionen, Mikrochir.
Nervenndhte, Replantatio

VC39

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der HUfte und des Oberschenkels

Behandlung sémtlicher Verletzungsformen
der HUfte und Oberschenkels einschlieBlich
Metastasen und Tumore mit
belastungsstabilen Implantaten, sowohl
Osteosynthese wie endoprothetischer Ersatz,
Verriegelungsnagelung antegrad und
refrograd, Femuro-acetabuldres
Impingement

VC40

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Knies und des Unterschenkels

Arthroskopische Therapie sémtlicher
Verletzungen im Kniegelenksbereich
einschlieBlich Knorpelzellfransplantation und
Meniskustransplantation, Kreuzbandplastik,
komplexe Bandrekonsfrukfionen. Versorgung
samtlicher Frakturformen mit winkelstabilen
Implantaten und Verriegelungsnagelsystem

VC41

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Knéchelregion und des FuBes

Anatomische Rekonstruktion des
Sprunggelenkes und Bandrekonstrukfionen
incl. Bandplastik, Belastungsstabile
inframedulldre Frakturversorgung

VC57

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Samtliche plastisch-rekonstruktive Eingriffe
einschlieBlich lokaler Lappenplastiken,
fasziocutaner Lappenplastiken,
Muskellappenplastiken und freie
Lappenplastiken
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Nr.

Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Kommentar

VC58

Spezialsprechstunde

Endoprothetik, Sporttraumatologie,
Wirbelséule, Knochen und Weichteiltumore

VC65

Wirbelséulenchirurgie

Behandlung sémtlicher Verletzungen der
Hals, -Brust- und Lendenwirbelsdule
einschlieBlich Metastasen, Tumore und
Spondylodiszitis. Ventrale und dorsale
Instrumentation einschlieBlich
Wirbelkérperersatz, Kyphoplastie,
Vertebroplastie

VCé6

Arthroskopische Operationen

Arthroskopische Diagnostik und Therapie
Schulter, Ellenbogen, Handgelenk, Hifte,
Knie, Sprunggelenk

VK32

Kindertraumatologie

Diagnostik und Behandlung sémtlicher
Verletzungsformen einschlieBlich Becken und
Wirbelsdule, ESIN (elastisch-stabile
intramedullére Nagelung)

VOOI

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Arthrosonographie mit
Ausbildungsermdchtigung. Arthroskopie
groBer und kleiner Gelenke.

Meniskus und Knorpezelltransplantation,
osteochondrale Transplantation,
Mikrofrakturierung, Umstellungsosteotomie,
Endoprothetik Schulter, Ellenbogen, Hifte,
Knie und Sprunggelenk

VOO04

Diagnostik und Therapie von
Spondylopathien

Metastasen, Tumore, Spondylitis und
Spondylodisziti, osteoporotische Frakturen,
Vertebro- und Kyphoplastie

VOO05

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten der Wirbelséule und des
RUckens

sGmtliche Frakturen der Wirbelsdule mit
doraler und ventraler Versorgung
einschlieBlich Wirbelkdrperersatz

vOO07

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Synovialis und der Sehnen

Samtliche Verletzungen der Beuge- und
Strecksehnen, Sehnenplastik,

Sehnentransplantation, Sehnentransfer,
Synovektomie offen und arthroskopisch

VOI1

Diagnostik und Therapie von Tumoren der
Haltungs- und Bewegungsorgane

Diagnostik und Therapie primérer und
sekunddarer Knochen- und Weichteiltumore
einschlieBlich Kompartementresektion, alle
rekonstruktiven Verfahren inklusive
Tumorprothesen und Weichteildeckung mit
freien Lappenplastiken

VO12

Kinderorthopddie

Diagnostik und Therapie von angeborenen
und erworbenen Fehlstellungen z.B.
Epiphyseolysis capitis femoris, M. Perthes,
KlumpfuB

VOI15

FuBchirurgie

Samtliche Verletzungen der FuBwurzel und
FuB mit Rekonstruktionen Fersenbein und
Talus bei Komplexfrakturen. Korrektur
s@mtlicher Fehistellung (z.B. Hallux valgus),
Arthrodesen, winkelstabile Implantate,
intramedullére Implantate

VO16

Handchirurgie

Behandlung sémtlicher Verletzungsformen
und Erkrankungen der Hand einschlieBlich
mikrochirurgischer Techniken und
Arthroskopie. Bandrekonstruktionen,
Arthrodesen und Teilarthrodesen,
Rhizarthrose, Sehnenchirurgie und
Sehnentransfer, Mikrochirurgie, Replantation
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Medizinische Leistungsangebote der

o (8 Organisationseinheit / Fachabteilung

Kommentar

VO17 Rheumachirurgie Synovektomie offen und arthroskopisch,
Sehnentransfer, Gelenkarthrodesen,
Endoprothetik groBer und kleiner Gelenke

vVO19 Schulterchirurgie Behandlung sémtlicher Verletzungen und
Erkrankungen der Schulter einschlieBlich
Tumore. Frakturendoprothetik, zementfreie
Schulterendoprothetik bei Omarthrose,
inverse Schulterprothese, Tumor und
Modularprothesen, sémtliche
arthroskopischen Schultereingriffe und
Rekonstruktion Rotatorenmanschette

vVO20 Sportmedizin/Sportfraumatologie Behandlung und Diagnostik sémtlicher
Sportverletzungen. Bandersatzplastiken,
Knorpelzelliransplantation (MACI),
Meniskustransplantation, arthrokopische
Chirurgie sémtlicher Gelenke

VCé3 Amputationschirurgie Amputationsbehandlung als Traumafolge

VC71 Notfallmedizin Regionales Traumazentrum, in
Zusammenarbeit mit der Chirurgischen Klinik |
sowie der Neurochirurgischen Klinik

VO14 Endoprothetik Knie-TEP, HUft-TEP, Hemiendoprothesen,
Schulter-TEP, Tumor- und Modularprothesen
(Siehe VO19)

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen

B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu.
B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 3878
Teilstationdre Fallzahl: 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
1 S72 361 Fraktur des Femurs
2 $82 307 Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes
3 S32 290 Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens
4 S52 288 Fraktur des Unterarmes
5 S42 274 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes
6 S62 185 Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand
7 S22 153 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelséule
8 T84 112 Komplikationen durch orthopddische Endoprothesen, Implantate oder

Transplantate
9 S92 101 Fraktur des FuBes [ausgenommen oberes Sprunggelenk]
10 M80 75 Osteoporose mit pathologischer Fraktur
B-7.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5931 637 Art des verwendeten Knochenersatz- und Osteosynthesematerials
2 3203 621 Native Computertomographie von Wirbels@ule und RUckenmark
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Rang | OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

3 5794 589

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens

4 3200 516

Native Computertomographie des Schadels

5 5790 513
Osteosynthese

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit

6 8 800 499

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

7 9 984 488

Pflegebedurftigkeit

5787 484

Entfernung von Osteosynthesematerial

9 3205 479

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

10 5793 448

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens

B-7.8  Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Berufsgenossenschaftliche Sprechstunde

Ambulanzart

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
(AMO?)

Angebotene Leistung

Sonstiges (VCO00)

Chirurgische Ambulanz

Ambulanzart

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar

ab 2015 zur Zentralen Notaufnahme gehorig

Angebotene Leistung

Sonstiges (VCO00)

Oberarzt-Sprechstunde

Ambulanzart

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGBYV (a.F.) (AMI11)

Kommentar

Préstationdre Patienten

Angebotene Leistung

Sonstiges (VCO00)

Privat-Sprechstunde Prof. Dr. med. Dr. h. c. W.
Friedl

Ambulanzart

Privatambulanz (AMO07)

Kommentar

Ambulanz fUr Wahlleistungspatienten

Angebotene Leistung

Sonstiges (VCO00)

Prothesen-Sprechstunde

Ambulanzart

Ermd&chtigung zur ambulanten Behandlung nach
§ 116 SGBV (a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausdrzten und Krankenhausarztinnen)
(AMO4)

Angebotene Leistung

Sonstiges (VCO00)

Schulter- und Knie-Sprechstunde

Ambulanzart

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGBV (a.F.) (AM11)

Angebotene Leistung

Sonstiges (VCO00)
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B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Rang | OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5898 12 Operationen am Nagelorgan: Transplantation des Nagelbettes

2 1697 9 Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk

3 5 849 5 Andere Operationen an der Hand: Arthrorise

4 1 502 <4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Fuf3

5 5044 <4 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primdr: Nerven FuB3

6 5045 <4 Interfaszikul@re Naht eines Nerven und Nervenplexus, primér: Nerven FuB3

7 5806 <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates

8 5863 <4 Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation mit Haut- oder
Muskelplastik

9 8 201 <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Kiefergelenk

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arzte und Arztinnen
Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fUr Arzte und Arztinnen betrégt 40 Stunden.

« Arzte/innen (ohne Belegédrzte/innen) in Fachabteilungen

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 253
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 153,15956
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 25,3 Direkt 25,3
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Davon Fachdrzte/innen in Fachabteilungen Anzahl Vollkrafte: 9.5
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 407,78128
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 9.5 Direkt 9.5
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQI10 Orthopd&die und Unfallchirurgie
AQO6 Allgemeinchirurgie

Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusaiz-Weiterbildung
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF28 Notfallmedizin

ZF12 Handchirurgie

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wbchentliche Arbeitszeit betréagt 38,5 Stunden.
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« Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 44,2
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 87.71771
3 | Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
ersona
Aufgeteilt | Stationdr 44,2 Direkt 44,2
h:
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
» Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 0,2
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 18466,66667
5 | Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschdaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
ersona
Aufgeteilt | Stationdr 0,2 Direkt 0,2
nach:
- Ambulant 0 Nicht Direkt 0
» Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 1,2
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 3314,52991
3 | Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
ersona
Aufgeteilt | Stationdr 1.2 Direkt 1.2
h:
RO Ambulant 0 Nicht Direkt 0
« Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 0,3
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 15512
3 | Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
ersona
Aufgeteilt | Stationdr 0.3 Direkt 0.3
h:
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusaizqualifikation

ZPO1 Basale Stimulation

ZP08 Kinastheftik

P16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

P07 Geriatrie

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

B-7.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung:
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B-8 Neurochirurgische Klinik

B-8.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung: Neurochirurgische Klinik

FachabteilungsschlUssel: 1700

Art:

Chefarzt/-Arzte

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Hauptabteilung

Chefarzt (seit Nov. 2016)
Prof. Dr. Giles-Hamilton Vince

Telefon: 06021/32-4401

Fax: 06021/32-4402

E-Mail: giles.vince@klinikum-ab-alz.de

Funktion: Chefarzt (bis Oktober 2016)

Titel, Vorname, Name:

Prof. Dr. Werner Dittmann

Telefon: 06021/32-4401
Fax: 06021/32-4402
E-Mail: neurochirurgie@klinikum-ab-alz.de

Offentliche Zugdnge

StraBe Ort
63739 Aschaffenburg

Homepage

Am Hasenkopf 1 http://www klinikkum-ab-alz.de/medizin/

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemaB DKG:  Ja

B-8.3  Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der

o (8 Organisationseinheit / Fachabteilung

Kommentar

VAQ9 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Sehnervs und der Sehbahn

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Kopfes

VCé5 Wirbelséulenchirurgie

VC43 Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bdsartig,
einschl. Schadelbasis)

VC44 Chirurgie der HirngefdBerkrankungen

VC45 Chirurgie der degenerativen und
tfraumatischen Sch&den der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelséule

VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und
RGckenmark
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Medizinische Leistungsangebote der

o (8 Organisationseinheit / Fachabteilung LClulu )
VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven
VNO3 Diagnostik und Therapie von entzindlichen
INS-Erkrankungen
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
VNO1 Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskuldren Erkrankungen
VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen
neurovaskuldren Erkrankungen
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VCé7 Chirurgische Intensivmedizin Neurochirurgische Intensivmedizin
VC53 Chirurgische und intensivmedizinische
Akutversorgung von Schédel-Hirn-
Verletzungen
VC54 Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse
mittels Stereotaktischer Biopsie
VNO4 Diagnostik und Therapie von malignen
Erkrankungen des Gehirns
VC5I1 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
VR28 Infraoperative Anwendung der Verfahren Neuronavigation, in Zusammenarbeit mit der
Klinikum fUr Radiologie und Neuroradiologie
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Neuronavigation, in Zusammenarbeit mit der
Spezialverfahren Klinikum fUr Radiologie und Neuroradiologie
VK32 Kinderfraumatologie Traumata Kopf
VR12 Computertomographie (CT), Neuronavigation, in Zusammenarbeit mit der
Spezialverfahren Klinikum fUr Radiologie und Neuroradiologie
VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) | Hydrocephalus, Myelocelen, Spinabifida
neurologischen Erkrankungen
VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus
VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen
Krankheiten des Nervensystems
VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im
Bereich der neuromuskul@ren Synapse und
des Muskels
VN15 Diagnostik und Therapie von
Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten
des peripheren Nervensystems
VN23 Schmerztherapie z. B. CT-gesteuerte Facetten/
Nervenwurzelblockaden
VN18 Neurologische Noffall- und Intensivmedizin
VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten der Wirbelséule und des
RGckens
VOO04 Diagnostik und Therapie von
Spondylopathien
VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen
Tumoren des Gehirns
VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen

der Hirnhdute
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B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER ORGANISATIONSEINHEITEN/ FACHABTEILUNGEN

B-8.4 Fachabteilungssperzifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu.
B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 785
Teilstationdre Fallzahl: 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 M51 183 Sonstige Bandscheibenschdden

2 S06 180 Intrakranielle Verletzung

3 M48 137 Sonstige Spondylopathien

4 M50 47 Zervikale Bandscheibensch&den

5 S00 28 Oberflachliche Verletzung des Kopfes

6 S02 27 Fraktur des Schadels und der Gesichtssch&delknochen
7 C71 21 Bosartige Neubildung des Gehirns

8 162 19 Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung

9 161 15 Intrazerebrale Blutung

10 M54 15 RUckenschmerzen

B-8.7  Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 3 200 757 Native Computertomographie des Schadels

2 5032 591 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis

3 5984 401 Mikrochirurgische Technik

4 5831 312 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe

5 3203 285 Native Computertomographie von Wirbelsdule und RUckenmark

6 8 930 176 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

7 5839 164 Andere Operationen an der Wirbels@ule

8 5832 148 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelséule

9 8 98f 143 Aufwendige intfensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

10 3802 122 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und RUckenmark

B-8.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Neurochirurgische Sprechstunde

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGBYV (a.F.) (AMI11)
Angebotene Leistung Sonstiges (VCO00)

Privatsprechstunde Prof. Dr. med. G.-H. Vince

Ambulanzart Privatambulanz (AM07)

Angebotene Leistung Sonstiges (VCO00)

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
Trifft nicht zu.
B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein
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B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER ORGANISATIONSEINHEITEN/ FACHABTEILUNGEN

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fUr Arzte und Arztinnen betrégt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegérzie/innen) in Fachabteilungen

insgesamt

Anzahl Vollkrafte:

11,5

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft:

68,43941

Personal

Aufgeteilt
nach:

Versorgungsform

Anzahl Vollkr&fte

Beschaftigungsverhdaltnis

Anzahl Vollkr&fte

Stationdr

11,5

Direkt

11,5

Ambulant

0

Nicht Direkt

0

Davon Fachdrzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 58

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft:

136,52174

Personal

Aufgeteilt
nach:

Versorgungsform

Anzahl Vollkrafte

Beschdaftigungsverhdlinis

Anzahl Vollkrafte

Stationdr

5.8

Direkt

5.8

Ambulant

0

Nicht Direkt

0

Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ41

Neurochirurgie

Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusaiz-Weiterbildung
LF15

Intensivmedizin

B-8.11.2 Pflegepersonal
Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

« Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Anzahl Vollkrafte: 30,7

25,57003

insgesamt

Anzahl stationére Fdlle je Vollkraft:

Personal

Aufgeteilt
nach:

Versorgungsform

Anzahl Vollkr&fte

Beschdaftigungsverhdaltnis

Anzahl Vollkr&fte

Stationdr

30,7

Direkt

30,7

Ambulant

0

Nicht Direkt

0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt

Anzahl Vollkrafte:

0,95

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft:

826,31579

Personal

Aufgeteilt
nach:

Versorgungsform

Anzahl Vollkrafte

Beschdaftigungsverhdlinis

Anzahl Vollkrafte

Stationdr

0.95

Direkt

0,95

Ambulant

0

Nicht Direkt

0
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« Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 0,5

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 1706,52174

3 | Versorgungsform Anzahl Volkrafte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkr&fte
ersona

Aufgeteilt | Stationdr 0.5 Direkt 0,5

nach:

Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusaizqualifikation

ZP20 Palliative Care

P07 Geriatrie

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZPO1 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZP08 Kindsthetik

B-8.11.3 Ausgewdbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-9

=2

B-9.1

Fachabteilung:

FachabteilungsschlUssel:

Art:

Abteilung fur GefaBchirurgie, Endovaskulare Chirurgie und

GefaBmedizin

Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

GefdBmedizin
1800

Hauptabteilung

Chefarzt/-Arzte

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Leitender Arzt
Dr. med. Gerold Zoéller
06021/32-4003
06021/32-4002

Abteilung fur GefdaBchirurgie, Endovaskuldre Chirurgie und

gerold.zoeller@klinikum-ab-alz.de

Offentliche Zugdénge

StraBe

Ort

Homepage

Am Hasenkopf 1

63739 Aschaffenburg

http://www klinikum-
aschaffenburg.de/medizin/abteilung-
fuer-gefaesschirurgie/

B-9.2

Zielvereinbarung gemans DKG:

Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Ja

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
’ Organisationseinheit / Fachabteilung

VC16 Aortenaneurysmachirurgie Therapie des abdominellen
Bauchaortenaneurysma: Offene
("Bauchschnitt) und endovaskuldre
Versorgung.

vC17 Offen chirurgische und endovaskulére z. B. rekonstruktive Eingriffe der Arterien:

Behandlung von Gefa&Berkrankungen Ausschdlung, Bypass und Interposition von

erkrankten GefdBen: Halsschlagader, Bauch-
Becken- und Beinarterien, inclusive Byp&adse
in die FuBregion z.B. beim Diabetiker mit AVK.
Entfernung von Aneurysmen der Arterien

VCi18 Konservative Behandlung von arteriellen Medikamentose Therapie in enger

Gefé&Berkrankungen

Kooperation mit den internistischen
Disziplinen Kardiologie/ Diabetologie.
Anleitung/ Plan zu strukturiertem
Bewegungstraining (z.B. Gehtraining nach
Intervallmethode)
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Medizinische Leistungsangebote der

o (8 Organisationseinheit / Fachabteilung LClulu )
VCI19 Diagnostik und Therapie von vendsen klassische Varizenchirurgie, Thrombektomie
Erkrankungen und Folgeerkrankungen frischer Beckenvenenthrombose. In

Kooperationmit KRN rekanalisierende
Verfahren bei Folgezustdnden nach alter
Beckenvenenthrombose

VCé1 Dialyseshuntchirurgie Ersteingriffe und Operationen zum
Funkfionserhalt, auch im Noftfall

VCé62 Portimplantation incl. Zweit- und Dritfimplantationen,
Explantationen und gefaBchirurgisches
Notfallmanagement (24/7)

VR02 Nafive Sonographie z.B. zur Diagnose von Thrombosen

VRO4 Duplexsonographie in Diagnostik von VerschluBerkrankungen

und Verlaufskontrolle nach
gefdBrekonstruktiven Eingriffen

VC00 Laufobandtest prazisierende Stadiendiagnostik der pAVK zur
exakten Behandlungsplanung

VCO00 (nSonstiges") Diagnostische Eingriffe: Gewinnung von
GefdBabschnitten (z.B. arteria termporalis

VCO00 Intfermediate Care (IMC) Perioperative Befreuung von
gefdBmedizinischen Patienten, u. a. zur
optimalen Steuerung von z. B.
blutverdinnenden Medikamenten,
Uberwachung der Organfunktion

VCO00 Kooperation mit orthopd&discher Diabeftischer FuB/ Amputierte Patienten
Fachwerkstatt

B-9.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu.
B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 856
Teilstationdre Fallzahl: 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 170 277 Atherosklerose

2 ETl 106 Diabetes mellitus, Typ 2

S 182 83 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
Herzen und in den GefdBen

4 174 59 Arterielle Embolie und Thrombose

5 A4é 47 Erysipel [Wundrose]

6 N18 36 Chronische Nierenkrankheit

7 171 24 Aortenaneurysma und -dissektion

8 163 21 Hirninfarkt

9 165 21 Verschluss und Stenose prdzerebraler Arterien ohne resultierenden
Hirninfarkt

10 183 14 Varizen der unteren Extremitaten
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B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang | OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8 83b 431 Zusatzinformationen zu Materialien
2 8 854 389 Hamodialyse
3 8 836 371 Perkutan-transluminale GefdBintervention
4 3 607 359 Arteriographie der GefdBe der unteren Extremitéten
5 3228 278 Computerfomographie der peripheren GeféBe mit Konfrastmittel
6 3 24x 276 Andere Computertomographie-Spezialverfahren
7 5916 240 Tempordre Weichteildeckung
8 5896 228 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
9 5 381 227 Endarteriektomie
10 5865 174 Amputation und Exartikulation FuB
B-9.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Prastationdre Sprechstunde der Abteilung fir
GefaBchirurgie, Endovaskuldre Chirurgie und
GefaBmedizin, poststationdre Betreuung

Ambulanzart

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGBYV (a.F.) (AMI11)

Kommentar

GefdaBsprechstunde: Diagnostik gefaBchirurgisch-
er Erkrankungen; Differenzierter Gef&Bulfraschall
(Doppler-/Duplex, Aortensonographie),
Laufbandtests auch in der Nachkontrolle

Angebotene Leistung

Einleitung einer konservativen Therapie (z.B.
Anleitung zu strukturiertem Gehtraining) (VCO00)

Angebotene Leistung

Offen chirurgische und endovaskulére
Behandlung von Gef&Berkrankungen (VC17)

B-9.9
Trifft nicht zu.

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:
Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

B-9.11
B-9.11.1

Arzte und Arztinnen

Nein
Nein

Personelle Ausstattung

Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fUr Arzte und Arztinnen betréigt 40 Stunden.

- Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) in Fachabteilungen

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 3
Anzahl stationére Fdlle je Vollkraft: 285,33333
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 3 Direkt 3
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
Davon Fachdrzte/innen in Fachabteilungen Anzahl Vollkrafte: 3
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 285,33333
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 3 Direkt 3
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
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Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharzibezeichnung (Gebiete, Facharzi- und Schwerpunkikompetenzen)

AQI13 Viszeralchirurgie

AQO7 GefaBchirurgie - GefdBchirurgie und endovaskuldre Chirurgie Weiterbildungsbefugnis fur
GefdBchirurgie

AQO6 Allgemeinchirurgie

Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

LF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-9.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

« Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 10,7
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 80,14981
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 10,7 Direkt 10,7
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO2 Diplom

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZPO1 Basale Stimulation
ZP08 Kinasthetik

P07 Geriatrie

B-9.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-10 Klinik fur Urologie und Kinderurologie

i :: | &j 1

S

—

B-10.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung:

FachabteilungsschlUssel:

Art:

Chefarzt/-Arzte

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Offentliche Zugdnge

Klinik fUr Urologie und Kinderurologie
2200

Hauptabteilung

Chefarzt (seit 1. Januar 2016)
Priv. Doz. Dr. med. Sebastian Rogenhofer

06021/32-3071

06021/32-3080

Sebastian.Rogenhofer@klinikum-ab-alz.de

Chefarzt (bis Dezember 2015)
Prof. Dr. med. Johannes WeiBmuller

06021/32-3071

06021/32-3080

johannes.weissmueller@klinikum-ab-alz.de

StraBe

Ort Homepage

Am Hasenkopf 1

63739 Aschaffenburg http://www klinikkum-ab-alz.de/medizin/

B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaBk DKG:

Ja

B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.

Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Kommentar

VG116 Urogyndkologie

Im Rahmen der interdisziplinGren
Zusammenarbeit

VRO1 Konventionelle RGntgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO4 Duplexsonographie

VRO6 Endosonographie

(Mammographie)

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren | R&ntgendiagnostik des Harntrakts

VRO8 Fluoroskopie/Durchleuchtung als
selbstdndige Leistung
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Nr Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
’ Organisationseinheit / Fachabteilung
VRO9 Projektionsradiographie mit Pyeloureterographie
Kontrastmittelverfahren ( Miktions- ) Cysturethrographie
Retrograde Urethrographie
( Pharmako- ) Cavernosographie
VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten der Niere und des Ureters
VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Harnsystems
VR42 Kinderradiologie
VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren
VRA41 Interventionelle Radiologie
VR16 Phlebographie Vena spermatica - Phlebographie
VR21 Sondenmessungen und Blasen- und SchlieBmuskel-Druckmessungen
Inkorporationsmessungen
VU0é Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mdannlichen Genitalorgane
VR14 Optische laserbasierte Verfahren Laserlithotripsie
Destruktion von Urotheltumoren
VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Inklusive Spinkterprothetik und
Harnwegen und Harnblase Bandimplantationen bei Harninkontinenz
VU0o? Neuro-Urologie
VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VU11 Minimalinvasive laparoskopische
Operationen
VU114 Spezialsprechstunde
VU13 Tumorchirurgie
VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
VU18 Schmerztherapie
VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Urogenitalsystems
VUu08 Kinderurologie Die Hauptdiagnosen hierzu finden sich unter
der Klinik fUr Kinder- und Jugendmedizin
B-10.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Trifft nicht zu.

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 2298
Teilstation&re Fallzahl: 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
1 N13 524 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie
2 N20 280 Nieren- und Ureterstein
3 Cé67 204 Bosartige Neubildung der Harnblase
4 Cé1 188 Bdsartige Neubildung der Prostata
5 N40 170 Prostatahyperplasie
6 N39 96 Sonstige Krankheiten des Harnsystems
7 R31 61 Nicht ndher bezeichnete Hamaturie
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Rang ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
8 A41 58 Sonstige Sepsis
9 N30 55 Zystitis
10 N45 52 Orchitis und Epididymitis

B-10.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8137 716 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]
2 8132 573 Manipulationen an der Harnblase
3 3207 496 Native Computertomographie des Abdomens
4 3 13d 432 Urographie
5 5562 309 Ureterotomie, perkutan-transrenale und fransurethrale Steinbehandlung
6 5573 289 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von

(erkranktem) Gewebe der Harnblase

7 3992 262 Intraoperative Anwendung der Verfahren
8 5 601 250 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe
9 1661 226 Diagnostische Urethrozystoskopie
10 3225 218 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

B-10.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Urologische Ambulanz

Ambulanzart

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGBV (a.F.) (AM11)

Kommentar

Zentrale Notfallambulanz (24h); Prostatakrelbs-
Sprechstunde; Kindersprechstunde;
Terminvereinbarung Uber das Sekretariat der Klinik
unter der Telefonnummer 06021/ 32 - 3071

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mdannlichen Genitalorgane (VU06)

Angebotene Leistung

Sonstiges (VUQO)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VU14)

Urologische Privatambulanz

Ambulanzart

Privatambulanz (AMO07)

Kommentar

Privatarztliche Sprechstunde - Terminvereinbarung
Uber das Sekretariat der Klinik unter der
Telefonnummer 06021/ 32 - 3071

Angebotene Leistung

Sonstiges (VUQO)

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Rang | OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5 640 46 Operationen am Pr&putium: Frenulum- und Pr&putiumplastik
2 8137 41 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung
3 1661 31 Diagnostische Urethrozystoskopie
4 8110 14 Extrakorporale StoBwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere
5) 5630 6 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Operation einer Hydrocele funiculi spermatici
5572 4 Zystostomie: Perkutan
5624 4 Orchidopexie: Skrotal
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Rang | OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

8 5562 <4 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Steinreposition

9 5585 <4 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Inzision
des Sphincter urethrae externus

10 5611 <4 Operation einer Hydrocele testis

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arzte und Arztinnen
Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fUr Arzte und Arztinnen betrégt 40 Stunden.

« Arzte/innen (ohne Belegédrzte/innen) in Fachabteilungen

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 10,6
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 216,58812
Personal Versorgungsform Anzahl Volkrafte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkr&fte
Aufgeteilt | Stationdr 10,6 Direkt 10,6
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Davon Fachdrzte/innen in Fachabteilungen Anzahl Vollkrafte: 7.3
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 315,65934
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 7.3 Direkt 7.3
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
ZF04 Andrologie

ZF30 Palliativmedizin

B-10.11.2 Pflegepersonal
Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

« Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 18,8
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 122,0393
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 18,8 Direkt 18,8
nach:

Ambulant 0 Nicht Direkt 0
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« Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 0,8
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 3064
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 0.8 Direkt 0.8
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

* Medizinische Fachangestellte
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 0.9
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 2553,33333
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschdaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 0.9 Direkt 0.9
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP08 Kindsthetik

P07 Geriatrie

P14 Schmerzmanagement
ZP20 Palliative Care

B-10.11.3 Ausgewdbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein

STANDORT ASCHAFFENBURG SEITE 79 QUALITATSBERICHT 2016



B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER ORGANISATIONSEINHEITEN/ FACHABTEILUNGEN

B-11 Frauenklinik

B-11.1

Fachabteilung:

FachabteilungsschlUssel:

Art:

Chefarzt/-Arzte

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Offentliche Zugdnge

Frauenklinik

2400
2500

Hauptabteilung

Chefarzt

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Alexander T. Teichmann
06021/32-4181

06021/32-4183
alexander.teichmann@klinikum-ab-alz.de

Chefarzt

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Alexander T. Teichmann
06021/32-4181

06021/32-4183
alexander.teichmann@klinikum-ab-alz.de

Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

(seit Oktober 2017)

(bis September 2017)

StraBe

Ort Homepage

Am Hasenkopf 1

63739 Aschaffenburg

http://www klinikkum-ab-alz.de/medizin/

B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaBk DKG:

Ja

B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.

Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Kommentar

VGOI1 Diagnostik und Therapie von bésartigen
Tumoren der Brustdrise

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen
Tumoren der BrustdrUse

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der BrustdrUse

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VGO05 Endoskopische Operationen

VGO06 Gyndkologische Chirurgie

VGO07 Inkontinenzchirurgie

Tumoren

VG08 Diagnostik und Therapie gyné&kologischer
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Medizinische Leistungsangebote der

o (8 Organisationseinheit / Fachabteilung LClulu )
VGO09 Pranataldiagnostik und -therapie
VGO0 Thrombophilie Sprechstunde wiederholte Fehlgeburten,

Schwangerschaftskomplikationen

VGI15 Spezialsprechstunde Sprechstunde Pranatale Diagnostik/
Geburtshilfe
Thrombophilie-Sprechstunde (wiederh.
Fehlgeburten,
Schwangerschaftskomplikation)
Risikoschwangerensprechstunde
Senkungs-/ Kontinenzsprechstunde
(weibliche Harninkontinenz; alle
Krankheitsbilder, die mit Verlagerung des
weibl. Genitales einhergehen)

VG17 Reproduktionsmedizin

VGI13 Diagnostik und Therapie von entzindlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

VG4 Diagnostik und Therapie von
nichtentzindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

VGI11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten
wdahrend der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbettes

VG112 Geburtshilfiche Operationen
VGI10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

B-11.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu.
B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 5844
Teilstationdre Fallzahl: 0

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
1 738 1312 Lebendgeborene nach dem Geburtsort
2 080 544 Spontangeburt eines Einlings
3 042 464 Vorzeitiger Blasensprung
4 026 401 Betreuung der Mutter bei sonstigen ZustGnden, die vorwiegend mit der
Schwangerschaft verbunden sind
5 034 317 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie der
Beckenorgane
C50 229 Bdsartige Neubildung der Brustdrise [Mammal]
068 151 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress [fetal
distress] [fetaler Gefahrenzustand]
8 N83 133 Nichtentzindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig.
latum uteri
9 048 127 Ubertragene Schwangerschaft
10 021 103 UbermadBiges Erbrechen wéhrend der Schwangerschaft
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B-11.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1208 1358 Registrierung evozierter Potentiale

2 9 262 1355 Postnatale Versorgung des Neugeborenen

3 5758 1020 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]

4 9 261 876 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

5 5740 695 Klassische Sectio caesarea

6 8910 504 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

7 5738 346 Episiotomie und Naht

8 9 260 335 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

9 5749 238 Andere Sectio caesarea

10 5870 210 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe

B-11.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Brust- und Gyndkologische Sprechstunde

Ambulanzart

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGBYV (a.F.) (AMI11)

Kommentar

Brustsprechstunde: Mo-Do 8:00-16:00 Uhr; Fr 8:00-
14:00 Uhr; Gyndkologische Sprechstunde: Do
14:00-15:30 Uhr; Terminvergabe: Telefon: 06021/ 32
- 4187

Angebotene Leistung

Sonstiges (VG00)

Teichmann

Privatsprechstunde Prof. Dr. med. Dr. h. c. A. T.

Ambulanzart

Privatambulanz (AMO07)

Kommentar

Pranataldiagnostik- (Degum I} und
Risikoschwangerensprechstunde: Mo-Do 8:30-
12:30 Uhr; Gyndkologische Sprechstunde: Do
14:00-15:30 Uhr; Urogyndkologische
Sprechstunde: Fr 9:00-11:00 Uhr;
Thrombosesprechstunde: Mo 16:00-17:30 Uhr u. n.
Vereinbarung; Termine: Telefon 06021/ 32 - 4181

Angebotene Leistung

Befreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie gynékologischer
Tumoren (VG08)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren
der BrustdrUse (VGO1)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von entzindlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
(VG13)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren
der BrustdrUse (VG02)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
wdhrend der Schwangerschaft, der Geburt und
des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von nichtentzindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der BrustdrUse (VG03)

Angebotene Leistung

Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)

Angebotene Leistung

Urogyndkologie (VG16)
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B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Rang | OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1672 188 Diagnostische Hysteroskopie
2 5690 103 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
5399 48 Andere Operationen an Blutgef&Ben: Entfernung einer implantierbaren

Medikamentenpumpe (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5711 15 Operationen an der Bartholin-DrUse (Zyste): Exzision
5 1471 10 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kurettage
1694 10 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
1472 6 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
5702 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und

des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem Gewebe des
Douglasraumes

9 5671 5 Konisation der Cervix uteri: Rekonisation

10 1 586 <4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Inguinall

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1 Arzte und Arztinnen
Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fUr Arzte und Arztinnen betréigt 40 Stunden.

- Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) in Fachabteilungen

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 20,5
Anzahl stationére Fdlle je Vollkraft: 284,79532
Bareonal Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 20,5 Direkt 20,5
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Davon Fachdrzte/innen in Fachabteilungen Anzahl Vollkrafte: 8.3
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 702,40385
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 8,3 Direkt 8,3
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

AQT6 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gyndkologische Onkologie
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusaiz-Weiterbildung

ZF11 Hamostaseologie

B-11.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit betréagt 38,5 Stunden.
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« Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 24,2
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 241,18861
3 | Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
ersona
Aufgeteilt | Stationdr 23,99 Direkt 23,99
h:
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
» Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 8,0
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 731,41427
5 | Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschdaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
ersona
Aufgeteilt | Stationdr 8,0 Direkt 8,0
nach:
- Ambulant 0 Nicht Direkt 0
« Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Ausbildungsdauer: 1 Jahr
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 0,7
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 8469,56522
3 | Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
ersona
Aufgeteilt | Stationdr 0,7 Direkt 0,7
h:
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
« Entbindungspfleger und Hebammen
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 21,7
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 269,93072
3 | Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
ersona
Aufgeteilt | Stationdr 21,7 Direkt 21,7
h:
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7 Onkologische Pflege

PQO4 Intensivpflege und An&sthesie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZPO1 Basale Stimulation

ZP06 ErnGhrungsmanagement

ZP08 Kindsthetik

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
P07 Geriatrie

B-11.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-12 Neurologische Klinik mit Stroke Unit

\ i o LR .

7

B-12.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung: Neurologische Klinik mit Stroke Unit
FachabteilungsschlUssel: 2800

2856
Art: Hauptabteilung

Chefarzt/-Arzte

Funktion: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Rolf Schneider

Telefon: 06021/32-3051

Fax: 06021/32-3052

E-Mail: rolf.schneider@klinikum-ab-alz.de

Offentliche Zugéinge

StraBe Ort Homepage

Am Hasenkopf 1 63739 Aschaffenburg http://www klinikkum-ab-alz.de/medizin/

B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdaB DKG: Ja

B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der

o (8 Organisationseinheit / Fachabteilung

Kommentar

VAQ9 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Sehnervs und der Sehbahn

VAI10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Augenmuskeln, Stérungen der
Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstérungen und
Refraktionsfehlern

VAl Diagnostik und Therapie von Sehstérungen
und Blindheit

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VH24 Diagnostik und Therapie von
Schluckstérungen

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im
Kopf-Hals-Bereich

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

o (8 Organisationseinheit / Fachabteilung LClulu )
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Venen, der LymphgefdBe und der
Lymphknoten
VI0é Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskul&ren Krankheiten
VI30 Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen
VI39 Physikalische Therapie
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen
V125 Diagnostik und Therapie von psychischen
und Verhaltensstérungen
V120 Intensivmedizin
VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen
und erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlieBlich HIV und AIDS)
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VIi7 Diagnostik und Therapie von
rheumatologischen Erkrankungen
V140 Schmerztherapie
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)
VN18 Neurologische Noftfall- und Intensivmedizin
VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler
L&dhmung und sonstigen
Ldhmungssyndromen
VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im
Bereich der neuromuskuléren Synapse und
des Muskels
VNI15 Diagnostik und Therapie von
Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten
des peripheren Nervensystems
VN22 Schlafmedizin
VN20 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunde fUr Botulinumtoxin
FOllung intrathekaler Baclofen- und Morphin-
Pumpen
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen
VN13 Diagnostik und Therapie von
demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems
VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus
VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen | Demenzen, M. Parkinson,
Krankheiten des Nervensystems Neuropsychologische Testung
VI32 Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin
VNO4 Diagnostik und Therapie von
neuroimmunologischen Erkrankungen
VNO3 Diagnostik und Therapie von entzindlichen Multiple Sklerose, ADEM

INS-Erkrankungen
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Nr Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
’ Organisationseinheit / Fachabteilung
VNOé Diagnostik und Therapie von malignen
Erkrankungen des Gehirns
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden 1 Mitarbeiter mit Qualifikation ,,Epileptologe*
VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen Liquordiagnostik
der Hirnhéute
VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen
Tumoren des Gehirns
VNI11 Diagnostik und Therapie von
extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstérungen
VN10 Diagnostik und Therapie von
Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen
VNOI Diagnostik und Therapie von Schlaganfallzentrum mit zertifizierter Stroke
zerebrovaskul@ren Erkrankungen Unit
VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen Vaskulitiden, GefdBanomalien
neurovaskul&ren Erkrankungen
VP10 Diagnostik und Therapie von
gerontopsychiatrischen Stérungen
VU0? Neuro-Urologie
VP06 Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits-
und Verhaltensstérungen
VP05 Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Stérungen und Fakforen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen
vVOI10 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes
VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Weichteilgewebes
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven
Stérungen
VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen
und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen
VN23 Schmerztherapie
VNOO Gutachterambulanz von Prof. Dr. R. Verkehrstauglichkeitsprofung nach FEV
Schneider
VOO02 Diagnostik und Therapie von
Systemkrankheiten des Bindegewebes
VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Muskeln
B-12.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Trifft nicht zu.

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 2835
Teilstation&re Fallzahl: 0
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B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 163 651 Hirninfarkt

2 G45 396 Zerebrale fransitorische Ischdmie und verwandte Syndrome
3 G40 199 Epilepsie

4 R20 120 Sensibilitatsstérungen der Haut

5 R42 118 Schwindel und Taumel

6 H81 106 Stérungen der Vestibularfunktion

7 161 89 Intrazerebrale Blutung

8 MS51 81 Sonstige Bandscheibenschdden

9 M54 72 RUckenschmerzen

10 G35 48 Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata]

B-12.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 3 200 2515 Native Computertomographie des Schadels

2 1207 1120 Elektroenzephalographie (EEG)

3 8 981 1028 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

4 1206 1017 Neurographie

5 3 800 942 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

6 1208 9219 Registrierung evozierter Potentiale

7 3228 759 Computerfomographie der peripheren Gef&Be mit Konfrastmittel
8 3 24x 754 Andere Computerftomographie-Spezialverfahren

9 3808 733 Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gef&Be

10 1204 559 Untersuchung des Liquorsystems

B-12.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Gutachtenambulanz Prof. Dr. R. Schneider

Ambulanzart

Privatambulanz (AMO07)

Angebotene Leistung

Sonstfiges (VNOO)

Privatsprechstunde Prof. Dr. R. Schneider

Ambulanzart

Privatambulanz (AMO07)

Kommentar

Neurologische ambulante Beratung und
Diagnostik - Privatarztliche Sprechstunde: Mo
16:00 — 17:00 Uhr, Do 16:00 - 17:00 Uhr;
Terminvereinbarungen Uber Telefon 06021/ 32 -
3051

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNOS)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von degenerativen
Krankheiten des Nervensystems (VN12)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems (VN13)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von entzindlichen ZNS-
Erkrankungen (VNO3)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnh&ute (VNO8)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstérungen (VN11)
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Privatsprechstunde Prof. Dr. R. Schne

ider

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren
des Gehirns (VNO7)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im
Bereich der neuromuskuld@ren Synapse und des
Muskels (VN16)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von malignen
Erkrankungen des Gehirns (VNO§)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von
neuroimmunologischen Erkrankungen (VNO04)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien
und sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems (VN15)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen
neurovaskuldren Erkrankungen (VNO2)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zenfralnervensystem betreffen
(VN10)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren
Erkrankungen (VNO1)

B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Trifft nicht zu.

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1 Arzte und Arztinnen

Nein

Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fUr Arzte und Arztinnen betréigt 40 Stunden.

- Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) in Fachabteilungen

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 19.9
Anzahl stationére Fdlle je Vollkraft: 142,53394
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 19,9 Direkt 19,9
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Davon Fachdrzte/innen in Fachabteilungen Anzahl Vollkrafte: 7.2
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 395,39749
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 7.2 Direkt 7.2
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ44 Nuklearmedizin

AQ42 Neurologie
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Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusaiz-Weiterbildung
ZF28 Notfallmedizin
ZF15 Intensivmedizin

B-12.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 39,0
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 72,63643
5 | Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
ersona
Aufgeteilt | Stationdr 39.0 Direkt 39.0
h:
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
» Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 0,2
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 14921,05263
5 | Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
ersona
Aufgeteilt | Stationdr 0,2 Direkt 0,2
nach:
- Ambulant 0 Nicht Direkt 0
« Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 1.5
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 1928,57143
3 | Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
ersona
Aufgeteilt | Stationdr 1.5 Direkt 1.5
h:b
ROERD | Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO4 Intensivpflege und Andsthesie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

P16 Wundmanagement

ZPO1 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP06 ErnGhrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

P07 Geriatrie

1P04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

B-12.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung:
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B-13 Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters

N X4

B-13.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung: Klinik fUr Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
FachabteilungsschlUssel: 3000
Art: Hauptabteilung

Chefarzt/-Arzte

Funktion: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Victor E. Kacic
Telefon: 06021/32-3801

Fax: 06021/32-3802

E-Mail: viktor. kacic@klinikkum-ab-alz.de

Offentliche Zugdénge

StraBe Ort Homepage

Am Hasenkopf 1 63739 Aschaffenburg http://www klinikkum-ab-alz.de/medizin/

B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemaB DKG:  Ja

B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der

o (8 Organisationseinheit / Fachabteilung

Kommentar

VP11 Diagnostik, Behandlung, Prévention und
Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und
entwicklungsbedingter Stérungen im
S&uglings-, Kindes- und Jugendalter

VPOI1 Diagnostik und Therapie von psychischen
und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie,
schizotypen und wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven
Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Stérungen und Fakforen
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Medizinische Leistungsangebote der

o (8 Organisationseinheit / Fachabteilung LClulu )

VP06 Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits-
und Verhaltensstérungen

VP07 Diagnostik und Therapie von
Intelligenzstérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Diagnostik und Therapie von tiefgreifenden
Entwicklungsstérungen Entwicklungsstérungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und
emotionalen Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

VP12 Spezialsprechstunde

B-13.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /

B-13.5

Fachabteilung
Trifft nicht zu.

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl:
Teilstationdre Fallzahl:

231
115

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 F32 175 Depressive Episode

2 F90 31 Hyperkinetische Stérungen

3 F43 13 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen

4 F92 8 Kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen

5 F20 7 Schizophrenie

6 F45 6 Somatoforme Stérungen

7 Fo1 6 Stérungen des Sozialverhaltens

8 F?3 6 Emotionale Stérungen des Kindesalters

9 F40 4 Phobische Stérungen

10 F41 4 Andere Angststérungen

B-13.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
Rang | OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 9 696 5535 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen

2 9 693 516 Intensive Beaufsichtigung mit Uberwachung in einer Kleinstgruppe oder
Einzelbefreuung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen

3 9983 516 Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Kinder-
und Jugendpsychiatrie

4 9 672 273 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen
und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Kindern und Jugendlichen

5 9 656 224 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstérungen bei Kindern

6 9 666 218 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstérungen bei Jugendlichen

7 1207 100 Elektroenzephalographie (EEG)

8 9 690 41 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern
und Jugendlichen
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Rang | OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
9 9 649 19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen
10 1 945 18 Diagnostik bei Verdacht auf Gefdhrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit

B-13.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Institutsambulanz der Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter

Ambulanzart

Ermd&chtigung zur ambulanten Behandlung nach
§ 116 SGB V (a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden oder Kenntnisse von Krankenhaus-
arzten und Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar

umfassende Kinder- und Jugendpsychiatrische
Diagnostik und Therapie

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
(VP0O3)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
(VPO7)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von neurofischen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen (VP04)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen (VPOT1)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie,
schizotypen und wahnhaften Stérungen (VP02)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und
emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend (VP0O9)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verhaltensaufféllig-
keiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren
(VPO5)

Angebotene Leistung

Diagnostik, Behandlung, Prévention und
Rehabilitation psychischer, psychosomatischer
und entwicklungsbedingter Stérungen im
Sduglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VP12)

B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b §
Trifft nicht zu.

GBV (a.F.)

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:
B-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fir Arzte u
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« Arzte/innen (ohne Belegédrzte/innen) in Fachabteilungen

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 9.9
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 25,98425
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 8.9 Direkt 8.9
nach: Ambulant 1.0 Nicht Direkt 1.0
Davon Fachdrzte/innen in Fachabteilungen Anzahl Vollkrafte: 55
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 50,3268
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 4,6 Direkt 4,6
nach: Ambulant 0.9 Nicht Direkt 0.9
Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusaiz-Weiterbildung
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden -

B-13.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

* Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 6,9
Anzahl stationére Fdlle je Vollkraft: 33,52685
Bareonal Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 6,9 Direkt 6,9
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

* Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 15,0
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 15,4
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 15,0 Direkt 15,0
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
« Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 1.7
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 135,88235
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 1.7 Direkt 1.7
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.

Zusatzqualifikation

ZP08

Kin&sthetik

B-13.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

» Diplom-Psychologen(innen)

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 15,8
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 15,8 Direkt 15,8
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

» Ergotherapeuten
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 0.9
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 0.9 Direkt 0.9
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

+ Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 13,5
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 13,5 Direkt 13,5
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

» Sozialarbeiter, Sozialpddagogen
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 5.0
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 5.0 Direkt 5.0
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
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B-14 Klinik fur Andasthesiologie und operative Intensivmedizin

p>

B-14.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung: Klinik fir Andsthesiologie und operative Intensivmedizin
FachabteilungsschlUssel: 3600
Art: Hauptabteilung

Chefarzt/-Arzte

Funktion: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Bernd Ebeling
Telefon: 06021/32-4021
Fax: 06021/32-4025
E-Mail: bernd.ebeling@klinikum-ab-alz.de
Offentliche Zugénge
StraBe Ort Homepage
Am Hasenkopf 1 63739 Aschaffenburg http://www klinikkum-ab-alz.de/medizin/

B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdaB DKG: Ja

B-14.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

VX00 Schmerztherapie Kont./diskont. Schmerztherapie,
Patientenkonftrollierte Schemata
Komplexe enterale-parenterale
Schmerzmedikationsschemata

Invasive Techniken (Peridural-
/Spinalkatheter-Katheter-,
Elektrostimulationsverf., periphere
Nervenblockaden) interventionelle Verf.
Alternative Verf.. Akupunktur, Homdbopatie

Nr. Kommentar

VX00 Schockraum-Management NotfallstraBe-Schockraum

Umfasst die Stabilisierung und
Aufrechterhaltung der Vitalparameter
traumatisierter Patienten sowie in
interdisziplindrer Absprache die Organisation
und zeitgerechte Umsetzung von
Notfalldiagnostik und -therapie

VX00 Geburtshilfiche Regionalan&sthesie Patientenkontrollierte Periduralandsthesie
(PCEA) rund um die Uhr
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Medizinische Leistungsangebote der

o (8 Organisationseinheit / Fachabteilung LClulu )

VX00 Leistungen der Fachabteilung Die einzelnen Leistungen der Klinik fOr
Andsthesie und operative Intensivmedizin
finden sich in den Darstellungen der
entlassenden Kliniken wieder.

VX00 Andsthesie in der Abdominal- und Leber- Pankreas-, Lungenresektionen

Thoraxchirurgie

VX00 Innerklinisches Notfallmanagement FUr die operativen Kliniken fGhrt die Klinik fGr
Andsthesiologie das primare
Notfallmanagement (Reanimationsalarm)
durch

VX00 Neurologisches Monitoring

VCO00 Spezielle An&sthesietechniken Einlungenventilationen
Bronchoskopische Intubationen
Blutsparende MaBnahmen (Cellsaver)

VX00 Versorgung vom polytraumatisierten Traumazentrum

Patienten

VX00 Andsthesie in der GefdBchirurgie Aortenchirurgie (Operationen an der A.
carotis) Neurologisches Monitoring

VX00 Andsthesie bei maximalen onkologischen

Eingriffen
VX00 Allgemeinnarkosen und értliche Allg.: Balancierte, totale intravendse
Betdubungsverfahren Andsthesien (TIVA) mit endotrachealen
Intubationen u. Larynxmasken, Videobass.
Intfubationstechn.; Regional: Kaudal-, Spinal-,
Peridural-, Komb. Spinal-
Periduralandsthesien; Peripher: Axilldre u.
infraklav. Plexus-, Interskalenus-, FuBwurzel-,
Nervenblockaden
VX00 Andsthesiologische Versorgung pdadiatrischer | Andsthesiologische Versorgung z. B. bei
Patienten einschlieBlich der Operationen bei | VerschluB Ductus Botalli in Zusammenarbeit
Frihgeborenen mit den P&diatern und den Kardiochirurgen;
Andsthesie bei abdominalchirurgischen
Eingriffen bei extrem Frohgeborenen in
Zusammenarbeit mit der Kinderchirurgie der
Universitat Wirzburg

VX00 And&sthesiologische Intensivmedizin Monitoring: Monitoring aller Vitalfunktionen,
Invasives Kreislaufmonitoring (Bestimmung
des Herzzeitvolumens, PICCO-Katheter, A.
pulmonalis-Katheter), Neurologisches
Monitoring (Evozierte Potentiale, EEG),
Mikrobiologisches Monitoring
Therapie: Pharmakologische
Kreislauftherapie, Bronchoskopie

VX00 Notarztdienst Medizinische und organisatorische Leitung
des Notarztdienstes;
Notarztwagenbesetzung mit speziell dafir
qudlifizierten Notdarzten rund um die Uhr
zusammen mit den Notérzten der
Chirurgischen und Medizinischen Kliniken

VX00 Andsthesie bei Patienten mit Schadel-Hirn-

Traumata und Hirntumoren
B-14.4 Fachabteilungssperzifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Trifft nicht zu.
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B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 0
Teilstationdre Fallzahl: 0

B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-14.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu.
B-14.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Trifft nicht zu.

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
Trifft nicht zu.
B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-14.11 Personelle Ausstattung
B-14.11.1 Arzte und Arztinnen
Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fUr Arzte und Arztinnen betrégt 40 Stunden.

« Arzte/innen (ohne Belegédrzte/innen) in Fachabteilungen

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 42,6
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 0
Personal Versorgungsform Anzahl Volkrafte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkr&fte
Aufgeteilt | Stationdr 42,6 Direkt 42,6
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Davon Fachdrzte/innen in Fachabteilungen Anzahl Vollkrafte: 171
Anzahl stationére Fdlle je Vollkraft: 0
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 171 Direkt 171
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzit- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 And&sthesiologie
AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie

Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusaiz-Weiterbildung

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden -
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF30 Palliativmedizin

LF28 Noftfallmedizin

ZF15 Intensivmedizin

B-14.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

STANDORT ASCHAFFENBURG SEITE 98 QUALITATSBERICHT 2016



B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER ORGANISATIONSEINHEITEN/ FACHABTEILUNGEN

« Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 67,0

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 0

3 | Versorgungsform Anzahl Volkrafte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkr&fte
ersona

Aufgeteilt | Stationdr 67,0 Direkt 67,0

nach:

Ambulant 0 Nicht Direkt 0

« Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 72

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 0

5 | Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschdaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
ersona

Aufgeteilt | Stationdr 7.2 Direkt 7.2

nach:

Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO4 Intensivpflege und Andsthesie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusaizqualifikation

ZPO1 Basale Stimulation

ZP08 Kinastheftik

ZP20 Palliative Care

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
P07 Geriatrie

B-14.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-15 Klinik fur Palliativmedizin

B-15.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung:

FachabteilungsschlUssel:

Art:

Chefarzt/-Arzte

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Klinik fUr Palliativmedizin
3700

Hauptabteilung

Chefarzt (seit Juni 2017)
Dr. med. Alfred Paul

Telefon: 06021/32-3011

Fax: 06021/32-3031

E-Mail: wolfgang.fischbach@klinikum-ab-alz.de

Funktion: Chefarzt ( bis Mai 2017)

Titel, Vorname, Name:

Prof. Dr. med. Wolfgang Fischbach

Telefon: 06021/32-3011

Fax: 06021/32-3031

E-Mail: wolfgang.fischbach@klinikkum-ab-alz.de

Funktion: Chefarzt ( bis Mai 2017)

Titel, Vorname, Name:

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Bernd Ebeling

Telefon: 06021/32-4021
Fax: 06021/32-4025
E-Mail: bernd.ebeling@klinikum-ab.alz.de

Offentliche Zugdnge

StraBe

Ort Homepage

Am Hasenkopf 1

63739 Aschaffenburg

http://www klinikkum-ab-alz.de/medizin/

B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdaB DKG: Ja

B-15.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der

o (8 Organisationseinheit / Fachabteilung

Kommentar

VX00 Betreuung Angehdriger "Trauerarbeit”
VI38 Palliativmedizin

in Kooperation mit der Hospizgruppe

8 stationdre Betten
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Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

VX00 Palliativmedizinische Tagesklinik teilstationdre Behandlung in enger
Zusammenarbeit mit niedergelassenen Haus-
/ Fachdarzten zum Erhalt der hduslichen
Versorgung von Pdlliativpatienten, die keine
24-stindige Krankenhausbetreuung
brauchen/ winschen, fUr die aber eine rein
ambulante palliativmedizinische Betreuung
nicht ausreicht.

Nr. Kommentar

VX00 Patienten- und Angehdrigenberatung im nach Terminvereinbarung und im Rahmen
Vorfeld der Aufnahme des palliativmedizinischen Konsiliardienstes
V140 Schmerztherapie Tumorschmerztherapie

VN23 Schmerztherapie

vu18 Schmerztherapie

B-15.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu.
B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 211
Teilstationdre Fallzahl: 472

B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 C34 27 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
2 C25 20 Bosartige Neubildung des Pankreas

3 C50 20 Bdsartige Neubildung der Brustdrise [Mammal]

4 C18 17 Bdsartige Neubildung des Kolons

5 C56 14 Bosartige Neubildung des Ovars

6 C20 11 Bosartige Neubildung des Rektums

7 Cé1 10 Bdsartige Neubildung der Prostata

8 C71 7 Bdsartige Neubildung des Gehirns

9 C80 6 Bosartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation
10 C16 5 Bdsartige Neubildung des Magens

B-15.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8 98e 204 Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung

2 8919 187 Komplexe Akutschmerzbehandlung

3 8 522 113 Hochvoltstrahlentherapie

4 9 984 99 Pflegebedurftigkeit

5 8153 59 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle

6 8 800 39 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

7 1632 20 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

8 8 900 20 Infravendse Andsthesie

9 8144 16 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle

10 5431 12 Gastrostomie

B-15.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Trifft nicht zu.
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B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
Trifft nicht zu.
B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nein
Nein

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:
Stationé&re BG-Zulassung vorhanden:

B-15.11 Personelle Ausstattung
B-15.11.1 Arzte und Arztinnen
Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fUr Arzte und Arztinnen betrégt 40 Stunden.

« Arzte/innen (ohne Belegédrzte/innen) in Fachabteilungen

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 1.5
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 141,61074
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 1,5 Direkt 1,5
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Davon Fachdrzte/innen in Fachabteilungen Anzahl Vollkrafte: 0,7
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 319,69697
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 0,7 Direkt 0,7
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzit- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1

Andsthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusaiz-Weiterbildung
ZF30

Palliativmedizin

B-15.11.2 Pflegepersonal
Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit betréagt 38,5 Stunden.

* Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 9.9
Anzahl stationére Fdlle je Vollkraft: 21,37791
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 9.9 Direkt 9.9
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
« Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
insgesamt Anzahl Vollkrafte: 0.5
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 422
Personal Versorgungsform Anzahl Volkrafte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkr&fte
Aufgeteilt | Stationdr 0.5 Direkt 0.5
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusaizqualifikation

ZPO1 Basale Stimulation

ZP08 Kinasthetik

ZP20 Palliative Care

P14 Schmerzmanagement

ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP0O7 Geriatrie

B-15.11.3 Ausgewdbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden
Qualitatssicherung nach § 137 Abs.1 Satz 3 Nr.1 SGB V
(QS-Verfahren)

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate in %
09/1 — Herzschrittmacher-Implantation 156 100,0
09/2 - Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 35 1057
09/3 - Her.zschriﬁmocher—Revision/—SysTemwechsel/— 32 100,0
Explantation -09/3

09/4 - Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 27 100,0
09/5 - Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 18 100,0
09/6 - Implantierbare Defibrillatoren-Revision / - 7 100.0
Systemwechsel / -Explantation ’
10/2 - Karotis-Revaskularisation 48 100,0
15/1 - Gyndkologische Operationen 393 100,0
16/1 - Geburtshilfe 2.057 100,0
17/1 - HOftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 128 104.7
Versorgung ’
18/1 - Mammachirurgie 224 100.0
DEK - Dekubitusprophylaxe 558 99.8
HEP - HUftendoprothesenversorgung 220 100,5
HEP_IMP - HUftendoprothesenimplantation 176 99.4
HEP_WE - Wechsel und Komponentenwechsel 45 104,4
KEP - Knieendoprothesenversorgung 68 101,5
KEP_IMP - Knieendoprothesenimplantation 56 100,0
KEP_WE - Wechsel und Komponentenwechsel 12 108,3
NEO - Neonatologie 701 100,6
PNEU - Ambulant erworbene Pneumonie 362 100,0
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C-1.2. Ergebnisse fir ausgewdahlte Qualitatsindikatoren aus dem QS-Verfahren fur das Krankenhaus

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens-
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich

I Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir ein geeignetes Herzschrittmachersystem

Referenzbereich
(bundesweit)

Mehrfach-
nennung

09/1 - 54140 R10 unverdndert 98,67%  eingeschrénkt/nicht 148 /-/150 95,27 - 99,63
vergleichbar

>= 90,00 % (Zielbereich)

il Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir ein geeignetes Herzschrittmachersystem, das nur in individuellen Einzelfallen gewahit werden solite

09/1 - 54143 R10 eingeschrankt/nicht E.aD. eingeschrankt/nicht E.a.D. E.a.D.
vergleichbar vergleichbar

<= 10,00 %
(Toleranzbereich)

I Dauer der Operation

09/1 - 52128 R10 unverandert 73,72% unverandert 115/-7/156 66,30 - 80,00

>= 60,00 %
(Toleranzbereich)

Zusammengefasste Bewertung der Qualitdt zur Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden

09/1 - 52305 R10 unverandert 97,85% unverandert 591/-/604 96,35 - 98,74

>= 90,00 %
(Toleranzbereich)

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation

| 09/1 - 1103 R10 unverandert E.a.D. unverandert E.a.D. E.aD

<= 2,00 % (Toleranzbereich)

Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde

| 09/1 - 52311 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-/156 0,00-2,40

<= 3,00 % (Toleranzbereich)

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

09/1 - 51191 R10 unverandert E.a.D. eingeschrankt/nicht E.a.D. E.a.D.
vergleichbar

<= 3,99 (95. Perzentil,
Toleranzbereich)

Dauer der Operation bis 45 Minuten

09/2 - 210 R10 unverandert 97,30% unverandert 36/-137 86,18 - 99,52

>= 60,00 %
(Toleranzbereich)

Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Durchflihrung der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden

09/2 - 52307 R10 unverandert 100,00% unverandert 1717-1171 97,80 - 100,00

>= 95,00 %
(Toleranzbereich)
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Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich

Komplikationen wéhrend oder aufgrund der Operation

09/2 - 1096 R10 unverandert 0.00% unverandert 0/-137 0,00 -9,41 <= 1,00 % (Toleranzbereich)

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

09/2 - 51398 u32 unverandert E.aD. unverandert E.aD. E.a.D. Sentinel-Event

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation

09/3 - 1089 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-/32 0,00-10,72 <= 2,00 % (Toleranzbereich)

Lageveranderung oder Funktionsstdrung von angepassten oder neu eingesetzten Sonden

09/3 - 52315 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-/16 0,00 - 19,36 <= 3,00 % (Toleranzbereich)

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

09/3 - 51404 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/0,10/32 0,00 - 34,46 <= 9,00 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)
Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fur das Einsetzen eines Schockgebers
09/4 - 50004 R10 unverandert 96,30% unverandert 26 /-127 81,72 -99,34 >= 90,00 % (Zielbereich)
Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines Schockgebers
09/4 - 50005 R10 unverandert 100,00%  eingeschrankt/nicht 27 /-127 87,54 - 100,00 >= 90,00 % (Zielbereich)
vergleichbar
Dauer der Operation
09/4 - 52129 R10 unverandert 88,89% unverandert 24 /-/127 71,94 -96,15 >= 60,00 %
(Toleranzbereich)
Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden
09/4 - 52316 R10 unverandert 97,59% unverandert 81/-/83 91,63 - 99,34 >=90,00 %
(Toleranzbereich)
Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
09/4 - 50017 R10 eingeschrankt/nicht 0,00% unverandert 0/-127 0,00-12,46 <= 2,00 % (Toleranzbereich)
vergleichbar
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Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich
Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde
09/4 - 52325 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-127 0,00-12,46 <= 3,00 % (Toleranzbereich)

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

09/4 - 51186 U3z unverandert E.a.D. eingeschrankt/nicht E.aD. E.a.D. <= 5,80 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)

Dauer der Operation bis 60 Minuten

09/5 - 50025 R10 unverandert 94 44% unverandert 171/-118 74,24 - 99,01 >= 60,00 %

(Toleranzbereich)

Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Durchfiihrung der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Senden

09/5 - 52321 R10 unverandert 100,00%  eingeschrankt/nicht T4/-174 95,07 - 100,00 >= 95,00 %
vergleichbar (Toleranzbereich)

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation

09/5 - 50030 R10 unveréndert 0,00% unveréndert 0/-118 0,00-17,59 <= 1,00 % (Toleranzbereich)

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

09/5 - 50031 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-/18 0,00 - 17,59 Sentinel-Event

Technische Probleme mit dem Herzschrittmacher als angebrachter Grund fur eine erneute Operation

09/6 - 52328 R10 unverandert E.a.D. eingeschrankt/nicht E.a.D. E.aD <= 8,58 % (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)

Ein Problem, das im Zusammenhang mit dem Eingriff steht, als angebrachter Grund fiir eine erneute Operation

09/6 - 52001 R10 unverdandert 0,00%  eingeschrankt/nicht 0/-/45 0,00-7,87 <= 6,00 % (Toleranzbereich)
vergleichbar

Infektion als angebrachter Grund fiir eine erneute Operation

09/6 - 52002 R10 unverandert 0,00% eingeschrankt/nicht 0/-/45 0,00-7,87 <= 2,52 % (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation

09/6 - 50041 R10 unveréndert 0,00% unveréndert 0/-17 0,00-3543 <= 2,00 % (Toleranzbereich)
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Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich

M Lageveranderung oder Funktionsstérung von angepassten oder neu eingesetzten Sonden

09/6 - 52324 RrR10 unverdndert 0,00% unverdndert o/-/4 0,00 - 48,99 <= 3,00 % (Toleranzbereich)

W Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

09/6 - 51196 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/0,04/7 0,00 - 69,67 <= 2,83 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)

M Angebrachter Grund fiir eine Operation bei einer um 60 % verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit

‘ 10/2 - 603 R10 unverandert 100,00% unverandert 24 /-/24 86,20 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich)

M Angebrachter Grund fir eine Operation bei einer um 50 % verengten Halsschlagader und Beschwerden

‘ 10/2 - 604 R10 unverandert 100,00% unverandert 19/-/19 83,18 - 100,00 >= 95 00 % (Zielbereich)

W Schlaganfall oder Tod nach Operation bei einer um 60 % verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit und gleichzeitiger Operation zur Uberbriickung eines verengten Gefakes

10/2 - 52240 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Sentinel-Event
vergleichbar vergleichbar

W Schlaganfall oder Tod wahrend der Operation — unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

10/2 - 11704 R10 unverandert E.a.D. eingeschrankt/nicht E.a.D. E.a.D. <= 3,19 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)

M Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

10/2 - 11724 R10 unverandert E.a.D. eingeschrankt/nicht E.a.D. E.a.D. <= 4 58 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)

B Angebrachter Grund fir den Eingriff (mittels Katheter) bei einer um 60 % verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit

10/2 - 51437 NO1 eingeschrankt/nicht unverandert - - >= 95,00 % (Zielbereich)
vergleichbar

W Angebrachter Grund fir den Eingriff (mittels Katheter) bei einer um 50 % verengten Halsschlagader und Beschwerden

10/2 - 51443 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - >= 95,00 % (Zielbereich)
vergleichbar vergleichbar
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C QUALITATSSICHERUNG

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet [ erwartet / Vertrauens- (bundesweit)
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich

B Schlaganfall eder Tod wahrend des Eingriffs (mittels Katheter) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Mehrfach-
nennung

10/2 - 51873 NO1 eingeschranki/nicht eingeschrankt/nicht - - <= 2,89 (95. Perzentil,
vergleichbar vergleichbar Toleranzbereich)

M Schwerer Schlaganfall oder Tod nach dem Eingnff (mittels Katheter) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

10/2 - 51865 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht . - <= 4,24 (95. Perzentil,
vergleichbar vergleichbar Toleranzbereich)

m\Verletzung der umliegenden Organe wahrend einer gynakologischen Operation mittels Schiliissellochchirurgie — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

15/1 - 51906 R10 unverandert E.a.D. eingeschrankt/nicht E.a.D. E.aD <= 3,41 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)

m Verletzung der umliegenden Organe wéahrend einer gynakologischen Operation mittels Schiissellochchirurgie bei Patientinnen ohne bosartigen Tumer , gutartige Wucherung der
Gebarmutterschleimhaut oder Voroperation im umliegenden Operationsgebiet

‘ 15/1 - 51418 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-/192 0,00-1,96 Sentinel-Event

B Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den Eierstocken

‘ 15/ - 12874 R10 unverandert E.aD. unverandert E.a.D. E.a.D. <= 5,00 % (Zielbereich)

BEntfernung der Eiersticke oder der Eileiter ohne krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung

15/1 - 10211 R10 unverandert 19.05%  eingeschrankt/nicht 8/-/42 998 - 33,30 <= 20,00 %
vergleichbar (Toleranzbereich)

W Entfernung der Eierstécke oder der Eileiter ohne krankhaften Befund oder ohne eine spezifische Angabe zum Befund nach Gewebeuntersuchung

vergleichbar Toleranzbereich)

15/1 - 51907 R10 unverandert 19,05%  eingeschrankt/nicht 8/-/42 9,98 - 33,30 <= 28,46 % (90. Perzentil,

M Entfernung der Eierstdcke oder der Eileiter chne krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung bei Patientinnen bis zu einem Alter von 45 Jahren

15/1 - 52535 R10 unverandert E.a.D. eingeschrankt/nicht E.aD. E.a.D. Sentinel-Event
vergleichbar

W Keine Entfernung des Eierstocks bei jungeren Patientinnen mit gutartigem Befund nach Gewebeuntersuchung

156/1 - 612 R10 unverandert 91,21%  eingeschrankt/nicht 83/-/91 83,60 - 95 48 >= 79,11 % (5. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)
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C QUALITATSSICHERUNG

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich
Blasenkatheter langer als 24 Stunden
15/1 - 52283 R10 unverandert 4.98% unverandert 13 /-7 261 293-833 <= 6,85 % (90. Perzentil,
Toleranzbereich)
Gabe von Kortisen bei drohender Friilhgeburt (bei mindestens 2 Tagen Krankenhausaufenthalt vor Entbindung)
16/1 - 330 R10 unverdndert 95,83% unverdndert 46/ -/ 48 86,02 - 98,85 >= 95,00 % (Zielbereich)
Verbeugende Gabe von Antibiotika wahrend des Kaiserschnitts
16/1 - 50045 R10 unverandert 99,73% verbessert 740/-/742 99,02 -99,93 >= 90,00 % (Zielbereich)
Kaiserschnittgeburten - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
16/1 - 52249 R10 unverandert 0,97 eingeschrankt/nicht 698 /717,09 /2050 0,92-1,03 <= 1,27 (90. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)
Zeitraum zwischen Entschluss zum Notfallkaiserschnitt und Geburt des Kindes Gber 20 Minuten
16/1 - 1058 R10 unverandert 0,00%  eingeschrankt/nicht o/-171 0,00-5,13 Sentinel-Event
vergleichbar
Ubers&uerung des Blutes bei Neugeborenen (Einlingen)
16/1 - 321 NO2 eingeschrankt/nicht 0,00% unverdndert 0/-/1770 0,00-0,22 Nicht definiert
vergleichbar

Uberséuerung des Blutes bei Neugeborenen (Einlingen) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

16/1 - 51397 NO2 eingeschrankt/nicht 0,00

vergleichbar

eingeschrankt/nicht 0/3,50/1770

vergleichbar

0,00-1,10 Nicht definiert

Ubersauerung des Blutes bei Friihgeborenen (Einlingen) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

16/1 - 51831 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/1,13/186 0,00- 3,34 <= 5,02 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)
Anwesenheit eines Kinderarztes bei Friihgeburten
16/1-318 R10 unverandert 97 ,66% unverandert 125/-/128 93,34 - 99,20 >= 90,00 % (Zielbereich)
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C QUALITATSSICHERUNG

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit)
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich

B Zusammengefasste Bewertung der Qualitat der Versorgung Neugeborener in kritischem Zustand

Mehrfach-
nennung

16/1 - 51803 R10 unverandert 0,67 eingeschrankt/nicht 9/13,37/7332 0,35-1,28 <= 2,19 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)

W Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

16/1 - 51181 R10 unverandert 1,21 eingeschrankt/nicht 22/18,18/1243 0,80-1,82 <= 2,09 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)

W 'Wartezeit im Krankenhaus vor der hiiftgelenkerhaltenden Operation, die infelge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet

1711 - 54030 Ad1 unverandert 41,79%  eingeschrankt/nicht 56/-/134 33,78 - 50,26 <= 15,00 %
vergleichbar (Toleranzbereich)

B Vorbeugende Gabe von Antibiotika

1711 - 54031 R10 eingeschrankt/nicht 99,25% unverandert 133/-/134 95,89 - 99,87 >= 95,00 % (Zielbereich)
vergleichbar

M Patienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter laufen kénnen — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

171 - 54033 R10 unverandert 0,84 eingeschrankt/nicht 12/14,31/90 0,49-1,38 <= 2,27 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)

WM Lageveranderung der Metallteile, Verschiebung der Knochenteile oder erneuter Bruch des Oberschenkelknochens — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

17/1 - 54036 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/0,94 /134 0,00-3,98 <= 4,30 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)

M Infektion der Operationswunde — unter Berlcksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

17/1 - 54038 R10 eingeschrankt/nicht E.a.D. eingeschrankt/nicht E.a.D. E.a.D. <= 3,14 (Toleranzbereich)
vergleichbar vergleichbar

W Nachblutungen oder BlutansammIlungen im Operationsgebiet nach der hiiftgelenkerhaltenden Operation, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfindet — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

17/1 - 54040 R10 unverandert E.a.D. eingeschranki/nicht E.aD. E.aD. <= 3,72 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)
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C QUALITATSSICHERUNG

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit)
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich

M Allgemeine Komplikationen wéhrend oder aufgrund der hiifigelenkerhaltenden Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens — unter Beriicksichtigung
der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Mehrfach-
nennung

17/1 - 54042 R10 unverandert 0,95 eingeschrankt/nicht 7/7,35/134 0,47 - 1,90 <= 2,19 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)
W Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Viergleich zum Bundesdurchschnitt
17/1 - 54046 R10 unverdndert 1,62 eingeschrankt/nicht 8/493/134 0,83-3,08 <= 2,00 (90. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)

M Absicherung der Diagnose vor der Behandlung mittels Gewebeuntersuchung

18/1 - 51846 R10 unverandert 94 87% unverandert 148/-/ 156 90,21 - 97,38 >= 90,00 % (Zielbereich)
W Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2-Befund
18/1 - 52268 NO2 eingeschrankt/nicht 11,51% unverandert 16/-/139 7,21-17.88 Nicht definiert
vergleichbar

W Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2-Befund - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

18/1 - 52273 NO2 eingeschrankt/nicht 0,73%  eingeschrankt/nicht 16/22,02/139 046-1,13 Nicht definiert
vergleichbar vergleichbar

W Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe wahrend der Operation bei Patientinnen mit markiertem Operationsgebiet (Drahtmarkierung mithilfe von Rontgenstrahlen
kontrolliert)

‘ 18/1 - 52330 R10 unverandert 100,00% unveréndert 271/-127 87,54 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich)

M Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe wéahrend der Operation bei Patientinnen mit markiertem Operationsgebiet (Drahtmarkierung mithilfe von Ultraschall
kontrolliert)

‘ 18/1 - 52279 R10 verbessert 100,00% verbessert M7/-117 96,82 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich)

W Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Friihstadium

‘ 18/1 - 2163 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-/9 0,00 - 29,91 Sentinel-Event

B Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frihstadium und Behandlung unter Erhalt der Brust

Toleranzbereich)

18/1 - 50719 R10 unverandert 0,00% unverandert ™ 0/-/9 0,00 - 29,91 <= 18,39 % (90. Perzentil,
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C QUALITATSSICHERUNG

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich
Angebrachter Grund flr eine Entfemnung der Wachterlymphknoten
18/1 - 51847 R10 unverandert 100,00% unverandert B6/-/86 95,72 - 100,00 == 90,00 % (Zielbereich)
Zeitlicher Abstand zwischen der Diagnosestellung und der erforderlichen Operation betragt unter 7 Tage
18/1 - 51370 R10 unverandert 9,52% unverdndert 12/-/126 553-1591 <= 24,15 % (95. Perzentil,

Toleranzbereich)

Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwir erwarben - unter Berlcksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich

zum Bundesdurchschnitt

DEK - 52009 Ad2 unverandert 2,17 eingeschrankt/nicht 240/110,54 / 25578 1,91-246 <= 1,95 (Toleranzbereich)
vergleichbar

Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwiir 4. Grades/der Kategorie 4 erwarben

DEK - 52010 H20 eingeschrankt/nicht E.aD. unverandert E.aD. E.aD. Sentinel-Event

vergleichbar

Angebrachter Grund fiir das geplante, erstmalige Einsetzen eines kinstlichen Hiifigelenks

HEP - 54001 R10 unveréndert 100,00%  eingeschrénkt/nicht 72/-172 94,93 - 100,00 >= 90,00 %
vergleichbar (Toleranzbereich)

Angebrachter Grund fiir den Wechsel des kinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile

HEP - 54002 R10 unverandert 95,83%  eingeschrankt/nicht 46 /- / 48 86,02 - 98,85 >= 86,00 %
vergleichbar (Toleranzbereich)

Wartezeit im Krankenhaus vor der hiiftgelenkersetzenden Operation, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet

HEP - 54003 Ad1 unverandert 34,02% unverandert 33/-197 25,36 - 43,90 <= 15,00 %
(Toleranzbereich)
Vorbeugende Mainahmen, um einen Sturz des Patienten nach der Operation zu vermeiden
HEP - 54004 R10 unverandert 98,36%  eingeschrankt/nicht 180/-/183 95,29 -99 44 >= 80,00 %
vergleichbar (Toleranzbereich)

Vorbeugende Gabe von Antibiotika

HEP - 54005 R10 unverandert 100,00% unverandert 217 /-1217

98,26 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich)
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C QUALITATSSICHERUNG

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich

¥ Allgemeine Komplikationen im Zusammenhang mit dem Einsetzen eines kinstlichen Hiiftgelenks, das infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet

HEP - 54015 R10 unverandert 18,56% unverandert 18/-/97 12,07 - 27,44 <= 25,00 % (95. Perzentil,
Toleranzbereich)

H Aligemeine Komplikationen, die mit dem geplanten, erstmaligen Einsetzen eines kinstlichen Hiftgelenks in Zusammenhang siehen

HEP - 54016 R10 eingeschrankt/nicht 5,56% unverandert 4/-172 2,18 -13 43 <= 6,35 % (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)

B Aligemeine Komplikationen, die im Zusammenhang mit dem Wechsel des kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile auftreten

HEP - 54017 R10 unverdandert 0,00% unverandert 0/-/47 0,00-7,56 == 19,17 % (95. Perzentil,
Toleranzbereich)

M Spezifische Komplikationen im Zusammenhang mit dem Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks, das infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet

HEP - 54018 R10 unverandert 5,15%  eingeschrankt/nicht 5/-197 2,22-1150 <= 11,55 % (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)

W Spezifische Komplikationen, die mit dem geplanten, erstmaligen Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks in Zusammenhang stehen

HEP - 54019 R10 eingeschrankt/nicht 5,56%  eingeschrankt/nicht 4/-172 2,18-13,43 <= 8,00 % (95. Perzentil,
vergleichbar vergleichbar Toleranzbereich)

B spezifische Komplikationen, die im Zusammenhang mit dem Wechsel des kinstlichen Hiftgelenks oder einzelner Teile aufireten

HEP - 54120 R10 unverandert 12,77%  eingeschrankt/nicht 6/-/47 598 -2517 <= 23,95 % (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)

B Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus

HEP - 54010 R10 unverdndert 100,00% unverdndert 72/-/72 94,93 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich)

W Patienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter laufen konnen — unter Berlcksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

HEP - 54012 R10 unverandert 1,69 unverandert 27/1598 /155 1,19- 234 <= 2,15 (95. Perzentil,
Toleranzbereich)

M Todesfalle wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu sterben

HEP - 54013 H20 eingeschrankt/nicht E.a.D. unverandert E.a.D. E.a.D. Sentinel-Event
vergleichbar
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C QUALITATSSICHERUNG

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit)
jahr Verjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich

M Angebrachter Grund fiir das geplante, erstmalige Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks

Mehrfach-
nennung

KEP - 54020 R10 unverdndert 100,00%  eingeschrankt/nicht 48/-/48 92,59 - 100,00 >= 90,00 % (Zielbereich)

vergleichbar

. Angebrachter Grund fiir einen kinstlichen Teilersatz des Kniegelenks

vergleichbar vergleichbar

KEP - 54021 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - >= 90,00 % (Zielbereich)

u Angebrachter Grund fiir den Wechsel des kinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile

vergleichbar vergleichbar

KEP - 54022 R10 eingeschrankt/nicht 92,31%  eingeschrankt/nicht 12/-/13 66,69 - 98 63 >= 86,00 % (Zielbereich)

B Vorbeugende Gabe von Antibiotika

| KEP - 54023 R10 unverandert 100,00% unverandert 68/-/68 94 65 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich)

M Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus

| KEP - 54026 R10 unverédndert 92.73% unverdndert 51/-/55 82,74 -97,14 >= 80,00 % (Zielbereich)

WPatienten, die bei Entlassung keine 50 Meter laufen kdnnen — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Toleranzbereich)

KEP - 54028 R10 unverdndert E.aD. unverandert E.a.D. E.aD. <= 3,41 (95. Perzentil,

M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei Frih- und Neugeborenen, die einer spezialisierten arztlichen Behandlung bedirfen und lebend geboren wurden (ohne aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

vergleichbar Toleranzbereich)

NEO - 50048 R10 unveréndert E.a.D. eingeschrankt/nicht E.a.D. E.a.D. <= 2,28 (95. Perzentil,

M Sterblichkeit bei sehr kleinen Frilhgeborenen (chne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)

NEO - 51832 NO2 eingeschrankt/nicht E.aD. unverandert E.a.D. E.a.D. Nicht definiert
vergleichbar
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C QUALITATSSICHERUNG

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich

B sterblichkeit bei sehr kleinen Frithgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

NEO - 51837 NO2 eingeschrankt/nicht E.a.D. eingeschrankt/nicht E.a.D E.a.D. Micht definiert
vergleichbar vergleichbar

mschwerwiegende Himblutungen bei sehr kleinen Frihgeborenen (ehne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)

NEQC - 51076 NO2 eingeschrankt/nicht E.a.D. unverandert E.aD. E.aD. Nicht definiert
vergleichbar

mschwerwiegende Himblutungen bei sehr kleinen Frihgeborenen (chne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

NEQ - 50050 NO2 eingeschrankt/nicht E.aD. eingeschrankt/nicht E.aD. E.aD. Nicht definiert
vergleichbar vergleichbar

M Operation aufgrund einer Schadigung des Darms bei sehr kleinen Frilhgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)

NEO - 51838 NO2 eingeschrankt/nicht 0.00% unverandert 0/-/41 0,00- 8,57 Nicht definiert
vergleichbar

M Operation aufgrund einer Schadigung des Darms bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Beriicksichtigung der Schwere
aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

NEO - 51843 NO2 eingeschranki/nicht 0,00 eingeschrankt/nicht 0/0,77 /41 0,00- 4,56 Nicht definiert
vergleichbar vergleichbar

W schwerwiegende Schadigung der Lunge bei sehr kleinen Frithgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)

NEO - 51079 NO2 eingeschranki/nicht EaD unverandert E.a.D. E.a.D. Nicht definiert
vergleichbar

W schwerwiegende Schadigung der Lunge bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

NEO - 50053 NO2 eingeschrankt/nicht E.a.D. eingeschrankt/nicht E.a.D. E.aD. Nicht definiert
vergleichbar vergleichbar

B Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)

NEO - 51078 NO2 eingeschrankt/nicht 0,00% unverandert 0/-131 0,00- 11,03 Nicht definiert
vergleichbar
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C QUALITATSSICHERUNG

Leistungsbereich - Bewertung durch die LGS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit)
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich

B Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen Frilhgeborenen (chne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)- unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Mehrfach-
nennung

NEO - 50052 No2 eingeschrankt/nicht 0,00 eingeschrankt/nicht 0/235/31 0,00- 1,46 Nicht definiert
vergleichbar vergleichbar

B Zusammengefasste Bewertung der Qualitat der Versorgung von Frilhgeborenen

NEO - 51901 R10 unverandert E.a.D. eingeschrankt/nicht E.a.D. E.a.D. <= 1,86 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)

W Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

NEO - 50060 R10 unverandert 1,23 eingeschrankt/nicht 10/8,15/672 067 -224 == 2,77 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)

M Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Beriicksichtigung
der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

NEO - 50062 R10 unverandert E.a.D. eingeschranki/nicht E.a.D. E.aD. <= 2,30 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)

B Durchfiihrung eines Hortests

NEO - 50063 R10 unverandert 99,86%  eingeschrankt/nicht 690 /- /691 99,18 - 99,97 >= 95,00 % (Zielbereich)
vergleichbar

B Kérpertemperatur unter 36.0 Grad bei Aufnahme ins Krankenhaus

NEO - 50064 R10 unverandert 2,43% unverandert 17 /- /699 1,52 - 3,86 <= 9,44 % (95. Perzentil,
Toleranzbereich)

B Kérpertemperatur bei Aufnahme ins Krankenhaus nicht angegeben

NEO - 51845 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-/700 0,00-0,55 <= 6,17 % (95. Perzentil,
Toleranzbereich)

¥ Messung des Sauerstofigehalts im Blut bei Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme

PNEU - 2005 R10 unverandert 99 45% unverandert 359 /-/361 98,00 - 99,85 >= 95,00 % (Zielbereich)
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C QUALITATSSICHERUNG

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit)
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich

W Behandlung der Lungenentzindung mit Antibiotika innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme

Mehrfach-
nennung

PNEU - 2009 R10 unverandert 98,22%  eingeschrankt/nicht 276 /- /281 95,90 - 99,24 >= 90,00 % (Zielbereich)
vergleichbar

¥ Friihes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme von Patienten mit geringem Risiko, an der Lungenentziindung zu versterben

PNEU - 2012 R10 unverandert 95,24%  eingeschrankt/nicht 40/-/42 84,21 - 98,68 >= 95,00 % (Zielbereich)
vergleichbar

W Frihes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme von Patienten mit mittlerem Risiko, an der Lungenentziindung zu versterben

PNEU - 2013 R10 unverandert 92,97%  eingeschrankt/nicht 172/7-1185 88,35-95,85 == 90,00 % (Zielbereich)
vergleichbar

W Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes nach bestimmten Kriterien vor Entlassung

PNEU - 2028 R10 unverandert 99,11%  eingeschrankt/nicht 223/-1225 96,82 - 99,76 >= 95,00 % (Zielbereich)
vergleichbar

W Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

PNEU - 50778 R10 unverandert 1,14  eingeschrankt/nicht 50/ 44,05/ 361 0,87-1,46 <= 1,56 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)

M Messen der Anzahl der Atemziige pro Minute des Patienten bei Aufnahme ins Krankenhaus

PNEU - 50722 R10 verbessert 96,62% verbessert 343/-/355 94,19 - 98,06 >= 95,00 % (Zielbereich)
Bewertungsschema Strukturierter Dialog:
A42 Keine (ausreichend erki@renden) Grinde fUr die rechnerische Auffdlligkeit
NO1 Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fdlle nicht aufgetretten A99 Sonstiges (im Kommentar erldutert)
NO2  Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert. D50 Unvollz&hlige oder falsche Dokumentation.
N99  Sonstiges (im Kommentar erlGutert) D51 Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht.
R10 Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein Strukturierter Dialog D99 Sonstiges (im Kommentar erldutert)
H20  Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualit&tsmanagement der $90 Verzicht auf MaBnahmen im Strukturierten Dialog.
H99  Sonstiges (im Kommentar erlGutert) S91 Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen.
U30  Datenvalidierung - Korrekte Dokumentation wird bestatigt. S99 Sonstiges (im Kommentar erldutert)
U3l Besondere Klinische Situation
U32  Das abweichende Ergebnis erkldrt sich durch Einzelfdlle. Sonstige Abkirzungen:
U33  Kein Hinweis auf M&ngel der medizinischen Qualitat (vereinzelte E.a.D. = enffdllt aus Datenschutzgrinden
U99  Sonstiges (im Kommentar erlGutert) eing./n. verglb. = eingeschrdnkt/ nicht vergleichbar
A40  Datenvalidierung - Fehlerhafte Dokumentation wird bestatigt. Toleranzb. = Toleranzbereich

A41 Hinweise auf Struktur- oder Prozessmdangel
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C-2

C QUALITATSSICHERUNG

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf

§ 112 SGB V (a.F.)

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitétssicherung vereinbart.
FUr Bayern sind dabei die folgenden Leistungsbereiche relevant:

Leistungsbereich

Teilnahme

Schlaganfall

Ja

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V (a.F.)

Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Leistungsbereich

INITIATIVE QUALITATSMEDIZIN

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Auswertung von Routinedaten von 183 Ergebnis-, Mengen- und
Verfahrenskennzahlen zu 48 bedeutsamen Krankheitsbildern und
Behandlungen, Auswertung von Patient Safety Indicators (PSl)

Ergebnis

Halbjahrige Auswertung der Daten

Messzeitraum

halbjahrlich

Datenerhebung

Auswertung von Routinedaten aus dem DRG Fallpauschalensystem
fUr alle Patienten des Klinikums

Rechenregeln

Zielwerte werden jahrlich durch die Initiative festgelegt

Referenzbereiche

Referenzwerte abgeleitet v. Statistischen Bundesamt u. d.
Forschungsdatenzentren statistischen Amter

Vergleichswerte

Kennzahlenvergleich mit allen (ca. 260) Mitgliedskrankenh&usern

Quellenangaben

Initiative QualitGtsmedizin: www.inifiative-qualitaetsmedizin.de

Leistungsbereich

CHIRURGISCHE KLINIK | / HERNIENZENTRUM
Qualitatssicherung Hernienchirurgie ,,Herniamed*

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Qualitatsindikatoren zur medizinischen Ergebnisqualitdt in der
Hernienchirurgie: Komorbiditéten

Ergebnis

Bewertung der Kennzahlenauswertungen durch die Fachexperten
der CAH

Messzeitraum

Kontinuierliche Erhebung aller Patienten

Datenerhebung

Vorgegebenes Kennzahlenset

Rechenregeln

Referenzbereiche

Sollwerte sind durch die Fachgesellschaft definiert

Vergleichswerte

Vergleich mit allen teiinehmenden Kliniken, Verdffentlichung im
Online-Journal Herniamed

Quellenangaben

Herniamed gGmbH , www.hernicmed.de

Leistungsbereich

ABTEILUNG FUR GEFABCHIRURGIE, ENDOVASKULARE CHIRURGIE UND
GEFABMEDIZIN

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Qualitatssicherung Aortenaneurysma, Deutsche Gesellschaft for
GefdBchirurgie und GeféBmedizin e.V. (DGG);
Bauchaortenaneurysma

Ergebnis

Auswertungen mit den Gesamtergebnissen als Vergleich.

Messzeitraum

fortlaufend
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C QUALITATSSICHERUNG

Leistungsbereich

ABTEILUNG FUR GEFABCHIRURGIE, ENDOVASKULARE CHIRURGIE UND
GEFABMEDIZIN

Datenerhebung

Datensétzen zu Bauchaortenaneurysma-Operationen (konventionell-
chirurgisch und endovaskuldr) (Patientendaten, Operation, Verlauf).
Zusatzlich Erfassung von Folgeeingriffen und Follow-up.

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Benchmarking (Teilnehmervergleich) der teilnehmerspezifischer
Bericht (ca. 107 Kliniken)

Quellenangaben

Internetlink der Initiative http://www.digg-dgg.de/gs-baa.html

Leistungsbereich

MEDIZINISCHE KLINIK Il / CHIRURGISCHE KLINIK |

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Tumordokumentation im Rahmen des Pankreaszentrums

Ergebnis

Messzeitraum

kontinuierlich

Datenerhebung

Vorgegebene Kennzahl des Erhebungsbogens Pankreaszentrum der
DKG

Rechenregeln

Referenzbereiche

Sollwerte sind durch die DKG definiert

Vergleichswerte

Vergleich mit dem Vorjahr; Zeitreihen

Quellenangaben

aktueller Erhebungsbogen Pankreaszentrum der DKG - Kennzahlenteil

Leistungsbereich

MEDIZINISCHE KLINIK 1l / CHIRURGISCHE KLINIK I/ UROLOGISCHE
KLINIK

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

weitere Tumordokumentation im Rahmen des Onkologischen
Zentrums (Tumordaten Magen-, Galle-, Leber-, Oesophaguskarzinom,
Lymphome, Plasmozytome, Leuk&mie; Nieren-, Hoden und
Peniskarzinom)

Ergebnis

Messzeitraum

kontinuierlich

Datenerhebung

Vorgegebene Kennzahlen zum Onkologischen Zentrum
(Erhebungsbogen der DKG)

Rechenregeln

Referenzbereiche

Sollwerte sind durch die DKG definiert

Vergleichswerte

Vergleichszahlen Vorjahr; Zeitreihen

Quellenangaben

Kennzahlenteile des Erhebungsbogens der DKG

Leistungsbereich

MEDIZINISCHE KLINIK | - KARDIOLOGIE UND PULMOLOGIE /
RHYTHMOLOGIE

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Studien auf dem Gebiet der Herzkreislauferkrankungen

Ergebnis

Messzeitraum

halbj&hrlich

Datenerhebung

Vorgegebene Kennzahlenerhebung fUr Prostatazentren (DKG)

Rechenregeln

Benchmark, Vergleich Ergebnisse d. lokalen Trauma-Netzwerk DGU
mit gesamtem TraumaRegisterDGU

Referenzbereiche

Referenzwerte abgeleitet v. Statistischen Bundesamt u. d.
Forschungsdatenzentren statistischen Amter

Vergleichswerte

Herzschrittmacher, Implantierbare Defibrillatoren,
Resynchronisationstherapie, Elekirophysiologie

Quellenangaben

Arbeitsgemeinschaft leitende kardiologische Krankenhausérzte,
www.alkk.org
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Leistungsbereich

MEDIZINISCHE KLINIK Il / CHIRURGISCHE KLINIK |

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Tumordokumentation im Rahmen des Darmzentrums

Ergebnis

Messzeitraum

Kontinuierlich

Datenerhebung

Vorgegebene Kennzahl des Erhebungsbogens Darmzentrum der
DKG

Rechenregeln

Referenzbereiche

Sollwerte sind durch die DKG definiert

Vergleichswerte

DKG Benchmark Darmzentrum

Quellenangaben

www.onkozert.de
aktueller Erhebungsbogen Darmzentrum - Kennzahlenteil

Leistungsbereich

FRAUENKLINIK - GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Tumordokumentation des Mamma-Karzinom und gyndkologischer
Tumore

Ergebnis

Messzeitraum

fortlaufend

Datenerhebung

Datensatze z. gesamten Behandlungsverlauf; Software ODS easy,
Vorgegebene Kennzahl der Erhebungsbdgen Brustzentrum und
Gyndkologisches Krebszentrum der DKG

Rechenregeln

Referenzbereiche

Sollwerte sind durch die DKG definiert

Vergleichswerte

Fallzahlen; Prdoperative Diagnosesicherung; Addquate
Axilladissektion ...

Quellenangaben

aktuelle Erhebungsbdgen Brustzentrum / Gyndkologisches
Krebszentrum - Kennzahlenteil

Leistungsbereich

CHIRURGISCHE KLINIK Il - ORTHOPADIE, UNFALL-,
WIEDERHERSTELLUNGS- UND HANDCHIRURGIE

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahlenset Endoprothetikzentrum (DGOOC)

Ergebnis

Bewertung durch Fachexperten/ Fachgesellschaft

Messzeitfraum

fortlaufend

Datenerhebung

vorgegebene Kennzahlenerhebung fur Endoprothesenzentren
(DGOOC)

Rechenregeln

Sollwerte sind durch die DGOOC definiert

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Vergleichszahlen Vorjahr; Zeitreihen

Quellenangaben

http://www.endocert.de

Leistungsbereich

CHIRURGISCHE KLINIK Il - ORTHOPADIE, UNFALL-,
WIEDERHERSTELLUNGS- UND HANDCHIRURGIE

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Endoprothesenregister (EPRD); Uberwachung der Produkt- und med.
Versorgungsqualitét bei kUnstlichen HUft- und Kniegelenken

Ergebnis

Analyse d. Standzeiten in Abhdngigk. v. weiteren, in Routinedaten
dokum. Versorgungsparametern

Messzeitraum

fortlaufend

Datenerhebung

Erfassung Routinedaten, Patienten- sowie Operations- und
Implantatdaten

Rechenregeln
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Leistungsbereich

CHIRURGISCHE KLINIK Il - ORTHOPADIE, UNFALL-,
WIEDERHERSTELLUNGS- UND HANDCHIRURGIE

Referenzbereiche

Vergleichswerte

klinikspez. Halbjahresberichte vom EPRD Deutsche
Endoprothesenregister im Vergleich zum Durchschnitt

Quellenangaben

Webseite: http://www.eprd.de

Leistungsbereich

CHIRURGISCHE KLINIK Il - ORTHOPADIE, UNFALL-,
WIEDERHERSTELLUNGS- UND HANDCHIRURGIE

Bezeichnung des
Qualitétsindikators

TraumaRegisterQM DGU; Uberwachung der Versorgungsqualitét bei
der Schwerverletztenversorgung

Ergebnis

Messzeitraum

j@hrlich

Datenerhebung

kontinuierlich, online

Rechenregeln

Benchmark, Vergleich Ergebnisse d. lokalen Trauma-Netzwerk DGU
mit gesamtem TraumaRegisterDGU

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Basisdaten: Verletzungsmuster/Therapie, Indikatoren zur
Dokumentations-/ Prozessqualit&t, Mortalit&t

Quellenangaben

Siehe Homepage

www.dgu-fraumanetzwerk.de

Leistungsbereich

ZENTRALLABOR

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Alle externen Ringversuche die von der Bundesdrztekammer
vorgeschriebenen sind - Ringversuche bei INSTAD

Ergebnis

bestanden

Messzeitraum

4 x jaéhrlich

Datenerhebung

Die Erhebung erfolgt innerhalb von 2 Wochen fur klinisch-chemische
Untersuchungen, Immunologie, Virologie, Blutgruppenserologie,

Bakteriologie

Rechenregeln

Erstellung der Standardabweichung

Referenzbereiche

Mit allen anderen Ringversuchsteiinehmern

Vergleichswerte

Gemittelte Soll-Werte die durch die Referenzlaboratorien erstellt

werden

Quellenangaben

Gesellschaft zur Férderung der Qualitatssicherung in medizinischen
Laboratorien e.V.; www.instandev.de

Leistungsbereich

ZENTRALLABOR

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Freiwillige Teilnahme an weiteren externen Ringversuchen

Ergebnis

Messzeitraum

Pro Analyse-Serie

Datenerhebung

Die Erhebungen erfolgt taglich fur weitere Untersuchungen; die in der
RiLIBAK nicht enthalten sind

Rechenregeln

Standardabweichung und Varianzkoeffizient

Referenzbereiche

Vergleich der Richtigkeit (Kontrollserien)

Vergleichswerte

Vergleich mit der im Labor erstellten Standardabweichung

Quellenangaben

Die Bestehens-Quoten liegen bei Uber 99 %
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Leistungsbereich

KLINIK FUR RADIOLOGIE UND NEURORADIOLOGIE
Qualitatssicherung bei radiologischen Interventionen

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Qualitatsindikatoren zu 15 Behandlungsarten mit insgesamt 34
Interventionsmethoden

Ergebnis

Jahrliche Kennzahlenauswertungen

Messzeitraum

Kontinuierliche Erhebung aller Patienten

Datenerhebung

Vorgegebenes Kennzahlenset

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Benchmarking zu ausgewdhlten Indikatoren im Vergleich mit allen
teilnehmenden Kliniken

Quellenangaben

Die Online-Erfassung der Deutschen Gesellschaft fir Interventionelle
Radiologie und mikroinvasive Therapie (DeGIR), www.degir.de

Leistungsbereich

ABTEILUNG FUR AKUTGERIATRIE UND GERIATRISCHE
FRUHREHABILITATION
(mit Doris absprechen)

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Bayerische Datenbank zur Qualitatssicherung in der Geriatrie der
Arztliche Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der Geriatrie in Bayern
(AFGIB e.V.)

Ergebnis

statistische Auswertungen der Geriatrie in Bayern-Datenbank

Messzeitraum

Datenerhebung

Dateneingabe und Verwaltung Uber GERIDOC

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quartals- und Jahresauswertungen im bayernweiten Vergleich

Quellenangaben

http://www.gibdat.de/

Leistungsbereich

UROLOGISCHE KLINIK / PROSTATAKARZINOM

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Tumordokumentation aller Prim&rdiagnosen mit Prostatakarzinom

Ergebnis

Bewertung Kennzahlenauswertungen durch Fachexperten DKG/
Tumorzentrum WUrzburg (CCC Mainfranken)

Messzeitfraum

Kontinuierliche Erhebung der Daten aller Patienten, inkl. Follow up

Datenerhebung

Vorgegebene Kennzahlenerhebung fur Prostatazentren (DKG)

Rechenregeln

Sollwerte sind durch die DKG definiert

Referenzbereiche

Referenzwerte werden von der US-amerikanischen SEER-Erhebung
abgeleitet

Vergleichswerte

Vergleich Uber das Tumorzentrum Wuirzburg

Quellenangaben

www.onkozert.de aktueller Erhebungsbogen fur Prostatazentren

Leistungsbereich

ABTEILUNG FUR NEONATOLOGIE UND PADIATRISCHE INTENSIVMEDIZIN

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

GNN (german neonatal network)

Ergebnis

Messzeitraum

halbjahrlich

Datenerhebung

kontinuierlich

Rechenregeln

Referenzbereiche

Alle Studienzentren gemeinsam stellen 20% aller Falle in Deutschland

Vergleichswerte

Fallzahlen, Mortalitat, Morbiditat, Therapien, Komplikationen

Quellenangaben

Universitat LUbeck, Prof. Dr. W. Gopel
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Leistungsbereich

KLINIK FUR PALLIATIVMEDIZIN
Hospiz und Palliativerfassung ,HOPE“ Nationales Palliativ- und
Hospizregister

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Erhebung von Daten aus der Palliativversorgung zur Beurteilung der
Behandlungsqualitat

Ergebnis

Jahrliche Kennzahlenauswertungen

Messzeitraum

j@hrliche dreimonatige Dokumentationsphase

Datenerhebung

Allgemeiner Basisbogen, sowie ergdnzenden Module zur
vertiefenden Bearbeitung einzelner Fragestellungen

Rechenregeln

Sollwerte sind durch die Fachgesellschaft definiert

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Benchmarking zu ausgewdhlten Indikatoren im Vergleich mit allen
teiinehmenden Einrichtungen

Quellenangaben

Deutsche Gesellschaft fUr Palliativmedizin:
www.dgpalliativmedizin.de

Nationales Palliativ- und Hospizregister: www.nationales-hospiz-
palliatv-register.de

Hospiz- und Palliativ-Erfassung: www.hope-clara.de

Leistungsbereich

FRAUENKLINIK - GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahlenset zum Behandlungspfad
Beckenbodenrekonstruktion/Harninkontinenz (Verbund)

Ergebnis

Ergebnismatrix

Messzeitraum

jahrlich fortlaufend

Datenerhebung

entsprechend der vorgegebenen Kennzahlenmatrix - Station&rer
Behandlungspfad rekonstruktive Beckenbodenchirurgie und
operative Behandlung bei Harninkontinenz des GSG-Verbundes

Rechenregeln

Vollerhebung insbes. der Patientenzufriedenenheit nach 3 bzw. 12
Monaten

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Benchmark mit den Mitgliedern des Verbundes

Quellenangaben

http://gsg-consulting.com/klinischer-behandlungspfad/

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs.
3Satz1Nr.2SGBV

Mindestmenge Erbrachte Menge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 59
Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus 10 10
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 10 23
Versorgung von Frih- und Neugeborenen (mit einem 14 28
Geburtsgewicht kleiner 1250g) bei einem Krankenhaus
mit ausgewiesenem Level 1
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C-6 Umsetzung von Beschlussen zur Qualitatssicherung nach §
137 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V (a.F.)

Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie

CQ05 MaBnahmen zur Qualitétssicherung der Versorgung von Frih- und Neugeborenen —
Perinatalzentrum LEVEL 1

CQO1 MaBnahmen zur Qualitétssicherung fur die stationdre Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma

cQis MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Positronenemissionstomographie bei Patienten und
Patientinnen mit Hodgkin-Lymphomen und aggressiven Non-Hodgkin-Lymphomen zum
Intferim-Staging nach zwei bis vier Zyklen Chemotherapie / Chemoimmuntherapie zur
Enfscheidung Uber die FortfGhrung der Chemotherapie / Chemoimmuntherapie

CQi19 MaBnahmen zur Qualitétssicherung Protonentherapie bei Patienten und Patientinnen mit
inoperablem nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom (NSCLC) der UICC Stadien I-lll

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus
nach § 137 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 SGB V (a.F.)

Anzahl

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis
(Personen)

1 Facharztinnen und Fachdrzte, psychologische Psychotherapeutinnen 146
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen 14
FUNnfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen

[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 10
gemadB § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben
[Zahler von Nr. 2]
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Standort
Alzenau




EINLEITUNG

Einleitung

Verantworllich fir die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion: Qualitdtsmanagementkoordination
Titel, Vorname, Name: Sabine MUller

Telefon: 06023/506-1019

E-Mail: Sabine.Mueller@klinikum-ab-alz.de

Verantworllich fir die Vollstadndigkeit und Richtigkeit des Qualitéatsberichts

Funktion: Standortleiter Alzenau (seit Juli 2016)
Titel, Vorname, Name: David Hock

Telefon: 06023/506-1005

Fax: 06023/506-1020

E-Mail: David.Hock@klinikum-ab-alz.de

Weiterfihrende Links
Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www .klinikkum-ab-alz.de

Link zu weiterfUhrenden Informationen: WeiterfGhrende Informationen auf der Homepage
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A STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES BZW: KRANKENHAUSSTANDORTES

A Struktur- und Leistungsdaten des Klinikum
Aschaffenburg-Alzenau, Standort Alzenau

A-1 Allgemeine Kontakidaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standorthnummer:
Telefon:
Fax:

Arztliche Leitung

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Klinikum Aschaffenburg-Alzenau
SchloBhof 1

63755 Alzenau-Wasserlos
260960171

00

06023/506-0

06023/506-1020

Chefarzt der Allgemein- und Viszeralchirurgie
Dr. Hanns-Jérg Mappes

06023/506-1420

06023/506-1427
Hanns-Joerg.Mappes@klinikum-ab-alz.de

Komm. Pflegedienstleiterin am Standort Alzenau
Carolin Glaab

06023/506-1013

06023/506-1020
Carolin.Glaab@klinikum-ab-alz.de

Kaufmdannischer Leiter (ab 01.06.20146)
David Hock

06023/506-1005

06023/506-1020
david.hock@klinikum-ab-alz.de

Verwaltungsleiter am Standort Alzenau (bis 01.06.2016)
Martin Kohl

06023/506-1005

06023/506-1020

Martin.Kohl@klinikum-ab-alz.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name:

Art:

Krankenhauszweckverband Aschaffenburg-Alzenau (Stadt/ Landkreis
Aschaffenburg)
Offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

s:
Universitdat:

STANDORT ALZENAU
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A STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES BZW: KRANKENHAUSSTANDORTES

A-4

Psychiatrisches Krankenhaus:
Regionale Versorgungsverpflichtung:

Nein
Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Nr.

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar

MP21

Kin&sthetik

Durch die Anwendung von Kindsthetik
kénnen Patienten auf sehr schonende und
physiologische Weise in der Bewegung
unterstGtzt werden. Die Pflegekrafte werden
regelmdBig in der Technik fortgebildet und
somit auch die kérperliche Belastung der
Pflegenden reduziert.

MP24

Manuelle Lymphdrainage

Mehr als die Halfte aller
Physiotherapeuten/innen haben den
Weiterbildungslehrgang "Manuelle
Lymphdrainage - Komplexe Physikalische
Entstauungstherapie" erfolgreich absolviert.

MP51

Wundmanagement

Das Krankenhaus verfUgt Uber zertifizierte
Wundmanager. Mitarbeiter bilden sich
unterjahrig zur Wundversorgung (intern/
extern) fort. Bei der Wundversorgung
entsprechend der Expertenstandards
werden innovative Produkte verschiedener
Hersteller und Vacuumversiegelungen
eingesetzt.

MP15

Entlassmanagement/Brickenpflege/Uberleit
ungspflege

Eine Pflegefachkraft steht fir die
PflegeUberleitung und das
Entlassungsmanagement als
Ansprechpartnerin zur Verfugung. Der
Expertenstandard Entlassungsmanagement
wird umgesetzt.

MP37

Schmerztherapie/-management

Schmerzvisiten finden konsiliarisch durch die
Andsthesisten statt. Auf der Intensivstation
werden Schmerzvisiten regelhaft bei
Katheterverfahren durch die Anasthesisten
umgesetzt. Auch eine Pain Nurse steht zur
Verfugung. Der Expertenstandard
"Schmerzmanagement" ist implementiert.

MP53

Aromapflege/-therapie

Das Krankenhaus hat langjéhrige Erfahrung
in der komplementdren Aromapflege. Es
stehen &therische Ole zur Raumbeduftung
und Olmischungen zur Kérperpflege zur
Verflgung. RegelméBige Fortbildungen und
eine Arbeitsgruppe sorgen fUr einen
qualifizierten Einsatz.

MP14

Di&t- und Erndhrungsberatung

Der Standort Alzenau verfigt Uber eine
Diatassistentin, die bei Bedarf in Fragen der
Erndhrung berdét.

MP25

Massage

Massagen werden auf arztliche Anordnung
hin durch die Physiotherapeuten
durchgefGhrt.

MP32

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel-
und/oder Gruppentherapie

Physiotherapie / Krankengymnastik wird auf
arztliche Anordnung hin durch die
Physiotherapeuten durchgefUhrt.
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A STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES BZW: KRANKENHAUSSTANDORTES

Nr.

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar

MP48

Warme- und Kdlteanwendungen

Warme- und Kdlteanwendungen werden auf
arztliche Anordnung hin durch die
Physiotherapeuten durchgefuhrt.

MPO4

Atemgymnastik/-therapie

Atemgymnastik wird auf drztliche Anordnung
hin durch die Physiotherapeuten
durchgefGhrt.

MP45

Stomatherapie/-beratung

FUr die Stomaberatung/ -therapie kann bei
Bedarf ein externer Stomaberater
hinzugezogen werden.

A-6

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Nr.

Leistungsangebot

Zusatzangaben

Kommentar

NMO1

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Die Uberschaubaren Pflegestationen
verfUgen Uber einen Aufenthaltsraum
zum gemeinsamen Austausch mit
Sitzgelegenheiten, Fernsehgerdten und
BUcherregalen.

NMO02

Ein-Bett-Zimmer

Bei Bedarf kbdnnen in der Regel Zwei-
Bett-Zimmer mit nur einem Patienten
belegt werden.

NM14

Fernsehger&t am
Beft/im Zimmer

Kosten pro Tag: 0,00€

Alle Patfientenzimmer sind mit
Fernsehgerdten ausgestattet. Aufgrund
der Serviceorientierung verfigt jeder
Patient Uber sein eigenes TV-Gerdat. Die
kostenlose Nutzung wird mit
Unterstitzung des Vereins zur Férderung
des Krankenhauses Alzenau-Wasserlos
e.V. ermébglicht.

NM30

Klinikeigene Parkplatze
fUr Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und
Patientinnen

Kosten pro Stunde
maximal: 0,00€
Kosten pro Tag
maximal: 0,00€

Kostenlose Langzeitparkplétze fir
Patienten und Besucher sind zu jeder
Tageszeit verflgbar. DarUber hinaus
stehen Kurzzeitparkpléatze fir
Kurzbesuche (bis 2 Stunden) direkt vor
dem Eingang bereit. Ebenfalls werden
Parkplatze fir Menschen mit Handicaps
vorgehalten.

NM17

Rundfunkempfang am
Beft

Kosten pro Tag: 0,00€

Rundfunkempfang am Bett Gber den
Fernseher ist moglich. Gleichzeitig
kénnen auch Gofttesdienste aus der
Krankenhauskapelle Ubertragen
werden.

NM42

Seelsorge

Am Krankenhaus ist eine Seelsorgerin
angestellt, die bei Gesprdchswunsch
den Patienten zur VerfGgung steht. Bei
Bedarf kann der Kontakt mit Geistlichen
verschiedener Religionen hergestellt
werden.

NM18

Telefon am Bett

Kosten pro Tag: 0,00€
Kosten pro Minute ins
deutsche Festnetz:
0.,20€

Kosten pro Minute bei

einfreffenden Anrufen:

0,00€

Alle Patientenzimmer sind mit
Telefonapparaten ausgestattet. In
Anbefracht der wachsenden dlteren
Bevolkerung, besitzen die Telefone
extra groBe Tasten und Ziffern zur
leichteren Bedienbarkeit.
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A STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES BZW: KRANKENHAUSSTANDORTES

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Kommentar

NMO?9 Unterbringung Die Unterbringung einer Begleitperson
Begleitperson kann nach Prifung der Bettenkapazitat
(grundséatzlich méglich) in der Regel redlisiert werden. Bei einer

Wahlleistung sind jedoch die
anfallenden Kosten fUr Unterbringung
und Verpflegung von der Begleitperson
selbst zu tfragen.

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit Alle Zimmer besitzen eine Nasszelle mit
eigener Nasszelle Waschgelegenheit und WC. Die

Nasszellen sind groBtenteils mit
begehbaren Duschen,
behindertengerechten WC'’s,
unterfahrbaren Waschbecken mit
Kippspiegel und Haltevorrichtungen
ausgestattet. Der Altbau verfigt Gber
begehbare Duschenin den
Stationsbadern.

NMéé BerUcksichtigung von Angebote fir Patienten, die keine besondere Didt
besonderen besondere einhalten muUssen, kdnnen |hr Frihstick,
Erndhrungsgewohnheit | ErnGhrungsgewohnheit | Mittag- und Abendessen aus der
en (im Sinne von en: Vegetarische und Speisekarte auswdhlen. Angeboten
Kultursensibilitat) schweinefleischfreie werden sowohl Fleisch- und

Speisen. Wurstgerichte, als auch vegetarische
Speisen. Auf Besonderheiten wird nach
Absprache mit der Kiche flexibel
reagiert.

NM67 Andachtsraum Die Kapelle im Haus l&dt zur Besinnung

und Einkehr ein. Eine regelmdaBige
Teilnahme an der Eucharistiefeier ist
maoglich.

NM49 Informationsveranstaltu Im Rahmen der Alzenauer
ngen fUr Patienten und Gesundheitstage referieren die Arzte
Patientinnen des Standortes Alzenau Uber

medizinische Themen. Chefdrzte bieten
regional Informationsveranstaltungen z.
B. zur Endoprothetik oder zu
Leistenbrichen an.
NMé8 Abschiedsraum
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar

BFO2 Aufzug mit Sprachansage/Braille- Im Neubau wird ein Aufzug mit
Beschriftung Sprachsteuerung eingesetzt.

BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Im Rahmen des Neubaus wurde auf eine
Dusche oder Ahnliches barrierefreie Zugdnglichkeit aller

Rdumlichkeiten und Nasszellen incl. der
Duschen geachtet. (Siehe hierzu auch der
Punkt A-6: Weitere nicht-medizinische
Leistungsangebote).

BFO9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug Alle FahrstUhle kénnen von einem Rollstuhl

aus bedient und genutzt werden.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fUr Besucherund [ Im Altbau stehen ausreichend
Besucherinnen behindertengerechte Toiletten zur

Verflgung. Aufzige gewdhrleisten den
barrierefreien Zugang vom Neubau in den
Altbau.
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den Das Krankenhaus verfugt Uber ein Kiosk im
meisten Serviceeinrichtungen Eingangsbereich sowie Uber eine Cafeteria

im zweiten Stock des Hauses. Die
Serviceeinrichtungen sind Uber einen Aufzug
ZU erreichen.

BF17 Geeignete Betten fUr Patienten und Die Krankenhausbetten verfiUgen Uber eine
Patientinnen mit besonderem U_bergewichf Traglast von 230 kg. Bei Bedarf werden
oder besonderer KérpergréBe (UbergroBe, zus@tzliche Systeme angemietet.
elektrisch verstellbar)

BFO4 Gut lesbare, groBe und kontrastreiche Bei der Beschilderung wurde auf eine gut
Beschriftung lesbare, groBe und kontrastreiche

Beschriftung geachtet.

BF24 Diagtetische Angebote Diagtetische Angebote werden individuell auf
Wunsch des Patienten oder je nach
medizinischer Indikation von der Kiche
angeboten. Beratend steht eine
Digtassistentin zur Verfigung.

BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Im Jahr 2016 wurden in allen

Menschen mit Demenz oder geistiger Fachabteilungen Demenzbeauftragte

Behinderung ausgebildet. Ein Demenzkonzept ist seit dem
von den Beauftragten zusammen mit der
Pflegedienstleitung in Erstellung.

BF25 Dolmetscherdienst Mitarbeiter kdnnen anhand der
Fremdsprachenliste weitere
berufsgruppengleiche Kolleginnen und
Kollegen zur UnterstUtzung bei
Versténdigungsschwierigkeiten hinzuziehen.
Diese UnterstUtzung bei der Versténdigung
ersetzt jedoch nicht eine professionelle
Dolmetschertatigkeit.

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Trifft nicht zu.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Das Klinikum Aschaffenburg-Alzenau verfogt
Gesundheits- und Krankenpflegerin Uber eine eigene Berufsfachschule fur

Krankenpflege. Auszubildende werden am
Standort Alzenau von ausgebildeten
Mentoren begleitet. Durch die Rotation
lernen sie die Behandlungs- & Prozessabldaufe
der Fachabteilungen des Standortes
Alzenau-Wasserlos kennen.

HBO7 Operationstechnischer Assistent und Das Klinikum Aschaffenburg-Alzenau verfigt

Operationstechnische Assistentin (OTA)

Uber eine eigene Berufsfachschule fir
operationstechnische Assistentinnen/
Assistenten. Auszubildende werden im OP
am Standort Aschaffenburg von erfahrenen
Mitarbeitern ausgebildet. Eine Rotation an
den Standort Alzenau findet derzeit noch
nicht statt.
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Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

HBO2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und | Das Klinikum Aschaffenburg-Alzenau verfUgt
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin Uber eine eigene Berufsfachschule fur
Kinderkrankenpflege. Da der Standort
Alzenau keine Geburtenstation vorhdlt,
werden keine Auszubildenden eingesetzt. Sie
werden am Standort Aschaffenburg von
ausgebildeten Mentoren begleitet.

HB10 Entbindungspfleger und Hebamme Das Klinikum Aschaffenburg-Alzenau verfigt
Uber eine eigene Berufsfachschule fir
Hebammen. Da der Standort Alzenau keine
Entbindungsstation bzw. keinen Kreissaal
vorhdlf, werden keine Auszubildenden
eingesetzt. Sie werden am Standort
Aschaffenburg von ausgebildeten Mentoren
begleitet.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten: 110

A-10 Gesamfifallzahlen

Vollstationdre Fallzahl: 5837
Teilstationdre Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 2330

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fUr Arzte und Arztinnen betréigt 40 Stunden.

- Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) in Fachabteilungen

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 31,9
Bareonal Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 31,9 Direkt 31,9
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Davon Fachdrzte/innen insgesamt Anzahl Vollkrdfte: 12,1
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkréfte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkréfte
Aufgeteilt | Stationdr 12,1 Direkt 12,1
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

« Arzte/innen (ohne Belegédrzte/innen) ohne Fachabteilungszuordnung

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 0
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 0 Direkt 0

nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Davon Fachdrzte/innen insgesamt Anzahl Vollkrafte: 0

« Belegdrzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0
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A-11.2 Pflegepersonal
Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

« Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 55,4
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 50,4 Direkt 50,4
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
Kommentar Weitere VK’s

Pflegedienst Hilfskrafte: 9,50
Medizinisch-Techn. Dienst (Labor, Rontgen, Therapieabt.): 18,32

Funkfionsdienst: An&sthesie, Endoskopie, ZNA, OP: 29,61

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 0 Direkt 0
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Trifft nicht zu.
A-11.4 Sperzielles therapeutisches Personal
« SP04 - Digtassistent und Digtassistentin
Anzahl Vollkrafte: 1
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkréfte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkr&fte
Aufgeteilt | Stationdr 1 Direkt 1
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
+ SP21 - Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Anzahl Vollkrafte: 4,8
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 4,8 Direkt 4,8
nach: Ambulant 0 Nicht Direk 0
» SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
Anzahl Vollkrafte: 3.8
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 3.8 Direkt 3.8
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
» SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie
Anzahl Vollkrafte: 4,1
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 4,1 Direkt 4,1
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1

Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Qualitdtsmanagementkoordination

Sabine MUller

06023/506-1019
Sabine.Mueller@klinikum-ab-alz.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche:
Unter Leitung der Qualitdtsmanagementkoordination ist als oberstes
Entscheidungsgremium die Zukunftswerkstatt fUr Gbergeordnete
Belange eingerichtet. Zusatzlich gibt es am Standort Alzenau eine QM-
Steuerungsgruppe, an der Cheférzte, Kaufmdannischer Leiter,
Pflegedienstleitung und QM teilnehmen.

Tagungsfrequenz des Gremiums:
monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person: Eigensténdige Position fUr Risikomanagement

Funktion: Interne Revision

Titel, Vorname, Name: Christiane Frankenberger-Bube

Telefon: 06021/32-2340

E-Mail: Christiane.Frankenberger-Bube @klinikum-ab-alz.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe: Ja - Arbeitsgruppe nur Riskomanagement

Beteiligte Abteilung / Funktionsbereich:
Aufbauorganisation wurde festgelegt und verabschiedet. Die Planung/
Steuerung erfolgt in den beiden Steuerungsgruppen fur klinische sowie
fUr strategische, technische und betriebswirt. Risiken im vierteljahrlichen
Turnus; die Umsetzung in den QM-/ RM-Zirkeln der einzelnen
Abteilungen.

Tagungsfrequenz des Gremiums:
andere Frequenz

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Nr. Instrument bzw. MaBnahme | Zusatzangaben Kommentar
RMO1 Ubergreifende Qualitéts- Name: Handbuch
und/oder Risikomanagement-Richtlinie
Risikomanagement- und Nachschlagewerk zum
Dokumentation (QM/RM- Risikomanagement am
Dokumentation) liegt vor Klinikum Aschaffenburg-
Alzenau
Datum: 01.10.2016
RMO02 RegelmdaBige Fortbildungs- Gesetzlich verpflichtende
und SchulungsmaBnahmen und freiwillige Schulungen
werden strukturiert geplant
und angeboten. Mitarbeiter
k&dnnen sich Gber den
halbj&hrlichen IBF-Planer
informieren.
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Nr.

Instrument bzw. MaBnahme

Zusatzangaben

Kommentar

RMO3

Mitarbeiterbefragungen

Mitarbeiterbefragungen
finden regelmdaBig staft (u.a.
im Rahmen der
beftrieblichen
Gefdhrdungsbeurteilungen
u. des betriebl.
Gesundheitsmanagements).
In der letzten Befragung
wurden
berufsgruppentbergreifend
alle MA zur psychosozialen
Belastungen am Arbeitsplatz
(COPSOQ) befragt.

RMO4

Klinisches
Notfallmanagement

Name: Alarmierungsplan zur
Reanimation
Datum: 26.10.2017

Alarmierungswege bei
Notfdllen und
Handlungsweisen bei
Reanimation sind fUr alle in
einer Dienstanweisung
geregelt. Sie werden bei den
EinfUhrungstagen fUr neue
Mitarbeiter & bei der
j@hrlichen
Reanimationspflichtschulung
vorgestellt. Die
Vollstandigkeit des
Reanimationswagens wird
Uber Checklisten
sichergestellt.

RMOS5

Schmerzmanagement

Name: Expertenstandard
Schmerzmanagement in der
Pflege

Datum: 24.10.2017

Der Expertenstandard
"Schmerzmanagement in
der Pflege" wird umgesetzt.
Patienten werden Uber die
hausinterne Broschure
informiert.

RMO06

Sturzprophylaxe

Name: Expertenstandard
Sturzprophylaxe in der Pflege
Datum: 24.10.2017

Der Expertenstandard
"Sturzprophylaxe in der
Pflege" wird umgesetzt.
Patienten werden Uber die
hausinterne BroschUre
informiert.

RMO7

Nutzung eines
standardisierten Konzepts
zur Dekubitusprophylaxe
(z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der
Pflege”)

Name: Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der
Pflege

Datum: 24.10.2017

Der Expertenstandard
"Dekubitusprophylaxe in der
Pflege" wird umgesetzt.
Patienten werden Uber die
hausinterne Broschire
informiert.

RM08

Geregelter Umgang mit
freineitsentziehenden
MaBnahmen

Name: Arzneimittel und
rechtliche Aspekte -
Patientenfixierung
Datum: 02.06.2014

Der Umgang mit
freiheitsentziehenden
MaBnahmen ist als Standard
fUr alle Mitarbeiter geregelt
und fUr alle frei zugé&nglich.

RMO9

Geregelter Umgang mit
auftretenden Fehlfunktionen
von Gerdaten

Name: MPG-Handbuch
Datum: 10.11.2017

Der Umgang mit
auftretenden Fehlfunktionen
von Gerdéten istim MPG-
Handbuch fUr alle
Mitarbeiter geregelt und frei
zugdnglich.
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Nr.

Instrument bzw. MaBnahme

Zusatzangaben

Kommentar

RM10

Strukturierte DurchfUhrung
von interdisziplinGren
Fallbesprechungen/-
konferenzen

Mortalitats- und
Morbiditdtskonferenzen

Finden in der Allgemein- und
Viszeralchirurgie zusammen
mit dem Standort
Aschaffenburg Anwendung.

RMT11

Standards zur sicheren
Medikamentenvergabe

Name: Arzneimittel und
rechliche Aspekte - das
Richten und Verteilen von
Arzneimitteln

Datum: 02.06.2014

Das Richten und Verteilen
von Arzneimitteln ist fUr die
Mitarbeiter in dem
Pflegestandard "Arzneimittel
und rechtliche Aspekte"
geregelt und frei zugdnglich.

RM12

Verwendung
standardisierter
Aufklé@rungsbdgen

Die Fachabteilungen
wenden standardisierte
Aufklérungsbdgen an. Sie
sind online in akuteller
Fassung und in
verschiedenen
Fremdsprachen abrufbar.

RM13

Anwendung von
standardisierten OP-
Checklisten

Eine standardisierte OP-
Checkliste inkl. Team-Time-
Out (nach WHO-
Empfehlung) zur
Sicherstellung der Sicherheit
von Patienten und Qualitat
wird angewendet.

RM14

Préoperative
Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-
Schritte, OP-Zeit und
erwarteten Blutverlust

Name: ASA-Risikoklassifikation
Datum: 16.10.2015

Die Andsthesie schatzt das
operative Risiko mittels der
ASA (American Society of
Anesthesiologistsm) -
Risikoklassifikation ein. Die
vorhersehbare
Operationszeit wird von dem
Operateur im KIS-System
eingeschatzt und
dokumentiert. Zu
erwartende Blutverluste
werden derzeit nicht
abgeschatzt.

RM15

Pr&operative, vollst&dndige
Prasentation notwendiger
Befunde

Name: Klinikleitfaden der
Chirurgischen Klinik |
Datum: 20.01.2015

Die prdoperative
Prasentation notwendiger
Befunde erfolgt in den
Indikationsbesprechungen.
Genaue Angaben zu den
entsprechenden Zeiten etc.
finden sich in den einzelnen
Klinikleitfaden. Als Beispiel sei
hier der Klinikleitfaden der
Chirurgischen Klinik |
genannt.

RM16

Vorgehensweise zur
Vermeidung von Eingriffs-
und
Patientenverwechselungen

Name: OP-Checkliste zur
Sicherheit von Patienten und
Qualitat

Datum: 26.10.2017

Zur Vermeidung von Eingriffs-
und Patientenver-
wechslungen werden in
einer OP-Checkliste die
Patientenidentifikation und
die korrekte OP-Feld-
Markierung abgefragt. Die
EinfGhrung von
Patientenarmbdndern ist
2016 erfolgt.
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Nr. Instrument bzw. MaBnahme | Zusatzangaben Kommentar
RM17 Standards fur Name: Pr&- und postoperative | Die allgemeine
Aufwachphase und Pflege in der Chirurgie, postoperative Versorgung ist
postoperative Versorgung Postoperative fur AnGsthesisten und
Weiterbetreuung auf Station Pflegekrafte in einem
durch die Andasthesie Standard geregelt. Uber den
Datum: 27.10.2017 postoperativen

Versorgungsbogen der
Andsthesie wird die weitere
postoperative Versorgung
nochmals individuell an den
weiterbehandelnden Arzt
und das Pflegepersonal
kommuniziert.

RM18 Entlassungsmanagement Name: Expertenstandard Der Expertenstandard
Entlassungsmanagement in "Entlassungsmanagement in
der Pflege der Pflege" wird umgesetzt.
Datum: 24.10.2017 BroschuUren des

Bundesministeriums fur
Gesundheit werden
Patienten und Angehdrigen
im persénlichen Gespréch
und auf der Homepage zur
Verfugung gestellt.

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem: Ja

RegelmdBige Bewertung: Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich

Verbesserung Patientensicherheit:
Ein einrichtungsinternes Fehlermeldesystem ist in einer Abteilung
etabliert. In anderen Fachabteilungen finden M&M Konferenzen statt.
Das Konzept fUr ein strukturiertes haustbergeifendes CIRS ist vorhanden.
Eine daflr vorgesehene Softwareldsung zur Meldung, Erfassung,
Bearbeitung und Auswertung ist eingefUhrt. Verantwortliche fir die
Koordination sind festgelegt und kommuniziert.

Nr. Instrument und MaBnahme Zusaizangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen | 17.10.2016
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen "bei Bedarf"
Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit | halbjdhrlich
dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem: Nein
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenpfleger und
Fachgesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

»Hygienefachkrafte" (HFK)

fUr Hygiene und Infekfionsprdvention

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygieniker und 1 Der Krankenhaushygieniker berat die

Krankenhaushygienikerinnen Hygienekommission sowie die Mitarbeiter in
Fragen der Krankenhaushygiene und der
Infektionsprdvention und weist auf erhdhte Risiken
fur Nosokomialinfektionen hin. Er bewertet
Nosokomialinfektionen, Erreger mit speziellen
Resistenzen/ Mulfiresistenzen sowie die Art und
den Umfang des Antibiotikaverbrauchs.

Hygienebeauftragte Arzte und 3 Die Hygienebeauftragten Arzte nehmen an der

hygienebeauftrage Arztinnen Hygienekommission teil. Sie beraten die Arzte in
Hygienefragen.

Fachgesundheits- und 4 Das Hygieneteam besteht aus 4 Mitarbeitern, inkl.

einer Teamleitung Hygiene. Gemeinsam Uber-
wachen Sie den Hygienestatus in pflegerischen,
diagnostischen, therapeutischen und versor-
gungstechnischen Bereichen durch Abteilungs-
begehungen und hygienebezogene Statistiken.
Verbesserungsbedarfe kbnnen somit frGhzeitig
identifiziert, geeignete MaBnahmen eingeleitet
und Uberwacht sowie das jahrliche Schulungs-
programm bedarfsgerecht festgelegt werden.

Hygienebeauftragte in der Pflege 8

Die Hygienebeauftragten in der Pflege nehmen
an der Hygienekommission teil. Sie beraten die
Pflegekrafte in Hygienefragen.

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums:

halbjahrlich

Hygienekommission Vorsitzender

Funktion: Krankenhaushygieniker
Titel, Vorname, Name: Dr. Christian Schneider
Telefon: 06023/506-1420
Fax: 06023/506-1427
E-Mail: christian.schneider@klinikum-ab-alz.de
A-12.3.2. Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1  Vermeidung gefdBkatheterassoziierter Infektionen
1. Standorispezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage
Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Handedesinfektion Ja
b) Addquate Hautdesinfektion der Kathetereinstichstelle Ja
c) Beachtung der Einwirkzeit Ja
d) Weitere HygienemaBnahmen
- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz Ja
- steriles Abdecktuch Ja
Standard durch GeschaftsfUhrung/Hygienekom. autorisiert Ja
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A-12.3.2.2

A-12.3.2.3

A-12.3.2.4

Venenverweilkathetern

2. Standortsperzifischer Standard fir die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

autorisiert

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch GeschdaftsfUhrung/Hygienekom. autorisiert Ja
DurchfUhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortsperzifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Resistenzlage angepasst Nein

Leitlinie durch Geschd&ftsfUhrung/Arzneimittel-/Hygienekom. Nein

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Uberprift

Der Standard liegt vor Ja

1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja
b) Zu verwendende Antibiotika Ja
c) Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

2. Standard durch GeschdaftsfUhrung/Arzneimittel-/Hygienekom. | Nein
auftorisiert

3. Antibiotikaprophylaxe bei operierten Patienten strukturiert Nein

Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Handedesinfektion Ja
b) Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen Ja
c) Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja
d) Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Ja
Wundauflage
e) Meldung/Dokumentation bei Verdacht auf postoper. Ja
Wundinfektion
Standard durch Geschdaftsflhrung/Arzneimittel-/Hygienekom. Ja
autorisiert

Handedesinfektion
Hdndedesinfektionsmittelverbrauch
Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja

H&ndedesinfektionsmittelverbrauch

- auf allen Intensivstationen

55,13 ml/Patiententag

- auf allen Allgemeinstationen

24,42 ml/Patiententag

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs

Ja
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
MRSA
Standardisierte Information (MRSA) erfolgt z. B. durch Flyer MRSA- | Ja
Netzwerke
Informationsmanagement fur MRSA liegt vor Ja
Risikoadaptiertes Aufnahmescreening
Risikoadaptiertes Aufnahmescreening (aktuelle RKI- Ja
Empfehlungen)
Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang
Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren Ja
A-12.3.2.6  Hygienebezogenes Risikomanagement
Nr. Instrument und MaBnahme Zusaizangaben Kommentar
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS
Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fir
Surveillance von
nosokomialen Infektionen
HMO03 Teilnahme an anderen Name: MRSA-
regionalen, nationalen oder Netzwerk des
internationalen Nefzwerken Gesundheitsamtes
zur Pr&vention von Aschaffenburg
nosokomialen Infekfionen
HMO04 Teilnahme an der (freiwiligen) [ Teilnahme (ohne
»Akfion Saubere Hadnde" Zertifikat)
(ASH)
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu Der Umgang mit
hygienebezogenen Themen MRSA/ MRE/ Noro-
Viren besiedelten
Patienten ist fUr alle
Mitarbeiter im
Hygienplan der
Hygienekommission
geregelt. Im Haus sind
zweimal jahrlich
Pflichtschulungen fur
alle Mitarbeiter
eingefUhrt, in denen
Inhalte des
Hygieneplans durch
die Hygienefachkraft
vermittelt werden.
HMO5 | Jahrliche Uberprifung der
Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten
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A-12.4 Pdtientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

Kommentar / Erlduterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja Beschwerden werden in erster Linie vom

Beschwerdemanagement eingefUhrt Empfanger in der jeweiligen Abteilungen, bei
UnterstUtzungsbedarf von der
Beschwerdeannahmestelle zusammen mit
dem Kaufmdénnischen Leiter Standort Alzenau
bearbeitet. Patientenanliegen genieBen von
der obersten FUhrungsebene an einen hohen
Stellenwert. Die Philosophie des Hauses sieht
vor, dass jedes Anliegen angemessen
bearbeitet wird.
Lob, Kritik, Verbesserungsvorschldge werden
Uber einen Feedbackbogen erfasst,
ausgewertet und bearbeitet.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja Ein schriftliches, verbindliches Konzept zum

verbindliches Konzept zum Beschwerdemanagement wurde 2015

Beschwerdemanagement(Beschwerdestimuli eingefUhrt und eine zentrale

erung, Beschwerdeannahme, Beschwerdeannahmestelle geschaffen. Das

Beschwerdebearbeitung, Konzept regelt, wie mit mindlichen und

Beschwerdeauswertung) schriftfichen Beschwerden umzugehen ist.
Auch Zeitziele zur RGckmeldung an den
BeschwerdefUhrer sind definiert. Beschwerden
werden ausgewertet und am Jahresende den
Mitarbeitern in einem Gesamtbericht (auch
abteilungsbezogen) vorgestellt.

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja

Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja

Umgang mit schriftichen Beschwerden

Die Zeitziele fUr die RUckmeldung an die Ja

BeschwerdefUhrer/BeschwerdefUhrerinnen

sind schriftlich definiert

RegelmaBige Einweiserbefragungen Kommentar / Erlduterungen

Durchgefthrt: Nein

RegelmaBige Patientenbefragungen Kommentar / Erlauterungen

Durchgefuhrt: Ja Die Pat. werden ganzjdhrig anonym zu ihrer

Zufriedenheit befragt, die Ergebnisse von
einem anerkannten Institut (Picker-Institut)
ausgewertet.

https://www.weisse-liste.de/de/service/ueber-
krankenhaussuche/peq/

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Kommentar / Erlauterungen

DurchgefUhrt:

Nein
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Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion: Kaufmdannischer Leiter (seit Juli 2016)

Titel, Vorname, Name: David Hock

Telefon: 06023/506-1005

Fax: 06023/506-1020

E-Mail: David.Hock@klinikum-ab-alz.de

Funktion: Verwaltungsleiter (bis Juni 2016)

Titel, Vorname, Name: Martin Kohl

Telefon: 06023/506-1005

E-Mail: Martin.Kohl@klinikum-ab-alz.de

Zusatzinformationen fir das Beschwerdemanagement

Keine

Patientenfirsprecher oder Patientenfirsprecherin

Funktion: Patientenflrsprecher

Titel, Vorname, Name: Werner Fischer

Telefon: 06021/32-2930

Fax: -

E-Mail: patientenfuersprecher@klinikum-ab-alz.de

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h Kommentar
Bezeichnung verfigbar

AAO01 Angiographieger&t/DSA | Gerdt zur Ja in Kooperation mit
Gefd&Bdarstellung niedergelassenen

Kardiologen
AA22 Magnetresonanztomogr | Schnittbildverfahren Nein Teleradiologische
aph (MRT) mittels starker Kooperation mit

Magnetfelder und niedergelassenen
elektiromagnetischer Radiologen
Wechselfelder

AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im Nein Teleradiologische

(CT) Querschnitt mittels Kooperation mit
Ré&ntgenstrahlen niedergelassenen
Radiologen
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-1 Unfall- und Gelenkchirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben der Unfall- und Gelenkchirurgie

Fachabteilung: Unfall- und Gelenkchirurgie
FachabteilungsschlUssel: 1600
Art: Hauptabteilung

Chefarzt/-Arzte

Funktion: Chefarzt (seit Mitte Mai 2017)
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Borhan Hoda

Telefon: 06023/506-1420

Fax: 06023/506-1427

E-Mail: Borhan.Hoda@klinikum-ab-alz.de

Funktion: Chefarzt (bis Ende Marz 2017)
Titel, Vorname, Name: Dr. Wolfgang Réder

Telefon: 06023/506-1420

Fax: 06023/506-1427

E-Mail: Wolfgang.Roeder@klinikum-ab-alz.de

Die von Herrn Dr. Roder geleitete Unfall- und Gelenkchirurgie verfigt gemeinsam mit der Allgemein- und
Viszeralchirurgie Uber 56 Betten. Das Krankenhaus setzt ein interdisziplindres Bettenbelegungsmanage-
ment um. Bei schweren Eingriffen k&nnen Patienten auf der interdisziplindren Intensivstation mit
Beatmungs- und Intermediate Care Bettplétzen behandelt werden.

Das Leistungsspektrum der Unfall- und Gelenkchirurgie umfasst insbesondere die operative Versorgung
und Nachsorge von Verletzungen und Frakturen aller ExtremitGten und des Beckens, arthroskopische
Operationen am Knie- und Schultergelenk (Meniskus/ Kreuzband), HOft- und Kniegelenkendoprothesen,
VorfuBoperationen z. B. Hallux valgus und die Handchirurgie. Operationen werden ambulant und
stationdr durchgefUhrt. Welche Art der Behandlung fUr den Patienten die Beste ist, wird im Einzelfall (z. B.
bei Carpaltunnelsyndrom, Arthroskopien, Implantatentfernungen) gemeinsam mit dem Patienten und
dem behandelnden einweisenden Arzt besprochen. Zudem bietet die Chirurgische Ambulanz
Sprechstunden fUr die berufsgenossenschaftliche Heiloehandlung sowie fUr Kassen- und Privatpatienten
an.

FUr operative Eingriffe stehen drei OP-Sdle zur Verfigung. Seit der Sanierung der OP-Sdle werden
Patienten im modernsten OP-Saal des Umkreises operiert. Er enthdlt eine neuartige Luftungstechnik weit
oberhalb géngiger Standards, bei der standig Gber Feinfilter sterile Luft in den OP-Saal strémt.

Zur UnterstUtzung des Funktionsaufbaus und des Heilungsprozesses stehen Physiotherapeuten zur
Verfogung.
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B-1.2

Zielvereinbarung gemaBk DKG:

B-1.3

Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Keine Vereinbarung geschlossen

Medizinische Leistungsangebote der Unfall- und Gelenkchirurgie

Nr.

Medizinische Leistungsangebote der Unfall-
und Gelenkchirurgie

Kommentar

vC27

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Die Fachabteilung bietet die arthroskopische
Chirurgie bei Kreuzband- und
Miniskusverletzungen an.

VC28

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Elektive Endoprothetik des HUft- und
Kniegelenks; Arthroskopische und offene
Chirurgie bei degenerativen Erkrankungen
des Schulter- und Kniegelenks.

VO13

Spezialsprechstunde

Die chirurgische Ambulanz bietet
Sprechstunden an fUr die
berufsgenossenschaftliche Heiloehandlung
sowie fUr Kassen- und Privatpatienten.

FUr berufsgenossenschaftliche Heilverfahren
sowie fur FuB-, Knie-, HOft- und
Schultererkrankungen werden
Spezialsprechstunden angeboten.

VOI15

FuBchirurgie

Zum Leistungsspektrum gehdren
Operationen am VorfuB3, Hallux valgus und
Hammerzeh.

VO16

Handchirurgie

Die operative Behandlung von
Fingergelenkserkrankungen in Folge von
Arthrose oder Rheuma mit starker
Gelenksdeformation oder Gelenkschwellung,
aber auch die Behandlung vom
Karpaltunnel-Syndrom werden angeboten.

VC41

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Kndchelregion und des FuBes

Hierunter fallen die Diagnostik und Therapie
von Bandverletzungen am FuB, kndcherne
Sprunggelenksverletzungen und
Syndesmoseverletzungen.

VC40

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Knies und des Unterschenkels

DurchgefUhrt werden Diagnostik und
Therapie von InstabilitGten des Kniegelenks
infolge von z. B. Bandverletzungen sowie
(komplexe) kndcherne Verletzungen am
gesamten Unterschenkel.

VC39

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der HUffe und des Oberschenkels

Zum Leistungsspekirum gehdren die
Diagnostik und Therapie von (komplexen)
kndchernen Verletzungen am Oberschenkel
sowie von huftgelenksnahen Frakturen.

VC38

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Handgelenkes und der Hand

Diagnostiziert und behandelt werden
Sehnenverletzungen, (komplexe) knécherne
Verletzungen der gesamten Hand; inklusive
Handgelenk.

VC37

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostiziert und behandelt werden
Verletzungen am gesamten Unterarm und
Ellenbogengelenk; inklusive komplexen
Ellenbogenverletzungen (z. B.
Trommerfrakfuren).

VC36

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Schulter und des Oberarmes

Hierzu z&hlen die Diagnostik und Therapie
von (komplexen) Verletzungen am Oberarm
sowie der Einsatz von Schulterprothesen.

VC30

Septische Knochenchirurgie

Akute und chronische Entzindungen aller
Knochen werden diagnostiziert und
behandelt.

STANDORT ALZENAU

SEITE 146

QUALITATSBERICHT 2016




B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER ORGANISATIONSEINHEITEN/ FACHABTEILUNGEN

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Unfall- Kommentar
und Gelenkchirurgie

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen Alle implantierten Osteosynthesematerialien
werden bei Notwendigkeit entfernt.

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Unfall- und
Gelenkchirurgie

Trifft nicht zu.
B-1.5 Fallzahlen der Unfall- und Gelenkchirurgie

Vollstationdre Fallzahl: 1424
Teilstationdre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 $52 100 | Fraktur des Unterarmes

2 M17 97 | Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

3 S72 97 | Fraktur des Femurs

4 S42 92 | Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

5) S82 90 | Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes
6 M23 88 | Binnensch&digung des Kniegelenkes [internal derangement]
7 M51 84 | Sonstige Bandscheibensché&den

8 M48 80 | Sonstige Spondylopathien

9 M16é 79 | Koxarthrose [Arthrose des HUftgelenkes]

10 S06 58 | Intrakranielle Verletzung

B-1.7  Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang [OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-032 278 | Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis

2 5-812 219 | Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

) 5-984 219 | Mikrochirurgische Technik

4 5-831 215 | Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe

8 8-915 182 | Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven
zur Schmerztherapie

6 5-832 153 | Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule

7 5-787 151 | Entfernung von Osteosynthesematerial

8 1-697 138 | Diagnostische Arthroskopie

9 5-820 127 | Implantation einer Endoprothese am HUftgelenk

10 5-794 124 | Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines

langen Réhrenknochens

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a

SGB V

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (a.F.) (AM11)

Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
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Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a

SGB V

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand (VC38)

Angebotene Leistung FuBchirurgie (VO15)

Noffallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des

Handgelenkes und der Hand (VC38)

Angebotene Leistung FuBchirurgie (VO15)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Rang OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-787 149 | Entfernung von Osteosynthesematerial

2 5-790 13 | Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese

3 5-849 7 | Andere Operationen an der Hand

4 5-894 7 | Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5 5-840 4 | Operationen an Sehnen der Hand

6 1-502 < 4 | Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision

7 1-697 < 4 | Diagnostische Arthroskopie

8 5-056 < 4 | Neurolyse und Dekompression eines Nerven

9 5-795 < 4 | Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen

10 5-796 < 4 | Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen
Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fUr Arzte und Arztinnen betrégt 40 Stunden.

« Arzte/innen (ohne Belegdrzte/innen) in Fachabteilungen

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 8,7
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 163,49024
- | Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
ersona

Aufgeteilt | Stationdr 8.7 Direkt 8.7
nach:

Ambulant 0 Nicht Direkt 0
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Davon Fachdrzte/innen in Fachabteilungen Anzahl Vollkréafte: 2,9
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 491,03448
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 2,9 Direkt 2,9

nach:

Ambulant 0 Nicht Direkt 0

« Belegdrzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres
Anzahl: 0

Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusaiz-Weiterbildung Kommentar

ZFO1 Arztliches Qualitdtsmanagement 1 Arzt

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden - 1 Arzt mit Zusatzbezeichnung
und 4 Arzte mit Fachkunde

B-1.11.2 Pflegepersonal
Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit betréagt 38,5 Stunden.

* Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrdfte: 11,1

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 128,51986

3 | Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
ersona

Aufgeteilt | Stationdr 11,1 Direkt 11,1

nach:

Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse
Keine

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzquadlifikation Kommentar

P14 Schmerzmanagement 1 Mitarbeiter tragt die
Zusatzqualifikation "Pain
Nurse".

B-1.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-2 Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-2.1 Allgemeine Angaben der Allgemein- und Viszeralchirurgie

Fachabteilung: Allgemein- und Viszeralchirurgie
FachabteilungsschlUssel: 1500
Art: Hauptabteilung

Chefarzt/-Arzte

Funktion: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. Hanns-Jérg Mappes

Telefon: 06023/506-1420

Fax: 06023/506-1427

E-Mail: Hanns-Joerg.Mappes@klinikum-ab-alz.de

Die von Herrn Dr. Mappes geleitete Allgemein- und Viszeralchirurgie verfigt gemeinsam mit der Unfall-
und Gelenkchirurgie Uber 56 Betten. Das Krankenhaus setzt ein interdisizplindres Bettenbelegungs-
management um. Bei schweren Eingriffen kdnnen Patienten auf der interdisziplinéren Intensivstation mit
Beatmungs- und Intermediate Care Bettplétzen behandelt werden.

Das Leistungsspektrum umfasst sédmtliche Eingriffe der Allgemein- und Viszeralchirurgie mit Ausnahme
der Speiserdhrenchirurgie. Einen besonderen Schwerpunkt stellen Leistenbruchoperationen und
Operationen am Magen-Darmtrakt dar. Das moderne und fUr den Patienten schonende Verfahren der
minimalinvasiven Chirurgie wird routinemdaBig bei Bauchoperationen eingesetzt, insbesondere bei
Gallenoperationen und Leistenbrichen. Darlber hinaus wird die minimalinvasive Chirurgie auch bei
gutartigen Dickdarmeingriffen, Verwachsungen und Mageneingriffen zum Einsatz gebracht.

Einen weiteren Uberregionalen Schwerpunkt stellen Behandlungen proktologischer Krankheitsbilder dar.
Mit modernsten Diagnose- und Therapieverfahren werden sdmtiliche Erkrankungen des Enddarm-
bereiches, auch als Wiederholungseingriffe durchgefUhrt.

Seit 2011 besitzt das Hernienzentrum der Allgemein- und Viszeralchirurgie das DHG-Siegel
»Qualitatsgesicherte Hernienchirurgie", 2015 ist die Fachabteilung als Kompetenzzentrum fUr Hernien-
chirurgie anerkannt worden.
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B-2.2

Zielvereinbarung gemaBk DKG:

B-2.3

Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Vereinbarung geschlossen

Medizinische Leistungsangebote der Allgemein- und Viszeralchirurgie

Nr.

Medizinische Leistungsangebote der
Allgemein- und Viszeralchirurgie

Kommentar

VC55

Minimalinvasive laparoskopische
Operationen

Durch die Verfahren der ,,Schlusselloch-
Chirurgie" wird mit geringstem Schmerz for
die Patienten nahezu die gesamtfe Chirurgie
des Bauchraums durchgefthrt. Hierunter
fallen Eingriffe am Dick- u. DUnndarm,
Blinddarm, Hernien, Verwachsungen, OP-
pflichtige Refluxkrankheit und
Gallenoperationen.

VC58

Spezialsprechstunde

Die chirurgische Ambulanz bietet
Sprechstunden fUr Kassen- und
Privatpatienten an. Es werden Einbestell-
Sprechstunden fUr proktologische
Krankheitsbilder und Leistenbriche
angeboten.

VCé67

Chirurgische Intensivmedizin

Die Intensivstation des Krankenhauses wird
interdisziplindr gefGhrt und steht
intensivpflichtigen Patienten der Allgemein-
und Viszeralchirurgie zur VerfUgung. So kann
hochste Sicherheit, auch nach schwierigen
Eingriffen, gewdhrleistet werden.

VC71

Notfallmedizin

VC21

Endokrine Chirurgie

Zum Leistungsspekirum gehdren auch
SchilddrUsenoperationen.

VC22

Magen-Darm-Chirurgie

Samtliche Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes, insbesondere bdsartige Tumoren und
entzUndliche Verdnderungen werden
behandelt.

VC23

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Die Gallenchirurgie wird in groBem Umfang
minimalinvasiv angeboten; Leber- und
Pankreaschirurgie werden aufgrund der
Mindestmengenregelung nicht durchgefthrt.

VC24

Tumorchirurgie

Behandelt werden gut- und bdsartige
Erkrankungen des Magen-Darmtraktes und
der Schilddruse.

VC62

Portimplantation

Portimplantationen erfolgen auf Zuweisung
von niedergelassenen Kollegen und
Onkologen ambulant.

VC56

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Die Behandlung von Enddarmerkrankungen
(Proktologie), Gallenerkrankungen und von
operativ-pflichtigen Refluxerkrankungen
gehdrt zu einem weiteren wesentlichen
Aufgabenspekirum. Durch den minimal
invasiven Eingriff werden Patienten weniger
belastet und kbdnnen schneller genesen.

B-2.4

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Aligemein- und

Viszeralchirurgie

Trifft nicht zu.

B-2.5 Fallzahlen der Allgemein- und Viszeralchirurgie
Vollstationdre Fallzahl: 1098
Teilstation&re Fallzahl: 0
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
1 K40 271 | Hernia inguinalis
2 K80 164 | Cholelithiasis
3 K42 58 | Hernia umbilicalis
4 K43 50 | Hernia ventralis
8 Ké4 44 | Hdmorrhoiden und Perianalvenenthrombose
6 R10 36 | Bauch- und Beckenschmerzen
7 K56 34 | Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie
8 LO5 32 | Pilonidalzyste
9 K35 31 | Akute Appendizitis
10 K60 30 | Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion

B-2.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-932 387 | Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung
2 5-530 276 | Verschluss einer Hernia inguinalis
3 5-511 171 | Cholezystektomie
4 5-534 106 | Verschluss einer Hernia umbilicalis
5 5-469 84 | Andere Operationen am Darm
6 3-225 55 | Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
7 5-490 52 | Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion
8 5-536 42 | Verschluss einer Narbenhernie
9 5-378 41 | Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators

10 5-493 40 | Operative Behandlung von Hamorrhoiden

B-2.8  Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)
Angebotene Leistung Endokrine Chirurgie (VC21)
Angebotene Leistung Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Angebotene Leistung Portimplantation (VCé2)
Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24)
Noffallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Angebotene Leistung Endokrine Chirurgie (VC21)
Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen

GefdBerkrankungen (VC18)

Angebotene Leistung Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24)
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Vor- und nachstationdre Leistungen nach

§ 115a SGB V

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach
§ 1150 SGB V (AM11)

Angebotene Leistung Endokrine Chirurgie (VC21)

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen
GefdBerkrankungen (VC18)

Angebotene Leistung Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Angebotene Leistung Portimplantation (VCé62)

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24)

Kommentar: Spezialsprechstunde:
- Proktologie (Erkrankungen des Enddarms, genauer des Grimmdarms, des
Mastdarms und des Analkanals)
- Hernien (Leisten-, Schenkel-, Nabel-, Bauchwand-, Narben-, Parastomale-,
Zwerchfellorichen und angeborene Bauchwanddefekte)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Rang OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-534 9 | Verschluss einer Hernia umbilicalis

2 5-399 6 | Andere Operationen an Blutgef&Ben

3 1-502 5 | Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision

4 5-530 5 | Verschluss einer Hernia inguinalis

5) 5-492 4 | Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals

6 5-932 4 | Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung

7 1-695 < 4 | Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und
intfraoperativ

8 5-401 < 4 | Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaBe

9 5-490 < 4 | Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion

10 5-491 < 4 | Operative Behandlung von Analfisteln

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen
Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fUr Arzte und Arztinnen betrégt 40 Stunden.

« Arzte/innen (ohne Belegdrzte/innen) in Fachabteilungen

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 4,7
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 234,11514
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 4,7 Direkt 4,7
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Davon Fachdrzte/innen in Fachabteilungen Anzahl Vollkrdafte: 1.8
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 610
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Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkr&fte

Personal
Aufgeteilt | Stationdr 1,8 Direkt 1.8

nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

« Belegdrzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0
Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Nr. Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ13 | Viszeralchirurgie 2 Arzte

AQO6 Allgemeinchirurgie 4 Arzte

Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF34 Prokfologie 1 Arzt

ZF15 Intensivmedizin 1 Arzt

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie 2 Arzte

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden - 1 Arzt mit Zusatzbezeichnung

und 5 Arzte mit Fachkunde

B-2.11.2 Pflegepersonal
Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

« Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrdafte: 9.4
Anzahl stationdére Fdlle je Vollkraft: 116,80851
el Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 9.4 Direkt 9.4

nach:

Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse
Keine
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP02 Bobath 2 Mitarbeiter haben den
Bobath-Kurs mit einem
Zertifikat erfolgreich
abgeschlossen.

ZP08 Kin&sthetik 2 Mitarbeiter haben den
Kindsthetik-Kurs mit einem
Zertifikat erfolgreich
abgeschlossen.

P16 Wundmanagement 1 Mitarbeiter besitzt die
Qualifikation zum
Wundexperten/ zur
Wundexpertin.

B-2.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-3 Gyndkologie

B-3.1 Allgemeine Angaben der Gyndkologie

Fachabteilung: Gyndkologie
FachabteilungsschlUssel: 2425
Art: Hauptabteilung

Chefarzt/-Arzte

Funktion: Leitender Arzt

Titel, Vorname, Name: Dr. Christoph Bohmer

Telefon: 06023/506-1330

Fax: 06023/506-1333

E-Mail: info@frauenarzt-aschaffenburg.com
Funktion: Leitender Arzt

Titel, Vorname, Name: Vadim Dumesch

Telefon: 06023/506-1330

Fax: 06023/506-1333

E-Mail: info@frauenarzt-aschaffenburg.com

Die Gyndkologische Abteilung wird von den Arzten der Gemeinschaftspraxis Dr. Christoph B&éhmer und
Vadim Dumesch in Aschaffenburg geleitet. Sie fGhren in den Operationssélen des Krankenhauses
stationdre und ambulante Eingriffe durch. Der Standort Alzenau verfigt Uber ein interdisziplinGres
Bettenbelegungsmanagement. Vor Ort sind jederzeit Assistenzérzte/innen im  Einsatz. Hohes
EinfUhlungsvermdégen und darztliches Kénnen kennzeichnen die Arbeit der beiden erfahrenen
Operateure.

Die Gyndkologie befasst sich mit Unterleibs- und Brusterkrankungen bei Frauen. Die Geburtshilfe wird in
der Abteilung fUr Frauenheilkunde am Standort Alzenau nicht mehr vorgehalten. Das operative
Spekirum der Abfeilung reicht von konventionellen bis zu endoskopischen und onkologischen
Operationen.

Es wird ein sehr breites Diagnostik- und Behandlungsspekirum angeboten, bei denen die
minimalinvasiven und vaginalen Operationstechniken, sowie - immer wenn es medizinisch vertretbar ist -
ein organerhaltenes Vorgehen deutlich favorisiert wird.

Ein Schwerpunkt der Abteilung liegt in der Diagnostik und Behandlung von Senkungsbeschwerden und
der weiblichen Harninkontinenz. Hier bietet die Fachabteilung alle klassischen und modernsten
Techniken an.

Die leitenden Arzte sind Mitglied in der Arbeitsgemeinschaft fir Urogyndkologie und plastischen
Beckenbodenrekonstruktion (AGUB) sowie in der Deutschen Kontinenz-Gesellschaft. Sie ist als
Beratungsstelle anerkannt.
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B-3.2

Zielvereinbarung gemaB DKG:

B-3.3

Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Vereinbarung geschlossen

Medizinische Leistungsangebote der Gyndkologie

Nr.

Medizinische Leistungsangebote der
Gynakologie

Kommentar

VG08

Diagnostik und Therapie gyndkologischer
Tumoren

Hierzu z&hlen die Gewebeentfernung zur
Erkennung und Behandlung bei
Krebsvorstufen des Gebdrmutterhalses
(Schlingentechnik), Hysterektomien
(abdominal/vaginal), lapraskopische
Eingriffe an Eierstécken und Gebd&rmutter zur
Entfernung von Myomen (organerhaltend),
Operationen an der BrustdrUse.

VGOI

Diagnostik und Therapie von bosartigen
Tumoren der BrustdrUse

Zum Leistungsspekirum gehdren
Operationen bei bdsartigen Befunden, die
individuell geplant und durchgefihrt
werden. Es besteht eine enge
Zusammenarbeit mit dem Brustzentrum und
der Strahlenklinik. Bevorzugt wird das
brusterhaltende Therapiekonzept unter
Nutzung d. Wéachter-Lymphknoten-
Entfernung.

VG02

Diagnostik und Therapie von gutartigen
Tumoren der Brustdrise

DurchgefUhrt wird eine gewebeschonende,
zielgenaue Entfernung von auffélligen
Mammabefunden. Es findet eine individuelle
Planung und DurchfUhrung der operativen
Therapie staft.

VG06

Gyndkologische Chirurgie

Angeboten werden Hysterektomien (vaginal,
abdominal, lapraskopisch), laparoskopische
Eingriffe an Eierstécken und an Eileitern,
operative Behandlung bei auffalligen
Mamma- und Vulvabefunden, Vulva- und
plastisch-operative Korrekturen,
Endomeftriumapplationen mit
Hochfrequenzstrom und Kirettage.

VG15

Spezialsprechstunde

Privatambulanz

VGO07

Inkontinenzchirurgie

Angewendet werden TVT TOT Verfahren bei
der weiblichen Belastungsinkontinenz. Eine
urodynamische Abkldrung findet in der Praxis
vor jeder Inkontinenz-OP statt. Im Rezidivfall
wird auch die moderne Netzchirurgie
angewendet.

VG116

Urogyndkologie

Urogyndkologische Operationen bei
Harninkontinenz und/oder Senkung finden
statt. Modernste vaginale/abdominale
Senkungsoperationen mit/ohne
Gebdrmuttererhalt u. mit/ohne Anwendung
von alloplastischen Netzen werden
durchgefihrt. Auch werden
Kolposuspensions-OP’s zur Aufhéingung der
Scheide angeboten.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Gyndkologie
VGI13 Diagnostik und Therapie von entzindlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VG4 Diagnostik und Therapie von
nichtentzindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes
VGO05 Endoskopische Operationen Lapraskopische Eingriffe an der
Gebdrmutter, an Eierstdcken und an Eileitern
bei z. B. Verwachsungen oder auch bei einer
Endometriose.
B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Gynakologie

Unter Punkt A-7 bereits aufgefthrt.

B-3.5

Fallzahlen der Gyndkologie

Vollstationdre Fallzahl:
Teilstationdre Fallzahl:

231
0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
1 N92 60 | Zu starke, zu héufige oder unregelmdaBige Menstruation
2 N81 39 | Genitalprolaps bei der Frau
3 D25 28 | Leiomyom des Uterus
4 C53 19 | Bésartige Neubildung der Cervix uteri
5 N39 16 | Sonstige Krankheiten des Harnsystems
6 N83 9 | Nichtentzindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig.
latum uteri
7 N80 8 | Endometriose
8 C50 5 | Bosartige Neubildung der Brustdrise [Mamma]
9 D27 4 | Gutartige Neubildung des Ovars
10 Kéé 4 | Sonstige Krankheiten des Perifoneums
B-3.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-672 70 | Diagnostische Hysteroskopie
2 5-681 70 | Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus
3 1-471 65 | Biopsie ohne Inzision am Endometrium
4 5-683 50 | Uterusexstirpation [Hysterektomie]
5) 5-704 46 | Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik
6 8-504 36 | Tamponade einer vaginalen Blutung
7 5-469 27 | Andere Operationen am Darm
8 5-671 24 | Konisation der Cervix uteri
9 5-932 19 | Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstérkung
10 5-593 16 | Transvaginale Suspensionsoperation [ZUgeloperation]
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B-3.8

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatsprechstunde

Ambulanzart

Privatambulanz (AM07)

Kommentar

Privatambulanz

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie gynékologischer
Tumoren (VG08)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren
der BrustdrUse (VGO1)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von entzindlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
(VG13)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren
der BrustdrUse (VG02)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von nichtentzindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der BrustdrUse (VG03)

Angebotene Leistung

Endoskopische Operationen (VG05)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VG15)

Noffallambulanz

Ambulanzart

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie gyné&kologischer
Tumoren (VGO08)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren
der BrustdrUse (VGO1)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von entzindlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
(VG13)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren
der BrustdrUse (VG02)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von nichtentzindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaliraktes (VG14)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der BrustdrUse (VG03)

Angebotene Leistung

Endoskopische Operationen (VG05)

Angebotene Leistung

Gyndkologische Chirurgie (VG046)

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V

Ambulanzart

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB YV (a.F.) (AMI11)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie gyndkologischer
Tumoren (VGO08)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren
der BrustdrUse (VGO1)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von entzindlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
(VG13)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren
der BrustdrUse (VG02)
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Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a

SGBV

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von nichtentzindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaliraktes (VG14)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der BrustdrUse (VG03)

Angebotene Leistung

Endoskopische Operationen (VG05)

Angebotene Leistung

Gyndkologische Chirurgie (VG06)

Angebotene Leistung

Inkontinenzchirurgie (VGO07)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VG15)

Angebotene Leistung

Urogyndkologie (VG16)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Rang OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-672 110 | Diagnostische Hysteroskopie

2 1-471 69 | Biopsie ohne Inzision am Endometrium

3 5-690 67 | Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]

4 5-657 18 | Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung

5) 1-694 16 | Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

6 8-100 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie

7 5-691 Entfernung eines infrauterinen Fremdkorpers

8 5-672 Andere Exzision und Destrukfion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri

9 5-469 Andere Operationen am Darm

10 1-472 < 4 | Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit fUr Arzte und Arztinnen betrégt 40 Stunden.

- Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) in Fachabteilungen

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 07
Kommentar Zusatzlich zu den 0,67 Vollkraften unterstUtzen zwei leitende

Gyndkologen, welch Uber die Fachexpertise Frauenheilkunde und Geburtshilfe verfGgen.
Anzahl stationére Fdlle je Vollkraft: 344,77612
5 | Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschdaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte

ersona
Aufgeteilt | Stationdr 0,7 Direkt 0,7
nach:
Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Davon Fachdrzte/innen in Fachabteilungen Anzahl Vollkrafte: 0

Anzahl stationére Fdlle je Vollkraft:

Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte

Personal

Aufgeteilt | Stationdr

0 Direkt 0

nach:

Ambulant

0 Nicht Direkt 0

- Belegdrzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl:
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Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharzibezeichnung (Gebiete, Facharzi- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die Qualifikationen der Mitarbeiter im Pflege- und Funktionsdienst entsprechen den Qualifikationen
des Personals in den beiden chirurgischen Fachabteilungen.

Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

* Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 1.3
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 172,38806
3 | Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
ersona

Aufgeteilt | Stationdr 1,3 Direkt 1,3
nach:

Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse
Keine
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Die Qualifikationen der Mitarbeiter im Pflege- und Funktionsdienst entsprechen den Qualifikationen
des Personals in den beiden chirurgischen Fachabteilungen.

B-3.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-4 Innere Medizin

B-4.1 Allgemeine Angaben der Innere Medizin

Fachabteilung: Innere Medizin
FachabteilungsschlUssel: 0100
Art: Hauptabteilung

Chefarzt/-Arzte

Funktion: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. Oliver Tabarelli
Telefon: 06023/506-1400

Fax: 06023/506-1407

E-Mail: info@klinikkum-ab-alz.de

Die Abteilung fUr Innere Medizin wird von Herrn Dr. Oliver Tabarelli geleitet. Sie verfugt planmdaBig Gber
insgesamt 50 Betten zuzUglich 8 Betten auf der interdisziplindren Intensivstation.

In der Abteilung werden Patienten mit Erkrankungen der Inneren Organe, insbesondere Herz-
Kreislauferkrankungen, Erkrankungen der Verdauungsorgane und der Lunge. Die Schwerpunkte der
Abteilung liegen somit neben der Allgemeinen Inneren Medizin auf dem Gebiet der Kardiologie, der
Gastroenterologie, der Pneumologie und der internistischen Intensivmedizin.

Das Leistungsspektrum umfasst unter andrem die Ultraschalldiagnostik des Herzens, der BlutgeféBe, der
Bauchorgane, des Brustkorbes und der Schilddrise und die Lungenfunktionsdiagnostik. Desweiteren
stent eine moderne Endoskopie-Abteilung zur VerflUgung, wo in groBer Zahl diagnostische und
therapeutische Gastroskopien und Koloskopien sowie auch Bronchoskopien durchgefUhrt werden.

In der Abteilung werden auch in groBer Zahl Herzschrittmacher und Defibrillatoren implantiert. In
Kooperation mit der kardiologischen Gemeinschaftspraxis in Aschaffenburg wird am Haus ein
Herzkatheterlabor betfrieben, in dem in groBer Zahl diagnostische und therapeutische
Linksherzkatheteruntersuchungen (mit PTCA und Stent-Implantation) durchgefUhrt werden. Fir die
Akutbehandlung des Herzinfarktes steht hier rund um die Uhr ein spezialisiertes Team zur Verfigung.
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B-4.2

Zielvereinbarung gemaB DKG:

Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Vereinbarung geschlossen

B-4.3  Medizinische Leistungsangebote der Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Innere Kommentar
Medizin

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie Zur Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) werden LZ-Blutdruckmessung, Ergometrie,

Herz-Ultraschall, fransthorakale und
fransésophageale Echokardiographie
durchgefthrt.

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Unter anderem gehdren zum
Herzkrankheit und von Krankheiten des Therapieangebot die Lysetherapie bei
Lungenkreislaufes Lungenembolie.

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Hierzu z&hlen die Diagnostik und Behandlung
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten vom Diabetes mellitus und auch von

SchilddrUsenerkrankungen z. B. durch
Ultraschall, inklusive Punktion.

VIl5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen Diese umfassen obstruktive

der Atemwege und der Lunge Atemwegserkrankungen, entzindliche u.
tfumordse Lungenerkrankungen,
Rippenfellerkrankungen. Eigene
Diagnostikleistungen sind
Lungenfunktionsprifung, Bronchoskopien mit
Bronchiallavage/ Biopsien, Réntgen; MRT
und CT erfolgen Gber angeschlossene
PraxisauBenstelle.

Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen Diagnostik u. Therapie von Gallensteinen,

der Leber, der Galle und des Pankreas entzindlichen u. tumordsen Erkrankungen d.
Leber, Galle und BauchspeicheldrUse. Zur
eigenen Diagnostikleistung gehért die
Sonographie und Leberpunktion; die MRCP
erfolgt Uber die angeschlossene
PraxisauBenstelle, ERCP konsiliarisch im
Klinikkum Aschaffenburg.

VIT1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen Die Abteilung bietet die diagnostische und
des Magen-Darm-Traktes inferventionelle Endoskopie (siehe VI35)
(Gastroenterologie) sowie die Behandlung von entzindlichen

Darmerkrankungen an.

VI09 Diagnostik und Therapie von Die Fachabteilung fOhrt
hdmatologischen Erkrankungen Knochenmarkspunktionen durch.

VI9 Diagnostik und Therapie von infektidsen und | Zum Leistungsspektrum gehért u. a. auch die
parasitdren Krankheiten Behandlung und Diagnostik von

Gastroenteritis, Kolitis und Sepsis infektidsen
Ursprungs.
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Nr.

Medizinische Leistungsangebote der Innere
Medizin

Kommentar

VIOl

Diagnostik und Therapie von isch&mischen
Herzkrankheiten

Es werden Herzkatheteruntersuchungen mit
PTCA u. Stentimplantationen,
Herzkatheterbehandlungen beim akuten
Herzinfarkt mit 24-Stunden-
Katheterbereitschaft und eine nicht invasive
Diagnostik mittels z. B. Stress-EKG angeboten.

VI04

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Zum Leistungsspektrum gehdren
Duplexsonographie der Hals-/ Nieren- und
peripheren Arterien sowie Angiographie,
einschlieBlich der Ballondilatation und
Stentimplantation in den Beinarterien.
Letztere werden in Zusammenarbeit mit der
Kardiologischen Gemeinschaftspraxis
Aschaffenburg durchgefihrt.

VI16

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Pleura

Im Rahmen der Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Pleura bietet die
Fachabteilung Pleurabiopsien,
Pleurapunktfionen und das Legen von
Pleuradrainagen an.

VIOS

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Venen, der LymphgefdBe und der
Lymphknoten

Die Fachabteilung fGhrt Ultraschall, inklusive
Farbduplex und Doppler (Sonographie) der
Beinvenen sowie Réntgendarstellung mit

Kontrastmittelgabe (Phlebographie) durch.

VI8

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Diagnostik und palliative Therapie
(Schmerztherapie) von tumordsen
Erkrankungen der Atmungs- und
Verdauungsorgane in Zusammenarbeit mit
der Onkologie am Standort Aschaffenburg.
Gemeinsame Tumorkonferenzen werden
durchgefhrt.

VIO3

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Formen der Herzkrankheit

Die Abteilung diagnostiziert z. B. mittels
Kardio MRT Erkrankungen am Herzmuskel und
an den Herzklappen und bietet
Therapieformen fUr die Behandlung von
Herzmuskelerkrankungen (z. B EntzUndungen)
an. Weitere Kardiospezifische
Besonderheiten sind den Kurzbezeichnungen
VIO1, VIO7, VI31 zu entnehmen.

VIOé

Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskuldren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskul@ren Krankheiten durch
Sonographie (inklusive Doppler und Duplex).
Das cranielle CT und das MRT werden in
Zusammenarbeit mit der PraxisauBenstelle
des MVZ Radiologie und Nuklearmedizin

in Aschaffenburg angeboten. Diese sind an
das Krankenhaus angeschlossen.

VI20

Intensivmedizin

Hierzu z&hlen invasive (Tubus) und
nichtinvasive (Maske) Beatmung, invasives
h&dmodynamisches Monitoring und invasive
KUhlung mittels Katheter nach Reanimation.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der Innere Kommentar
Medizin
VI35 Endoskopie Hierunter z&hlen Magenspiegelungen,

Anlage von Erndhrungssonden (PEG),
Darmspiegelung mit Polypektomie,
Erweiterung von Engstellen, endoskopische
Blutstillung (Clip, Argon-Plasma-Koagulation),
Osophagusvarizenbehandlung.

VI31 Diagnostik und Therapie von Zum Diagnostik- und Therapiespekirum
Herzrhythmusstérungen gehdren (LZ-) EKG, Implantation sowie
Programmierung und Nachkontrolle von
Herzschrittmachern, Defibrillatoren sowie
Ereignis- (Event-) Rekordern und elektrische
Kardioversion.

V143 Chronisch entzindliche Darmerkrankungen

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Innere Medizin
Trifft nicht zu.
B-4.5 Fallzahlen der Innere Medizin

Vollstationdre Fallzahl: 3084
Teilstationdre Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 150 246 | Herzinsuffizienz

2 148 219 | Vorhofflimmern und Vorhofflattern

) 125 201 | Chronische ischdmische Herzkrankheit

4 121 150 | Akuter Myokardinfarkt

5 120 145 | Angina pectoris

6 J18 98 | Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet
7 RO7 98 | Hals- und Brustschmerzen

8 110 94 | Essentielle (primdre) Hypertonie

9 E86 93 | Volumenmangel

10 A41 81 | Sonstige Sepsis

B-4.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-275 446 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
1-632 309 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
8-930 302 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
9-984 278 Pflegebedurftigkeit
8-83b 251 Zusatzinformationen zu Materialien
1-440 247 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und
Pankreas
1-650 210 Diagnostische Koloskopie
8 8-837 196 Perkutan-transluminale GefdBintervention an Herz und KoronargefdBen
3-052 168 Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]
10 3-225 108 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Vor- und nachstationdre Leistungen nach
§ 115a SGB V

Ambulanzart

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (a.F.) (AM11)

Kommentar

Die Vor- und nachstationdren Leistungen nach
§115a SGB V sind vergleichbar mit den Leistungen
der Privatambulanz.

Privatambulanz

Ambulanzart

Privatambulanz (AMO07)

Angebotene Leistung

Chronisch entzindliche Darmerkrankungen (V143)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (VI07)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (VI02)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen (VI30)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von endokrinen
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VI15)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie) (VI11)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von h&dmatologischen
Erkrankungen (VIO?)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen (VI31)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von infektiésen und
parasitédren Krankheiten (VI19)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von isch&mischen
Herzkrankheiten (VIO1)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Pleura (VI16)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Venen, der Lymphgef&Be und der Lymphknoten
(VIOS)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums (VI13)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen
der Herzkrankheit (VIO3)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren
Erkrankungen (VNOT)

Angebotene Leistung

Duplexsonographie (VR04)

Angebotene Leistung

Eindimensionale Dopplersonographie (VR0O3)
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Privatambulanz

Angebotene Leistung

Endoskopie (VI35)

Angebotene Leistung

Konventionelle R6ntgenaufnahmen (VROT1)

Angebotene Leistung

Native Sonographie (VR02)

Angebotene Leistung

Phlebographie (VR16)

Angebotene Leistung

Sonographie mit Kontrastmittel (VR0O5)

Noffallambulanz

Ambulanzart

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Angebotene Leistung

Arteriographie (VR15)

Angebotene Leistung

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Angebotene Leistung

Chronisch entzindliche Darmerkrankungen (VI143)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (VI07)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (VI02)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen (VI30)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von endokrinen
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VI15)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI12)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie) (VI11)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstérungen (VI33)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von h&dmatologischen
Erkrankungen (VI09)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen (VI31)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von infektiésen und
parasité@ren Krankheiten (VI19)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von isch@mischen
Herzkrankheiten (VIO1)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Pleura (VI16)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Venen, Lymphgefé&Be u. der Lymphknoten (VIO5)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums (VI13)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
(VI08)
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Notfallambulanz

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen
der Herzkrankheit (VIO3)

Angebotene Leistung

Duplexsonographie (VR04)

Angebotene Leistung

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Angebotene Leistung

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige
Leistung (VRO8)

Angebotene Leistung

Infensivmedizin (VI20)

Angebotene Leistung

Interventionelle Radiologie (VR41)

Angebotene Leistung

Konventionelle RGntgenaufnahmen (VRO1)

Angebotene Leistung

Native Sonographie (VR02)

Angebotene Leistung

Phlebographie (VR16)

Angebotene Leistung

Projektionsradiographie mit
Kontrastmittelverfahren (VR09)

Angebotene Leistung

Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

Angebotene Leistung

Sonographie mit Kontrastmittel (VR0O5)

Angebotene Leistung

Transfusionsmedizin (VI142)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Rang OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-650 558 | Diagnostische Koloskopie

2 8-900 530 | Intfravendse Andsthesie

3 8-121 277 | DarmspUlung

4 5-452 185 | Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes
5) 1-444 172 | Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

6 1-652 < 4 | Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stfoma

7 5-378 < 4 | Entfernung, Wechsel u. Korrektur eines Herzschrittmachers u. Defibrillators
8 5-451 < 4 | Lokale Exzision u. Destruktion von erkranktem Gewebe des Dunndarmes

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:
B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Nein

Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fUr Arzte und Arztinnen betréigt 40 Stunden.

- Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) in Fachabteilungen

insgesamt

Anzahl Vollkrdfte: 15,2

Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft:

202,76134

Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 15,2 Direkt 15,2
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Davon Fachdrzte/innen in Fachabteilungen Anzahl Vollkrafte: 6,5
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 475,92593

3 | Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
ersona

Aufgeteilt | Stationdr 6,5 Direkt 6,5

nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0
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« Belegdrzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl:

0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzi- und

LE Schwerpunktkompetenzen) LGl

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie 2 Arzte mit Schwerpunkt-
bezeichnung

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie Kooperation mit externer

Praxis

Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin 1 Arzt mit Zusatzbezeichnung
ZF28 Notfallmedizin 6 Arzte mit Zusatzbezeichnung
ZF38 Réntgendiagnostik — fachgebunden - 1 Arzt mit Zusatzbezeichnung

und 10 Arzte mit Fachkunde

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

« Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
insgesamt Anzahl Vollkrdafte: 18,7
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 165,09636

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte

Personal

Aufgeteilt | Stationdr 18,7 Direkt 18,7
h:

nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
Nr. . Kommentar
akademischer Abschluss
PQOS5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 1 Pflegekraft hat die aner-
kannte Fachweiterbildung
abgeschlossen.
PQO02 Diplom 1 Mitarbeiter hat ein Diplom
im Bereich des Gesundheits-
sektors erlangt.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.

Zusatzqualifikation

Kommentar

ZPO1

Basale Stimulation

1 Mitarbeiter hat am dem
Basiskur "Basale Stimulation”
mit Erfolg teilgenommen.

P08

Kin&sthetik

5 Mitarbeiter haben den
Grundkurs "Kinaesthetics" mit
einem Zertifikat
abgeschlossen.

P16

Wundmanagement

1 Mitarbeiter besitzt die
Qualifikation zum Wund-
experten/ zur Wundexpertin.

B-4.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische

Fachabteilung: Nein
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B-5 Interdisziplinare Intensiv

B-5.1 Allgemeine Angaben der Interdisziplindre Intensiv

Fachabteilung:

FachabteilungsschlUssel:

Art:

Chefarzt/-Arzte

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Interdisziplindre Intensiv
3600

Hauptabteilung

Leitende Arztin Andsthesie
Dr. Birgit Haake

Telefon: 06023/506-7585

Fax: 06023/506-1314

E-Mail: info@klinikkum-ab-alz.de
Funktion: Leitender Arzt Andsthesie

Titel, Vorname, Name:

Christoph Specht

Telefon: 06023/506-7585

Fax: 06023/506-1314

E-Mail: Christoph.Specht@klinikum-ab-alz.de
Funktion: Chefarzt Innere Medizin

Titel, Vorname, Name:

Dr. Oliver Tabarelli

Telefon: 06023/506-1400

Fax: 06023/506-1407

E-Mail: Oliver.Tabarelli@klinikum-ab-alz.de

Funktion: Chefarzt Klinik fUr Andsthesiologie & operative Intensivmedizin

Titel, Vorname, Name:

Prof. Dr. Dr. Bernd Ebeling (bis Ende 2017)

Telefon: 06021/32-4021
Fax: 06021/32-4025
E-Mail: Bernd.Ebeling@klinikum-ab-alz.de

Die Intensiv- und Wachstation steht als inferdisziplindre Einheit allen Abteilungen des Hauses zur
Verflgung. GefUhrt wird die 10-Beften-Station, bestehend aus 6 Intensivbetten mit zwei
Beatmungsplatzen und vier Infermediate Care Bettplaizen, kooperativ durch die Abteilungen Innere
Medizin und Andsthesiologie. Bei operativen Patienten sind die Chirurgen in die Behandlung auf der
Intensivstation mit einbezogen.

Durch kontinuierliche Uberwachung wichtiger Organfunktionen bieten moderne Monitore optimale
Sicherheit fUr die Patienten.

FUr Pafienten mit Atmungsstorungen besteht die Moglichkeit der Beatmung Uber einen Tubus (invasiv)
oder durch eine Maske (nichtinvasiv). Hierzu stehen mehrere moderne Beatmungsgerdate zur Verfigung.
Bei kreislaufinstabilen Herzinfarkt-Patienten besteht im Rahmen einer Herzkatheter-Behandlung die
Moglichkeit, eine intracortale Ballonpumpe (IABP) einzusetzen. Seit 2014 wird auch eine KUhlung mittels
Katheter (Hypothermie) nach einer Reanimation durchgefUhrt.
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Neben der Behandlung schwerstkranker Intensiv-Patienten dient die Station auch der Uberwachung
von Patienten mit Verdacht auf Herzinfarkt, mit Herzrhythmusstérungen, sowie nach Herzkatheter-
Behandlungen und nach gréBeren operativen Eingriffen (sog. ,intermediate care").

Durch die Anbindung des Hauses an den Boden- und Luftgestitzten Rettungsdienst werden
internistische sowie chirurgische Notfdlle nach aktuellem Standard sofort umfassend versorgt (z.B.
Interventionelle Therapie bei Herzinfarkt).

Zus@tzlich geben die taglichen Visiten durch Internisten, Chirurgen und Andsthesiologen den Patienten
ein hohes MaB an Sicherheit. Ergdnzt durch das elektronische Monitoring und durch die
Beobachtungen des betreuenden Pflegeteams ermdglicht dies eine rasche Aktualisierung der Therapie.

Detailliertere Informationen zum diagnostischen und therapeutischen Leistungsspektrum, aber auch
krankheitsspezifisches Informationsmaterial kénnen den Broschiren auf der Homepage entnommen
werden.

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdB DKG: Keine Vereinbarung geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Interdisziplindre Intensiv

Medizinische Leistungsangebote der
Interdisziplindre Intensiv

V120 Infensivmedizin Im Vordergrund steht die intensivmedizi-
nische Behandlung von schwerstkranken
Intensiv-Patienten z. B. mit (Verdacht auf)
Herzinfarkt, Herzrhythmusstérungen, nach
Herzkatheter-Behandlung oder nach
groBeren operativen Eingriffen. Zum
Schwerpunt gehoéren nicht-invasive und
invasive Beatmungsverfahren.

Nr. Kommentar

B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Interdisziplinare Intensiv
Trifft nicht zu.
B-5.5 Fallzahlen der Interdisziplindre Intensiv

Vollstationdre Fallzahl: 0
Teilstationdre Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-5.7  Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-930 753 | Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
2 1-275 141 | Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
) 8-640 125 | Externe elekirische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus
4 8-831 118 | Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefdBe
5 8-83b 104 | Zusatzinformationen zu Materialien
6 8-800 58 | Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat
7 8-837 58 | Perkutan-transluminale GeféBintervention an Herz und KoronargeféBen
3-052 51 | Transésophageale Echokardiographie [TEE]
3-200 41 | Native Computerftomographie des Schddels
10 8-701 37 | Einfache endotracheale Intubation
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Trifft nicht zu.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen
Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fUr Arzte und Arztinnen betrégt 40 Stunden.

« Arzte/innen (ohne Belegédrzte/innen) in Fachabteilungen

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 2,6
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 0
Persondl Versorgungsform Anzahl Vollkrafte | Beschaftigungsverhdltnis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 2,06 Direkt 2,6
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Davon Fachdrzte/innen in Fachabteilungen Anzahl Vollkrdafte: 0,9
Anzahl stationdre Fdlle je Vollkraft: 0
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 0.9 Direkt 0.9
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

« Belegdrzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0
Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

NI, Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Andsthesiologie 4 Arzte
AQ23 | Innere Medizin 5 Arzte
AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie 2 Arzte
Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusaiz-Weiterbildung Kommentar
IF15 Intensivmedizin 2 Arzte

IF28 Notfallmedizin 8 Arzte

ZFO9 Geriatrie 1 Arzt

ZF38 Réntgendiagnostik — fachgebunden - 2 Arzte

ZF30 Palliativmedizin 1 Arzt
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B-5.11.2 Pflegepersonal
Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

* Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

insgesamt Anzahl Vollkrafte: 14,9
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 0
Personal Versorgungsform Anzahl Vollkr&fte | Beschaftigungsverhdlinis | Anzahl Vollkrafte
Aufgeteilt | Stationdr 14,9 Direkt 14,9
nach: Ambulant 0 Nicht Direkt 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher

N akademischer Abschluss

Kommentar

PQO4 Intensivpflege und Andsthesie 7 Mitarbeiter haben die
Fachweiterbildung
"Intensivpflege und
Andsthesie" erfolgreich
abgeschlossen.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP08 Kin&sthetik 1 Mitarbeiter hat den
Grundkurs "Kinaesthetics"
erfolgreich abgeschlossen.

P16 Wundmanagement 1 Mitarbeiter besitzt die
Qualifikation zum
Wundexperten/ zur
Wundexpertin.

B-5.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden
Qualitatssicherung nach § 137 Abs.1 Satz 3 Nr.1 SGB V (QS-

Verfahren)
C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate
Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate in %
09/1 - Herzschrittmacher-Implantation 39 100,0
09/2 - Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 30 100,0
09/3 - HerzschriTTmocher—Revision/—SysTemwechseI/— 7 100,0
Explantation -09/3
09/4 - Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 8 100,0
09/5 - Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 7 100,0
15/1 - Gyndkologische Operationen 35 100,0
17/1 - HOftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 30 100.0
Versorgung
18/1 - Mammachirurgie 9 100,0
DEK - Dekubitusprophylaxe 75 97.3
HEP - HUffendoprothesenversorgung 135 100,0
HEP_IMP 125 100,0
HEP_WE 11 100,0
KEP - Knieendoprothesenversorgung 100 100,0
KEP_IMP 93 100,0
KEP_WE 8 100,0
PNEU - Ambulant erworbene Pneumonie 130 100.8
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C-1.2. Ergebnisse fir ausgewdhlte Qualitatsindikatoren aus dem QS-Verfahren fur das Krankenhaus

Leistungs- Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
bereich - Berichtsjahr Vergl z. Vorjahr Berichtsjahr Vergl z. Vorjahr beobachtet/erwartet/ Vertravensbereich | (Pundesweit) Zennong
Kennzahl Grundgesamtheit

« Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fir ein geeignetes Herzschrittmachersystem

09/1 - 54140 R10 unveréndert 100,00% eing./n. verglb 39/-/39 91,03 - 100,00 >= 90,00 % (Zielbereich)

« Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir ein geeignetes Herzschrittmachersystem, das nur in individuellen Einzelfdllen gewahlt werden sollte

09/1 - 54143 R10 eing./n. verglb 0,00% eing./n. verglb 0/-/39 0,00 - 8,97 <=10,00 % (Toleranzbereich)

* Davuer der Operation

09/1-52128 R10 unver&ndert 100,00% unveréndert 39/-/39 91,03 - 100,00 = 60,00 % (Toleranzbereich)

+ Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden

09/1 - 52305 R10 unverdndert 100,00% unveréndert 160 /-/160 97,66 - 100,00 >= 90,00 % (Toleranzbereich)

* Komplikationen wdahrend oder aufgrund der Operation

09/1-1103 R10 unver&ndert 0,00% unveréndert 0/-/39 0,00 - 8,97 <=2,00 % (Toleranzbereich)

* Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde

09/1-52311 R10 unverdndert E.a.D unver&ndert E.a.D E.a.D <= 3,00 % (Toleranzbereich)

« Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

09/1 -=51191 R10 unverdndert EaD eing./n. verglb EaD EaD <= 3,99 (95. Perzentil, Toleranzb.)

* Daver der Operation bis 45 Minuten

09/2-210 R10 unverdndert 96.67% unveréndert 29 /-/30 83,33 - 99,41 >= 60,00 % (Toleranzbereich)
« Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Durchfilhrung der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden

09/2 - 52307 R10 unverdndert 100,00% unveréndert 105/-/105 96,47 - 100,00 >= 95,00 % (Toleranzbereich)
« Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation

09/2-1096 R10 unverdndert 0,00% unveréndert 0/-/30 0,00-11,35 <=1,00 % (Toleranzbereich)

« Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

09/2-51398 u32 unverdndert Ea.D unverdndert EaD Ea.D Sentinel-Event

« Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation

09/3 - 1089 R10 unveréndert 0.00% unverandert 0/-/7 0,00 - 35, <= 2,00 % (Toleranzbereich)

« Lageverdnderung oder Funktionsstérung von angepassten oder neu eingesetzten Sonden

09/3 - 52315 R10 unver&ndert 0,00% unverdndert 0/-/7 0,00 - 35,43 <= 3,00 % (Toleranzbereich
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Leistungs- Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
bereich - Berichtsjahr Vergl z. Vorjahr Berichtsjahr Vergl z. Vorjahr beobachtet/erwartet/ Vertrauensbereich | (Pundesweit) (S,
Kennzahl Grundgesamtheit

« Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts - unter Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

09/3 - 51404 R10 unverdndert 0,00 eing./n. verglb 270/004/7 0,00 - 66, 0,00 <= 9,00 (95. Perzentil, Toleranzb.)
« Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fir das Einsetzen eines Schockgebers

09/4 - 50004 R10 unverdndert 100,00% unverdndert 8/-/8 67,56 - 100,00 >= 90,00 % (Zielbereich)

« Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines Schockgebers

09/4 — 50005 R10 unverdndert 100,00% eing./n. verglb 8/-/8 67,56 - 100, >= 90,00 % (Zielbereich)

* Daver der Operation

09/4 - 52129 R10 unverdndert 100,00% unverdndert 8/-/8 67,56 - 100,00 >= 60,00 % (Toleranzbereich)

+ Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden

09/4 - 52316 R10 eing./n. verglb 100,00% unveréndert 20/-/20 83,89 - 100,00 >= 90,00 % (Toleranzbereich)

* Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation

09/4 - 50017 R10 unverdndert 0,00% unveréndert 0/-/8 0,00 - 32,44 <=2,00 % (Toleranzbereich)

* Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde

09/4 - 52325 R10 unverdndert 0,00% unveréndert 0/-/8 0,00 - 32,44 <= 3,00 % (Toleranzbereich)

« Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

09/4-51186 R10 unverdndert 0,00 eing./n. verglb 0/005/8 0,00 - 56,60 <= 5,80 (95. Perzentil, Toleranzb.)
* Davuer der Operation bis 60 Minuten

09/5 - 50025 R10 unverdndert 100,00% unverédndert 7/1-17 64,57 - 100, >= 60,00 % (Toleranzbereich)

» Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Durchfilhrung der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden

09/5 - 52321 R10 eing./n. verglb 100,00% eing./n. verglb 19/-/19 83,18 - 100,00 >= 95,00 % (Toleranzbereich)

« Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation

09/5 - 50030 R10 unveréndert 0,00% unverandert 0/-17 0,00 - 35,43 <=1,00 % (Toleranzbereich)

« Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

09/5 - 50031 R10 unverdndert 0,00% unverdndert 0/-17 0,00 - 35,43 Sentinel-Event

* Verletzung der umliegenden Organe wahrend einer gyndkologischen Operation mittels Schliissellochchirurgie — unter Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

15/1 - 51906 R10 unverdndert 0,00 eing./n. verglb 0/0,21/26 0,00-15,92 <= 3,41 (95. Perzentil, Toleranzb.)
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Leistungs- Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
bereich - Berichtsjahr | Vergl z. Vorjahr Berichtsjahr Vergl z. Vorjahr beobachtet/erwartet/ Vertravensbereich | (Pundesweit) Zennong
Kennzahl Grundgesamtheit

« Verletzung der umliegenden Organe wahrend einer gyndakologischen Operation mittels Schliissellochchirurgie bei Patientinnen ohne bésartigen Tumor , gutartige Wucherung der
Gebdarmutterschleimhaut oder Voroperation im umliegenden Operationsgebiet

15/1-51418 R10 unveréndert 0,00% unveréndert 0/-/16 0,00 - 19,36 Sentinel-Event
* Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den Eierstocken
15/1 -12874 R10 unverdndert 0,00% unveréndert 0/-/9 0,00 - 29,91 <= 5,00 % (Zielbereich)

« Enffernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung

15/1-10211 R10 unverdndert EaD eing./n. verglb EaD EaD <=20,00 % (Toleranzbereich)

« Enffernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften Befund oder ohne eine spezifische Angabe zum Befund nach Gewebeuntersuchung

15/1 - 51907 R10 unverdndert EaD eing./n. verglb EaD EaD <= 28,46 % (90. Perzentil, Toleranzb.)

« Enffernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung bei Patientinnen bis zu einem Alter von 45 Jahren

15/1 - 52535 NO1 eing./n. verglb eing./n. verglb - - Sentinel-Event

« Keine Entfernung des Eierstocks bei jingeren Patientinnen mit gutartigem Befund nach Gewebeuntersuchung

15/1-612 R10 unverdndert 90,00% eing./n. verglb 9/-/10 59,58 - 98,21 >=79,11 % (5. Perzentil, Toleranzb.)

« Blasenkatheter Idnger als 24 Stunden

15/1 - 52283 R10 unverdndert 0,00% unveréndert 0/-/22 0,00 - 14,87 <= 6,85 % (90. Perzentil, Toleranzb.)

« Wartezeit im Krankenhaus vor der hiiftgelenkerhaltenden Operation, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet

17/1 - 54030 R10 eing./n. verglb EaD eing./n. verglb EaD EaD <= 15,00 % (Toleranzbereich)

* Vorbeugende Gabe von Antibiotika

17/1 - 54031 R10 unverdndert 100,00% unverdndert 32/-/32 89.28 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich)

« Pdtienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter laufen kénnen - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

17/1 - 54033 R10 unverdndert 1,97 eing./n. verglb 8/4,06/24 1,06 -3,15 <= 2,27 (95. Perzentil, Toleranzb.)

« Lageverdnderung der Metallteile, Verschiebung der Knochenteile oder erneuter Bruch des Oberschenkelknochens - unter Beriicksichtigung der Schwere dller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

17/1 - 54036 R10 unverdndert 0,00 eing./n. verglb 0/032/32 0,00-10,72 <= 4,30 (95. Perzentil, Toleranzb.)
« Infektion der Operationswunde - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
17/1 - 54038 R10 unverdndert 0,00 eing./n. verglb 0/055/32 0,00 - 6,21 <= 3,14 (Toleranzbereich)

¢ Nachblutungen oder Blutansammlungen im Operationsgebiet nach der hiftgelenkerhaltenden Operation, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfindet — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

17/1 - 54040 R10 unverdndert 0,00 eing./n. verglb 0/0,62/32 0,00 - 5,56 <= 3,72 (95. Perzentil, Toleranzb.)
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Leistungs- Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
bereich - Berichtsjahr | Vergl z. Vorjahr Berichtsjahr Vergl z. Vorjahr beobachtet/erwartet/ Vertravensbereich | (Pundesweit) Zennong
Kennzahl Grundgesamtheit

« Allgemeine Komplikationen wdhrend oder aufgrund der hiftgelenkerhaltenden Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens - unter Beriicksichtigung
der Schwere aller Krankheitsfdlle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

17/1 - 54042 R10 unverdndert EaD eing./n. verglb EaD EaD <= 2,19 (95. Perzentil, Toleranzb.)

« Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

17/1 — 54046 R10 unverdndert EaD eing./n. verglb EaD EaD <= 2,00 (90. Perzentil, Toleranzb.)

« Absicherung der Diagnose vor der Behandlung mittels Gewebeuntersuchung

18/1 - 51846 H20 eing./n. verglb EaD unver&ndert EaD EaD >= 90,00 % (Zielbereich)

* Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2-Befund

18/1 - 52268 NO2 eing./n. verglb EaD unver&ndert EaD EaD Nicht definiert

* Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2-Befund - unter Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

18/1 - 52273 NO2 eing./n. verglb EaD eing./n. verglb EaD EaD Nicht definiert

* Rontgen- oder Uliraschalluntersuchung der Gewebeprobe wahrend der Operation bei Patientinnen mit markiertem Operationsgebiet (Drahtmarkierung mithilfe von Rontgenstrahlen
kontrolliert)

18/1 - 52330 NO1 eing./n. verglb eing./n. verglb - - >= 95,00 % (Zielbereich)

« Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe wdhrend der Operation bei Patientinnen mit markiertem Operationsgebiet (Drahtmarkierung mithilfe von Ultraschall
kontrolliert)

18/1 - 52279 NO1 eing./n. verglb unveréndert - - >= 95,00 % (Zielbereich)

« Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frihstadium

18/1-2163 NO1 eing./n. verglb eing./n. verglb - - Sentinel-Event

« Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frihstadium und Behandlung unter Erhalt der Brust

18/1 - 50719 NO1 eing./n. verglb eing./n. verglb - - <=18,39 % (90. Perzentil, Toleranzb.)

« Angebrachter Grund fir eine Entfernung der Wachterlymphknoten

18/1 - 51847 R10 unverdndert EaD unveréndert EaD EaD >= 90,00 % (Zielbereich)

« LZeitlicher Abstand zwischen der Diagnosestellung und der erforderlichen Operation betrdgt unter 7 Tage

18/1-51370 R10 unverdndert EaD unveréndert EaD EaD <=24,15% (95. Perzentil, Toleranzb.)

« Anzahl der Patienten, die wéhrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwiir erwarben - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt

DEK - 52009 R10 unverdndert 0,67 eing./n. verglb 16 /23,98 /5740 0.41-1,08 <= 1,95 (Toleranzbereich)

« Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwiir 4. Grades/der Kategorie 4 erwarben

DEK - 52010 u32 unverdndert E.a.D unverdndert E.a.D E.a.D Sentinel-Event
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Leistungs- Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
bereich - Berichtsjahr | Vergl z. Vorjahr Berichtsjahr Vergl z. Vorjahr beobachtet/erwartet/ Vertravensbereich | (Pundesweit) Zennong
Kennzahl Grundgesamtheit

« Angebrachter Grund fir das geplante, erstmalige Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks

HEP - 54001 R10 unverdndert 98,78% eing./n. verglb 81/-/82 93,41 - 99,78 >= 90,00 % (Toleranzbereich)
« Angebrachter Grund fir den Wechsel des kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile
HEP - 54002 R10 unverdndert 100,00% eing./n. verglb 11/-/1 74,12 - 100,00 >= 86,00 % (Toleranzbereich)

« Wartezeit im Krankenhaus vor der hiiftgelenkersetzenden Operation, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet

HEP - 54003 R10 unverdndert EaD unveréndert EaD EaD <= 15,00 % (Toleranzbereich)

¢ Vorbeugende MaBnahmen, um einen Sturz des Patienten nach der Operation zu vermeiden

HEP - 54004 R10 unverdndert 85,34% eing./n. verglb 99 /-/116 77,78 - 90,64 >= 80,00 % (Toleranzbereich)

* Vorbeugende Gabe von Antibiotika

HEP - 54005 R10 unverdndert 100,00% unverdndert 134 /-/134 97,21 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich)

* Allgemeine Komplikationen im Zusammenhang mit dem Einsetzen eines kinstlichen Hiftgelenks, das infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet

HEP - 54015 R10 unverdndert 21,95% unveréndert 9/-1/41 12,00 - 36, <=25,00 % (95. Perzentil, Toleranzb.)
« Allgemeine Komplikationen, die mit dem geplanten, erstmaligen Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks in Zusammenhang stehen

HEP - 54016 R10 eing./n. verglb 6,10% unveréndert 5/-/82 2,63 - 13,49 <= 6,35 % (95. Perzentil, Toleranzb.)

« Allgemeine Komplikationen, die im Zusammenhang mit dem Wechsel des kinstlichen Hiftgelenks oder einzelner Teile auftreten

HEP - 54017 R10 unverdndert EaD unver&ndert EaD EaD <=19,17 % (95. Perzentil, Toleranzb.)

« Spetzifische Komplikationen im Zusammenhang mit dem Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks, das infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens statifindet

HEP - 54018 R10 unverdndert EaD eing./n. verglb EaD EaD <=11,55% (95. Perzentil, Toleranzb.)

« Spetzifische Komplikationen, die mit dem geplanten, erstmaligen Einsetzen eines kinstlichen Hiftgelenks in Zusammenhang stehen

HEP - 54019 R10 unverdndert EaD eing./n. verglb EaD EaD <=8,00 % (95. Perzentil, Toleranzb.)
« Sperzifische Komplikationen, die im Zusammenhang mit dem Wechsel des kinstlichen Hiftgelenks oder einzelner Teile aufireten

HEP - 54120 R10 unverdndert 0,00% eing./n. verglb 0/-/11 0,00 - 25,88 <= 23,95 % (95. Perzentil, Toleranzb.)
« Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten Einsetzen eines kinstlichen Hiftgelenks zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus

HEP - 54010 R10 unverdndert 100,00% unverdndert 82/-/82 95,52 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich)

« Pdtienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter laufen kénnen - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

HEP - 54012 R10 unverdndert EaD unveréndert EaD EaD <= 2,15 (95. Perzentil, Toleranzb.)

« Todesfdlle wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu sterben

HEP - 54013 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-/100 0,00-3,70 Sentinel-Event
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Leistungs- Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
bereich - Berichtsjahr | Vergl z. Vorjahr Berichtsjahr Vergl z. Vorjahr beobachtet/erwartet/ Vertravensbereich | (Pundesweit) Zennong
Kennzahl Grundgesamtheit

« Angebrachter Grund fir das geplante, erstmalige Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks

KEP - 54020 R10 unveréndert 100,00% eing./n. verglb 86/-/86 95,72 - 100,00 >=90,00 % (Zielbereich)
« Angebrachter Grund fir einen kiinstlichen Teilersatz des Kniegelenks

KEP - 54021 R10 unveréndert 100,00% eing./n. verglb 71-17 64,57 - 100,00 >= 90,00 % (Zielbereich)
« Angebrachter Grund fir den Wechsel des kiinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile

KEP - 54022 R10 unveréndert 100,00% eing./n. verglb 8/-/8 67,56 - 100,00 >= 86,00 % (Zielbereich)
* Vorbeugende Gabe von Antibiotika

KEP — 54023 R10 unveréndert 100,00% unverandert 101 /-/101 96,34 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich)
« Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus

KEP - 54026 R10 unverdndert 83.87% unverdndert 78/-/93 75,08 - 89,97 >= 80,00 % (Zielbereich)

« Patienten, die bei Entlassung keine 50 Meter laufen konnen - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

KEP - 54028 R10 eing./n. verglb EaD unver&ndert EaD EaD <= 3,41 (95. Perzentil, Toleranzb.)

* Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentzindung innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme

PNEU - 2005 R10 unverdndert 97.71% unverdndert 128 /-/131 93,48 - 99,22 >= 95,00 % (Zielbereich)
« Behandlung der Lungenentzindung mit Antibiotika innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme

PNEU - 2009 R10 unverdndert 98,43% eing./n. verglb 125/-/127 94,44 - 99,57 >= 90,00 % (Zielbereich)
* Frihes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme von Patienten mit geringem Risiko, an der Lungenentziindung zu versterben

PNEU - 2012 R10 unverdndert 100,00% eing./n. verglb 14/-/14 78,47 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich)
« Frihes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme von Patienten mit mittlerem Risiko, an der Lungeneniziindung zu versterben

PNEU - 2013 R10 unverdndert 100,00% eing./n. verglb 64/ -/ 64 94,34 - 100, >= 90,00 % (Zielbereich)
* Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes nach bestimmten Kriterien vor Entlassung

PNEU - 2028 R10 unverdndert 98,10% eing./n. verglb 103/-/105 93,32 - 99,48 >= 95,00 % (Zielbereich)
« Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts - unter Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

PNEU - 50778 R10 unverdndert 0,30 eing./n. verglb 6/19,70 /131 0,14-0,64 <= 1,56 (95. Perzentil, Toleranzb.)
* Messen der Anzahl der Atemzige pro Minute des Patienten bei Aufnahme ins Krankenhaus

PNEU - 50722 R10 unverdndert 9531% unveréndert 122/-/128 90,15- 97,83 >= 95,00 % (Zielbereich)
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Leistungs- Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
bereich - Berichtsjahr | Vergl z. Vorjahr Berichtsjahr Vergl z. Vorjahr beobachtet/erwartet/ Vertravensbereich | (Pundesweit) zennong
Kennzahl Grundgesamtheit
Bewertungsschema Strukturierter Dialog:
A42 Keine (ausreichend erklérenden) Grinde fUr die rechnerische Auffalligkeit
NO1 Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fdlle nicht aufgetretten A99 Sonstiges (im Kommentar erléutert)
NO2  Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert. D50 Unvollz&hlige oder falsche Dokumentation.
N99  Sonstiges (im Kommentar erléutert) D51 Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht.
R10 Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein Strukturierter Dialog D99 Sonstiges (im Kommentar erlGutert)
H20  Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualit&tsmanagement der $90 Verzicht auf MaBnahmen im Strukturierten Dialog.
H99  Sonstiges (im Kommentar erléutert) $91 Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen.
U30  Datenvalidierung - Korrekte Dokumentation wird bestatigt. S99 Sonstiges (im Kommentar erléutert)
usi Besondere Klinische Situation
U32  Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfdlle. Sonstige Abkiirzungen:
U33  Kein Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitat (vereinzelte E.a.D. = entfdllt aus Datenschutzgronden
U99  Sonstiges (im Kommentar erlGutert) eing./n. verglb. = eingeschrénkt/ nicht vergleichbar
A40  Datenvalidierung - Fehlerhafte Dokumentation wird bestétigt. Toleranzb. = Toleranzbereich
A41 Hinweise auf Struktur- oder Prozessmdangel
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C-2 Externe Quadlitatssicherung nach Landesrecht geman
§ 112SGB V (a.F.)

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitétssicherung vereinbart.
FUr Bayern sind dabei die folgenden Leistungsbereiche relevant:

Leistungsbereich

Teilnahme

Schlaganfall

Ja

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitétssicherung vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V (a.F.)

Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Leistungsbereich:

Allgemein- und Viszeralchirurgie/ Hernienzentrum
(Qualitatssicherung Hernienchirurgie "Herniamed")

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Qualitatsindikatoren zur medizinischen Ergebnisqualitat in der
Hernienchirurgie:

- Komorbiditaten

Ergebnis

Bewertung der Kennzahlenauswertung durch die Fachexperten der
CAH

Messzeitraum

Kontinuierliche Erhebung aller Patienten

Datenerhebung

Vorgegebenes Kennzahlenset

Rechenregeln

/

Referenzbereiche

Soll-Werte sind durch die Fachgesellschaften definiert.

Vergleichswerte

Vergleich mit allen teilnehmenden Kliniken, Verdffentlichung im
Online-Journal "Herniamed".

Quellenangaben

Herniamed GgmbH (www.herniamed.de)

Leistungsbereich:

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Qualitatsindikatoren zur medizinischen Ergebnisqualitat bei Colon u.
Rektum Carcinom:

- Komorbiditat

- Behandlungsergebnis (Komplikationen)

- zeitlicher Behandlungserfolg (Rezidiv, Morbiditét)

Ergebnis

Bewertung der Kennzahlenauswertung durch die DGAV

Messzeitraum

Kontinuierliche Erhebung aller Patienten

Datenerhebung Vorgegebene Indikatoren
Rechenregeln /
Referenzbereiche /
Vergleichswerte /

Quellenangaben

Studien-, Dokumentations- und Qualitatszentrum (StuDoQ) der
Deutschen Gesellschaft fur Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV).

STANDORT ALZENAU

SEITE 181 QUALITATSBERICHT 2016




C QUALITATSSICHERUNG

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach

§ 137 SGB V
Kniegelenk-Totalendoprothesen
Mindestmenge 50
Erbrachte Menge 88

C-6 Umsetzung von Beschlussen zur Qualitatssicherung nach
§ 137 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V (a.F.)

Trifft nicht zu.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus
nach § 137 Absatz 3 Satz 1 Nummer1scs v (aF)

Anzahl

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis
(Personen)

1 Facharztinnen und Fachdrzte, psychologische Psychotherapeutinnen 17
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen 0
FUnfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen

[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 0
gemdB § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben
[Z&hler von Nr. 2]
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