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Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH

B-1 Innere Medizin I

B-1.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Innere Medizin I

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dr. med. Walter Schulte
StraBe: Reinhardsbrunner Strale 17
PLZ / Ort: 99894 Friedrichroda
Telefon: 03623 / 350 - 250

Telefax: 03623 /350 - 615

E-Mail: medlg@krankenhaus—waltershausen—friedrichroda.dg
Internet: uww.krankenhaus—waItershausen-fried richroda.dg

Die Fachabteilung fiir Innere Medizin I, geleitet durch Herrn Chefarzt Dr. med. Schulte, behandelt
Patienten der Inneren Medizin mit den Schwerpunkten Kardiologie und Pneumologie.

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.  Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
Invasive kardiologische Diagnostik und Therapie mit 24-Stunden Notfallverfligbarkeit

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI0O4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VIO6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI20 Intensivmedizin

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI26  Naturheilkunde

In Zusammenarbeit mit der Praxis fur Naturheilkunde im Krankenhaus.

Zur elektiven nicht invasiven Abklarung kardiovaskularer Erkrankungen stehen alle modernen
diagnostischen Verfahren zur Verfligung. Das Behandlungsspektrum reicht vom akuten Herzinfarkt,
Uber Herzrhythmusstorungen, Storungen der Herzfunktion, der nicht chirurgischen Behandlung von
GefaBerkrankungen bis hin zu Lungenerkrankungen. Insbesondere sind zu erwahnen:

B Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten:

Nicht invasive und invasive Diagnostik von Mangeldurchblutung des Herzens mittels EKG, Belastungs-
EKG, Echokardiographie und Herzkatheteruntersuchung sind unsere Schwerpunkte.
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Darliber hinaus fiihren wir die interventionelle Behandlung durch Ballon-Aufdehnung und
Stentimplantation in den HerzkranzgefaBen wahrend einer Herzkatheteruntersuchung durch.

Zur nicht invasiven Diagnostik kardialer Erkrankungen stehen alle modernen bildgebenden Verfahren
wie Stress-Echokardiographie, die transthorakale / transdsophageale Echokardiographie,
Duplexsonographie sowie ein Computertomograph (CT) zur Verfligung. Ferner wird ein moderner
LungenfunktionsmeBplatz betrieben.

B Behandlung des akuten Koronarsyndroms:

Die Behandlung von Herzinfarkt und instabiler Angina pectoris erfolgt mittels Herzkatheter rund um
die Uhr. Durch Herzkatheteruntersuchungen kann die Ursache fiir den Infarkt schnell diagnostiziert
und mittels einer Stent-Implantation oder einer Ballondilatation behoben werden. Durch die enge
Kooperation mit der Klinik flir Herzchirurgie der Zentralklinik Bad Berka GmbH kdnnen Patienten,
welche eine Bypassoperation bendtigen, schnell und unkompliziert weitergeleitet werden. Muss eine
Bypassoperation notfallmaBig erfolgen, so wird der Herzkatheterfilm digital an das kooperierende
Krankenhaus ibermittelt und der Herzchirurg kann, schon vor Eintreffen des Patienten, die Operation
planen.

B Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit:
Die Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit umfasst die nicht invasive und
invasive Diagnostik aller Arten von Herzerkrankungen inklusive Herzklappenerkrankungen,
Herzmuskelentziindungen, angeborenen und erworbenen Herzfehlern sowie

Herzmuskelerkrankungen. Darliber hinaus flihren wir den interventionellen VerschluB vom
Persistierenden Foramen Ovale mittels eines "Schirmchen" durch.

B Implantation von Herzschrittmachern und internen Defibrillatoren:

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Implantation von Herzschrittmachern und internen Defibrillatoren bei
bradykarden oder tachykarden Herzrhythmusstérungen. Nach der Implantation von Defibrillatoren
kann eine ambulante Nachsorge Uber unsere Klinik erfolgen.

B Intensivmedizin:

Die intensivmedizinische Behandlung des akuten Koronarsyndroms bei akutem Herzinfarkt, die
Behandlung des kardiogenen Schocks sowie die Behandlung lebensbedrohlicher
Herzrhythmusstérungen durch modernste Intensivmedizin wie Dialyse, Beatmung oder den Einsatz
einer intraaortaler Ballonpumpe ist in unsere Klinik sichergestellt.

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Krankenhauses (siehe Tabelle A-9)
stehen unseren Patienten zur Verfligung.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Allen Patienten der Fachabteilung steht das nicht-medizinische Serviceangebot des gesamten
Krankenhauses zur Verfiigung (siehe Tabelle A-10).

B-1.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3.012
Teilstationéare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 64
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Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH

B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 150 Herzschwache 248
2 10 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 207
3 148 Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhéfen des 182
Herzens
4 120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina 133
pectoris
5=l 121 Akuter Herzinfarkt 128
5-2 11 Bluthochdruck mit Herzkrankheit 128
7 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 104
8 163 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaBes im Gehirn - 97
Hirninfarkt
9 Ja4 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit 87
Verengung der Atemwege - COPD
10 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher 72
bezeichnet
B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
ICD Bezeichnung Anzahl
125 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des 65
Herzens
147 Anfallsweise auftretendes Herzrasen 51
195 Niedriger Blutdruck 47
149 Sonstige Herzrhythmusstérung 40
B-1.7 Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 1-275  Untersuchung der linken Herzhélfte mit einem Uber die 440
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)
2 1-710  Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - 415
Ganzkorperplethysmographie
3 8-837  Behandlung am Herzen bzw. den HerzkranzgefaBen mit 240
Zugang Uber einen Schlauch (Katheter)
4 1-207  Messung der Gehirnstrome - EEG 218
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5 3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der 185
Speiserchre aus - TEE

6 3-222  Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 159

7 1-273  Untersuchung der rechten Herzhélfte mit einem Uber die Vene 157
ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

8 8-390  Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines 94
Patienten im Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im
Spezialbett

9 5-377  Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers 78

(Defibrillator)

10 8-152  Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den 31
Brustkorb mit anschlieBender Gabe oder Entnahme von
Substanzen, z.B. Flissigkeit

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne 1.492
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

8-640 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstéBen - Defibrillation 104

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Herzschrittmacher-Sprechstunde

Art der Ambulanz: Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB V

Erlduterung: Ambulante Herzschrittmacher-Kontrollen in den ersten 3 Monaten nach
Implantation im Rahmen der KV-Ermachtigung von Herrn Chefarzt
Dr. med. Schulte.

Nicht-invasive kardiologische Diagnostik

Art der Ambulanz: Sonstige
Erlauterung: Ambulante Durchfiihrung transthorakaler und transdsophagealer
Echokardiographie.

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1 1-275  Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Utber die 9
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

Seit August 2008 flihren wir diese Herzkatheteruntersuchen ambulant durch.
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren ist in der Abteilung Innere Medizin I

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationdre BG-Zulassung
M nicht vorhanden

B-1.11 Apparative Ausstattung

Die Fachabteilung Innere Medizin I kann auf die apparative Ausstattung des gesamten Krankenhauses
(siehe Tabelle A-15) zurtickgreifen.

B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer 6,2
Belegarzte)

Davon Facharztinnen/ -arzte 4,2
Belegédrztinnen/ -arzte (nach § 121 0
SGB V)

! Bei den Belegérztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Innere Medizin und SP Kardiologie

Innere Medizin und SP Pneumologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Notfallmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Weiterbildungserméchtigungen

Herr Chefarzt Dr. med. Schulte 60 Monate Fachgebiet Innere Medizin (36 Monate

Herr Chefarzt Dr. med. Glnther stationdre internistische Patientenversorgung
einschlieBlich 6 Monate internistische
Intensivmedizin, 24 Monate Innere Medizin
ohne 6 Monate im ambulanten Bereich).
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B-1.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ - 20,1 3 Jahre
innen

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen
Trifft nicht zu bzw. entféllt.

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Der Fachabteilung Innere Medizin I steht das spezielle therapeutische Personal des gesamten
Krankenhauses zur Verfligung (siehe Tabelle A-16).
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Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH

B-2 Innere Medizin II

B-2.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Innere Medizin II

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dr. med. Conny Ullrich Glnther
StraBe: Reinhardsbrunner Strale 17
PLZ / Ort: 99894 Friedrichroda

Telefon: 03623 /350 - 300

Telefax: 03623 /350 - 620

E-Mail: meng@krankenhaus—waltershausen—friedrichroda.dg
Internet: uww.krankenhaus—waItershausen-fried richroda.dg

Die Fachabteilung fiir Innere Medizin II, geleitet durch Herrn Chefarzt Dr. med. Glinther, behandelt
Patienten der Inneren Medizin mit den Schwerpunkten Rheumatologie, Gastroenterologie und
Onkologie.

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Leistungsschwerpunkte der Fachabteilung sind:
Rheumatologie

Im Fachbereich Rheumatologie werden schwerpunktmaBig Patienten mit entzlindlich-rheumatischen
Systemerkrankungen (Gelenkerkrankungen, Spondyloarthropathien, Kollagenosen, Vaskulitiden) sowie
mit Osteoporose untersucht und behandelt.

In vielen Fallen ist es nicht moglich, durch vorbeugende MaBnahmen einer rheumatischen Erkrankung
vorzubeugen. Mit Hilfe von Medikamenten kann man aber die Lebensqualitat der Betroffenen
entscheidend verbessern. Die Schmerzen kdnnen gelindert, die Entziindungsprozesse verlangsamt und
der Krankheitsverlauf glinstig beeinflusst werden.

B Zu den entzindlich-rheumatischen Systemerkrankungen gehéren u.a. rheumatoide Arthritis,
Spondylarthropathien, Kollagenosen und Vaskulitiden. Die Diagnostik erfolgt unter
Einbeziehung bildgebender und labortechnischer Verfahren. Die Méglichkeit, qualifizierte
Spezialisten anderer Fachrichtungen frihzeitig und ,auf kurzem Weg" in die Diagnostik
einzubeziehen, fuhrt zu einer sorgfaltigen Abschatzung des Ausmales einer rheumatischen
Systemerkrankung als Voraussetzung fiir eine optimierte, stadienadaptierte Therapieplanung.
Ein Schwerpunkt in der Frihdiagnostik stellt hier unter anderem die gezielte Sonographie
einschlieBlich Powerdoppler der rheumotoiden Arthritis dar.

B Ein weiterer Schwerpunkt der Abteilung liegt in der Abklarung unklarer diagnostischer Félle mit
Manifestationen am Bewegungsapparat. Da rheumatische Symptome auch bei einer Vielzahl
nicht-rheumatologischer Erkrankungen auftreten kénnen, bietet die interdisziplinare
Zusammenarbeit mit anderen Fachrichtungen die Moglichkeit zur differenzierten und
fachlbergreifenden Abklarung. Besonders im hdheren Lebensalter treten mit zunehmender Co-
Morbiditat verschiedenste Krankheitsbilder zusammen auf, auch hier stellt die interdisziplinare
Vorgehensweise eine optimale Diagnostik und Therapieplanung unter Berlcksichtigung der
Begleiterkrankung sicher.
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Gastroenterologie

Die Klinik deckt ein umfangreiches Leistungsspektrum ab. Dazu zéhlen insbesondere die Diagnostik
und Therapie von Erkrankungen der Leber, des Magen-Darm-Traktes, der Bauchspeicheldriise sowie
die Behandlung von gastrointestinalen Magen, Darm und Bauchspeicheldriise betreffenden Tumoren
und Leberkrebs. Hightech-Endoskopie, Sonographie und gastroenterologische Funktionsdiagnostik
zadhlen zu den Kernkompetenzen der Abteilung. In der onkologischen Diagnostik und Therapie decken
wir unter anderem folgende Leistungsschwerpunkte ab:

Chemotherapie von gastroenterologischen Tumorerkrankungen

Lokale Therapie von Lebermetastasen und Tumoren (perkutane Ethanol-Injektion,
Radiofrequenzablation)

Nachsorge von Patienten mit Tumorerkrankungen
Erndhrungstherapie

Palliativtherapie

Weitere Versorgungsschwerpunkte sind:

Nr.  Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaBe und der Lymphknoten

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
EinschlieBlich der perkutanen Punktion der Niere.

VIO9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI1I0 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
Endoskopische Untersuchungen des Magens, des Diinn- und Dickdarms sowie Sklerosierung /
Abtragung von Kondylomen und Fibromen, Abtragung von Polypen, Aufdehnung von
Engstellen im Gastrointestinaltrakt. Blutstillung im Magen-Darm-Trakt und endoskopische
Anlage von Erndhrungssonden.
Spezielle Techniken in der Behandlung, wie die Argon-Plasma-Koagulationstechniken und die
Farbung der Schleimhaut von Speiserohre, Magen- und Darm-Schleimhaut.
Chromoendoskopie kommt ebenfalls regelmaBig zum Einsatz.

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
Spiegelung des Gallengangs und der Bauchspeicheldriisenwege (ERCP) einschlieBlich der
Therapie wie Drainageeinlage, Papillotomie, Steinentfernung, Dilatation. Ebenso gehort die
perkutane Punktion der Leber zu unserem Leistungsspektrum.

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

VI24  Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
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VI26 Naturheilkunde

In Zusammenarbeit mit der Praxis fir Naturheilkunde im Krankenhaus.
VI27 Spezialsprechstunde

Rheumasprechstunde

VIOO Gezielte endosonographische Punktion von Leber und Niere

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Allen Patienten der Fachabteilung Innere Medizin II steht das medizinisch-pflegerische
Leistungsangebot des gesamten Krankenhauses zur Verfliigung (siehe Tabelle A-9).

Darlber hinaus gibt es speziell fir Patienten mit rheumatischen Krankheitsbildern folgende Angebote:

MPOO Spezielle rheumaspezifische Erndhrungsberatung Diese Ernahrungsberatung findet ein
Mal wochentlich statt.

MP0OO RegelméBige Patientenschulungen zu
rheumatologischen Themen.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Allen Patienten der Fachabteilung steht das nicht-medizinische Serviceangebot des gesamten
Krankenhauses zur Verfligung (siehe Tabelle A-10).

B-2.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1.909
Teilstationéare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 41
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B-2.6 Diagnosen nach ICD

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 MO06 Sonstige anhaltende (chronische) Entziindung mehrerer 93
Gelenke
2 E1l Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt 76

werden muss - Diabetes Typ-2

3 A09 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich 74
ausgelost durch Bakterien, Viren oder andere
Krankheitserreger

4 MO5 Anhaltende (chronische) Entzindung mehrerer Gelenke mit im 71
Blut nachweisbarem Rheumafaktor

5 M79 Sonstige Krankheit des Weichteilgewebes 57

6 K29 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des 53
Zwolffingerdarms

7 A08 Durchfallkrankheit, ausgel6st durch Viren oder sonstige 50
Krankheitserreger

8 K80 Gallensteinleiden 47

9 C20 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs 38

10 M35 Sonstige entziindliche Krankheit, bei der das Immunsystem vor 36

allem das Bindegewebe angreift

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Anzahl
C18 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 30
K92 Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes 30
K21 Krankheit der Speiserdhre durch Riickfluss von Magensaft 24
K50 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entziindung des Darms - 15

Morbus Crohn
C25 Bauchspeicheldrisenkrebs 12
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B-2.7 Prozeduren nach OPS

B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 1-632  Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des 814
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung
2 1-650  Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - 415
Koloskopie
3 1-710  Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - 225

Ganzkorperplethysmographie

4 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem 215
Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

5 5-513  Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung 213

6 8-547  Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beeinflussung des 164
Immunsystems

7 3-225  Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 161

8 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren 148

Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

9 1-640  Untersuchung der Gallengdnge durch eine Rontgendarstellung 75
mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwoélffingerdarms

10 5-452  Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem 62
Gewebe des Dickdarms

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Anzahl
8-983 Fachiibergreifende Rheumabehandlung 47
1-642 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange durch eine 35

Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des
Zwolffingerdarms

8-542 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene 9
bzw. unter die Haut
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Rheumatologische Sprechstunde

Art der Ambulanz: Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB V

Erlauterung: Diagnostik und Therapie sowie Verlaufskontrolle von Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises im Rahmen der KV-Erméachtigung von Herrn
Chefarzt Dr. med. Glinther

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Gastroenterologisch-hepatologische Sprechstunde

Art der Ambulanz: Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB V

Erlauterung: Diagnostik und Therapie von Gastroenterologisch-hepatologischen
Krankheitsbildern im Rahmen der KV-Erméchtigung von Herrn Oberarzt
Dr. med. Bitof

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

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

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

In der Abteilung Innere Medizin II werden keine ambulanten Operationen durchgefiihrt.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren ist in der Abteilung Innere Medizin II

L Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
M nicht vorhanden

B-2.11 Apparative Ausstattung

Die Fachabteilung Innere Medizin II kann auf die apparative Ausstattung des gesamten Krankenhauses
(siehe Tabelle A-15) zurlickgreifen.



34 Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH

B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 6
Davon Facharztinnen/ -arzte 5
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

! Bei den Belegérztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Innere Medizin und SP Gastroenterologie

Innere Medizin und SP Rheumatologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Weiterbildungsermichtigungen

Herr Chefarzt Dr. med. Gunther 60 Monate Fachgebiet Innere Medizin (36 Monate

Herr Chefarzt Dr. med. Schulte stationdre internistische Patientenversorgung
einschlieBlich 6 Monate internistische
Intensivmedizin, 24 Monate Innere Medizin
ohne 6 Monate im ambulanten Bereich)

Herr Chefarzt Dr. med. Glnther 24 Monate Schwerpunkt Rheumatologie
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B-2.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ - 10,5 3 Jahre
innen
Krankenpflegehelfer/ -innen 038 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

PQO7 Onkologische Pflege

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Der Fachabteilung Innere Medizin II steht das spezielle therapeutische Personal des gesamten
Krankenhauses zur Verfligung (siehe Tabelle A-16).
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B-3 Allgemein- / Visceralchirurgie

B-3.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Allgemein- / Visceralchirurgie
Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dr. med. Carsten Stiilzebach
StraBe: Reinhardsbrunner Stralle 17
PLZ / Ort: 99894 Friedrichroda

Telefon: 03623 /350 - 150

Telefax: 03623 / 350 - 605

E-Mail: bch@krankenhaus—waItershausen—friedrichroda.dg
Internet: uww.krankenhaus—waItershausen-fried richroda.dg

Die Fachabteilung furr Allgemein- / Visceralchirurgie, geleitet durch Herrn Chefarzt Dr. med. Stlilzebach,
behandelt Patienten der Chirurgie mit den Schwerpunkten kolorektale Karzinomchirurgie,
laparoskopische Chirurgie und Schilddriisenchirurgie.

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Zu den Versorgungsschwerpunkten zahlen:
Laparoskopische Eingriffe:

Die laparoskopische Chirurgie, auch Minimal-Invasive-Chirurgie (MIC) oder Schlissellochchirurgie
genannt, ist eine moderne Operationstechnik und stellt einen besonderen Schwerpunkt unserer Klinik
dar. Hierbei wird auf einen groBen Schnitt verzichtet und Utber kleine Zugange (i.d.R. 5-10mm)
unterschiedliche Operationen (s.u.) durchgefiihrt. Das dafiir speziell entwickelte Instrumentarium sowie
eine Optik mit Videokamera werden Uber kleine Hilsen (Trokare) in die entsprechenden
K&rperregionen eingebracht.

Im Bereich der Bauchhohle wird initial ein Gas (Kohlendioxid) tber eine diinne Nadel eingeleitet, so
dass sich die Bauchwand ausdehnt und ausreichend Raum fiir die Durchfiihrung der Operationen
entsteht. Vorteile der laparoskopischen Chirurgie oder MIC konnten mittlerweile durch zahlreiche
Studien belegt werden. Durch Minimierung des operativen Zugangs und somit des gesetzten Traumas
werden postoperative Schmerzen deutlich vermindert, Wundheilungszeiten und stationarer Aufenthalt
verklirzt sowie bessere kosmetische Ergebnisse erzielt. Insgesamt flihlen sich Patienten nach derartigen
Eingriffen weniger stark beeintrachtigt und kdnnen schneller ihren taglichen Verrichtungen nachgehen.

Trotz der eingesetzten neusten Technologien wie hochauflosende Bildschirme kdnnen noch nicht alle
Operationen minimal-invasiv durchgefiihrt werden. Eine Vielzahl von Eingriffen sind an unserer Klinik
jedoch schon heute mdglich:

B Gallenblasenentfernung (laparoskopische Cholezystektomie)
Blinddarmoperationen
Operationen (Fundoplicatio) bei der Refluxerkrankung (Sodbrennen)

Leisten-, Nabel- und Narbenbruchoperationen (z.B. TAPP)

Operationen bei Diinn- und Dickdarmerkrankungen (Divertikulitis, gutartige und bdsartige
Tumore, MorbusCrohn, Colitis ulcerosa)

B Zur allgemeinen Diagnostik
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B Anlage von kiinstlichen Darmausgangen (Stoma, Anus praeter)

B Losen von Verwachsungen im Bauchraum nach vorausgegangenen Operationen (Adhasiolyse)

Kolorektale Karzinomchirurgie:

Kolorektale Karzinome sind in Deutschland die zweithaufigste Todesursache aller Tumorerkrankungen.
Die Inzidenz liegt in Deutschland bei tiber 70.000 pro Jahr mit steigender Tendenz. Frauen erkranken
haufiger (30.000 pro Jahr) an einem kolorektalen Karzinom als Manner (27.000 pro Jahr).

In unserer Klinik werden alle Patienten mit Dick- und Enddarmkrebs nach den geltenden
onkologischen Richtlinien behandelt. Hierzu gehort auch, dass jeder Patient in unserer
interdisziplindren Tumorkonferenz vorgestellt wird. In der Tumorkonferenz wird das optimale
Vorgehen individuell fir den Patienten durch Spezialisten aus der Chirurgie, Inneren Medizin und
Onkologie festgelegt.

Standardtherapie ist die operative radikale Entfernung des betroffenen Darmabschnittes mit einem
ausreichenden Sicherheitsabstand incl. der dazu gehdérigen BlutgefaBe, sowie Lymph- und
Weichgewebe.

In seltenen Féllen ist es voriibergehend oder dauerhaft notwendig, einen kinstlichen Darmausgang
(Stoma, Anus praeter) anzulegen (<15% der Patienten bendtigen einen dauerhaften kiinstlichen
Darmausgang).

Bei sehr tief sitzenden, also in unmittelbarer Nahe zum After lokalisierten Enddarmtumoren kann es
notwendig sein, den Kontinenzapparat mit zu entfernen und somit eine Enddarmamputation
durchzufiihren. Diese Patienten bekommen dann einen endgliltigen Kunstafter im linken Unterbauch.

Bei bestimmten Tumorstadien muss vor (neoadjuvant) oder nach (adjuvant) der Operation eine
Chemotherapie und/oder Bestrahlungstherapie durchgefiihrt werden. Dies dient u.a. der Verkleinerung
des Tumors und/oder der Behandlung/Prévention von Metastasen.

Ist eine radikale Operation aufgrund des allgemeinen Operationsrisikos oder der lokalen
Tumorsituation nicht moglich, stehen verschiedene operative und konservative Alternativverfahren zur
Linderung der Beschwerden zur Verfligung. Diese werden stets individuell festgelegt und mit dem
Patienten besprochen.

Schilddriisenchirurgie:

Stimmbandschonende Operationstechniken

Bei einer Schilddriisenoperation muss das gesamte krankhaft veranderte Schilddriisengewebe entfernt
werden. Ansonsten drohen im Verlauf erneute Probleme und Wiederholungsoperationen. Bei der
radikalen Entfernung des kranken Gewebes, welches nahe an den Stimmbandnerven liegt, ist die
eindeutige Darstellung der Stimmbandnerven eine absolute Voraussetzung fir ihre Schonung. Zum
Auffinden der Nerven wird routinemaBig das intraoperative Neuromonitoring eingesetzt.

Gutartige Schilddriisentumore

Zum Gluck sind Gber 95% aller in der Schilddrise festgestellten Knoten gutartig. Hierbei handelt es
sich meist um relativ harmlose Driisenwucherungen (Adenome). Wenn diese Adenome ibermaBig
viele Schilddriisenhormone produzieren und es daher zu einer Schilddriisenlberfunktion kommt,
sollten diese Adenome entweder operativ entfernt oder durch eine Radio-Jod-Behandlung zerstort
werden. Es gibt auch Zysten, die eigentlich keine Tumoren sind, weil sie in einer Kapsel nur
Gewebeflissigkeit oder Blut enthalten. Sie kdnnen jedoch sehr groB und von auBen sichtbar werden
sowie Beschwerden verursachen. Dann sollten auch diese operativ entfernt werden.
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Bosartige Schilddriisentumore

Es gibt eine Vielzahl ganz unterschiedlicher Typen. Sehr bosartige Krebserkrankungen - wie
anaplastische oder medulare Karzinome - sind sehr viel seltener als die sogenannten differenzierten
Schilddrisenkarzinome, die im Allgemeinen nicht so aggressiv und schnell wachsen und die sich daher
auch besser behandeln lassen (papillares oder follikuldres Schilddriisenkarzinom). Fir alle
Krebserkrankungen gilt aber gleichermalen, dass sie nur durch die komplette und radikale Entfernung
der Geschwulst geheilt werden kdnnen. Bis auf wenige Ausnahmen bedeutet dies in der Regel die
Entfernung der gesamten Schilddrise, also beider Schilddriisenlappen.

Da immer die Gefahr besteht, dass sich zum Zeitpunkt der Operation bereits Tumorabsiedlungen
(Metastasen) in den Lymphknoten um die Schilddrise festgesetzt haben, gehért auch die
systematische und vollstandige Entfernung dieser Lymphknoten zu einer erfolgreichen Krebsoperation.
Bei glattem Verlauf merkt der Patient bis auf die etwas langere Narbe allerdings kaum etwas davon.
Die meisten Patienten konnen trotzdem schon nach wenigen Tagen das Krankenhaus wieder verlassen.

Je nach Krebstyp und genauem Ergebnis der feingeweblichen Untersuchung wird dann noch Gber
zusatzliche BehandlungsmaBnahmen, wie eine Radio-Jod-Behandlung, entschieden. In jedem Falle
aber sind regelmaBige Kontrolluntersuchungen wichtig. Diese dienen zur Uberwachung der
Tumorfreiheit und zur richtigen Dosierung der Schilddriisenhormone, die nach der kompletten
Entfernung der Schilddriise vom Kdrper nicht mehr gebildet werden und die daher in Tablettenform
eingenommen werden missen.

Intraoperatives Neuromonitoring:

Das Neuromonitoring ist in vielen Fallen hilfreich. Die allerwichtigste MaBnahme zur Vermeidung von
Stimmstdrungen ist und bleibt allerdings die schonende Operationstechnik durch einen in der
Schilddriisenchirurgie erfahrenen Chirurgen.

Es gibt verschiedene Methoden zum intraoperativen Neuromonitoring. Das Prinzip der meisten
Methoden ist vergleichbar: Uber eine feine Sonde wird vom Operateur ein minimaler Stromstoss
abgegeben. Handelt es sich bei der gereizten Struktur um den Stimmbandnerven und ist dieser intakt,
leitet der Nerv den Impuls seiner Aufgabe entsprechend an den zustédndigen Kehlkopfmuskel weiter
und es kommt zu einer Offnung des Stimmbandes. Diese Reizantwort wird akustisch dargestellt und
als Elektromyografie (EMG) dokumentiert. Besonders hilfreich ist das Neuromonitoring bei erschwerten
Operationsbedingungen, also bei groBen Schilddrisen, bei Krebsen und vor allem bei
Wiederholungsoperationen.

Weitere Versorgungsschwerpunkte finden Sie in folgender Tabelle.

Nr.  Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC19 GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC21 GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Endokrine Chirurgie

VC22 GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Magen-Darm-Chirurgie

VC23 GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC24 GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Tumorchirurgie

VC55 Allgemein: Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Allgemein: Minimalinvasive endoskopische Operationen
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B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Krankenhauses (siehe Tabelle A-9)
stehen unseren Patienten zur Verfligung.

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Allen Patienten der Fachabteilung steht das nicht-medizinische Serviceangebot des gesamten

Krankenhauses zur Verfligung (siehe Tabelle A-10).

B-3.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1.515
Teilstationéare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 27

B-3.6 Diagnosen nach ICD

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

1 K40 Leistenbruch (Hernie) 214
2 K80 Gallensteinleiden 149
3 184 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des 90
Enddarms - Hamorrhoiden
4 K35 Akute Blinddarmentziindung 86
5 K36 Sonstige Blinddarmentziindung 69
6 K43 Bauchwandbruch (Hernie) 62
7 K60 Einriss der Schleimhaut (Fissur) bzw. Bildung eines 56
rohrenartigen Ganges (Fistel) im Bereich des Afters oder
Mastdarms
8 K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der 55
Schleimhaut - Divertikulose
9 K59 Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder 54
Durchfall
10 EO4 Sonstige Form einer SchilddriisenvergréBerung ohne 47

Uberfunktion der Schilddriise

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

K66 Sonstige Krankheit des Bauchfells (Peritoneum) 34

K56 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch 33
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ICD Bezeichnung Anzahl

L02 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an 22
einem oder mehreren Haaransatzen

K41 Schenkelbruch (Hernie) <5

B-3.7 Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 5-530  Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 221
2 5-469  Sonstige Operation am Darm 160
3 1-650  Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - 148

Koloskopie
4 5-511  Operative Entfernung der Gallenblase 146
5 5-470  Operative Entfernung des Blinddarms 129
6 1-632  Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des 89
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung
7 5-493  Operative Behandlung von Hamorrhoiden 82
8 5-069  Sonstige Operation an Schilddrise bzw. Nebenschilddriisen 68
9 5-491  Operative Behandlung von réhrenartigen Gangen im Bereich 63
des Darmausganges (Analfisteln)
10 5-534 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) 55

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Anzahl

1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt 56
bei einer Spiegelung

5-893 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde 54
bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

5-536 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie) 51

5-455 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms 48

3-058 Ultraschall des Mastdarms (Rektum) mit Zugang Uber den After 41

1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, 40

den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

5-063 Operative Entfernung der Schilddriise 39
5-513 Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung 33
5-541 Operative Er6ffnung der Bauchhohle bzw. des dahinter liegenden Gewebes 32
1-653 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung 30

5-061 Operative Entfernung einer Schilddrisenhalfte 25
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1-654 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung 20

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Proktologische Sprechstunde

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Erlauterung: Diagnostik und Vorbereitung auf operative Behandlung von Erkrankungen
des Enddarms und des Afters (z.B. Himorrhoiden, Fissuren, Fisteln,
Abszesse, Rektumprolaps u.v.a.m.)

GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Magen-Darm-Chirurgie

Sprechstunde fiir geplante ambulante und stationdre Operationen, Indikationssprechstunde

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Erlauterung: Ambulante Operationsaufklarung, vorbereitende Diagnostik (z.B. Labor,
EKG, Spirometrie).

GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Endokrine Chirurgie
GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Magen-Darm-Chirurgie
GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Tumorchirurgie

GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Portimplantation

Allgemein: Minimalinvasive laparoskopische Operationen

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1 5-399  Sonstige Operation an BlutgefaBen 54

2 5-894  Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. 43
Unterhaut

3 5-898  Operation am Nagel 21

4 5-892  Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut 16

5 5-534 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) 11

6 5-895  Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an 10

Haut bzw. Unterhaut

7 5-893  Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich 9
einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder
Unterhaut
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren ist in der Abteilung Allgemein- / Visceralchirurgie

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationdre BG-Zulassung
M nicht vorhanden

B-3.11 Apparative Ausstattung

Die Fachabteilung Allgemein-/ Viszeralchirurgie kann auf die apparative Ausstattung des gesamten
Krankenhauses (siehe Tabelle A-15) zurlickgreifen.

B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer 53 Weiterbildungserméachtigung 60 Monate (davon

Belegarzte) 36 Monate Allgemeine Chirurgie, 24 Monate
Basisweiterbildung, davon 6 Monate
Intensivmedizin, 12 Monate Chirurgie)

Davon Facharztinnen/ -arzte 5,3
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 0
SGB V)

! Bei den Belegéarztinnen/ -&rzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Allgemeine Chirurgie

Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Notfallmedizin

Proktologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Weiterbildungsermichtigungen

Herr Chefarzt Dr. med. Stiilzebach 60 Monate Fachgebiet Allgemeine Chirurgie (36 Monate

Herr Oberarzt Dr. med. Kohler Allgemeine Chirurgie, 24 Monate
Basisweiterbildung, davon 6 Monate
Intensivmedizin, 12 Monate Chirurgie)

Frau Oberarztin A. Regel 6 Monate Schwerpunkt Proktologie

B-3.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ - 8,8 3 Jahre
innen

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Der Fachabteilung Allgemein-/ Viszeralchirurgie steht das spezielle therapeutische Personal des
gesamten Krankenhauses zur Verfligung (siehe Tabelle A-16).
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B-4 Unfallchirurgie / Orthopéadie

B-4.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Unfallchirurgie / Orthopadie
Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dr. med. Arne Fittje

StraBe: Reinhardsbrunner Stralle 17
PLZ / Ort: 99894 Friedrichroda
Telefon: 03623 /350 - 180

Telefax: 03623 / 350 - 608

E-Mail: Lgch@krankenhaus—waltershausen—friedrichroda.dé
Internet: uww.krankenhaus—waItershausen-fried richroda.dg

Die Fachabteilung fur Unfallchirurgie / Orthopadie, geleitet durch Herrn Chefarzt Dr. med. Fittje,
behandelt Patienten der Chirurgie mit den Schwerpunkten Unfallchirurgie und Orthopadie.

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Aufgabe und Stérke der Unfallchirurgie ist die Auseinandersetzung mit unfallbedingten Schaden am
Menschen, speziell an seinem Bewegungsorgan. So ist besonders der Standard der
Knochenbruchbehandlung in Deutschland weltweit anerkannt. Damit ein Unfall nicht das Ende Ihrer
Freizeitaktivitdten bedeutet, ist auch die Behandlung von Spatschaden an den Gelenken mit
Wiederherstellung der Funktion bis hin zum Gelenkersatz unabdingbarer Teil der Unfallchirurgie.

Unsere Versorgungsschwerpunkte sind insbesondere:

B Versorgung aller Verletzungen und Frakturen nach dem Standard der Arbeitsgemeinschaft fur
Osteosynthese, incl. Wirbelsdulen- und Beckenfrakturen

B Versorgung von Verletzungsfolgen und Frakturen bei Kindern
B Behandlung von Arbeits-, Schul- und Wegeunfallen (D-Arzt)

B Versorgung von Verletzungen an der Hand

Die Orthopédie befasst sich mit Erkrankungen des Bewegungsapparates. Dabei werden angeborene
Stérungen, Erkrankungen und Verletzungen in diesem Bereich behandelt.

Dementsprechend befasst sich die Orthopéadie nicht nur mit der Diagnose und Therapie der
Erkrankungen, sondern auch mit der Erforschung, Verhiitung und Rehabilitation. Unter anderem
werden in dieser Fachabteilung folgende Erkrankungen behandelt:

B Orthopadie: Operative Behandlung von chronischen Gelenkverdanderungen incl. prothetischer
Versorgung von Hiifte, Knie, Ellenbogen und Schulter

B Arthroskopische Operationen an Knie, Schulter, Ellenbogen und Sprunggelenk
B Chronische und akute Veranderungen an der Schulter

B Durchfiihrung aller arthroskopischen Verfahren im Bereich der Hand- und VorfuBchirurgie
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Nr.  Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC26 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC27 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Bandrekonstruktionen / Plastiken

VC28 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Gelenkersatzverfahren / Endoprothetik

VC29 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Septische Knochenchirurgie
Insbesondere als diabetische Begleiterkrankungen.

VC31 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes

VC33 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses

VC34 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax

VC35 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des Beckens
Durchfiihrung von konservativer Therapie.

VC36 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes

VC37 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte
und des Oberschenkels

VC40 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

VC41 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knochelregion und des FuBes

VC42 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC56 Allgemein: Minimalinvasive endoskopische Operationen
Spiegelung von Schulter-, Knie- und Sprunggelenk sowie Ellenbogen.

VC63 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Amputationschirurgie

VC66 Allgemein: Arthroskopische Operationen

VO15 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: FuBchirurgie

VO19 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Schulterchirurgie
Behandlung von akuten Verletzungen und chronischen Veranderungen.

VO20 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Sportmedizin / Sporttraumatologie

45
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B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Krankenhauses (siehe Tabelle A-9)
stehen unseren Patienten zur Verfligung.

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Allen Patienten der Fachabteilung steht das nicht-medizinische Serviceangebot des gesamten

Krankenhauses zur Verfligung (siehe Tabelle A-10).

B-4.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 925
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 27

B-4.6 Diagnosen nach ICD

B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

1 S06 Verletzung des Schadelinneren 84
2 S52 Knochenbruch des Unterarmes 76
3 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 75
4 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen 73
Sprunggelenkes
5 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 51
6 M51 Sonstiger Bandscheibenschaden 38
7-1 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens 31
7-2 M75 Schulterverletzung 31
9 T84 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder 30
durch Verpflanzung von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln
bzw. Gelenken
10 M17 GelenkverschleiB (Arthrose) des Kniegelenkes 27

B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-4.7 Prozeduren nach OPS

B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-794  Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im 101
Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens und Befestigung
der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

2 5-790 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer 77
Ablosung der Wachstumsfuge und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von
auBen

3 5-893  Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich 67
einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder
Unterhaut

4 5-916  Vorlbergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch 59
Haut bzw. Hautersatz

5 5-787  Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von 53
Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden

6-1 5-900  Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut 51
nach Verletzungen, z.B. mit einer Naht

6-2 5-793 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im 51
Gelenkbereich eines langen Rdhrenknochens

8 8-915  Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betaubungsmittels 47
an einen sonstigen Nerven auB3erhalb von Gehirn und
Rickenmark

9 5-805  Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des 44
Schultergelenks

10 5-831  Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe 30

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1 5-810  Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung 50

2 5-787  Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von 34
Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden

3 5-812  Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen 18
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

In der Fachabteilung sind folgende Zulassungen vorhanden:

M Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
M stationare BG-Zulassung

Seit dem 01.10.2008 ist Herr Chefarzt Dr. med. Arne Fittje als D-Arzt zugelassen.

B-4.11 Apparative Ausstattung

Die Fachabteilung Unfallchirurgie / Orthopéadie kann auf die apparative Ausstattung des gesamten
Krankenhauses (siehe Tabelle A-15) zuriickgreifen.

B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 4,0
Davon Facharztinnen/ -arzte 3
Belegéarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

! Bei den Belegérztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrifte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Allgemeine Chirurgie
Orthopédie und Unfallchirurgie

Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Manuelle Medizin / Chirotherapie
Notfallmedizin

Spezielle Unfallchirurgie
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B-4.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ - 9,3 3 Jahre
innen
Krankenpflegehelfer/ -innen 0,5 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

ZP16 Wundmanagement

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Der Fachabteilung Unfallchirurgie/ Orthopadie steht das spezielle therapeutische Personal des
gesamten Krankenhauses zur Verfligung (siehe Tabelle A-16).
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B-5 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-5.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Art: Hauptabteilung

Chefarzt Heiko Tuppatsch

StraBe: Reinhardsbrunner Stralle 17

PLZ / Ort: 99894 Friedrichroda

Telefon: 03623 /350 - 200

Telefax: 03623 /350 - 610

E-Mail: bxn@krankenhaus—waltershausen—friedrichroda.dg
Internet: uww.krankenhaus—waItershausen-fried richroda.dg

Die Fachabteilung firr Frauenheilkunde und Geburtshilfe, geleitet durch Herrn Chefarzt Tuppatsch,
behandelt Patienten der Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit den Schwerpunkten Gynakologie,
gynakologischen Onkologie und der Geburtshilfe.

Herr Chefarzt Heiko Tuppatsch hat im Juni 2008 die Schwerpunktbezeichnung Gynakologische
Onkologie erworben.

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.  Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynikologie und Geburtshilfe

VGO1 Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise
VGO5 Endoskopische Operationen
VGO7 Inkontinenzchirurgie

Inkontinenzdiagnostik und Inkontinenztherapie sowie mesh-gestiitzte innovative Verfahren bei
Senkungszustdnden des weiblichen Genitals.

VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
VGO09 Pranataldiagnostik und -therapie
VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbettes

VG12 Geburtshilfliche Operationen
VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG15 Spezialsprechstunde

Die Abteilung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe unseres Krankenhauses hat sich in unserer Region,
aber auch Uberregional einen festen Platz und einen sehr guten Ruf in der Bevolkerung bei der
Betreuung unserer Patientinnen erarbeitet. Dies ist einerseits das Ergebnis und Ausdruck individueller
Betreuungskonzepte durch entsprechend qualifiziertes arztliches und pflegerisches Personal, aber auch
durch die Etablierung moderner gynakologischer und geburtshilflicher Verfahren begriindet.
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Im Bereich der Gynékologie werden sdmtliche Standardoperationen durchgefiihrt, wobei hier der
Schwerpunkt auf organerhaltende Verfahren unter Einsatz minimal invasiver laparoskopischer
Operationsmethoden favorisiert wird. Der Chefarzt der Abteilung besitzt die Zusatzbezeichnung
.Gynakologische Onkologie” und es werden stadiengerecht Radikaloperationen bei gyndkologischen
Malignomen sowie bdsartige Erkrankungen der weiblichen Brust therapiert. SchwerpunktmaBig sind
besonders zu erwahnen:

B Vermeidung der offenen Hysterektomie durch Einsatz vaginaler bzw. laparoskopisch assistierter
Operationsmethoden, wodurch sich fir die Patientinnen eine kiirzere Verweildauer durch eine
schnellere Erholung und deutlich weniger Schmerzen erreichen lasst. Dadurch |asst sich auch der
intraoperative Blutverlust erheblich minimieren, was auch zu geringeren postoperativen
Verwachsungen flhrt. Durch die kiirzeren Operationszeiten sind auch Infektionen und
Wundheilungsstérungen kaum zu beobachten.

B Innovationen auf dem Gebiet der Descensus-, Rezidivdescensus- sowie Inkontinenzchirurgie
sind der Einsatz transobturatorisch platzierter alloplastischer Materialien (Netze und Bander),
welche in unserer Abteilung seit gut drei Jahren eingesetzt werden. Als neues innovatives
Operationsverfahren wird die urethrale Unterspritzung seit 2008 zur Behandlung der
Inkontinenz durchgefiihrt. Der Erfolg der neuen Behandlungsmethoden wird im Rahmen einer
postoperativen Kontrolle nach 5 - 6 Wochen tberprift. Im Rahmen jahrlich durchgefihrter
urogynakologischer Workshops werden neue Behandlungsansatze mit interessierten arztlichen
Kollegen diskutiert sowie Live-Operationen durchgefihrt.

B Als Kooperationspartner des ,Stdthiringer Brustzentrum Suhl/Meiningen” werden alle
Patientinnen im Rahmen der interdisziplinaren Brustkonferenz vorgestellt und somit ist eine
spezifische Diagnostik und Therapie entsprechend den Qualitatsstandards der nationalen und
internationalen Leitlinien zur Erkennung, Therapie und Nachsorge von bosartigen Erkrankungen
der Brust gesichert. Als neues Verfahren wurde die Sentinel-Lymphknotenbiopsie eingefiihrt.

B Nach Einfihrung des Mammographiescreenings in der Region Thiiringen Nord-West nehmen
wir an der Versorgung der Brustkrebspatientinnen teil.

B Unsere Patientinnen profitieren von der onkologischen Vernetzung im Verbund der RHON-
KLINIKUM AG. Unsere Abteilung nimmt als eine der Pilotkliniken unter Federflihrung des
Zentrums fir Frauheilkunde und Geburtshilfe des Universitatsklinikums GieBen/Marburg teil und
ist so an ein Comprehensive Cancer Center angebunden.

Im Bereich der geburtshilflichen Betreuung legen wir besonders viel Wert auf eine sanfte und
familienorientierte, jedoch sichere Geburtshilfe. Die Richtigkeit unseres geburtshilflichen Konzeptes
spiegelt sich in steigenden Entbindungszahlen wieder.

B Neben entsprechenden raumlichen Veranderungen (Einrichtung eines Familienzimmers sowie
die groBziigige Ausstattung der KreiBsale mit Entbindungswanne, rundem Entbindungsbett,
ROMA-Rad) sind auch die entsprechenden Voraussetzungen und personellen Qualifikationen
vorhanden (3/4-D-Ultraschall, Feindiagnostik). Im Mai 2008 wurde eine Stillgruppe durch unsere
staatlich geprufte Stillberaterin ins Leben gerufen. Dafiir wurde von der Klinik auch groBziigig
Unterstlitzung gewahrt, um auch so den Kontakt in der Zeit nach der Geburt zu halten und zu
pflegen, aber auch gleichzeitig eine Riickkoppelung aus Sicht der entbundenen Frauen zu
bekommen.

B Auch die Rate der schonenden Kaiserschnittmethode nach Misgav Ladach, welche durch geringe
Komplikationen und mit einer frihen Mobilisierung der Mutter einhergeht, konnte weiter erhoht
werden und es zeichnet sich ab, dass sich dieser Trend auch in den néchsten Jahren fortsetzen
wird.

B Ein weiterer Schwerpunkt ist der Einsatz geburtshilflicher Regionalanasthesieverfahren (PDA,
Spinalandsthesien), welche in enger Absprache mit der anadsthesiologischen Abteilung unseres
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Hauses erfolgen, um auch hier die Rate von Vollnarkosen bei notwendigen Sectiones weiter zu
senken und der Mutter und dem Partner ein entsprechendes Geburtserlebnis zu ermdglichen.

Zwischen der Abteilung Gynakologie und Geburtshilfe der Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda
GmbH und dem Siidthiiringer Brustzentrum Suhl/Meiningen besteht eine Kooperationsvereinbarung,
wodurch fir alle Patientinnen mit Brustkrebserkrankungen eine leitliniengerechte, qualitativ
hochwertige und ganzheitliche Diagnostik, Therapie sowie Nachsorge gewahrleistet ist.

Weiterhin existiert fir die Behandlung der weiblichen Genitalkarzinome eine interdisziplinare
Zusammenarbeit im RHON-GYN-NETZ. Dies ist ein Netzwerk von gynékologischen Kliniken im RHON-
KONZERN, welches unter der Leitung des Zentrums fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe des
Universitatsklinikums GieBen/Marburg, Standort Marburg, steht. Diesbezliglich werden regelmaBige
wochentliche Tumorboard-Fallkonferenzen durchgefiihrt und gemeinsame Therapiefestlegungen
getroffen. In ausgewahlten Fallen werden auch gemeinsame Operationen, sowohl im Krankenhaus
Waltershausen-Friedrichroda als auch am Universitatsklinikum GieBen/Marburg, durchgefiihrt.

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Krankenhauses (siehe Tabelle A-9)
stehen unseren Patienten zur Verfligung.

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Allen Patientinnen der Abteilung stehen die nicht-medizinischen Serviceangebote des gesamten
Krankenhauses (Tabelle A-10) zur Verfligung.

B-5.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1.896
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 47
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B-5.6 Diagnosen nach ICD

B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 738 Neugeborene 357
2 D25 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur 172
3 048 Schwangerschaft, die Giber den erwarteten Geburtstermin 61
hinausgeht
4 N81 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter 58
5 N39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der 56
Harnblase
6 C50 Brustkrebs 55
7 N83 Nichtentzlindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. 54
der Gebarmutterbander
8 P59 Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw. vom Arzt 53
nicht naher bezeichnete Ursachen
9 068 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch 46
Gefahrenzustand des Kindes
10 034 Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten 44
Fehlbildungen oder Veranderungen der Beckenorgane
B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
ICD Bezeichnung Anzahl
060 Vorzeitige Wehen und Entbindung 44
N92 Zu starke, zu hdufige bzw. unregelméaBige Regelblutung 37
N95 Stérung im Zusammenhang mit den Wechseljahren 34
N70 Eileiterentzlindung bzw. Eierstockentziindung 30
036 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter 25
Komplikationen beim ungeborenen Kind
020 Blutung in der Friihschwangerschaft 23
N80 Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut auBerhalb der 18

Gebarmutter

53




54 Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH

B-5.7 Prozeduren nach OPS

B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1 9-262  Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 430

2 5-683  Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter 276

3 5-749  Sonstiger Kaiserschnitt 256

4 1-471 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der 170
Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt

5 1-672  Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung 162

6 5-758  Wiederherstellende Operation an den weiblichen 147
Geschlechtsorganen nach Dammriss wahrend der Geburt

7 5-590 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von hinter dem 138
Bauchraum liegendem Gewebe (Retroperitoneum)

8 9-260  Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt 131

9 5-704  Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des 102
Beckenbodens mit Zugang durch die Scheide

10 9-261  Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhéhter 95

Gefahrdung fir Mutter oder Kind

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

5-730 Kinstliche Fruchtblasensprengung 60

5-690 Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - 56
Ausschabung

5-593 Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei Blasenschwache mit Zugang 55

durch die Scheide
5-653 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter 55

5-651 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks 40
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Mamma-Sprechstunde

Art der Ambulanz: Sonstige

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise

Inkontinenz- Sprechstunde

Art der Ambulanz: Sonstige

Inkontinenzchirurgie

Pranatale Diagnostik

Art der Ambulanz: Sonstige

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbettes

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren ist in der Abteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationire BG-Zulassung
M nicht vorhanden

B-5.11 Apparative Ausstattung

Die Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe kann auf die apparative Ausstattung des
gesamten Krankenhauses (siehe Tabelle A-15) zuriickgreifen.
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B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 6,9
Davon Facharztinnen/ -arzte 49
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

! Bei den Belegérztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Chefarzt mit Schwerpunktbezeichnung
Gynakologische Onkologie Gynakologische Onkologie.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Notfallmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Weiterbildungserméchtigungen

Herr Chefarzt Tuppasch 48 Monate Fachgebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe
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B-5.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ - 16,3 3 Jahre
innen

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Der Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe steht das spezielle therapeutische Personal des
gesamten Krankenhauses zur Verfligung (siehe Tabelle A-16). Dartiber hinaus gibt es:

SPOO Stillberaterin
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B-6 Andsthesie- und Intensivmedizin

B-6.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Anasthesie- und Intensivmedizin
Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dipl.- Med. Jirgen Schlocker
StraBe: Reinhardsbrunner Stralle 17

PLZ / Ort: 99894 Friedrichroda

Telefon: 03623 /350 - 100

Telefax: 03623 / 350 - 600

E-Mail: Its@krankenhaus—waltershausen—friedrichroda.dg
Internet: uww.krankenhaus—waltershausen-fried richroda.dg

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Abteilung Anasthesie- und Intensivmedizin, geleitet von Herrn Chefarzt Dipl.-Med. Schldcker,
versorgt die Patienten aller Fachabteilungen des Krankenhauses.

Die Versorgungsschwerpunkte sind:

VX00 Anasthesiologie und Schmerzpravention
VX00 Geburtshilfliche Anasthesie

VX00 Interdisziplinare Intensivmedizin

Anasthesiologie und Schmerzpravention

Die Notwendigkeit eines operativen Eingriffs 6st bei vielen Patienten vor allem Angste in Bezug auf
die Narkose aus. Im Vordergrund steht dabei die praoperative Angst zu nehmen. Alle Patienten
werden deswegen im Vorfeld ihrer Anasthesie rechtzeitig liber das Anésthesieverfahren aufgeklart. Sie
erhalten praoperativ eine Sedierung, um die Angst vor intraoperativer Wachheit, postoperativer
Ubelkeit und Erbrechen sowie postoperativen Schmerzen zu nehmen.

In der Pramedikationsvisite wird auf alle Fragen, die die Patienten beschaftigen, eingegangen.
Zusatzlich wird das Risiko, an postoperativer Ubelkeit und Erbrechen zu leiden, mittels Apfel-Score
ermittelt. Entsprechend wird dann ein mehrstufiges prophylaktisches Konzept zum Einsatz gebracht,
das die postoperative Ubelkeit und das Erbrechen weitestgehend reduziert.

Die Patienten werden Uber die Mdglichkeiten einer postoperativen Schmerztherapie aufgeklart.
Verschiedene Verfahren stehen den Patienten zur Verfligung, so u.a. die patientenkontrollierte
Analgesie, bei der der Patient iber einen Perfusor bzw. tiber ein Infusionsgerat sich selbst
Schmerzmittel applizieren kann.

GroBe orthopéadische Eingriffe im Bereich der Schulter sowie an den Extremitaten bekommen in aller
Regel, sofern keine Kontraindikationen vorhanden sind, eine Schmerzkatheteranlage im Bereich der
peripheren Nerven. Operationen an den Extremitaten werden fast ausschlieBlich in Kathetertechnik,
d.h. Regionalanésthesie der betroffenen Extremitat, durchgefiihrt. Alle Anlagen von
Regionalandsthesien im Bereich der Extremitdten werden standardmaBig mit Ultraschallkontrolle und
Elektrostimulation durchgefihrt.
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Geburtshilfliche Anédsthesie

In diesem Bereich der Anasthesie tragen wir die Verantwortung fiir die Gesundheit und das Leben der
Mutter und des Kindes wahrend einer Schnittentbindung. Wéhrend einer natdrlichen (Spontan-)
Geburt steht haufig die Ausschaltung bzw. Linderung des Geburtsschmerzes im Mittelpunkt unserer
Tatigkeit. Dazu wird nach eingehender Aufklarung der Mutter, die meist schon Wochen vor der
voraussichtlichen Entbindung erfolgt, auf deren Wunsch eine Periduralanasthesie in Kathetertechnik
angelegt.

Die geburtshilflichen Operationen (Kaiserschnittentbindungen) sind zum tberwiegenden Teil im
Berichtsjahr in Spinalanasthesie durchgefiihrt worden. So wurden von den 152 durchgefiihrten
Schnittentbindungen 122 in Spinalanasthesie durchgefiihrt. 21 mal wurde eine Intubationsnarkose zur
Sectio caesarea gegeben. Nur 8 mal wurde eine Periduralanasthesie bei Sectio caesarea angelegt. Bei
den 122 durchgefiihrten Spinalanasthesien und bei den 8 Periduralandsthesien kam es in keinem Fall
zu einer Komplikation.

Der Anteil an postoperativen Uberwachungen nach Sectio caesarea im Aufwachraum konnte weiterhin
reduziert werden, da das Uberwachungsmanagement im KreiBsaal verbessert werden konnte.

Interdisziplindre Intensivmedizin

Die Patienten aller Fachabteilungen, deren Schwere der Erkrankung eine intensive Uberwachung
erfordert, werden in diesem Bereich behandelt. Oftmals werden auch Patienten mit
lebensbedrohlichen Zustanden in diesem Bereich bis zur Genesung bzw. Weiterverlegung beatmet.

Immer mehr tritt auch die nicht invasive Maskenbeatmung versus der Intubationsnarkose
(konventionelle Beatmung) in den Vordergrund. Damit wird die Patientenintegritdt besser erhalten und
die Krankenhausverweildauer bzw. die Verweildauer auf der Intensivstation deutlich reduziert. Durch
die Maskenbeatmung wird die beatmungsassoziierte Pneumonie wirksam verhindert.

Alle Punktionen der peripheren Gefale (Arterie als auch Vena jugularis interna) werden unter
Ultraschallkontrolle durchgefiihrt. Die hohe apparative Ausstattung der Station bietet die Moglichkeit,
eine Akutdialyse durchzufiihren. Des Weiteren ist es nach Herzkatheteruntersuchungen moglich, ein
intensives invasives Monitoring durchzufiihren und eine intraaortale Ballonpumpe (IABP) zu legen. Mit
dieser Pumpe wird die HerzkranzgefaBdurchblutung gesteigert, was eine weitere Verschlechterung der
Durchblutung am Herzen verhindert, bzw. dem Herz die notwendige Unterstiitzung gibt sich zu
"erholen".

Das Personal ist so geschult, dass auch palliative Patienten auf der Station behandelt werden kénnen.
Eine Hospiztatigkeit ist hier gegeben. In diesem Zusammenhang werden auch die WillensduBerungen
der Patienten in Form einer Patientenverfligung berticksichtigt.

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Krankenhauses (siehe Tabelle A-9)
stehen unseren Patienten zur Verfligung.

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Allen Patienten der Fachabteilung steht das nicht-medizinische Serviceangebot des gesamten
Krankenhauses zur Verfligung (siehe Tabelle A-10).
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B-6.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationéare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 6

Die Fallzahl entfallt, da die Patienten fiir die Fachabteilung entsprechend des Krankheitsbildes den
Fachabteilungen Allgemein- und Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie/Orthopéadie, Innere Medizin und
Gynakologie/Geburtshilfe zugeordnet sind.

B-6.6 Diagnosen nach ICD

B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die Darstellung der ICD entfallt, da diese entsprechend den Fachabteilungen Chirurgie, Innere Medizin
und Gynakologie zugeordnet sind.

B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-6.7 Prozeduren nach OPS

B-6.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Die Darstellung der ICD entféllt, da diese entsprechend den Fachabteilungen Chirurgie, Innere Medizin
und Gynakologie zugeordnet sind.

B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Anaésthesie-Sprechstunde

Art der Ambulanz: Sonstige

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

In der Abteilung Intensivmedizin werden keine ambulanten Operationen durchgefiihrt.

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren ist in der Abteilung Intensivmedizin

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
M nicht vorhanden
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B-6.11 Apparative Ausstattung

Die Fachabteilung Anasthesie- und Intensivmedizin kann auf die apparative Ausstattung des gesamten
Krankenhauses (siehe Tabelle A-15) zurtickgreifen.

B-6.12 Personelle Ausstattung

B-6.12.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 6,6
Davon Facharztinnen/ -arzte 5,6
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

! Bei den Belegérztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Anasthesiologie Chefarzt mit Zusatzbezeichnung
Anasthesiologische Intensivmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Intensivmedizin
Notfallmedizin

Weiterbildung zum Hygienebeauftragten Arzt
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Weiterbildungsermichtigungen

Herr Chefarzt Dipl.-Med. Schlécker 30 Monate /  Fachgebiet Andsthesiologie / Intensivmedizin
davon 6
Monate
Intensiv-
medizin

B-6.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ - 37,2 3 Jahre
innen

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie Anzahl Vollkrafte: 12

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Der Fachabteilung Intensivmedizin steht das spezielle therapeutische Personal des gesamten
Krankenhauses zur Verfligung (siehe Tabelle A-16).
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitédtssicherung nach § 137 SGB V (BQS-
Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Die Informationen fiir den Berichtsabschnitt "C-1.1" fur dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

C-1.2 Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

Die Informationen flr den Berichtsabschnitt "C-1.2" fir dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.
GemaB seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an den vereinbarten
QualitatssicherungsmaBnahmen nicht teil.

C-3 Qualitéatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach
§ 137f SGB V

In der Klinik erfolgte keine Teilnahme an Disease-Management-Programmen.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

C-4.1 Systematische Ausleitung von Qualitdtsindikatoren

Wie in den vergangenen Jahren hat sich die Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH an der
konzerninternen, systematischen Ausleitung fachlbergreifender und fachspezifischer
Qualitatsindikatoren beteiligt. Seit Anfang des Jahres 2006 werden Indikatoren quartalsweise
ausgewertet. Im Jahr 2008 wurde eine neue Software eingefihrt. Aktuell werden somit bis zu 1.345
Indikatoren quartalsweise berechnet. Die Ergebnisse der Indikatoren werden innerhalb der
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH in regelmaBigen Abstdnden mit den Cheférzten und
den Behandlungsteams analysiert. Dabei werden Hinweise auf Dokumentationsfehler, Probleme bei
internen Abldufen und natirlich in erster Linie medizinische Verbesserungsmaoglichkeiten gesucht.

Die Indikatoren decken das gesamte Spektrum der externen Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
(BQS-Verfahren) ab. Weiter werden Indikatoren aus Abrechnungsdaten der Krankenhausverwaltung
berechnet.

Es handelt sich hierbei um Kennzahlen verschiedenster Herkunft (z.B. RHON-KLINIKUM AG, Verband
der Universitatsklinika Deutschlands, Patientensicherheits-Indikatoren). Ein neuer Satz von Indikatoren
Uberprift die Datenqualitdt. So konnen auch Kodier- und Dokumentationsfehler zeitnah erkannt und
abgestellt werden, was in Folge wieder zu einer verbesserten Aussagekraft unserer Kennzahlen fihrt.

Die fur die Veroffentlichung geeigneten Indikatoren nach dem System der BQS (Www.bgs-online.dd)
werden im Kapitel C-1.2AI und C-1.2BI und im Internet der RHON-KLINIKUM AG (RKA) dargestellt.

Nachfolgend veroffentlichen wir:
B Weitere Indikatoren aus dem BQS-Verfahren
B Indikatoren aus Abrechnungsdaten

B Ergebnisse von Qualitatssicherungsmodulen, die freiwillig oder nach Landesrecht erhoben
werden.


http://www.bqs-online.de
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Sofern Indikatoren in der RKA entwickelt wurden, so sind ihre Logik fiir Nenner (Grundgesamtheit) und

Zahler (auffallige Falle) sowie der Zielwert im Internet (bttg:ggwww.rhoen—klinikumJ
bg.comgrkagcmsgrka 24deu433344.htm!) dargestellt.

Ergebnisse des Jahres 2008:

Mortalitat wahrend des Krankenhaus- 0,6% 40/6854 0,44%
aufenthaltes bei Patienten mit PCCL 0 bis 2
gemalB DRG-Systematik

Wiederaufnahmen und andere Wiederkehrer 14 % 1/74 0,4%
innerhalb der oberen Grenzverweildauer bei
Infektionen der Atmungsorgane

Antibiotikaresistente Keime 1,5% 141/9151 1,17%
latrogener Pneumothorax 0,0% 2/8196 0,04%
Entbindung mit Dammrisse Grad 3-4 0,4% 1/273 1,17%
Letalitat-Herzschrittmacher 1,6% 1/64 1,9%
Notwendigkeit eines Zweiteingriffs (Revision) 4,1% 4/97 4,94%
nach Kolonoperationen (einschlieBlich

Rektum)

C 4-2. Weitere fachspezifische klinikiibergreifende Verfahren der externen Qualititssicherung

Die Chefarzte des Krankenhauses Waltershausen-Friedrichroda arbeiten in den konzernweiten
fachbezogenen Qualitédtszirkeln mit. Dieser Austausch und Wissenstransfer garantiert eine
Patientenversorgung auf hohem Niveau.

Darliber hinaus werden in den Fachabteilungen unserer Klinik alle Tumorerkrankungen dokumentiert
und die Ergebnisse zur landesweiten Erfassung an das Tumorzentrum Erfurt weiter geleitet.

C-4.3 Weitere, klinikspezifisch erhobene qualitatsrelevante Messdaten

Die Abteilung Anasthesie und Intensivmedizin erfasst seit Juli 2006 fiir alle Patienten der ASA-
Klassifikation I und II (niedrige Risikogruppe) Narkosezwischenfdlle. Diese sogenannten
Anasthesieverlaufsbeobachtungen (AVB) erfassen Ereignisse von Seiten des Herz-Kreislauf-Systems,
der Atmung, des Zentralnervensystems, aber auch technische und verfahrenstechnische
Komplikationen verschiedener Schweregrade im Operationssaal.

Im Jahr 2008 wurden insgesamt 779 Patienten der Gruppe ASA I anasthesiologisch betreut. Bei 104
Patienten traten Ereignisse auf, die registriert wurden. Es handelte sich um Hypertension (zu hoher
Blutdruck) oder Hypotension (zu niedriger Blutdruck) bei Narkoseeinleitung sowie unzureichende
Wirkung regionaler Anasthesieverfahren. Keiner dieser Patienten bedurfte einer Nachbehandlung auf
der Intensivtherapiestation (ITS).
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Zwei der Patienten zeigten unvorhergesehene Intubationsschwierigkeiten, die jedoch behoben werden
konnten. Auch hier machte sich keine anschlieBende intensivmedizinische Nachbehandlung
erforderlich.

In der Gruppe ASA I wurden 1.475 Patienten betreut. Hier lag die Zahl der registrierten Ereignisse bei
332. Dabei handelte es sich in der Regel um leichte Ereignisse des Herz- und Kreislaufsystems, die
sofort durch geeignete MaBBnahmen behoben werden konnten. Die Nachbeobachtung im
Aufwachraum erméglicht eine liickenlose Uberwachung sowie sichere Verlegung auf Station. Keiner
dieser Patienten bedurfte einer Nachbehandlung auf der Intensivtherapiestation (ITS).

Insgesamt lasst sich feststellen, dass im Beobachtungszeitraum keine schwerwiegenden
Narkosezwischenfalle auftraten.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Knie-TEP 50 12 Aufbau eines neuen Zur Sicherstellung der
Leistungsbereiches Qualitat bei der
Implantation von
Kniegelenk-

Totalendoprothesen
nehmen wir an der
externen
Qualitatssicherung
gemal § 137 Abs. 1S. 3
Nr. 1 SGB V teil.

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

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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D-1 Qualitatspolitik

Auch weiterhin ist es zentrale Aufgabe der Krankenhaus-Waltershausen-Friedrichroda GmbH, eine
optimale und umfassende Behandlung der Patienten zu gewahrleisten. Dabei steht der Patient mit
seinen Bedirfnissen im Mittelpunkt des Handelns.

Grundphilosophie unseres Qualitdtsmanagements ist die Etablierung eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses zur Sicherstellung einer hohen medizinischen Ergebnisqualitat. Hierzu gehort
auch das kontinuierliche Hinterfragen und ggf. Optimieren der bestehenden Ablaufe.

Die Leitidee fiir unsere tagliche Arbeit und unser Handeln ist die optimale Behandlung jedes Patienten
zur Wiedererlangung seiner Gesundheit oder zur Besserung seines Zustandes - ohne Ansehen der
Person und des Versicherungsstatus - aber auch ohne Beeinflussung durch Tageszeit, Wochentag oder
Dienstplanung.

Sichtbare Qualitat heift fiir uns, dass sich die Mitarbeiter nicht mit der ,gefthlten Qualitat” ihrer Arbeit
zufrieden geben. Messbar werden Diagnostik und Therapie in der Qualitdtssicherung. Wir sind
bestrebt, die Ergebnisqualitat sichtbar und transparent darzustellen. Hierzu werden harte
Qualitatsparameter wie Krankenhaussterblichkeit ermittelt und analysiert. Aber auch andere
Indikatoren werden erfasst und ausgewertet. Dazu bedienen wir uns auch entsprechender Software. So
kdnnen wir effizient die Entwicklung der Qualitdtsparameter analysieren und Fehler bzw.
Fehlentwicklungen rechtzeitig korrigieren. Auf diese Weise erhalten wir im nationalen und im
konzerninternen Vergleich Erkenntnisse iber unsere Ergebnisqualitat.

Alle diese MaBnahmen zielen darauf ab, Verbesserungsbereiche in unseren Behandlungsabldufen
aufzuzeigen und dann VerbesserungsmaBnahmen einzuleiten.

D-2 Qualitatsziele

Wir haben in den zuriickliegenden Qualitatsberichten (erschienen 2005 - 2007) ausflhrlich unsere
Vorstellung von guter Medizin und von einem guten Umgang mit unseren Patienten beschrieben. In
den monatlichen Chefarztkonferenzen werden die MaBnahmen/Projekte zum Erreichen der
Qualitatsziele gemeinsam mit der Geschaftsfilhrung festgelegt und zur Umsetzung/Planung an die
entsprechenden Abteilungen weitergeleitet. Analog aktueller Themen werden auch die zustédndigen
Abteilungsleiter zu der jeweiligen Chefarztsitzung als Gaste eingeladen.

Insbesondere sind fiir uns folgende Grundsatze wichtig und zielfihrend:

B Jeder Patient erhalt zu jeder Zeit, das heif3t ohne Beeinflussung durch Tageszeit, Wochentag
oder Dienstplangestaltung, eine patientenorientierte und optimale Behandlung.

B Patientensicherheit auf hohem Niveau erreichen wir durch kontinuierliche Standardisierung von
Ablaufen.

B Wir schaffen sichtbare, messbare und transparente Ergebnisqualitat.

B Die Unterstlitzung der personellen und technischen Ausstattung durch eine moderne
Organisations- und Kommunikationsstruktur, die einen reibungslosen Informationsfluss zu
Gunsten unserer Patienten gewahrleistet.

B Die arztliche Behandlung auf dem neusten Stand des medizinischen Wissens, entsprechend den
geltenden Leitlinien der jeweiligen Fachgesellschaften wird durch die hoch qualifizierte
Besetzung der Chefarztpositionen sowie einen hohen Facharztanteil der Abteilungen
sichergestellt.
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B Eine qualifizierte, patientenorientierte Pflege stellen wird durch ein breites Aus-, Fort- und
Weiterbildungsangebot sicher. Die Erarbeitung von Pflegestandards und die Einarbeitung der
Hygieneleitlinien in die tagliche Arbeit dienen der leitlinienkonformen Betreuung und der
Sicherheit der Patienten.

B Wir setzten modernste medizinische, diagnostische und therapeutische Medizingerate zur
zligigen, schonenden Diagnostik und Therapie der Patienten ein.

B Wir flhren abteilungsiibergreifenden Erfahrungs- und Wissenstransfer durch.

B Auf Basis der Ergebnisse von ganzjahrigen Patientenbefragungen verbessern wir kontinuierlich
die Patientenzufriedenheit. Durch eine zeitnahe Optimierung der internen Prozesse wird dies
realisiert.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Das Qualitdtsmanagement der Krankenhauses Waltershausen-Friedrichroda GmbH orientiert sich an
den Grundelementen der Ablaufplanung, der Zielplanung, der Qualitatssicherung durch
Qualitatsindikatoren und der Berichtserstattung. Ziel ist es, einen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess im Rahmen aller Ablaufe unseres Krankenhauses sicherzustellen.

Die Gesamtverantwortung hierfiir liegt in den Handen der Krankenhausleitung (Geschéftsfiihrerin,
Arztlicher Direktor, Pflegedienstleitung). Durch Einbindung aller Mitarbeiter in die Umsetzung der
Qualitatsziele des Hauses wird eine kontinuierliche Qualitatsentwicklung sichergestellt. Der folgenden
Grafik kdnnen Sie die hierarchische Zuordnung entnehmen:

Geschéftsflihrung

A
QMB N Lenkungsgremium

GF. CA, PDL, QVB
3
v

Projektgruppe zur ) s Ableiltungsleiter-
e > Hygienekommission )
Qualitétssicherung sitzung
Fachabteilungen Verwaltung

Im Folgenden ist die organisatorische Zuordnung im Qualitdtsmanagement beschrieben. Die
Zustandigkeits- und Aufgabenbeschreibung bezieht sich nur auf den Bereich Qualitdtsmanagement.
Weitere Verantwortlichkeiten und Aufgaben sind hier nicht beschrieben.

Geschéftsfiihrung:

Die Geschaftsfiihrung gibt die Qualitatspolitik und die Umsetzungsstrategie zu den einzelnen
MaBnahmen vor. Sie verantwortet die Ressourcenbereitstellung sowie die Kosten. Sie beruft das
Lenkungsgremium ein und sitzt diesem vor.

69




70

Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH

Lenkungsgremium:

Das Lenkungsgremium, bestehend aus der Geschaftsfiihrung, dem Arztlichen Direktor, den Chefirzten
und der Pflegedienstleitung, beschlieBt Projektauftrage und gibt abgeschlossene Projekte frei. Hier
werden die Realisierung der einzelnen Projekte, die notwendigen Ressourcen und die entsprechenden
Verantwortlichen flr die einzelnen Projekte festgelegt.

Qualitatsmanagementbeauftragte (QMB):

Der QMB bereitet Beschlussvorlagen fiir das Lenkungsgremium vor und berét das Lenkungsgremium
zu fur das Qualitatsmanagement relevante Themen. Er ist zentraler Ansprechpartner und
Ubergeordneter Projektleiter flr die Qualitditsmanagement bezogenen Projektgruppen und
verantwortlich flr die Qualitatsmanagement bezogene Dokumentation. Darlber hinaus ist er der
Ansprechpartner fiir das zentrale Qualitdtsmanagement des RHON-KLINIKUM-Konzerns.

Durch diese Gruppen werden die jeweiligen Projektauftrage des Lenkungsgremiums koordiniert und
geleitet. Die Umsetzung der Projektgruppenarbeit, der Abschluss der Projekte und die Umsetzung der
Ergebnisse nach Freigabe durch die Geschéftsfiihrung fallen in den Verantwortungsbereich dieser
Gruppen.

D-4 Instrumente des Qualitaitsmanagements

Das Qualitdtsmanagementsystem der Krankenhaus-Waltershausen-Friedrichroda GmbH wird im
Rahmen des PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act) umgesetzt. Die Planung, Ausfihrung und Kontrolle von
Ablaufen wird durch die Anwendung folgender Instrumente gewahrleistet:

B Patientenbefragung

Patientenbefragungen fiihren wir seit dem Jahr 2000 in unserem Krankenhaus durch. Bei der
Aufnahme erhalten die Patienten einen Fragebogen, in dem sie sich unter anderem zu
organisatorischen Abliufen, Betreuung durch das Pflegepersonal und Arzte oder die Unterbringung
und Sauberkeit im Haus duBern konnen. Diese Fragebogen werden halbjahrlich ausgewertet und mit
den Verantwortlichen besprochen.

Im Jahr 2008 haben sich 14 % unserer Patienten an der Umfrage beteiligt (Vgl. 2007: 9 %). Von diesen
Patienten waren 96 % so zufrieden, dass sie unser Krankenhaus weiterempfehlen oder sich
gegebenenfalls wieder behandeln lassen wiirden. Nur 0,2 % dieser Patienten waren in 2008 mit
unserem Krankenhaus nicht zufrieden (Vgl. 2007: 0,4%).

B Komplikationsbesprechungen

Bei regelmaBig stattfindenden Komplikationsbesprechungen der Chefarzte werden die Charakteristika,
der Verlauf und eventuell mdgliche Alternativen bei der Behandlung schwerstkranker Patienten
diskutiert.

B Beschwerdemanagement

Alle Beschwerden werden durch das Sekretariat der Geschaftsleitung erfasst, an die Geschaftsfiihrung
zur Analyse weitergeleitet und entsprechend bearbeitet. Die Beschwerden werden zur Kldrung an die
einzelnen Verantwortlichen weitergeleitet. Auf Basis dieser Beschwerden wird fortlaufend analysiert,
inwieweit zum Beispiel Ablaufe weiter verbessert oder andere Optimierungen eingeleitet werden
kénnen.
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B Quartalsweise Auswertung BQS-Kennzahlen

Im Jahr 2008 wurde ein internes Berichtswesen etabliert, in dem die BQS-Kennzahlen quartalsweise
ausgewertet sowie den entsprechenden Fachabteilungen und der Geschéftsfihrung vorgelegt werden.
Hierdurch kann zeitnah und gezielt die medizinische Behandlungsqualitadt bewertet und ggf.
OptimierungsmaBnahmen eingeleitet werden.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Berichtswesen Qualitatsindikatoren

Um gezielt und zeitnah VerbesserungsmaBnahmen in der Dokumentations- und Prozessqualitat
durchfihren zu kdnnen, wurde 2008 zusatzlich zu den externen Berichten zu Qualitdtsindikatoren, ein
internes Berichtswesen eingefihrt.

Quartalsweise werden die durch die Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung definierten Indikatoren
ausgeleitet und den Chefarzten zur Verfligung gestellt. Die Darstellung erfolgt mit direktem
Patientenbezug, so dass bei auffalligen Indikatoren anhand der Patientenakte der Sachstand evaluiert
werden kann und ggf. im zukiinftigen Behandlungsprozess Veranderungen vorgenommen werden
kdnnen.

Optimierung der patientenbezogenen Pflegedokumentation

Damit zu jeder Zeit der jeweilige ,Zustand” des Patienten und die durchgefiihrten MaBnahmen
nachvollzogen werden kénnen, ist eine umfassende kontinuierliche Dokumentation erforderlich.
Hierfir wurden 2008 die ,Vitalzeichenkurve”, die ,MaBnahmendokumentation” und der ,Pflegebericht”
Uberarbeitet und neue Formulare eingeflhrt. Entsprechende Schulungen zur geanderten Systematik
und den neuen Formularen wurden im Dezember 2008 durchgefiihrt und die Formulare im Februar
2009 in allen Fachbereichen einheitlich eingefiihrt. Mit Hilfe der neuen Formulare ist seit 2009 mdglich,
mit weniger Dokumentationsaufwand erheblich umfassender zu dokumentieren.

Schiilerstation

Ein Gemeinschaftsprojekt der Auszubildendeneinrichtung der Krankenhaus Walterhausen-
Friedrichroda GmbH und der Medizinischen Fachschule "Dr. Siegfried Wolff" in Eisenach ist, dass
Auszubildende Uber einen definierten Zeitraum eine Station leiten.

Die Auszubildenden haben kurz vor der Examensprifung die Mdglichkeit, im Pflegealltag selbstandig
und eigenverantwortlich zu arbeiten. Eine Woche lang lernen sie den Ablauf komplexer Handlungen zu
planen und einzuschétzen. Hinzu kommt das Arbeiten mit Pflegekonzepten und aktuellen Standards.
In Anwendung von gelerntem Wissen kommt es zum Briickenbau zwischen Theorie und Praxis. Die
Auszubildenden arbeiten in den 7 Tagen unter Aufsicht eigenverantwortlich, erkennen und reflektieren
Defizite und gleichen diese aus. Sie erhalten in dieser Zeit die Unterstlitzung mehrerer Berufsgruppen
(Arzte, Stationsleitung, Pflegedienstleitung, Mentoren, Lehrer der Fachschule).

Ziel dieses jahrlich wiederkehrenden Projektes, in diesem Jahr das 11. Mal, ist die theoretischen
Kenntnisse der Auszubildenden zu festigen und den Einstieg in das eigenverantwortliche Arbeiten mit
den Patienten unter der Anleitung von Ausbildern zu simulieren. Die Auszubildenden haben in dieser
Woche die Mdglichkeit, selbstdndig und eigenverantwortlich - unter "geschitzten" Bedingungen - zu
arbeiten.

D-6 Bewertung des Qualitdtsmanagements

Die Anforderungen von Seiten des Getzgebers und der Behorden (beispielsweise im Hinblick auf
Hygiene, Arbeitssicherheit, Datenschutz, Medizinprodukte) werden durch regelméBige Begehungen
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der Fachabteilungen und Institute, im Rahmen derer die MaBnahmenplanungen, Durchfiihrungen,
Uberprifungen und Verbesserungen der Aktivititen festgelegt werden, durch die Fachexperten
sichergestellt.

Die quartalsweise erhobenen Ergebnisse der Indikatoren werden an die Chefarzte weitergeleitet und
anhand der Patientenakten analysiert. Dabei werden Hinweise auf Dokumentationsfehler, Probleme bei
internen Abldufen und natirlich in erster Linie medizinische Verbesserungsmoglichkeiten gesucht.
Durch die quartalsweise Bewertung der Qualitatsindikatoren wird ein hohes Niveau der Prozess- und
Dokumentationsqualitat sichergestellt.

D-7 Hygiene

Die Hygieneabteilung der Krankenhauses Waltershausen-Friedrichroda GmbH besteht aus einer
Hygienefachkraft und der Hygienekommission. Die Hygienekommission setzt sich aus der
Geschéftsfihrung, den Chefarzten, dem hygienebeauftragten Arzt, der Leitung der zentralen
Sterilgutversorgung, der Pflegedienstleitung, dem Leiter der Kiiche und der pflegerischen Leitung der
Intensivstation zusammen. Die Hygienekommission wird durch den hygienebeauftragten Arzt und die
Hygienefachkraft geleitet.

Die dreimal jahrlich stattfindenden Sitzungen der Hygienekommission beinhalteten 2008 u. a. folgende
Themen:

B Auswertung der Infektionsstatistiken
Statistik der Erreger und Resistenzen
Erfassung bestimmter Erreger mit krankenhaushygienischer Relevanz

Auswertungen der Sitzungen der Projektgruppe ,Hygiene” Konzern

Bekanntgabe der erweiterten Meldepflicht bei Infektionen mit Clostridium difficile
(antibiotikaassoziierte Enteritis) und Einflihrung der neuen Leitlinie hierzu

Auswertung der amtlichen Hygienebegehung durch das Gesundheitsamt Gotha

Erweiterte Diagnostik bei Durchfallerkrankungen

Wie Sie aus den vorangegangenen Kapiteln entnehmen konnten, werden vielfaltige MaBnahmen
ergriffen, um die medizinische Qualitat auf einem hohen Standard zu halten. Darliber hinaus hat die
Hygiene in der Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH einen hohen Stellenwert. Im
Folgenden werden diverse HygienemaBnahmen beschrieben, die 2008 unter anderem ergriffen
wurden.

Im Jahr 2008 erhielt die Endoskopie-Abteilung zwei neue Reinigungs- und Desinfektionsmaschinen fiir
Endoskope (RDG-E) mit Einzelkanalanschluss. Auch die Endoskope wurden in diesem Jahr fast
komplett ausgetauscht, so dass keine ,Alt-Gerdte” mehr in der Abteilung vorhanden sind. Somit ist
diese Abteilung in der gerate-technischen Ausstattung auf dem neuesten Stand der Technik. Die
vorgeschriebenen mikrobiologischen Hygieneuntersuchungen an Maschinen und Endoskopen
ergaben - wie seit Jahren - einwandfreie Ergebnisse.

Die Sicherstellung der Qualitdt des Trinkwassers inklusive der Trinkbrunnen im Haus erfolgt weiterhin
laut Trinkwasserverordnung und nach den Vorgaben des Technischen Controllings der RHON-
KLINIKUM AG (Wasserbeprobung 4 x pro Jahr nach festgelegten Probeentnahme-Planen sowie
hausinterne MaBnahmen wie z.B. der jahrliche Austausch von Duschschlduchen und Strahlreglern
u.v.m.).

In der ZSVA (Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung) wurden 2008 samtliche technischen Gerate
(Reinigungs- und Desinfektionsgerate, Sterilisatoren, Ultraschallbecken, Siegelgerate) erfolgreich
revalidiert. Dartber hinaus wurde das EDV-System der ZSVA in 2008 weiter ausgebaut.
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Die Sicherstellung der Luftqualitat in unserem Krankenhaus wird nach wie vor durch festgelegte
Wartungs- und Reinigungsplane und durch jahrliche Kontrollmessungen nach DIN1946 in den
Reinraumbereichen (OP, ZSVA) durch eine Spezialfirma gewahrleistet.

Wie in jedem Jahr erhielten die Auszubildenden der Krankenpflegeschule auch 2008 am ersten Tag
ihrer praktischen Ausbildung eine ausflhrliche Schulung zu allen wichtigen Themen der
Krankenhaushygiene, wie z.B. Isolierzimmer, Infektions- und Arbeitsschutz, Umgang mit Lebensmitteln
und dem hausinternen Hygienehandbuch. Ebenso erhielten alle neuen Mitarbeiter eine umfassende
Schulung zu den allgemeinen Hygieneregeln, sowie je nach Arbeitsfeld spezielle Informationen wie z.B.
zum Umgang und der Dokumentation bei MRSA-Patienten. Dariiber hinaus fanden fiir alle Mitarbeiter
regelmaBige Hygieneschulungen zu folgenden Themen statt:

B Handehygiene, Hautschutz

HygienemaBnahmen im Herzkatheterlabor und im OP
Pflege von vendsen Zugangen

Sachgerechte Entsorgung spitzer und scharfer Gegenstande
Verhalten bei Arbeitsunféllen und Notfallen

Anwendung sicherer Arbeitsgerdte

Isolierung von Patienten

Schulung zu speziellen Erregern, wie z.B. Methicillin-Resistenter-Staphylococcus-Aureus (MRSA),
Norovirus, Clostridium difficile

Auf Ebene der RHON-KLINIKUM AG bilden die jeweiligen Hygienefachkréfte und Hygienearzte die
Projektgruppe Hygiene, die mehrmals pro Jahr tagt. In dieser werden Schwachstellen analysiert und
Leitlinien erstellt, die zu einer einheitlichen Vorgehensweise bei der Umsetzung von
HygienemafBnahmen in den Konzernkliniken fihren. Fir 2008 wurden folgende Vorgehensweisen
konzernweit definiert bzw. liberarbeitet und eingefiihrt:

B Hygieneplan zum Erreger Clostridium difficile (antibiotikaassoziierte Enteritis)
B Handlungsempfehlung zum Meldeverfahren nach §6 Infektionsschutzgesetz

B Dienstanweisung zum Tragen von Schmuck und kiinstlichen Fingernageln

Fur die Mitarbeiter sowie die Hygieneabteilung der Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH
ist auch weiterhin wichtig, die Hygiene im Krankenhaus zu optimieren und an aktuelle
Hygienestandards anzupassen. Dazu sind auch in 2009 vielfaltige MaBnahmen geplant.

D-8 Sektoriibergreifende Versorgung, Kooperationen, Partnerschaften

Die Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH hat vielfaltige, auch sektoriibergreifende
Kooperationspartner, um insbesondere unsere Patienten mit den medizinischen bzw. therapeutischen
Leistungen zu versorgen, die in unserem Krankenhaus nicht vorgehalten werden.In unserer taglichen
Praxis arbeiten wir sehr eng mit anderen Krankenhiusern, einer Vielzahl niedergelassener Arztinnen
und Arzten, mit Rehabilitationskliniken, Praxen fir Physiotherapie und Naturheilkunde sowohl im
regionalen als auch im Uberregionalen Bereich zusammen. Neben Kooperationspartnern im medizisch
und therapeutischen Bereich haben wir Partnerschaften u.a. mit Praxen fir Labor- und
Hygienemedizin, Unternehmen fiir Personenbeférderung, Apotheken sowie Sanitdtshdusern.

Trotz der vielfaltigen Kooperationspartner ist uns die Wahrung des Selbstbestimmungsrechts der
Patienten bzw. deren Angehérigen bei der Wahl z.B. der weiterbehandelnden Arzte bzw. Kliniken sehr
wichtig.
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