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Einleitung

Abbildung: Haupteingang Krankenhaus Rummelsberg

Seit in Kraft treten des * 137 SGB V am 01.03.2007 sind Krankenh&user verpflichtet, ein einrichtngsinternes
Qualitdttsmanagement einzufihren.

Das Krankenhaus Rummelsberg hat sich bereits im Jahr 2000 dafiir entschieden, ein Qualitdtsmanagementsystem nach der
internationalen Norm DIN EN ISO 9001:2000 einzufiihren und dies von einem unabhé&ngigem Institut bestatigen zu lassen.
Nach der erfolgreichen Zertifizierung im Jahr 2001 erfolgte die Erneuerung des Zertifikats im Dezember 2004. Hierbei wurde
festgestellt, dass das Krankenhaus Rummelsberg die Anforderungen ohne jegliche Abweichung erflillt.

Gerade in den Zeiten von knappen Ressourcen ist ein funktionierendes QM-System unabdingbar um weiterhin erstklassige
Qualitét in der Medizinischen und pflegerischen Versorgung zu gewéhrleisten. Dieses Ziel hat oberste Prioritat im
Krankenhaus Rummelsberg und wird durch vielfaltige Instrumentarien messbar gemacht.

Als Beispiel seien hier regelmaRige Patientenbefragungen, die externe Qualitatssicherung, die Entwicklung von
Qualitatsprojekten oder unser Fehler- und Beschwerdemanagement genannt. Diese und weitere Punkte werden im
Systemteil dieses Berichtes noch naher beschrieben.
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Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Diakon Klaus Seitzinger |Geschéftsfiihrer 09128/50-3331 09128/50-3051 verwaltung.khr@rummels
berger.net

Prof. Dr. Rudolf Ascherl  |Arztlicher Direktor 09128/50-3451 009128/50-3151 orthopaedie.khr@rummel

sberger.net

Links:

www.krankenhaus-rummelsberg.de

www.rummelsberg.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Diakon Klaus Seitzinger, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Krankenhaus Rummelsberg gGmbH
Rummelsberg 71

90592 Schwarzenbruck
Postanschrift:

Postfach 1162

90588 Schwarzenbruck

Telefon:

09128 /500

Fax:

09128 /503051

E-Mail:

verwaltung.khr@rummelsberger.net

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260950384

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustriagers
Name:

Rummelsberger Dienste fir Menschen gGmbH

Art:

freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Ja
Universitat:

Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Krankenhaus Rummelsberg
Geschéftsfihrung

Organigramm
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Organigramm: Organigramm Krankenhaus Rummelsberg

Das Krankenhaus Rummelsberg ist seit 01.01.2005 organisatorisch eine eigenstandige gGmbH der Rummelsberger

Anstalten der Inneren Mission e.V.. Die Rummelsberger Anstalten sind eine diakonischer Trager mit tber 120 Einrichtugnen

in ganz Bayern und weit iber 6.000 Mitarbeitern.

Im Krankenhaus wird ein kollegiales Chefarztsystem praktiziert. Das Krankenhausdirektorium besteht aus demArztlichen

Direktor, seinen Stellvertretern, dem Pflegedirektor sowie der Geschéftsfiihrung. Die weitere Orgnaisationsstruktur

entnehmen Sie bitte dem Organigramm.
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Fachabteilungsiibergreifende Fachabteilungen, die an dem Kommentar / Erl@uterung:

Versorgungsschwerpunkte des Versorgungsschwerpunkt teiinehmen:

Krankenhauses:

VS03 Schlaganfallzentrum Neurologie, Innere Medizin Stroke Unit

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: = Kommentar / Erlauterung:

MPO3 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare  |Patienten- und Angehdrigenschulung " mobile”

MP04 Atemgymnastik

MPO06 Basale Stimulation

MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter

MPO08 Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung

MP09 Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung | Zusammenarbeit mit dem Hospizverein Rummelsberg

von Sterbenden

MP10 Bewegungsbad/ Wassergymnastik
MP12 Bobath-Therapie

MP14 Diét- und Emahrungsberatung

MP16 Ergotherapie

MP21 Kinasthetik

MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung
MP25 Massage

MP26 Medizinische Fulpflege

MP29 Osteopathie/ Chiropraktik

MP30 Padagogisches Leistungsangebot Schule firr Kranke
MP31 Physikalische Therapie
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik

MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches Psychologischer Fachdienst
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

MP35 Riickenschule/ Haltungsschulung

MP37 Schmerztherapie/ -management

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung zur Sturzprophylaxe
Beratung von Patienten und Angehérigen

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopadietechnik | Orthopadische Werkstatt; Orthopadische Schumacherei

MP48 Warme- u. Kélteanwendungen

MP49 Wirbels&ulengymnastik

MP51 Wundmanagement spezielle Versorgung chronischer Wunden

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Wahlleistung
SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen
SA09 Unterbringung Begleitperson auf Kinderstation, ansonsten auf Anfrage mdglich
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA12 Balkon/ Terrasse teilweise in den Abteilungen Neurologie, Innere Medizin und Geriatrische
Reha
SA13 Elektrisch verstellbare Betten
SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer
SA17 Rundfunkempfang am Bett
SA18 Telefon
SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung Mendiiassistenten
(Komponentenwahl)
SA22 Bibliothek
SA23 Cafeteria Mittagskarte und Snacks flir Angehdrige und Besucher
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten

SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle,
Meditationsraum)

SA30 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und
Patienten

SA31 Kulturelle Angebote

SA33 Parkanlage

SA34 Rauchfreies Krankenhaus

SA36 Schwimmbad

SA37 Spielplatz

SA38 Wéscheservice

SA39 Besuchsdienst/ "Griine Damen"

SA40 Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten und
Besucher

SA41 Dolmetscherdienste

SA42 Seelsorge

SAQ0 Sonstiges Getrankeservice in den Wartebereichen der Ambulanzen
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
Das Krankenhaus Rummelsberg ist mit den Kliniken fiir Unfallchirurgie (Prof. Dr. Stangl) und Neurologie (Priv.-Doz. Dr. M.

Winterholler) akademisches Lehrkrankenhaus der Friedrich-Alexander Universitat Erlangen.

Wissenschaftliche Projekte betreffen aktuell folgende Bereiche:

Endoprothetik und septische Chirugie (Prof. Dr. R. Ascherl)

Schulterchirurgie und Traumatologie (Prof. Dr. Stangl)

Neuroorthopédie (Dr. G. Manolikakis)Behandlung der Parkinson Erkrankung, Heimbeatmung bei Muskelerkrankungen (PD

Dr. M. Winterholler)

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
360 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollistationare Fallzahl:
9529
Teilstationare Fallzahl:

0
Ambulante Fallzahlen

Fallzahlweise:

24425
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Orthopadie

B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Orthopadie

Art der Abteilung:
bettenfiihrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:
2300

Hausanschrift:
Rummelsberg 71

90592 Schwarzenbruck
Postanschrift:

Postfach 1162

90588 Schwarzenbruck
Telefon:

09128 /500

Fax:

09128 /503151

E-Mail:

orthopaedie.khr@rummelsberger.net

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie: Kommentar / Erlauterung:

VC26 Metall-/ Fremdkorperentfernungen Haufung durch Umstellung als ALternativen zur Knie-TEP

und unfallchirurgisches Krankengut

VC27 Bandrekonstruktionen/ Plastiken

VC28 Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik siehe Erlauterung unter "Diagnostik und Therapie von
Arthopathien” (VOO01)

VC30 Septische Knochenchirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie:

Kommentar / Erlauterung:

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Versorgung von Weichteilverletzungen und konservative
Behandlungsformen
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des
Beckens
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und
des Oberschenkels
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des Fulles
VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelséule
VC56 Minimal-invasive endoskopische Operationen Diagnostische und therapeutische Operationen an allen
groRen Gelenken
V001 Diagnostik und Therapie von Arthropathien Neben konservativen Therapieformen findet Endoprothetik
an den groRBen Gelenken, insbesondere Schulter-, Hift- und
Kniegelenksersatz, inclusive Wechseloperationen bis hin zu
langstreckigen und groen Ersatzoperationen statt.
Zusatzlich Behandlung von septischen
Prothesenkomplikationen.
Als Pravention werden gelenknahe Umstellungsosteotomien
zur Gelenkerhaltung bei angeborenen und erworbenen
Deformitaten durchgeflhrt.
V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des

Bindegewebes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie:

Kommentar / Erlauterung:

V003 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Ruckens
V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
V005 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens
VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen
V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes
V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien
VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des inclusive konservativer und operativer Behandlung von
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes zerebralen und sonstigen Lahmungssyndromen und
Verlangerung von angeborenen und erworbenen
Gliedmalienverkiirzungen.
VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane
V012 Kinderorthopadie
VO13 Spezialsprechstunde Sprechstunden fiir

Endoprothetik und Wiederherstellungschirurgie;
Erkrankungen der Wirbelsaule;

Patienten mit infantilen Zerebralparesen;
Schulterbeschwerden;

Kinderorthopadie und rheumatische Erkrankungen;

Unfallchirurgie

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl:

6787

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 20 Diagnosen

ICD-10 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 M17 914 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Kniegelenkes

2 M16 772 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Hiiftgelenkes

3 M42 495 Abnutzung der Knochen und Knorpel der Wirbelsaule

4 M75 492 Schulterverletzung

5 T84 341 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung von
Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

6 S82 201 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes

7 M20 200 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen

8 M23 163 Schédigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

9 247 161 Sonstige orthopadische Nachbehandlung an Knochen, Gelenken, Muskeln bzw. Sehnen

10 Z46 157 Bereitstellung und Anpassung sonstiger medizinischer Geréte oder Hilfsmittel

11 M19 136 Sonstige Form des GelenkverschleiRes (Arthrose)

1 |Q6s5 136 Angeborene Fehlbildung der Hiifte

13 |s72 133 Knochenbruch des Oberschenkels

14 |s52 117 Knochenbruch des Unterarmes

15 M21 109 Sonstige nicht angeborene Verformungen von Armen bzw. Beinen

16 |s42 108 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

17 Q66 102 Angeborene Fehlbildung der Fiie

18 [M24 90 Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigung

19 |M51 87 Sonstiger Bandscheibenschaden

20 S83 80 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander
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B-[1].7 Prozeduren nach OPS

Top 20 Operationen

OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-800 3115 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenkoperation

2 8-803 1894 Wiedereinbringen von Blut, das zuvor vom Empfanger gewonnen wurde -

Transfusion von Eigenblut

3 8-930 1422 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne

Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des

Herzens
4 5-820 1182 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks
5 5-784 1087 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe
6 5-810 992 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung
7 1-697 984 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung
8 5-786 974 Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen mit Hilfsmitteln wie

Schrauben oder Platten

9 5-056 877 Eingriff mit Aufhebung der Nervenfunktion oder zur Druckentlastung eines
Nerven
10 5-787 843 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei

Briichen verwendet wurden

11 5-804 822 Operation an der Kniescheibe bzw. ihren Bandern
12 8-561 589 Funktionsorientierte korperliche Ubungen und Anwendungen
13 5-781 584 Operative Durchtrennung von Knochengewebe zum Ausgleich von

Fehlistellungen

14 5-788 553 Operation an den Fuknochen

15 8-931 518 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung

des Drucks im rechten Vorhof des Herzens

16 5-032 513 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Kreuzbein bzw. zum Steilbein
17 5-822 510 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks
18 8-831 506 Legen, Wechsel bzw. Entfernung eines Schlauches (Katheter), der in den grofien

Venen platziert ist

19 8-800 490 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutpléttchen

eines Spenders auf einen Empfanger
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Rang OPS-301 Ziffer:

20 8-310 482

Absolute Fallzahl:

Aufwandiger Gipsverband

Umgangssprachliche Bezeichnung:

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:
Orthopéadische Ambulanz Sonstige
Unfallambulanz Akutversorgung von Unfallen (rund um die Sonstige
Uhr), insbesondere von Knochen-, Muskel-,
Sehnen-, Band- und Weichteilverletzungen
D-Arzt-Ambulanz Versorgung von Patienten mit Schul- und Sonstige
Arbeitsunfallen
Privatambulanzen Ambulante Untersuchung und Behandlung bei

den liquitationsberechtigten Chef- und

Oberéarzten

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Top 20 Ambulante Operationen

OPS-301 Ziffer:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Absolute Fallzahl:

1 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei 143
Brlichen verwendet wurden

2 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben 79
(Menisken) des Kniegelenks durch eine Spiegelung

3 1-697 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung 58

4 5-810 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung 15

5 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 12

6 5-795 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen Knochen |10

7 5-788 Operation an den FuRknochen 8
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B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Ja

stationare BG-Zulassung:

Ja

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlduterung:
AAQ7 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)
AA08 Computertomograph (CT) [24h verfiigbar]
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) In Kooperation mit radiologischer Praxis im Haus
AA24 OP-Navigationsgerat
AA29 Sonographiegeréat/ Dopplersonographiegerat

B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte):
41

Kommentar / Erganzung:

6 Chefarzte, 10 Oberarzte, 25 Assistenzarzte
Davon Facharzte:

0

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrifte insgesamt:

133

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):
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122
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

14

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:

SP15 Masseure/ Medizinische Bademeister

SP18 Orthopadietechniker Orthopadische Werkstatt

SP21 Physiotherapeuten

SP25 Sozialarbeiter Sozialdienst, Anschlussheilbehandlung
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B-[2] Fachabteilung Neurologie

B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Neurologie

Art der Abteilung:
bettenflinrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:
2800

Hausanschrift:
Rummelsberg 65

90592 Schwarzenbruck
Postanschrift:

Postfach 1162

90588 Schwarzenbruck
Telefon:

09128 /503437

Fax:

09128 /503154

E-Mail:

neurologie.khr@rummelsberger.net

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie: Kommentar / Erlduterung:
VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Bildgebende Diagnostik und die Mdglichkeit einer 24-
Erkrankungen Stunden Uberwachung im Rahmen des Monitorings als

Vorrausetzungen fiir eine adaquate Behandlung von

Schlaganfallpatienten
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VNO05

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie:

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Kommentar / Erlauterung:

Seit Jahrzehnten spielt die Behandlung von Menschen mit
Epilepsie in Rummelsberg eine grole Rolle. Die Klinik
verflgt (iber die Mdglichkeit eines Langzeit-Monitorings mit
Videometrie. Zwei Oberarzte (Dr.Diitsch/Dr. Weier)besitzen
das Zertifikat "Epileptologie-Plus", durch das von der
Deutschen Liga gegen Epilepsie fundierte Kenntnisse und
Erfahrungen im Bereich der Epilepsie bescheinigt werden.
Die Klinik hat seit 1987 eine Epilepsie-
Ambulanz(Uberweisung durch Neurologen, Nervenarzte und

Kinderéarzte).

VN11

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten

und Bewegungsstorungen

Diagnostische Abklarung und medikamentése
Neueinstellung bzw. Umstellung einer Therapie in
Zusammenarbeit mit einer groflen physiotherapeutischen
und ergotherapeutischen Abteilung, evtl. auch Vorstellung
geeigneter Patienten in einer Neurochirurgischen Klinik zur
Uberpriifung der Indikation fiir eine Tiefenhirnstimulation.
RegelméaRige Patientenschulungen und enger Kontakt zu
den Selbsthilfegruppen der Umgebung.

Antrag auf Zertifizierung als Parkinsonfachklinik gestellt.

VN13

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden

Krankheiten des Zentralnervensystems

Es besteht eine rege Zusammenarbeit mit der DMSG.
Héaufig finden Fortbildungsveranstaltungen fiir Patienten und
deren Angehdrigen im Krankenhaus oder in den jeweiligen

Selbsthilfegruppen statt.

VN14

Diagnostik und Therapie von Krankheiten von Nerven,

Nervenwurzeln und Nervenplexus

Bedingt durch die Nahe der Orthopéadischen Kilinik
Wichernhaus ergibt sich eine enge interdisziplinare
Zusammenarbeit im Neuro-Orthopadischen Bereich. Es
erfolgt eine intensive krankengymnastische und

ergotherapeutische Betreuung der Patienten.

VN16

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der

neuromuskuléren Synapse und des Muskels

Muskelkrankheiten sind das Spezialgebiet des Chefarztes
der Klinik( CA Priv.Doz. Dr. med. habil. M. Winterholler). Die
Klinik verfiigt Gber eine Muskelambulanz im Rahmen des
Muskelzentrum Erlangen, Niirnberg und Rummelsberg. In
Zusammenarbeit mit der Orthopadischen Klinik werden

Muskelbiopsien durchgefiihrt.

VN20

Spezialsprechstunde

Spezialambulanz fiir Menschen mit Epilepsie (Mo/Fr)
Spezialambulanz fiirkranke mt Dystonie (Do)

Spezialambulanz fiir Muskelkranke (Mi/Do/Fr)
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B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl:

1978

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 20 Diagnosen

Rang ICD-10 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 163 168 Schlaganfall durch GefaRverschluss - Hirninfarkt

2 G35 166 Multiple Sklerose

3 G40 144 Anfallsleiden - Epilepsie

4 G47 132 Schlafstdrung

5 M51 89 Sonstiger Bandscheibenschaden

6 G45 79 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen

7 G20 74 Parkinson-Krankheit

8 M54 44 Riickenschmerzen

9 G12 43 Rickbildung von Muskeln (Muskelatrophie) durch Ausfall zugehdriger Nerven bzw.

verwandte Storung

10 |Ge1 39 Entziindung mehrerer Nerven

10 |m48 39 Sonstige Krankheit an den Wirbelkérpern

12 lie7 35 Sonstige Krankheit der BlutgefaRe des Gehirns

13 F45 29 Stérung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kérperliche Beschwerden auBert -

Somatoforme Stdrung

13 (w47 29 GelenkverschleiR (Arthrose) der Wirbelkdrper
15 |G21 28 Parkinson-Krankheit, ausgeldst durch Medikamente oder Krankheiten
15 |R20 28 Stérung der Beriihrungsempfindung der Haut

Seite 22 von 42



ICD-10 Ziffer:

Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

17 1G82 25 Vollstandige bzw. unvollstandige Lahmung der Beine oder Arme

18 F32 24 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

19 G25 23 Sonstige, vom Gehirn ausgehende Krankheit der Bewegungssteuerung bzw.
Bewegungsstorung

19 |G43 23 Migrane

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

Top 20 Operationen

OPS-301 Ziffer:

Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-208 1298 Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden
(evozierte Potentiale)

2 1-207 890 Messung der Gehirnstrome - EEG

3 8-561 671 Funktionsorientierte korperliche Ubungen und Anwendungen

4 3-200 648 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

5 1-206 512 Untersuchung der Nervenleitung - ENG

6 1-205 493 Messung der elektrischen Aktivitat der Muskulatur - EMG

7 1-204 448 Untersuchung der Hirmwasserraume

8 1-790 326 Untersuchung von Himn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmungsvorgangen wahrend des
Schlafes

9 3-800 307 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel

10 8-981 214 Fachubergreifende neurologische Behandlung eines akuten Schlaganfalls

11 3-802 198 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und Riickenmark ohne
Kontrastmittel

12 8-930 148 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

13 9-410 147 Bestimmtes psychotherapeutisches Verfahren, bei der ein Patient einzeln
behandelt wird - Einzeltherapie

14 8-706 140 Anlegen einer Gesichts- oder Nasenmaske zur kiinstlichen Beatmung
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OPS-301 Ziffer:

Absolute Fallzahl: ' Umgangssprachliche Bezeichnung:

15 8-390 127 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B.
Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

16 8-717 92 Einrichtung und Anpassung des Beatmungsgerats zur Behandlung von
Atemstorungen wahrend des Schlafes

17 1-791 83 Untersuchung von Herz- und Lungenvorgangen wahrend des Schlafes

18 3-820 80 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel

19 8-920 71 Uberwachung der Gehirnstrome fiir mehr als 24 Stunden

20 8-542 62 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw.
unter die Haut

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz:

Epilepsieambulanz

Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:

Neueinstellung, medikamentése Umstellung,

differentialdiagnostische Abklarung

Spezialambulanz fiir Muskelkranke im

des Muskelzentrums

Erlangen/Niirberg/Rummelsberg

Untersuchung und Therapie

Spezialambulanz fiir Patienten mit

Dystonie

Untersuchung und Therapie

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden

B-[2].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlauterung:

AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG) Langzeit-EEG mit Videometrie [24h verflighar]
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Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlauterung:

AA11 Elektromyographie (EMG)/ Gerat zur 5 Gerate [24h verfiigbar]
Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)
AA27 Réntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C- | [24h verfigbar]
Bogen)
AA28 Schlaflabor 3 Untersuchungsplatze [24h verfiigbar]
AA29 Sonographiegeréat/ Dopplersonographiegerat  |Farbduplexsonographie, extra-und transkranielle Dopplersonographie
[24h verfigbar]
AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionsprifung
AA00 Sonstige Elektronystagmographie
Liquoruntersuchung

B-[2].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auRer Belegirzte):

11

Kommentar / Erganzung:

1 Chefarzt, 3 Oberarzte, 7 Assistenzarzte

Davon Facharzte:

4

Kommentar / Erganzung:

4 Fachazte fir Neurologie

1 Facharzt fir Neurologie ist zusatzlich Nervenarzt mit den Zusatzbezeichnugen Psychotherapie, Geriatrie

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung:

Neurologie

Kommentar / Erlauterungen:

B-12.2 Pflegepersonal:

Seite 25 von 42



Pflegekrafte insgesamt:

28

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):

23

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

2

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:
SP05 Ergotherapeuten
SP14 Logopéden
SP21 Physiotherapeuten
SP23 Psychologen
SP25 Sozialarbeiter Sozialdienst
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B-[3] Fachabteilung Innere Medizin

B-[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Innere Medizin

Art der Abteilung:
bettenflinrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel:
0100

Hausanschrift:
Rummelsberg 65

90592 Schwarzenbruck
Postanschrift:

Postfach 1162

90588 Schwarzenbruck
Telefon:

09128 /503423

Fax:

09128 /503428

E-Mail:

InnereMedizin.khr@rummelsberger.net

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin: Kommentar / Erlduterung:
VI01 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und

von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI03 Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der
Herzkrankheit
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,

Arteriolen und Kapillaren

V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der

LymphgeféRe und der Lymphknoten
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin:

Kommentar / Erlauterung:

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
[Hochdruckkrankheit]

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VIM0 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Schilddriise, ..)

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darmtraktes

VI4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl:

764
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B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 20 Diagnosen

ICD-10 Ziffer: | Absolute Fallzahl: = Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 150 67 Herzschwache

2 J18 35 Lungenentziindung, Erreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet

3 E11 31 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-2

4 R55 28 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

5 111 23 Bluthochdruck mit Herzkrankheit

5 M80 23 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der Knochendichte -
Osteoporose

7 121 20 Akuter Herzinfarkt

8 126 19 Verschluss eines Blutgefalies in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenembolie

9 Ad1 15 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

9 F10 15 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

1 IN39 14 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

12 C90 13 Knochenmarkkrebs, der auch auRlerhalb des Knochenmarks auftreten kann, ausgehend

von bestimmten Blutkérperchen (Plasmazellen)

12 110 13 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

12 K52 13 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch Bakterien

oder andere Krankheitserreger verursacht

12 M54 13 Riickenschmerzen

16 |48 12 Herzrhythmusstdrung, ausgehend von den Vorhdfen des Herzens

16 |m48 12 Sonstige Krankheit an den Wirbelkérpern

18 G45 11 Kurzzeitige Durchblutungsstorung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen
18 163 11 Schlaganfall durch GefaRverschluss - Hirninfarkt

18 832 11 Knochenbruch der Lendenwirbels&ule bzw. des Beckens

B-[3].7 Prozeduren nach OPS

Top 20 Operationen
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OPS-301 Ziffer:

Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-632 270 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch
eine Spiegelung

2 8-930 247 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

3 1-440 172 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den
Gallengéngen bzw. der Bauchspeicheldrlse bei einer Spiegelung

4 3-200 167 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

5 8-390 153 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B.
Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

6 8-831 146 Legen, Wechsel bzw. Entfernung eines Schlauches (Katheter), der in den grofien
Venen platziert ist

7 3-222 131 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

8 8-191 115 Verband bei grofflachigen bzw. schwerwiegenden Hauterkrankungen

9 8-561 108 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen

10 3-802 100 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und Riickenmark ohne
Kontrastmittel

11 1-650 91 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

12 3-225 59 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

13 8-800 48 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfanger

14 1-424 44 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne operativen
Einschnitt

15 8-931 43 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
des Drucks im rechten Vorhof des Herzens

16 1-444 42 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei
einer Spiegelung

17 1-207 40 Messung der Gehirnstréme - EEG

18 3-705 33 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Muskel-Skelettsystems mittels
radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)

19 1-480 31 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochen mit einer Nadel

20 3-202 29 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel
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B-[3].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz;

Privatambulanz siehe stationar Sonstige

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlauterung:
AAO03 Belastungs-EKG/ Ergometrie
AA08 Computertomograph (CT) [24h verflgbar]
AA12 Endoskop Gastroskopie; Coloskopie; Bronchoskopie,transdsophageale
Echocardiographie
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) [24h verflgbar]

B-[3].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte):
10

Kommentar / Ergédnzung:

gemeinsam mit Geriatrischer Rehabilitation
Davon Facharzte:

4

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0
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Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:

AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt:

22

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):

19

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

0

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:
SP05 Ergotherapeuten
SP21 Physiotherapeuten
SP23 Psychologen
SP25 Sozialarbeiter Sozialdienst
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V
(BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich: Fallzahl: ~ Dokumentationsrate in %:  Kommentar:
Ambulant erworbene Pneumonie 37 82,2
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation {817 99,2
Huft-Totalendoprothesen-Wechsel und {105 97,2
-komponentenwechsel

Huftgelenknahe Femurfraktur 65 85,5
Knie-Totalendoprothesen- 479 99,2
Erstimplantation

Knie-Totalendoprothesen-Wechsel und (26 100
-komponentenwechsel

Gesamt 1529 97,0

C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veréffentlichung
geeignet bewertete Qualitatsindikatoren:
C-1.2 A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt.

(1) (2) (4) (5) (6) (7) (8)

Leistungsbereich Kennzahl- . Vertr-  Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar /
(LB) und bezeichnung: bereich: (Einheit): Nenner: bereich Erlauterung:
Qualitatsindikator (bundesweit):

(Qi:

Huftgelenkersatz Reinterventionen wegen |8 09-27 |16% |13/817 |<=9%

Ungeplante Komplikation

Folgeoperation(en)

wegen Komplikation(en)

Huftgelenkersatz Endoprothesenluxation |8 0,0-09 |02% |entfallt |<=5%
Ausrenkung des
kiinstlichen Hiiftgelenkes

nach der Operation
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(1) (2) (4) (%) (6) (7) (8)

Leistungsbereich Kennzahl- . Vertr-  Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar /

(LB) und bezeichnung: durch bereich: (Einheit): Nenner: bereich Erlauterung:
Qualitatsindikator Strukt. (bundesweit):

(Ql): Dialog:

Huftgelenkersatz Postoperative 8 0,0-0,7 |01% |entfallt |<=3%

Entziindung des Wundinfektion

Operationsbereichs nach

der Operation

Kniegelenkersatz Reinterventionen wegen |8 03-24 110% |entfallt |<=6%
Ungeplante Komplikation

Folgeoperation(en)

wegen Komplikation(en)

Kniegelenkersatz Postoperative 8 05-27 |12% (67479 |<=2%
Entziindung des Wundinfektion

Operationsbereichs nach

der Operation

C-1.2 A.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten
Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch

nicht geeignet sind.

C-1.2 B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Veroffentlichung empfohlene
Qualitatsindikatoren / Qualitatsindikatoren mit eingeschrankter methodischer Eignung:
C-1.2 B.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt:

C-1.2 B.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten
Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch

nicht geeignet sind:

C-1.2 C Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veroffentlich empfohlene / noch nicht
bzgl. ihrer methodischen Eignung bewertete Qualitatsindikatoren :
C-1.2 C.I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt:
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C-1.2 C.Il Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten
Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch

nicht geeignet sind:

In der Spalte 3 Bewertung durch Strukt. Dialog ist in den Unterabschnitten C-1.2 A.l, C-1.2 B.l und C-1.2 C.I die Bewertung

des Strukturierten Dialogs verpflichtend darzustellen. Aus folgender Liste ist die zutreffende Zahl ausgewahlt:

8 = Ergebnis unaufféllig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

1 = Krankenhaus wird nach Prifung als unauffallig eingestuft

6 = Krankenhaus wird nach Priifung als positiv auffallig, d. h. als besonders gut eingestuft

2 = Krankenhaus wird fir dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft,

in der nachsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden

3 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ auffallig bewertet

4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet

5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffallig eingestuft
9 = Sonstiges

0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unauffallig méglich,

da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist

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

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.
C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V
trifft nicht zu / entfallt
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C-6 Ergianzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137
Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)

trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Das Krankenhaus Rummelsberg orientiert sich am Leitbild und an den Qualitétsleitsatzen der Rummelsberger Gruppe. In
ihnen findet sich das Bekenntnis zur Evangelisch lutherischen Kirche in Bayern ebenso wie die Orientierung am christlichen
Menschenbild, der fachlichen Qualitat als Selbstverstandlichkeit unserer Arbeit und die Einbindung der Rummelsberger als
Partner des Sozialstaates. Dies alles fassen wir zusammen in unserer Grundaussage: Die Rummelsberger - Menschen an
lhrer Seite.

Unser Handeln im Krankenhaus Rummelsberg ist auf den "zufriedenen Kunden" ausgerichtet. Sind die Kunden in einem
Krankenhaus auch vielfaltig (Niedergelassene Arzte, Kostentrager etc.), so steht im Mittelpunkt der Patient und seine
Angehdrigen. Alle Arbeitsablaufe und Handlungen werden auf ihre Bediirfnisse hin abgestimmt.

Deshalb gilt fir uns:

1. Bestmdgliche medizinische und sonstige Versorgung unserer Patienten

2. BerUcksichtigung der individuellen Bediirfnisse unserer Patienten

3. Offene Information und Kommunikation in allen Bereichen

4. Fachbereichs- und berufsgruppeniibergreifende Kommunikation

5. Kontinuierliche Aus- und Fortbildung

6. Kooperativer Fiihrungsstil

7. Transparenz der erbrachten Leistungen

8. Verantwortungsbewusster Umgang mit den Ressourcen zur Sicherung der Arbeitsplatze
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D-2 Qualitatsziele

Die Qualitatspolitik des Krankenhauses stellt die Basis flir das im Krankenhaus Rummelsberg aufgebaute Zielsystem dar

und ist somit eine entscheidende Grundlage fiir die Umsetzung und Uberpriifung von Qualitatszielen.

Die Ziele des Krankenhaus Rummelsberg erstrecken sich somit in vier Dimensionen:

Prozess:

Wir wollen Verbesserungspotentiale bei unseren Prozessen weiter identifizieren und umsetzen.

Kunden:

Wir wollen Verbesserungspotentiale fir unsere Patienten weiteridentifizieren und umsetzen.

Finanziell:

Wir streben eine weitere Konsolidierung an, mit dem Ziel 2007 wiederholt ein positives Ergebnis zu erreichen.

Innovation

Wir wollen ein betriebsinternes und externes Innovationspotential identifizieren und realisieren.

Wir wollen die Mitarbeiterzufriedenheit erhdhen

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

QM-Strukturen:

Das QM-System des Krankenhaus Rummelsberg ist Teil des QM-Systems des Gesamtunternehmens der Rummelsberger
Anstalten. sowohl die Muttergesellschaft, als auch die jeweiligen Einrichtungen sind zertifiziert nach der International gliltigen

Norm DIN 1SO 9001.
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Fur das Gesamtunternehmen stehen ein "Qualitdtsbeauftragter gesamt" und ein Auditorenpool zur Verflgung, der eine

maglichst objektive Beurteilung der QM-Systeme der Einrichtungen gewahrleistet.

Wie in allen Einrichtungen der Rummelsberger ist auch im Krankenhaus Rummelsberg ein spezielles QM-System eingefiihrt,

das die Prozesse vor Ort bertcksichtigt.

Einbindung in die Krankenhausleitung:

Die Geschéftsflihrung und das Direktorium des Krankenhaus Rummelsberger haben sich schriftlich dazu verpflichtet, das

QM-System umzusetzen, weiterzuentwickeln und die notwendigen Mittel daflir bereitzustellen.

Die Geschéftsflihrung hat einen Beauftragten fiir Qualitdtsmanagement benannt. Er (ibt diese Funktion in Form einer

Stabstelle aus.

QM-Aufgaben:

Ziel des Qualitatsmanagementes ist die Enteicklung, Gestaltung und standige Verbesserung des Systems flir den

Geltungsbereich auf der Grundlage der Leitlinien und Qualitétsleitsatze der Rummelsberger Dienste fir Menschen

Entwicklung der Grundlagen, Bestandteile und notwendige Rahmenbedingungen des Qualitatsmanagementsystems

Verfolgung und Férderung praventiven Handelns auf der Grundlage verbindlicher Qualitatsleitsatze und klarer Qualitatsziele.

Férderung des Bewusstseins Uber die Kundenanforderungen

Einbeziehung aller Organisationseinheiten, Hierarchieebenen und Mitarbeitenden

Methodische Untertstlitzung des aus dem Qualitdtsmanagement, der Qualitatssicherung und Qualitatsverbesserung

folgenden Prozesses:
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»  Erarbeitung verbindlicher, pragmatischer Qualitatsziele

*  Einflihrung und Vermittlung von Methoden, Techniken und Hilfsmitteln zur Qualitatsverbesserung
*  Einrichtung und Anwendung von geeigneten Instrumenten und Methoden der Qualitatssicherung
*  Unterstlitzung bei der Planung und Bereitstellung der Ressourcen

e Ermittlung des Schulungsbedarfs und Organisation qualitdtsbezogener Schulungen

*  Einrichtung von Qualitatszirkeln und Begleitung der Prozesse

e Unterstlitzung bei der Ausfiihrung von Qualittsverbesserungsprojekten

*  Planung und Durchfthrung von internen Audits

*  Reflexion und Bewertung des QM-Systems, einschlieRlich Empfehlungen an die oberste Leitung

Der Qualitdtsmanagementbeauftragte tragt somit die Verantwortung, dass
» die fur das Qualitdtsmanagement erforderlichen Prozesse eingeflhrt, verwirklicht und aufrechterhalten werden
»  der obersten Leitung Uber Leistung des Qualitdtsmanagementsystems und jegliche Notwendigkeit fiir
Verbesserungen berticksichtigt wird
*  die Forderung ds Bewusstseins Uber die Kundenanforderungen im gesamten Geltungsbereich sichergestellt wird

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Neben den jahrlichen Uberpriifungen des Qualitatssystems durch eine externe Zertifizierungsstelle finden zahlreiche interne

Instrumente zur Qualitatssicherung am Krankenhaus Rummelsberg ihre Anwendung.

In einem Jahresplan werden vorab Audits der einzelnen Bereiche festgelegt, in denen das QM-System im Ganzen, aber
auch die Wirksamkeit einzelner Prozesse Uberpruft werden. Aus den Ergebnissen der Audits ergeben sich

MaRnahmenprotokolle um Verbesserungspotentiale aufzuzeigen und Losungen zu erarbeiten.

Zielgerichtete Befragungen zu den Angeboten unseres Hauses, zum Schmerzmanagement oder konkreten Fragestellungen,

finden regelmaRige Befragungen von Patienten statt.

Halbjahrlich werden Fragebdgen ausgewertet, die sich mit dem Service fiir unsere Patienten beschaftigen. Es ist uns wichtig
zu erfahren, wie Patienten den Umgang, die fachliche Versorgung, Wartezeiten und weitere Angebote wahrnehmen. Seit

Einflihrung der Befragung erreichen wir hier nahezu gleichbleibend einen Notendurchschnitt von 1,5 (nach
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Schulnotensystem). Die Auswertung der einzelnen Fragen fliet wie in allen weitern Frageb6gen in unser System der

kontinuierlichen Verbesserung mit ein.

Der Bereich Schmerztherapie ist uns so wichtig, dass hier eine kontinuierliche Befragung aller Patienten durch die
Mitarbeiter der Anasthesie stattfindet. Mehr als 98% aller Befragten bescheinigen uns hier ihre Zufriedenheit mit der

Schmerztherapie des Krankenhauses Rummelsberg.

Das Beschwerdemanagement dient als wichtiges Instrument um dem Unternehmen Hinweise auf Unzufriedenheit,
Verbesserungsmaoglichkeiten und Fehlerquellen zu liefern. Im Krankenhaus Rummelsberg bearbeiten wir jede eingehende
Beschwerde und geben Riickmeldung an den Beschwerdeflhrer. Eine Erfassung der Beschwerden in verschiedene
Kategorien ermdglicht uns zu beurteilen, ob ein Fehler einmalig aufgetreten ist oder ob systematische oder organisatorische

Verénderungen erforderlich ist.

Um nationale Expertenstandards im Krankenhaus Rummelsberg erfolgreich umzusetzen wurden Arbeitskreise gebildet, um
Veranderungen und aktuelle Anforderungen fiir die Praxis umsetzbar zu gestalten. Statistiken zur Erfassung von Dekubiti

und Sturzen helfen auf Veranderungen friihzeitig reagieren zu konnen.

D-5 Qualititsmanagement-Projekte

trifft nicht zu / entfallt

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Das Krankenhaus Rummelsberg hat sich schon vor der gesetzlichen Verankerung dem Qualititsmanagement verpflichtet.
Seit September 2001 ist unser gesamtes Haus - nicht nur einzelne Abteilungen - zertifiziert nach DIN EN ISO 9001:2000.
die erfolgreiche Rezertifizierung erfolgte im Oktober 2004.

In Internen und Externen Audits wurde stets festgestellt, dass die Vorgaben des Qualitatssytems im Krankenhaus erfilllt sind

und von den Mitarbeitenden in ihren Bereichen umgesetzt werden.

In einem jahrlich zu erstellenden QM-Review erfolgt eine umfassende Bewertung des QM-Systems durch den
Qualitatsbeauftragten. Hier werden alle Instrumente des Systems betrachtet und auf ihre Wirksamkeit hin bewertet. Der
Qualitatsbeauftragte gibt im QM-Review eine Empfehlung fir den kontinuierlichen Verbesserungsprozess. Das QM-Review

ist Teil eines qualitatsorientierten Jahresberichtes, der an den Hauptsgeschéftsfiihrer der Rummelsberger Dienste flr
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Meschen gegeben wird.

Da, wie bereits in vorherigen Kapiteln dieses Berichtes angesprochen, das QM-System des Krankenhauses Teil des QM-
Systems der Rummelsberger Unternehmensgruppe ist, erfolgen Bewertungen und Unterstlitzungsprozess auch von Seiten

der Gesamtunternehmensleitung.
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