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Der Klinik-Verbund

LINIK

LANDKREIS IBERACH
GmbH
Biberach Laupheim [Ochsenhausen " [Riedlingen
Ziegelhausstraf3e 50 Bronner StralRe 34 Krankenhausweg 28 Zwiefalter Stralle 62
88400 Biberach 88471 Laupheim 88416 Ochsenhausen 88499 Riedlingen
Avrztlicher Direktor Avrztlicher Direktor Avrztlicher Direktor Avrztlicher Direktor
Chefarzt Dr. Isbary Chefarzt Dr. Segiet Chefarzt Professor Dr. Heni Chefarzt Dr. Bader
11.059 Patienten 4.470 Patienten 1.882 Patienten 4.429 Patienten
§ 93.427 Berechungstage 35.174 Berechungstage 16.096 Berechungstage 37.552 Berechungstage
f; 8,45 Tage Verweildauer 7,87 Tage Verweildauer 8,55 Tage Verweildauer 8,48 Tage Verweildauer
622 Geburten 421 Geburten - Geburten 300 Geburten
Daten der Kreiskliniken (2005)
315 Betten 115 Betten 50 Betten 133 Betten
| Chirurgische Klinik _ Biberach- Laupheim -Ochsenhausen 143 Betten  (78-42-23) Chirurgische Klinik 53 Betten

mit Allgemein-, Viszeral-

- Chefarzte Dr. Knirsch,

in BC 48 Betten, in Lph. 42 Betten (mit Unfallchirurgie), in O'hausen 11 Betten

und GeféaRchirurgie
Dr. Noponen

mit Unfallchirurgie
- Chefarzt Dr. Lintner
in BC 30 Betten, in O'hausen 12 Betten

Weiterbildungserméachtigung: volle Erméchtigung (5 Jahre), volle Erméachtigung in Unfallchirurgie (3 Jahre),
D-Arzt (2 Jahre), Viszeralchirurgie (18 Monate), Gefaf3chirurgie (2 Jahre)

mit Allgemein-,
Unfall- und Viszeralchirurgie
Chefarzt: Dr. Bader

Weiterbildungserméachtigung:
3 Jahre, Unfallchirurgie (1 Jahr)

| Medizinische Klinik | Biberach -Laupheim -Ochsenhausen 175 Betten  (96-56-23) Medizinische Klinik 55 Betten
mit Kardiologie, Gastroenterologie, Hamatologie und Onkologie, Nephrologie, Pulmonologie und Diabetologie mit Gastroenterologie
mit Linkskathetermessplatz Chefarzt: Dr. Pernice
Cheféarzte: Prof. Dr. Heni, Dr. Isbary, Dr. Segiet Weiterbildungserméchtiqung:
Weiterbildungserméachtigung: volle Erméchtigung (6 Jahre), Zusatzerméchtigung in Spezielle Internistische 3 Jahre
Intensivmedizin, Nephrologie

Frauenklinik 42 Betten |[ Frauenklinik 15 Betten — 4 Betten Frauenklinik 17 Betten

. « . Dr. J6zsa, . ) u . Dr. Hundenborn, A.

Chefarzt:  Dr. Beck Belegarzte: Dr. Mangold Belegarzt: Dr. Gautier Belegérzte: Rau

Weiterbildungserméchtigung: volle
Erméchtigung (5 Jahre),
Operative Gynéakologie (2 Jahre)

Spezielle

Weiterbildungserméchtigung:
2 Jahre zum Facharzt
fur Frauenheilkunde

| Zentrum fiir Anasthesiologie |

Weiterbildungsbefugnis: volle Facharztweiterbildung (5 Jahre), Spezielle Schmerztherapie (1 Jahr), Spezielle Anasthesio

Chefarzt: Prof. Dr. Lanz

logische Intensivmedizin (2 Jahre)

HNO

Belegéarzte: Dr. Kirchner / Dr. ligen
Fr. Rauschhuber-Tisch

6 Betten HNO

Belegarzt:

Dr. Melzer

2 Betten

HNO 8 Betten

Belegarzt: N. N.

| Orthopédische Klinik |
Betten
Chefarzt:

Prof. Dr. Reichel
Weiterbildungserméachtigung:

50

volle Erméachtigung (5 Jahre),
Rheumatologie (2 Jahre), spezielle
Orthopadische Chirurgie (2 Jahre)

operative Tatigkeit an der Kreisklinik
Laupheim mit Kniegelenkendoprothetik

Kreisklinik fur Geriatrische
Rehabilitation

40 Betten

Tagesklinik

20 Betten

Urologische Klinik

mit Nierensteinlithotripter, Urody-
namischer Messplatz, Lasertherapie
Prof. Dr. Braun
Weiterbildungsermachtigung:

volle Erméachtigung (4 Jahre),
Zusatzerméchtigung in spezielle

Chefarzt:

Urologische Chirurgie

36 Betten

Kreispflegeheime

Biberach | Laupheim

Ochsenhausen

Riedlingen

Pflegeheimbetten

50 35

davon Kurzzeitpflege 3 7

Radiologische

[Praxen in der Kreisklinik

Gemeinschaftspraxis

Biberach

mit CT, MRT und DSA
Dr. Wuttke / W. Fuchs

Weiterbildungserméachtigung:

Praxis fir Chirurgie
Herr Dr. Ruppel

volle Ermachtigung (4 Jahre)

Praxis fur Pathologie

MKG 3Betten ; Herr Dr. Qasem
Belegarzt: Dr. Hillebrand Praxis fir Rheumatologie
Nuklearmedizin 4 Betten | Herr Dr. Gutfleisch
Belegarzt: Dr. Elser
mit Gammakameras Praxis fiir Nephrologie
o o Frau Dr. Munzert
Handchirurgie

Belegarzt: Dr. Gottorf

PHV-Dialyse

10

10

23

Stand: Juli 2005

Im INTERNET finden Sie uns unter www.kliniken-bc.de
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Vorwort

Ab dem Jahr 2005 sind die Krankenh&duser nach § 137 SGB V verpflichtet, im Abstand von zwei Jahren
einen strukturierten Qualitatsbericht zu veréffentlichen. Ziele dieses Berichts sind die Erhéhung der
Transparenz — die erbrachten Leistungen werden sichtbar und vergleichbar - und die Erhéhung des
Wettbewerbs zwischen den Krankenhdusern — der Patient soll die Moéglichkeit haben, sein Krankenhaus
nach Leistungs- und Qualitatskriterien auszuwéhlen.

Im Basisteil dieses gesetzlich vorgeschriebenen Qualitatsberichts werden in erster Linie die Struktur des
Krankenhauses, die apparative Ausstattung, die therapeutischen Méglichkeiten und die Leistungsangebote
des Krankenhauses beschrieben. Bei den fachabteilungsbezogenen Leistungsdaten werden die
Leistungsangebote, die Versorgungsschwerpunkte und die besonderen Leistungsangebote der
Fachabteilungen prasentiert. Die stationar erbrachten Leistungen werden fir jede Fachabteilung in Form der
abgerechneten Fallpauschalen (DRG/Diagnostic Related Groups), verschliisselter Hauptdiagnosen (ICD-
Nummer) und in Form der haufigsten Operationen bzw. Eingriffe (OPS-301-Nummer) dargestellt. In der
Darstellung wird auf eine verstandliche Sprache geachtet. Die medizinischen Fachausdriicke werden nach
Maoglichkeit erlautert.

Im Systemteil werden die Qualitatspolitik, der Aufbau und die Organisation des Qualitditsmanagements und
dessen Bewertung beschrieben. Aul3erdem werden Qualitditsmanagementprojekte dargestellt.

Adressaten dieses Qualitatsberichts sind die Patienten, die Niedergelassenen Arzte und die Krankenkassen.
Sie kénnen in Zukunft anhand konkreter und objektiver Daten und Fakten erkennen, wie leistungsstark ein
bestimmtes Krankenhaus ist.

Bereits Ende der neunziger Jahre wurde mit einem strukturierten Qualitadtsmanagement begonnen. Die
Kreisklinik Laupheim wurde am 21.07.1999 nach DIN EN ISO 9001 zertifiziert. Die Kreiskliniken Riedlingen
und die zentrale Verwaltung folgten am 25.09.2000. Die allgemeinen Prozesse und die Handbiicher wurden
anschlieBend auf die Kreiskliniken Biberach und Ochsenhausen fortgeschrieben.

Die ISO-Zertifizierung hat bei den beteiligten Mitarbeitern einen Motivationsschub ausgelost: das
Zusammengehorigkeitsgefiihl wurde gestarkt, wichtige Prozesse wurde gemeinsam erarbeitet und reflektiert.

Qualitatsmanagement macht nur Sinn, wenn es von allen an dem Behandlungsablauf beteiligten
Berufgruppen, den Fihrungskréaften und den Mitarbeitern als Instrument zur Unternehmensentwicklung im
Sinne eines Veranderungs- und Verbesserungsmanagement gesehen wird.

Vor diesem Hintergrund wird ab 2005 in Zusammenarbeit mit dem Zentrum flr Psychiatrie Bad
Schussenried das Qualititsmanagement nach KTQ (Kooperation fur Transparenz und Qualitat im
Gesundheitswesen)  auf der Basis von EFQM (European Foundation for Quality Management)
weiterentwickelt. Neben den Prozessen werden vor allem unsere Kunden und alle Beschaftigte in unserem
Unternehmen starker in den Mittelpunkt gestellt. Mit dem Qualitditsmanagement werden wir die Erreichung
unserer Unternehmensziele ,Qualitat, Akzeptanz und Wirtschaftlichkeit* weiterentwickeln und in Zukunft
auch konkret messen.

Biberach, August 2005
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A-Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

A- 1.1 Name des Krankenhauses

Kreisklinik Riedlingen
Zwiefalter Stral3e 62
88499 Riedlingen

Tel.: 07371/184-0

Fax: 07371/184-139
www.kliniken-bc.de
service@kliniken-bc.de

A-1.2 Institutskennzeichen
260 840 460

A-1.3 Name des Krankenhaustragers

Kliniken Landkreis Biberach GmbH
Riedlingen Str. 86
88400 Biberach

Tel.: 07351/55-0

Fax: 07351/55-1299
www.kliniken-bc.de
service@Kkliniken-bc.de

A-1.4 Akademisches Lehrkrankenhaus
Die Kreisklinik Riedlingen ist kein akademisches Lehrkrankenhaus.

A-1.5 Anzahl der Betten nach § 108/109 SGB V
133 Betten

A-1.6 Gesamtzahl der abgelaufenen Geschéaftsjahr beh  andelten Patienten
Stationare Patienten: 4.429
Ambulante Patienten: 5.878

A-1.7 A - Fachabteilungen

Hauptabteilung

Schlissel N Betten- Z.ah.l. (HA) Poliklinik
nach Name der Klinik Zahl statlgnare oder. Ambula_nz
§301SGBV Falle Belegabteilung ja/nein
(BA)

0100 Innere Medizin 55 1.935 | HA ja

1500 Chirurgie 53 1.868 | HA ja

2400 Geburtshilfe/Gynékologie 17 578 | BA ja

2600 Hals-Nasen-Ohren 8 166 | BA nein

3600 Anasthesie/Intensivmedizin HA nein
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A-1.7 B-Top-30 DRG
Rang

DRG

Beschreibung

Fallzahl

3-stellig

1 P67 Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm 290
Geburtsgewicht, ohne grof3erer Operation oder
Langzeitbeatmung

2 060 Normale Entbindung (=vaginale Entbindung) 194

3 118 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk 166
und/oder Unterarm

4 GO7 Blinddarmentfernung 108

5 D11 Entfernung der Gaumenmandeln 103

6 G67 Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder 102
verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane

7 103 Operationen am Huftgelenk (z. B. Hiiftgelenkersatz oder 100
Wiederholungsoperationen an der Hifte bei
Huftgelenkverschlei oder Oberschenkelhalsbruch)

8 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder 94
Verletzungen im Wirbelsédulenbereich (z. B. Lenden- und
Kreuzschmerzen)

9 F62 Herzschwache (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 91

10 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 89

11 001 Kaiserschnitt-Entbindung 86

12 G48 Dickdarmspiegelung 84

13 F71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder 82
Reizleitungsstérung des Herzmuskels

14 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am 80
Wadenbein und/oder am Sprunggelenk

15 G09 | Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die 76
am Leisten- oder Schenkelkanalband austreten

16 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung) 73

17 HO8 Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation 71
(=laparaskopische Gallenblasenentfernung)

18 NO4 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen 66
Krebserkrankung

19 E65 Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege 62
(=chronisch-obstruktiv)

20 F60 Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, 61
ohne eindringende kardiologische Untersuchung

21 X62 Vergiftungen / giftige Wirkungen von Drogen, 61
Medikamenten oder anderen Substanzen

22 E69 Bronchitis oder Asthma 59

23 B70 Schlaganfall 58

24 116 Sonstige Operationen am Schultergelenk (z. B. 55
Schlissellochoperation am Dach des Schultergelenks)

25 D14 | Operationen bei Krankheiten des Ohres, der Nase, des 52
Mundes oder des Halses, ein Behandlungstag

26 V60 Alkoholvergiftung oder -entzug 52

27 F72 Zunehmende Herzenge (= Instabile Angina pectoris) 51

28 G50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der 49
Verdauungsorgane

29 104 Ersatz des Kniegelenks oder operative 49
Wiedervereinigung abgerissener Korperteile

30 F67 Bluthochdruck 47
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A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistun gsangebote

Innere Medizin
Wir behandeln Patienten mit Erkrankungen aus dem Gesamtgebiet der Inneren Medizin. Unsere
Behandlungsschwerpunkte sind:
- Herz-Kreislauferkrankungen (Kardiologie)
Magen- und Darmerkrankungen (Gastroenterologie)
Lungenerkrankungen
Stoffwechselerkrankungen
Tumorerkrankungen
Intensivmedizin

Notfallversorgung

Chirurgie
Wir behandeln Patienten mit Erkrankungen aus dem Gesamtgebiet der Chirurgie. Unsere
Behandlungsschwerpunkte sind:

Allgemeinchirurgie

- Gesamte Schilddrisenchirurgie
Modernes Wundmanagement
Lappenplastiken und Hauttransplantationen
Alle Haut- und Weichteiltumorentfernungen

Viszeral- (Bauch-)chirurgie

- Alle Magen-, Gallen- und Darmeingriffe bei gut- und bdsartigen Erkrankungen.
Die gesamte aktuelle Hernienchirurgie
Alle Proktologische Eingriffe (am After) einschlieRlich TEM (Transanale Endoskopische
Mikrochirurgie) und Stapler-Haemorrhoidektomie (Behandlungsmethode nach LONGO)
Alle laparoskopischen Operationen (Schlissellochchirurige) wie Gallenblase, Blinddarm,
Dickdarm, Hernien, Verwachsungen, unklare Befunde und zur Fundoplikatio bei der
Refluxerkrankung (Ruckfluss von Magenséure in die Speiseréhre)

Gefal3chirurgie
Herzschrittmacher- und PORT-Implantationen
Wechsel, Revision, Korrektur und Ausbau aller Systeme
Gesamte Varizenchirurgie (Krampfadern)

Unfallchirurgie

- Die gesamte konservative und operative Knochenbruchbehandlung
Alle modernen Osteosyntheseverfahren (Knochenburchbehandlungen) wie UTN, PFN, UFN,
UHN und TEN
Arthroskopie von Knie und Schulter(,Schlissellochchirurgie®)
Offene Schulterchirurgie
Huftendoprothetik einschlie3lich Wechsel- und Revisionseingriffe
Knieendoprothetik
Maschinelle Autotransfusion mittels ,Cell Saver*
Kreuzbandersatzplastiken und Knorpeltransplantationen
Gesamte Handchirurgie in der Regel als ambulante Operation
Moderne Ful3chirurgie mit

Geburtshilfe
Familienorientierte Geburtshilfe, Gebarwanne, Akupunktur, Homd&opathie, Bachbliiten,
Aromatherapie, ganzheitliche Wochenbettpflege.



Kreisklinik Riedlingen — Qualitatsbericht 2004 L I I( E

GmbH
Gynékologie
Alle gangigen abdominalen (Bauch-) und vaginalen (S  cheide-) Operationen, sdmtliche
onkologischen Eingriffe, Mamma-Operationen (Brust-) und Prothetik, Laparoskopie

(Schlussellochchirurgie), Hysteroskopie (Endoskopis che Inspektion der Gebarmutterhéhle)

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Die Belegarzt-Stelle ist gegenwartig nicht besetzt. Sie wird voraussichtlich zum 01.01.2006 neu
besetzt.

Serviceorientierte Leistungsangebote der Klinik
Aufenthalts- und Fernsehrdume
Beschwerdestellen
Besondere Verpflegung méglich (Diatberatung)
Besuchsdienste
BG-Sprechstunde (Spezialsprechstunde fiir Arbeitsunfalle)
Bibliothek
Bilder- und Photoausstellungen
Cafe
Dolmetscherdienste
Einkaufsmoglichkeit therapeutischer Hilfsmittel (Ole, Kirschkernkissen usw.)
Entlassmanagement
Fernsehgerat im Zimmer (auf Wunsch und gegen Bezahlung, eigene Gerate sind moglich))
Fortbildungsangebote fiir Patienten bzw. Offentlichkeit (z. B. pflegende Angehérige)
Friseur im Haus (kommt auf Wunsch)
~ Freiwillige Krankenhaushilfe
Kapelle
Kiosk/Einkaufmdglichkeiten
Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und Patienten
Krankenhaussozialdienst, Beratung
Krei3saalfiihrungen
Medikamentenberatung durch hauseigene Apotheke
Parkanlage
Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschuren zu Krankheitshildern
Physiotherapie-Kurse
Regelmé&Rige Fortbildungsveranstaltung fir Hausérzte
Schwangereninformationsabende
Seelsorge
Telefon + Fernseher kann gemietet werden
Unterbringung Begleitperson

A-1.9 Ambulante Behandlungsangebote

Innere Ambulanz

Chefarzt Dr. Pernice

Konsiliaruntersuchungen und Auftragsleistungen in der Inneren Medizin
Konsiliaruntersuchungen und Auftragsleistungen im Gebiet der Gastroenterologie

Chirurgische Ambulanz
Chefarzt Dr. Bader
- Ambulante Operationen nach § 115 b SGB 5
Kassenarztliche Sprechstunde
Behandlung von Berufs- und Schulunfallen (D-Arzt-Verfahren)
Privatsprechstunde
Spezielle gefal3chirurgische Sprechstunde
Spezielle proktologische Sprechstunde
Notfall —und Akutbehandlung 24 Stunden pro Tag
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Geburtshilflich/gynékologische Ambulanz
Belegarzt Dr. Hundenborn
Belegarzt Dr. Rau
- Kassenarztliche Sprechstunde
Privatsprechstunde
Ambulantes Operieren
DMP-Praxis Mammakarzinom
Zulassung B-Bildsonographie
Mammasonographie (Brussonogarphie) mit Hochfrequnez-Sonographie
Gynakologischer/geburtshilflicher Notfalldienst 24 Stunden pro Tag

A-2.0 Zulassung zum Durchgangsarztverfahren

Als D-Arzt der Berufsgenossenschaften zugelassen ist Dr. med. Richard Bader , Chefarzt der
Chirurgischen Abteilung.

A-2.1 Apparative Ausstattung therapeutische Méglich keiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Verfugbarkeit
Vorhanden 24 Stunden
sichergestellt

Apparative Ausstattung

Belastungs-EKG X X
Blutdepot X X
Blutgasmessung X X
Body-Plethysmographie (Uberpriifung der gesamten » »
Lungenfunktion)
Defibrillatoren mit EKG-Monitor und externem X X
Schrittmacheinschub
Doppler-, Duplexultraschall, Farbdoppler X X
Echokardiographie (Ultraschall des Herzens) X X
Endoskopie, Gastroskopie, Koloskopie (Videoendoskope) X X
Endosonographie (Ultraschalluntersuchungen im Rahmen x x
von Organspiegelungen)
ERCP (Spiegelung von Gallenwegen und

: . X X
Bauchspeicheldrise)
Gerate zur Eigenblutrickgewinnung (Cellsaver) X X
Labor X X
Langzeit-Blutdruckmessung X X
Langzeit-EKG X X
Mammasonographie (Brust-) mit

: X X

Hochfrequenzsonographie

10
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Narkose-/Beatmungsgerate X X
Notfallwagenausstattung mit Beatmungseinheit X X
Rontgen X X
Ultraschallgerate (Sonographie) X X

A-2.1.2 Therapeutische Mdglichkeiten

Therapeutische Mdglichkeiten

Vorhanden

nein

Akupunktur Geburtshilfe X
Babyschwimmen

Beckenbodengymnastik X
Chemotherapie X
Diatberatung X
Eigenblutspende X
Elektrotherapie X
Endoskopische Bluttstillung X
Endoskopische Entfernung von Gallengangsteinen X
(ERCP)

Langzeitbeatmung X
Physiotherapie X
Schmerztherapie X
Thrombolyse X
Videoendoskopie X

11
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B-1 Fachabteilungsbezogene
Struktur- und Leistungsdaten

Medizinische Klinik

B- 1.1 Name der Fachabteilung
Medizinische (Internistische) Klinik

B- 1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabte  ilung
Versorgung aller internistischen Krankheitsbilder im Rahmen der Grundversorgung
24-Stunden-Notfallversorgung.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabt  eilung

- Diagnostik und Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Therapie akuter Herzinfarkte, einschlie3lich systemischer Thrombolyse (medikamentdse
Auflésung des den Herzinfarkt verursachenden Blutgerinsels)
Diagnostik und Therapie von Lungenerkrankungen, einschlielich Beatmung, Thrombolyse bei
Lungenembolie.
Drainage von Pneumothorax und Pleuraergiissen (Einlegen eines Katheters in den Rippfellraum
zur Behandlung von krankhaften Wasseransammlungen oder von Luft im Bereich des
Rippfellraums)
Diagnostik und Behandlung von gastroenterologischen (Leber-,Magen-,Darm- Erkrankungen)
Diagnostik und Behandlung von Stoffwechselerkrankungen
Diagnostik und Behandlung von Tumorerkrankungen einschliel3lich Chemotherapie
Diabetes — Einstellung auf Tabletten und Insulin, Therapie von Komplikationen, Teilnahme am
DMP-Programm, Schulungen in Kooperation mit dem Schulungsverein
Notfallversorgung

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

- Ultraschall von Abdomen (Bauchraum), Retroperitoneum (Raum hinter der Bauchhdhle) und
Thorax (Brustkorb)
Ultraschall der Nieren und ableitenden Harnwege
Schilddriisensonographie
Weichteilsonographie
Ultraschallgezielte Organpunktionen
Echokardiographie einschlie3lich Farbdopplerechokardiographie (Ultraschalluntersuchung des
Herzens zur Beurteilung von Herzgrél3e, Organfunktion, Herzklappen und evtl.
Herzklappenfehlern)
Direktionale Dopplersonographie (Untersuchung von Flussgeschwindigkeiten im Herz bzw. in
Gefal3en)
Farbdopplersonographie abdomineller, peripherer und extrakranieller hirnversorgender Gefalie
(Beurteilung der Gefal3e, der GefaRwéande sowie des Blutflussverhaltens hinsichtlich von
GefalRverengungen und deren Ausmal)
Endoskopie des oberen und unteren Gastrointestinaltrakts (Magen-Darm-Trakt, oberer
entspricht Speiseréhre, Magen und Zwdlffingerdarm, unterer entspricht Dickdarm und
Endabschnitt des Dinndarms), einschlie3lich Fremdkérperentfernung, Polypektomie ( Abtragung
von Polypen), Blutstillung, Ligatur ( Abbinden ) und Sklerosierung (Verdden) von
Osophagusvarizen (Krampfadern und der Speiseréhre)
PEG-Anlage (Einlage einer Erndhrungssonde durch die Bauchdecke in den Magen mittels
Magenspiegelung) z.B. bei Schluckstérungen nach Schlaganfall
ERCP (Untersuchung des Gallengang- und Pankreasgangsystems Uber eine
Zwolffingerdarmspiegelung ) einschlie3lich Papillotomie (Aufschneiden der Einmiindungsstelle
des Gallengang- bzw. Pankreasgangsystems in den Zwélffingerdarm), Steinentfernung,
mechanischer Lithotrypsie (Zertrimmerung von grof3en Steinen im Gallengang zur besseren
Entfernung)

12
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LANDKREIS BIBERACH

Argon-Beamer-Koagulationen (Verkochung von Gewebe mit einem Hitzestift z.B. zum Entfernen
kleiner Tumoren oder zur Blutstillung) am oberen und unteren Gastrointestinaltrakt
Osophagusmanometrie ( Druckmessung in der Speiserohre), Osophagus-PH-metrie
(Sauremessung der Speiserthre)

H2- Atemtests (Lactose, Lactulose, Glukose) (einfache Tests mit Messung von Wasserstoff in
der Ausatemluft zur Beurteilung einer vorliegenden Milchzuckerunvertraglichkeit bzw. einer
Uberwucherung des Diinndarms mit Bakterien) C13-Atemtests ( Atemtest zur Beurteilung einer
vorliegenden Helicobacterinfektion (Magenkeim, welcher haufig Magen- oder
Zwolffingerdarmgeschwiire verursacht)

Bronchoskopie (Spiegelung der Luftrohre sowie der Bronchien) einschliel3lich
Fremdkdrperentfernung, Bronchiallavage (Auswaschen eines Bronchialabschnitts z.B. zur
Erregergewinnung, z.B. zum Nachweis von Krankheitserregern oder zur Gewinnung von Zellen
mit dann moglicher weiterfiihrender Untersuchung hinsichtlich bestimmter Erkrankungen)
Spirometrie (Untersuchungsmethode zur Abklarung einer Stérung der Lungenfunktion)
Knochenmarksbiopsien ( Gewinnung von Knochenmarkblut oder Knochenmarkgewebe zur
Abklarung insbesondere von bdsartigen Krankheiten des blutbildenden Systems (Yamshidi —
Name der hierzu benutzten Nadel)

Pleuradrainagen und Pleurodesen ( Einlage eines Katheters in den Pleuraraum zur Entfernung
von Flussigkeit im Pleuraraum und ggf. Verklebung des Pleuraraums bei immer wieder
nachlaufender Flissigkeit) bei malignen Erglissen

Roéntgendiagnostik des Skelettsystems unter internistischen und rheumatologischen
Fragestellungen

Rontgenuntersuchungen des oberen und unteren Gastrointestinaltrakts in Hypotonie und
Doppelkontrasttechnik

Infusionsurographien ( Rontgenuntersuchung der Nieren, des Nierenbeckens sowie der
Harnleiter und der Harnblase)

Roéntgendiagnostik der Thoraxorgane und Schichtuntersuchungen

Phlebographien ( Rontgenuntersuchung der Beinvenen, insbesondere vor operativen
MalRnahmen)

Schrittmacherimplantationen ( Einlegen von Herzschrittmachern) und
Schrittmacherprogrammierung (VVI, VDD, DDD)

Fahrradergometrien (Belastungs-EKG)

Langzeit-EKG (EKG-Aufzeichnung tber 24 Stunden, insbesondere zur Erfassung von
Herzrhythmusstérungen)

Langzeit-RR (Blutdruckmessung tber 24 Stunden unter hauslichen Bedingungen zur
Uberprifung der Blutdruckeinstellung)

Elektrokardioversion ( Beendigung einer Herzrhythmusstérung mittels Strom in kurzer Narkose)

Offentlichkeitsarbeit

RegelmaRige Veranstaltungen fur die Bevolkerung zu Gesundheitsthemen ( Programm bitte bei
Herrn Riederer anfordern)
Vortragsveranstaltungen fur Kreisarzteschaft, Gemeindeclubs u.s.w.

Qualitatssicherung
Teilnahme an QS Schlaganfall
Teilnahme an QS Pneumonie
Externe Qualitatskontrolle Labordiagnostik

13
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Rang DRG Beschreibung
3-stellig

1 F62 Herzschwache (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 91

2 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 88

3 F71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstorung oder 82
Reizleitungsstorung des Herzmuskels

4 G48 Dickdarmspiegelung 65

5 E65 Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege 62
(=chronisch-obstruktiv)

6 F60 Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne 61
eindringende kardiologische Untersuchung

7 X62 Vergiftungen / giftige Wirkungen von Drogen, 61
Medikamenten oder anderen Substanzen

8 E69 Bronchitis oder Asthma 59

9 B70 Schlaganfall 58

10 V60 Alkoholvergiftung oder -entzug 52

B-1.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabte ilung im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Beschreibung Fallzahl
3-stellig

1 J18 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 76

2 F10 Psychische und/oder Verhaltensstérungen durch Alkohol 61

3 148 Herzrhythmusstorung in den Herzvorhéfen 60
(=Vorhofflattern oder Vorhofflimmern)

4 J44 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhéhtem 57
Atemwegswiderstand

5 K52 Sonstige Magen-Darm Entziindungen ohne infektiose 54
Ursache

6 111 Herzerkrankung aufgrund von Bluthochdruck 52

7 150 Herzschwache (=Herzinsuffizienz) 47

8 E11 Zuckerkrankheit (=Typ Il Diabetes, ohne 45
Insulinabhangigkeit)

9 120 anfallartige Schmerzen in der Herzgegend (=Angina 45
pectoris, z.B. mit typischen Ausstrahlungen in den linken
Arm)

10 G45 Kurzzeitige, max. 24 Stunden andauernde 44
Hirndurchblutungsstérung mit neurologischen
Funktionsdefiziten

14
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B-1.7 Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe

der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS Beschreibung
(4-stellig)

Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des
Zwolffingerdarmes

2 1-650 | Dickdarmspiegelung 186

3 3-200 | Computertomographie des Schadels 91

4 1-651 | Spiegelung des S-férmigen Abschnitts des Dickdarms 51

5 1-631 | Spiegelung der Speiseréhre und des Magens 50

6 8-800 | Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter 50
Blutkérperchen und/oder Konzentraten von
Blutgerinnungsplattchen

7 5-513 | Operationen an den Gallengangen mit einem 42
réhrenférmigen bildgebenden optischen Instrument mit
Lichtquelle (=Endoskop), eingefiihrt Uber kleine Schnitte
in der Bauchdecke

8 1-440 | Entnahme einer Gewebeprobe des oberen 40
Verdauungstrakts, der Gallengange und/oder der
Bauchspeicheldriise durch eine Spiegelung

9 8-718 | Dauer der maschinellen Beatmung 23

10 3-225 | Computertomographie des Bauchraumes mit 22
Kontrastmittel

11 5-431 | operatives Anlegen einer auf3eren Magenfistel 22
(=Gastrostoma) zur kunstlichen Ernahrung unter
Umgehung der Speiserdhre

12 1-642 | Spiegelung der Gallenwege und der 20
Bauchspeicheldriisengéange entgegen der normalen
Flussrichtung

13 8-831 | Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in 19
zentralvendse GefalRe

14 5-452 | Herausschneiden oder Zerstéren von erkranktem 18
Gewebe des Dickdarmes

15 1-640 | Spiegelung der Gallenwege entgegen der normalen 17
Flussrichtung

16 3-222 | Computertomographie des Brustraumes mit 17
Kontrastmittel

17 1-620 | Spiegelung von Luftréhre und Bronchen 16

18 1-444 | Entnahme einer Gewebeprobe des unteren 15
Verdauungstraktes (z.B. des Dickdarmes) durch eine
Spiegelung

19 8-931 | kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber 15
Bildschirm) von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
des zentralen Venendruckes

20 3-820 | Magnetresonanztomographie des Schadels mit 13
Kontrastmittel

15
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Chirurgische Klinik

B- 1.1 Name der Fachabteilung:
Chirurgische Klinik Riedligen

B- 1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabte  ilung:

Allgemeinchirurgie
Gesamte Schilddrisenchirurgie
Modernes Wundmanagement mit Jetlavage (Spilung) und Vakuumversiegelungstechnik
Lappenplastiken und Hauttransplantationen (Mesh Graft bzw. Vollhaut)
Alle Haut- und Weichteiltumorentfernungen

Vizeral (Bauch-)chirurgie

- Alle Magen-, Gallen- und Darmeingriffe bei gut- und bdsartigen Erkrankungen. Dazu stehen alle
etablierten Klammernahtgeréate sowie ein Ultraschallmesser zur Verfiigung, wodurch ein
besonders schonendes Operieren mdglich ist und der Blutverlust deutlich reduziert wird
Teilnahme an der Qualitatssicherungsmaflinahme zur kolorektalen Onkochirurgie des Konvents
der leitenden Krankenhausérzte seit dem Jahr 2000
Die gesamte aktuelle Hernienchirurgie
Alle Proktologischen Eingriffe (am After) einschlieRlich TEM (Transanale Endoskopische
Mikrochirurgie) und Stapler-Haemorrhoidektomie (Behandlungsmethode nach LONGO)
Alle laparoskopischen Operationen wie Gallenblase, Blinddarm, Dickdarm, Hernien,
Verwachsungen, unklare Befunde und zur Fundoplikatio bei der Refluxerkrankung (Rickfluss von
Magensaure in die Speiseréhre)
RoutinemaRiger Einsatz von Robotersystem AESOP, OP-Dokumentationssystem AIDA und dem
sogenannten ,Harmonisches Skalpell* (Ultraschallmesser) bei der gesamten Minimal Invasiven
Chirurgie (MIC)

Gefal3chirurgie

- Herzschrittmacher- und PORT-Implantationen
Wechsel, Revision, Korrektur und Ausbau aller Systeme
Gesamte Varizenchirurgie (Krampfadern) einschliel3lich ESDP (Endoskopisch Subfasziale
Dissektion der Perforansvenen) und Fasziotomie bei chronischem Kompartmentsyndrom und
Ulzera cruris (,offenen Beinen®)

Unfallchirurgie und Orthopadischer Bereich
- Die gesamte konservative und operative Knochenbruchbehandlung

Alle modernen Osteosyntheseverfahren (Knochenbruchbehandlung) wie UTN, PFN, UFN, UHN
und TEN

Zunehmender Einsatz von winkelstabilen Implantaten

Arthroskopie von Knie und Schulter(,Schlissellochchirurgie®)

Einsatz des OP-Dokumentationssystem AIDA

Offene Schulterchirurgie

Huftendoprothetik einschlie3lich Wechsel- und Revisionseingriffe
Knieendoprothetik

Maschinelle Autotransfusion mittels ,Cell Saver*

Kreuzbandersatzplastiken und Knorpeltransplantationen

Gesamte Handchirurgie in der Regel als ambulante Operation

Moderne Fuf3chirurgie mit Umstellungsosteotomie vs. resezierender Arthroplastik

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabt  eilung
- Endoprothetik von Hiift- und Kniegelenk
- Arthroskopische Operationen an Knie- und Schultergelenk
- Minimal Invasive Chirurgie (,Schliissellochchirurgie*) im Bauchraum
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B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

KV-Ermachtigung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung auf Uberweisung durch
ebenfalls an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte fur alle chirurgische

Untersuchungen und Behandlungen.

Die Chirurgische Klinik Riedlingen ist zur berufsgenossenschaftlichen Heilbehandlung
zugelassen und werktags findet eine BG-Sprechstunde fir Arbeitsunfalle statt.

Notfélle werden rund um die Uhr und ohne Voranmeldung versorgt.

Der Chefarzt besitzt die Weiterbildungserméachtigung fur drei Jahre zum Facharzt fir Chirurgie
sowie fur ein Jahr zur Erlangung des Schwerpunktes Unfallchirurgie. Im Verbund mit den
Kreiskliniken des Landkreises Biberach kann die volle Weiterbildung im Fach Chirurgie erworben

werden.

B-1.5 TOP-10-DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fach abteilung im Berichtsjahr

Rang DRG Beschreibung Fallzahl
3-stellig

1 118 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk 163
und/oder Unterarm

2 GO7 Blinddarmentfernung 108

3 103 Operationen am Hiftgelenk (z. B. Hiiftgelenkersatz oder 100
Wiederholungsoperationen an der Hufte bei
Huftgelenkverschlei? oder Oberschenkelhalsbruch)

4 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am 80
Wadenbein und/oder am Sprunggelenk

5 GO09 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am 76
Leisten- oder Schenkelkanalband austreten

6 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschitterung) 73

7 HO8 Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation 65
(=laparaskopische Gallenblasenentfernung)

8 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen 65
im Wirbelséulenbereich (z. B. Lenden- und
Kreuzschmerzen)

9 G67 Speiserdéhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder 62
verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane

10 116 Sonstige Operationen am Schultergelenk (z. B. 55
Schlissellochoperation am Dach des Schultergelenks)

B-1.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabte ilung im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Beschreibung Fallzahl
3-stellig

1 K35 Akute Blinddarmentziindung 101

2 S82 Unterschenkelbruch, einschlief3lich des oberen 99
Sprunggelenkes

3 K40 Eingeweidebruch (=Hernie) an der Leiste 93

4 M17 Chronischer Kniegelenksverschleil3d mit zunehmender 86
Gelenkversteifung (=Arthrose)

5 M23 Binnenschédigung des Kniegelenkes (v.a. 86
Meniskusschéaden)

6 S06 Verletzungen innerhalb des Schadels 79
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7 M16 Chronischer Hiftgelenksverschlei? mit zunehmender 78
Gelenkversteifung (=Arthrose)

8 K80 Gallensteinleiden 77

9 S52 Unterarmbruch 72

10 S72 Oberschenkelbruch 64

B-1.7 Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe

Rang

OPS

(4-
stellig)

Beschreibung

der Fachabteilung im Berichtsjahr

Fallzahl

1 8-930 | kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber 191
Bildschirm) von Atmung, Herz und Kreislauf

2 1-697 | Gelenkspiegelung 187

3 5-812 | Operation am Gelenkknorpel und/oder an den 185
sichelférmigen Knorpelscheiben (=Menisken) mittels
Gelenkspiegel (=Arthroskop)

4 5-470 | Blinddarmentfernung 126
5 5-893 | Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische 115
Wundtoilette) und/oder Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut

6 5-469 | Sonstige Operationen am Darm (z.B. Lésen von 114
Verwachsungen, Aufdehnung von Darmabschnitten)

7 5-987 | Anwendung eines OP-Roboters 113

8 5-916 | Voriubergehende Weichteildeckung (z.B. durch 111
Hauttransplantation)

9 5-530 | Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im 103
Leistenbereich austreten

10 5-820 | Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) 100
am Huftgelenk

11 5-790 | Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie 92
Verbindung des Bruches zur Korperoberflache
(=geschlossene Reposition) und/oder einer Losung der
Knochenenden von Réhrenknochen mittels
Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben,
Platten, ext

12 5-511 | Gallenblasenentfernung 88

13 5-787 | Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 86

14 5-385 | Unterbindung, Herausschneiden und/oder Herausziehen 85
von Krampfadern

15 8-910 | Einspritzung oder Infusion zur Schmerztherapie 82

16 5-814 | Operation am Kapselbandapparat des Schultergelenkes 80
mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)
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Frauenklinik

B-1.1

B-1.2

B-1.3

B-1.4

Name der Fachabteilung
Frauenklinik Riedlingen

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabte  ilung

Grundversorgung aller Falle der Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

die nicht nach den heutigen Richtlinien in einem speziellen Zentrum (d.h. Neonatalzentrum bei
Hochrisikoschwangerschaften, Brustzentrum bei Brustkrebs, onkologischer Schwerpunkt bei
Gebarmutter- oder Eierstockkrebs) behandelt werden sollten

Gynékologie
- Konservative und chirurgische Behandlung eines weiten Spektrums an frauenspezifischen
Erkrankungen
Mammakarzinom (Brustkrebs) Chirurgie
Lokal begrenzter Gebarmutterkrebs
Operationen werden ambulant und stationar erbracht
Enge Kooperation mit der Frauenklinik Biberach

Geburtshilfe

- Betreuung bei Erkrankungen wahrend der Schwangerschaft (z.B. Friihgeburtsbestrebungen,
Blutungen, Infektionen etc.)
Entbindungen ab der 36.Schwangerschaftswoche, wenn eine Intensiviilberwachung und —
betreuung des Neugeborenen erfahrungsgemaf nicht mehr nétig ist
Operative Geburtshilfe (Saugglocken- , Zangen- und Kaiserschnittentbindungen)

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabt  eilung

Schwerpunkt familienorientierte Geburtshilfe
- Niedrige Dammschnittrate
Anwendung von Akupunktur und Homdopathie
Hohe Rate an Wassergeburten
Integrierte Schwangerschaftsvor- und Nachsorgekurse durch die im Haus tatigen und
niedergelassene Hebammen

Schwerpunkt Gynékologie

- Durchfiihrung eines weiten Spektrums endoskopischer Operationen bei Endometriose
(Erkrankung an der Gebarmutterschleimhaut), Ovarialzysten/Tumoren (Eierstockzysten),
Adhéasionen (Verwachsungen), Myomen (gutartige Muskelknoten), Fertilitatsstorungen
(Fruchtbarkeitsstorungen)
Medikamentdse und chirurgische Therapie von Senkungs-und Inkontinenzbeschwerden
(unwillkdirlicher Urinverlust) unter Verwendung modernster und minimalinvasiver
Operationsverfahren (Schlussellochchirurgie)

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Geburtsvorbereitungskurs
Ruckbildungsgymnastik
Babymassage
Babyschwimmen

Offentlichkeitsarbeit
RegelméRige Veranstaltungen fur die Bevolkerung zu Gesundheitsthemen
Vortragsveranstaltungen fiir Niedergelassene Arzte, Landfrauen usw.

Qualitatssicherung
Teilnahme am QM des Krankenhauses
Internes QM-System der belegéarztlichen Praxis
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3-stellig
1 P67 Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm 290
Geburtsgewicht, ohne groRerer Operation oder
Langzeitbeatmung

Rang DRG Beschreibung

2 060 Normale Entbindung (=vaginale Entbindung) 194

3 001 Kaiserschnitt-Entbindung 85

4 NO4 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen 66
Krebserkrankung

5 065 Sonstige vorgeburtliche stationare Aufnahme 36

6 NO7 Sonstige Operation an Gebarmutter oder Eileiter; jedoch 32

nicht wegen Krebs (z. B. Eierstockzysten, gutartige
Gebarmuttergeschwiilste =Myom)

7 NO6 Wiederherstellungsoperation an den weiblichen 29
Geschlechtsorganen

8 064 Wehen, die nicht zur Geburt fihren 26

9 002 Entbindung auf normalem Wege mit Operation (z. B. 15
Ausschabung)

10 N10 Gebarmutterspiegelung oder untersuchende 9

Ausschabung; Sterilisation oder Eileiterdurchblasung

B-1.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabte ilung im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Beschreibung Fallzahl
3-stellig

1 738 Lebendgeborener Saugling 280

2 070 Dammriss unter der Geburt 110

3 080 Spontangeburt eines Einlings 40

4 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems (.z.B. 32
Harnwegsinfektion, unfreiwilliger Harnverlust))

5 063 Verzogerte Geburt 32

6 047 Wehen, die nicht zur Geburt fiihren 26

7 068 Komplikationen bei Wehen und Entbindung mit 26
Gefahrenzustand des Ungeborenen

8 064 Geburtshindernis durch Anomalien des Feten 26

9 D25 Gutartige Geschwulst des Gebarmuttermuskels (=Myom) 24

10 N83 Nichtentziindliche Krankheiten der Eierstocke, der Eileiter 18
und der Gebarmutterbénder (v.a. Eierstockzysten)

23



Kreisklinik Riedlingen — Qualitatsbericht 2004

B-1.7 Die 20 héaufigsten Operationen bzw. Eingriffe

Beschreibung

KL!LI

LANDK

Fallzahl

1 9-262 | Versorgung des Neugeborenen 304

2 9-260 | Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 186

3 5-758 | Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach 147
Riss nach der Geburt

4 5-740 | Klassische Schnittentbindung (=Kaiserschnitt) 85

5 5-683 | Entfernung der Gebarmutter 71

6 5-593 | Ziigeloperation mit Zugang durch die Scheide zur 49
Stabilisierung des Beckenbodens bei unfreiwilligem
Harnverlust/Vorfall von Geschlechtsorganen

7 5-651 | Herausschneiden oder Zerstéren von Gewebe der 48
Eierstocke

8 5-690 |therapeutische Ausschabung der Gebarmutter 35

9 5-728 | Entbindung mittels Saugglocke 29

10 5-738 | Erweiterung des Scheideneingangs durch teilweise 28
Dammdurchtrennung (=Perineotomie) und/oder Naht

11 8-560 | Lichttherapie 19

12 5-704 | plastisch-operative Scheideneinengung bei Genitalvorfall 17
durch vordere/hintere Raffnaht und/oder Stabilisierung
des muskularen Beckenbodens durch
Beckenbodenplastik

13 1-672 | Spiegelung der Gebarmutter 16

14 5-657 | Beseitigung von Verwachsungen an den Eierstocken 15
und/oder dem Eileiter ohne mikrochirurgische Versorgung

15 9-261 | Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt 12

16 5-572 | Anlegen einer kunstlichen Blasenfistel (offen chirurgisch 11
oder durch Einfuhren einer Punktionskandile)

17 5-469 | Sonstige Operationen am Darm (z.B. Lésen von 10
Verwachsungen, Aufdehnung von Darmabschnitten)

18 1-694 | Spiegelung des Bauchraums und seiner Organe 9

19 5-667 | Einblasen von Flissigkeiten/Gasen in die Eileiter 8

20 5-653 | operative Entfernung des Eileiters und der Eierstocke 7
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Hals-Nasen-Ohrenklinik

Die Belegarzt-Stelle ist gegenwartig nicht besetzt. Sie wird voraussichtlich zum 01.01.2006 neu besetzt.
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Zentrum fur Anadsthesiologie

B- 1.1 Name der Fachabteilung:
Zentrum fur Anasthesiologie der Kreiskliniken Biberach-Laupheim-Ochsenhausen-Riedlingen

B- 1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabte  ilung:

Anasthesie
Alle modernen Methoden der Allgemeinanasthesie
Alle Ublichen Methoden der Regionalanasthesie
Im KreiRsaal Periduaralanéasthesie fir die ,schmerzfreie Geburt"
Postoperative Uberwachung in den Aufwachraumen
Ambulante Pramedikation

Intensivmedizin
Organisatorische Leitung der interdisziplindren Intensivstationen der Kreiskliniken Biberach-
Laupheim-Riedlingen
Gesamtes Angebot der Intensivtherapie — kiinstliche Beatmung, Therapie mit
kreislaufwirksamen Substanzen, Infusionstherapie, kiinstliche Erndhrung, Hamodiafiltration,
antiinfektiose Therapie usw.
Enge Zusammenarbeit mit den fir die Grunderkrankung verantwortlichen Fachérzten

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabt  eilung

Notfallmedizin
Die Notarzte in allen vier Kliniken werden tiberwiegend von der Anasthesie gestellt
Zweijahrige Facharztweiterbildung zum Notarzt
Notarzte innerhalb der Kreiskliniken - Herzalarm
Erstversorgung der vital bedrohten Patienten in der Notaufnahme
Erstversorgung Neugeborener nach Kaiserschnitt
Leitender Notarzt des Landkreises

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Schmerztherapie
Schmerzdienst flir Schmerzen nach gréfReren Operationen und fiir solche anderer Art
Schmerzambulanz fir chronische Schmerzen verschiedener Ursachen
Monatliche interdisziplindre Schmerzkonferenz

Konsiliarleistungen

0 Zentralvendse Katheter

o0 Diagnostische Lumbalpunktionen

0 Sedierung fir bestimmte Indikationen

Transfusionsmedizin
Leitung des blutgruppenserologischen Labors und Blutdepots an der Kreisklinik Biberach
Transfusionsverantwortlicher fir die Kliniken
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B-2 Fachabteilungsibergreifende Struktur-
und Leistungsdaten

Ambulantes Operieren

B- 2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V — Gesamtza hl (nach absoluter Fallzahl) im
Berichtsjahr:

242

B- 2.2 Top-5 der ambulanten Operationen (nach absol uter Fallzahl) der Fachabteilungen im
Berichtsjahr

Fachabteilung Chirurgie:

Rang EBM- Beschreibung Fallzahl
Nummer
4-stellig

1 2106 | Exzision einer grof3en Geschwulst oder eines Schleimbeutels 48

2 2145 | Eroffnung eines tiefliegenden Abszesses 20

3 2447 | Resezierende und/oder rekonstruktive arthroskopische 14

Operation
4 2310 | Einrichtung gebrochener Fingerendglied- oder Zehenknochen 13
5 2363 | Entfernung von Osteosynthesematerial 12

B- 2.3 Sonstige ambulante Leistungen

Personalqualifikation

B- 2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst ( Stichtag 31.12.2004)

Anzahl Arzte

Schussel Anzahl Anzahl Arzte mit
nach Abteilung der Beschaftigten |in der abgeschlossener
§ 301 SGB V Arzte Weiterbildung Weiterbildung
—_-_—
Innere
0100 Medizin 8,31
1500 AllgEmETe 9 9,08 4 5
Chirurgie
3600 Anésthesie 9 6,41 6 3
Gesamt 23,80

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsberechtigung (ge samtes Krankenhaus)

2
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B- 2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stich  tag 31.12.2004)

I I I Prozentualer Anteil der ...

examinierten | examinierten
Anzahl

Schissel der Kranken Krankenschwestern / | Krankenpfleger /
nach Abteilung . schwestern/ | -pfleger (3 Jahre) mit | -in (1 Jahr)

Beschéftigten

§301 SGB V Pflegekrafte

-pfleger entsprechender Arzthelferin
(3 Jahre) Fachweiterbildung

__-___

0100 Innere Medizin 22,73 89,47% 10,53%
1500 Al 30 | 20,93 83,33% 16,67%
Chirurgie
2400 Geburtshilfe/ 12 | 583 o91.67% 8,33%
Gynéakologioe
Hals-, Nasen,
2600 Ohrenheikkunde 2 1,00 100.00%
3600 Intensivmedizin 21 12,84 100,00% 52,38%
Gesamt 63,33
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C Qualitatssicherung

C-1  Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenh&auser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssicherung nach
§ 137 SGB V verpflichtet. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmafRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Teilnahme an

wird vom der externen
Krankenhaus Qualitats- Dokumen-
erbracht sicherung tationsrate

Bundes-
Kranken- | durch-
Leistungsbereich JA NEIN JA NEIN haus schnitt
X X

1 | Aortenklappenchirurgie

2 | Cholezystektomie X X 100% 100%
3 | Gynékologische Operationen X X 100% 94,7%
4 | Herzschrittmacher-Erstimplantation X X 100% 95,5%
5 | Aguregatwieohser x x 100% |  100%
6 | Herzschrittmacher-Revision X X 100% 74,0%
7 | Herztransplantation X X

8| {ohne subrachantire Frakurer) | X x 100% | 959%
9 | Hift-Totalendoprothesen-Wechsel X X 100% 92,4%
10 | Karotis-Rekonstruktion X X

11 | Knie-Totalendoprothese (TEP) X X 100% 98,6%
12 | Knie-Totalendoprothesen-Wechsel X X

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie

Koronarangiografie/
14 | Perkutane transluminale X X
Kornoarangioplastie (PTCA)

15 | Koronarchirurgie X X
16 | Mammchirurgie X X 100% 91,7%
17 | Perinatalmedizin X X 100% 99,3%

Pflege: Dekubitusprophylaxe mit
18 | Kopplung an die Leistungsbereiche X X 100%
1,8,9, 11, 12, 13, 15, 19

Totalendoprothese (TEP) bei
Koxarthrose

20 | Gesamt 12 7 12 17

19 X X 100% 98,4%
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C- 3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (8112S  GB V)

Modul 80/1

Qualitatssicherung ,Diagnostik und Therapie“ bei Patienten, die aufgrund eines Schlaganfalls
stationar behandelt wurden.

Zusatzliche Externe Qualitatssicherung

KISS (Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System)

Die Dokumentation im Bereich der Hygiene und im Krankenhaus erworbenen Infektionen
erfolgt nach dem Erfassungssystem, das vom Robert Koch Institut in Berlin entwickelt
wurde. Die Dokumentation findet derzeit bei folgenden Eingriffen bzw. Behandlungen statt:
1. Leistenbruch

2. Kunstliche Huftgelenke

3. Klnstliche Kniegelenke

4. Lungenentzindungen bei Langzeitbeatmungen

§ 23 Infektionsschutzgesetz

Erfassung von MRSA-Keimen

MRSA: Multiresistenter Staphylococcus aureus

Die Ergebnisse werden regelmé&Rig intern analysiert und Chefarzten mitgeteilt, um bei Auffalligkeiten
sofort Gegenmafinahmen einzuleiten.

Endoskopie (Magen- und Darmspiegelung)

Im Rahmen eines Qualitatszirkels regelméafige Fortbildungen hinsichtlich

Pflege und Hygiene der Endoskopiegerate (aktuelle Leitlinien und neue Entwicklungen). RegelmaRige
Uberpriifung beziiglich der Einhaltung

von HygienemalRnahmen und Qualitatsstandards.

Notarztdienst

Teilnahme an der landesweiten Qualitatssicherung im Notarztdienst.
Vergleich der Daten in einem zentralen Benchmark-Verfahren.
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D Qualitatspolitik

Qualitatsphilosophie
Qualitat ist vor allem eine Frage der inneren Einstellung. Qualitat kann nicht von auf3en verordnet
werden. Sie wird im eigenen Verantwortungsbereich gelebt und geleistet. Bei der Planung und
Umsetzung von Projekten orientieren wir uns an folgenden Leitlinien:
- Wir investieren unsere Zeit in realisierbare Lésungen.
Wir gehen die Aufgaben in kleinen Schritten an.
Wir streben ganzheitliche Lésungen an, indem wir die unterschiedlichen Sichtweisen
zusammenfihren.
Wir konzentrieren uns zunachst auf unsere Stéarken und versuchen dann unsere Schwachstellen
abzubauen.
Wir setzen unsere Schwerpunkte auf die Entwicklung unserer Mitarbeiter und auf die Analyse
und Verbesserung von Prozessen

Zielsetzungen und Kernelemente des Qualititsmanagem  ents
Das Qualitatsmanagement leistet einen wichtigen Beitrag zur Erreichung der Unternehmensziele
~Qualitat, Akzeptanz und Wirtschaftlichkeit".
Im Mittelpunkt des QM steht die Verbesserung der Patientenversorgung (Patientenorientierung).
Strukturen und Arbeitsablaufe werden analysiert und standig weiterentwickelt.
(Prozessorientierung)
Die Mitarbeiter und die Fihrungskréfte sind die wichtigsten Saulen des Unternehmenserfolgs
(Mitarbeiterorientierung).
Kernelemente des QM sind Unternehmensentwicklung, Verdnderungs- und
Verbesserungsmanagement .
Voraussetzung fur eine kontinuierliche Weiterentwicklung ist, dass alle im Krankenhaus
vertretenen Berufsgruppen berufsibergreifend, kollegial und tber die Abteilungsgrenzen hinaus
als Team zusammenarbeiten.

Veranderungsmanagement bedeutet, Rahmenbedingungen zu schaffen, die erméglichen, dass
sich die Menschen weiterentwickeln.

Aufbauorganisation

- Die wichtigsten Saulen des QM sind der Zentrale Lenkungsausschuss als Entscheidungsorgan,
die Qualitatsteams innerhalb der Fachabteilungen und die fachabteilungstbergreifenden
Kompetenzgruppen. Bsp.: OP oder Notaufnahme
Weitere Saulen sind das Zentrale Qualitdtsmanagement mit zwei hauptamtlichen Mitarbeitern,
eine zentrale Qualitatskommission als Koordinationseinrichtung und die Qualitatsbeauftragten je
Haus.
Der Schwerpunkt des Qualititsmanagements liegt dort wo die Leistung erbracht wird: Vor Ort in
der Abteilung.

Handlungsfelder

- Das QM wird zweigleisig entwickelt. Verdnderungen in der Unternehmenskultur und in der
Mitarbeiterfihrung sind langfristige, strategische Aufgaben. Bei operativen Aufgaben, der
Gestaltung von betrieblichen Prozessen sowie der Entwicklung und Implementierung von
medizinischen Behandlungspfaden mussen kurzfristige Ergebnisse erzielt werden.
Qualitatsmanagement macht nur Sinn, wenn die vereinbarten Verbesserungs- und
Veranderungsmalnahmen von den Mitarbeitern umgesetzt werden und unsere Patienten das
Ergebnis ,spuren*.
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Unsere Betriebsziele (Leitbild)

Qualitat
- durch ein zielgruppenorientiertes Dienstleistungs- und Serviceangebot
durch zweckmaRige Strukturen
durch geregelte Prozesse
durch kompetente Fihrung
durch qualifizierte Mitarbeiter
im Ergebnis

Akzeptanz

- bei Patienten und Angehdrigen
bei niedergelassenen Arzten
bei Mitarbeitern
bei Kostentragern
bei Geschaftspartnern
bei der Bevdlkerung

Wirtschaftlichkeit

- bei der Téatigkeit
bei Verwendung begrenzter Mittel
durch Nachhaltigkeit
durch Priorisierung der Aufgaben
durch Zielvereinbarungen
durch Budgeteinhaltung
durch Controlling mit Kennzahlen
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E Qualitatsmanagement und dessen
Bewertung

E 1 Aufbau eines einrichtungsinternen Qualitatsmana gements

Die Aufgaben des Qualititsmanagements werden Uberwiegend in Qualitdtsteams (Qualitatszirkel)
mit der Methode des Projektmanagements erarbeitet. Bei der Erarbeitung der Losungen werden die

betroffenen Mitarbeiter einbezogen.

Zur Erfullung dieser komplexen Aufgaben wurde folgende Aufbauorganisation eingerichtet:

Bezeichnung

Mitglieder

Aufgaben

Lenkungsausschuss

Geschéftfuhrer (1)

Stv. Geschéftsfuhrer (1)
Arztliche Direktoren (4)
Pflegedienstleitung (4)
Zentrales QM (2)
Gesamt (12)

Entscheidungsorgan im
Qualitdtsmanagement.
(Ziele)

Qualitatskommission

Mitarbeiter Zentrales QM (2)
Qualitatsbeauftragte (2 je Haus)
Vertreter Gesamtbetriebsrat
Gesamt (11)

Koordination des
Qualitatsmanagements
Impulse von der Basis
aufnehmen

(Weg)

Zentrales
Qualitatsmanagement

Leiter Zentrales QM (1,0)
Stellvertreter (1,0)

Rahmenbedingungen, Input,
Methoden

Qualitatsbeauftragte
vor Ort

Je Haus eine 0,5-Kraft fur
QM freigestellt

Je Fachabteilung ein QM-
Beauftragter

Freistellung wird aus
bestehendem
Personalstamm finanziert

QM-Beauftragte,
Fuhrungskréafte und
Mitarbeiter vor Ort setzen
die Aufgaben des QM um

Qualitatsteams
(Qualitatszirkel)
je Fachabteilung

Mitarbeiter aus Arztlichem
Dienst, Pflegedienst,
Sekretariat, Funktionen

Fachabteilungs-
Ubergreifende
Teams

Mitarbeiter aus verschiedenen
Fachabteilungen und
Dienstgruppen

Bsp. OP-Kompetenzgruppe
oder Kompetenzgruppe
Notaufnahme

Aufgaben des Lenkungsausschusses

Der Lenkungsausschuss ist das Entscheidungsorgan im Qualitdtsmanagement. Er entscheidet tber

die Rahmenbedingungen im Qualitdtsmanagement
die Initiative von Projekten, insb. Von fachabteilungs- und klinikiibergreifenden Projekten
die Umsetzung von Projektergebnissen
die Koordination mit der Strategischen Planung, Entwicklung und Unternehmensentwicklung

Aufgaben der Qualitditskommission
Koordination und Abstimmung der klinik- und fachabteilungsibergreifenden QM-Aktivitaten
Beratung des Lenkungsausschuss
Entwicklung von Vorschlagen zur Synergie innerhalb der Kliniken
Entwicklung von Instrumenten zur Erfassung der relevanten Daten
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Aufgaben Zentrales Qualitditsmanagement

- Abstimmung der Planung und Ergebnisse der Projekte mit der Geschaftsfiihrung
Beratung der Qualitatsbeauftragten bei QM — relevanten Fragestellungen
Vorschlage uber die Beteiligung von Mitarbeiterlnnen an Qualitatszirkeln und Projekten
Initiative zu QM — relevanten Projekten aus den Rickmeldungen der Mitarbeiterinnen
Erstellen des jahrlichen Qualitatsbericht Kliniken GmbH
Erstellung des Qualitatsentwicklungsplan in Absprache mit den QM — Beauftragten
Kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit (iber die Aktivitaten ( Intranet, Hauszeitungen ) im QM
Leitung der Qualitatskommission
Organisation des Lenkungsausschuss
Budgetverantwortung

Aufgaben der Qualitatsbeauftragten der Kliniken

- Beratung der Fuhrungskréafte bei QM — relevanten Fragestellungen
Kontinuierliche Information der Krankenhausleitung tiber den Stand der Aktivitaten
Ansprechpartner fur alle Mitarbeiterinnen der Klinik
Vorschlage tber die Beteiligung von Mitarbeiterlnnen an Qualitatszirkeln und Projekten
Erfassung aller QM — relevanter Aktivitaten in der Klinik
Beratung und Begleitung der Moderatoren
Beratung und Begleitung der Qualitatsbeauftragten der Abteilung und Stationen
Beratung und Begleitung der Projektleitungen
Umsetzung der vereinbarten Projekte
Initiative zu QM — relevanten Projekten aus den Riuckmeldungen der Mitarbeiterinnen
Erstellen des jahrlichen Qualitatsbericht der Klinik
Kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit tiber die Aktivitaten innerhalb der Klinik
Abstimmung der Aktivitdten mit dem Betriebsrat Gber deren Beteiligung
Préasentation der Ergebnisse von Projekten im Lenkungsausschuss

Aufgaben der Qualitdtsbeauftragten der Fachabteilun  gen
- Beratung bei QM — relevanten Fragestellungen durch Verfahrenswissen innerhalb der Abteilung
Ansprechpartner fur die Mitarbeiterinnen der Abteilung / Station
Initiative zu QM — Aktivitaten innerhalb der Abteilung / Station
Begleitung der QM — Aktivitaten innerhalb der Abteilung / Station
Erfassung aller QM — relevanter Aktivitaten der Abteilung / Station und Weitergabe an den QMB

des Zentrums
E 2 Qualitatsbewertung
Die Kreisklinik Riedlingen wurde am 25.09.2000 nach DIN EN ISO 9001 zertifiziert.
Im Rahmen dieser Zertifizierung wurde von den Mitarbeitern gemeinsam ein Qualitaétshandbuch

erarbeitet. Eine Selbstbewertung nach KTQ ist fir die Zukunft vorgesehen. Patientenbefragungen
werden regelmafig durchgefihrt.

E 3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherungg emal 8 137 SGB V

In Baden-Wirttemberg wird die Datenvaliditat erst im Jahr 2005 Uberprift. Aus diesem Grunde
verzichten wir auf eine Darstellung der Daten.
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F Qualitatsmanagementprojekte

Implementierung eines ganzheitlichen Dokumentations systems mittels
standardisierten Pflegeplanen in allen vier Klinike n der Kliniken Landkreis
Biberach GmbH

Projektziele

Kundenperspektive
Auswahl und Anwendung von PflegemalRnahmen unter Berlicksichtigung der individuellen
Situation der Patienten
Kontinuitat in der Anwendung der ausgewahlten Pflegemaflinahmen

Mitarbeiterperspektive
- Vollstéandige / umfassende Pflegedokumentation (unter Berticksichtigung des Pflegeprozesses)
bei geringem Zeitaufwand
Transparenz der erbrachten Pflegeleistung
Sicherheit bzgl. der Auswahl der relevanten PflegemalRnahmen
Steigerung der Arbeitszufriedenheit und Motivation der Mitarbeiter

Innovationsperspektive
Kontinuierlich Anpassung der Inhalte der generellen Pflegeplane an aktuelle Erkenntnisse aus
Pflegewissenschaft, Medizin und des Gesundheitswesens

Prozessperspektive
Verbesserung der pflegerischen Dokumentation hinsichtlich der Transparenz der vorhandenen
Ressourcen der Patienten, der Pflegeziele, sowie der geplanten PflegemalRnahmen.
Bis Ende 2004 sind fur alle gangigen Krankheitsbilder (vorrangig fur die im Rahmen der
Qualitatssicherung der BQS erfassten Krankheitshilder) generelle Pflegeplane erstellt und
werden in der Praxis angewendet

Finanzperspektive
Transparenz der erbrachten Pflegeleistung zur Sicherstellung einer leistungsorientierten
Vergitung (unter Beriicksichtigung der pflegerelevanten Nebendiagnosen) im Rahmen des
Abrechnungssystems der Diagnosis Related Groups (DRG)

Vorgehensweise
- Erfassen der Ist-Situation
Festlegen der Ziele
Planen der Vorgehensweise
Information / Schulung der zustandigen MA
Vorstellung der generellen Pflegeplane in den Kreiskliniken, vor Ort, durch die zustandigen MA
Probelauf in ausgewdahlten Bereichen
Evaluation und Einarbeiten der Verbesserungspotentiale
Einfihrung der generellen Pflegeplénen in allen Abteilungen der Kreiskliniken
Kontrolle der Umsetzung
AbschlieRende Projektevaluation
Kontinuierliche Anpassung der generellen Pflegeplane

Ergebnisse
Veranderungen erkennbar, Ziele noch nicht in allen Bereichen erreicht
Ruckmeldungen des Medizin Controllings: Leistungsnachweis fir Pflegeaufwand der kodierten
pflegerelevanten Nebendiagnosen durch generellen Pflegeplan gegeben
Anféangliche Widerstande bei einzelnen MA / Stationen

37



Kreisklinik Riedlingen — Qualitatsbericht 2004

Umsetzung Expertenstandard Sturzprophylaxe

Bisher wurden Stirze von Patienten nicht erfasst und keine gezielte Sturzprophylaxe durchgefihrt.
Stirze wurden nur im Pflegebericht dokumentiert und nicht ausgewertet.

Durch die Umsetzung des Expertenstandards soll es zu einer verbesserten Dokumentation und
dadurch auch zu einer Auswertung von Stiirzen kommen.

Projektziele
- Jeder Patient mit einem erhdhten Sturzrisiko erhélt eine Sturzprophylaxe, die Stirze verhindert
oder Sturzfolgen minimiert.
Erfassung des Sturzgefahrdung in einer Sturzrisikoskala
Uberprufung der raumlichen und technischen Voraussetzungen in den Kliniken
Einflhrung von Sturzprotokollen und Auswertung zur Minimierung des Sturzrisikos
Schulungen der Mitarbeiter zu Berater fur Patienten und Angehdrige

Vorgehensweise

Es wurde eine Projektgruppe gebildet mit Teilnehmer aus den 4 Kliniken und Kreispflegeheimen aus
der Pflege und ein Mitarbeiter aus der Schule fiir Gesundheit und Pflege. Die arztliche Begleitung
erfolgt durch den geriatrischen Schwerpunkt.

Im ersten Gruppentreffen wurden Aufgaben verteilt:
Wie soll die Risikoskala aussehen und fur welche Patienten wird sie ausgefullt?
Wie wird die Schulung durchgefihrt?
Erfassung von Sturzfallen in den Kliniken
Geeignetes Sturzprotokoll erstellen

Ergebnisse
Das Projekt befindet sich im Projektzeitplan der definierten Prozessschritte.

Einflhrung eines Systems zur Personaleinsatzplanung mit SP-Expert

Bisher wurden alle Personaleinsatzplane von Hand geschrieben, korrigiert, abgerechnet und
anschlieBend auch wieder manuell in die Gehaltsabrechnung eingegeben.

Diese Schritte sollen nun in einem System abgebildet und maschinell berechnet, auf Fehler
Uberpruft und direkt in Lohn- und Gehalt abgerechnet werden. Aul3erdem werden den Planern
Planungshilfen und —vorschlage zur Verfigung gestellt.

Projektziele
- Instrument zur bedarfsgerechten und effektiven Personaleinsatzplanung
maschinelle Ermittlung und Abrechnung aller Zeitzuschlage, Bereitschaftsdienste,
Rufbereitschaften und Hintergrunddienste
maschinelle Uberstundenermittiung und -abrechnung
Instrument zur Fehlzeitenplanung (Urlaubsplan)
maschinelle Uberpriifung Arbeitszeitgesetz bzw. hausinterne Regelungen
Instrument fiir zukiinftige Entwicklung: Ermittlung und Uberpriifung von Budgets
die Erfassung der tatséchlichen Istzeiten kann firr eventuelle Anpassung der Arbeitszeiten an
Tagesablauf ausgewertet werden
Transparenz fir Mitarbeiter (stimmt Gehaltsabrechnung auch mit geleisteter Arbeit tiberein)
System soll kreisweit in allen Berufsgruppen eingefuhrt werden

Vorgehensweise

Nach der Anbieterauswahl und Entscheidung fur SP-Expert der Firma Astrum wurde mit der
Projektleitung der Firma Astrum ein Projektplan entwickelt und festgelegt. Nachdem entschieden
wurde, eine eigene Datenbank komplett neu aufzubauen wurde ein Zeitplan gemacht. Der Zeitplan
enthielt die notwendigen Schulungen, Festlegung der eigenen Ressourcen zum Aufbau der
Datenbank, Festlegung eines Starttermins mit der neuen Datenbank und Auswahl der ersten
Bereiche.
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Nach dem die ersten Bereiche erfolgreich umgesetzt wurden (Planung, Abrechnung, maschinelle
Gehaltsabrechnung), folgte der Zeitplan fir die weitere Einfiihrung in allen Hausern. Hierzu wurden
speziell Mitarbeiterinnen ausgewahlt und qualifiziert. Diese werden als Key-User eingesetzt.

Ergebnisse
Die Projektziele wurden wie oben angegeben erreicht. Zusatzlich ergaben sich noch folgende
Vorteile:
maschinelle Ermittlung Sollarbeitszeit und Urlaubsanspruch
maschinelle Ermittlung und Abrechnung aller Fehlzeiten
Uberblick tiber relevante Konten (Arbeitszeit, Uberstunden, Urlaub,...)
maschinelle Uberpriifung der taglichen Besetzungsstérke (wie viele MA pro Tag in welchem
Dienst bzw. welcher AZ)

Qualitdtsmanagement Zentralsterilisation

Ziel ist die Einfuhrung eines Qualititsmanagements in den Zentralen Sterilgut-
versorgungsabteilungen  (ZSVA) der Kreiskliniken  Biberach-Laupheim-Riedlingen unter
Berlicksichtigung gesetzlicher Vorgaben. Grundlagen bilden das Sozialgesetzbuch V § 135 a, das
Medizinproduktegesetz (MPG) und die darin enthaltene Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV), die Richtlinien des Robert-Koch-Instituts (RKI) sowie die Normen (EN-ISODIN-1SO).

Projektziele
Erstellung eines gemeinsamen Qualitatsmanagementhandbuches mit folgenden Inhalten:
- Arbeitsablaufbeschreibungen (Prozesse, Flussdiagramme)
Arbeitsanweisungen
Dokumentation der unterschiedlichen Arbeitsschritte
Dokumentation von Maschinendaten (Reinigungsautomaten, Sterilisatoren, Siegelgeréate)
Schulung des Personals (Fachkundelehrgange: ,Sterilisationsassistent/in“)
Validierung der Sterilisatoren und RDG’s
Stellenbeschreibungen, Analysen

Vorgehensweise
Zuerst wurde der Ist —Zustand der Zentralen Sterilgutversorgungsabteilungen (ZSVA)
aufgenommen, um Gemeinsamkeiten sowie Unterschiede zu erkennen. Dann wurde die Reihenfolge
und Vorgehensweise zur Erreichung der Projektziele festgelegt:
- Erstellung gemeinsamer Arbeitsanweisungen fiir alle ZSVA's durch Zusammenfihrung, Abgleich
und Erganzung bereits vorhandener Anweisungen in schriftlicher Form.
Erstellung von Arbeitsablaufbeschreibungen — Flussdiagramme zu ,Dampfsterilisation
1349121*, ,Verpackung von Sterilgiter” und ,Masch inelle Dekontamination®.
Ausbildung des Personals “Fachkundelehrgang 1 bzw.2 zum Sterilisationsassistenten/in“ an der
Aesculap — Akademie in Tuttlingen.
Dokumentation der Arbeitsschritte und Maschinendaten erfolgt in Riedlingen mit dem
Dokumentationssystem Euro SDS- 2, Antrag zur Bereitstellung finanzieller Mittel zum Upgrad des
in Biberach vorhandenen Euro-SDS1.
Validierung der Sterilisatoren und RDG’s soweit technisch méglich.

Ergebnisse

- Arbeitsanweisungen sind in schriftlicher Form festgelegt
Flussdiagramme sind erstellt
Unter grol3em zeitlichen Aufwand (eine Weiterbildungsmalinahme nimmt 2 Wochen in Anspruch)
wurden bis jetzt 14 Mitarbeiter der ZSVA's zum Sterilisationsassistenten/in Fachkunde 1 bzw. 2
weitergebildet.
Validierung der vorhandenen Sterilisatoren in Biberach und Riedlingen, sowie der RDG's und der
Foliengerate in Riedlingen.
Die nachsten Arbeitschritte sind terminiert.
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G Weitergehende Informationen

Telefonische Ansprechpartner

Hauptkliniken Chefarzte Sekretariate
Vorwahl: 07371
Medizinische (Internistische) Klinik Dr. Hartmut Pernice 184-144
Chirurgische Kilinik Dr. Richard A. Bader 184-155
Zentrum flr Anasthesiologie Prof. Dr. Egon Lanz 07351/55-1300
Oberarzt Dr. Jirgen 184-180
Schwend
Belegkliniken Belegarzte Sekretariate
Vorwahl: 07371
Frauenklinik Dr. Stefan Hundenborn 184-138
Alexander Rau
Hals-, Nasen-, Ohrenklinik Zur Zeit nicht besetzt.
Wird ab 01.01.2006 neu
besetzt.

Krankenhausleitung
Geschaftsfuhrer

W. Dullenkopf

Tel.: 07351/55-3010

Arztlicher Direktor
Dr. Richard A. Bader
Tel.: 07371/184-155

Pflegedienstleitung
Maria Grab
Tel.: 07371/184-105

Verantwortlich flr den Qualitatsbericht

Brigitte Welte

Leitung Medizincontrolling und Leistungsabrechnung
Tel.:07351/55-3025

E-Mail: brigitte.welte@kliniken-bc.de

Karl-Heinz Maucher

Leitung Qualitdtsmanagement und Personalentwicklung
Tel.: 07351/55-3017

E-Mail: karl-heinz.maucher@kliniken-bc.de
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