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BegruifSung

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

wir freuen uns, Ihnen hiermit den strukturierten Qualitatsbericht nach den Vor-
gaben des § 137 SGBV fur das Kreiskrankenhaus Tauberbischofsheim vorlegen
zu durfen.

Wir verstehen den Qualitdtsbericht nicht nur als gesetzliche Vorgabe, als Bilanz
von Leistungszahlen oder als Mittel zur Darstellung unserer Bemihungen um
eine optimale Patientenversorgung, sondern auch als eigenen Anspruch und
als Verpflichtung, Qualitdt im Kreiskrankenhaus Tauberbischofsheim weiter
auszubauen. Wir wollen Transparenz schaffen und Ihnen einen Uberblick Giber
unser Haus, das angebotene Leistungsspektrum und unsere Leistungsfahigkeit
vermitteln.

Das Kreiskrankenhaus Tauberbischofsheim bietet auf hohem fachlichem Niveau
in den Hauptfachabteilungen Chirurgie, Innere Medizin und Psychiatrie, Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie sowie der Belegabteilung Gynakologie
Grundversorgungsmedizin fiir den gesamten Landkreis an. Es liegt landschaft-
lich schén inmitten des Lieblichen Taubertals. Seine Urspriinge gehen bis ins
14. Jahrhundert zurlick. Nicht zuletzt dadurch besteht traditionell eine starke
Verbundenheit mit der regionalen Bevolkerung.

Der Landkreis hat die landkreiseigenen Gesundheitseinrichtungen zu einer
gemeinnitzigen GmbH, der »Krankenhaus und Heime Main-Tauber GmbH«
(KHMT), zusammengefasst. Das Kreiskrankenhaus Tauberbischofsheim ist ein
Betriebsteil davon. Zu der »KHMT« gehéren neben dem Kreiskrankenhaus Tau-
berbischofsheim das Seniorenzentrum Haus Heimberg in Tauberbischofsheim
(mit den Betriebsteilen »Seniorenwohnanlage« und »Pflegeabteilung«), das
Seniorenzentrum Gerlachsheim und das Ambulatorium Creglingen. Das Kreis-
krankenhaus Tauberbischofsheim ist das einzige nach § 108 zugelassene Kran-
kenhaus innerhalb der »KHMT« und stellt sich als moderner Gesundheitsdienst-
leister den Herausforderungen des Gesundheitswesens.

Wir hoffen, dass Sie sich in unserem Qualitatsbericht gut zurecht finden und alle
gewulnschten Informationen erhalten. Fur Rickfragen und weitere Auskinfte
stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

lhr
Krankenhausdirektorium

ARZTLICHER DIREKTOR |
Dr. med. Michael Schneider

PFLEGEDIREKTOR
Manfred Wiesler

i D

rnharg Moll r. med. Michael Schneider Manfred Wiesler
Kaufmdnnischer Direktor Arztlicher Direktor Pflegedirektor
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Ansprechpartner

Verantwortlich

Bruder Alfons Maria Michels
Geschéftsfiihrung

Telefon: (0261) 496-6380
E-Mail:  bralfons-maria@bb-trier.de

Ansprechpartner

Tatjana Wittmann
Qualitdtsmanagementbeauftragte

Telefon: (09341) 800-1291
Telefax: (09341) 800-1469
E-Mail: tatjana.wittmann@kkhtbb.de

Susanne Sittler
Patientenmanagement

Telefon: (09341) 800-1405
Telefax: (09341) 800-1469
E-Mail: susannesittler@kkhtbb.de

Jutta Reszt
IT-Abteilung

Telefon: (09341) 800-1399
Telefax: (09341) 800-301787
E-Mail: jutta.reszt@kkhtbb.de

Das Krankenhausdirektorium, vertreten durch Bernhard Moll, Dr. med. Michael Schneider und Manfred Wiesler,
ist verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hausanschrift:

Kreiskrankenhaus Tauberbischofsheim Telefon: (09341) 800-0
Albert-Schweitzer-Stral3e 37 Telefax: (09341) 800-1469
97941 Tauberbischofsheim E-Mail:  info@kkhtbb.de

Internet: www.khmt.de

“-2Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen 260 811 465

~-2 Standort(-nummer)

Standort(-nummer) 00

-4 Name und Art des Krankenhaustrdgers
Name: Main-Tauber-Kreis

als alleiniger Gesellschafter vertreten durch den Vorsitzenden des Aufsichtsrates Landrat Reinhard Frank
Art: offentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
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Organisationsstruktur des Krankenhauses

Der Trager des Kreiskrankenhauses Tauberbischofsheim
(auch alleiniger Gesellschafter) ist der Main-Tauber-Kreis,
vertreten durch den Vorsitzenden des Aufsichtsrates Landrat
Reinhard Frank. Der Landkreis hat die landkreiseigenen
Gesundheitseinrichtungen zu der Krankenhaus und Heime
Main-Tauber GmbH" (KHMT) zusammengefasst.

Die Geschaftsfiihrungliegtin den Handen des"Barmherzigen
Bruder Trier e. V" (BBT), vertreten durch Bruder Alfons Maria
Michels - Sprecher der Geschéftsfiihrung, Andreas Latz -
Finanzen, Leistungsplanung und Logistik, Werner Hemmes
- Recht, Personal und Unternehmensentwicklung sowie
Glnter Mosen - Soziale und berufliche Rehabilitation,
Psychiatrie und Altenhilfe.

Der Aufsichtsrat setzt sich zusammen aus:

a) dem Landrat des Main-Tauber-Kreises

b) zehn Mitgliedern des Kreistages des Main-Tauber-Kreises
c) einem Vertreter des KHMT-Betriebsrates

Das Krankenhausdirektorium des Kreiskrankenhauses
Tauberbischofsheim besteht aus dem Arztlichen Direktor
Dr. med. Michael Schneider, dem Pflegedirektor Manfred
Wiesler und dem Kaufménnischen Direktor Bernhard Moll,
der gleichzeitig auch flr die Ubrigen Einrichtungen in der
KHMT zustandig ist.

Die medizinischen Hauptfachabteilungen Chirurgie, Innere
Medizin sowie Psychiatrie, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie werden von den jeweiligen Chefdrzten
geleitet, die von Oberarzten vertreten werden. Fir die
Patienten auf der Belegabteilung Gynékologie sind die im
Haus operierenden Gyndkologen verantwortlich.

Der Arztliche Direktor, der gleichzeitig Chefarzt der
Chirurgie ist, ist unter anderem verantwortlich fir die
Zusammenarbeit des Arztlichen Dienstes im Krankenhaus
und die Krankenhaushygiene.

Der Pflegedirektor hat die Dienst- und Fachaufsicht Uber alle
Pflegekrafte im Pflege- und Funktionsdienst. Die Stationen
und Funktionsbereiche selbst werden von Stations- bzw.
Funktionsbereichsleitungen geleitet.

Der Kaufmdnnische Direktor ist verantwortlich fur alle
Ubrigen Bereiche im Haus. Die ihm untergeordneten
Abteilungen werden von Abteilungsleitungen gefhrt.
AuBerdem ist er der Sprecher des Krankenhausdirektoriums.

ARZTLICHER DIREKTOR
Dr. med. Michael Schneider

Arztlicher Dienst

Innere Medizin

Chirugie

Psychiatrie und
Psychotherapeutische
Medizin

Belegarzte Gynakologie

Medizinisch-Technischer
Dienst

Psychologen
EKG
Labor
Roéntgen
EEG
Erndhrungsberatung

Sozialdienst

Funktionsdienst

Ergotherapie

Hygiene



PFLEGEDIREKTOR
Manfred Wiesler

g

KAUFMANNISCHER DIREKTOR
Bernhard Moll
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Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

FUr psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhduser mit einer psychiatrischen Fachabteilung:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

Ja

Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
Aromapflege /-therapie
Atemgymnastik/-therapie

Belastungstraining/-therapie/ Arbeitserprobung

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Diat- und Erndghrungsberatung

Entlassungsmanagement/ Brickenpflege/
Uberleitungspflege

Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung

FuBreflexzonenmassage

Gedachtnistraining / Hirnleistungstraining / Kognitives
Training / Konzentrationstraining

Kinasthetik

Kommentar/Erlduterung:

innerhalb des Angebotes der Physikalischen Therapie fir stationdre
und ambulante Patienten

Sterbebegleitung nach dem hauseigenen Handbuch ,Sterbende
begleiten”

Nutzung unter Anleitung durch die Mitarbeiter der Physikalischen
Therapie

Beratungssprechstunde

Hauseigene ,Servicestelle Ubergangspflege”. Das
Entlassungsmanagement wird nach den Kriterien des
Expertenstandards umgesetzt.

2008 wurde ein Ethikkomitee ins Leben gerufen

innerhalb des Angebotes der Physikalischen Therapie fir stationdre
und ambulante Patienten

Kindsthetik schult Koordinations- und Funktionsfahigkeiten sowie
soziales Verhalten (Bewusstheit fir Bewegung als Grundlage fur
Kommunikation, Interaktion und Lernen) und hat somit eine positive
Wirkung auf die Gesundheit von Patienten und Pflegenden.



Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kreativtherapie / Kunsttherapie / Theatertherapie /
Bibliotherapie

Logopadie
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische Fulpflege
Ostheopatie / Chiropraktik / Manualtherapie
Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie /Krankengymnastik
als Einzel- und/ oder Gruppentherapie

praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

psychologisches / psychotherapeutisches
Leistungsangebot / Psychosozialdienst

Rickenschule/Haltungsschulung/
Wirbelsdulengymnastik

Schmerztherapie / -management
Sozialdienst
spezielle Angebote fir die Offentlichkeit

spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung
von Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen

spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und
Diabetikerinnen

Stomatherapie/-beratung

Warme- und Kélteanwendungen
Wirbelsdulengymnastik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege / Kurzzeitpflege

Kommentar/Erlduterung:

Leistungserbringung durch niedergelassene Logopadden

innerhalb des Angebotes der Physikalischen Therapie fir stationére
und ambulante Patienten

innerhalb des Angebotes der Physikalischen Therapie fur
stationdre und ambulante Patienten, (z. B. Klassische Massage,
Bindegewebsmassage, Manuelle Lymphdrainage)

Leistungserbringung durch niedergelassene Praxen

innerhalb des Angebots der Physikalischen Therapie Elektrotherapie
und Kalte- / Warmebehandlung

innerhalb des Angebotes der Physikalischen Therapie flr stationére
und ambulante Patienten

Herzsportgruppe fiir ehemalige Patienten. Die Gruppe trifft sich
einmal wochentlich zum Sport unter Anleitung eines Mediziners.

innerhalb des Angebotes der Physikalischen Therapie fir stationdre
und ambulante Patienten

Umsetzung des Expertenstandards Schmerzmanagement

z.B. Beratung zur Sturzprophylaxe etc.

Individuelle Diabetiker Schulung und Beratung durch die im
Krankenhaus beschéftigte Didtassistentin

Beratung von Stoma-Patienten und Angehdrigen im Krankenhaus

innerhalb des Angebotes der Physikalischen Therapie fir stationdre
und ambulante Patienten

innerhalb des Angebotes der Physikalischen Therapie fir stationdre
und ambulante Patienten

Vermittlung an entsprechende Selbsthilfegruppen durch unsere
Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes

17
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Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot:
Abschiedsraum
Aufenthaltsraume
Balkon/Terrasse
Beschwerdemanagement
Besuchsdienst/»Grine Damen«
Bibliothek

Cafeteria
Diat-/Erndhrungsangebot
Dolmetscherdienste
Ein-Bett-Zimmer
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
elektrisch verstellbare Betten

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

Fernsehen / Multimedia

Fortbildungsangebote /
Informationsveranstaltungen

Getrankeautomat
Internetanschluss am Bett
Kiosk/ Einkaufsmoglichkeiten
kirchlich-religiése Einrichtungen

klinikeigene Parkplatze fir Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

kostenlose Getrankebereitstellung
kulturelle Angebote
Nachmittagstee/-kaffee
Orientierungshilfen

Parkanlage

Patientenflrsprache

Kommentar/Erlduterung:

,Raum der Stille”

Meinungsbogen fur Patienten, Besucher, Angehorige

die,Grinen Damen” von der Freiwilligen Krankenhilfe” decken den
Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten ab

kostenloses Fernsehen im Haus 1 Gber Multimediaterminals an den
Betten

in allen Zimmern im Haus 1 ist der Internetzugang moglich
im Haus 1 gibt es einen Kiosk fur kleinere Einkdufe
Kapelle mit regelmaliigen Gottesdiensten

kostenlose Parkpldtze

Mineralwasser und Tee

wechselnde Gemaélde- und Skulpturenausstellungen

vor den Eingangen der Hauser 1 und 2 befinden sich Sitzgelegenheiten
im Griinen

Patientenfirsprecherin mit festen Vor-Ort-Terminen fUr Patienten der
Psychiatrie



Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Serviceangebot:

rauchfreies Krankenhaus
rollstuhlgerechte Nasszellen
Rundfunkempfang am Bett
Sauna
Schwimmbad/Bewegungsbad
Seelsorge

Sozialdienst
Spielplatz/Spielecke
Tageszeitungsangebot
Telefon

Unterbringung Begleitperson
Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Kommentar/Erlduterung:

kostenlos

auf Wunsch steht der seelsorgerische Dienst zur Verfigung
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/=17 Forschung und Lehre des Krankenhauses

“-17.7 Forschungsschwerpunkte

~-7 1.2 Akademische Lehre

Studierendenausbildung
(Famulatur/ Praktisches Jahr)

Famulatur in allen Hauptabteilungen méglich

Weiterqualifizierung von Psychologen in
psychotherapeutischer Ausbildung

-17.% Ausbildung in anderen Heilberufen

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerin

an das Krankenhaus angeschlossen ist das nach DIN EN 1SO 9001:2000
(2007) und nach DIN EN ISO 9001:2008 (2010) zertifizierte Bildungszentrum
,Gesundheit und Pflege” mit 72 Ausbildungsplétzen in der Gesundheits-
und Krankenpflege, 15 Weiterbildungsplétzen in der Fachpflege -
Gerontopsychiatrie, 15 Weiterbildungsplatzen in der berufspadagogischen
Ausbildung (Praxisanleiter), 15 Weiterbildungspldtzen zur Stations- und
Abteilungsleitung, 15 Ausbildungspldtzen zum Betreuungsassistenten

/ zur Betreuungsassistentin und einem vielféltigen Fort- und
Weiterbildungsprogramm mit Gber 120 Veranstaltungen im Jahr

=12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

Anzahl der Betten: 225

-7 2 Fallzahlen des Krankenhauses:

Vollstationare Fallzahl: 5415

Ambulante Fallzahlen
Fallzahlweise: 36.455



=74 Personal des Krankenhauses

S-74.7 Arzte und Arztinnen

34,1 Vollkrafte

24,1 Vollkrafte

4 Personen

A4 Pflegepersonal

104,2 Vollkrafte 3 Jahre

4,0 Vollkréfte 1 Jahr
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl

Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fur 0,2 Vollkrafte
Erwachsene und / oder Kinder
Didtassistent und Didtassistentin 1 Vollkraft
EEG 0,5 Vollkrafte
Endoskopie 2,2 Vollkrafte
Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Arbeits- 5Vollkrafte
und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschéftigungstherapeutin
Lymphdrainage 24 Vollkrafte
Manualtherapeut und Manualtherapeutin 2,1 Vollkrafte
Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin / 1,5 Vollkrafte
Medizinische Bademeisterin
Operationsdienst 13,9 Vollkréfte
Osteopath 1 Vollkraft
Physiotherapeut und Physiotherapeutin 24 Vollkrafte
Rontgen / EKG / CT 4,5 Vollkréfte
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 2,5 Vollkrafte
Sportlehrer und Sportlehrerin / Gymnastiklehrer 0,5 Vollkrafte
und Gymnastiklehrerin / Sportpadagoge und
Sportpddagogin
Wundmanager und Wundmanagerin / Wundberater 3 Vollkréfte
und Wundberaterin / Wundexperte und Wundexpertin /
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

Apparative Austattung
Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Bezeichnung
24h-Blutdruck-Messung
24h-EGK-Messung
24h-pH-Metrie pH-Wertmessung des Magens

Arthroskop Gelenkspiegelung

Beatmungsgerdte / CPAP-Gerdte | Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Belastungs-EKG / Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung

24h  Kommentar/
Erlduterung

Ja
Ja

Ja
Ja
Ja

Ja



Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Vorhandene Gerate

Bronchoskop

Cell Saver
Computertomograph (CT)
Defibrillator

Echokardiographiegerat

Elektroenzephalographiegerat
(EEG)

Endoskopisch-retrograde-
Cholangio-Pankreaticograph
(ERCP)

Endosonographiegerat
Gastroenterologisches Endoskop
Gerate fUr Nirenersatzverfahren

Gerdt zur analen
Sphinktermanometrie

Gerat zur Argo-Plasma-
Koagulation

Gerat zur Kardiotokographie

Kapillarmikroskop

Kontrastmittelsonographie

Laboranalyseautomaten fiir
Hamatologie, klinische Chemie,
Gerinnung und Mikrobiologie

Laparoskop

MIC-Einheit (Minimalinvasive
Chirugie)
OP-Navigationsgerat
Rontgengerat /
Durchleuchtungsgerét
Sonographiegerdt /
Dopplersonographiegerat /
Duplexsonographiegerat

Trans6sophageale
Echokardiographie (TEE)

Umgangssprachliche Bezeichnung

Gerat zur Luftréhren- und Bronchienspiegelung
Eigenblutaufbereitungsgerat
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Réntgenstrahlen

Gerdt zur Behandlung von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen

Hirnstrommessung

Spiegelgerdt zur Darstellung der Gallen- und
Bauchspeicheldrisengdnge mittels Rontgenkontrastmittel

Ultraschalldiagnostik im Kérperinneren

Gerdt zur Magendarmspiegelung

Afterdruckmessgerat

Blutstillung und Gewebeverddung mittels Argon-Plasma

Gerdt zur gleichzeitigen Messung der Herzténe und der
Wehentatigkeit (Wehenschreiber)

Mikroskop fur die Sichtung der Beschaffenheit kleinster
Blutgefalle

Laborgerate zur Messung von Blutwerten bei
Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden, Gerinnungsleiden und
Infektionen

Bauchhohlenspiegelungsgerat

Minimal in den Korper eindringende, also
gewebeschonende Chirurgie

Ultraschallgerat / mit Nutzung des Dopplereffekts /
farbkodierter Ultraschall

24h

Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja
Nein

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Kommentar/

Erlauterung
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Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen




©-1 7.7 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Innere Medizin
Art der Abteilung: Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel: 0100

Ansprechpartner: Dr. med. Helmut Reinwald
Chefarzt

Telefon: (09341) 800-1226

E-Mail: innere@kkhtbb.de

©-11 1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

« Chronisch entztindliche Darmerkrankungen

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

« Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (Uberwiegend im Rahmen der KV-Erméchtigungsambulanz)

« Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

« Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

« Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

« Diagnostik und Therapie von hdamatologischen Erkrankungen

« Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten

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

« Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefél3e und der Lymphknoten

« Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

« Diagnostik und Therapie von psychischen- und Verhaltensstérungen

« Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (Schlafapnoescreening; Kooperation mit Pneumologen,
Schlaflabor am Krankenhaus)
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« Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

« Intensivmedizin (die Intensivstation verfligt Gber sechs Betten - drei internistische und drei chirurgische)

« Schmerztherapie

©-11 1.0 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebot der Organisation / Fachabteilung

Die fachabteilungsubergreifenden Leistungsangebote (siehe A-9) stehen zur Verfligung.

©-17 1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die fachabteilungstbergreifenden Serviceangebote (siehe A-10) stehen zur Verfligung.

©-17 1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 2.158

Hinweis: Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten / Fachabteilungen kénnen im

Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie / Psychosomatik beruhen.

©-171.5 Diagnosen nach ICD

©-1711.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Herzschwaéche

psychische- bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet

Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens

Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

Flussigkeitsmangel

Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaBes im Gehirn-Hirninfarkt

Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungsorganen




Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwélffingerdarms

Akuter Herzinfarkt

Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust-Angina pectoris

Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-2

Sonstige Blutvergiftungen (Sepsis)

Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verdangung der Atemwege-COPD

Sonstige Krankheit der Niere, Harnwege bzw. Harnblase

Kurzzeitige Durchblutungsstérungen des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen

Ruckenschmerzen

Akutes Nierenversagen

Durchfallkrankheit, ausgelost durch Viren oder sonstige Krankheitserreger

Krampfe

Unerwiinschte Nebenwirkung

Wundrose-Erysipen
Leberkrankheit durch Alkohol

Magengeschwir

Storung des Gleichgewichtsorgans

Anfallsweise auftretendes Herzrasen

Sonstige Schleimhautentzindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch Bakterien oder
andere Krankheitserreger verursacht

Gallensteinleiden

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzprozeduren
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Rang

o AW

~

Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer
(vierstellig):

8-930

1-632

1-207
8-561
1-650
1-440

3-200
1-444

3-225
8-800

8-854

8-543

3-205
3-203
3-222
3-220
3-802
3-052
1-620
3-207

Anzahl:

610

500

468
456
350
333

90

87

72

58
56
56
55
48
46

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch eine
Spiegelung

Messung der Gehirnstréme - EEG
Funktionsorientierte karperliche Ubungen und Anwendungen
Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberen Verdauungstrakt, den
Gallengdngen bzw. der Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

Computertomographie (CT) des Schéadels ohne Kontrastmittel

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer
Spiegelung

Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen eines
Spenders auf einen Empfanger

Verfahren zur Blutwésche auBBerhalb des Korpers mit Entfernen der Giftstoffe Giber ein
Konzentrationsgefélle - Dialyse

Mehrtétige Krebsbehandlung (z. B. zwei bis vier Tage) mit zwei oder mehr Medikamenten
zur Chemotherapie, die tber die Vene verabreicht werden

Computertomographie (CT) des Muskel-Skelett-Systems ohne Kontrastmittel
Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des Riickenmarks ohne Kontrastmittel
Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT) des Schéadels mit Kontrastmittel

Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und Riickenmark ohne Kontrastmittel
Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus - TEE
Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien durch eine Spiegelung

Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel



Gabe von Medikamenten geméls Liste 2 des Prozedurenkatalogs

Operation an den Gallengédngen bei einer Magenspiegelung

Untersuchung der Gallengdnge durch eine Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei
einer Spiegelung des Zwolffingerdarms

Computertomographie (CT) des Beckens ohne Kontrastmittel

Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb mit anschlieBender
Gabe oder Entnahme von Substanzen, z. B. FlUssigkeit

Behandlung von Herzrhythmusstorungen mit StromstéRen-Defibrillation

Narkose mit Gabe des Narkosemittels Gber die Vene

Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel

Gabe von Medikamenten gemal Liste 1 des Prozedurenkatalogs

Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den gro3en Venen platziert ist

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

©-17 1.2 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Art der Ambulanz (Kommentar/Erlduterung)

« Erméachtigungsambulanz nach § 116 SGBV (fir Rheumatologie, Gastroenterologie, Coloskopie und Onkologie)
- Notfallambulanz (24 h)

- Privatambulanz

« Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGBV

©-17 .9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Roéntgendarstellung der Venen einer Gliedmafe mit Kontrastmittel

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangsarzt-Verfahren der Berufsgenossenschaft
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Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBSer Belegarzte 10,5 Vollkrafte
und Belegarztinnen)

davon Facharzte und Facharztinnen 5,8 Vollkrafte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Kommentar/Erlduterung)
Innere Medizin (volle Weiterbildungsermachtigung)
Innere Medizin und Allgemeinmedizin

Innere Medizin und SP Gastroenterologie (zwdlfmonatige Weiterbildungsbefugnis)

Innere Medizin und SP Nephrologie
Innere Medizin und SP Rheumatologie (18-monatige Weiterbildungsbefugnis)

Zusatzweiterbildung (fakultativ)
Intensivmedizin
Medikamentdse Tumortherapie
Spezielle Schmerztherapie

Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 253 Vollkréfte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und 1 Vollkraft 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss (Kommentar/Erlduterung)

Hygienefachkraft (externes Hygieneinstitut)

Intensivpflege und Andsthesie (auf der interdisziplindren Intensivstation befinden sich drei internistische Betten,

die von fachweitergebildetem Pflegepersonal betreut werden)
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten



Zusatzqualifikation

« Endoskopie/ Funktionsdiagnostik
« Entlassungsmanagement

- Praxisanleitung

< Schmerzmanagement
Stomapflege

- Wundmanagement

©-11 1012 Spezielles therapeutisches Personal

Fur die Innere Medizin steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfliigung:

0,1 Vollkrafte

0,3 Vollkrafte

0,1 Vollkrafte

0,7 Vollkrafte

0,2 Vollkrafte

1,5 Vollkrafte

2,2 Vollkrafte

Endoskopie

0,3 Vollkrafte

0,4 Vollkrafte

1,5 Vollkrafte

0,5 Vollkrafte

1 Vollkraft

1 Vollkraft
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©-121.7 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Allgemeine Chirurgie
Art der Abteilung: Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel: 1500

Ansprechpartner: Dr. med. Michael Schneider
Arztlicher Direktor, Chefarzt

Telefon: (09341) 800-1342

Fax: (09341) 800-1423

E-Mail: chirurgie@kkhtbb.de

1212 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung
Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemeine Chirurgie

« Amputationschirurgie

- Bandrekonstruktionen/Plastiken

« Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule

« Chirurgische Intensivmedizin

« Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

- Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

- Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des Ful3es

« Diagnostik und Therapie von Verletzungen bzw. degenerativen Erkrankungen der Schulter und des Oberarmes

- Diagnostik und Therapie von Verletzungen bzw. degenerativen Erkrankungen des Halses

- Diagnostik und Therapie von Verletzungen bzw. degenerativen Erkrankungen des Knies und des Unterschenkels

« Diagnostik und Therapie von Verletzungen bzw. degenerativen Erkrankungen des Thorax

« Fulchirurgie
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« Handchirurgie

« Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

« Mammachirurgie

« Minimalinvasive endoskopische Operationen

- Notfallmedizin

- Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

« Schrittmachereingriffe

- Septische Knochenchirurgie

« Sportmedizin / Sporttraumatologie

« Verbrennungschirurgie




©-12 1.0 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Die fachabteilungsibergreifenden Leistungsangebote (siehe A-9) stehen zur Verfligung.

©-1 214 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationeinheit / Fachabteilung

Die fachabteilungstbergreifenden Serviceangebote (siehe A-10) stehen zur Verfligung.

©-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 1.927

Hinweis: Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/ Fachabteilungen kdnnenim

Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie / Psychosomatik beruhen.

©-121.0 Diagnosen nach ICD
©-121.0.7 Hauptdiagnosen nach ICD

Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Huftgelenkes

Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Kniegelenkes

Krampfadern der Beine

Verletzung des Schadelinneren

Knochenbruch des Oberschenkels

Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefSlich des oberen Sprunggelenkes

Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

Leistenbruch (Hernie)

Knochenbruch des Unterarms

Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des Beckens

Akute Blinddarmentziindung

Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

Bauch- bzw. Beckenschmerzen

Sonstige Form einer SchilddriisenvergréBerung ohne Uberfunktion der Schilddriise

Gallensteinleiden

Komplikationen durch kinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung von
Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenke
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Rang ICD-10-Ziffer*

(dreistellig):
17 S22
18 K07
19 K56
20 M54
21 S83
22 M20
23 K57
24 L03
25 M51
26 K43
26 T81
28 G56
29 K81
30 C44

Fallzahl:

35
30
29
28
27
25
21

19

18
17
17
16
15
14

Umgangssprachliche Bezeichnung

Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsdule
Veranderung der KiefergroRRe bzw. der Zahnstellung einschieRlich Fehlbiss
Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

Ruckenschmerzen

Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander
Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen

Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose

Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem Gewebe
- Phlegmone

Sonstiger Bandscheibenschaden

Bauchwandbruch (Hernie)

Komplikationen bei drztlichen Eingriffen
Funktionsstérung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand
Gallenblasenentziindung

Sonstiger Hautkrebs

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

Prozeduren nach OPS

DurchgefUhrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer

(vierstellig):
1 5-820
2 5-385
3 5-812
4 5-822
5-794

Anzahl:

176
156
121

111
95

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Operatives Einsetzen eines kunstlichen Huftgelenks
Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken)
des Kniegelenks durch eine Spiegelung
Operatives Einsetzen eines kunstlichen Kniegelenks

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



Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von
erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

Operationen an den FuBknochen

Operative Entfernung des Blinddarms

Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablosung der Wachstumsfuge
und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von
aullen

Vortibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz

Operation mit kleinstmdglichem Einschnitt an der Haut und minimaler
Gewebeverletzung (minimal invasiv)

Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach Verletzungen, z. B.
mit einer Naht

Operativer Verschluss eines Leistenbruchs

Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens

Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen, z. B. bei Briichen,
verwendet wurden

Operative Entfernung der Gallenblase

Operativer Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Kreuzbein bzw. zum Steil3bein

Sonstige Operation an Schilddrise bzw. Nebenschilddrisen

Sonstige Operation an der Wirbelsdule

Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nery, zur Druckentlastung des
Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

Operative Entfernung der Schilddrise

Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern im Kniegelenk durch eine
Spiegelung

Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

Operation unter Anwendung eines Navigationssystems, das wahrend der Operation
aktuelle 3D-Bilder des Operationsgebietes anzeigt

Sonstige Operation am Darm

Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe

Néhen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer Sehnenscheide

Operative Durchtrennung von Knochen zur Verlagerung des Untergesichts
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B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

©-121.2 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Art der Ambulanz (Kommentar/Erlduterung)

- D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (Allgemeine und besondere Heilbehandlung. Die Klinik ist zum
Verletzungsartenverfahren der Berufsgenossenschaft voll zugelassen.)

« Ermdachtigungsambulanz nach § 116 SGB V

Notfallambulanz (24 h) (Traumateam)

Privatambulanz

« Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGBV

©-121.2 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) des
Kniegelenks durch eine Spiegelung

Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen, z. B. bei Briichen,
verwendet wurden

Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

Eingriff mit Aufhebung der Nervenfunktion oder zur Druckentlastung der Nerven

Operativer Verschluss eines Leistenbruchs

Operation an den Fullknochen

Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung ohne operative Befestigung
der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge (Reposition) und
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von auflen

Operation an den Bandern der Hand

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

Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe von Nerven




Sonstige Operation an Blutgefallen

Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefale

Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe im Bereich des
Darmausgangs

Operative Behandlung von Hamorrhoiden

Operativer Verschluss eines Schenkelsbruchs (Hernie)

Operativer Verschluss eines Magenbruchs (Hernie)

Operativer Verschluss eines Wasserbruchs (Hydrocele) am Hoden

Operativer Einschnitt im Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch Krankheitserreger
verunreinigten Knochenkrankheit

Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens

Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen Knochen

Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an kleinen Knochen

Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultersgelenks durch eine
Spiegelung

Operation an den Sehnen der Hand

Operation an den Bindegewebshdllen der Muskeln von Sehnen an Hand bzw. Fingern

Operativer Eingriff an Gelenken der Hand, au3er dem Handgelenk

Sonstige Operation an der Hand

©-1 2110 Zulassung zum Durchgangsarzt-Verfahren der Berufsgenossenschaft

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

Arzte und Arztinnen

Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt (aulRer Belegarzte = 9 Vollkrafte
und Belegarztinnen)

davon Facharzte und Facharztinnen 6 Vollkrafte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Kommentar/Erlduterung)
Allgemeine Chirurgie
Anasthesiologie (in Kooperation mit Nachbarkrankenhaus)
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Neurochirurgie
Oralchirurgie
Orthopédie und Unfallchirurgie
Unfallchirurgie
Viszeralchirurgie

Zusatzweiterbildung (fakultativ)
FuBBchirurgie
Notfallmedizin
Phlebologie
Physikalische Therapie und Balneologie
Proktologie
Rontgendiagnostik
Spezielle Orthopéadische Chirurgie
Spezielle Unfallchirurgie



o122 Pflegepersonal

25,9 Vollkréfte 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss (Kommentar/Erlduterung)

- Hygienefachkraft (externes Hygieneinstitut)

- Intensivpflege und Andsthesie (auf der interdisziplindren Intensivstation befinden sich drei internistische Betten, die
von fachweitergebildetem Pflegepersonal betreut werden)

- Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

« Operationsdienst

Zusatzqualifikation

- Praxisanleitung

< Schmerzmanagement
- Stomapflege

- Wundmanagement

So120010.2 Spezielles therapeutisches Personal

Fir die Allgemeine Chirurgie steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

0,1 Vollkrafte

0,2 Vollkrafte
1,1 Vollkrafte
0,4 Vollkrafte

13,9 Vollkréfte Operationsdienst

0,2 Vollkrafte
1,5 Vollkréfte
04 Vollkréfte
2 Vollkrafte
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©-1 2.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Frauenheilkunde
Art der Abteilung: Belegabteilung
Fachabteilungsschlissel: 2425

Ansprechpartner: Dr. med. Josef Woopen
Sprecher der Belegérzte
Telefon: (09341) 800-1245

©-12 1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Frauenheilkunde

- Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumore

« Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise

- Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der BrustdrUse

« Gynékologische Abdominalchirurgie

« Inkontinenzchirurgie

©-12 1.0 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Die fachabteilungsibergreifenden Leistungsangebote (siehe A-9) stehen zur Verfligung.

©-12 1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die fachabteilungsiibergreifenden Serviceangebote (siehe A-10) stehen zur Verfligung.
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©-12 1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 66

Hinweis: Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten / Fachabteilungen kénnen im

Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie / Psychosomatik beruhen.

©-121.0 Diagnosen nach ICD

©-121.6.7 Hauptdiagnosen nach ICD

Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

Gutartiger Brustdrlsentumor

Gutartiger Eierstocktumor

Tumor an sonstigen bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichneten Korperregionen ohne
Angabe, ob gut- oder boésartig

Vom Arzt nicht ndher bezeichnete Knoten in der Brustdrise

Krankheit der Driisen im Bereich des Scheideneingangs (Bartholin-Driisen)

Sonstige nichtentzindliche Krankheit der Gebarmutter, ausgenommen des
Gebarmutterhalses

Ungewdhnliches Ergebnis in Abstrichen bzw. Gewebeproben aus den weiblichen
Geschlechtsorganen

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren



- 217 Prozeduren nach OPS

©-121.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Vollsténdige operative Entfernung der Gebarmutter

Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit Zugang
durch die Scheide

Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch eine
Spiegelung

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

Operative Entfernung des Eierstocks

Entfernung eines Fremdkdorpers aus der Gebarmutter

Sonstige operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe des du3eren
weiblichen Geschlechtsorgans

Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung von
Achsellymphknoten

Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutblattchen eines
Spenders auf einen Empfanger

Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit, von Anteilen der Blutfliissigkeit oder
von gentechnisch hergestellten Bluteiweil3en

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-[31.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
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B-[31.10 Zulassung zum Durchgangsarzt-Verfahren der Berufsgenossenschaft

12117 Personelle Ausstattung
=120 Arzte und Arztinnen

Belegdrzte und Belegdrztinnen 4 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung
« Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Zusatzweiterbildung (fakultativ)
< Psychotherapie



©-12011.2 Pflegepersonal

3,1 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss (Kommentar/Erlduterung)
- Hygienefachkraft (externes Hygieneinstitut)
- Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation

- Praxisanleitung

« Schmerzmanagement
- Wundmanagement

“-121170.2 Spezielles therapeutisches Personal

Fur die Organisationseinheit/ Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfigung:

0,1 Vollkrafte

1,3 Vollkréfte Operationsdienst

0,3 Vollkrafte

0,1 Vollkrafte

0 Vollkrafte steht bei Bedarf zur Verfigung
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Fachabteilung
Allgemeine Psychiatrie

CHEFARZT
Dr. med. Mathias Jahnel

Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Allgemeine Psychiatrie
Art der Abteilung: Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel: 2900

Ansprechpartner: Dr. med. Mathias Jahnel
Chefarzt

Telefon: (09341) 800-1411

Fax: (09341) 800-1317

E-Mail: psychiatrie@kkhtbb.de

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemeine Psychiatrie

« Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen

« Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

« Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

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

« Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

« Diagnostik und Therapie von psychischen- und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
- Diagnostik und Therapie von Schizophrenie sowie schizotypen und wahnhaften Stérungen

« Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren

« Psychoonkologie

« Psychosomatische Komplexbehandlung

« Spezialsprechstunde (Indikationsstellung fur stationdre psychosomatische / psychotherapeutische Aufnahme)

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/ Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: Kommentar/Erlduterung:

Bewegungstherapie Tanztherapie, Tai Chi

Biofeedback-Therapie

Ergotherapie/ Arbeitstherapie Belastungstraining, Kognitionstraining (kompetenz- und ausdruckszent-
rierte Methode)

Musiktherapie

Padagogisches Leistungsangebot Psychoedukation

Spezielle Entspannungstherapie Autogenes Training, Progressive Muskelentspannung
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©-141.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

nach fachlicher Einweisung zur Selbstnutzung

es besteht die Moglichkeit, Wéasche zu waschen und zu trocknen

©-141.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 1.175

Hinweis: Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten /Fachabteilungen kénnen im

Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie / Psychosomatik beruhen.

©-141.5 Diagnosen nach ICD

©-141.6.7 Hauptdiagnosen nach ICD

Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit

Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

Psychische- bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

Schizophrenie

Psychische Storung, die mit Realitatsverlust, Wahn, Depression bzw. krankhafter
Hochstimmung einhergeht - Schizoaffektive Stérung

Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse
bzw. besondere Verdnderungen im Leben

Psychische- bzw. Verhaltensstérung durch Gebrauch mehrerer Substanzen oder
Konsum anderer bewusstseinsverdndernder Substanzen

Schwere, beeintrachtigende Stérung der Personlichkeit und des Verhaltens, z. B.
paranoide, zwanghafte oder dngstliche Personlichkeitsstorung

Psychische Stérung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und GberméaBiger
Hochstimmung - manisch-depressive Krankheit

Sonstige psychische Stérung aufgrund einer Schadigung des Gehirns oder einer
korperlichen Krankheit

Alzheimer-Krankheit
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Personlichkeits- bzw. Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder
Funktionsstérung des Gehirns

-
(@}
w

Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere bewustseinsverdndernde
Substanzen bedingt

N
w

Akute, kurze und voriibergehende psychische Stérung mit Realitatsverlust

Sonstige Angststérung

m T m
oo b
J9 0 =

Sonstige Stérungen des Wasser- und Salzhaushaltes sowie des Sdure-Basen-
Gleichgewichts

_n
2

Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz) durch Blutung oder
Verschluss von Blutgefal3en im Gehirn

-
(@}
w

Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz), vom Arzt nicht néher
bezeichnet

M
—
—

Psychische- bzw. Verhaltensstérung durch Substanzen, die mit Morphium verwandt
sind (Opioide)

Psychische- bzw. Verhaltensstorung durch Wirkstoffe aus der Hanfpflanze wie
Haschisch oder Marihuana

—
w

Psychische- bzw. Verhaltensstérung durch Beruhigungs- oder Schlafmittel

il
N
N

Psychische Stérung, bei der dauerhafte falsche Uberzeugungen bzw.
Wahnvorstellungen auftreten

l
N
[oF]

Sonstige nicht kérperlich bedingte psychische Stérung, die mit Realitdtsverlust und
Halluzinationen dhnlich der Psychose einhergeht

al
w
o

Phase Ubermal3ig guter Stimmung und Enthemmung - Manische Episode

F34
F40

Anhaltende (chronische) Stimmungs- und Gefuhlsstérung

Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen

£
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N

Abspaltung von Gedachtnisinhalten, Korperwahrnehmungen oder Bewegungen vom
normalen Bewusstsein - Dissoziative- oder Konversionsstorung

_n
~
[l

Stérung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kérperliche Beschwerden duRert -
Somatoforme Stérung

F70
F71

Leichte Intelligenzminderung

Mittelgradige Intelligenzminderung

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

Sel410.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Entsprechend dem Vollversorgungsauftrag behandeln wir stationdr und ambulant das gesamte Spektrum
psychischer Stérungen, angefangen von Lebenskrisen, traumatischen Erlebnissen, Angststdrungen, Depressionen,
affektiven Psychosen, schizophrenen Psychosen, psychosomatischen Erkrankungen, Personlichkeitsstérungen und
Suchterkrankungen bis hin zu demenziellen Erkrankungen.
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Prozeduren nach OPS

DurchgefUhrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(vierstellig):
1 9-980 1070 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der

Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Bereich Allgemeine Psychiatrie

2 9-602 968 Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten kérperlichen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

3 9-981 276 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der
Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Bereich Abhéngigkeitskranke

4 9-600 244 Anzahl der durch Arzte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten kérperlichen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

5 9-601 240 Anzahl der durch Psychologen erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten kérperlichen
Stérungen und Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen

6 9-603 230 Anzahl der durch Pflegefachkréfte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten korperlichen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

7 8-561 217 Funktionsorientierte kdrperliche Ubungen und Anwendungen

8 9-982 213 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der
Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Bereich Psychiatrie fur altere Menschen

9 9-621 98 Anzahl der durch Psychologen erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche
verursachten korperlichen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

10 9-622 93 Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche
verursachten korperlichen Stérungen und Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen

11 9-620 50 Anzahl der durch Arzte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche
verursachten koérperlichen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

12 9-613 26 Anzahl der durch Pflegefachkréfte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
Intensivbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten korperlichen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

13 9-623 25 Anzahl der durch Pflegefachkréfte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche
verursachten korperlichen Stérungen und Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen



9-612

9-610

9-640

1-632

1-650
1-653
3-202
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3-221
3-225
3-227
3-821
5-490
5-493
5-530
5-535
5-787

Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
Intensivbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten korperlichen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Anzahl der durch Arzte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
Intensivbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten kérperlichen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Erhohter Behandlungsaufwand bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten
korperlichen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des Zwolffingerdarms durch eine
Spiegelung

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung

Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel

Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des Rtickenmarks ohne
Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Halses mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Muskel-Skelettsystems mit Kontrastmittel

Kernspintomographie (MRT) des Halses mit Kontrastmittel

Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters

Operative Behandlung von Hdmorrhoiden

Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

Operativer Verschluss eines Magenbruchs (Hernie)

Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen, z. B. bei Briichen,
verwendet wurden

B-[4].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren




©-141.% Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Art der Ambulanz (Kommentar/Erlduterung)

« Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGBV (Facharztiberweisung)

« Privatambulanz

« Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (Uberweisung Arzt)
« Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGBV

QUALITATSBERICHT 2010

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

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangsarzt-Verfahren der Berufsgenossenschaft

©-1411T Personelle Ausstattung
L4111 Arzte und Arztinnen

12,1 Vollkréfte

10,5 Vollkréfte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung (Kommentar/Erlduterung)
< Allgemeinmedizin

« Neurologie

- Psychiatrie und Psychotherapie

« Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Zusatzweiterbildung (fakultativ) (Kommentar/Erlduterung)
- Geriatrie (volle Weiterbildungsermachtigung)

« Psychoanalyse

« Psychotherapie




o412 Pflegepersonal

42,5 Vollkrafte | 3 Jahre

3 Vollkrafte 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss (Kommentar/Erlduterung)
- Hygienefachkraft (externes Hygieneinstitut)

- Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

- Psychiatrische Pflege

Zusatzqualifikation
- Praxisanleitung

< Schmerzmanagement
+ Wundmanagement

Sel41110 Spezielles therapeutisches Personal

Fur die Allgemeine Psychiatrie steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

0,2 Vollkrafte
0,4 Vollkrafte
4 Vollkréfte

0,6 Vollkrafte
0,3 Vollkrafte
2 Vollkrafte

0,4 Vollkrafte
1,2 Vollkréfte
0,5 Vollkrafte
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©-151.7 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Psychosomatik/Psychotherapie
Art der Abteilung: Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel: 3100

Ansprechpartner: Dr. med. Mathias Jahnel
Chefarzt

Telefon: (09341) 800-1411

Fax: (09341) 800-1317

E-Mail: psychiatrie@kkhtbb.de

©-15 1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychosomatik/Psychotherapie

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

. Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren

« Psychosomatische Komplexbehandlung

©-15 1.0 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Tanztherapie, Tai Chi

Psychoedukation

Autogenes Training, Progressive Muskelentspannung
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©-15 1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Waschmaschine und Trockner auf Station

©-151.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 129

Hinweis: Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/Fachabteilungen kénnen im

Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie / Psychosomatik beruhen.

©-151.¢ Diagnosen nach ICD
©-151.5.1 Hauptdiagnosen nach ICD

F33 - Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit

Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

- F41 Sonstige Angststorung

Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen

Stérung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch korperliche Beschwerden duRert -
Somatoforme Stérung

Psychische Storung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und UberméRiger
Hochstimmung - manisch-depressive Krankheit

Anhaltende (chronische) Stimmungs- und Gefuhlsstérung

Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Verdanderungen im Leben

Essstorungen, inklusive Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-Sucht (Bulimie)

Schwere, beeintrachtigende Stdrung der Persdnlichkeit und des Verhaltens, z. B. paranoide,
zwanghafte oder dngstliche Personlichkeitsstorung

Ausgefallene Gewohnheiten bzw. Storung der Selbstbeherrschung
* Hauptdiagnose gemafR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

SolD 0.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Entsprechend dem Vollversorgungsauftrag behandeln wir stationdr und ambulant das gesamte Spektrum psychisch-
psychosomatischer Stérungen, angefangen von Lebenskrisen, traumatischen Erlebnissen, Angststérungen,
Depressionen, psychosomatischen Erkrankungen und Essstérungen bis hin zu Persénlichkeitsstdrungen.



Fachabteilung
Psychosomatik/Psychotherapie

Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(vierstellig):

1 9-632 293 Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychosomatisch-psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen bzw.
durch die Psyche verursachten korperlichen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

2 9-633 282 Anzahl der durch Pflegefachkréfte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychosomatisch-psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen bzw.
durch die Psyche verursachten korperlichen Stérungen und Verhaltensstdrungen bei
Erwachsenen

3 9-631 158 Anzahl der durch Psychologen erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychosomatisch-psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen bzw.
durch die Psyche verursachten korperlichen Stérungen und Verhaltensstdrungen bei
Erwachsenen

4 9-980 156 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der
Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Bereich Allgemeine Psychiatrie

5 9-630 103 Anzahl der durch Arzte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychosomatisch-psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen bzw.
durch die Psyche verursachten korperlichen Stérungen und Verhaltensstdrungen bei
Erwachsenen

6 8-561 95 Funktionsorientierte kdrperliche Ubungen und Anwendungen

7 9-602 27 Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten kdrperlichen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

8 9-603 11 Anzahl der durch Pflegefachkréfte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten korperlichen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

8 9-621 11 Anzahl der durch Psychologen erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche
verursachten koérperlichen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

10 9-622 10 Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche
verursachten korperlichen Stérungen und Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen

11 9-601 8 Anzahl der durch Psychologen erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten kérperlichen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

12 9-600 7 Anzahl der durch Arzte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der Regelbehandlung
bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten kérperlichen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
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Anzahl der durch Pflegefachkrifte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche
verursachten korperlichen Stérungen und Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen

Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel

Kernspintomographie (MRT) des Schéadels mit Kontrastmittel

Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach Verletzungen, z. B.
mit einer Naht

Anzahl der durch Arzte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche
verursachten korperlichen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der
Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Bereich Abhangigkeitskranke

B-[5].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

“-151.% Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Art der Ambulanz
« Privatambulanz

« Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGBV

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangsarzt-Verfahren der Berufsgenossenschaft



“-15111 Personelle Ausstattung
S50 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt 2,5 Vollkrafte
(auBer Belegdrzte und Belegarztinnen)

davon Facharzte und Facharztinnen 1,9 Vollkrafte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Kommentar/Erlduterung)

- Allgemeinmedizin

- Neurologie

« Psychiatrie und Psychotherapie (volle Weiterbildungsermachtigung)

« Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (volle Weiterbildungsermachtigung)

Zusatz-Weiterbildung
- Geriatrie

« Psychoanalyse

« Psychotherapie
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S50 Pflegepersonal

7,5 Vollkrafte

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss (Kommentar/Erlduterung)
- Hygienefachkraft (externes Hygieneinstitut)
- Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation

- Praxisanleitung

« Schmerzmanagement
« Wundmanagement

“-15117.2 Spezielles therapeutisches Personal

Fur die Psychosomatik / Psychotherapie steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

0,1 Vollkrafte
0,2 Vollkrafte

1,3 Vollkréfte
1 Vollkraft

0,4 Vollkrafte




Fachabteilung
Psychosomatik/Psychotherapie
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-7 Teilnahme externe vergleichende Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V
(BQS-Verfahren)

Die Inhalte des Formulars C-1 sind nicht Bestandteil der Datenlieferung fur den strukturierten Qualitatsbericht
zum 15. Juli 2011. Diese Daten werden bis 31. Dezember 2011 an die entsprechende Annahmestelle Gbermittelt.

C-2

Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemals & 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart. Gemal3 seinem
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssicherungsmaflnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Die Behandlung erfolgt in Kooperation mit der Neurologie eines Nachbarkrankenhauses und
der Neurochirurgie der nahe gelegenen Universitatsklinik.

C-3
Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)
nach § 137f SGBV
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Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitétssicherung

BWKG-Qualitatsbenchmark: Qualitatsmanagement
mit Routinedaten

Mit den Routine-Abrechnungsdaten verfliigen Kran-
kenhduser Uber leicht zugdngliche Daten, anhand de-
rer Qualitatsindikatoren berechnet werden kénnen, die
Hinweise auf die medizinische Behandlungsqualitat ge-
ben. Die Abrechnungsdaten beziehen sich auf alle Fal-
le (vollstdndige Erfassung) und liegen bereits in einem
elektronisch erfassten Format vor. Somit konnen kurz-
fristig Auswertungen zu Qualitatsaspekten durchgefihrt
werden, ohne dass ein langeres Zeitfenster zwischen Pa-
tientenversorgung, Datenerhebung und Rickmeldung
der Auswertungsergebnisse entsteht. In den USA sind
bereits in den 90er Jahren Routine-Abrechnungsdaten in
den Blickpunkt gertickt. Durch die Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) wurden verschiedene Indi-
katoren zur Patientensicherheit (Patient Safety Indicators)
entwickelt, die ausschlief3lich auf Routine-Abrechnungs-
daten basieren. Im Rahmen des BWKG-Benchmarks wer-
den seit Anfang 2007 Auswertungen von Qualitatsindi-
katoren aus Routine-Abrechnungsdaten durchgefthrt.

Konzeptionelle Grundlagen

Die Abrechnungsdaten von Krankenhdusern (Datensatz
gemal3 § 21 KHENntgG) enthalten fur jeden Krankenhaus-
fall neben allgemeinen Angaben (z. B. Alter, Geschlecht)
auch zahlreiche klinische Informationen (z. B. Diagnosen,
Prozeduren, Beatmungsdauer) sowie Belegungsdaten
(z. B. Verweildauer, Aufnahme- und Entlassungsart). Aus
diesen Informationen lassen sich unterschiedliche Typen
von Qualitdtsindikatoren bestimmen:

1. Sterbehaufigkeiten bei bestimmten
Erkrankungen / Behandlungen

2. Komplikationsraten bei bestimmten
Behandlungen

3. Anwendungshaufigkeit bestimmter
Verfahren

4. Wiederaufnahmeraten und
Reoperationsraten

Im Rahmen des BWKG-Qualitatsbenchmarks werden
zwei unterschiedliche Indikatorensets ausgewertet: 23
Indikatoren der Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) zur Patientensicherheit (Patient Safety
Indicators) [1] und 30 Qualitatsindikatoren aus den Heli-
os-Konzernzielen der zweiten Generation [2]. Beide Indi-
katorensets decken unterschiedliche medizinische Fach-
bereiche und sowohl operative als auch konservative
Behandlungsansatze ab. Im Rahmen der Auswertungen
erhalten alle teilnehmenden Krankenhduser neben einer
tabellarischen und grafischen Darstellung der jeweiligen
Indikatorraten im Zeitverlauf auch eine detaillierte Auflis-
tung der betroffenen Félle. Die aus den Routineabrech-
nungsdaten ermittelten Qualitatsindikatoren sind geeig-
net, kritische Bereiche der Patientenversorgung in einem
Krankenhaus aufzuzeigen.



-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Knie-TEP 50 100

C-6 Umsetzung von Beschlissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitatssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,Strukturqualitdtsvereinbarung”)

-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V

1. Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psy- | 24 Personen
chotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
-psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen

2. Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen Fiinfjah- | 15 Personen
reszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweis-
pflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis geméal3 | 15 Personen
§ 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben** [Z&hler von Nr. 2]

* nach den,Regelungen des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses zur Fortbildung der Fachéarztinnen und
Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten
im Krankenhaus” in der Fassung vom 19. Marz 2009
(siehe www.g-ba.de)

** Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende
des fur sie mal3geblichen Flinfjahreszeitraums ein Fort-
bildungszertifikat nicht vorgelegt, kann sie die gebotene
Fortbildung binnen eines folgenden Zeitraumes von
hochstens zwei Jahren nachholen.
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Qualitatspolitik

Eine hohe Qualitat unserer Leistungen und deren konti-
nuierliche Verbesserung sind zwei der wichtigsten Ziele
unseres Hauses. Wir sehen in der standigen Weiterent-
wicklung des Qualitdtsmanagements (QM) und der Si-
cherstellung der Unterstiitzung des QM-Prozesses durch
alle Mitarbeiter einen zentralen Auftrag. Qualitat ist fur
unsere Mitarbeiter dabei BedUrfnis und Aufgabe zugleich.
Zu unseren Partnern und Kunden zadhlen wir unsere Pati-
enten, ihre Angehdrigen, die niedergelassenen Arzte, die
Kostentrager, unsere Kooperationspartner, unsere Liefe-
ranten und unsere Mitarbeiter.

Ein Leitbild ist ein Wegweiser, der einen erstrebenswerten
Soll-Zustand beschreibt. Unser Leitbild muss im Suchen
und Finden besserer Losungen fortgeschrieben werden.
Alle Mitarbeiter sind daflr verantwortlich, dass dies um-
gesetzt wird. Der Leitbildsatz des Kreiskrankenhauses
Tauberbischofsheim beschreibt die Grundeinstellung,
mit der das Krankenhausdirektorium und die Mitarbeiter
den Auftrag des Hauses angehen:

,Helfen und Heilen,
Gesundheit und Leben
im mitmenschlichen Wirken
sind uns Inhalt und Ziel”

Dies bedeutet konkret:

Wir wollen uns um das korperliche und seelische Wohl
unserer Patienten ungeachtet ihres Alters, ihrer geistigen
und korperlichen Verfassung sowie ihrer Charakterstruk-
tur intensiv und optimal bemuhen. Unser Ziel ist es, dass
unsere Patienten sich bestens aufgehoben und wohl
fuhlen. Wir mochten, dass sie Vertrauen zu uns fassen
kénnen und von uns alle Voraussetzungen fir eine Ge-
nesung oder ein Sterben in Wirde erhalten. Wir richten
unser Handeln zu jeder Zeit und Gelegenheit danach aus,
jedem stets bereitwillig nach bestem Wissen und Gewis-
sen zu helfen, auch wenn wir gerade nicht zustandig,

KAUFMANNISCHER DIREKTOR ;: 3 -
Bernhard Moll

anderweitig beschaftigt, mide oder Uberlastet sind. Wir
wissen, dass es oft nur kleiner liebevoller Gesten bedarf,
um die Zuneigung anderer Menschen zu erhalten sowie
ihnen Mut und Zuversicht zuzusprechen durch das Ge-
fahl, nicht alleine zu sein.

Diese Haltung und dieses Handeln Gben wir gleicherma-
Ren bei unseren Mitarbeitern aus, denn wir wissen, dass
mitmenschliches Wirken allen Personen unserer Umge-
bung gelten muss. Streit und Zwietracht zwischen Mit-
arbeitern wirken sich unmittelbar zerstorerisch auf das
Wohl und die Zufriedenheit unserer Patienten sowie na-
tdrlich auch auf uns selbst aus. Dieses Leitbild ist fr alle
Beschaftigten des Kreiskrankenhauses Tauberbischofs-
heim eine wegweisende Verpflichtung.

Je intensiver jeder Einzelne sich die Ziele des Kranken-
hauses zu eigen macht, desto erfolgreicher kdnnen wir
unseren gemeinsamen Auftrag erfullen. Klinikleitung
und Fihrungskréfte tragen die Verantwortung, dass alle
Mitarbeiter fUr die Erreichung der Ziele und des Leitbilds
eintreten.

Unsere Mitarbeiter sind das wertvollste Kapital. Die
Klinikleitung hat einen kooperativen Fihrungsstil in den
Fihrungsgrundsatzen des Hauses festgelegt. Dadurch
werden unsere Mitarbeiter in wichtige Entscheidungen
eingebunden. Die Fihrungskrafte horen sich jeden Ver-
besserungsvorschlag eines Mitarbeiters an und prufen
ihn auf Umsetzbarkeit. Sie erldutern Entscheidungen,
damit Mitarbeiter diese nachvollziehen kénnen.

Eine bestandige Weiterbildung ist die Grundlage fur den
Erhalt und die Entwicklung von Kompetenz und Qualitat.
Wir férdern die Fort- und Weiterbildung unserer Mitarbei-
ter und bieten geeignete Malinahmen Gber unser haus-
eigenes Bildungszentrum an, um ihr Wissen stédndig zu
erweitern oder zu vertiefen.
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Qualitatsziel

Wir wollen eine gemeinsame und einheitliche Ausrich-
tung der Verdnderungsprozesse und eine konsequente
Uberprifung der Umsetzung.

Das Krankenhausdirektorium hat grundlegende und
strategische Ziele formuliert, die die Grundsatze unseres
Leitbildes widerspiegeln.

Grundlegende Ziele sind unter anderem:

eine optimale Qualitdt in der Behandlung und Ver-
sorgung der uns anvertrauten Menschen sichern
und weiterentwickeln,

die Zufriedenheit aller Mitarbeiter fordern,

den guten Ruf und das Vertrauen der Bevolkerung in
die Einrichtungen durch Qualitat und Mitverantwor-
tung aller Mitarbeiter sichern und ausbauen

Folgende strategische Ziele verfolgt unser Haus unter
anderem:

Standortsicherung und -weiterentwicklung
Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements

Forderung / Erhaltung des Wir-Gefihls” und der Ar-
beitszufriedenheit

Die Fuhrungskrafte / Abteilungsleitungen erstellen
eine abteilungsspezifische, schriftliche Zielpla-
nung, die die grundlegenden und strategischen
Ziele des Hauses fir den jeweiligen Arbeits-
bereich konkretisiert. Diese Zielplanungen
werden nach Abstimmung mit der Klinik-
leitung zu Zielvereinbarungen.

Das QM arbeitet auf Basis des Leitbildes
und der Zielplanung des Krankenhaus-
direktoriums verbindliche Qualitatsziele
aus.

Auszug aus den Allgemeinen Qualitdtszielen des Kreis-
krankenhauses Tauberbischofsheim:

Transparenz von Ressourcen, Abldufen und Ergeb-
nissen

Optimierung von Arbeitsablaufen
Mitsprachemdglichkeit aller Beteiligten im Rahmen
von Problemldseteams

Patienten-, Kunden- und Mitarbeiterorientierung
Nachweis der Qualitat fir Patienten, Kunden und Lie-
feranten Uber die Zertifizierung des Krankenhauses
nach dem KTQ-Verfahren

Die Ergebnisse der Befragungen, Begehungen und Au-
dits dienen der Ableitung von spezifischen Qualitétszie-
len.

Wichtig ist uns vor allem, dass unsere Qualitatsziele in der
taglichen Arbeit umgesetzt werden. Voraussetzung dafir
ist eine umfassende Information Uber die Ziele und den
jeweiligen Stand der Zielerreichung.




Qualitatsmanagement

Die Kommunikation der Qualitatsziele und der Zielerrei-
chung geschieht durch:

die monatliche Herausgabe einer Mitarbeiterzeit-
schrift,

das Bereitstellen eines aktuellen QM-Handbuchs im
Intranet,

die Prasenz unseres Leitbildes im Haus und in Be-
triebsversammlungen, zentralen Informationsver-
anstaltungen, wie zum Beispiel in Besprechungen
sowie in den Gremien und Kommissionen.

Aufbau des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements

Unsere Ziele sind der Aufbau und die Weiterentwicklung
eines systematischen Qualitdtsmanagements in Anleh-
nung an das aktuelle KTQ-Manual sowie die Einbindung
aller Bereiche, Berufsgruppen und Hierarchieebenen in
das QM.

Zur Erfullung der Ziele wurde zundchst eine geeignete
QM-Struktur, bestehend aus der QM-Lenkungsgruppe,
den Qualitdtsmanagementbeauftragten (QMBs) und
den bei Bedarf zusammengesetzten Projektgruppen in-
stalliert.

Ein Lenkungsgremium (QM-Lenkungsgruppe) be-
stehend aus dem Krankenhausdirektorium, allen

Chefarzten, dem Sprecher der Belegarzte, dem

Vorsitzenden des Betriebsrats und den QMBs

legt die notwendigen Aktivitdten auf der

Basis der Qualitatspolitik fest. Die Lenkungs-

gruppe trifft sich in regelmafSigen Abstan-
den zu einer protokollierten Sitzung.

Zu den Aufgaben der Lenkungsgruppe gehoren unter
anderem:

Lenkung und Koordinierung aller Tatigkeiten im QM
Priorisierung, Verabschiedung und Aktualisierung
der Projekte und MaRnahmenplanung

Die Abteilung Qualitdtsmanagement ist als Stabsstelle in
das Gesamtunternehmen eingeordnet. Die OMBs koordi-
nieren, beraten und initiieren die Prozesse im QM.

Zentrale Aufgaben sind:

Planung, Implementierung und Weiterentwicklung
eines QM-Systems im Krankenhaus

Koordinierung von Verbesserungsmal3nahmen
Aufbau und Pflege des OQM-Handbuches
Unterstltzung der Koordination aller laufenden Pro-
jekte

Monatlich findet ein,Jour fixe” mit dem Kaufménnischen
Direktor statt.

Die Initiative fUr ein Projekt geht von der QM-Lenkungs-
gruppe, der Krankenhausleitung oder von Vorschldgen
von Mitarbeitern aus. Ausloser fur Projekte sind unter
anderem auch Befragungen oder Rickmeldungen im
Rahmen des Beschwerdemanagements.

Ein Projekt wird immer durch das Krankenhausdirektori-
um ins Leben gerufen. Die Erstellung des Projektauftrags
erfolgt gemeinsam mit dem Projektleiter. Der Projektlei-
ter kimmert sich um Organisation und Protokollierung
der Projektgruppenarbeit. Die Teilnehmer setzen sich je
nach Projekt aus verschiedenen Berufsgruppen zusam-
men.
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Im drztlichen Bereich gibt es zusatzlich zu den Cheférzten
zur Verbesserung der Durchdringung einen qualitatsbe-
auftragten Oberarzt pro Fachabteilung. Weiterhin wurde
pro Fachabteilung eine Stationsleitung als Qualitatsbe-
auftragte fir die Pflege benannt. Aufgrund der GroRRe der
Klinik sind keine weiteren ,offiziellen” dezentralen Quali-
tatsbeauftragten vorgesehen.

In den anderen Bereichen werden Verantwortliche fur
konkrete Projekte oder Aufgaben berufen. Damit werden
alle Mitarbeiter in das Qualitdtsmanagement eingebun-
den.

Instrumente des Qualitdtsmanage-
ments

Durch den Einsatz von Methoden der internen Quali-
tatssicherung soll eine Versorgung der Patienten ent-
sprechend etablierter Standards sichergestellt und die
Erreichung der formulierten Qualitatsziele unterstitzt
werden.

In wesentlichen Bereichen, wie Hygiene (Infektionsstatis-
tik), Patientensicherheit (Sturz-, Dekubitusstatistik) oder
Mitarbeitersicherheit (Unfallstatistik), werden Daten ge-
zielt erfasst. Erkennbare Mangel werden einer Ursachen-
analyse unterzogen.

Dariiber hinaus kommen bei uns folgende Instrumente
des Qualitdtsmanagements zum Einsatz:

« Beschwerdemanagement

Seit Ende 2007 liegt ein strukturiertes Beschwerdema-
nagementsystem vor. Eine Verfahrensanweisung stellt
sicher, dass alle Patientenreklamationen umgehend be-
antwortet, bearbeitet und entsprechende Korrekturmaf3-
nahmen eingeleitet werden, um kiinftige Beschwerden
zum gleichen Sachverhalt auszuschlieRen. Eine systema-
tische Auswertung erfolgt regelmaRig durch Veroffentli-
chung in der Mitarbeiterzeitschrift. Die Anregungen kén-
nen mundlich, telefonisch oder schriftlich eingehen. Der

M"\- w T

Meinungsbogen kann sowohl von Patienten, als auch
von Mitarbeitern, Angehdrigen und sonstigen Personen
ausgefullt werden. Die Beschwerden werden zentral im
QM bearbeitet. Die Patienten erhalten umgehend Ruck-
meldung Uber den Stand. Die eingegangenen Anregun-
gen fihrten zu einer Vielzahl von Verbesserungen zum
Wohle unserer Patienten, Mitarbeiter und so weiter.

- Jahrliche Lieferantenbewertung

Lieferantenbewertungen werden seit 2007 in den Berei-
chen Kiche, Hauswirtschaft, OP, Rontgenabteilung, La-
bor, Birobedarf, Endoskopie, medizinischer Sachbedarf
und Medizintechnik durchgefiihrt. Die Ergebnisse wer-
den bewertet und flieen in die Zielplanung ein.

- Durchflihrung von internen Audits

Im Rahmen von internen Audits anhand eines Audit-Jah-
resplans wird Uberprift, ob die Mitarbeiter die Verfahren
zur Erfassung der Daten bzw. die Abldufe kennen. Die Er-
gebnisse waren durchgehend positiv.

- Begehungen

Diese finden statt, um die gesetzlichen Vorgaben zu
Uberprifen. Das Ergebnis von Begehungen wird stets
vom Begehenden protokolliert und den Verantwortli-
chen der begangenen Bereiche zuganglich gemacht. Es
wird die Kontinuitat der Qualitat Gberprift und gegebe-
nenfalls den sich verdndernden gesetzlichen Rahmen-
bedingungen angepasst. Folgende Begehungen finden
unter anderem statt: Hygienebegehungen, Datenschutz-
begehungen, Apothekenbegehungen, Arbeitsschutz-
begehungen, Brandschutzbegehungen. Die Ergebnisse
werden besprochen und MafSnahmen abgeleitet.
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- Betriebliches Vorschlagswesen

Durch das etablierte und gut angenommene ,Betriebliche
Vorschlagswesen” haben unsere Mitarbeiter Uber das Be-
schwerdemanagement hinaus die Moglichkeit, sich mit
eigenen Ideen in das Unternehmen einzubringen.

- Aufbau Kennzahlensystem

Wir nehmen am Qualitdtsbenchmark der BWKG auf
Grundlage der Helios-Qualitdtsindikatoren und AHRQ
patient safety indicators teil.
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Qualitatsmanagementprojekte

Seit EinfUhrung des Qualitdtsmanagements im Kreis-
krankenhaus Tauberbischofsheim werden die Prozesse
im Haus kontinuierlich verbessert und weiterentwickelt.
Vielfdltige Anstrengungen werden unternommen, um
unsere Prozesse kontinuierlich zu verbessern und den
Anforderungen der Patienten und weiterer Partner ge-
recht zu werden.

Aus diesem Grunde sind grundsatzlich mehrere Quali-
tdtsmanagementprojekte in Bearbeitung.

Alle Projekte werden anhand des PDCA-Zyklus nach

Deming (plan-do-check-act) geplant, organisiert und

durchgefihrt.

Jeder der Buchstaben bezeichnet eine Phase:

«P-Plan: In der Planungsphase werden Malinah-

men zur Qualitdtsverbesserung  ent-

wickelt.

+D-Do: Die geplanten MalBnahmen werden im
Unternehmen umgesetzt.

+ C-Check: Die MaBnahmen werden hinsichtlich ihrer

Wirksamkeit kontrolliert und bewertet.

Auf Grundlage des Check-Ergebnisses

werden eventuelle KorrekturmaBnahmen

eingeleitet.

Die Korrekturmal3nahmen der letzten Phase bilden wie-
derum den Ausgangspunkt fiir ein erneutes Durchlau-
fen des Zyklus.

Ausgewahlte Projekte im Berichtszeitraum:

Konzept ,Umgang mit Patientenver-
figungen”

Es wurde eine Arbeitsanweisung ,Umgang mit Patien-
tenverfiigungen” erstellt. Der behandelnde Arzt trifft
nicht alleine eine Behandlungsentscheidung, sondern
gemeinsam mit dem Bevollmachtigten (durch Gene-
ral- und Vorsorgevollmacht) oder gesetzlichen Betreuer.
Deren Aufgabe ist, verantwortungsvoll zu prifen, wel-
che Behandlungsentscheidung im Sinne des Patienten
zu treffen ist. Der Betreuer / Bevollméachtigte hat dabei
dem Patientenwillen Geltung zu verschaffen. Generell
lasst sich festhalten, dass Arzte und Pflegepersonal in der
Verantwortung stehen, den Behandlungswillen des Pati-
enten zu prifen. Es ist unverziglich die Einrichtung einer
Betreuung bei dem zustandigen Gericht anzuregen.

- Belegungsmanagement

Mit einer systematischen Regelung des Belegungspro-
zesses wollen wir erreichen, dass allen Patienten jederzeit
ein addquater Behandlungsplatz zur Verfigung gestellt
werden kann sowie jederzeit eine effiziente und effekti-
ve Steuerung der Belegungsdichte ermdéglicht wird, die
- unter Berlcksichtigung der Betten- und Personalkapazi-
tat - eine moglichst hohe und gleichmallige Auslastung
des gesamten Krankenhauses sicherstellt.




Qualitatsmanagement

Systematisches Notfallmanagement

Durch ein systematisches Notfallmanagement erreichen
wir, dass alle Mitarbeiter (Pflege und Arzte) durch die Teil-
nahme an der jéhrlichen Pflichtveranstaltung,Reanimati-
on” fur die Versorgung in Notfallen qualifiziert sind, dass
in allen Bereichen ausreichend gepriifte und funktionsfa-
hige Notfallausristungen bereit steht sowie dass Patien-
ten im Notfall optimal entsprechend den Richtlinien der
ERC und der Bundesarztekammer versorgt werden.

- Zentrale Notaufnahme

Seit Oktober 2010 ist unsere neue Zentrale Notaufnahme
im Bereich der Chirurgischen Ambulanz in Betrieb. Die
Entscheidung fur eine Zentrale Notaufnahme im Kreis-
krankenhaus Tauberbischofsheim zielt aus medizinischer
Sicht auf eine durch interdisziplindres Arbeiten bedingte
Erhdhung der Behandlungsqualitadt ab. Damit wollen wir,
die schon bisher hohen Qualitdtsstandards halten sowie
diese in die Notfallaufnahmemedizin implementieren
und fortlaufend weiterentwickeln.

-, Raum der Stille”

Mit dem ,Raum der Stille” wollen wir Angehérigen einen
wirdevollen und ungestdrten Abschied von Verstorbe-
nen ermaoglichen. AuBerdem kann der Raum von allen
Patienten, Angehdrigen und Mitarbeitern als Rickzugs-
moglichkeit genutzt werden.

- Préanalytik-Handbuch

Dieses Handbuch enthalt Arbeitsvorschriften und Infor-
mationszusammenstellungen. AuBerdem dient es dazu,
die in der Praanalytik moglichen Einflisse auf die vorhan-
dene oder als Analyseergebnis erhaltene Konzentration
eines Analyten in einem gegebenen Untersuchungsma-
terial zu erfassen und zu bertcksichtigen, um eine Erho-
hung der Aussagekraft von labormedizinischen Untersu-
chungen zu erreichen.

« BegriiBungsmappe fur neue Mitarbeiter

In dieser Mappe wurde alles Wissenswerte flr den Ar-
beitsbeginn zusammengefasst, damit sich neue Mitar-
beiter schnell bei uns zurechtfinden.

Die beschriebenen Projekte stellen lediglich einen
Auschnitt der im Jahr 2010 durchgefihrten Qualitatsma-
nagement-Projekte dar. Viele kleine MafRnahmen fihren
im tdglichen Miteinander zu spUrbaren Verbesserungen
fUr Patienten und Mitarbeiter.

Bewertung des
Qualitatsmanagements

Das Kreiskrankenhaus Tauberbischofsheim hat im Be-
richtszeitraum verschiedene Mafinahmen zur Bewertung
der Qualitdt bzw. des Qualitdtsmanagements durchge-
fuhrt (Selbst- und Fremdbewertungen).

Die wichtigsten Ergebnisse werden nachfolgend présen-
tiert:

. Zertifizierungsverfahren nach der ,Kooperation fir
Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen” (KTQ)

Die Krankenhausleitung entschied sich 2006 fiir das Zer-
tifizierungsverfahren nach KTQ.

Seit dem wird unser Qualitdtsmanagement-System nach
diesen Forderungen aufgebaut. Damit ist das qualitativ
hohe Niveau unserer Leistungen und die Weiterentwick-
lung des Krankenhauses sichergestellt.

Das KTQ-Verfahren wird seit 2002 zur Bewertung des
Qualitdtsmanagements in Krankenhdusern eingesetzt.
Ziel ist die Verbesserung von Prozessen und Ergebnissen
innerhalb der Patientenversorgung.

Im KTQ-Katalog fir Krankenh&user wurden Kriterien zu-
sammengestellt, die im Rahmen der Zertifizierung ab-
gefragt werden. Anhand des Erflllungsgrades kdnnen
indirekt Aussagen Uber die Qualitdt in der medizinischen
Versorgung getroffen werden.
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Jedem Kriterium sind eigene Fragenpakete zugeordnet,
die berufsgruppen- und hierarchietibergreifend die Be-
urteilung eines gesamten Krankenhauses erméglichen.

Im Jahr 2009 hat sich das Kreiskrankenhaus Tauberbi-
schofsheim dem Prozess der Selbst- und Fremdbewer-
tung nach dem KTQ-Verfahren erfolgreich unterzogen.
Der Visitationsbericht beinhaltet wichtige Impulse, die
im Rahmen von Qualitdtsmanagement-Projekten schritt-
weise zu Starken umgewandelt werden.

« Zentrum fir Alterstraumatologie

Das Krankenhausdirektorium entschied sich fur die Bil-
dung eines Zentrums fUr Alterstraumatologie. Mit dem
Ziel eine hochwertige, qualitdtsgesicherte, wirtschaftli-
che und interdisziplindre Versorgung unfallverletzter al-
ter Menschen zu gewahrleisten, wird eine Zertifizierung
im Jahr 2012 nach DIN EN ISO angestrebt. Die Interdiszi-
plinaritdt der Versorgung schlief3t eine unfallchirurgisch-
geriatrische Akutbehandlung, die geriatrische Rehabilita-
tion und einen Beitrag zur Verletzungsprophylaxe unter
Einbeziehung ambulanter Leistungserbringer ein. Epidi-
miologische Untersuchungen belegen eine Uberpropor-
tionale Zunahme sogenannter Altersfrakturen im hohen
Lebensalter in den ndchsten 20 Jahren. Mit der Einrich-
tung des Zentrums fir Alterstraumatologie wird eine
flaichendeckende und wohnortnahe Behandlung dieser
Patienten erreicht.

- Patientenbefragung

Als regelmaBiges Instrument zur Feststellung der Pati-
entenzufriedenheit und zur Aufdeckung von Verbesse-
rungspotenzialen wird ein Meinungsbogen verwendet,
den jeder Patient bei seiner Aufnahme in einer Informa-
tionsmappe erhdlt. Zusatzlich liegen Meinungsbdgen an
der Information aus.

Auf diesem Meinungsbogen sind einige Fragen, die un-
ter anderem die Aufnahme, das Personal und die Mahl-
zeiten betreffen, formuliert. Die Beurteilungen der Pati-
enten werden regelmafig erfasst und ausgewertet.

Auf der Ruckseite besteht die Mdoglichkeit, besonderes
Lob oder Kritik zu dul3ern. Die Rickmeldungen werden
im Rahmen unseres Beschwerdemanagements bearbei-
tet.

Die Ergebnisse waren folgende (bezogen auf die ange-
gebenen Daten):

Bei der Aufnahme wurden 99 Prozent aller Patienten
freundlich empfangen.

98 Prozent der Patienten fanden sich leicht im Kran-
kenhausgebdude zurecht.

Einen positiven Eindruck von den fachlichen Fahigkei-
ten der Arzte hatten 98 Prozent. Kein Patient gab an,
dass der Eindruck schlecht gewesen sei.

Von den fachlichen Fahigkeiten des Pflegepersonals
hatten 99 Prozent der Patienten einen positiven Ein-
druck. Auch hier gab kein Patient einen schlechten
Eindruck an.

Mit der Sauberkeit und Hygiene der Rdumlichkeiten
sowie der Ausstattung waren 97 Prozent der Patien-
ten sehr zufrieden oder zufrieden.

Sehr abwechslungsreiche bzw. abwechslungsreiche
Mahlzeiten wurden von 97 Prozent der Patienten be-
statigt.

Diese positiven Ergebnisse haben uns in unserem Tun
bestarkt.
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Interne Audits

Ein Audit ist eine systematische, unabhangige Untersu-
chung, um festzustellen, ob die qualitidtsbezogenen Ta-
tigkeiten und die damit zusammenhangenden Ergebnis-
se den geplanten Anforderungen entsprechen.

Die internen Audits dienen der Uberwachung der Wirk-
samkeit bestehender und/oder neu eingeflhrter Ma@3-
nahmen, dem Erkennen von Verbesserungspotenzial
und der Motivation der Mitarbeiter.

Der Ablauf eines Audits ist folgendermalen gegliedert:

Planung des Audits anhand eines Audit-Jahresplans
Vorbereitung des Audits: Festlegen der zu begehen
den Bereiche und Fragenkatalog erstellen
Durchftihrung des Audits:

Einfihrungsgesprach

Fragen stellen

Dokumente anschauen

Begehung vor Ort

Abschlussbesprechung: Abstimmen von
Verbesserungsmalinahmen

Auditbericht

VA W=

Die internen Audits finden kontinuierlich nach einem
Jahresplan statt. Deren Ergebnisse flieSen in neue Projek-
te unseres Verbesserungsprozesses ein.
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Krankenhaus Tauberbischnfs
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Im Internet:

auf unserer Webseite unter www.khmt.de
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