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MISSION UND VISION

Leitbild der Sana Kliniken

MISSION

Die Sana Kliniken AG ist einer der fiihrenden Anbieter von Gesundheitsdienst-
leistungen in Deutschland. Unsere Krankenhauser sind Teil der 6ffentlichen Daseins-
vorsorge. Als Tochterunternehmen der privaten Krankenversicherer sind wir ein stabiler
Eckpfeiler in der Gesundheitswirtschaft und ein vertrauenswiirdiger Partner fiir Patienten,
Arzte, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Krankenkassen und Politik.

Wir gehen neue Wege und setzen Malstabe in der Fiihrung von Gesundheitseinrichtun-
gen. Mit der Kraft eines Krankenhauskonzerns setzen wir Konzepte fir eine zukunftsfahi-
ge, integrierte Patientenversorgung um.

Hohe Qualitat und Wirtschaftlichkeit kennzeichnen unsere Leistungen. So steigern wir
nachhaltig den Wert unseres Unternehmens und gewahrleisten Wachstum und
Innovation.

VISION

Unser Ziel ist ein Krankenhaus, das Zukunft hat

* in dem jeder Patient in seiner Individualitat respektiert wird,

* in dem die Qualitat der Leistungen offen und nachvollziehbar fir Patienten, Kunden,
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dargestellt wird,

* in dem engagierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit besonderen Fahigkeiten und
Motiven arbeiten in einem Arbeitsumfeld, das die Vereinbarkeit ihrer Lebens- und
Arbeitsziele dauerhaft gewahrleistet,

¢ ein Krankenhaus, in dem wir mit unseren Partnern vor Ort eine Gesundheitsversorgung
anbieten, die langfristig in stadtischen und in I&ndlichen Regionen leistungsfahige Ver-
sorgungsstrukturen sichert.

Diese Krankenhauser sind ein wichtiger Wirtschaftsfaktor in der Region und Teil des
Gemeinwesens; sie nehmen ihre gesellschaftliche Verantwortung wahr — auch als Vor-
denker, Vorreiter und Vorbild einer zukunftsfahigen Gesundheitswirtschaft.
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WERTE

Patientennihe Jeder Patient ist besorgt, wenn er ein Krankenhaus aufsucht. Seine Angste
und Sorgen bertcksichtigen wir ebenso wie seine Lebenssituation und -geschichte. Zu
jeder Zeit ist unser Handeln auf die Verbesserung der personlichen Gesundheitssituation
unserer Patienten ausgerichtet. Die Zufriedenheit unserer Patienten und der ihm nahe
stehenden Menschen ist der Ma3stab unseres Erfolges. Dieser Herausforderung stellen
wir uns taglich neu.

Vertrauen Wie wir mit unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern kommunizieren, ist
ausschlaggebend fiir unsere Unternehmenskultur. Kommunikation und Fihrungsstil sind
respektvoll, wertschatzend und motivierend. Wir vertrauen unseren Mitarbeiterinnen

und Mitarbeitern und Ubertragen ihnen Verantwortung und Entscheidungskompetenz.
Transparenz, Offenheit und zielorientierte Fihrung sind fir uns Eckpfeiler der Unter-
nehmenskultur. Dies ist Voraussetzung fur lebenslanges Lernen und neue Ideen.

Unser Fihrungsverhalten auf Vertrauensbasis sichert die langfristige Existenz des Unter-
nehmens. Dazu gehdren Wachstum und sichere Arbeitsplatze.

Nachhaltigkeit Unsere Strategien steigern den Unternehmenswert bei profitablem
Wachstum. Mit einer angemessenen Rendite erfillen wir die finanziellen Erwartungen
unserer Gesellschafter und schaffen Gestaltungsspielraume fiir unternehmerisches
Handeln. Unsere Einrichtungen handeln in ihrem Marktumfeld autonom. Fir alle wichti-
gen Geschaftsprozesse setzen wir uns Ziele und messen deren Erreichung. Diese
Erkenntnisse und Erfahrungen sind Ausgangspunkt fur weitere Verbesserungen. Die
Unternehmenszentrale unterstutzt dabei die angeschlossenen Einrichtungen.

Verantwortung Unsere Krankenhauser sind integrierter Bestandteil der Gesellschaft
und treten fir deren Belange ein. Ethik und Wirtschaftlichkeit stehen in einem ausgewo-
genen Verhaltnis. In der jeweiligen Region engagieren wir uns in Pravention, Gesund-
heitserziehung, Sport und Kultur. Wir férdern das Ehrenamt. Mit den uns zur Verfligung
gestellten finanziellen und 6kologischen Ressourcen gehen wir sorgsam und sparsam
um. Wir setzen uns taglich fir die Einhaltung von Gesetzen, Richtlinien und Konzernrege-
lungen ein. Dies ist der feste Boden, auf dem unsere Unternehmenskultur steht.
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SANA ETHIK-STATUT

Die Menschenwurde und Autonomie jedes
einzelnen Patienten haben Vorrang vor allem Anderen

Wir tun alles, um einem Patienten die Wahrnehmung seiner Eigenverantwortlichkeit und
Souveranitat zu ermoglichen. Dafur informieren wir ihn ausfuhrlich und verstandlich und
respektieren seinen Willen und seine Entscheidungen. Es ist uns wichtig, gegenseitiges
Vertrauen aufzubauen und aktiv zu férdern. Unser Handeln soll stets dem Wohl des Pati-
enten dienen und ihm nicht schaden. Dabei haben auch wir das Recht bzw. die rechtliche
oder ethische Pflicht, nicht jede vom Patienten gewlinschte Leistung auszufiihren. Wir
betrachten unsere Patienten eingebettet in ihre sozialen Zusammenhéange. Soweit es
dem Patienten ein Anliegen ist, beziehen wir seine Familie oder andere ihm nahestehen-
de Menschen ein. Fir den Fall, dass ein Patient selbst seine Entscheidung nicht treffen
und formulieren kann, beachten wir seine zuvor getroffenen Verfiigungen, z.B. in Form
einer Patientenverfligung oder schriftliche oder mundliche Erklarungen. Auch das Wissen
der Familie oder anderer nahe stehender Menschen ist dabei zu Rate zu ziehen. In Fal-
len, in denen der mutmaRliche Wille des Patienten nicht in Erfahrung gebracht werden
kann, entscheiden wir uns fiir die Bewahrung des Lebens.

Wir sorgen fiir eine gerechte Behandlung aller unserer Patienten

In unseren Uberlegungen und Entscheidungen bemiihen wir uns um Gerechtigkeit und
machen unsere Argumente im therapeutischen Team nachvollziehbar und transparent.
Dabei ist uns bewusst, dass vollkommene Verteilungsgerechtigkeit nicht immer erreicht
werden kann. Wir setzen uns aktiv fiir eine gerechte Behandlung aller unserer Patienten,
unabhangig von Rasse, ethnischer Herkunft, Geschlecht, Alter und sexueller Identitat ein.
Wir respektieren die kulturellen, religiésen und weltanschaulichen Denkweisen unserer
Patienten und beachten sie, soweit sie mit unseren ethischen und rechtlichen Grundsat-
zen vereinbar sind. Neues Leben begrifRen wir freudig und achtsam. Wir unterstitzen die
Eltern bei ihren ersten Schritten in der neuen Rolle. In enger Absprache mit den Eltern
treffen wir Entscheidungen tber das Therapiemal bei Kindern, die krank, behindert oder
wesentlich zu friih geboren werden. Wird ein Kind tot geboren oder verstirbt in unserer
Einrichtung, geben wir der Trauer der Eltern Raum und unterstiitzen sie bei der Bewalti-
gung des Verlustes.
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SANA ETHIK-STATUT

Die aufmerksame, individuelle Begleitung unserer Patienten verstehen wir als
unsere Aufgabe

In schwierigen Situationen lassen wir unsere Patienten und die ihnen nahestehenden
Menschen nicht allein. Personliche Nahe ist dabei ein wichtiges Element. Emotionale
Probleme unserer Patienten nehmen wir wahr und reagieren darauf sorgsam. Der Aus-
nahmesituation unserer Patienten sind wir uns bewusst. Auf die Wahrung ihrer Person-
lichkeitssphare achten wir. Um den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen informieren
wir unsere Patienten fortlaufend und erklaren ihnen die geplanten Maf3nahmen, deren
Ergebnis und ihren Zustand. Zu den Auswirkungen auf ihre kiinftigen Lebensumstande
beraten wir sie individuell.

Wahrheit hat im Umgang mit dem Patienten Vorrang

Wir bemihen uns intensiv darum zu erkennen, in welchem Ausmal} der Patient sich aktuell
mit seiner Situation auseinandersetzen moéchte. Dabei beachten wir den Zustand des
Patienten und sein Recht auf Nichtwissen.

Schmerzbehandlung ist ein wichtiger Beitrag zum Erhalt von Wiirde und
Selbstbestimmung

Unter Berlicksichtigung des individuellen Schmerzempfindens des Patienten versuchen
wir, unnétige und ungewollte Schmerzen zu lindern. Aktiv unterstitzen wir unsere Patien-
ten im Umgang mit ihren Schmerzen. Unsere Therapie beruht auf einer Balance zwi-
schen seinen Winschen und unserem Wissen. Auch andere unangenehme Begleiter-
scheinungen von Erkrankungen und Behandlungen wie Ubelkeit und Luftnot versuchen
wir zu vermeiden. Dies ist ein wichtiger Beitrag zur Aufrechterhaltung ihrer Wirde, zur
Starkung ihres durch Krankheit oft ohnehin eingeschrankten Selbstwertgefiihls und ihrer
Autonomie.
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Eine sorgféltige Festlegung der Therapieziele gewinnt am méglichen Ende des
Lebens eine besondere Bedeutung

Der Ubergang zwischen komplizierten Krankheitsverlaufen und beginnender Sterbesitua-
tion stellt sich oft unklar dar. Den daraus resultierenden Konflikten stellen wir uns aktiv.
Die Unabsehbarkeit der Krankheitsverlaufe verlangt eine fortlaufende Uberpriifung ein-
mal getroffener Entscheidungen im Rahmen festgelegter Strukturen. Ergebnis des jewei-
ligen Diskussionsprozesses ist eine klare, dokumentierte Entscheidung, die in einem
angemessenen Rahmen getroffen wird. In diese Entscheidung flieBen die Empfindungen,
Erfahrungen und das Wissen des therapeutischen Teams und bei Bedarf ethisch beson-
ders geschulter weiterer Mitarbeiter ein. Dabei bemuhen wir uns um einen Konsens aller
Beteiligten.

Sterbebegleitung ist ein wichtiger Bestandteil unserer Arbeit
Sterbenden Patienten und ihnen nahe stehenden Menschen gestalten wir eine wirdevol-
le, auf ihre individuellen Bedurfnisse abgestimmte Situation. Dabei respektieren wir Wiin-
sche, die sich aus Lebensumstanden, Konfession, Spiritualitat, kulturellen Gewohnheiten
und dem Wunsch nach menschlicher Nahe und Distanz ergeben.

Mit dem Korper des verstorbenen Patienten gehen wir jederzeit sorgsam um
Entsprechend den Regeln der verschiedenen Kulturkreise ermdglichen wir einen wurde-
vollen Abschied von verstorbenen Patienten. Dazu gehdrt das zeitnahe Flhren eines
Abschlussgespraches mit den Angehdrigen und nahen Menschen. Mit dem Koérper des
verstorbenen Patienten gehen wir jederzeit sorgsam um. In Abwagung zwischen dem
fachlichen Interesse an einer Bestatigung der Diagnose und Therapiewirksamkeit und
dem Wunsch nach einem unversehrten Leichnam empfehlen wir — wo angemessen — den
Angehorigen die Einwilligung in eine Obduktion. Organspende beflirworten wir. Bei der
individuellen Entscheidung zur Organentnahme beachten und respektieren wir den explizit
geaulerten oder mutmaRlichen Willen des Patienten oder seiner Familie bzw. ihm nahe-
stehender Menschen.
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»Qualitat messbar und vergleichbar machen«

Dr. med. Markus Mischenich
Mitglied des Vorstands der
Sana Klinken AG
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GRUSSWORT DES VORSTANDS DER SANA KLINIKEN AG

Liebe Leserin, lieber Leser,

ich freue mich sehr, dass Sie diesen Qualitatsbericht lesen. Unser Wunsch ist es, die Leis-
tungen und die Qualitat unserer Kliniken transparent zu machen. Gerne nutzen wir dafur
den Qualitatsbericht, den alle Krankenhauser in Deutschland seit dem Jahr 2004 im zwei-
jahrigen Turnus veroffentlichen missen. So kdnnen Sie heute nachlesen, welche Klinik
zum Beispiel besonders grofte Erfahrung bei einem bestimmten Behandlungsverfahren
besitzt. Auch Informationen zu besonderen interdisziplinaren Versorgungsangeboten oder
zur medizintechnischen Ausstattung sind heute durch die Berichte fur alle leicht zugang-
lich. Wir wollen so die Auswahl eines Krankenhauses vertrauensvoll unterstutzen.

Qualitat messbar und damit vergleichbar zu machen, ist allerding kein einfaches Unter-
fangen. In den Sana Kliniken haben wir dazu konsequent einheitliche Strukturen aufge-
baut: Unsere Kliniken arbeiten mit international erprobten, evidenzbasierten medizini-
schen Verfahren in Diagnostik und Therapie. Der klinikiibergreifende Vergleich der erzielten
Ergebnisse ermoglicht es unseren Krankenhausern, von den Erfahrungen der Besten zu
lernen. So kénnen wir im Sana Klinikenverbund schneller und besser den Fortschritt der
Medizin in die tagliche Praxis tUberflihren. Mit erheblichem Gewinn fiir die Qualitat der
Patientenversorgung.

Wenn wir mit unseren Patienten Uber ihre Erfahrungen im Krankenhaus sprechen, héren
wir allerdings auch, dass Etliches von dem, was fiir Patienten die erlebbare Qualitat eines
Krankenhauses oder einer Fachabteilung ausmacht, durch den Qualitatsbericht nicht
abgebildet wird. Deshalb haben wir uns, zusammen mit anderen Klinikbetreibern, entschlos-
sen, die Qualitat unserer Kliniken weit umfanglicher und gleichzeitig individueller darzu-
stellen, als es in einem Qualitatsbericht méglich ist. Unter www.qualitaetskliniken.de fin-
den Sie im Detail und auf leicht verstandliche Weise weitere interessante Informationen
und Auswertungen zur Qualitat unserer Arbeit. Neben der medizinischen Qualitat werden
auch die Patientensicherheit, die Patientenzufriedenheit und die Zufriedenheit der einwei-
senden Arzte mit der Arbeit der Klinik berticksichtigt. In das Gesamtergebnis gehen die
Werte von uber 400 Qualitatsindikatoren ein. Bei dieser umfassenden Qualitatssicht
befinden sich die Einrichtungen der Sana Kliniken haufig in der Spitzengruppe — ein
Resultat der von Sana seit Jahren aktiv gelebten Qualitatsorientierung.

Nutzen Sie diesen Qualitatsbericht, um lhr Bild von der hohen Qualitat, die das Kranken-
haus Rummelsberg lhnen bietet, weiter zu vervollstandigen. Denn informierte Patienten
und eine interessierte Offentlichkeit helfen uns, den Qualitatsstandard der Gesundheits-
versorgung in Deutschland bestandig weiter zu verbessern.

lhr
N GRS CUNIE U
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»Der Bericht soll Entscheidungshilfe
geben bei der Krankenhauswahl. «

2 \
Dr. Andreas Hartung Dr. Nils Briggemann Prof. Dr. Richard Stangl
Geschéftsfihrer des Kranken- Geschéftsflihrer des Kranken- Arztlicher Direktor des Kranken-

hauses Rummelsberg hauses Rummelsberg hauses Rummelsberg
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EDITORIAL

Qualitat auf dem Prufstand - zum Nutzen
unserer Patienten

Liebe Leserin, lieber Leser,

eine gute medizinische Versorgung in einem Umfeld, das sensibel auf die individuellen
Bedurfnisse der Patienten eingeht — so lasst sich in wenigen Worten beschreiben, wie
sich Patienten ihr Krankenhaus wiinschen. Und es beschreibt die Richtschnur, an der

wir im Sana Krankenhaus Rummelsberg unser Handeln ausrichten.

Qualitat ist daher kein abstrakter Begriff, sondern gelebte Praxis in unserem Kranken-
haus. Mit diesem Qualitatsbericht mdchten wir Thnen einen aktuellen Einblick geben in
ausgewabhlte Aktivitaten, mit denen wir Qualitat auf den unterschiedlichen Ebenen in
unserem Haus sichern und kontinuierlich weiter entwickeln. Dazu gehért ein Qualitats-
managementsystem nach DIN EN ISO 9001:2008, fiir das wir im Jahr 2010 erneut von
unabhangigen Prifern das Zertifikat erhalten haben.

In der Vergangenheit wurde immer wieder gefragt, welchen Nutzen die umfangreichen
Qualitatsberichte letztlich fur die Patienten haben. Wir glauben, dass es gut ist, dass
die Qualitat regelmaRig auf den Prufstand kommt und &ffentlich transparent gemacht
wird. So enthélt der Teil B des Qualitatsberichts eine umfassende Ubersicht, welche
Krankheitsbilder in unseren Fachabteilungen schwerpunktmafig behandelt werden
und welche besonderen Kompetenzen wir auch in Spezialgebieten besitzen. Bei der
Wahl eines Krankenhauses kénnen lhnen diese Zahlen wichtige Entscheidungshilfen
geben. Viele Studien zeigen, dass die Behandlungsqualitat dort besonders hoch ist,
wo sich Kliniken auf Schwerpunkte konzentrieren.

Welches der Informationsangebote in diesem Bericht Sie auch nutzen — wir freuen uns,
dass Sie einen interessierten Blick auf unsere Leistungen werfen, und winschen lhnen
eine spannende Lektlire. Wenn Sie sich auch online Gber unser Haus informieren wollen,
schauen Sie doch einmal unter www.krankenhaus-rummelsberg.de vorbei.

Ihre

Dr. Andreas Hartung, Geschaftsfiihrer

Dr. Nils Briiggemann, Geschaftsfuhrer
Prof. Dr. Richard Stang|, Arztlicher Direktor
Ines Hartmann, Pflegedirektorin
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KRANKENHAUS RUMMELSBERG

Wir stellen uns vor

»In guten Handen gesund werden* — mit diesem
Leitmotiv unserer Arbeit heiBen wir Sie im Kran-
kenhaus Rummelsberg willkommen. Auf den fol-
genden Seiten wollen wir lhnen das Krankenhaus
Rummelsberg mit seinen Fachabteilungen vor-
stellen.

Orthopadisch Unfallchirurgische Klinik

Die Klinik verfugt tber 200 Akutbetten. 5 Chefarzte,
12 Oberarzte, 19 Assistenzarzte, 70 Pflegemitarbei-
ter sowie zahlreiche Mitarbeiter in der Rontgendiag-
nostik, der Physiotherapie, der Logopadie und Ergo-
therapie, des psychologischen Dienstes und des
Sozial -und Rehabilitationsdienstes bemiihen sich um
das Wohl und die Heilung der Patienten. Eine zentra-
le Notaufnahme steht rund um die Uhr zur Verfligung.
Eine orthopadische Werkstatt verbessert die individu-
elle Hilfsmittelversorgung. Eine anasthesiologisch
geleitete Intensivstation rundet das Angebot ab.

Die Klinik bietet ein umfassendes, sehr breites Ver-
sorgungsspektrum in der gesamten Orthopadie und
Unfallchirurgie. Eine Vielzahl weiterfihrender Spezi-
algebiete sind an der Klinik angesiedelt und teilen
sich in 5 Bereiche auf:

¢ Kilinik fir Wechsel- und Sonderendoprothetik, septi-
sche Revisionsendoprothetik

¢ Klinik fir Chirurgie des Beckens und der unteren
Extremitat, Primarendoprothetik

* Kilinik fiir Kinder -und Jugendorthopadie,
FuRchirurgie

¢ Kilinik fir Unfall-, Schulter- und Wiederherstellungs-
chirurgie, Sportmedizin und Sporttraumatologie

« Kiinik fiir operative und konservative Therapie der
Wirbelsaule

Klinik fir Wechsel- und Sonderendoprothetik,
septische Revisionsendoprothetik

Der Schwerpunkt der Klinik ist die Sonder- und
Wechselendoprothetik, insbesondere nach voraus-
gegangenen Mehrfachwechseln. Die individuelle
Prothesenplanung bis hin zur Erstellung von Sonder-
implantaten nach MaR findet eine umfassende
Anwendung.

Nach Mehrfachwechseln stellen grol3e Defektsitua-
tionen besondere Anforderungen an den Operateur.
Aus diesem Grund muss in derartigen Fallen haufig
ein (Teil-) Ersatz von Becken oder Femur durchge-
fuhrt werden. Diese ausgedehnten Ersatzoperationen
kommen bei Wechseloperationen an Hifte und Knie,
aber auch in der Tumor-Orthopéadie zum Einsatz.
Auch die septische Revisionsendoprothetik wird
sehr differenziert durchgefiihrt. Neben der Verwen-
dung spezieller Prothesensysteme und antimikrobiel-
ler Zusatzapplikationen wurde in der Abteilung eine
Logistik etabliert, die die besonderen hygienischen
Anforderungen bei Patienten mit bakterieller Besie-
delung erflllt (z. B. spezielle Station fur Patienten
mit multiresistenten Keimen, umfassendes
Screeningprogramm).

Klinik fiir Chirurgie des Beckens und der unteren
Extremitéat, Primarendoprothetik
Verschleilerkrankungen der Gelenke (Arthrose) mit
und ohne Achsenfehlstellung der Gliedmafen sind
ein wesentlicher Schwerpunkt der Klinik.
Gelenkerhaltende Eingriffe kommen bei Patienten
unterhalb des 55. bis 60. Lebensjahres bevorzugt
zur Anwendung. Kunstliche Gelenke (Endoprothetik)
werden bei fortgeschrittenem und schmerzhaftem
Gelenkverschleild (Arthrose) implantiert. Das Ziel
dabei ist die Wiederherstellung einer normalen
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Lebensqualitat. Neben dem Teilgelenksersatz, dem
vollstandigen Gelenksersatz sind zunehmend Indivi-
dualprothesen ein Schwerpunkt der Klinik. Die An-
wendung der Computernavigation wahrend der Ope-
ration gewahrleistet eine verbesserte Genauigkeit der
Einstellung von Beinachsen und der Positionierung
von Kunstgelenken. Zusatzliche Rontgenstrahlen
entstehen dadurch nicht.

Patienten mit Skelettdysplasien (meistens Klein-
wuchs) haben sehr haufig veréanderte biomechani-
sche Verhaltnisse. Bei Korrektur der Beinachsen
oder Implantation von Kunstgelenken muss diesen
besonderen Verhaltnissen Rechnung getragen
werden.

Klinik fiir Kinder -und Jugendorthopadie,
FuBchirurgie

Die Kinderstation ist eine sehr personlich gestaltete
Abteilung, die den Winschen und Anspriichen der
Kinder und der Eltern entgegenkommt. Eine individu-
elle, kindgerechte Behandlung und Pflege ist daher
selbstverstandlich. Wir bieten die Mdglichkeit, dass
ein Elternteil auch Uber Nacht bei dem Kind bleiben
kann (rooming in). Bei schwereren Erkrankungen
oder wenn zwingende Griinde vorliegen, ist dies
auch bei alteren Kindern moglich.

Fufichirurgische erwachsene Patienten werden im
eigenen Stationsbereich behandelt.
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Das Hauptarbeitsgebiet liegt im operativen Bereich.
Schwerpunkte sind die operative und konservative
Behandlung

 der Hiftdysplasie und Huftluxation, inklusive Fett-
weisgipsbehandlung mit ggf. vorheriger Extensions-
behandlung,

* des Morbus Perthes

 der Ful¥fehlstellungen

* der Huftkopfepiphysenlésung und Folge-
deformitaten

 der Beinlangendifferenzen und Gangstoérungen,

» der Achsenabweichungen der unteren Extremitaten
(X- oder O-Bein), auch mittels temporarer
Hemiepiphyseodese,

 der Ful¥fehlstellung und Fuf¥fehlbildung (Plattful?,
Knickful3, Sichelful®)

e Arthrose des Fuldes (Hallux valgus, Hallux rigidus,
Hammerzehen, Krallenzehen)

* KlumpfuRbehandlung mit Anwendung der Ponseti-
Technik,

* der Haltungs- und Formfehler der Wirbelsaule, ope-
rative Behandlungsmaoglichkeiten bestehen in der
Klinik fir operative und konservative Chirurgie der
Wirbelsaule

* von Fehlbildungen und Tumorerkrankungen

In langer Tradition wird die konservative und operati-
ve Behandlung der Patienten mit infantiler Zerebral-
parese, inklusive Botulinumtoxintherapie durchge-
fuhrt. Reha-Technik und Orthopadische Werkstatt
unter einem Dach vervollstandigen das Behand-
lungskonzept.



Seit Oktober 2009 besteht eine interdisziplinare
Abteilung zur Behandlung von Patienten mit Mehr-
fachbehinderung in Zusammenarbeit mit der Neuro-
logischen Abteilung, Chefarzt Privatdozent Dr. med.
Martin Winterholler. Spezielle Krankenzimmer mit
Videouberwachungs- und Monitoreneinheiten und
EEG-Aufzeichnungsmdglichkeiten bieten herausge-
hobene Bedingungen fiir die neurologisch/orthopadi-
sche Betreuung von Kindern mit Anfallsleiden und
orthopadischen Erkrankungen.

Klinik fiir Unfall-, Schulter- und Wiederher-
stellungschirurgie, Sportmedizin und Sport-
traumatologie

Aufgabe und Starke der Unfallchirurgie ist die Diag-
nostik und Behandlung von unfallbedingten Schaden
am Menschen, speziell an seinem Bewegungsorgan.
Der Unfallchirurg sieht sich zum einen als Anwalt des
Verletzten, zum anderen als Mediziner mit ganzheitli-
chem Anspruch unter besonderer Wirdigung der
medizinischen, sozialen und rehabilitativen Belangen.
Dementsprechend setzen wir uns mit Unfallfolgen an
allen Korperteilen bei Patienten jeden Lebensalters
und zu jedem Zeitpunkt nach einem Unfall auseinan-
der. Der Gedanke einer koordinierten Behandlung
durch eine Hand wird in Rummelsberg durch das
integrative Zusammenwirken verschiedener Abteilun-
gen bis hin zur Rehabilitation gewahrleistet.

Der Schwerpunkt Schulter-/Ellenbogenchirurgie wird
sowohl in klinisch praktischer als auch wissenschaft-
licher Tatigkeit umfassend abgebildet. Alle Verletzun-
gen und Erkrankungen des Schultergiirtels und deren
Folgezustande inklusive der Wiederherstellung bei
degenerativen Veranderungen sind Gegenstand der
klinischen konservativen und operativen Tatigkeit.
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Grundlage des Behandlungsplanes ist eine ausfihrli-
che Untersuchung des Patienten mit Erfassung des
bisherigen Krankheitsverlaufes und der Beschwer-
den. Sollten verschiedene Behandlungsalternativen
bestehen, werden diese mit dem Patienten bespro-
chen und anschlieend die endgiiltige Therapie
festgelegt.

Unfalle fuhren haufig zu Knorpel- und Bandlasionen
der Gelenke (Schulter, Knie, Sprunggelenk). Die
Rekonstruktion von Menisken und Bandstrukturen
(z.B. Vorderes und Hinteres Kreuzband) im Kniebe-
reich und Sprunggelenk, aber auch die Wiederher-
stellung eines gesunden Knorpelliberzuges (Mosaik-
plastik, Knorpeltransplantation (ACT) aller Gelenke
sind Teil unserer Behandlungsmafnahmen. Kreuzb-
andersatzoperationen werden bevorzugt mit Semi-
tendinosus/Gracilis Sehnentransplantaten und
gelenksnaher Fixierung durchgefihrt. Bei Bedarf
werden Kreuzbandersatzplastiken mit Patellasehne
oder Quadrizepssehnentransplantaten durchgefihrt.
Meniskusnahte und Meniskustransplantationen geho-
ren zum alltaglichen klinischen Repertoire.

Neben diesen zumeist arthroskopischen gelenker-
haltenden Eingriffen werden auch achskorrigierende
Eingriffe durchgefiihrt. Risse der Achillessehne wer-
den mit minimalinvasiven Techniken (perkutane Naht)
oder offenen Nahttechniken (oder auch Sehnenplasti-
ken) behandelt.

Die Handchirurgie am Krankenhaus Rummelsberg
wird von Mitarbeitern mit speziellen Kenntnissen in
der Handchirurgie in der Abteilung fir Unfallchirurgie
betrieben. Die personliche Erfahrung wird erganzt
durch den differenzierten Einsatz moderner Implanta-
te, Prothesen und mikrochirurgischer sowie arthros-
kopischer Operationstechniken.



Klinik fiir operative und konservative Therapie
der Wirbelsaule

Der Schwerpunkt der Klinik ist die operative und
nichtoperative Behandlung angeborener und erwor-
bener Erkrankungen einschlieBlich der Instabilitaten
und Deformitaten der Wirbelsaule, von der oberen
Halswirbelsaule bis zum Becken.

Bei operativen Eingriffen Anwendung patienten- und
krankheitsangepasster hinterer und/oder vorderer (z.
B. transthorakaler und retroperitonealer) Zugénge,
einschlieRlich wenig invasiver Zugange in der Band-
scheibenchirurgie. Bei der operativen Korrektur von
Deformitaten oder Stabilisierung von Instabilitaten
Anwendung werden moderne vertragliche Implantat-
systeme angewendet. Sowohl minimalinvasive als
auch endoprothetische Ersatzoperationen an der
Wirbelsaule werden durchgeflihrt.

Im Rahmen der nicht operativen, konservativen The-
rapie steht eine groRe Abteilung flr Physikalische
Therapie mit vielfaltigen balneo-physikalischen The-
rapieangeboten und verschiedenen krankengymnas-
tischen Behandlungsverfahren zur Verfiigung.
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Neurologische Klinik

Die Klinik verfugt Gber 60 Akutbetten. Hier kimmern
sich 14 Arzte, 26 Pflegemitarbeiter sowie die Mitar-
beiter der Funktionsdiagnostik, der Physiotherapie,
Logopadie, Ergotherapie, des psychologischen
Dienstes und des Sozialdienstes um das Wohl der
Patienten.

Schwerpunkte der Neurologischen Klinik sind die
Behandlung von Schlaganfallen, Bewegungsstérun-
gen, Epilepsie, Muskelerkrankungen und Multipler
Sklerose.

Dies wurde in der Struktur der Klinik bertcksichtigt,
die sich in die drei Bereiche Akutneurologie mit zerti-
fizierter Stroke Unit, Motorik und Parkinson sowie
Epilepsie und Schlaf gliedert

Akutneurologie mit zertifizierter Stroke Unit

Hier werden Patienten mit akut behandlungsberdiirf-
tigen Erkrankungen, wie Schlaganfallen, Bewusst-
seinsstérung, Infektionen des Nervensystem und
akuten neurologischen Stérungen, wie sie z. B. bei
der Multiplen Sklerose auftreten, oder akuten
Schmerzsyndromen behandelt. Kern dieser Abteilung
ist die Uberwachungsstation (Stroke Unit) mit vier
Monitoring Betten, die durch Behandlungsmdglich-
keiten auf der interdisziplinaren Intensivstation
unseres Hauses erganzt wird.
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Bereich Motorik und Parkinson

Hier werden Patienten mit Erkrankungen, die die
Funktion der Muskulatur und die Beweglichkeit ein-
schranken, behandelt. Unser in diesen Bereich integ-
riertes RUMMELBERGER PARKINSON KONZEPT
wurde 2009 von der deutschen Parkinson Vereini-
gung (DPV) zertifiziert.

Patienten mit Muskelerkrankungen und schweren
Formen der Multiplen Sklerose werden ebenfalls in
diesem Bereich diagnostiziert und behandelt. Sie
profitieren ebenso von unserem Konzept der Akut-
rehabilitation.

Die Klinik ist als Bestandteil des Muskelzentrum
Erlangen-Nurnberg-Rummelsberg flihrend in der
Diagnostik und Therapie der Atemmuskelschwache
bei neuromuskularen Erkrankungen

Bereich Epilepsie und Schlaf

Fur die Diagnostik von Anfallsleiden, Stérungen der
Wachheit und des Schlafes stehen vier Monitoring
Betten zur Verfligung. Im Schlaflabor werden Patien-
ten mit vermehrter Tagesmudigkeit, Atemmuskel-
schwache/nachtlichen Atemstérungen (Schlafapnoe/
nachtliche Hypoventilation) und Schlafstérungen
untersucht und behandelt.

Als Kooperationspartner des ZEE und klinischer
Bestandteil des Diakonischen Epilepsiezentrums
Rummelsberg widmet sich die Klinik besonders der
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden behinder-
ter Menschen. Sei September 2009 stehen weitere
Betten auf unserer interdisziplinaren Station fiir Men-
schen mit Mehrfachbehinderung zur Verfiigung.
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Medizinische Klinik

Die Innere Medizin beschaftigt sich mit den Erkran-
kungen der sogenannten inneren Organe wie Herz,
Lunge, Leber, Nieren, Magen, Darm, Blut und Gefa-
Ren. Im Rahmen der zunehmenden Spezialisierung
in allen Bereichen der Medizin hat sich auch die Inne-
re Medizin in verschiedene Spezialgebiete entwickelt.
Dies sind z.B. die Kardiologie, die Gastroenterologie,
die Hepatologie, die Nephrologie, die Onkologie, die
Hamatologie, die Angiologie, um nur einige zu nen-
nen. Neben diesen Spezialgebieten gibt es aber auch
eine noch ,Allgemeine Innere Medizin® die alle
Aspekte der Innere Medizin abdeckt, soweit dies
ohne die besonderen Fertigkeiten, Erfahrungen und
Geratschaften der genannten Subspezialitadten még-
lich ist.
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Was bietet die ,Allgemeine Innere Medizin“ am Kran-
kenhaus Rummelsberg?

Die Medizinische Klinik verfligt tber 40 akut-medizi-
nische Betten und bietet alle diagnostischen und the-
rapeutischen Mdglichkeiten der allgemeinen Inneren
Medizin an. Daflr steht eine moderne apparative
Ausstattung und hochqualifiziertes Personal zur
Verfligung.

Schwerpunkte liegen in der Behandlung von akuten
und chronischen Erkrankungen des Herz-/Kreislauf-
systems, von entziindlichen und degenerativen

Erkrankungen des Halte- und Bewegungsapparates
und in der interdisziplinaren und multimordalen Ver-
sorgung alterer Patienten im therapeutischen Team.

Ein besonderer Aspekt liegt in der guten Zusammen-
arbeit mit den anderen Rummelsberger Abteilungen,
wodurch gerade multimorbide Patienten umfassend
behandelt werden kénnen.
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Medizinische Diagnostik

Endoskopie

Die Endoskopieabteilung verfligt Gber neueste Video-
technologie. Dies erlaubt patientenschonende Unter-
suchungen mit groRtmaoglicher Aussagekraft durch
hochauflésende Technik: Bereits kleine Schleimhaut-
schaden im Magen-Darmtrakt kbnnen so erkannt und
nach gezielter Entnahme von Gewebeproben mikros-
kopisch untersucht werden.

Ein Schwerpunkt liegt in der Diagnose von akuten
und chronischen Magen-Darmerkrankungen, aber
auch in therapeutischen MaRnahmen wie Entfernung
von Polypen aus Magen und Darm, Behandlung von
Blutungen und Behandlung von Risikoerkrankungen
wie Besiedlung des Magens mit bestimmten Bakteri-
en, welche die Entstehung von Geschwiren férdern
kénnen (Helicobacter pylori).

Leistungen

« Osophago-Gastro-Duodenoskopie (= Magen-
spiegelung)

» Osophago-Gastro-Duodenoskopie mit Anlage einer
PEG (perkutanen endoskopischen Gastrostomie)

» Koloskopie, ggfs. mit Polypektomie (= Darm-
spiegelung)

* Bronchoskopie (= Spiegelung der Atemwege)
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Ultraschall

Die Klinik verfugt Gber ein hochmodernes Ultraschall-
gerat (tissue harmonic imaging) zur konventionellen
Sonographie und fir spezielle (z.B. Herz und Gefa-
3e) Untersuchungen.

Diese Untersuchungen werden sowohl als Standard-
untersuchungen als auch als Doppler-, Farbdoppler-
bzw. Duplexverfahren (incl. cw- und pw- Doppler)
durchgeflhrt. Dies sind spezielle Techniken, die z. B.
Blutstromungen sichtbar und beurteilbar machen. Am
Herzen kénnen so Erkrankungen der Herzklappen
frihzeitig erkannt und behandelt werden oder es kdn-
nen Frihformen der Herzschwache aufgedeckt wer-
den. Die Untersuchung des Herzens auf Blutgerinn-
sel z. B. in der linken Herzvorkammer ist ein wichtiger
Eckpfeiler der Ursachenabklarung bei Schlaganfall,
sie gelingt durch die sog. ,Schluckechokardiographie®
(TEE).

Internistisches Rontgen

Fir konventionelle internistisch-radiologische Unter-
suchungen, wie z. B. Herz-Lungen-Aufnahmen und
Kontrastmitteluntersuchungen, besitzt die Klinik eine
eigene, modern eingerichtete Rontgenabteilung.
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¢ Internistisches Rontgen

e Rontgen des Stitz- und Bewegungsapparates

* Knochendichtemessung, radiologisch mit der DXA-
Methode an Wirbelsaule und Schenkelhals

Kardiovaskulare Diagnostik = Untersuchungen des
Herz-Kreislaufsystems

* EKG

* Langzeit-EKG

* Belastungs-EKG
 Blutdruck-Langzeitregistrierung
e Lungenfunktion
Schellong-Test

Weitere Diagnostikmethoden

* Die Differentialdiagnostik der Osteoporose und die
Diagnosestellung hamatologischer Erkrankungen
erfolgt durch Beckenkammbiopsien mit einer Hohl-
nadel nach Jamshidi

e Computertomographie und Kernspintomographie
werden von einem niedergelassenen Radiologen
am Krankenhaus durchgefiihrt

23



Krankenhaus Rummelsberg gGmbH | Qualitatsbericht 2010

TRANSPARENTE QUALITAT

Unsere Kilinik zeigt ihre Ergebnisse
auf www.qualitatskliniken.de

Als Patient leiden Sie an einer Erkrankung oder
suchen aus anderen Griinden eine Behandlung
im Krankenhaus. Nach reiflicher Uberlegung tref-
fen Sie lhre Entscheidung zugunsten unserer Kili-
nik. Und das ist auch gut so. Wir schatzen lhr
Vertrauen, und gerade deshalb unternehmen wir
jede Anstrengung, lhren Erwartungen gerecht zu
werden. Als besonderes Zeichen dieser Anstren-
gungen nimmt unser Krankenhaus zukiinftig,
ebenso wie dies bereits alle anderen Sana Kilini-
ken bereits machen, an der umfangreichsten und
fiir jedermann einsehbaren Darstellung qualitats-
bezogener Ergebnisse teil: dem Internetportal
www.qualitatskliniken.de. Im Berichtszeitraum
wurden bereits einige der im Folgenden be-

schriebenen Punkte angegangen. So erfolgte z.B.

bereits eine erste Patientenbefragung durch das
Pickert-Institut.

Qualitét in vier Dimensionen
Was macht das Portal so einzigartig? Qualitat wird
hier in vier Dimensionen dargestellt:

e Medizinische Qualitat
¢ Patientensicherheit

* Patientenzufriedenheit
¢ Einweiserzufriedenheit

Ergebnisse zu insgesamt etwa 400 Indikatoren sollen
lhr Vertrauen untermauern nach dem Motto: ,Fakten
statt Vermutungen®.

Patienten und Arzte beurteilen medizinische
Qualitat

Medizinische Qualitat wird mit allen Indikatoren der
externen vergleichenden Qualitatssicherung nach

§ 137 SGB V abgebildet. Zusatzlichen werden die
Ergebnisse zu 20 Indikatoren aus sogenannten Rou-
tinedaten nach § 21 KHEntgG zusammengestellt.

Um Vergleichbarkeit zu erzielen, wurden gemeinsam
mit renommierten Instituten einheitliche Fragebdgen
zur Patientenzufriedenheit und Zufriedenheit der ein-
weisenden Arzte entwickelt. Fragen wie

» Wurden Sie durch die Arzte gut informiert?

e Wie beurteilen Sie die fachliche Betreuung durch
das Pflegepersonal?

* Wie gut wurden lhre Termine im Krankenhaus
eingehalten?

werden von den Patienten beantwortet und im Portal
vergleichend dargestellt.

Niedergelassene Arzte geben Auskunft zu weiteren
qualitatsrelevanten Fragen, etwa

¢ Wie beurteilen Sie die fachliche Kompetenz der
Arzte in der Abteilung?

« Stellt Sie die Entlassungsmedikation der Abteilung
vor Probleme in der Praxis?

» Sind Sie mit den Behandlungsergebnissen entlas-
sener Patienten zufrieden?

Sie geben damit ihre Eindricke und Einschatzungen
zur Qualitat der Patientenbehandlung wieder.
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Prioritat fiir Ihre Sicherheit

Neben einer erfolgreichen Behandlung ist lhr vorran-
giges Interesse, wahrend lhres Aufenthaltes grof3t-
mdgliche Sicherheit zu erfahren. Auch in der 6ffent-
lichen Wahrnehmung hat Patientensicherheit in den
letzten Jahren einen immer gréReren Stellenwert
erhalten. Zahlreiche Themen wurden durch das Akti-
onsbuindnis Patientensicherheit aufgegriffen. In
Arbeitsgruppen wurden Konzepte fiir das Kranken-
haus erarbeitet. Die am Portal beteiligten Kranken-
hauser geben nun o6ffentlich Auskunft darlber,

wie die Vorgehensweisen zur Patientensicherheit bei
ihnen umgesetzt werden. Dabei geht es um klar
definierte Messgroflen fir die Sicherheit:
Regelmalig, standardisierte Durchfiihrung von

* Mortalitdts- und Morbiditatskonferenzen

* Handedesinfektion

 Sturzpravention

Vorhandensein von Regelungen zum Umgang mit

* Beinahe-Fehlern (Critical Incidence Reporting
System)

* multiresistenten bzw. Krankenhauskeimen

* freiheitsentziechenden MaRnahmen

Zusatzlich wird beispielweise erfragt, ob im OP eine
Sicherheits-Checkliste angewendet wird, wie dies die
WHO empfiehlt.

Krankenhaus Rummelsberg gGmbH | Qualitatsbericht 2010

Mit drei Klicks zur verstandlichen
Qualitatsaussage

Eines der Ziele war es, Ihnen rasch ein gut verstand-
liches Suchergebnis an die Hand zu geben, das Sie
dann bei Bedarf weiter eingrenzen und verfeinern
kénnen. Dazu wurde das Portal so gestaltet, dass
drei Klicks gentgen, um eine erste Darstellung zu
erhalten.

Einmischen erwiinscht

Das Portal hat sich fur seine Weiterentwicklung ver-
schiedene Gremien an die Seite gestellt. Wichtige
Impulse werden aus dem wissenschaftlichen und
dem gesundheitspolitischen Beirat erwartet. Uner-
Iasslich fir eine sinnvolle Weiterentwicklung ist der
aus den Reihen der Mitglieder gewahlte Mitglieder-
beirat, der aus Vertretern aller Tragergruppen
besteht.

Unser Ziel: Sie kiinftig immer besser lber die Qualitat
in unserem Krankenhaus zu informieren.
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QUALITATSMANAGEMENT

Qualitat mit Auszeichnung

Unser Krankenhaus ist nach DIN EN ISO 9001:2008
zertifiziert

Das Krankenhaus Rummelsberg (mit Ausnahme
der zum Haus gehorenden Schule fiir Kranke und
der Berufsfachschule fiir Krankenpflegehilfe) hat
sich bereits im Jahr 2000 dafiir entschieden, ein
Qualitaitsmanagementsystem nach der internatio-
nalen Norm DIN EN ISO 9001:2000 einzufiihren und
dies von einem unabhéngigen Institut bestétigen
zu lassen.

Nach der erfolgreichen Zertifizierung im Jahr 2001
erfolgte die Erneuerung des Zertifikats im Dezem-
ber 2004 und im Dezember 2007. In internen und
externen Audits wurde auch nach 2007 festge-
stellt, dass die Vorgaben der DIN EN ISO 9001:2008
im Krankenhaus erfiillt sind und von den Mitarbei-
tenden in ihren Bereichen umgesetzt werden. Das
letzte externe Audit im Januar 2010 wurde erfolg-
reich bestanden.

Was ist eine Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001:2008

Die Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2008 eines
Krankenhauses weist ein implementiertes und funkti-
onierendes Qualitatsmanagementsystem nach und
ist national und international anerkannt. Sie weist ein
systematisches und strukturiertes Vorgehen inner-
halb des Krankenhauses mit Wertschatzung der Pa-
tienten, Mitarbeiter und den Kooperationspartnern
nach.

In der Praxis bedeutet die Umsetzung die Identifikati-
on und Dokumentation der Arbeitsprozesse des
Krankenhauses. Das Qualitdtsmodell der DIN EN
ISO 9001:2008 geht davon aus, dass nur, wer eine
genaue Kenntnis Uber seine Arbeitsprozesse hat,
diese auch effektiv und vor allen Dingen nachweisbar
verandern kann.

Das Zertifikat hat eine Giiltigkeit von drei Jahren und
muss danach erneuert werden. Einmal jahrlich wird
von einer Zertifizierungsgesellschaft ein Uberwa-
chungsaudit durchgefihrt, das gewahrleisten soll,
dass das Qualitatsmanagementsystem ,lebt“ und
gepflegt wird.
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Der objektive Nachweis eines qualitadtsbewussten
Handelns gewinnt fur alle Einrichtungen des Gesund-
heitswesens zunehmend an Bedeutung. Gerade in
Zeiten der konsequenten Budgetierung, Limitierung
und Verscharfung des Wettbewerbs sind geregelte
und flissige Routineprozesse, ein aufmerksamer und
freundlicher Patientenumgang sowie eine hohe Qua-
litdt der diagnostischen und therapeutischen Dienst-
leistungen mit geringsten Fehlerquoten von hoher
Bedeutung.

Auf Grund immer knapper werdender Ressourcen ist
ein funktionierendes QM-System unabdingbar um
weiterhin erstklassige Qualitat in der medizinischen
und pflegerischen Versorgung zu gewahrleisten. Die-
ses Ziel hat oberste Prioritat im Krankenhaus Rum-
melsberg und wird durch vielfaltige Instrumentarien
messbar gemacht. Als Beispiel seien hier regelmafi-
ge Patientenbefragungen, die externe Qualitatssiche-
rung, die Entwicklung von Qualitétsprojekten oder
unser Beschwerdemanagement genannt. Diese und
weitere Punkte werden im Systemteil D dieses Be-
richtes noch naher beschrieben.
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2011 werden wesentliche Vorbereitungsmaflinahmen
fur eine konzernweite DIN EN ISO-Zertifizierung
stattfinden. So soll ein Instrument fiir eine Soll-Ist-
Analyse entwickelt werden, dass flr die klinischen
Bereiche eine synergistische Fortfihrung des KTQ-
gestltzten Systems ermdglicht. Weiterhin wird in
Schulungen der Trainerstab fir die Auditorenausbil-
dungen erweitert. Es werden Verfahrensanweisun-
gen entwickelt, die beschreiben, welche Manage-
mentprozesse in jedem Sana-Krankenhaus geregelt
werden sollen. Damit treibt Sana den kontinuierlichen
Verbesserungsprozess in Sachen Qualitat in seinen
Krankenhausern weiterhin aktiv voran.
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT
TEIL A
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Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Die Klinikumsleitung, vertreten durch Dr. Andreas Hartung, ist verantwortlich fur die Vollstandigkeit und

Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

A-1

Kontaktdaten

Name: Krankenhaus Rummelsberg gGmbH
StraBe und Nummer: Rummelsberg 71

PLZ und Ort: 90592 Schwarzenbruck

Telefon: 09128 50-40

Telefax: 09128 50-43150

E-Mail: verwaltung.khr@rummelsberger.net
Webadresse: www.krankenhaus-rummelsberg.de
A-2

Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260950384

A-3

Standort(nummer)

00

A-4

Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Krankenhaus Rummelberg gGmbH

Art: freigemeinnutzig
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A-5

Akademisches Lehrkrankenhaus
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Akademisches Lehrkrankenhaus

Ja

der Universitat

Friedrich-Alexander Universitat Erlangen
Nurnberg

A-6

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilung/Organisationseinheit

Ansprechpartner/Kontakt

Klinik fir Wechsel- und Sonder-
endoprothetik, septische
Revisionsprothetik

Dr. med. Erwin Lenz
Tel.: 09128 50-43450

Klinik fir Chirurgie des Beckens und
der unteren Extremitaten, primare
Endoprothetik

Dr. med. Wilhelm Baur
Tel.: 09128 50-43459

Klinik fir Kinder- und Jugendorthopa-
die, Ful3chirurgie, Neuroorthopadie

Dr. med. Annemarie Schraml
Tel.: 09128 50-43240

Klinik fir Unfall-, Schulter- und
Wiederherstellungschirurgie, Sport-
medizin und Sporttraumatologie

Prof. Dr. med. Richard Stangl
Tel.: 09128 50-43132

Klinik fiir operative und konservative
Therapie der Wirbelsaule

Dr. med. Friedrich Stewen
Tel.: 09128 50-43469

Neurologische Klinik

PD Dr. med. Martin Winterholler
Tel.: 09128 50-43437

Medizinische Klinik

PD Dr. med. Heinrich Dorner
Tel.: 09128 50-43423

Anasthesie und Intensivmedizin

Dr. med. Jorg Albrecht
Tel.: 09128 50-43199

Pflegedirektion

Ines Hartmann
Tel.: 09128 50-43273

Physiotherapie

Margit Rummel
Tel.: 09128 50-43225

Sozialdienst und Betreuung

Irmengard Bomhard
Tel.: 09128 50-43369
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—> A-6

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilung/Organisationseinheit Ansprechpartner/Kontakt

Ergotherapie Dorothee Kneif3l
Tel.: 09128 50-43447

Logopadie Renate Kahl
Tel.: 09128 50-48510

Psychologischer Dienst Christof Schleifer
Tel.: 09128 50-48109

Seelsorge Diakon Walter Pfeufer
Tel.: 09128 50-43444

A-7

Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Nein

A-8

Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Nr. Fachabteilungsiibergreifender Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

VS24 Interdisziplinare Intensivmedizin Anasthesie, Innere Medizin, Neurologie, Orthopéadie

und Unfallchirurgie

VS49 Zentrum fir Orthopadie Orthopadie und Unfallchirurgie
und Unfallchirurgie
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A-9
Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO03 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
Mit Informationsveranstaltungen, Kursen und Foren wendet sich das Krankenhaus Rummelsberg
regelmafig an Patienten, Angehdrige und andere Interessierte.

MPO04 Atemgymnastik/-therapie
MPO6 Basale Stimulation
MP10 Bewegungsbad/ Wassergymnastik
MP11 Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
MP14 Diat- und Ernahrungsberatung
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP21 Kinasthetik
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP25 Massage
MP26 Medizinische Fullpflege
MP30 Padagogisches Leistungsangebot
Schule fir Kranke
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Psychologischer Fachdienst

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

MP37 Schmerztherapie/-management

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie 9
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Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Orthopadische Werkstatt und Orthopadische Schuhmacherei
MP51 Wundmanagement
spezielle Versorgung chronischer Wunden
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
A-10

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot

SA59 Barrierefreie Behandlungsraume

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Wahlleistung

SA05 Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer

SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA09 Unterbringung Begleitperson

SAN1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Wahlleistung

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

SA17 Rundfunkempfang am Bett

SA18 Telefon

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
Mentassistenten

SA46 Getrankeautomat

auf jeder Etage
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A-10
Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot
SA23 Cafeteria
Mittagskarte fur Besucher und Angehdrige
SA28 Kiosk/Einkaufsmaoglichkeiten
SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen
tagliche Andachten in der Laurentiuskapelle
SA30 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen
SA51 Orientierungshilfen
SA33 Parkanlage
SA52 Postdienst
SA34 Rauchfreies Krankenhaus
SA36 Schwimmbad/Bewegungsbad
SA37 Spielplatz/Spielecke
SA54 Tageszeitungsangebot
Wahlleistung
SA38 Wascheservice
SA55 Beschwerdemanagement
SA39 Besuchsdienst/"Griine Damen"
SA41 Dolmetscherdienste
SA40 Empfangs- und Begleitdienst fur Patienten und Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen

Unser Lotsendienst begleitet Sie bei Bedarf auf Station bzw. zu Untersuchungen im Haus.

SA42 Seelsorge
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A-11
Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1
Forschungsschwerpunkte

Trifft nicht zu

A-11.2
Akademische Lehre

Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

A-11.3

Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
HBOO Krankenpflegehelfer- und Krankenpflegehelferin
A-12

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

360
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Fallzahlen des Krankenhauses
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Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl

8.613
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl
Fallzahlweise 23.025
A-14
Personal des Krankenhauses
A-14.1
Arzte und Arztinnen
Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)

58 Vollkrafte

Davon Fachérzte und Fachéarztinnen

27 Vollkrafte
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A-14.2
Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 120 Vollkrafte 3 Jahre

und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 6,2 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 12 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,7 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
A-14.3

Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungsthe- 2,2 Vollkrafte

rapeut und Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische 2 Vollkrafte
Bademeisterin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 19 Vollkrafte
SP23 Psychologe und Psychologin 1 Vollkraft
SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin 2,3 Vollkrafte
SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberate- 0,2 Vollkrafte
rin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte
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A-15

Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfiigbarkeit

AA37 Arthroskop Gelenksspiegelung

AA38 Beatmungsgerate/CPAP-Gerate Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

AA03 Belastungs- EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung

AA04 Bewegungsanalysesystem

AA39 Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Bronchienspiegelung v

AA07 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat

AAO08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels v
Roéntgenstrahlen

AA40 Defibrillator Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstoérungen

AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG) Hirnstrommessung v
Langzeit EEG mitVideometrie

AA11 Elektromyographie (EMG)/Gerat zur Bestimmung  Messung feinster elektrischer Strome im Muskel

der Nervenleitgeschwindigkeit

AA12 Gastroenterologisches Endoskop Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung v

AA19 Kipptisch Gerat zur Messung des Verhaltens der Kenn-
groflen des Blutkreislaufs bei Lageanderung

AA52 Laboranalyseautomaten fir Hamatologie, klinische Laborgerate zur Messung von Blutwerten bei v

Chemie, Gerinnung und Mikrobiologie Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden, Gerinnungs-

leiden und Infektionen

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder
und elektromagnetischer Wechselfelder

AAG7 Operationsmikroskop

AA24 OP-Navigationsgerat
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Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-

Bezeichnung verfiigbarkeit

AA27 Réntgengerat/Durchleuchtungsgerat v

AA28 Schlaflabor

AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/ d

Duplexsonographiegerat farbkodierter Ultraschall

AA31 Spirometrie/Lungenfunktionsprifung

AA58 24h-Blutdruck-Messung

AA59 24h-EKG-Messung
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT
TEIL B

Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Datenschutzhinweis:
Aus Datenschutzgriinden sind keine Fallzahlen < 5 Falle angegeben.
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B-1 Orthopadisch Unfallchirurgische Klinik

B-1.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Orthopadisch Unfallchirurgische Klinik

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarzte:

Prof. Dr. med. Richard Stangl

StraBe und Nummer:

Rummelsberg 71

PLZ und Ort: 90592 Schwarzenbruck

Telefon: 09128 50-43132

Telefax: 09128 50-43118

E-Mail: stangl.richard@rummelsberger.net
Webadresse: www.krankenhaus-rummelsberg.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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ORTHOPADISCH UNFALLCHIRURGISCHE KLINIK

B-1.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte
VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
Endoprothetik an den grofen Gelenken, des Weiteren werden gelenknahe Umstellungsosteotomien
zur Gelenkerhaltung bei angeborenen und erworbenen Deformitaten durchgefiihrt. Neben der ope-
rativen Therapie werden auch die konservativen Therapieformen durchgefihrt.
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VC30 Septische Knochenchirurgie
Septische Prothesenwechsel und Rekonstruktionschirugie
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
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 Knéchelregion und des FuRes
VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
Diagnostische und therapeutische Operationen an allen groRen Gelenken
V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens
VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens
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ORTHOPADISCH UNFALLCHIRURGISCHE KLINIK

B-1.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel- Skelett- Systems und des
Bindegewebes
inklusive konservativer und operativer Behandlung von zerebralen und sonstigen L&hmungssyndro-
men und Verlangerung von angeborenen und erworbenen GliedmafRenverkirzungen

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

VO12 Kinderorthopadie

VO13 Spezialsprechstunde
Sprechstunden fur Endoprothetik und Wiederherstellungschirurgie; Erkrankungen der Wirbelsaule;
Patienten mit infantilen Zerebralparesen; Schulterbeschwerden; Kinderorthopadie und rheumatische
Erkrankungen; Unfallchirurgie

VO14 Endoprothetik

VO15 FuRchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

V021 Traumatologie

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Versorgung von Weichteilverletzungen und konservative Behandlungsformen

VO17 Rheumachirurgie
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ORTHOPADISCH UNFALLCHIRURGISCHE KLINIK

B-1.5
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 5.321
Teilstationédre Fallzahl 0
B-1.6

Diagnosen nach ICD

B-1.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 T84 564 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung
von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

2 M17 510 Gelenkverschleifl (Arthrose) des Kniegelenkes

3 M16 444 Gelenkverschleild (Arthrose) des Huftgelenkes

4 M75 238 Schulterverletzung

5 M48 187 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule

6 M51 176 Sonstiger Bandscheibenschaden

7 Q65 161 Angeborene Fehlbildung der Hfte

8 M54 159 Rickenschmerzen

9 Z47 143 Sonstige orthopadische Nachbehandlung an Knochen, Gelenken, Muskeln
bzw. Sehnen

10 M41 137 Seitverbiegung der Wirbelsaule - Skoliose

11 M21 122 Sonstige nicht angeborene Verformungen von Armen bzw. Beinen

12 S42 118 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

13 S72 117 Knochenbruch des Oberschenkels

14 S82 108 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliel3lich des oberen Sprunggelenkes 9

44



Krankenhaus Rummelsberg gGmbH | Qualitatsbericht 2010

ORTHOPADISCH UNFALLCHIRURGISCHE KLINIK

B-1.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
15 S52 105 Knochenbruch des Unterarmes
16 M23 101 Schéadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
17 M20 100 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen
18 M19 94 Sonstige Form des GelenkverschleilRes (Arthrose)
19 M43 87 Sonstige Verformung der Wirbelsaule bzw. des Rickens
20 M25 76 Sonstige Gelenkkrankheit
21 M93 75 Sonstige Knochen- und Knorpelkrankheit
22 S32 67 Knochenbruch der Lendenwirbelséule bzw. des Beckens
23 mM87 64 Absterben des Knochens
24 S83 61 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander
25 246 57 Bereitstellung und Anpassung sonstiger medizinischer Gerate oder Hilfsmittel
26 S06 55 Verletzung des Schadelinneren
27 S43 53 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern
des Schultergirtels
28 T81 51 Komplikationen bei arztlichen Eingriffen
29 Q66 48 Angeborene Fehlbildung der Filte
30 M47 47 Gelenkverschleill (Arthrose) der Wirbelsaule
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ORTHOPADISCH UNFALLCHIRURGISCHE KLINIK

B-1.7

Prozeduren nach OPS

B-1.7.1

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-800 3.366 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk

2 5-786 887 Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen mit Hilfsmitteln wie Schrau-
ben oder Platten

3 5-032 760 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Kreuzbein bzw. zum Steiflbein

4 5-810 747 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

5 5-780 628 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch Krank-
heitserreger verunreinigten Knochenkrankheit

6 5-787 558 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen
verwendet wurden

7 5-820 543 Operatives Einsetzen eines kunstlichen Hiftgelenks

8 5-983 537 Erneute Operation

9 5-784 512 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe

10 5-804 462 Operation an der Kniescheibe bzw. ihren Bandern

11 5-829 421 Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung der Gelenkfunktion

12 5-893 363 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw.
von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

13 5-812 344 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken)
durch eine Spiegelung

14 5-822 339 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks

15 5-839 318 Sonstige Operation an der Wirbelsaule
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B-1.7.1
Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
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Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

16 5-814 307 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks durch
eine Spiegelung

17 5-811 301 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

18 5-781 275 Operative Durchtrennung von Knochengewebe zum Ausgleich von Fehlstellungen

19 5-821 275 Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kunstlichen Hiiftgelenks

20 5-788 263 Operation an den FuBknochen

21 5-851 234 Durchtrennung von Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen

22 5-831 218 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe

23 5-988 211 Operation unter Anwendung eines Navigationssystems, das wahrend der Operation

aktuelle 3D-Bilder des Operationsgebietes anzeigt

24 5-033 207 Operativer Einschnitt in den Wirbelkanal

25 5-835 197 Operative Befestigung von Knochen der Wirbelsaule mit Hilfsmitteln wie Schrauben
oder Platten

26 5-782 188 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

27 5-056 185 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung

des Nervs oder zur Aufhebungder Nervenfunktion

28 5-836 183 Operative Versteifung der Wirbelsaule - Spondylodese
29 5-855 176 Néahen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer Sehnenscheide
30 5-984 162 Operation unter Verwendung optischer VergréRerungshilfen, z.B. Lupenbrille,

Operationsmikroskop
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B-1.8

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistung
der Ambulanz Leistung
AMO04 Erméachtigung zur ambulanten (besondere Untersuchungs-
Behandlung nach § 116 SGB V und Behandlungsmethoden
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV oder Kenntnisse von Kranken-
hausarzten)
AMO7 Privatambulanz
AMO08 Notfallambulanz (24h)
AMO09 D-Arzt-/Berufsgenossen-
schaftliche Ambulanz
AM11 Vor- und nachstationare Leis-
tungen nach § 115a SGB V
AM12 Ambulanz im Rahmen eines

Vertrages zur Integrierten
Versorgung nach § 140b SGB
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ORTHOPADISCH UNFALLCHIRURGISCHE KLINIK

B-1.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-787 128 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen
verwendet wurden

2 5-812 41 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken)
durch eine Spiegelung

3 5-811 30 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

4 1-697 19 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

5 5-916 9 Voribergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz

6 5-790 7 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablosung der Wachstumsfuge
und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von
aulRen

7 5-810 6 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

8 5-893 6 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von
erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

9 1-502 <5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen durch
operativen Einschnitt

10 5-841 <5 Operation an den Bandern der Hand
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B-1.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
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Arzt oder Arztin mit ambulanter
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Ja

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Ja

B-1.11
Personelle Ausstattung

B-1.11.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt

36 Vollkrafte

(auBer Belegarzte und Belegérztinnen)

Davon Facharzte und Fachéarztinnen

18 Vollkrafte

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztqualifikation

AQO06 Allgemeine Chirurgie

AQ61 Orthopadie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ62 Unfallchirurgie

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF48 FuRchirurgie

ZF19 Kinder-Orthopadie

ZF28 Notfallmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF44 Sportmedizin
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B-1.11.2
Pflegepersonal
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Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 85,8 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 6,2 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 7,4 Vollkrafte 1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

0,7 Vollkrafte

ab 200 Std. Basiskurs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss
PQO02 Diplom

PQO3 Hygienefachkraft

PQO0O4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO08 Operationsdienst

Nr. Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP17 Case Management

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement
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B-2 Neurologische Klinik

B-2.1
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
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Name der Fachabteilung Neurologische Klinik
Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarzte: PD Dr. med. Martin Winterholler
StraBe und Nummer: Rummelsberg 71

PLZ und Ort: 90592 Schwarzenbruck

Telefon: 09128 50-43437

Telefax: 09128 50-43154

E-Mail: neurologie@rummelsberger.net
Webadresse: www.krankenhaus-rummelsberg.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung Hauptabteilung
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NEUROLOGISCHE KLINIK

B-2.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.

Versorgungsschwerpunkte

VNO1

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

Zur Neurologischen Klinik gehort eine zertifizierte Stroke Unit. So stehen z.B. Bildgebende Diagnos-
tik und die Méglichkeit einer 24-Stunden Uberwachung ,im Rahmen des Monitorings, als Vorraus-
setzungen fir eine adaquate Behandlung von Schlaganfallpatienten zur Verfligung.

VNO5

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Seit Jahrzehnten spielt die Behandlung von Menschen mit Epilepsie in Rummelsberg eine groRe
Rolle. Die Klinik verfugt Uber die Moglichkeit eines Langzeit-Monitorings mit Videometrie. Zwei
Oberarzte (Dr.Dutsch/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 Neu-
rologen, Nervenarzte und Kinderarzte).

VN11

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

Die Klinik ist als Parkinsonfachklinik zertifiziert. Es wurden in 2008 iber 350 Patienten mit Parkinson
Syndromen und anderen Bewegungsstérungen stationar behandelt. Diagnostische Abklarung und
medikamentdse Neueinstellung bzw. Umstellung einer Therapie in Zusammenarbeit mit einer
grof3en physiotherapeutischen und ergotherapeutischen Abteilung, evtl. auch Vorstellung geeigneter
Patienten in einer Neurochirurgischen Klinik zur Uberpriifung der Indikation fiir eine Tiefenhirn-
stimulation. RegelmaRige Patientenschulungen und enger Kontakt zu den Selbsthilfegruppen der
Umgebung.

VN13

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems
Es besteht eine rege Zusammenarbeit mit der DMSG. Haufig finden Fortbildungsveranstaltungen fir
Patienten und deren Angehdrigen im Krankenhaus oder in den jeweiligen Selbsthilfegruppen statt.

VN14

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus
Bedingt durch die Nahe der Orthopadischen Klinik Wichernhaus ergibt sich eine enge interdiszipli-
nare Zusammenarbeit im Neuro-Orthopadischen Bereich. Es erfolgt eine intensive krankengymnas-
tische und ergotherapeutische Betreuung der Patienten. Zur Neurologischen Klinik gehort eine zerti-
fizierte Stroke Unit. So stehen z.B. Bildgebende Diagnostik und die Méglichkeit einer 24-Stunden
Uberwachung ,im Rahmen des Monitorings, als Vorrausetzungen fiir eine adaquate Behandlung
von Schlaganfallpatienten zur Verfiigung.

VN16

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskularen Synapse und des
Muskels

Muskelkrankheiten sind das Spezialgebiet des Chefarztes der Klinik (PD Dr. med. habil. M. Winter-
holler). Die Klinik verfugt tber eine Muskelambulanz im Rahmen des Muskelzentrum Erlangen,
Nirnberg und Rummelsberg. In Zusammenarbeit mit der Orthopadischen Klinik werden
Muskelbiopsiendurchgefihrt

VN20

Spezialsprechstunde
» Epilepsieambulanz, Dystonieambulanz, Parkinsonambulanz, Muskelambulanz
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B-2.5
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Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 2.451

Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6

Diagnosen nach ICD

B-2.6.1

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 G40 224 Anfallsleiden - Epilepsie

2 G35 195 Chronisch entziindliche Krankheit des Nervensystems - Multiple Sklerose

3 G20 194 Parkinson-Krankheit

4 G47 164 Schlafstérung

5 163 156 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefafles im Gehirn- Hirninfarkt

6 G61 98 Entziindung mehrerer Nerven

7 G45 89 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen

8 M54 70 Rickenschmerzen

9 J96 54 Stérung der Atmung mit ungentigender Aufnahme von Sauerstoff ins Blut

10 F45 50 Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kérperliche Beschwerden duBert -
Somatoforme Stérung

11 G12 48 Rickbildung von Muskeln (Muskelatrophie) durch Ausfall zugehdriger Nerven bzw.
verwandte Stérung

12 R55 36 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

13 G62 35 Sonstige Funktionsstérung mehrerer Nerven

14 G82 33 Vollstandige bzw. unvollstandige Lahmung der Beine oder Arme

15 G04 31 Entziindung des Gehirns bzw. des Rickenmarks

16 R20 30 Stdrung der Bertihrungsempfindung der Haut
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B-2.6.1

Hauptdiagnosen nach ICD
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Rang ICD-10 Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

17 R51 29 Kopfschmerz

18 H81 25 Stérung des Gleichgewichtsorgans

19 G21 24 Parkinson-Krankheit, ausgel6st durch Medikamente oder Krankheiten

20 G44 24 Sonstiger Kopfschmerz

21 M47 24 Gelenkverschleify (Arthrose) der Wirbelsaule

22 M53 24 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule bzw. des Riickens], die nicht an anderen Stellen
der internationalen Klassifikationder Krankheiten (ICD-10) eingeordnet ist]

23 E74 23 Sonstige Stérung des Kohlenhydratstoffwechsels

24 G25 23 Sonstige, vom Gehirn ausgehende Krankheit der Bewegungssteuerung bzw.
Bewegungsstérung

25 167 23 Sonstige Krankheit der BlutgefaRe im Gehirn

26 R26 23 Stérung des Ganges bzw. der Beweglichkeit

27 E11 22 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes
Typ-2

28 F32 22 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

29 G93 21 Sonstige Krankheit des Gehirns

30 G51 20 Krankheit des Gesichtsnervs
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B-2.7

Prozeduren nach OPS

B-2.7.1

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
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Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-208 1.954 Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden (evozierte
Potentiale)

2 1-207 1.202 Messung der Gehirnstréme - EEG

3 8-561 1.179 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen

4 3-200 798 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

5 3-800 528 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel

6 1-204 520 Untersuchung der Hirnwasserrdume

7 1-206 506 Untersuchung der Nervenleitung - ENG

8 9-320 497 Behandlung kérperlich oder funktionell bedingter Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme bzw. des Schluckens

9 1-205 470 Messung der elektrischen Aktivitat der Muskulatur - EMG

10 1-790 390 Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmungsvorgangen wahrend des
Schlafes

11 3-802 328 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und Rickenmark ohne Kontrastmittel

12 8-981 212 Fachlbergreifende neurologische Behandlung eines akuten Schlaganfalls

13 1-791 211 Untersuchung von Herz- und Lungenvorgangen wahrend des Schlafes

14 8-930 165 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

15 9-410 153 Bestimmtes psychotherapeutisches Verfahren, bei der ein Patient einzeln behandelt
wird - Einzeltherapie

16 8-717 145 Einrichtung und Anpassung des Beatmungsgerats zur Behandlung von Atem-
storungen wahrend des Schlafes

17 8-97d 138 Fachlbergreifende Behandlung sonstiger lang andauernder Krankheiten

18 8-920 118 Uberwachung der Gehirnstréme fiir mehr als 24 Stunden
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B-2.7.1

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Krankenhaus Rummelsberg gGmbH | Qualitatsbericht 2010

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

19 8-810 108 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der Blutfliissigkeit
oder von gentechnisch hergestellten Bluteiweifen

20 8-706 100 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung

21 8-716 69 Einrichtung und Anpassung einer hauslichen kinstlichen Beatmung

22 8-972 64 Fachiibergreifende Behandlung eines schwer behandelbaren Anfallsleidens
(Epilepsie)

23 3-820 64 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel

24 8-831 54 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groRen Venen platziert
ist

25 6-003 52 Gabe von Medikamenten gemaR Liste 3 des Prozedurenkatalogs

26 3-900 49 Messung des Mineralsalzgehaltes des Knochens - Knochendichtemessung

27 8-542 43 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw. unter
die Haut

28 3-202 42 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel

29 1-632 38 Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des Zwolffingerdarms durch eine
Spiegelung

30 8-020 37 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. Gewebe oder

Entfernung von Ergiissen z.B. aus Gelenken
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B-2.8

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistung
der Ambulanz Leistung
AMO7 Privatambulanz
Ansprechpartner: PD Dr. M. Winterholler, OA Dr. J. Sommer Anmeldung: Frau Gottschalk,
Frau Voss Tel.: 09128 50-43437
AMOO Sonstiges Neuromuskulare Sprechstunde
Ansprechpartner: PD Dr. M. Winterholler, OA Dr. J. Sommer Anmeldung: Frau Gottschalk,
Frau Voss Tel.: 09128 50-43437
AMOO Sonstiges Heimbeatmungssprechstunde
Ansprechpartner: PD Dr. M. Winterholler, OA Dr. J. Sommer Anmeldung: Frau Gottschalk,
Frau Voss Tel.: 09128 50-43437
AMO0O Sonstiges Dystonie- und
Botulinumtoxinsprechstunde
Ansprechpartner: PD Dr. M. Winterholler, OA Dr. J. Sommer Anmeldung: Frau Gottschalk,
Frau Voss Tel.: 09128 50-43437
AMOO Sonstiges Epileptologische
Institutsambulanz
Sprechstunde fur Menschen mit Epilepsie und Mehrfachbehinderung Leiter: PD Dr. M. Dutsch
Anmeldung: Frau Leuschner, Tel.: 09128 50-43162
AMO0O Sonstiges Neuroimmunologische
Sprechstunde
Fir Patienten mit Tiefenhirnsti-
mulation und Medikamenten-
pumpen
Leitung: OA Dr. A. Ziegler Anmeldung: Frau Leuschner, Tel.: 09128 50-43162
AMOO Sonstiges Morbus Parkinson Sprechstunde
Leitung: OA DR. H. Weier Anmeldung: Frau Gottschalk, Frau Voss Tel.: 09128 50-43437
AMOO Sonstiges Gutachten

Dr. J. Sommer, PD Dr. M. Winterholler Anmeldung: Frau Gottschalk, Frau Voss Tel.: 09128 50-43437
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B-2.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu

B-2.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Nicht vorhanden

B-2.11
Personelle Ausstattung

B-2.11.1
Arzte und Arztinnen
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Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 14 Vollkrafte
(auBer Belegéarzte und Belegérztinnen)
Davon Facharzte und Fachérztinnen 6 Vollkrafte
Fachexpertise der Abteilung
Nr. Facharztqualifikation
AQ42 Neurologie
Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF09 Geriatrie
ZF15 Intensivmedizin
ZF36 Psychotherapie
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B-2.11.2
Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 22,6 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 4 Vollkrafte 1 Jahr
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss
PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionsein-

heiten
Nr. Zusatzqualifikation
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZP08 Kinasthetik
ZP10 Mentor und Mentorin
ZP12 Praxisanleitung
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B-2.11.3
Spezielles therapeutisches Personal

Nr Spezielles therapeutisches Personal Anzahl

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungs- 2 Vollkrafte
therapeut und Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin

SP14 Logopade und Logopadin/Sprachheilpadagoge und Sprachheil- 2 Vollkrafte
padagogin/Klinischer Linguist und KlinischeLinguistin/Sprech-
wissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin
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B-3 Medizinische Klinik

B-3.1
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
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Name der Fachabteilung Medizinische Klinik

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarzte: PD Dr. med. Heinrich Dorner

StraBe und Nummer: Rummelsberg 71

PLZ und Ort: 90592 Schwarzenbruck

Telefon: 09128 50-43423

Telefax: 09128 50-43428

E-Mail: dorner.heinrich@rummelsberger.net
Webadresse: wwww.krankenhaus-rummelsberg.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung Hauptabteilung
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B-3.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefaf3e und der Lymphknoten
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie(Hochdruckkrankheit)

V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

V109 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
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

V17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

B-3.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl

841

Teilstationédre Fallzahl
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B-3.6
Diagnosen nach ICD

B-3.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 150 62 Herzschwéche

2 R55 53 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

3 E86 42 Flissigkeitsmangel

4 110 41 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

5 E11 32 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes
Typ-2

6 J18 23 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet

7 121 22 Akuter Herzinfarkt

8 N39 17 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

9 F10 17 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

10 Ja4 16 Sonstige
anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege - COPD

11 M54 16 Rickenschmerzen

12 RO7 15 Hals- bzw. Brustschmerzen

13 S72 15 Knochenbruch des Oberschenkels

14 R29 13 Sonstige Beschwerden, die das Nervensystem bzw. das Muskel-Skelett-System
betreffen

15 J69 12 Lungenentziindung durch Einatmen fester oder flissiger Substanzen, z.B. Nahrung
oder Blut

16 K29 11 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdélffingerdarms
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B-3.6.1

Hauptdiagnosen nach ICD
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Rang ICD-10 Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

17 R10 11 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

18 A41 11 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

19 111 10 Bluthochdruck mit Herzkrankheit

20 126 10 Verschluss eines BlutgefaRes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenembolie

21 M438 9 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule

22 AO4 Sonstige Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Bakterien

23 AO8 9 Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Viren oder sonstige Krankheitserreger

24 148 9 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens

25 K52 8 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch Bakterien
oder andere Krankheitserreger verursacht

26 M47 8 Gelenkverschleild (Arthrose) der Wirbelsaule

27 M80 8 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der Knochen-
dichte - Osteoporose

28 R42 8 Schwindel bzw. Taumel

29 R53 8 Unwohlsein bzw. Ermidung

30 180 8 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw. oberflachliche

Venenentzindung
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B-3.7
Prozeduren nach OPS

B-3.7.1

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
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Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-930 326 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

2 8-561 196 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen

3 1-632 146 Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine
Spiegelung

4 1-440 104 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den
Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

5 8-390 87 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B.
Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

6 3-200 86 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

7 8-831 70 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grofen Venen
platziert ist

8 1-650 52 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

9 8-800 44 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfanger

10 3-222 37 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

11 1-207 33 Messung der Gehirnstréome - EEG

12 8-987 30 Fachlbergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Krankheitserregern

13 8-191 29 Verband bei groRflachigen bzw. schwerwiegenden Hautkrankheiten

14 9-320 28 Behandlung kérperlich oder funktionell bedingter Stérungen der Sprache, des

Sprechens, der Stimme bzw. des Schluckens
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B-3.7.1

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
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Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

15 3-900 27 Messung des Mineralsalzgehaltes des Knochens - Knochendichtemessung

16 1-206 26 Untersuchung der Nervenleitung - ENG

17 1-444 26 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei
einer Spiegelung

18 1-205 22 Messung der elektrischen Aktivitat der Muskulatur - EMG

5-821 275 Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kunstlichen Hiiftgelenks
5-788 263 Operation an den FuRBknochen

19 8-152 18 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb mit anschlie-
Render Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flissigkeit

20 3-802 18 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und Rickenmark ohne Kontrastmittel

21 3-225 18 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

22 1-620 17 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

23 5-431 16 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstlichen
Ernahrung

24 8-931 15 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

25 1-424 14 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne operativen
Einschnitt

26 8-980 13 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

27 5-513 12 Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung

28 1-480 12 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochen mit einer Nadel

29 8-701 10 Einflhrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung- Intubation

30 1-430 9 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen bei einer Spiegelung
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B-3.8
Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistung
der Ambulanz Leistung

AMO7 Privatambulanz

B-3.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu

B-3.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Nicht vorhanden

B-3.11
Personelle Ausstattung

B-3.11.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 8 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)
Davon Facharzte und Fachéarztinnen 3 Vollkrafte
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B-3.11.1
Arzte und Arztinnen

Fachexpertise der Abteilung
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Nr. Facharztqualifikation

AQ23 Innere Medizin

AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie
Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

ZF09 Geriatrie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF28 Notfallmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF44 Sportmedizin
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B-3.11.2
Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 11,6 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,5 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss
PQO04 Intensivpflege und Anasthesie
PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Nr. Zusatzqualifikation
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP07 Geriatrie
ZP08 Kinasthetik
ZP10 Mentor und Mentorin
ZP12 Praxisanleitung
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT
TEIL C

Qualitatssicherung

c-1
Die Daten zur externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 SGB V werden bis zum 31.12.
direkt an die Annahmestelle libermittelt.

C-2

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

C-3

Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
Trifft nicht zu

C-4

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Trifft nicht zu

C-5
Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Menge Ausnahmetatbestand

Knie-TEP 50 400 MMO05 / Kein Ausnahmetatbestand
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C-6
Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitatssicherung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,,Strukturqualitidtsvereinbarung®)

Trifft nicht zu

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

Anzahl
Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendpsychothera- 26
peuten, die der Fortbildungspflicht unterliegen.
Anzahl der Fortbildungspflichtigen, die einen Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abge- 20
schlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen. (Dies ist eine Teilmenge
der Fortbildungspflichtigen.)
Anzahl der Nachweispflichtigen, die den Fortbildungsnachweis gemaR §3 der G-BA-Re 20

gelungen erbracht haben. (Dies ist eine Teilmenge der Nachweispflichtigen.)
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT
TEIL D

Qualitatsmanagement

D-1 Optimale Ergebnisqualitat

Qualitatspolitik
Qualitdtsmanagement, Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung sind seit einigen
Jahren gesetzlich verankert. Das Krankenhaus hat Qualitdtsmanagement nicht nur
auf Grund gesetzlicher Vorschriften eingefiihrt, sondern als Methode zur kontinuierli-
chen Verbesserung.

Das Krankenhaus ist seit 2001 nach der DIN EN ISO 9001:2000 bzw. 9001:2008
zertifiziert und wird auch weiterhin sein Qualitaitsmanagement-System nach dieser
Norm ausrichten. Bis September 2010 gehorte das Krankenhaus Rummelsberg zu
den Rummelsberger Diensten fir Menschen gGmbH und orientierte sich an deren
Qualitatsleitsatz ,Die Rummelsberger - Menschen an ihrer Seite*.

Am 30. September 2010 wurde das Krankenhaus in die Sana-Kliniken AG integriert.
Fir Sana gilt seit der Griindung 1976 ,Vorbild sein fiir andere und zeigen, dass medi-
zinische und pflegerische Hochstleistungen mit wirtschaftlicher Betriebsflihrung ver-
einbar sind*.

Das Krankenhaus Rummelsberg orientiert sich jetzt am Leitbild der Sana Kliniken.
Die Grundwerte, als Leitlinien fiir unser Handeln sind: Patientennahe, Vertrauen,
Nachhaltigkeit und Verantwortung. Das Leitbild der Sana Kliniken finden Sie im
Imageteil.

Unsere Arbeit in der Krankenhaus Rummelsberg gGmbH ist von einem dreifachen
Profil gepragt:

e Fachlichkeit

* Sozial-diakonisches Profil
 Christliches Engagement
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Dies findet sich auch im Leitbild der Krankenhaus Rummelsberg gGmbH wieder:
Leitbild Krankenhaus Rummelsberg
»Bibel und Arnika - Heilmittelsymbole fiir den ganzen Menschen.*

Viele hundert Menschen kommen jeden Tag in das Krankenhaus Rummelsberg, um
Hilfe und Heilung zu erfahren. Unsere Mitarbeitenden in der Pflege, im arztlichen
Dienst, in den Funktionsbereichen und in der Verwaltung setzen sich dafir ein, dass
wir unser Versprechen ,Menschen an lhrer Seite” zu sein, jede Stunde, Tag fir Tag
in professionellen medizinischen und pflegerischen Leistungen, in freundlichen Ges-
ten, in personlicher Zuwendung und seelsorgerischem Beistand einldsen.

Von einem dreifachen Profil ist unsere Arbeit gepragt: Fachlichkeit, sozial-diakoni-
schen Profil und christlichem Engagement.

Ein besonderes Qualitdtsmerkmal unserer diakonischen Arbeit ist die Seelsorge.
Diese Kompetenz erwarten wir in besonderer Weise von theologisch qualifizierten
Mitarbeitern, die in Krisensituation unaufdringlich aber nachhaltig zur Stelle sind.
Haufig erleben Menschen, die zu uns kommen, ihre Krankheit als eine Unterbrech-
ung ihres vertrauten Lebensablaufs, als Sinnkrise. Da ist nicht nur ein Organ, das in
seiner Funktion eingeschrankt ist, oder ein Bewegungsapparat, der durch irgendeinen
Schaden gestort ist, sondern da erleben Menschen die Begrenztheit ihrer vitalen
Interessen und die Schwache, ihr Leben frei gestalten zu kénnen.

Angesichts der zunehmende Kompliziertheit eines medizinischen Betriebes, der Ver-
kiirzung der Verweildauer, der immer kiirzeren Abstande von Eingriffen und Manah-
men am Menschen, ist auch eine allgemeine Seelsorge aller Mitarbeitenden gefragt.
Im Gesprach zwischen Tur und Angel, im achtsamen Blick fiir die aktuelle Not des
einzelnen, in einem ermunternden Gruf im Vorbeigehen, in der freundlichen Handrei-
chung, im Ratgeben und Trdsten, im Beistand, auch wenn eine bittere Wahrheit eroff-
net wird.

Diese Alltagsseelsorge ist alles andere als betulich und braucht nicht immer intensive
therapeutische Gesprache, sie ereignet sich oft im Augenblick. Sie ist kein kiinstlich
herausgehobener Akt, sondern mitten in den Alltagsvollziigen.
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D-2
Qualitatsziele

Leitbild unseres Diakonischen Hauses ist Philippus, einer der sieben Ur-Diakone, der
in unserer Philippuskirche in der Mitte der Altarwand abgebildet ist. In der einen Hand
halt er eine Arnika, eine Heilpflanze, in der anderen ein Buch als Zeichen fur das
Evangelium. Beide sind Heilmittel fir den ganzen Menschen. Das Wort Gottes, das
trostet, ermutigt, aufrichtet, und das Heilkraut, die Medizin gegen Krankheit und Tod.
Manchmal habe ich die Sorge, dass im Alltag immer mehr am Patienten verrichtet
wird, ohne darauf zu achten, dass Seele und Geist aufgerichtet werden. Beides ge-
hort zusammen.

Zu einem Haus der Diakonie gehort auch eine sichere wirtschaftliche Grundlage, die
uns ermoglicht, genligend Mitarbeitende einzusetzen, um die Fachlichkeit in personel-
ler, materieller und technischer Hinsicht standig weiterzuentwickeln. Bisher haben wir
alle Wechselbader der Gesundheitsreformen durch eine sparsame und effektive Wirt-
schaftsfuhrung tberstanden.

Das Krankenhaus Rummelsberg tragt zur Erreichung der Sana-Kliniken AG Ziele bei.
Diese sind:

» Kontinuierliches Lernen, Innovation und Verbesserung
* Mitarbeiterentwicklung und -beteiligung

* Management mittels Prozessen und Fakten

* Entwicklung von Partnerschaften

In diese Ubergeordneten Ziele, die Sie ebenfalls im Imageteil dieses Berichtes aus-
fuhrlich nachlesen kénnen, passen sich die strategischen Ziele der Krankenhaus
Rummelsberg gGmbH ein.

Die Qualitatspolitik des Krankenhauses stellt die Basis flr das aufgebaute Zielsystem
dar und ist somit eine entscheidende Grundlage fiir die Umsetzung und Uberpriifung
von Qualitatszielen.

Das Zielsystem des Krankenhauses ist mit seinen 5 Dimensionen im Intranet abgebil-
det und somit jedem Mitarbeitenden zuganglich:
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D-3

Aufbau des einrichtungs-
internen
Qualitaitsmanagements

Kunden:

* Das Krankenhaus Rummelsberg schafft besondere Angebote fir Privatpatienten.

* Das Krankenhaus Rummelsberg schreibt die Angebote (Schulungen, Messe,
Osteoporoseforum) fort bzw. baut diese aus.

Prozesse:
* Das Krankenhaus Rummelsberg arbeitet Verbesserungspotentiale heraus und
realisiert diese.

Finanzierung:
* Das Krankenhaus Rummelsberg erreicht ein positives Wirtschaftsergebnis.

Mitarbeiter:
* Die Mitarbeitenden des Krankenhauses Rummelsberg sind im Rahmen des Etats
bedarfsgerecht geschult.

Profil/ldentitat:

e Das Krankenhaus Rummelsberg unterstiitzt gezielt die geistliche Profilierung der
Mitarbeitenden.

* Die geistlichen Angebote durch Mitarbeitende werden fortgefiihrt bzw. ausgebaut.

Durch das Qualitatsmanagement-Leitungsteam werden diese Ziele fiir die einzelnen
Bereiche operationalisiert und im Krankenhaus entsprechend kommuniziert. Die Ziel-
erreichung wird ebenfalls durch das Qualitdtsmanagement-Leitungsteam tUberwacht.

Auf der Grundlage der gesetzlichen und gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen
wollen wir eine hohe qualitative Leistung erbringen. Dieses Ziel wollen wir mit Hilfe
von Qualitatsmanagement erreichen. Das Qualitdtsmanagement ist ein Teilbereich
des Managements. Somit hat Qualitdtsmanagement eine Steuerungsfunktion, dessen
Ziel es ist, die Effektivitat und Effizienz von Geschaftsprozessen zu erhohen. Um dies
zu erreichen, ist Qualitdtsmanagement Aufgabe der obersten Leitung und obliegt im
Krankenhaus Rummelsberg der Klinikleitung. Durch die Einfihrung und Pflege eines
Qualitatsmanagementsystems wollen wir Qualitdtsmanagement strukturiert verwirkli-
chen und eine kontinuierliche Verbesserung der Qualitat aller Bereiche und Prozesse
unserer Klinik erreichen. Die Klinik hat sich seit 2001 fir die DIN EN ISO 9001:2000
bzw. 9001:2008 als Qualitdtsmanagementsystem entschieden.

78



QUALITATSMANAGEMENT

Krankenhaus Rummelsberg gGmbH | Qualitatsbericht 2010

Die Aufbauorganisation des Qualitatsmanagement im Krankenhaus Rummelsberg:
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Das Qualitadtsmanagement wird durch folgende Organe verwirklicht und umgesetzt:

Oberste Leitung

Die Kilinikleitung als oberste Leitung entscheidet tber die wesentlichen Qualitats-
management-Themen. Die oberste Leitung und die 3. Leitungsebene inkl. der Chef-
arzte gemal Organigramm begleiten den Qualitdtsmanagement-Prozess und unter-
stitzen alle Qualitdtsmanagement-Organe. Somit sind die genannten Funktionstrager
hauptverantwortlich fiir die Umsetzung des Qualitditsmanagementsystems (s. DIN ISO
9001:2008 Punkt 5) in der gesamten Organisation und insbesondere in ihrem Bereich.
Informationen in und aus den Breichen finden i. d. R. durch die Qualitadtsmanagement-
Leitungsteam-Mitglieder und die zustandigen Bereichsqualitatsmanagement-Beauf-
tragten statt.

Qualitatsmanagement-Leitungsteam

Das Qualitatsmanagement-Leitungsteam steuert hauptverantwortlich den Qualitats-
management-Prozess und bildet die Verbindung zwischen Klinikleitung und Qualitats-
Team. Es entscheidet Gber die wesentlichen Qualitdtsmanagement-Prozesse. Das
Qualitatsmanagement-Leitungsteam besteht aus 1.-3.-Leitungsebene inkl. aller Chef-
arzte und dem Beauftragten der Obersten Leitung.

Qualitiats-Team

Das Qualitats-Team ist das durchfiihrende Organ des Qualitdtsmanagements. Um
eine bereichsubergreifende Bearbeitung zu gewahrleisten, besteht das Qualitatsteam
aus Bereichsqualitdtsmanagement-Beauftragten aller Bereiche. Entscheidungstrager
im Qualitats-Team ist der Beauftragte der obersten Leitung.

Gemeinsam mit der Klinikleitung und der 3. Leitungsebene inkl. der Chefarzte ist das
Qualitats-Team verantwortlich fir die Umsetzung des Qualitdtsmanagementsystems.
Das Qualitats-Team steuert und organisiert Qualitdtsmanagement-Prozesse der Ein-
richtung. Dies geschieht unter Einhaltung der im Qualitdtsmanagementhandbuch auf-
gestellten Grundsatze.
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D-4
Instrumente des
Qualitdtsmanagements

Der Beauftragte der obersten Leitung

Der Beauftragte der obersten Leitung organisiert in Zusammenarbeit mit der obersten
Leitung die Verwirklichung der Qualitats-Politik und Qualitats-Ziele. Gemeinsam stel-
len sie einen strukturierten Qualitdtsmanagement-Prozess sicher. Der Beauftragte
der obersten Leitung tGberwacht die Zielerreichung und initiiert bei Bedarf notwendige
Gegenmalnahmen. Wird er mit der Umsetzung betraut, so hat er die notwendige
Weisungsbefugnis gegeniiber den Beschaftigten des Krankenhauses.

Zur Messung und Verbesserung der Qualitat der Leistungen werden im Krankenhaus
Rummelsberg diverse Instrumente eingesetzt. Neben der jahrlichen Uberpriifung des
Qualitatsmanagementsystems durch ein externes Zertifizierungsunternehmen, finden
zahlreiche interne Instrumente ihre Anwendung.

Audits

In einem Jahresplan werden Audits in den einzelnen Bereichen festgelegt, in denen
das Qualitdtsmanagement-System und einzelne Prozesse uberprift werden. Aus den
Ergebnissen werden MaRnahmen zur Verbesserung abgeleitet, umgesetzt und auf
ihre Wirksamkeit hin Uberprdift.

Patientenbefragungen

Um ein Bild der Zufriedenheit unserer Patienten zu erhalten, finden regelmaRige
Befragungen der Patienten statt. Dabei ist uns wichtig zu erfahren, wie Patienten den
Umgang, die fachliche Versorgung, Wartezeiten und weitere Angebote wahrnehmen.
Die Ergebnisse flieRen in den kontinuierlichen Verbesserungsprozess ein. In 2010
wurde erstmalig eine Patientenbefragung durch das Picker-Institut durchgefuhrt.
Dabei wurden die Patienten erst nach ihrer Entlassung befragt. Dies vermeidet eine
Beeinflussung der Bewertung durch das Krankenhausumfeld.

Infektionspraventions-Check-out

Im Krankenhaus Rummelsberg liegt die Infektionshaufigkeit bei Erstimplantationen
von kiinstlichen Gelenken unter dem Grenzwert und unter dem bayerischen Durch-
schnitt. Um diese niedrige Rate halten zu kénnen, wurde ein ,Infektionspraventions-
Check-out® eingefuhrt. Mit diesem Instrument wird die Vorbeugung von Infektionen
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weiter verbessert. Grundlage hierfur ist die Empfehlung der Kommission fur Kranken-
haushygiene und Infektionspravention (KRINKO). Anhand eines Fragebogens bewer-
tet der Patient selbst, ob bei der Betreuung nach der Operation die grundlegenden
HygienemalRnahmen eingehalten wurden. Nach der Auswertung der Bégen werden
auch hier entsprechend MafRnahmen abgeleitet.

Schmerzmanagement

Es besteht eine interdisziplindre Vereinbarung zur postoperativen Schmerztherapie. In
dieser ist definiert, dass vom Stationsarzt praoperativ ein Schmerztherapiekonzept fiir
jeden Patienten individuell verordnet wird. Innerhalb einer Patientenbefragung wird die
Ergebnisqualitat der postoperativen Schmerztherapie abgefragt und ausgewertet.
Auch hier erfolgt eine MaRnahmeableitung mit entsprechender Zieldefinition.

Interne Qualitatsentwicklung anhand der Riickmeldungen von Patienten, Ange-
horige und Beschiftigte

Patienten, Angehdrige und Beschaftigte haben die Mdglichkeit Lob, Anregungen, Kri-
tik und Fehler an die Verantwortlichen des Krankenhauses zu richten. Es steht dazu
der Erfassungsbogen ,Interne Qualitatsentwicklung® zur Verfiigung. Dieser kann in
die daflir vorgesehenen Briefkasten in den Eingangsbereichen des Krankenhauses
eingeworfen werden.

Die Bearbeitung des Bogens erfolgt durch die jeweils zustandigen Mitglieder aus dem
Qualitdtsmanagement-Leitungsteam. Dieses legt die MaRnahmenableitung fest und
ist fur deren Umsetzung verantwortlich. Die Auswertung der Rickmeldungen erfolgt
regelmanig.

Risiko- und Praventionsanalyse

Im Rahmen der externen vergleichenden Qualitatssicherung gemaR § 137 Abs. 1
Satz3 Nr. 1 SGB Vi. V. m. § 135a SGB V werden beispielsweise Daten aus der Endo-
prothetik, dem Schlaganfall und vom Dekubitus erfasst und an das Aqua-Institut
gemeldet. Die dort analysierten Daten werden an die Klinikleitung und den Chefarzte
weitergeleitet und entsprechend MaBnahmen zur Risikopravention abgeleitet. Dartiber
hinaus finden regelmaRig interdisziplindre Komplikationskonferenzen statt. Auch hier
ist das Ziel MalRnahmen zur Risikopravention abzuleiten
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D-5
Qualitdtsmanagement-
Projekte

Restrukturierung orthopadische Ambulanz elektiv

Ziel war die Patientendurchlaufzeit zur reduzieren. Unter der Leitung des verantwort-
lichen Chefarztes wurden durch Beschéftigte in der Ambulanz und Beschéaftigte der
betroffenen Schnittstellen interdisziplinar eine Ist-Analyse des Prozesses durchge-
fuhrt. Daruber hinaus wurde eine Patientenbefragung bei 495 Patienten durchgeflihrt,
um deren Einschatzung beztiglich der Wartezeit zu ermitteln. Die Ricklaufquote
betrug hierbei 80%. Obwohl die Mehrzahl der Patienten bei der Wartezeit keinen
Handlungsbedarf sahen, wurden die durch die Prozessanalyse ermittelte Verbesse-
rungspotentiale umgesetzt. Hierbei wurden Teilprozesse zeitliche neu geordnet, meh-
rere Arbeitsschritte zusammengefihrt und es erfolgte eine raumliche Umgestaltung.
Um die eingeleiteten MalRnahmen auf ihre Wirksamkeit hin zu Gberpriifen, wurde eine
modifizierte Befragung fur Januar 2011 geplant.

Reorganisation des Reanimationsmanagement

Die Organisation des Reanimationsmanagement sollte fur alle Abteilungen des Kran-
kenhauses die Klinik fiir Anasthesie und Intensivmedizin Gibernehmen. Aufgrund die-
ser Zentralisierung wurde unter der Leitung des Chefarztes der Klinik fir Anasthesie
und Intensivmedizin in einer interdisziplinaren Arbeitsgruppe von Pflegenden und
Arzten der Ist-Stand analysiert. Darauf aufbauend wurden die notwendigen Veran-
derungen zur Zentralisierung geplant und umgesetzt. Grundlage fiir das Reanimati-
onsmanagement bilden die Empfehlungen des European Resuscitation Council
(ERC).

Folgende Projekte wurden in 2010 angestof3en
* Erstellung eines berufsgruppenibergreifenden Einarbeitungskonzeptes

* Reorganisation der Fortbildungen
 Uberarbeitung des Internetauftritts
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D-6
Bewertung des
Qualitditsmanagements

Die Bewertung des Qualitatsmanagements erfolgt im Krankenhaus Rummelsberg bei-
spielsweise aufgrund verschiedener Zertifizierungsverfahren durch Zertifizierungsge-
sellschaften und durch eine Managementbewertung der Kilinikleitung.

Das Krankenhaus Rummelsberg hat sich bereits im Jahr 2000 daflr entschieden, ein
Qualitadtsmanagementsystem nach der internationalen Norm DIN EN ISO 9001:2000
einzufiihren und dies von einem unabhangigen Institut bestatigen zu lassen.

Seit September 2001 hat das Krankenhaus Rummelsberg fiir den Geltungsbereich
Erbringung von arztlichen, pflegerischen und sonstigen Versorgungsleistungen auf
den Gebieten der Orthopadie/Unfallchirurgie, Innere Medizin, Neurologie und Geria-
trische Rehabilitation ein Qualitdtsmanagement-System eingefiihrt und angewendet.
Durch ein Audit Uber eine Zertifizierungsgesellschaft wurde der Nachweis erbracht,
dass dieses Qualitdtsmanagementsystem die Forderungen der Norm DIN EN ISO
9001:2000 erfiillt.

Nach der erfolgreichen Zertifizierung im Jahr 2001, erfolgte die Erneuerung des Zer-
tifikats im 2004 und 2007. Sowohl durch interne Audits, wie auch durch Audits von
Zertifizierungsgesellschaften wurde der Nachweis erbracht, dass die Forderungen
der Norm erfullt wurden und von den Mitarbeitenden in ihren Bereichen umgesetzt
werden. In 2010 wurde durch eine Zertifizierungsgesellschaft anhand eines Audits
der Nachweis erbracht, dass das Qualitatsmanagement-System die Forderungen
der Norm DIN EN ISO 9001:2008 erfllt.
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In einer jahrlichen Managementbewertung erfolgt eine umfassende Bewertung des
Qualitdtsmanagement-Systems durch die Klinikleitung. Hierdurch wurde das Quali-
tatsmanagement-System bewertet und Verbesserungsmadglichkeiten herausgearbei-
tet. Diese sind in einem MaRRnahmenkatalog dokumentiert und werden von den Ver-
antwortlichen umgesetzt.

Neben der Zertifizierung nach der DIN EN ISO 9001:2008 erfolgte in 2009 die Zer-

tifizierung in der Neurologischen Klinik als Regionale Stroke Unit und als Parkinson
Spezialklinik. Die Orthopadisch-Unfallchirurgische Klinik wurde in 2010 im Trauma-
NetzwerkP Mittelfranken als lokales Traumazentrum der Deutschen Gesellschaft fir
Unfallchirurgie (DGU) zertifiziert.

Zertifizierung als Regionale Stroke Unit

Die Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft hat mit der Stiftung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe ein Zertifizierungsverfahren fir Schlaganfall-Stationen entwickelt. Hierbei wer-
den Kriterien der Struktur- und Prozessqualitat systematisch geprift. Mit dem Zertifi-
kat werden Stroke Units ausgezeichnet, die nach diesen Qualitatsrichtlinien arbeiten.
2009 erfolgte bereits die zweite Zertifizierung, bei der den Mitarbeitern eine ,sehr
hohe Qualitat der geleisteten Arbeit“ und eine ,sehr gute interne Kommunikation und
»Sehr gute Zusammenarbeit im Team® bescheinigt wurde.

Zertifizierung als Parkinson Spezialklinik

Ziel dieser Zertifizierung ist die Betreuung und Lebensumstande von Parkinson-Pati-
enten und deren Angehorigen zu verbessern. Hierfir hat die Deutsche Parkinson
Vereinigung e. V. einen Kriterienkatalog entwickelt.

Der Neurologischen Klinik wurde 2009 mit einem Zertifikat bescheinigt, dass sie die

Anforderungen als Parkinson-Spezialklinik nach dem Kriterienkatalog der Deutschen
Parkinson Vereinigung e. V. erfllt.
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Zertifizierung als lokales Traumazentrum

Aufgrund ihrer langjahrigen Erfahrung und wissenschaftlicher Erkenntnisse hat die
Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie (DGU) ein Konzept zur Einrichtung von
regionalen Traumanetzwerken von Kliniken zur Schwerverletztenversorgung entwi-
ckelt. Dieses Konzept berticksichtigt die 6rtlichen Gegebenheiten. Kriterien hierbei
sind beispielsweise bestimmte Ausstattungsmerkmale wie ein Schockraum, eine
Intensivstation und eine 24-stiindige Verfliigbarkeit der Facharzte.

Dem Krankenhaus wurde in 2010 bescheinigt, dass es als Lokales Traumazentrum

im TraumaNetzwerkP DGU TNW (Traumantzwerke) Mittelfranken die Anforderungen
zur Behandlung von Schwerverletzten nach den Kriterien des Weibuches der Deut-
schen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie und die Kriterien TraumaNetzwerkP? DGU erfillt.
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