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Nach der von Stadt und Landkreis Aschaffenburg beschlossenen Fusion mit dem Kreiskrankenhaus Alzenau ist
das ehemalige Klinikum Aschaffenburg seit dem 1. Januar 2015 das Klinikum Aschaffenburg-Alzenau, bestehend
aus dem Standort Aschaffenburg und dem Standort Alzenau. Im August 2016 ging das Krankenhaus unter
kommunaler Tragerschaft riickwirkend zum 01. Januar 2016 in eine gemeinniitzige GmbH Uber. Trager des
Klinikums und politisch verantwortliches Entscheidungsgremium ist die Stadt und der Landkreis Aschaffenburg
Das Klinikum ist Akademisches Lehrkrankenhaus der Julius-Maximilian-Universitat-Wirzburg und ist ein
modernes Akutkrankenhaus der Schwerpunktversorgung (Versorgungsstufe Il). Das Klinikum Aschaffenburg-
Alzenau verfugt Gber 823 Planbetten wovon 723 am Standort in Aschaffenburg sind und 100 am Standort in
Alzenau-Wasserlos. Dariiber hinaus gibt es am Standort Aschaffenburg 36 teilstationare Platze.

Das Klinikum in Aschaffenburg gliedert sich in ein groBes Zentralgebdude, in dem die Hauptdisziplinen
zusammengefasst und untergebracht sind. Die Kliniken fir Kinder- und Jugendmedizin sowie fir Psychiatrie und
Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter befinden sich in separaten Gebauden in unmittelbarer Nahe und sind
durch einen unterirdischen Gang mit dem Haupthaus verbunden.

Als erste Einrichtung am bayerischen Untermain wurde im Mai 2007 die Klinik fir Palliativmedizin eréffnet. Sie
ist ebenfalls in einem gesonderten Gebaude untergebracht und stellt acht Einzelzimmer und eine Tagesklinik fiir
die Versorgung von Patienten mit fortschreitenden unheilbaren Krankheiten bereit.

Das medizinische Leistungsspektrum am Standort in Aschaffenburg gliedert sich in 16 chefarztlich geflhrte
Kliniken/Fachabteilungen sowie zwei Institute der Labormedizin und der Pathologie. Die Fachdisziplinen der
GefaBchirurgie, Neonatologie, Rhythmologie, Nephrologie, Schmerztherapie (ALZ) und Geburtshilfe werden als
eigenstandige Sektionen/Abteilungen geflhrt.

Neben der Behandlung in traditionellen Klinikstrukturen bietet der Standort Aschaffenburg fir komplexe
Krankheitsbilder, bei denen mehrere Fachdisziplinen und Berufsgruppen eng zusammenarbeiten mussen,
interdisziplindre Kompetenzzentren an. Hierzu gehdéren das Viszeralonkologische Krebszentrum fiir Darm-und
Pankreaskarzinome, das Uroonkologische Krebszentrum fir Nieren-, Prostata- und Harnblasenkrebs; das
Brustzentrum und das Gynakologische Krebszentrum, das Zentrum fiir Himatologische Neoplasien sowie das
Onkologische Zentrum. Weitere zertifizierte Zentren sind das Traumazentrum, das Hernienzentrum, das
Endoprothetikzentrum, das Beckenboden- und Kontinenzzentrum, das Endometriosezentrum und das
Sozialpadiatrische Zentrum. Als Perinatalzentrum Level 1 ist das Klinikum besonders qualifiziert fir die
Behandlung von Friihgeborenen.

Zur langfristigen Sicherung der ambulanten Versorgung ist ein Medizinisches Versorgungszentrum etablieret.
Dieses verfligt derzeit Uber einen Kassensitz in der Pathologie, Neurochirurgie, Allgemeinchirurgie, Gynakologie
und seit 2017 in der Onkologie.

Dartber hinaus sind am Klinikum die Berufsfachschulen fir Pflegefachfrauen bzw. Pflegefachmannern und
Hebammen etabliert. Auch werden die Ausbildung zum Operationstechnischen - und Anasthesietechnischen
Assistenten angeboten.

Das Kreiskrankenhaus Alzenau-Wasserlos ist ein Haus der Grund- und Regelversorgung. Am Standort werden
finf Fachabteilungen und eine Geriatrische Rehabilitationsklinik vorgehalten, wovon drei chefarztlich gefihrt
werden. Die Fachabteilungen Innere Medizin, Ané&sthesiologie und Operative Intensivmedizin sowie die
Radiologie und Neuroradiologie werden chefarztlich von Aschaffenburg aus betreut.
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Einleitung

Funktion Qualitédtsmanagementkoordination
Titel, Vorname, Name Doris Sauer
Telefon 06021/32-2133
E-Mail qudlitétsmanagement@klinikum-ab-alz.de
| Ve L U B LG G LU e Ee s
Funktion Leitung Qualit&tsmanagement
Titel, Vorname, Name Doris Sauer
Telefon 06021/32-2133
E-Mail qualitaetsmanagement@klinikum-ab-alz.de

WeiterfUhrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www klinikkum-ab-alz.de
Link zu weiterfGhrenden Informationen:
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA im Méarz 2020 kurzfristig reagiert und
die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualit&tssicherungs-Verfahren an die besonderen
Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-BA Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der
Qualitétssicherungs-Verfahren hat die Pandemie im Jahr 2020 bedeutsam Einfluss auf die
Versorgung in Krankenh&usern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den
Qualitétsberichten im Berichtsjahr 2020 wider. So kénnen etwa die Angaben in einigen
Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was
einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer moéglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in
den Krankenhdusern fUr das Berichtsjahr 2020 transparent dar und erflllen damit eine wichtige
Aufgabe fUr Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontakidaten des Krankenhauses: Aschaffenburg
Krankenhaus
Krankenhausname Klinikum Aschaffenburg-Alzenau gemeinnutzige GmbH
Hausanschrift Am Hasenkopf 1
63739 Aschaffenburg
Zenirales Telefon 06021/32-0
Postanschrift Am Hasenkopf 1
63739 Aschaffenburg
Institutionskennzeichen 260900134
Standortnummer 99
URL http://www.klinikum-ab-alz.de

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Chefarzt der Neurochirurgischen Klinik
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Giles H. Vince

Telefon 06021/32-3677

Fax 06021/32-3676

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

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Zentrale Pflegedienstleitung
Titel, Vorname, Name Ulrike Strobel

Telefon 06021/32-2041

Fax 06021/32-2046

E-Mail ulrike.strobel@klinikum-ab-alz.de
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Geschdaftsfihrung

Funktion GeschdaftsfUhrerin

Titel, Vorname, Name Katrin Reiser

Telefon 06021/32-2002

Fax 06021/32-2003

E-Mail geschaeftsfuehrung@klinikum-ab-alz.de

Funktion Geschdaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Sebastian Lehotzki

Telefon 06021/32-2005

Fax 06021/32-2003

E-Mail geschaeftsfuehrung@klinikum-ab-alz.de

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes: Alzenau

Standortname: ~ Klinikum Aschaffenburg-Alzenau gemeinnitzige GmbH
Hausanschrift Schlosshof 1
63755 Alzenau-Wasserlos
Telefon 06023/506-0
Fax: 06023/506-1020
Postanschrift Am Hasenkopf 1
63739 Aschaffenburg
Institutionskennzeichen 260900134
Standortnummer aus dem 773250
Standortregister:
Standortnummer 02
URL http://www klinikkum-ab-alz.de

Arztliche Leitung

Funktion Arztlicher Sprecher

Titel, Vorname, Name Dr. med. Hanns-Jérg Mappes

Telefon 06023/506-1420

Fax 06023/506-1427

E-Mail hanns-joerg.mappes@klinikum-ab-alz.de
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Pflegedienstleitung

Funktion Pflegedienstleitung Standort Alzenau
Titel, Vorname, Name Carolin Glaab

Telefon 06023/506-1013

Fax 06023/506-1020

E-Mail carolin.glaab@klinikum-ab-alz.de

Verwaltungsleitun

Funktion Kaufmdnnischer Leiter Standort Alzenau

Titel, Vorname, Name David Hock

Telefon 06023/506-1005

Fax 06023/506-1020

E-Mail david.hock@klinikum-ab-alz.de

A-2 Name und Art des Krankenhaus’rragers

Name Krankenhauszweckverband Aschoffenburg—
Alzenau(Stadt/Landkreis Aschaffenburg)

Art Offentlich

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Julius-Maximilians Universitat Wirzburg
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus Nein

Regionale Nein
Versorgungspflicht
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A-5
Nr.

MPO3

MP04

MP14

MP15

MP21

MP24

MP25

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-
seminare

Atemgymnastik/-therapie

Didt- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Brickenpflege/
Uberleitungspflege

KinGsthetik

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Kommentar

Veranstaltungsreihe Montags im Klinikum
(Standort AB), — Medizin verstehen;
Patientenzentrum; Soziale Dienste -
PflegeUberleitung und Sozialberatung;
Erndhrungsberatung, Psychologische
Beratung

Durch die Abteilung Physikalische
Therapie am Standort Aschaffenburg
bzw. weitere Physiotherapeuten am
Standort Alzenau auf érztliche
Anordnung

An beiden Standorten werden
Didtassistentinnen und eine
Erndhrungswissenschaftlerin eingesetzt.
Diese beraten in Fragen der Ernéhrung,
Pravention, Therapie u. Nachsorge von
erndhrungsbedingten Erkrankungen.
Informationsmaterial wird ausgegeben.

In manchen Féllen kann im Anschluss an
die KH-Behandlung weitere UnterstUtzung
erforderlich sein. HierfUr steht Ihnen
neben Arzten u. Pflegekréften an beiden
Standorten die PflegeUberleitung als
fester Ansprechpartner zur Verfugung.
Der Expertenstandard
Entlassungsmanagement wird umgesetzt.

Kin&sthetik zielt darauf ab, Patienten auf
schonende Weise in ihrer Bewegung zu
unterstUtzen u. die kérperliche
Gesundheit v. Pflegenden zu erhalten.
Unsere Pflegekrafte werden dazu
kontinuierl. von qualifizierten
Pflegexperten, die ihr Spezialwissen u.
aktuelle Erkenntnisse weitergeben,
geschult.

Die Manuelle Lymphdrainage - Komplexe
Physikalische Entstauungstherapie gehért
zum Therapiespekirum der
Physiotherapie, welche in allen klinischen
Bereichen in Aschaffenburg wie auch in
Alzenau tatig ist.

Erfolgt ebenfalls (Siehe MP24) auf
arztliche Anordnung durch die
Physiotherapie am Standort
Aschaffenburg wie auch am Standort
Alzenau in allen klinischen Bereichen.
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MP32

MP35

MP37

MP42

MP44

MP45

MP48

MP51

Physiotherapie/Krankengymnastik als
Einzel- und/oder Gruppentherapie

RUckenschule/Haltungsschulung/Wir

belsdulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Spezielles pflegerisches
Leistungsangebot

Stimm- und
Sprachtherapie/Logopddie

Stomatherapie/-beratung

Wdarme- und Kdlteanwendungen

Wundmanagement

Erfolgt ebenfalls (Siehe MP24) auf
arztliche Anordnung durch die
Physiotherapie am Standort
Aschaffenburg wie auch am Standort
Alzenau in allen klinischen Bereichen.

z.B. WirbelsGulengymnastik - Erfolgt
ebenfalls (Siehe MP24) auf arztliche
Anordnung durch die Physiotherapie am
Standort Aschaffenburg wie auch am
Standort Alzenau in allen klinischen
Bereichen.

Schmerzdienst/-visiten erfolgen an
beiden Standorten durch d. Klinik f.
Andsthesiologie u. operative
Intensivmedizin. Schmerzexperten/ Pain
Nurse kdnnen b. Bed. Gber ein
Schmerzkonisil f. ein indiv.
Schmerztherapiekonzept hinzugezogen
werden. Der Expertenstandard
"Schmerzmanagement” wird umgesetzt.

Einen wesentlichen Beitrag z.
Verbesserung d. Pflegequalitat leisten
sog. Pflegeexperten. Sie beraten u.
unterstUtzen bei spez. Pflegeproblemen in
d. Pflegepraxis z.B. bei Wundversorgung,
Kontinenzférderung oder bei der Pflege
demenzkranker Patienten.

Logopdden (z.T. in Kooperation mit
externen Praxen) kommen in
Aschaffenburg u.a. im SPZ und der
Akutgeriatrie, in Alzenau in der
Geriatrischen Rehabilitation zum Einsatz.
Sie behandelt Sprach-, Sprech- u.
Schluckstérungen u. férdert die
Ausdrucks- und die
Kommunikationsfahigkeit im Alltag.

Die Enterostomatherapie bemuht sich um
die korperl., seelische u. gesellschaftl.
Rehabilitation von Menschen mit kUnstl.
Stuhl- 0. Harnableitungen. Im Klinikum
kann b. Bed. hierzu eine Beratung durch
einen ext. Dienstleistr hinzugezogen
werden.

Erfolgt ebenfalls (Siehe MP24) auf
arztliche Anordnung durch die
Physiotherapie am Standort
Aschaffenburg wie auch am Standort
Alzenau in allen klinischen Bereichen.

Das Wundmanagement am Klinikum
erfolgt durch ausgebildete
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MP53

MP59

MP39

MPé63

MP17

MPé68

Aromapflege/-therapie

Geddchtnistraining/Hirnleistungstraini
ng/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

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

Sozialdienst

Fallmanagement/Case
Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

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

Wundexperten/ zertifizierten
Wundmanager Uber einen
Wundkonsildienst. Bei der
Wundversorgung entsprechend der
Expertenstandards werden innovative
Produkte verschiedener Hersteller und
Vacuumversiegelungen eingesetzt.

Am Standort Alzenau hat man
langjéhrige Erfahrung in d.
komplementdren Aromapflege. Es stehen
&therische Ole z. Raumbeduftung,
Olmischungen z. Kérperpflege zur
Verfugung. Regelm. Fortbildungen u. eine
Arbeitsgruppe sorgen fir einen
qualifizierten Einsatz. Pat.-Informationsflyer
liegen aus.

Wie heiBen wohl die blauen Blumen im
Kornfeld2 Mit gezielter Férderung in
unserer Akutgeriatrie (AB) und
Geriatrische Rehabilitation (ALZ)
verbessern sich Geddachtnis,
Sprechfahigkeit u. auch der
Allgemeinzustand des Patienten, der oft
durch eine akute Erkrankung in
Mitleidenschaft gezogen wurde.

Am Standort finden u. a. Beratungen zu
Dekubitusprophylaxe, Sturzprévention,
und Erndhrung statt.

Durch eine Erkrankung sehen sich
Patienten haufig komplexen Problemen
aufgrund d. verénderten soz. u.
wirtschaftl. Lebenssituation ausgesetzt.
Hier unterstUtzen die Sozialen Dienste mit
Rat und Tat, ergénzen arztl./pfleg.
Versorgung u. koordinieren bendtigte
Hilfe i. R. d. gesetzl. Vorgaben.

Es besteht ein Fallmanagement
insbesondere fUr die Steuerung der
geriatrischen Patienten zwischen der
Akutgeriatrie am Standort Aschaffenburg
und der geriatrischen Reha am Standort
Alzenau

Die PflegeUberleitung arbeitet eng mit
den Pflegeeinrichtungen in der Region
zusammen. Sie berat
Patienten/Angehdrige bei Bedarf und
organisiert die Unterbringung in
Abstimmung mit den Einrichtungen.
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A-6
Nr.

NMO02
NMO9

NMI11

NM42

NM49

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot
Ein-Bett-Zimmer

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Iwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Seelsorge

Informationsveranstaltungen for
Patientinnen und Patienten

Link

Kommentar
Am Standort Alzenau

An beiden Standorten
kdbnnen Patienten nach
Anmeldung u. Prifung
der Bettenkapazitat
Begleitpersonen mit
aufnehmen zu lassen
(ggof. anfallende Kosten).

Alle Patientenzimmer
besitzen eine Nasszelle
mit Waschgelegenheit u.
WC. Z. T. sind diese auch
mit begehbaren
Duschen,
behindertengerechten
WCs, unterfahrbaren
Waschbecken,
Kippspiegeln u.
Haltevorrichtungen
ausgestattet. Der Altbau
am Standort Alzenau
verfigt Uber Duschen in
den Stationsbddern.

Wenn Sie ein Gesprdch
mit der Seelsorge
wUnschen, das
Abendmahl, Heilige
Kommunion o.
Krankensalbung
empfangen mdchten,
stehen unsere
katholischen u.
evangelischen
Klinikseelsorger zur
VerfGgung.
Kontaktinformationen
mit Geistlichen
verschiedener
Religionen geben wir
gerne weiter.

RegelmdaBig an beiden
Standorten: so z. B. in
Aschaffenburg die
Veranstaltungsreine
"Montags im Klinikum -
Medizin verstehen" oder
in Alzenau die
Informationsveranstaltun
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NMéé6

NMé8

NMé9

BerUcksichtigung von
besonderen
ErnGhrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

Abschiedsraum

Information zu weiteren nicht-
medizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

gen wdhrend der
Alzenauer
Gesundheitstage. In gut
verstandlicher Form
referieren dabei unsere
Arzte Uber div.
medizinische Themen.

Patienten, die keine
spezielle Didt einhalten
mussen, kbnnen aus
verschiedenen MenUs
wdahlen, FrihstUck u.
Abendessen aus
Komponenten
zusammenstellen.
Kulturelle u. religidse
Aspekte o. vegetarische
Kost werden
berGcksichtigt und auf
spezielle Winsche nach
Absprache mit der
KUche flexibel reagiert.

An beiden Standorten
steht ein Abschiedsraum
zur Verflgung.
Angehorige/Freunde
kénnen dort in Ruhe und
in angemessener
Umgebung von dem
Verstorbenen Abschied
nehmen. Die Klinik fUr
Palliativmedizin in AB
verfUgt Uber einen
eigenen
Verabschiedungsraum.

Beide Standorte stellen
vielféltige
RAumlichkeiten und
Serviceangebote zur
Verfugung: Cafeteriq,
BUcherservice, freies
WLAN in den
Eingangsbereichen,
Telekommunikationseinh
eit am Bett (AB),
AuBenanlagen,
Spielplatz (AB), Bistro auf
der Geburtshilfe (AB).
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A-7
A-7.1

Aspekte der Barrierefreiheit

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrdchtigung

Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon
Fax
E-Mail

A-7.2
Nr.
BF02

BFO4

BFO6

BFO8

BFO9

BF10

unabhdngiger Patientenfursprecher

06021/32-2930
06021/32-2046

FUr beide Standorte Werner Fischer

patientenfuersprecher@klinikum-ab-alz.de

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Aufzug mit Sprachansage und/oder
Beschriffung in erhabener Profilschrift
und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer,
groBer und kontrastreicher
Beschriftung

Zimmerausstattung mit
rolistuhlgerechten Sanitédranlagen

Rollstuhlgerechter Zugang zu
Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
(innen/auBen)

Rollstuhlgerechte Toiletten for
Besucherinnen und Besucher

Kommentar

Am Standort Alzenau: Im 2013 gebauten
Teil des Klinikums am Standort Alzenau
mit Intensivstationen, Notaufnahme und
Bettenstationen wird ein Aufzug mit
Sprachsteuerung eingesetzt.

An beiden Standorten: Bei der
Beschilderung wurde in den letzten
Jahren vermehrt auf eine gut lesbare,
groBe und kontrastreiche Beschriftung
geachtet.

An beiden Standorten: In Aschaffenburg
finden sich entspr. Zimmer in der Klinik f.
Palliativmedizin sowie Abteilung f.
Akutgeriatrie u. Geriatrische
FrGhrehabilitation. In Alzenau wurde im
2013 gebauten Gebd&udeteil auf
barrierefreie Zugénglichkeit der
RAumlichkeiten u. Nasszellen/ Duschen
geachtet.

Beide Standorte (Aschaffenburg und
Alzenau) verfugen Uber eine
Patientencafeteria im Erdgeschoss des
Hauptgebdudes, welche Uber die
vorhandenen Aufzige erreichbar ist.

Wird an beiden Standorten sichergestellt

An beiden Standorten: In Aschaffenburg
finden sich Behinderten-WCs im
Eingangsbereich sowie vor allen
Stationen des Haupthauses. In Alzenau
stehen behindertengerechte Besucher-
Toiletten im alten Teil des Gebdudes zur
VerfGgung. Aufzige gewdhrleisten den
barrierefreien Zugang.
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BF16

BF17

BF18

BF21

BF24

BF25

BF26

Besondere personelle UnterstUtzung
von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Geeignete Betten fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer
KérpergréBe

OP-Einrichtungen fUr Patfientinnen
und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe

Hilfsgerdte zur UnterstUtzung bei der
Pflege fur Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréBe

Didtische Angebote

Dolmetscherdienst

Behandlungsmoglichkeiten durch
fremdsprachiges Personall

In allen Bereichen des Klinikums
(ausgenommen Kinderklinik) sind
ausgebildete Demenzbeauftrage
eingesetzt. Ein etabliertes
Demenzfachforums arbeitet
kontinuierlich an der Weiterentwicklung
von Standards/Infomaterial und der
Qualifikation von Mitarbeitern im
Austausch mit externen Einrichtungen.

Schwerlastbetten kbnnen tagesgleich
Uber einen externen Dienstleister
angefordert werden.

An beiden Standorten

An beiden Standorten

An beiden Standorten: Unseren Patienten
stehen die Ublichen Sonderkostformen zur
Verfigung. Gleichzeitig sind unserer
Digtassistentinnen immer bemuht, im
Dialog mit einzelnen Patienten auch
SonderwUnsche im Rahmen der
verordneten Kostform abzustimmen.

An beiden Standorten: Unseren Patienten
stehen neben vielfdltigem
Informationsmaterial in den géngigsten
Sprachen auch fremdsprachige
Mitarbeiter zur UnterstUtzung bei
Verstandigungsschwierigkeiten zur
Verfigung, welche jedoch eine
professionelle Dolmetschert&tigkeit nicht
ersetzt.

An beiden Standorten: Siehe BF25 -
fremdsprachige Mitarbeiter
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BF32 Raumlichkeiten zur religiésen und An beiden Standorten: In Aschaffenburg
spirituellen Besinnung steht Innen neben der Kapelle der "Raum
der Stille" als Gebets- und
Meditationsraum zur VerfGgung. In
Alzenau ladt die Kapelle im Haus zur
Besinnung und Einkehr ein.
BF34 Barrierefreie ErschlieBung des An beiden Standorten ist der
Zugangs- und Eingangsbereichs fur Zugangsbereich barrierefrei.
Menschen mit
Mobilitétseinschrankungen
BF15 Bauliche MaBnahmen fUr Menschen An beiden Standorten wurden in den
mit Demenz oder geistiger geriatrischen Abteilung (Akutgeriatrie AB,
Behinderung Geriatrische Frihrehabilitation ALZ)
entsprechende bauliche MaBnahmen
berUcksichtigt.
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
FLO3 Studierendenausbildung Die Kliniken bieten Famulaturen Uber
(Famulatur/Praktisches Jahr) unterschiedliche Zeitrdume an. Arzte im
praktischen Jahr werden in allen Kliniken
eingesetzt. Es besteht die Mdglichkeit der
eigenstéandigen Patientenbetreuung
unter Supervision und die Teilnahme an
klinikinternen Fortbildungen und
wochentlichen PJ-Seminaren.
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an
Hochschulen und Universitaten
FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftfragungen an
Fachhochschulen
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin Berufsfachschule f. Krankenpflege am
und Gesundheits- und Standort Aschaffenburg - 95
Krankenpfleger Ausbildungspldatze in 3 Kursen; Kursbeginn

jeweils im Oktober. Wahrend lhrer
prakfischen Ausbildung an beiden
Standorten (AB u. ALZ) werden die
Auszubildenden von Praxisanleitern
begleitet u. lernen Pflege-
/Behandlungsabldufe kennen.

HBO7 Operationstechnische Assistentin und Schule f. Operationstechnische Assistenz
Operationstechnischer Assistent am Standort Aschaffenburg - 22
(OTA) Ausbildungspl&tze pro Kurs, davon 8 fur

Auszubildende des Klinikums; Kursbeginn
alle drei Jahre im November (2021), nach
Beendigung d. vorhergehenden Kurses.
Die praktische Ausbildung erfolgt im OP
beider Standorte (AB u. ALZ).

A-9 Anzahl der Betten
Betten 100
A-10 Gesamtifallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 4026
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 37399
(zusammen mit dem Standort Aschaffenburg)
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegdrzte) in Vollkrdften

Anzahl Vollkr&fte: 29,6

Personal aufieieili nach:
Stationar 29,6
Ambulant 0
Direkt 28,6
Nicht Direkt 1

Davon Fachdrztinnen und Fachadarzte in Vollkraften
Anzahl Vollkréfte: 11,43

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 11,43
Ambulant 0
Direkt 11,43
Nicht Direkt 0

Davon Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkréften

Anzahl Vollkréfte: 1
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Personal aufgeteilt nach:

Stationdar 1
Ambulant 0
Direkt 1
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachdrzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkraften

Anzahl Vollkréfte: 1

Personal aufie'reili nach:

Stationar 1
Ambulant 0
Direkt 1
Nicht Direkt 0

Belegdrztinnen und Belegdrzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

A-11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 88,87
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Personal aufgeteilt nach:

Stationar 88,97 Medizinisch-Techn. Dienst und sonstige
Bereiche (Labor, Réntgen, Therapieabt.):
17,91

Ambulant 0

Direkt 88,3
Nicht Direkt 0,57

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrafte: 44,87

Kommentar: Andsthesie, OP, Intensiv, Notaufnahme

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 44,87
Ambulant 0

Direkt 44,3
Nicht Direkt 0,57

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkrdften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 1.8

Personal aufgeteilt nach:

Stationdr 1,8
Ambulant 0
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Direkt 1.8
Nicht Direkt 0
A-113 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Trifft nicht zu.

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistentin und Diitassistent

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Stationdar 1
Ambulant 0

Direkt 1

Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkréfte: 5,6

Personal aufieieili nach:
Stationdr 5,6
Ambulant 0
Direkt 5,6
Nicht Direkt 0

Seite 22 von 74



SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkréfte: 3

Personal aufieieili nach:
Stationdar 3
Ambulant 0
Direkt 3
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkréfte: 2,5

Personal aufieieili nach:
Stationar 2.5
Ambulant 0

Direkt 2.5

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

Funkfion Abteilungsleitung (Koordination)

Titel, Vorname, Name Doris Sauer

Telefon 06021/32-2133

E-Mail qudlitaetsmanagement@klinikum-ab-alz.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Als oberstes QM-Gremium agiert d. Fachgruppenkonferenz.

Funktionsbereiche Sie besteht aus QM-Koordination, Geschaftsfihrung, Arztl.
Direktor, zentrale PDL u. den drztlichen Sprechern der
Fachgruppen (Chefarzte), d. kaufm.-techn. Bereichs u. BR.
Lusatzlich ist eine QM Steuerungsgruppe fUr jeden Standort
eingerichteft.

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person Eigenstandige Position fUr Risikomanagement

Funktion Risikokoordination

Titel, Vorname, Name Peter Schneider

Telefon 06021/32-2026

E-Mail peter.schneider@klinikum-ab-alz.de
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A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen / Als oberstes QM-Gremium agiert d. Fachgruppenkonferenz.
Funktionsbereiche Sie besteht aus QM-Koordination, Geschaftsfihrung, Arztl.

Direktor, zentrale PDL u. den darztlichen Sprechern der
Fachgruppen (Chefarzte), d. kaufm.-techn. Bereichs u. BR.
Zusatzlich ist eine QM Steuerungsgruppe fur jeden Standort
eingerichtet.

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

RMO1 Ubergreifende Name: Das Klinikkum Auf Basis von
Qualitats- und/oder verfUgt Gber zahlreiche abteilungsspezifischen
Risikomanagement- abteilungsspezifische und Ubergeordneten
Dokumentation Ubergreifende Richtlinien Risikokatalogen erfolgt
(QM/RM- und Nachschlagewerke j@hrlich eine Bewertung
Dokumentation) liegt im Bereich QM und RM. der Risiken mit
vor Datum: 31.03.2021 MaBnahmenplanung zur

Risikominimierung.

RMO02 RegelmdaBige Gesetzlich verpflichtende
Fortbildungs- und und freiwillige
SchulungsmaB- Schulungen werden
nahmen durch die Abteilung

Personalentwicklung
oder spezielle Bereiche
wie Arbeitssicherheit,
Hygiene etc. strukturiert
geplant und Gber den
IBF-Katalog/ Intranet
angeboten. Das
Angebot wird regelmdaBig
an den hausinternen
Bedarf angepasst.

Zum Thema
Risikomanagement
allgemein wurden in 2020
10 Fortbildungen

angeboten.
RMO3 Mitarbeiterbe- Mitarbeiterbefragungen
fragungen finden Ubergeordnet

oder abteilungssperzifisch
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RM04

RMO5

Klinisches
Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Name:
Alarmierungs/Notfall-
konzepte und
Checklisten: z.B.
BestUckungsliste
Notfallwagen,
Alarmierungsplan zur
Reanimation

Datum: 07.10.2021

Name: Diverse
Ubergeordnete
Schmerztherapiekonzept
e z. B. postoperatives
Analgesieverfahren
Datum: 01.07.2020

u.a. i.R.d. betrieblichen
Gefahrdungsbeurteilung
en o. des betriebl.
Gesundheitsmanagemen
ts statt. Die letzten
Befragungen fanden im
SPZ am Standort
Aschaffenburg und im
gesamten Klinikum zu
psychozsozialen
Belastungen am
Arbeitsplatz statt.

Esist ein
Alarmierungskonzept for
Notfdlle etabliert. In allen
Kliniken und sonstigen
Bereichen
(Intensivstationen,
Zentrale Notaufnahme)
sind Verfahren zum
Notfallmanagement
vorhanden. Diese
werden regelmaBig
trainiert. Es erfolgt eine
regelmdaBige
Uberprifung der
Notfallausristung. FOr
besondere Situationen
finden
Simulationstrainings staft
(Geburtshilfe, Notfdlle im
OP).

Einsatz von modernen
leitliniengerechten
Schmerztherapieverfahre
n angepasst auf
spezifische bzw.
Behandlungsschwerpunkt
e. Individuelle Schmerz-
therapie Uber
Schmerzkonsildienst
(24h). Bereitstellung von
speziell qualifiziertem
Personal. Umsetzung
Expertenstandards
"Schmerzmanagement”
in der Pflege.

In 2021 wurde am
Standort Alzneau eine
Abteilung fUr die
Therapie von
chronischen Schmerzen
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RMO6

RMO7

RMO08

RMO?

Sturzprophylaxe

Nutzung eines
standardisierten
Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe
(z.B.
»Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe
in der Pflege*)

Geregelter Umgang
mit
freiheitsentziehenden
MaBnahmen

Geregelter Umgang
mit auftretenden
Fehlfunktionen von
Gerdaten

Name: Expertenstandard
Sturzprophylaxe in der
Pflege (konkretisiert Uber
interne Pflegeleitlinie)
Datum: 13.10.2020

Name: Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in
der Pflege (konkretisiert
Uber interne
Pflegeleitlinie)

Datum: 20.05.2021

Name: Fixierung und
Unterbringung von
Patienten bei akuter
Auto- oder
Fremdaggressivitat
Datum: 01.11.2020

Name: Medizinprodukte -
Leitfaden MPG
einschlieBlich
Verfahrensanweisungen,
MPG-Handbuch

Datum: 10.11.2017

eroffnet.

Der Expertenstandard
"Sturzprophylaxe in der
Pflege" wird umgesetzt u.
i. R. einerint.
Pflegeleitlinie
konkretisiert. Gleichzeitig
wurden MaBnahmen zur
Vorbeugung festgelegt.
Die Patienten werden
Uber den hausint.
Flyer/BroschUre
"Patienteninformation zur
Vermeidung eines
Sturzes" informiert.

Der Expertenstandard
"Dekubitusprophylaxe in
der Pflege" wird
umgesetzt u. ist in einer
int. Pflegeleitlinie/
diversen Formularen
konkretisiert. Patienten
werden Uber die hausint.
BroschUre informiert. Am
Standort Aschaffenburg
sind auBerdem Experten
fOr Dekubits/Wunde
etabliert.

Der Umgang mit
freiheitsentziehenden
MaBnahmen ist als
Standard fUr alle
Mitarbeiter geregelt, fur
alle frei zuganglich und
wird umgesetzt.
Deeskalationstrainings
werden regelmdaBig
durchgefuUhrt

Der Umgang mit
Fehlfunktionen von
Gerdaten ist schriftlich
geregelt. Defekte Gerdate
werden Uber ein
infranetbasiertes Modul
gemeldet,
gekennzeichnet und
nach spez. Vorgabe aus
dem Verkehr gezogen.
Zeitnahe
Problembehebung durch
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24h Bereitschaftsdienst
der Technik und
hauseigenem
Gerdatepool.
Bedienungsfehler werden
seit 2021 durch die
Medizintechnik erfasst
und ausgewertet.

RM10 Strukturierte - Mortalitéts- und Im Kinikum sind
DurchfGhrung von Morbidit&tskonferenzen abteilungsinterne und
interdisziplinGren - Qualitatszirkel fachUbergreifende M&M
Fallbesprechungen/- Konferenzen etabliert.
konferenzen Uber die Mitgliedschaft in

der Initiative

Qualitatsmedizin erfolgen
Peer Reviews durch
Chefdarzte aus anderen

Krankenhd&usern.
RM12 Verwendung Die Fachabteilungen
standardisierter verwenden
Aufklarungsbégen standardisierte

Aufklarungsbdgen. Diese
sind online in akfueller
Fassung und in
verschiedenen
Fremdsprachen abrufbar.
Gleichzeitig existieren
eine Ubergeordnete
Dienstanweisung
"Leitsatze bei der
Patientenaufkldrung".

RM13 Anwendung von Eine standardisierte OP-
standardisierten OP- Checkliste inkl. Team-
Checklisten Time-Out (nach WHO-

Empfehlung) zur
Sicherstellung der
Sicherheit von Patienten
und Qualitét wird
angewendet. Eine
dazugehdrige
Dienstanweisung regelt
die verbindliche

Anwendung.

RM14 Properative Name: Empfehlung zur Die Andsthesie schatzt
Zusammenfassung préoperativen das operative Risiko
vorhersehbarer Blutbereitstellung mittels der ASA
kritischer OP-Schritte, Datum: 28.03.2019 (American Society of
OP-Zeit und erwarteter Anesthesiologistsm) -
Blutverlust Risikoklassifikation ein. Die

vorhersehbare OP-Zeit
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RM15

RM16

RM17

RM18

PrGoperative,
vollsténdige
Prasentation
notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur
Vermeidung von
Eingriffs- und
Patientenverwechselu
ngen

Standards fir
Aufwachphase und
postoperative
Versorgung

Entlassungsmanagem
ent

Name: Prd- und
postoperativer
Patientenprozess
allgemein/ Pré&- und
postoperative Pflege/
Postoperative
Weiterbetreuung auf
Station.

SOP Aufwachraum

Datum: 31.03.2021

Name: OP-Sicherheits-
Checkliste/ OP-
Checkliste zur Sicherheit
von Patienten und
Qualitat
Handlungsempfehlung
Patientenidentifikation
Datum: 13.12.2019

Name: Pr&- und
postoperativer
Patientenprozess
allgemein/ Pr&- und
postoperative Pflege/
Postoperative
Weiterbetreuung auf
Station.

SOP Aufwachraum

Datum: 25.11.2020

Name: Es bestehen
diverse
Arbeitsanweisungen und
Formulare zum
Entlassmanagement z. B
AA Ausstellen von
Hilfsmittelrezepten,
Verordnungen und
Bescheinigungen,

wird von dem Operateur
im KIS-System
eingeschatzt &
dokumentiert. Die
Erythrozytenkonzentratan
zahl ist fUr jede OP
standardisiert festgelegt.

Die préoperative
Prasentation
notwendiger Befunde
erfolgt in den
Indikationsbesprechunge
n. Genaue Angaben zu
den entsprechenden
Zeiten etc. finden sich in
den einzelnen
Klinikleitfaden.

Zur Vermeidung von
Eingriffs- und
Patientenverwechslunge
n werden Uber die OP-
Sicherheit-Checkliste u.a.
auch die
Patientenidentifikation
und die korrekte OP-Feld-
Markierung abgefragt.
Patientenidentifikationsar
mbdnder inkl.
Handlungsanweisungen
sind eingefuhrt.

Die préoperative
Pr&sentation
notwendiger Befunde
erfolgt in den
Indikationsbesprechunge
n. Genaue Angaben zu
den entsprechenden
Zeiten etc. finden sich in
den einzelnen
Klinikleitfadden

Der Expertenstandard
Entlassungsmanagement
in der Pflege wird
umgesetzt (konkretisiert in
einer infernen
Pflegleitlinie); Die
hausinterne Umsetzung
der neuen gesetzlichen
Anforderungen wurden in

Seite 29 von 74



Checkliste/Laufzettel zum einer Projektgruppe
Entlassmanagement, AA erarbeitet. Der Standard
Einholung Einwilligung in wird fortlaufend an neue
das Entlassmanagement gesetzliche Regelungen
Datum: 22.03.2020 angepasst.

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Ja

Fehlermeldesystem

RegelmdBige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des quartalsweise

Gremiums

Verbesserung Ein strukturiertes hausUbergreifendes CIRS (Critical Incident
Patientensicherheit Reporting System) ist eingefUhrt, ein Konzept vorhanden. Die

Meldung, Erfassung. Bearbeitung und Auswertung erfolgt
Uber eine eigens hierfur angeschaffte Software. Gleichzeitig
finden in den Fachgruppe(Meldekreisen) Fall- bzw.
Komplikationsbesprechungenstatt.

Ein Meldesystem fUr Sch&den befindet sich im Aufbau.

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum 29.09.2020
Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen halbjahrlich

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum jahrlich

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Nein
Fehlermeldesystem
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A-123
A-12.3.1

Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinn
en und
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte
Arztinnen und
hygienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und
Krankenpflegerinnen und
Fachgesundheits- und
Krankenpfleger
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinne
n

Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

fUr Hygiene und
Infektionsprévention
»Hygienefachkrafte" (HFK)

Hygienebeauftragte in
der Pflege

Hygienepersonal

Anzahl
(Personen

)
3

14

Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

Kommentar

Der Krankenhaushygieniker / die
Krankenhaushygienikerin berat die
Hygienekommission sowie die Mitarbeiter in
allen Fragen der Krankenhaushygiene und der
Infektionsprévention. Er erfasst und bewertet
mikrobiolog. Befunde im Hinblick auf die
Surveillance von Erregern mit speziellen
Resistenzen und Nosokomialinfektionen. In
Absprache mit dem ABS-Team erstellt er
Antibiotikaleitlinien.

Je 1 hygienebeauftragte/r Arzt/Arztin je Klinik
bzw. Institut.

Die Hygienebeauftragten Arzte sind das
Bindeglied zwischen dem Behandlungs- und
dem Hygieneteam. Sie unterstUtzen das
Hygienefachpersonal durch Analyse der
bereichsspezifischen Infektionsrisiken. Sie
nehmen 2x jaGhrlich an Hygienesitzungen der
HBA teil. Jeweils 2 Vertreter der HBA sind
Mitglieder der Hygienekommission.

StandortGbergreifend sind 5
Hygienefachkréfte eingesetzt. Die Umsetzung
der HygienemaBnahmen wird durch
Abteilungsbegehungen und
Prozessbegleitungen Uberwacht und
hygienebezogene Statistiken gefUhrt.
Fehlverhalten k&dnnen somit frGhzeitig
identifiziert und geeignete MaBnahmen
eingeleitet werden. Ein jahrliches
Schulungsprogramm wird bedarfsgerecht
festgelegt.

FUr jede Station und jeden Funktionsbereich ist
mindestens 1 Mitarbeiter des Pflegedienstes
als Hygienebeauftragte in der Pflege
benannt. Die HBPflg nehmen 2x jahrlich an
den Hygienesitzungen fUr HBPflg teil. Jeweils 2
Vertreter sind Mitglieder der
Hygienekommission.
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Gremiums

Hygienekommission Ja
eingerichtet
Tagungsfrequenz des halbjahrlich

Funktion

Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name

Prof. Dr. Giles Vince

Telefon

06021/32-4401

Fax

06021/32-4402

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.2.1 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Ja
Hdandedesinfektion
b) Addquate Hautdesinfektion Ja
der Kathetereinstichstelle
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 Ja
Geschdaftsfuhrung/Hygienekom.
autorisiert

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

Der Standard liegt vor

Ja

Standard durch
Geschdaftsfuhrung/Hygienekom.
autorisiert

Ja
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A-12.3.2.2 Durchfiuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja
Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja
Geschaftsfohrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere
a) Indikationsstellung zur Ja
Anftibiotikaprophylaxe
b) Zu verwendende Antibiotika Ja
c) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe
2. Standard durch Ja
GeschaftsfUhrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert
3. Antfibiotikaprophylaxe bei Ja
operierten Patienten strukturiert
Uberprift

Im Klinikum ist ein ABS-Team etabliert. Es besteht gegenwdartig aus sieben ABS-Experten mit
absolvierter Qualifizierung, die in regelmdaBigen Sitzungen zusammentreffen. Sie erarbeiten
Leitlinien zur Antibiotikatherapie, begleiten Visiten und fUhren Punkt-Prévalenz-Analyse zum
Antibiotikagebrauch durch.
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Ja
H&ndedesinfektion
b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen Bedingungen
c) Antiseptische Behandlung Teilweise
von infizierten Wunden
d) PrGfung der weiteren Teilweise
Notwendigkeit einer sterilen
Wundauflage
e) Meldung/Dokumentation bei Ja
Verdacht auf postoper.
Wundinfektion
Standard durch Nein
GeschaftsfUhrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

Durch eine drztlich besetzte Arbeitsgruppe werden im Moment ergénzende Vorgeben zur
Behandlung von infizierten Wunden erarbeitet. Der Standard wird 12/20 in der Hygienekommission
vorgestellt und freigegeben.

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen

- H&ndedesinfektionsmittelverbrauch Ja

wurde erhoben

- Handedesinfektionsmittelverbrauch 123,00 ml/Patiententag
Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

- H&ndedesinfektionsmittelverbrauch Ja

wurde erhoben

- Handedesinfektionsmittelverbrauch 162,00 ml/Patiententag
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern
(MRE)

Standardisierte Information (MRSA) erfolgt z. Ja
B. durch Flyer MRSA-Netzwerke
Informationsmanagement fir MRSA liegt vor Ja

R|S|koodop’r|en‘es Aufnahmescreening
(akfuelle RKI-Empfehlungen)

Mn‘ von MRSA / MRE / Noro-
Viren
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument und MaBnahme Zusaizangaben Kommentar
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS Zertifikat Bronze
Infektions-Surveillance-System OP-KISS

(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fOr
Surveillance von nosokomialen

Infektionen
HMO03 Teilnahme an anderen Name: MRSA-
regionalen, nationalen oder Netzwerk des
internationalen Netzwerken zur Gesundheitsa
Prévention von nosokomialen mtes
Infektionen Aschaffenburg
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme
»Aktion Saubere Hande" (ASH) (ohne
Zertifikat)
HMO09 Schulungen der Der Umgang mit MRSA/
Mitarbeiterinnen und MRE/ Noro-Viren
Mitarbeiter zu besiedelten Patienten ist
hygienebezogenen Themen fOr 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 Die Aufbereitungseinheit
Aufbereitung und Sterilisation fOr Medizinprodukte
von Medizinprodukten arbeitet nach validierten
Verfahren. Es erfolgt
jahrlich ein

Gerdtevalidierung durch
den Hersteller, hinzu
kommen Hygienevisiten
und mikrobiologische
Kontrollen im festen
Turnus
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A-12.4

Lob-und
Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein
strukfuriertes Lob- und
Beschwerdemanagement
eingefUhrt

Im Krankenhaus existiert ein
schriftliches, verbindliches
Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das
Beschwerdemanagement
regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das
Beschwerdemanagement
regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fUr die
RUckmeldung an die
BeschwerdefUhrerinnen
oder BeschwerdefUhrer sind
schriftlich definiert

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Kommentar/Erlduterungen

FOr den Umgang mit Beschwerden existiert im
Klinikum Aschaffenburg-Alzenau ein
geregeltes Verfahren. Sie werden in erster
Linie vom Empfénger in der jeweiligen
Abteilung sowie durch den
PatientenflUrsprecher in Zusammenarbeit mit
dem Patientenzentrum (in AB) und dem
Standortleiter (in ALZ) bearbeitet.
Patientenanliegen genieBen von der obersten
FUhrungsebene an einen hohen Stellenwert.
Lob, Kritik, Verbesserungsvorschldge werden
Uber einen Feedbackbogen erfasst,
ausgewertet u. bearbeitet.

Ein schriftliches, verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement wurde 2015
eingefUhrt und fur den jeweiligen Standort
Beschwerdeannahmestelle geschaffen. Das
Konzept regelf, wie mit mindlichen und
schriftlichen Beschwerden umzugehen ist.
Auch Zeitziele zur RUckmeldung an den
BeschwerdefUhrer sind definiert. Beschwerden
werden ausgewertet und am Jahresende der
Klinikleitung, FOhrungskraften und den
Mitarbeitern in einem Gesamtbericht
vorgestellt.

Das Konzept zum Beschwerdemanagement
sieht den Umgang mit mindlichen
(persdnlich/telefonisch) Beschwerden vor.

Das Konzept zum Beschwerdemanagement
sieht den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden vor.

FUr die Bearbeitung von Beschwerden sind
Leitziele definiert. Jeder BeschwerdefUhrer
erhdlt bei Eingang der Beschwerde innerhalb
von zwei Tagen eine RUGckmeldung. FUr die
Beschwerdebearbeitung sin 10 Tage
Bearbeitungszeit festgelegt. Sollte diese
l&dnger dauern erhdalt der BeschwerdefUhrer
eine Ruckmeldung. Nicht selten werden
BeschwerdefUhrer noch einmal zu einem
kigrenden Gesprdch eingeladen. Nach
Abschluss der Beschwerdebearbeitung erhdlt
der BeschwerdefGhrer ein endgultiges
Antwortschreiben.
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DurchgefUhrt Ja
Link
Kommentar Die DurchfUhrung von Einweiserbefragungen erfolgt for

ausgewdhlte Bereiche (zertifizierte Zentren) an beiden
Standorten im Turnus von drei Jahren. Zusatzlich wurde eine
Stabstelle Kooperationsmanagement geschaffen die sich
aktiv im Rahmen von Praxisbesuchen um die
Einweiserzufriedenheit bemuht.

DurchgefUhrt Ja
Link https://www.bgs.de/picker-befragungen/
Kommentar . Zur Ermittlung von Potentialen zur Steigerung der

Behandlungsqualitat aus Patientensicht fuhrt das Klinikum
Aschaffenburg-Alzenau seit Anfang 2015 eine kontinuierliche
ganzjghrige Patientenbefragung durch. Die Ergebnisse
werden von einem anerkannten Institut (dem Picker Institut
Deutschland gGmbH/ BQS) regelmdaBig alle 4 Monate
ausgewertet, diskutiert und ggf. entsprechende
MaBnahmen eingeleitet. Befragungen fir spezielle
Patientengruppen (Geriatrie) u. Bereiche werden ergdnzend
durchgefuhrt

Mdglich Ja

Link https://www klinikum-ab-alz.de/patienten/im-
klinikkum/beratung-und-service/patientenzentrum-
fuersprecher

Kommentar Uber das allgemeine Kontaktformular auf der Homepage

des Klinikums sowie Uber die im Eingangsbereich
ausliegenden Feedbackbdgen haben Patienten,
Angehdrige sowie Besucher die Mdglichkeit, sich auch
anonym zu beschweren
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Ansprechpersonen fir das Beschwerdemanagement

Funktion Patientenzentrum/ Sekretariat Pflegedienstleitung
Titel, Vorname, Name Aschaffenburg: Mitarbeiter der Pflegedienstleitung
Telefon 06021/32-2929

Fax 06021/32-2046

E-Mail patientenzentrum@klinikum-ab-alz.de

Funktion Standortleitung

Titel, Vorname, Name Alzenau: David Hock

Telefon 06023/506-1005

Fax 06023/506-1020

E-Mail david.hock@klinikum-ab-alz.de

Link zum Bericht

Kommentar An jedem Standort sind Ansprechpartner fir das
Beschwerdemanagement festgelegt und bekannt
gemacht.

Patientenﬁjrsirecherinnen oder Patienienfijrsirecher

Funktion unabhdngige Patientenfursprecher

Titel, Vorname, Name fUr beide Standorte: Werner Fischer

Telefon 06021/32-2930

Fax 06021/32-2046

E-Mail patientenfuersprecher@klinikum-ab-alz.de

Kommentar Im Klinikum ist ein unabhé&ngiger Patientenfirsprecher
eingesetzt. Er hat ein offenes Ohr fUr Fragen, Winsche und
Anliegen von Patienten, Angehdrigen und Besuchern.
Dabei arbeitet er ehrenamtlich, ist unabhdngig von der
Klinikhierarchie und nicht weisungsgebunden
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen zur Gewdhrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir
Patientinnen und Pafienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fUr die
erfolgreiche Umsetzung dieser MaBnahmen ist, dass AMTS als infegraler Bestandteil der taglichen
Routine in einem interdisziplinGren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - andere
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmd&Big zum

Thema Arzneimittel-

therapiesicherheit

austauscht?
Name des Arbeitsgruppe im Rahmen der Etablierung eines
verantwortlichen elektronischen Medikamentenmanagementsystem

Gremiums oder der
verantwortlichen

Arbeitsgruppe

Beteiligte Vertreter des &rztlichen Dienstes, Vertreter aus dem
Abteilungen/Funktions- Pflegedienst, Apotheker, IT-Abteilung.

bereiche:

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person libertragen: Nein

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 4

Weiteres pharmazeutisches Personal 0

A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

Die Instrumente und MaBnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten
Instrumente und MaBnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fir besonders
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risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich
kbnnen bewdhrte MaBnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern
angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt, bzw. welche MaBnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte
kénnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:
Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese: Dargestellt werden kénnen Instrumente und
MaBnahmen zur Ermiftlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese), der
anschlieBenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfugbare
Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation des
Patienten als auch der fur die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.
Medikationsprozess im Krankenhaus: Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden

Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese - Verordnung - Patienteninformation - Arzneimittelabgabe -
Arzneimittelanwendung - Dokumentation - TherapielUberwachung - Ergebnisbewertung.
Dargestellt  werden  kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur  sicheren

Arzneimittelverordnung, z.B. bezUglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und VollstGndigkeit der
Dokumentation, aber auch beziglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhdaltnis,
Vertraglichkeit  (inklusive  potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.A.) und
Ressourcenabwdégungen. AuBerdem kénnen Angaben zur UnterstUtzung einer zuverl@ssigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.
Entlassung: Dargestellt werden kénnen insbesondere die MaBnahmen der Krankenhduser, die
sicherstellen, dass eine strukfurierte und sichere Weitergabe von Informafionen zur
Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte, sowie die angemessene
Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Nr. Instrument bzw. Erlduterungen

MaBnahme

Zusatzangaben

ASO1 Schulungen der
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

AS02 Vorhandensein
adressatengerechter
und
themenspezifischer
Informationsmaterialie
n fOr Patientinnen und

Patienten zur ATMS z. B.

fUr chronische
Erkrankungen, for
Hochrisikoarzneimittel,
fUr Kinder

AS03 Verwendung
standardisierter Bogen
fUr die Arzneimittel-
Anamnese

Name: Anamnesebogen
der jeweiligen Klinik oder
Erfassungsmaske im
Klinikinformationssystem
Letzte Aktualisierung:
01.01.2020

Werden jahrlich Uber das
innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramm
angeboten.

Ausgabe von
Aufklarungssbdgen zu
Hochrisikomedikamenten

Die Arzneimittelanamnese
wird in Aschaffenburg
standardisiert in den
Anamnesebodgen
erhoben. Am Standort
Alzenau werden die
Medikamente
elektronisch im
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AS04

AS07

AS08

AS09

Elektronische
UnterstUtzung des
Aufnahme- und
Anamnese-Prozesses
(z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten
oder Medikationsplan,
Nutzung einer
Arzneimittelwissens-
datenbank,
Eingabemaske fur
Arzneimittel oder
Anamneseinfor-
mationen)

Méglichkeit einer
elektronischen
Verordnung, d. h.
strukturierte Eingabe
von Wirkstoff (oder
Préparatename),
Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im
KIS, in einer
Verordnungssoftware)

Bereitstellung eines
oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformation
ssysteme (z. B. Lauer-
Taxe®, ifap
klinikkCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-
Service®)

Konzepte zur
Sicherstellung einer
fehlerfreien
Zubereitung von
Arzneimitteln

- Bereitstellung einer
geeigneten Infrastruktur
zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung
- Zubereitung durch
pharmazeutisches
Personal

- Anwendung von
gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw.
Zubereitungen

Klinikinformationssystem
erfasst. Ab dem ndchsten
Jahr erfolgt dies auchin
Aschaffenburg.

Wird derzeit zum Teil Gber
das
Klinikinformationssystem
insbesondere am Standort
Alzenau genutzt. FOr
beide Standorte ist ein
neues
Medikamentenmanagem
entsystem beschafft, dass
aktuell fUr beide
Standorte eingerichtet
wird.

Softwaresystem zum
Medikamentenmanagem
entim
Klinikinformationssystem

Softwaresystem zum
Medikamentenmanagem
entim
Klinikinformationssystem

Als Teil des QM-
Handbuches der
Apotheke. Diese ist nach
den Vorgaben der
Bayerischen
Apothekenkammer
zertifiziert.
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AAO1 Angiographiegerat/ Gerat zur Ja Aschaffenburg: 2x

DSA

GefdaBdarstellung

in der Klinik for
Radiologie und
Neuroradiologie
(24h-
NotfallverfOgbarkeit
- ja)

Alzenau: in
Kooperation mit
niedergelassenen
Arzten (24h-
NotfallverfGgbarkeit
- nein)

AAO08

Computertomo-
graph (CT)

Schichtbildverfahren
im Querschnitt mittels
Réntgenstrahlen

Nein

Aschaffenburg: 2x
in der Klinik fOr
Radiologie und
Neuroradiologie
(24h-
NotfallverfGgbarkeit
-ja)

Alzenau: 1x (24h-
NotfallverfOgbarkeit
- nein)

AA22

Magnetresonanz-
tomograph (MRT)

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Nein

Aschaffenburg: 2x
in der Klinik fOr
Radiologie und
Neuroradiologie
(24h-
Notfallverfogbarkeit
- ja)

Alzenau:
Teleradiologische
Kooperation mit
niedergelassenen
Arzten (24h-
NotfallverfOgbarkeit
- nein)

AA6L9

Linksherzkatheter-
labor

Gerdt zur Darstellung
der linken
Herzkammer und der
Herzkranzgefdle

Ja

Aschaffenburg u.
Alzenau:
Medizinische Klinik |
- Kardiologie,
Pneumologie,
Nephrologie
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemdB § 13é6c Absatz4 SGB V

A-14.1 Teilnahme an einer

Zugeordnete Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

ErfUllung der Voraussetzungen des Moduls der Spezialversorgung Nein

ErfUllung der Voraussetzungen gemdaB § 3 Abs. 2 S. 3 der Regelungen zu
den Notfallstrukfuren

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaB § é Abs. 3 der
der Regelungen zu den Noffallstrukturen)

Verfugt das Krankenhaus Uber eine Notdienstpraxis, die von der Nein
Kassendrztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet

wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemdaB § 75 Absatz 1 b Safz Nein

2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsérztlichen Notdienst
durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen
Vereinigung eingebunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-1 Abteilung fir Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben Abteilung fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
Fachabteilung Abteilung fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Fachabteilungsschlissel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Lei’runi

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Hanns- J&rg Mappes
Telefon 06023/506-1420
Fax 06023/506-1427
E-Mail hanns-joerg.mappes@klinikum-ab-alz.de
StraBe/Nr Schlosshof 1
PLZ/Ort 63755 Alzenau-Wasserlos
Homepage https://www klinikum-ab-alz.de/

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote Abteilung fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

VC21 Endokrine Chirurgie Zum Leistungsspekirum
gehoéren auch
SchilddrUsenoperationen.

VC22 Magen-Darm-Chirurgie S&mtliche Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes,
insbesondere bosartige
Tumoren und entzUndliche
Ver&nderungen werden
behandelt.

vVC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Die Gallenchirurgie wird in
groBem Umfang
minimalinvasiv angeboten;
Leber- und Pankreaschirurgie
werden aufgrund der
Mindestmengenregelung
nicht durchgefGhrt.

VC24 Tumorchirurgie Behandelt werden gut- und
bdsartige Erkrankungen des
Magen-Darmtraktes und der

SchilddrUse.
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Durch die Verfahren der
Operationen »SchlUsselloch- Chirurgie" wird

mit geringstem Schmerz fir
die Patienten nahezu die
gesamte Chirurgie des
Bauchraums durchgefuhrt.
Hierunter fallen Eingriffe am
Dick- u. DUnndarm,
Blinddarm, Hernien,
Verwachsungen, OP-
pflichtige Refluxkrankheit und
Gallenoperationen.

VC58 Spezialsprechstunde Die chirurgische Ambulanz
bietet Sprechstunden fir
Kassen- und Privatpatienten
an. Es werden Einbestell-
Sprechstunden fur
proktologische
Krankheitsbilder und
Leistenbriche angeboten.

VCé2 Portimplantation Portimplantationen erfolgen
auf Zuweisung von
niedergelassenen Kollegen
und Onkologen ambulant.
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VCé7 Chirurgische Intensivmedizin
VC71 Notfallmedizin
VC56 Minimalinvasive endoskopische Die Behandlung von
Operationen Enddarmerkrankungen
(Proktologie),
Gallenerkrankungen und von
operativ-pflichtigen
Refluxerkrankungen gehért zu
einem weiteren wesentlichen
Aufgabenspektrum. Durch
den minimal invasiven Eingriff
werden Patienten weniger
belastet und k&nnen schneller
genesen.
B-1.5 Fallzahlen Abteilung fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
Vollstationdre Fallzahl 925
Teilstationdre Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
1 K40 263 Hernia inguinalis
2 K80 150 Cholelithiasis
3 K60 48 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion
4 Ké4 47 Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose
5 K43 40 Hernia ventralis
6 K42 34 Hernia umbilicalis
7 K61 34 Abszess in der Anal- und Rektalregion
8 K35 31 Akute Appendizitis
9 R10 28 Bauch- und Beckenschmerzen
10 K56 25 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne
Hernie
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B-1.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiuhrte Prozeduren nach OPS

1 5-932 318 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz
und Gewebeverstarkung

2 5-530 264 Verschluss einer Hernia inguinalis

3 5-511 161 Cholezystektomie

4 5-534 105 Verschluss einer Hernia umbilicalis

5 5-469 63 Andere Operationen am Darm

6 9-984 63 Pflegebedurftigkeit

7 5-491 62 Operative Behandlung von Analfisteln

8 5-490 57 Inzision und Exzision von Gewebe der
Perianalregion

9 3-225 55 Computertomographie des Abdomens mit
Kontrastmittel

10 5-493 50 Operative Behandlung von Hadmorrhoiden

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Ambulanzart Vor- und nachstatfiondre Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO8)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-534 21 Verschluss einer Hernia umbilicalis
2 5-492 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Analkanals
3 5-399 4 Andere Operationen an BlutgefdBen
4 1-502 <4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision
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5 5-401 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefé&Be
6 5-530 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis
7 5-535 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica
8 5-536 <4 Verschluss einer Narbenhernie
9 5-612 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem
Skrotumgewebe
10 5-850 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

[
|

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

Stationdre BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegdrzte) in Vollkréften

Anzahl Vollkr&fte: 5,6

Personal aufieteilt nach:
Stationar 5,6
Ambulant 0

Direkt 5,1
Nicht Direkt 0,5
Anzahl stationdre Fdlle je stationdre Vollkraft: 165,17857
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Davon Fachdrztinnen und Fachdrzte in Vollkraften

Anzahl Vollkr&fte: 3,1
Personal aufie’rellt nach:
Stationdar
Ambulant
Direkt
Nicht Direkt
Anzahl stationdre Fdlle je stationdre Vollkraft: 298,3871

Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin

ZF34 Proktologie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 11,83

Personal aufgeteilt nach:
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Stationdar 11,83
Ambulant 0

Direkt 11,83
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fdlle je stationdre Vollkraft: 78,19104

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

1P02 Bobath
1P08 Kindsthetik

IP16 Wundmanagement
B-1.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-2 Abteilung fur Innere Medizin

B-2.1 Allgemeine Angaben Abteilung fur Innere Medizin

Fachabteilung

Abteilung fUr Innere Medizin

Fachabteilungsschlissel

0100

Art

Hauptabteilung

Arztliche Leiiuni

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Mark Rosenberg
Telefon 06021/32-3005

Fax 06021/32-3030

E-Mail Mark.Rosenberg@klinikum-ab-alz.de
StraBe/Nr Am Hasenkopf 1

PLZ/Ort 63755 Alzenau- Wasserlos
Homepage http://www klinikkum-ab-alz.de

Funktion

Chefarzt Gastroenterologie

Titel, Vorname, Name

PD Dr. med. Arthur Hoffman

Telefon 06021/32-3011

Fax 06021/32-3031

E-Mail Arthur.Hoffman@klinikum-ab-alz.de
StraBe/Nr Am Hasenkopf 1

PLZ/Ort 63755 Alzenau-Wasserlos
Homepage http://www klinikkum-ab-alz.de

Funktion

Standortverantwortlicher Oberarzt

Titel, Vorname, Name

Oberarzt Dirk Richter

Telefon 06021/506-1400

Fax 06021/506-1407

E-Mail dirk.richter@klinikum-ab-alz.de
StraBe/Nr Schlosshof 1

PLZ/Ort 63755 Alzenau-Wasserlos
Homepage https://www klinikkum-ab-alz.de/
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B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Zielvereinbarung gemaB DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote Abteilung fir Innere Medizin

o p————e—— e

VIOl Diagnostik und Therapie von ischdmischen
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

VvI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

Unter anderem gehdren zum
Therapieangebot die
Lysetherapie bei
Lungenembolie.

VI03 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
Entzindungen) an. Weitere
Kardiosperzifische
Besonderheiten sind den
Kurzbezeichnungen VIOT, VIO7,
VI31 zu enthehmen.

Vvio4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Zum Leistungsspekirum gehoren
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.
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V105

V106

V107

V109

VI10

VIT1

Vii4

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Venen, der Lymphgef&Be und der
Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskuldren Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von
hdmatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

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

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

Die Fachabteilung fUhrt
Ultraschall, inklusive Farbduplex
und Doppler (Sonographie) der
Beinvenen sowie
Réntgendarstellung mit
Kontrastmittelgabe
(Phlebographie) durch

Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskuldren 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 AB angeboten. Diese sind an
das Krankenhaus angeschlossen.

Zur Diagnostik und Therapie der
Hypertonie werden LZ-
Blutdruckmessung, Ergometrie,
Herz-Ultraschall, transthorakale
und transésophageale
Echokardiographie
durchgefuhrt.

Die Fachabteilung fUhrt
Knochenmarkspunktionen
durch.

Hierzu z&hlen die Diagnostik und
Behandlung vom Diabetes
mellitus und auch von
SchilddrUsenerkrankungen z. B.
durch Ultraschall, inklusive
Punktion.

Die Abteilung bietet die
diagnostische und
interventionelle Endoskopie
(siehe VI35) sowie die
Behandlung von entzindlichen
Darmerkrankungen an.

Diagnostik u. Therapie von
Gallensteinen, entzindlichen u.
tumordsen Erkrankungen d.
Leber, Galle und
Bauchspeicheldrise. Zur
eigenen Diagnostikleistung
gehort die Sonographie und
Leberpunktion; die MRCP erfolgt
Uber die angeschlossene
PraxisauBenstelle, ERCP
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konsiliarisch im Klinikum

Aschaffenburg.
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen Diese umfassen obstruktive
der Atemwege und der Lunge Atemwegserkrankungen,
entzindliche u. tumordse
Lungenerkrankungen,

Rippenfellerkrankungen. Eigene
Diagnostikleistungen sind
Lungenfunktionsprifung,
Bronchoskopien mit
Bronchiallavage/ Biopsien,
Réntgen; MRT und CT erfolgen
Uber angeschlossene
PraxisauBenstelle.

VI1é Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Im Rahmen der Diagnostik und
Pleura Therapie von Krankheiten der
Pleura bietet die Fachabteilung
Pleurabiopsien,
Pleurapunktionen und das
Legen von Pleuradrainagen an.

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Diagnostik und palliafive
Erkrankungen Therapie (Schmerztherapie) von

tumordsen Erkrankungen der
Atmungs- und
Verdauungsorgane in
Zusammenarbeit mit der
Onkologie am Standort
Aschaffenburg. Gemeinsame
Tumorkonferenzen werden
durchgefuhrt.

VIi20 Infensivmedizin Hierzu zahlen invasive (Tubus)
und nichtinvasive (Maske)
Beatmung, invasives
hdmodynamisches Monitoring
und invasive Kihlung mittels
Katheter nach Reanimation.

VI31 Diagnostik und Therapie von Zum Diagnostik- und
Herzrhythmusstérungen Therapiespektrum gehdren (LZ-)

EKG, Implantation sowie
Programmierung und
Nachkontrolle von
Herzschrittmachern,
Defibrillatoren sowie Ereignis-
(Event-) Rekordern und
elektrische Kardioversion.
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VI35 Endoskopie Hierunter zdhlen
Magenspiegelungen, Anlage
von Erndhrungssonden (PEG),
Darmspiegelung mit
Polypektomie, Erweiterung von
Engstellen, endoskopische
Blutstillung (Clip, Argon-Plasma-
Koagulation),
Osophagusvarizenbehandlung.

vi43 Chronisch entzindliche Darmerkrankungen
VvIl9 Diagnostik und Therapie von infektidsen und Zum Leistungsspekirum gehort u.
parasitéren Krankheiten a. auch die Behandlung und
Diagnostik von Gastroenteritis,
Kolitis und Sepsis infektidsen
Ursprungs.
B-2.5 Fallzahlen Abteilung fir Innere Medizin
Volistationdre Fallzahl 1593
Teilstationére Fallzahl 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
1 150 220 Herzinsuffizienz
2 148 100 Vorhofflimmern und Vorhofflattern
3 E86 53 Volumenmangel
4 J18 51 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet
5 N39 50 Sonstige Krankheiten des Harnsystems
6 J44 46 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
7 J12 45 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert
8 A09 42 Sonstige und nicht n&her bezeichnete
Gastroenteritis und Kolitis infektidsen und nicht
n&her bezeichneten Ursprungs
9 110 42 Essentielle (primdre) Hypertonie
10 K29 37 Gastritis und Duodenitis
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B-2.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

1 9-984 680 Pflegebedurftigkeit

2 8-930 405 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Pulmonalarteriendruckes und des
zentralen Venendruckes

3 1-632 207 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
4 3-225 142 Computertomographie des Abdomens mit
Kontrastmittel
1-650 141 Diagnostische Koloskopie
1-440 126 Endoskopische Biopsie an oberem
Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas
7 3-222 116 Computertomographie des Thorax mit
Kontrastmittel
8 8-831 83 Legen und Wechsel eines Katheters in
zenfralvendse GefdBe
9 8-800 80 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat
und Thrombozytenkonzentrat
10 3-052 72 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]
B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)
Kommentar Privatversicherten und Selbstzahlern steht die Privatambulanz

des Leitenden Oberarztes Dirk Richter zur
Verfigung. Hier wird ein breites diagnostische
Leistungsspekirum der Abteilung fir Innere
Medizin angeboten.

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1 1-650 417 Diagnostische Koloskopie

2 1-444 229 Endoskopische Biopsie am unteren
Verdauungstrakt

3 5-452 174 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Dickdarmes

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betrégt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegdrzte) in Vollkréften

Anzahl Vollkréfte: 13,4
Personal aufieteili nach:
Stationdr 13,4
Ambulant 0
Direkt 13,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fdlle je stationdre Vollkraft: 118,8806

Davon Fachdrztinnen und Fachdarzte in Vollkréften

Anzahl Vollkréfte: 4,03
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Personal aufie'reili nach:

Stationdar 4,03
Ambulant 0

Direkt 4,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fdlle je stationdre Vollkraft: 395,28536

Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQ23 Innere Medizin
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

IF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Réntgendiagnostik — fachgebunden —
ZF44 Sportmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkrdften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 18,08

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 18,08
Ambulant 0
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Direkt 18,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fdlle je stationdre Vollkraft: 88,10841

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkrdften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1.8

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 1.8
Ambulant 0

Direkt 1.8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fdlle je stationdre Vollkraft: 885

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPO1 Basale Stimulation
1P08 Kindsthetik

B-2.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-3 Klinik fUr Orthopadie
B-3.1 Alilgemeine Angaben Klinik fir Orthopadie

Fachabteilung Klinik Orthopd&die
Fachabteilungsschlissel 1523
Art Hauptabteilung

Arziliche Leitung

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Borhan Hoda
Telefon 06021/506-1420
Fax 06021/506-1427
E-Mail borhan.hoda@klinikum-ab-alz.de
StraBe/Nr Schlosshof 1
PLZ/Ort 63755 Alzenau-Wasserlos
Homepage http://www klinikkum-ab-alz.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Orthopadie
vC27 Bandrekonstrukfionen/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
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VC26

VC30

VC36

VC37

VC38

VC3¢

VC40

VC41

VO15

VO1é6

Metall-/Fremdkérperentfernungen

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Handgelenkes und
der Hand

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der HUfte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Kndéchelregion und
des FuBes

FuBchirurgie

Handchirurgie

berufsgenossenschaftliche
Heilbehandlung sowie fur Kassen- und
Privatpatienten.

FUr berufsgenossenschaftliche
Heilverfahren sowie fuUr FuB-, Knie-, HUft-
und Schultererkrankungen werden
Spezialsprechstunden angeboten.

Alle implantierten
Osteosynthesematerialien werden bei
Notwendigkeit entfernt.

Akute und chronische EntzGndungen
aller Knochen werden diagnostiziert und
behandelt.

Hierzu z&hlen die Diagnostik und
Therapie von (komplexen) Verletzungen
am Oberarm sowie der Einsatz von
Schulterprothesen.

Diagnostiziert und behandelt werden
Verletzungen am gesamten Unterarm
und Ellenbogengelenk; inklusive
komplexen Ellenbogenverletzungen (z.
B. Trmmerfrakturen).

Diagnostiziert und behandelt werden
Sehnenverletzungen, (komplexe)
kndécherne Verletzungen der gesamten
Hand; inklusive Handgelenk.

Zum Leistungsspektrum gehdéren die
Diagnostik und Therapie von
(komplexen) kndchernen Verletzungen
am Oberschenkel sowie von
hUftgelenksnahen Frakturen.

Durchgefuhrt werden Diagnostik und
Therapie von InstabilitGdten des
Kniegelenks infolge von z. B.
Bandverletzungen sowie (komplexe)
kndécherne Verletzungen am gesamten
Unterschenkel.

Hierunter fallen die Diagnostik und
Therapie von Bandverletzungen am FuB3,
knécherne Sprunggelenksverletzungen
und Syndesmoseverletzungen.

Zum Leistungsspektrum gehdéren
Operationen am VorfuB3, Hallux valgus
und Hommerzeh.

Die operative Behandlung von
Fingergelenkserkrankungen in Folge von
Arthrose oder Rheuma mit starker
Gelenksdeformation oder

Seite 63 von 74



Gelenkschwellung, aber auch die
Behandlung vom Karpaltunnel-Syndrom
werden angeboten.

B-3.5 Fallzahlen Klinik fir Orthopadie

Vollstationdre Fallzahl 1508
Teilstationdre Fallzahl 0

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

1 M17 147 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]
2 S72 121 Fraktur des Femurs
3 §$52 100 Fraktur des Unterarmes
4 M16 94 Koxarthrose [Arthrose des HUftgelenkes]
5 582 93 Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen
Sprunggelenkes
S42 90 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes
M51 89 Sonstige Bandscheibensch&den
8 T84 69 Komplikationen durch orthopddische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate
9 S06 63 Intrakranielle Verletzung
10 M23 48 Binnensch&digung des Kniegelenkes [internal
derangement]
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B-3.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
B-3.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
8-020 332 Therapeutische Injektion
9-984 299 Pflegebedurftigkeit
8-930 199 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne

Messung des Pulmonalarteriendruckes und des
zentralen Venendruckes

4 5-794 195 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens
5 5-032 188 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und
zum Os coccygis
6 8-915 178 Injektion und Infusion eines Medikamentes an
andere periphere Nerven zur Schmerztherapie
7 5-812 176 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und
an den Menisken
5-820 176 Implantation einer Endoprothese am HuUftgelenk
5-811 163 Arthroskopische Operation an der Synovialis
10 5-787 161 Entfernung von Osteosynthesematerial
B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
5-787 60 Entfernung von Osteosynthesematerial
2 5-812 36 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und
an den Menisken
3 5-811 33 Arthroskopische Operation an der Synovialis
5-790 8 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenldsung mit Osteosynthese
5-810 8 Arthroskopische Gelenkoperation
5-796 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an

kleinen Knochen

7 5-795 4 Offene Reposition einer einfachen Frakfur an
kleinen Knochen
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8 1-697 <4 Diagnostische Arthroskopie
9 5-782 <4 Exzision und Resekfion von erkranktem
Knochengewebe
10 5-788 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des
FuBes
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Ja
Arzt-Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung Ja
vorhanden
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 9,6

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 9.6

Ambulant 0

Direkt 9,1
Nicht Direkt 0,5

Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 157,08333

Davon Fachérztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,3
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Personal aufgeteilt nach:

Stationar 3,3

Ambulant 0

Direkt 3,3
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 456,9697

Arziliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQ10 Orthopddie und Unfallchirurgie

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 14,09

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 14,09

Ambulant 0

Direkt 14,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fdlle je stationdre Vollkraft: 107,02626
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. AbschlUsse

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

| P14 Schmermanagement {

B-3.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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Cc Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten einrichtungsubergreifenden
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitétssicherung vereinbart. GemdaB seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden Qualit&tssicherungsmaBnahmen (Leistungsbereiche) teil:

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

Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich: ALLGEMEIN UND VISZERLCHIRURGIE _ HERNIENZENTRUM

Bezeichnung des Qualitatsindikatoren zur medizinischen Ergebnisqualitét in der
Qualitatsindikators Hernienchirurgie:
- Komorbiditaten
Ergebnis Bewertung der Kennzahlenauswertung durch die
Fachexperten der CAH
Messzeitraum Kontinuierliche Erhebung aller Patienten
Datenerhebung Vorgegebenes Kennzahlen: z. B. Risikofaktoren, Ort und

GroBe des Eingeweidebruches, angewendete
Operationsmethode, Komplikationen wdhrend oder
unmittelbar nach der Operation, Nachsorgedaten

Rechenregeln /

Referenzbereiche Soll-Werte sind durch die Fachgesellschaften definiert.

Vergleichswerte Vergleich mit allen teinehmenden Kliniken, Verdffentlichung
im Online-Journal "Herniamed".

Quellenangaben Hermiamed GgmbH (www.hemiamed.de)
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Bezeichnung des
Qualitétsindikators

Qualit&tsindikatoren zur medizinischen Ergebnisqualitat bei
Colon u. Rektum Carcinom:

- Komorbidit&t

- Behandlungsergebnis (Komplikationen)

- zeitlicher Behandlungserfolg (Rezidiv, Morbidit&t)

Ergebnis Interne Bewertung und Kennzahlenauswertung
Messzeitraum Kontinuierliche Erhebung aller Patienten
Datenerhebung Vorgegebene Indikatoren

Rechenregeln /

Referenzbereiche /

Vergleichswerte

Benchmark mit den beteiligten Kliniken

Quellenangaben

Studien-, Dokumentations- und Qualitatszentrum (StuDoQ)
der Deutschen Gesellschaft fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie (DGAV).

Bezeichnung des

Qualitatsindikators

Kennzahlen zur Ergebnis- u. Prozessqualitat, Bewertung in
Qualitatszirkeln u. Audits

Die Ergebnisse werden ausgewertet und im Rahmen von

Ergebnis rgebr !
Qualitatszirkeln und Audits bewertet.

Messzeitraum fortlaufend

Datenerhebung vorgegebene Kennzahlenerhebung fur

Endoprothetikzentren (DGOOC)

Rechenregeln

/

Referenzbereiche

Sollwerte sind durch die DGOOC definiert

Vergleichswerte

Vergleichszahlen Vorjahr (Zeitreihen)

Quellenangaben

http://www.endocert.de
https://www.clarcert.com

Bezeichnung des

Quadlitatsindikators

Endoprothesenregister (EPRD); Uberwachung der Produki-
und med. Versorgungsqualit&t bei kUnstlichen HUft- und
Kniegelenken

Ergebnis

Kennzahlen zur Ergebnis- u. Prozessqualitat, Bewertung in
Qualitatszirkeln u. Audits
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Messzeitraum fortlaufend

Datenerhebung Erfassung Routinedaten, Patienten- sowie Operations- und
Implantatdaten

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte klinikspez. Holbjohr_esbe_rich’re vom Deutschen .
Endoprothesenregister im Vergleich zum Durchschnitt

Quellenangaben Webseite: http://www.eprd.de

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Saiz 1
Nummer 2 SGB V

Die Fallzahlen for mindestmengenrelevante Leistungen k&dnnen im Berichtsjahr 2020 von der
Covid-19-Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschréankt bewertbar.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtisjahr

Kniegelenk- 50 149
Totalendoprothesen

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

C-5.2.1 Leistungsberechtigung fir das Prognosejahr

Der Standort ist im Ja

Prognosejahr zur
Leistungserbringung
berechtigt

Seite 71 von 74



C-5.2.1.a Ergebnis der Prognoseprifung der Landesverbénde der Krankenkassen
und der Ersatzkassen

Prognose von den Ja
Landesverb&nden der
Krankenkassen und den
Ersatzkassen bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge 149
Berichtsjahr 2020:
Die in den letzten zwei 154

Quartalen des
Berichtsjahres und den
ersten zwei Quartalen des
auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge:

C-5.2.1.b Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

Der Krankenhaustréger hat Ja
den Landesverbdnden der
Krankenkassen und den
Ersatzkassen die erstmalige
Erbringung der Leistung

oder deren erneute

Erbringung nach einer

mindestens 24-monatigen
Unterbrechung schriftlich
mitgeteilt

C-5.2.1.c  Erlaubnis der fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorde zur Sicherstellung der flachendeckenden
Versorgung (§ 136b Abs. 5 SGB V)

Die zustédndige Nein
Krankenhausplanungsbehd
rde hat zur Sicherstellung
einer fldchendeckenden
Versorgung der
Bevolkerung gemaB § 136b
Absatz 5 SGB V auf Antrag
des Krankenhauses fUr die
betreffende Leistung
entschieden, dass das
Leistungserbringungsverbot
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und der
VergUtungsausschluss nach
§ 136b Absatz 4 Satz 1 und
2 SGB V keine Anwendung
finden

C-6 Umsetzung von Beschlussen zur Qualitatssicherung nach §
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Trifft nicht zu.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im
Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
Sonderregelung in der Corona-Pandemie zur Nachweispflicht:

Aufgrund der COVID-19-Pandemie werden seit Beginn der behodrdlich erlassenen
Kontaktbeschrénkungen keine bzw. nur Fortbildungsveranstaltungen in deutlich verminderter Zahl
angeboten, da die Fortbildungen in der Regel als Prasenzveranstaltungen konzipiert sind. FUr alle
fortbildungsverpflichteten Personen besteht damit, unabhdngig vom Zeitpunkt, an dem sie sich in
ihrem Fortbildungszeitraum befinden, aufgrund des mangelnden Fortbildungsangebots derzeit die
gleiche Unmdglichkeit, hinreichend Fortbildungspunkte zu erwerben. Um diesem Sachverhalt zu
entsprechen und der damit verbundenen realen Verkirzung des aktuellen Fortbildungszeitraumes
entgegenzuwirken, wird allen fortbildungsverpflichteten Personen, ermdglicht, die Fortbildungen
und deren Nachweise in einem um neun Monate verldngerten Zeitraum erbringen zu kdénnen.
Die dargestellten Fortbildungsquoten des Klinkums geben den beschriebenen Sachverhalt
wieder.

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)
1 Fachdrztinnen und Fachdrzte, psychologische 21

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die
der Fortbildungspflicht unterliegen

1.1 Anzahl derjenigen Fachdérztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen 2
FUnfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und
damit der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 1.1.1]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 2
Fortbildungsnachweis gemaB § 3 der G-BA-Regelungen erbracht
haben
[Z&hler von Nr. 1.1]
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfillungsgrad der PpUG

Kardiologie ITS-ALZ Tagschicht 100,00% 0
Kardiologie ITS-ALZ Nachtschicht 100,00% 0
Kardiologie A3-ALZ Tagschicht 100,00% 0
Kardiologie A3-ALZ Nachtschicht 100,00% 0
Unfall- N1-ALZ Tagschicht 100,00% 0
chirurgie
Unfall- N1-ALZ Nachtschicht 100,00% 0
chirurgie
Unfall- N2-ALZ Tagschicht 100,00% 0
chirurgie
Unfall- N2-ALZ Nachtschicht 100,00% 0
chirurgie
C-8.2 Schichtbezogener Erfillungsgrad der PpUG
Kardiologie ITS-ALZ Tagschicht 100,00%
Kardiologie ITS-ALZ Nachtschicht 100,00%
Kardiologie A3-ALZ Tagschicht 66,67%
Kardiologie A3-ALZ Nachtschicht 86,67%
Unfall- N1-ALZ Tagschicht 92,59%
chirurgie
Unfall- N1-ALZ Nachtschicht 100,00%
chirurgie
Unfall- N2-ALZ Tagschicht 96,67%
chirurgie
Unfall- N2-ALZ Nachtschicht 95,00%
chirurgie
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