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Einleitung

™

Foto: Kreiskrankenhaus Vilsbiburg

Der Gesetzgeber verpflichtet gemaf § 137 SGB V ab dem Jahr 2005 in regelmaRigen Absténden von zwei Jahren jedes Krankenhaus,
einen strukturierten Qualitatsbericht zu erstellen und der Offentlichkeit zugénglich zu machen.

Das Kreiskrankenhaus Vilsbiburg ist Teil des Landshuter Kommunalunternehmens fiir medizinische Versorgung La.KUMed. Dieser Be-
richt umfasst nicht das Gesamtunternehmen, sondern bezieht sich aus formellen Griinden in seinen Inhalten auf den Standort Vilsbiburg.
Die weiteren Standorte Landshut-Achdorf und Rottenburg werden gesondert dargestelit.

Wesentliche Inhalte dieses Qualitatsberichts stellen die Versorgungsschwerpunkte, die Leistungsangebote und -inhalte der verschiede-
nen Fachabteilungen dar.

Die Qualitatspolitik und das Qualitdtsmanagement sind fir die Kliniken Krankenhaus Landshut-Achdorf, Kreiskrankenhaus Vilsbiburg und
Schlossklinik Rottenburg in wesentlichen Punkten identisch, da dieser Themenkomplex, wie viele andere wichtigen Aufgabenstellungen,
standortlibergreifend organisiert ist.

Mit der Veréffentlichung mochten wir unsere medizinische Leistungsféahigkeit und unsere permanenten Anstrengungen zum Wohle unse-
rer Patienten einer breiten Offentlichkeit in allgemein verstandlicher Form naher bringen.

AbschlieRend mdchte ich mich bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bedanken, die gemaf unserem Leitbild mit Engagement und
Motivation die bestmdgliche Betreuung und Versorgung unserer Patienten gewahrleisten.

Landshut, im Juli 2009

AN fone

Marlis Flieser-Hartl
Geschéaftsfiihrende Vorstandsvorsitzende
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Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Assessorin jur. Marlis Geschaftsfihrende Vor-  |0871/404-1616 0871/404-1662 sekretariat.vorstand@lakumed.de
Flieser-Hartl standsvorsitzende

Ansprechpartner:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Priv.-Doz. Dr. med. Chris- |Arztlicher Direktor 08741/60-3153 08741/60-3204 medklinik@kkh-vilsbiburg.de

tian Pehl

Gabriele Riess Pflegedienstleitung 08741/60-3207 08741/ 60-3216 pdi@kkh-vilsbiburg.de

Gisela Kurkowiak Pflegedienstleitung 0871/ 404-2591 0871 /404-1652 pflegedienst@kh-landshut-

achdorf.de

Thomas Waitl Leitung Abteilung Be- 0871 /404-1611 0871 /404-1662 thomas.waitl@lakumed.de
triebswirtschaft
Johann Butz Verwaltungsleitung 0871 /404-1600 0871/404-1662  johann.butz@lakumed.de

Gerald Wittmann Leitung Einkauf und Be-  |0871/404-1613 0871 /404-1662 gerald.wittmann@kh-landshut-
schaffung achdorf.de
Christian Gruber Personalleitung 0871 /404-0 0871/404-1662 christian.gruber@landkreis-
landshut.de
Timo Grantz Qualitdtsmanagement- {0871/ 404-1657 0871/404-1662 |timo.grantz@lakumed.de
und Projektmanagement
Links:

www.lakumed.de

info@lakumed.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Frau Marlis Flieser-Hartl, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im

Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Kreiskrankenhaus Vilsbiburg

Krankenhausstrale 2

84137 Vilsbiburg

Telefon: 08741 /600

Fax: 08741 /603109
E-Mail:  info@kkh-vilshiburg.de
Internet. www.lakumed.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260920387

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Landshuter Kommunalunternehmen fiir medizinische Versorgung La.KUMed (Anstalt des 6ffentlichen Rechts)
Art: offentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Nein

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Offentlichksits- GQuainats tnd

Hausdame — bt Projekt-
management
Venwaltung «KH Landshut- ey Schlossklinik
La.KUMed Achdorf 9 Rattenburg
Internistische Cr_‘llr_urglsche Ch”!"”gls':he e f_ur Klinik fiir Physikalische Spezialisierte
Klinik EEl A= BIERLTE Anasthesie Therapie interdisz Zentren
chirurgie Unfallchirurgie Geburtshilfe %
] 1 1
Sektion :
I  Allgemeine S"EKTIDI"I. I Darmzentrum
. Anasthesie
Innere Medizin
I  Endoskopie — Slektmn_oper_atwe I Gefalkzentrum
ntensivstation
Inkontinenz- und
— Radiologie L~ OP-Management I Beckenboden-
zentrum
|| Labor | | Osteoporose-
zentrum
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Das Kreiskrankenhaus Vilshiburg ist organisatorisch in das Gesamtunternehmen La.KUMed eingebunden.

Die Gesamtleitung obliegt der geschaftsfiihrenden Vorstandsvorsitzenden. Der Bereich Medizin wird vom arztlichen Direktor geleitet, der
Bereich Verwaltung und Personalwesen von der Geschéftsfiihrung. Der Pflegedienst ist fachaufsichtlich dem &rztlichen Direktor,
dienstaufsichtlich dem Leiter der allgemeinen Verwaltung zugeordnet. Die Bereiche Medizin und Verwaltung untergliedern sich in Abtei-
lungen, die einzelnen Abteilungen im Bereich Medizin in Sektionen, im Bereich Verwaltung in Referate.

Zustandigkeiten und Befugnisse der Bereichs- und Abteilungsleiter sowie der Pflegedienst sind in der von der Geschaftsfiihrung erlasse-
nen allgemeinen Dienstordnung festgelegt. Die Zustandigkeiten und Befugnisse des nachgeordneten Personals ergeben sich aus Abtei-
lungsvertrdgen sowie aus den jeweiligen Vorgesetzten erstellten Stellenbeschreibungen

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fur psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen Fachabteilung:
Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

Nein

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses
trifft nicht zu / entfallt

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:
MPO9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung  |Hospizdienst, Hospizzimmer, Sterbebegleitung, Flyer zur Information
von Sterbenden

MP11 Bewegungstherapie Lagerung, Mobilisation

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Physiotherapie

MP21 Kinasthetik

MP26 Medizinische Fullpflege Durch externen Anbieter

MP30 Padagogisches Leistungsangebot Anleitung und Beratung

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Kalte- und Warmeanwendungen

MP37 Schmerztherapie/-management Schmerzskala, neues Schmerzkonzept

MPQ0 Sonstiges Teilnahme zur FB-Initiative "Mehr wissen - besser pflegen”

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopédietechnik [Durch externen Dienstleister

MP48 Waérme- u. Kélteanwendungen Rotlicht, Warme- und Kaltekompressen, Quark und durch Physiotherapie:
Fango, Heilluft, Eis, Heile Rolle

MP51 Wundmanagement Zertifizierte Wundmanager, Vacuseal-Therapie, Vakuum-Therapie

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot:
Kommentar / Erlauterung:
SA01 Aufenthaltsraume
SA12 Balkon/Terrasse
SA55 Beschwerdemanagement
SA23 Cafeteria
SA44 Diat-/Ernahrungsangebot
SA41 Dolmetscherdienste
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA13 Elektrisch verstellbare Betten
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Nr. Serviceangebot:
Kommentar / Erlauterung:
SA24 Faxempfang fiir Patienten
SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer
SA49 Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen
SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
SA15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer
SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten
SA29 Kirchlich-religise Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum)
SA30 Klinikeigene Parkplatze flir Besucher und Patienten
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser)
SA31 Kulturelle Angebote
SA32 Manikiire/ Pedikire
SA05 Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer
SA51 Orientierungshilfen
SA33 Parkanlage
SA34 Rauchfreies Krankenhaus
SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen
SA07 Rooming-in
SA17 Rundfunkempfang am Bett
SA42 Seelsorge
SA57 Sozialdienst
SA08 Teekiiche flir Patienten
SA18 Telefon
SA09 Unterbringung Begleitperson
SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer
SA10 Zwei-Bett-Zimmer
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte
Keine Angaben

A-11.2 Akademische Lehre

Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewahlte  Kommentar/Erlauterung:
wissenschaftliche Tatigkeiten:
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschu- [Technische Universitat Miinchen
len und Universitaten
FLOO Gutachtertatigkeit (Abstract-Review) fir die Deutsche Gesellschaft fir Verdauungs- und Stoffwechselerkran-

kungen, fiir die Deutsche Gesellschaft fiir Neurogastroenterologie und
Motilitat und fiir die Gesellschaft fiir Gastroenterologie in Bayern e.V.

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-
Imultizentrischen klinisch-wissenschaftlichen
Studien

FLO3 Studierendenausbildung (Famula- Famulaturen
tur/Praktisches Jahr)

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen
keine Angaben
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A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
200 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses:
Vollstationare Fallzahl: 7.103
Ambulante Fallzahlen

Fallzahlweise: 8.100

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegérzte und Belegérztinnen) 37,2 Vollkrafte
davon Facharzte und Facharztinnen 17,0 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen
Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 0 Vollkréfte
A-14.2 Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungsdauer  Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 90,9 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- (6,3 Vollkréfte 3 Jahre
und Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0,0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 4,5 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,0 Vollkrafte ab 200 Std. Basis-
kurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre Es sind freiberufliche Beleg-
hebammen tétig.
Operationstechnische Assistenten und Operationstechni- 0,0 Vollkrafte 3 Jahre
sche Assistentinnen

Seite 10 von 46



Kreiskrankenhaus Vilsbiburg
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-[1] Fachabteilung Anésthesie und Intensivmedizin

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Anésthesie und Intensivmedizin

Art der Abteilung: Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel: 3790

Hausanschrift:
Krankenhausstrasse 2
84137 Vilsbiburg

Telefon: 08741 /600
Fax: 08741/603 - 109
Internet: www.lakumed.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel: Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat:

Dr. med. Weidauer, Dieter Chefarzt 08741/60-0 08741/60-0
dieter.weidauer@kkh-vilsbiburg.de

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Anasthesie und Intensivmedizin]
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Anésthesie und Intensivmedizin]

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  |Kommentar / Erlduterung:

MPO3 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare  [Beratung: Malnahmen zur Sturzprophylaxe, Schlucktraining, Umgang bei
spez. Pflegethemen,

MPO04 Atemgymnastik/-therapie Zur OP-Vorbereitung und Prophylaxe, Pari, Coach, Inhalog und durch
Physiotherapie

MPO6 Basale Stimulation Beruhigende, belebende Waschung, Bobath-Waschung

Streichungen: seitenbetont, zum Aufstehenden, Gesichtsstreichung,
atemstimulierende Einreibung

MP12 Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Bobath-Lagerung und Physiotherapie
Kinder)
MP58 Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung
MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung Blasentraining
MP35 Rickenschule/ Haltungsschulung Anleitung vor und nach Operation bei Pflegevisite durch Intensivstation
MP63 Sozialdienst
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung |Beratung bei speziellen Pflegethemen
von Patienten und Angehdrigen
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegeexperten z.B. zertifizierte Wundmanager, Kinésthetik-Konzept,
Bobath-Konzept
MP45 Stomatherapie/-beratung Anleitung, Beratung und externer Dienstleister
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B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Anasthesie und Intensivmedizin]

Nr. Serviceangebot:

SA00 Es stehen alle unter A-10 genannten Angebote zur Verfiigung

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].7 Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden

B-[1].11 Apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzah|
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegarzte und Belegérztinnen) 8 Vollkréfte
davon Facharzte und Fachdrztinnen 5 Vollkréfte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Facharztbezeichnung:

AQO1 Anésthesiologie

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ):
ZF00 Bluttransfusionswesen
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B-[1].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Kran- 14,3 Vollkréfte (3 Jahre Angabe beinhaltet 8,55
kenpflegerinnen Vollkraftaquivalente fiir die
Intensivstation
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und |0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische |0 Vollkrafte 3 Jahre
Assistentinnen

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:
keine Angaben
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Strukturierter Qualitatsbericht nach § 137 Abs. 3 SGB V fiir das Berichtsjahr 2008

B-[2] Fachabteilung Innere Medizin

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

Art der Abteilung:
Fachabteilungsschlussel:

Hauptabteilung
0100

Hausanschrift:
Krankenhausstrasse 2
84137 Vilsbiburg

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Internet:

08741/600 - 3153
08741/603 - 204
medklinik@kkh-vilsbiburg.de
www.lakumed.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel:

Name, Vorname: Funktion:

Tel. Nr., Email:

Sekretariat:

PD Dr. med.

Pehl, Christian Chefarzt

08741/60 - 3153
christian.pehl@kkh-vilsbiburg.de

08741/60 - 3153

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Innere Medizin]

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin: Kommentar / Erlauterung:
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VR10 Computertomographie (CT), nativ in Kooperation mit niedergelassenem Radiologen
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren in Kooperation mit niedergelassenem Radiologen
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel in Kooperation mit niedergelassenem Radiologen
V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) Langzeit-Blutdruck-Messung
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Herzkatheter in Kooperation mit Krankenhaus Lands-
Krankheiten des Lungenkreislaufes hut-Achdorf
VNO3 Diagnostik und Therapie entzlindlicher ZNS-Erkrankungen
V123 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Im-
mundefekterkrankungen (einschlieflich HIV und AIDS)
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoff- | Diabetesberatung
wechselkrankheiten (Diabetes, Schilddrise, ..)
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der |Lungenfunktion, Bronchoskopie
Lunge
VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle [ Kontrastmittel-Sonografie, Leberpunktion
und des Pankreas
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs proktologische Diagnostik und Therapie
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm- ERCP
Traktes
V124 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen in Zusammenarbeit mit Geriatrie der Schlossklinik
Rottenburg
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
V109 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen Knochenmarkpunktion, Lymphknotenpunktion
V131 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstdrungen Langzeit-EKG
VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankhei-

ten
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Kreiskrankenhaus Vilsbiburg
Strukturierter Qualitatsbericht nach § 137 Abs. 3 SGB V fiir das Berichtsjahr 2008

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin: Kommentar / Erlauterung:
V101 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten Herzkatheter in Kooperation mit Krankenhaus Lands-
hut-Achdorf
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen  \Doppler-/ Duplex-Sonografie
und Kapillaren
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Pleurapunktion
V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphge- |Sonografie, Phlebografie
fale und der Lymphknoten
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Sonografie, Rontgen
VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen regelmaRiges Tumorboard
V125 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
V132 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit |Echokardiografie, Langzeit-EKG, TEE
VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und
des Ureters
VUO01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen telemedizinische Betreuung durch Neurologie Klini-
kum Passau; Schlaganfalluberwachungszimmer
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten Doppler-/ Duplex-Sonografie; Schlaganfalliberwa-
chungszimmer
VR04 Duplexsonographie
VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VI35 Endoskopie Magen- und Darmspiegelungen auch ambulant
VRO6 Endosonographie Oberer und unterer Gastrointestinaltrakt
V120 Intensivmedizin 6 Betten
VRO1 Konventionelle Rdntgenaufnahmen Réntgenthorax auch ambulant
VR02 Native Sonographie
VN21 Neurologische Frihrehabilitation
VR16 Phlebographie
VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
V140 Schmerztherapie
VR05 Sonographie mit Kontrastmittel
V142 Transfusionsmedizin
VU19 Urodynamik/ Urologische Funktionsdiagnostik in Kooperation mit einer niedergelassenen Arztin

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Innere Medizin]

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: ~ Kommentar / Erlduterung:

MPO3 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare | Beratung: Manahmen zur Sturzprophylaxe, Schlucktraining, Umgang bei
spez. Pflegethemen, Pflegeliberleitung/Sozialdienst - Beratung und
Betreuung zu ambulanter Versorgung

MP53 Aromapflege/-therapie
MPO04 Atemgymnastik/-therapie Pari, Coach, Ultraschallvernebelung und durch Physiotherapie
MP06 Basale Stimulation Beruhigende, belebende Waschung, Bobath-Waschung

Streichungen: seitenbetont, zum Aufstehenden , Gesichtsstreichung, atem-
stimulierende Einreibung
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gruppen

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:
MPOQ7 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und  [Sozialdienst
Sozialarbeiterinnen
MPO08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Sozialdienst
MP15 Entlassungsmanage- Pflegelberleitung, Sozialdienst
ment/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung Inkontinenz-AG
MP28 Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie |Quarkauflagen, Retterspitzumschlage
MP33 Praventive Leistungsangebo-
te/Praventionskurse
MP63 Sozialdienst
MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung|Beratung zur Sturzprophylaxe, Kinésthetik, Lagerungen, Spritzen, Inkonti-
von Patienten und Angehdrigen nenz- Anleitung: Kinasthetik, Betreuung und Umgang mit Schlaganfallpati-
enten, Sturzprohylaxe, Spritzen, Verbandswechsel, Stillberatung, spezielle
Pflegethemen, Kau- und Schlucktraining
Beratung: Sterbebegleitung, Inkontinenz, Erndhrung, Diatberatung, Diabe-
tes
MP40 Spezielle Entspannungstherapie Autogenes Training, atemstimulierende Einreibung
MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und |Schulung "SiiRe Stunde", Diabetesassistentin, Diabetesberatung Pflege
Diabetikerinnen
MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch
erkrankte Personen
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegeexperten z.B. zertifizierte Wundmanager, Kinasthetik-Konzept,
Bobath-Konzept, Kau- und Schlucktraining
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie Logopadin externer Dienstleister
MP45 Stomatherapie/-beratung Anleitung, Beratung und externer Dienstleister
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfe-  |Anonyme Alkoholiker, Alateen, Al-Anon, weight-watchers

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Innere Medizin]

Nr.

Serviceangebot:

SA00

Es stehen alle unter A-10 genannten Angebote zur Verfligung

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2.816

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |ICD-10- Ziffer*: Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 150 159 Herzschwéche

2 R55 97 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

3 G45 86 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen
4 J40 82 Entziindung der Bronchien

5 163 70 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaRes im Gehirn - Hirninfarkt

6 F10 69 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

7 N39 63 Krankheiten der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

8 J18 59 Lungenentziindung
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Rang |ICD-10- Ziffer*: [Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

9 110 56 Bluthochdruck

10 E11 55 Zuckerkrankheit - Diabetes Typ-2

11 K57 50 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstllpungen der Schleimhaut - Divertikulose
12 M54 47 Rickenschmerzen

13 A09 46 Durchfall oder Magendarmentziindung, vermutlich infektiosen Ursprungs

14 121 44 Akuter Herzinfarkt

14 148 44 Herzrhythmusstdrung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang |ICD-10 ziffer: |Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 J44 42 (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege - COPD

2 126 36 Verschluss eines Blutgefalies in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenembolie

3 K80 34 Gallensteinleiden

4 J15 33 Lungenentziindung durch Bakterien

5 D12 3 Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges bzw. des Afters

5 K85 31 Akute Entzlindung der Bauchspeicheldriise

7 K56 26 Darmverschluss (lleus)

8 C25 19 Bauchspeicheldriisenkrebs

8 C34 19 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

10 K50 15 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entziindung des Darms - Morbus Crohn
1" C16 1" Magenkrebs

1" C20 1" Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

13 K58 10 Reizdarm

14 161 7 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns

14 K51 7 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entziindung des Dickdarms - Colitis ulcerosa

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

B-[2].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer: Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-632 718 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine Magenspiege-
lung

2 1-440 493 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen
bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

3 3-200 412 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

4 1-650 389 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

5 8-930 259 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf

6 1-444 198 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

7 3-225 191 Computertomographie des Bauchraums mit Kontrastmittel

8 3-220 156 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel

9 8-800 116 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutpléttchen eines Spenders auf
einen Empfanger

10 5-469 104 Sonstige Operation am Darm (Injektionen, Clip)

11 3-222 101 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

12 5-452 96 Abtragung von Darmpolypen

13 5-513 83 Endoskopische Operation an den Gallengéngen
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Rang |OPS-301 Ziffer: |Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
14 8-900 73 Narkose uber eine intravendse Infusion von Narkosemitteln
15 1-653 72 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung (Proktoskopie)

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang |OPS-Ziffer: Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-620 64 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung (Bronchoskopie)

2 1-640 54 Spiegelung der Gallenwege (ERC)

3 1-275 44 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Gber die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch
(Katheter)

4 1-843 35 Probeentnahme mittels Spilflissigkeit aus den Atemwegen

4 8-837 35 Behandlung am Herzen bzw. den HerzkranzgefaRen mit Zugang (iber einen Schlauch (Katheter)

6 1-654 32 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung (Rektoskopie)

7 3-056 29 Ultraschall der Bauchspeicheldriise mit Zugang lber die Speiserdhre (Endosonografie)

8 1-631 27 Untersuchung der Speiserdhre und des Magens durch eine Spiegelung

9 1-642 21 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengénge durch eine Réntgendarstellung mit
Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwélffingerdarms (ERCP)

10 1-315 18 Druckmessung in Mastdarm und After (Rektummanometrie)

1" 5-493 17 Operative Behandlung von Hamorrhoiden (Sklerosierung, Ligatur)

12 5-482 14 Operative Entfernung oder Zerst6rung von erkranktem Gewebe des Mastdarms (Rektum) mit
Zugang uber den After (Polypektomie)

13 3-058 13 Ultraschall des Mastdarms (Rektum) mit Zugang Uber den After

14 5-377 12 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)

15 3-053 9 Ultraschall des Magens mit Zugang iber die Speiserohre

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr.

Art der Ambulanz:

Bezeichnung der Ambulanz: Nr. / Leistung: Kommentar / Erlduterung:

AMO0

Erméchtigung nach § 115b SGB V |Gastroenterologie - Diagnostik und Therapie von (fir ambulante Koloskopien

Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (VI11)

- Endoskopie (VI35)

- Knochendichtemessung (alle
Verfahren) (VR25)

- Konventionelle Réntgenauf-  |Rdntgen-Thorax (Lungen-
nahmen (VRO01) aufnahmen)

AMO8

Notfallambulanz (24h)

AMO7

Privatambulanz

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

Rang |OPS-Ziffer: Anzahl:  |Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-650 904 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

2 1-444 364 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

3 5-452 186 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

4 3-614 <=5 Rontgendarstellung der Venen einer Gliedmafle mit Kontrastmittel sowie Darstellung des Abflussberei-

ches

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden
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B-[2].11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  |Kommentar / Erlauterung:
AA58  [24h-Blutdruck-Messung Nein
AA59  [24h-EKG-Messung Nein
AAQ00  [24h-Impedanz-Messung Nein
AAG0  |24h-pH-Metrie pH-Wertmessung Nein |Abklaren Medikamenten-refraktaren Sod-
brennens der Speiserohre
AA02  |Audiometrie-Labor Hartestlabor Nein
AA38 [Beatmungsgerate/ CPAP-Gerate |Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft  Ja
postivem Beatmungsdruck
AAO3  |Belastungs-EKG/ Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung  |Ja
AA08 [Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mit-  |Ja Kooperation mit Praxis Dr. Hartmann &
tels Réntgenstrahlen Kollegen, Mihldorf
AA40  |Defibrillator Gerat zur Behandlung von lebensbedroh- |Ja
lichen Herzrhythmusstérungen
AA46  [Endoskopisch-retrograde- Spiegelgerat zur Darstellung der Gallen- |Ja
Cholangio-Pankreaticograph und Bauchspeicheldriisengénge mittels
(ERCP) Réntgenkontrastmittel
AA45  |Endosonographiegerat Ultraschalldiagnostik im Kérperinneren  |Nein
AA12 |Gastroenterologisches Endoskop |Geréat zur Magen-Darm-Spiegelung Ja
AA13 |Geréate der invasiven Kardiologie |Behandlungen mittels Herzkatheter Ja In Kooperation mit dem Krankenhaus
(z.B. Herzkatheterlabor, Ablati- Landshut-Achdorf
onsgenerator, Kardioversionsge-
rét, Herzschrittmacherlabor)
AA35 |Gerédt zur analen Sphinkterma-  |Afterdruckmessgerat Nein
nometrie
AA18 |Hochfrequenzthermotherapiege- |Gerét zur Gewebezerstdrung mittels Ja
rat Hochtemperaturtechnik
AA50  |Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerat zur Darm-  |Nein
spiegelung
AA52  |Laboranalyseautomaten fiir Laborgerate zur Messung von Blutwerten |Ja
Hamatologie, klinische Chemie, |bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden,
Gerinnung und Mikrobiologie Gerinnungsleiden und Infektionen
AAQ0  |Osophagus-Manometrie Messung der Schluckfunktion Nein
AA27  |Réntgengerat/ Durchleuchtungs- Ja
gerat
AA29 |Sonographiegerat/ Dopplersono- |Ultraschallgerét/mit Nutzung des Dopp- |Ja
graphiegerat lereffekts/farbkodierter Ultraschall
AA31  [Spirometrie/ Lungenfunktionspri- Nein
fung
AA00 [Transdsophageale Echokardio- |Herzultraschall von der Speiserdhre aus  [Nein
grafie
AA00  |Wasserstoff-Atemteste Abklarung einer Nahrungsmittelun- Nein

vertraglichkeit bei chronischem Durchfall
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B-[2].12 Personelle Ausstattung

B-[2].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegérzte und Belegérztinnen) 12,5 Vollkrafte
davon Facharzte und Fachérztinnen 5 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Facharztbezeichnung:

AQG3 Allgemeinmedizin

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:
ZF07 Diabetologie Diabetologie DGG

ZF15 Intensivmedizin
ZF34 Proktologie

B-[2].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Kran-  [32,9 Vollkrafte |3 Jahre davon 1,6 Vollkraftaquiva-
kenpflegerinnen lente Krankenpflegeschiiler

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und |0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 3,1 Vollkrafte |1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss:
PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Nr. Zusatzqualifikation:

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP08 Kinasthetik

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung
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B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:
Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:
SP51 Apotheker und Apothekerin
SP35 Diabetologe und Diabetologin/ Diabetesassistent und Diabetesassisten-
tin/Diabetesberater und Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und Diabe-
tesbeauftragte/Wundassistent und Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft
Wundmanagement
SP04 Diatassistent und Diatassistentin
SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assisten-
tin/Funktionspersonal
SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberate-

rin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

Seite 21 von 46




Kreiskrankenhaus Vilsbiburg
Strukturierter Qualitatsbericht nach § 137 Abs. 3 SGB V fiir das Berichtsjahr 2008

B-[3] Fachabteilung Allgemeine Chirurgie

B-[3].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Allgemeine Chirurgie

Art der Abteilung: Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel: 1500

Hausanschrift:
Krankenhausstrasse 2
84137 Vilsbiburg

Telefon: 08741 /600 - 3217

Fax: 08741/603 - 156

E-Mail:  chirklinik@kkh-vilsbiburg.de
Internet:  www.lakumed.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel: Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat:

Dr. med. Albersdérfer, Hermann Chefarzt 08741/60 - 3121 08741/60 - 3124
hermann.albersdoerfer@kkh-vilsbiburg.de

Dr. med. Steigemann, Nikolaus Chefarzt 08741/60 - 3137 08741/60 - 3124
nikolaus.steigemann@kkh-vilsbiburg.de

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte [Allgemeine Chirurgie]

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemeine Chirurgie: Kommentar / Erlauterung:
VC63 Amputationschirurgie
VR15 Arteriographie
\VC66 Arthroskopische Operationen
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Kreuzbandchirurgie, Schulterstabilisierung
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren incl. Schwenklappenplastik
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven
VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Scha-
del-Him-Verletzungen
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VOO1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes Tonsillektomie (Mandel-Entfernung)
VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unter-
haut
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle Adenotomie (Polypen-Entfernung)
\VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen
VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des aufteren Ohres
VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemeine Chirurgie: Kommentar / Erlauterung:
V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
\C42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
\VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewe-
gungsorgane
VC19 Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen (z.B. Throm- Varizenchirurgie an Beinen ambulant und stationar
bosen, Krampfadern) und Folgeerkrankungen (z.B. Ulcus cruris/
offenes Bein)
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Ober-
schenkels
\VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und
des FuBes
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralge-
gend, 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
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und
der Hand
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
\VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VR04 Duplexsonographie
VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VC21 Endokrine Chirurgie Schilddriisen- und Nebenschilddriisenchirurgie
VO14 Endoprothetik
VO15 FuBchirurgie
\VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Endoprothetik von Hiifte, Knie und Schulter incl.
Wechseleingriffe
VO16 Handchirurgie
V012 Kinderorthopadie
VK32 Kindertraumatologie
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefé4Rerkrankungen modernes Wundmanagement
VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie endoskopische und offene Gallenchirurgie
VC22 Magen-Darm-Chirurgie gesamte Magen- und Kolorektalchirurgie
\VC26 Metall-/ Fremdkérperentfernungen
\VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VR02 Native Sonographie
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma
VHO6 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
VR16 Phlebographie
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie Septumkorrekturen (Nasenscheidewandoperation)
VO17 Rheumachirurgie
VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
\VC05 Schrittmachereingriffe
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemeine Chirurgie: Kommentar / Erlauterung:
VO19 Schulterchirurgie
VC30 Septische Knochenchirurgie
VO13 Spezialsprechstunde Proktologie
\/C58 Spezialsprechstunde
V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie
VC24 Tumorchirurgie Tumorchirurgie im Bereich der Allgemein- und ortho-
padischen Chirurgie
VC65 Wirbelsaulenchirurgie
B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Allgemeine Chirurgie]
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: Kommentar / Erlauterung:
MPO3 Angehorigenbetreuung/ -beratung/ -seminare Beratung: MalRnahmen zur Sturzprophylaxe, Schlucktraining, Um-
gang bei spez. Pflegethemen, Pflegeiiberleitung/Sozialdienst -
Beratung und Betreuung zu ambulanter Versorgung
MP04 Atemgymnastik/-therapie Zur OP-Vorbereitung und Prophylaxe, Coach, M 505 Therapie durch
Physiotherapie
MP06 Basale Stimulation Beruhigende, belebende Waschung, Bobath-Waschung, Streichun-
gen: seitenbetont, Gesichtsstreichung, atemstimulierende Einrei-
bung
MPOQ7 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozial- [Sozialdienst
arbeiterinnen
MPO08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Sozialdienst
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)  [Bobath-Lagerung und Physiotherapie
MP15 Entlassungsmanage- Pflegeliberleitung, Sozialdienst
ment/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nurs-
ing/Bezugspflege
MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung Inkontinenz-AG
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage
MP28 Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie Retterspitzumschlage, Quarkauflagen
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manuelle Therapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- Motorschienen, Schulterstuhl bei Knie- und Schulteroperationen
und/oder Gruppentherapie
MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
MP61 Redressionstherapie
MP35 Riickenschule/ Haltungsschulung Anleitung vor und nach Operation bei Pflegevisite durch Intensivsta-
tion
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von  |Beratung zur Sturzprophylaxe, Kinasthetik, Lagerungen, Spritzen,
Patienten und Angehdrigen Inkontinenz Anleitung: Kinésthetik, Sturzprohylaxe, Spritzen, Ver-
bandswechsel, spezielle Pflegethemen
Beratung: Inkontinenz, Ernahrung, Diatberatung, Diabetes
MP40 Spezielle Entspannungstherapie Autogenes Training, atemstimulierende Einreibung
MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Dia- |Schulung "Sii}e Stunde", Diabetesassistentin, Diabetesberatung
betikerinnen Pflege
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegeexperten z.B. zertifizierte Wundmanager, Kinésthetik-
Konzept, Bobath-Konzept
MP45 Stomatherapie/-beratung Anleitung, Beratung und externer Dienstleister
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: Kommentar / Erlauterung:
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen  [Anonyme Alkoholiker, Alateen, Al-Anon, weight-watchers
MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Allgemeine Chirurgie]

Nr. Serviceangebot:
SA00 Es stehen alle unter A-10 genannten Angebote zur Verfiigung

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2.887

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |ICD-10- Ziffer*: [Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 E04 418 Sonstige Form einer SchilddriisenvergréRerung ohne Uberfunktion der Schilddriise
2 M16 157 GelenkverschleiB (Arthrose) des Hiftgelenkes

2 M17 157 GelenkverschleiB (Arthrose) des Kniegelenkes

4 M23 144 Schéadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

5 S06 106 Verletzung des Schadelinneren

5 S82 106 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes
7 K80 92 Gallensteinleiden

8 S72 81 Knochenbruch des Oberschenkels

9 S52 76 Knochenbruch des Unterarmes

10 S42 66 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

1" K40 62 Leistenbruch (Hernie)

12 S22 61 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsaule

13 M75 60 Schulterverletzung

13 S32 60 Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des Beckens

15 K35 59 Akute Blinddarmentzindung

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang |ICD-10 ziffer: |Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 S83 50 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander

2 E05 27 Schilddriisenliberfunktion

3 C73 25 Schilddriisenkrebs

4 C18 16 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

5 184 1" Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms - Hamorrhoiden
5 M19 1" Sonstige Form des Gelenkverschleifles (Arthrose)

7 E21 <=5 Uberfunktion bzw. sonstige Krankheit der Nebenschilddriisen
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B-[3].7 Prozeduren nach OPS

B-[3].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang |OPS-301 Ziffer: /Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-069 675 Sonstige Operation an Schilddriise bzw. Nebenschilddriisen

2 8-930 329 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in
der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

3 5-063 324 Operative Entfernung der Schilddriise

4 5-812 302 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) durch eine
Spiegelung

5 8-910 271 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungsmittels in einen Spaltraum im
Wirbelkanal (Epiduralraum)

6 8-390 200 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B. Lagerung im
Schlingentisch oder im Spezialbett

7 5-811 178 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

8 5-820 174 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks

9 5-829 172 Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung der Gelenkfunktion

10 8-919 145 Komplexe Akutschmerzbehandlung

11 5-787 131 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet
wurden

12 5-822 119 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks

13 5-061 102 Operative Entfernung einer Schilddriisenhalfte

14 3-200 100 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

14 5-062 100 Sonstige teilweise Entfernung der Schilddriise

B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang |OPS-Ziffer: Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-794 99 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

2 5-814 81 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks durch eine Spiege-
lung

3 5-530 62 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

4 5-788 49 Operation an den FuBknochen

5 5-813 37 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern im Kniegelenk durch eine Spiegelung

6 5-455 28 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

7 5-493 18 Operative Behandlung von Hadmorrhoiden

8 5-067 7 Operative Entfernung einer oder mehrerer Nebenschilddriisen

9 5-824 <=5 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Gelenks am Arm oder an der Schulter

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambulanz: |Nr./ Leistung: Kommentar / Erlauterung:

AMQ9 |D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
AM04 |Erméchtigungsambulanz nach § 116 SGB 'V  |Allgemein- und Viszeralchirur- |OP-Indikation 3

gie monatige nach mali-
gnom-
Nachbehandlung
AMO8  Notfallambulanz (24h)
AMQ7 |Privatambulanz Unfallchirurgie und Orthopadie
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Nr. Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambulanz:  |Nr./ Leistung: Kommentar / Erlauterung:

AMO7 |Privatambulanz Allgemein-/ Viszeralchirurgie
und Endokrine Chirurgie

AM11  |Vor- und nachstationare Leistungen nach
§115a SGB V

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang |OPS-Ziffer: Anzahl:  |Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-812 246 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spie-
gelung

2 5-811 123 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

3 5-787 85 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden

4 5-530 30 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

5 5-810 25 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

6 5-399 18 Sonstige Operation an Blutgefalien

7 5-056 14 Eingriff mit Aufhebung der Nervenfunktion oder zur Druckentlastung eines Nerven

8 5-790 1" Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Ablosung der Wachstumsfuge (Reposition) und Befestigung

der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von auflen

9 5-841 9 Operation an den Bandern der Hand

10 5-859 7 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen bzw. Schleimbeuteln

1" 1-586 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphknoten durch operativen Einschnitt

1" 1-697 <=5 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

1" 5-044 <=5 Néahen der duBeren Hiille eines Nervs bzw. Nervengeflechtes unmittelbar nach der Verletzung

11 5-385 <=5 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

1" 5-482 <=5 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Mastdarms (Rektum) mit Zugang

liber den After

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
stationare BG-Zulassung: Ja

B-[3].11 Apparative Ausstattung

Nr. \lorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:
AA58  |24h-Blutdruck-Messung nein

AA59  [24h-EKG-Messung nein

AABO  [24h-pH-Metrie pH-Wertmessung des Magens nein

AA37  |Arthroskop Gelenksspiegelung Ja

AA38 [Beatmungsgerate/CPAP-Gerate |Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft  Ja
postivem Beatmungsdruck

AA03 [Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung  |Ja

AA39 |Bronchoskop Gerat zur Luftrohren- und Bronchienspie- |Ja
gelung

AA08 [Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mit-  [Nein
tels Rontgenstrahlen

AA40  |Defibrillator Gerat zur Behandlung von lebensbedroh- |Ja

lichen Herzrhythmusstérungen
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Nr. Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  |Kommentar / Erlauterung:
AA46  |Endoskopisch-retrograde- Spiegelgerat zur Darstellung der Gallen- |nein
Cholangio-Pankreaticograph und Bauchspeicheldriisengénge mittels
(ERCP) Rontgenkontrastmittel
AA45  |Endosonographiegeréat Ultraschalldiagnostik im Kérperinneren  |nein
AA35  |Geréat zur analen Sphinkterma-  |Afterdruckmessgerat Ja
nometrie
AA00 |Knochendichtemessgerat DXA Nein |Kooperation mit Praxis Drs. Erbes und
Resch
Verflighar nach Terminabsprache
AA53  |Laparoskop Bauchhdhlenspiegelungsgerat Ja
AA55  [MIC-Einheit (Minimalinvasive Minimal in den Kérper eindringende, also |Ja
Chirurgie) gewebeschonende Chirurgie
AA27  |Rdntgenge- Ja
rat/Durchleuchtungsgerat
AA29  Sonographiegerat/Doppler- Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopp- |Ja
sonographiegerat/ Duplexso- lereffekts/farbkodierter Ultraschall
nographiegerat

B-[3].12 Personelle Ausstattung

B-[3].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegérzte und Belegérztinnen) 10,2 Vollkrafte
davon Facharzte und Fachdrztinnen 5 Vollkrafte
Belegérzte und Belegéarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Facharztbezeichnung: Anzahl
AQO6 Allgemeine Chirurgie

AQ61 Orthopéadie

AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie
AQ62 Unfallchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ): Anzahl
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

B-[3].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 33,5 Vollkréfte 3 Jahre davon 1,3 Vollkraftaqui-
Krankenpflegerinnen valente Krankenpflege-
schiler

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesund- |0 Vollkréfte 3 Jahre
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,4 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Operationstechni- |0 Vollkrafte 3 Jahre
sche Assistentinnen
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss: [ Kommentar / Erlauterung:
PQ02 Diplom Diplom-Pflegepadagogin
PQO04 Intensivpflege und Anasthesie
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO8 Operationsdienst
Nr. Zusatzqualifikation:
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik
ZP10 Mentor und Mentorin
ZP12 Praxisanleitung
ZP16 Wundmanagement

B-[3].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

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

Nr. Spezielles therapeutisches Personal:
SP04 Diatassistent und Diatassistentin

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/\WWundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter
und Wundbeauftragte
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B-[4] Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[4].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Art der Abteilung:
Fachabteilungsschlussel:

Hauptabteilung
2400

Hausanschrift:
Krankenhausstrafte 2
84137 Vilsbiburg

Telefon: 08741/60 - 3177

Fax:
E-Mail:

08741/603 - 109
gynaekologie@kkh-vilsbiburg.de

Internet: www.lakumed.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel:

Name, Vorname: Funktion:

Tel. Nr., Email:

Sekretariat:

Dr. med.

Koch, Jorg-Dieter Chefarzt

08741/60 - 3176
joerg-dieter.koch@kkh-vilsbiburg.de

08741/60 - 3177

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte [Frauenheilkunde und Geburtshilfe]

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Frauenheilkunde und Ge-  |Kommentar / Erlauterung:

burtshilfe:

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften Vorzeitige Wehentatigkeit, nicht insulinpflichtiger SS-
Diabetes, Gestationshypertonie, jeweils, wenn nicht
vor 36.+0 SSW Entbindung zu erwarten.

\el Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (Zervix-, Cor-  |Stadiengerechte OP von Corpus-, Ovarial-, Vulva-

pus-, Ovarial-, Vulva-, Vaginalkarzinom) und Vaginalcarcinom incl. pelv. und paraaortale
Lymphonodektomie, pelvin auch von extraperitoneal
(bei Vulvaca.)

VGO1 Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdriise  |Sonographie, klinische Untersuchung, Stanzbiopsie
(Hochgeschwindigkeitsstanze) auch ultraschallge-
filhrt, Tumorexstirpation, Schnellschnitt, Sentinel-
Node-Biopsie, BET, Ablatio, Verschiebelappenplastik
zur Defektdeckung

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weibli- |Diagnostik per Sonographie, Labor und Laparosko-

chen Beckenorgane pie/Laparotomie

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwanger- |s. Betreuung von Risikoschwangerschaften + Mic-

schaft, der Geburt und des Wochenbettes roblutuntersuchung des Foeten (FBA)

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des  |Diagnostik per Sonographie, Labor und Laparosko-

weiblichen Genitaltraktes pie/Laparotomie

VG05 Endoskopische Operationen Diagnostische Hysteroskopie (H20), diagnostische
Laparoskopie, operative Laparoskopie (Ovarcystek-
tomie, Adnektomie, Myomenukleation, EUG-OP,
Adhasiolysen etc.)

VVX00 Fortbildungsreihe zu gyn.-geburtsh. Themen Uber die Volkshochschule (Vortragsreihe der FK)

VG12 Geburtshilfliche Operationen Vacuumextraktion, Sectio caesarea, auch Misgav-
Ladach

VG06 Gynakologische Abdominalchirurgie alle Standardoperationen -Myom -HE -Adnektomie -
Adhasiolyse

VX00 Informationsabende zur Schwangerschaft Im Turnus von 4 Wochen
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Frauenheilkunde und Ge-  |Kommentar / Erlauterung:

burtshilfe:

VGO7 Inkontinenzchirurgie Abdominal und vaginal: vordere und hintere Schei-
denplastik, TVT, Prolift, Vaginaefixatio sacralis - ab-
dominalis -vaginalis, OP nach Burch, -Moschkowitz

\VG09 Préanataldiagnostik und Therapie Amniocentese, US zum Missbildungsausschluss,
Dopplersonographie fetaler und maternaler Gefale,
fetale Retardierung

VG15 Spezialsprechstunde Sprechstunde zur Harninkontinenz und Senkungsbe-

schwerden/Erkrankungen des weibl. Beckenbodens.

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Frauenheilkunde und Geburtshilfe]

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:
MP02 Akupunktur Hebammen
MPO3 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare  Beratung: Verwaiste Eltern, Umgang bei spez. Pflegethemen,
Pflegeliberleitung/Sozialdienst - Beratung und Betreuung zu ambulanter
Versorgung
MP04 Atemgymnastik/-therapie Zur OP-Vorbereitung und Prophylaxe, Therapie durch Physiotherapie
MPO05 Babyschwimmen Im Hallenbad extern
MPO6 Basale Stimulation Beruhigende, belebende Waschung
MPOQ7 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und  [Sozialdienst
Sozialarbeiterinnen
MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Sozialdienst
MP15 Entlassungsmanage- Pflegeliberleitung, Sozialdienst
ment/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP18 FuRreflexzonenmassage Kolikmassage bei Sauglingen
MP19 Geburtsvorbereitungskur- Hebammen
se/Schwangerschaftsgymnastik
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Stimmulierende Massagen bei Harnverhalten. Gynékologie: Bauchmassa-
gen bei Stuhlproblemen, Beckenbodengymnastik, Inkontinenz-AG
MP25 Massage Babymassage, Kolikmassage bei Sauglingen, sonstige durch Physiothera-
pie
MP28 Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie Quarkauflagen, Retterspitzumschlage, Globuli
Sauglinge: Anpassungsstorung, Ubelkeit, Blahungen, Ikterus, Lebertee,
Michbildungstee, Olivendlkompressen
MP35 Riickenschule/ Haltungsschulung Anleitung vor und nach Operation bei Pflegevisite durch Intensivstation
MP36 Sauglingspflegekurse Anleitung zum Baden, Wickeln und Handling
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung|Beratung zu Kinasthetik, Lagerungen, Spritzen, Inkontinenz. Anleitung:
von Patienten und Angehérigen Kinésthetik, Spritzen, Verbandswechsel, Stillberatung, spezielle Pflege-
themen, Schlucktraining, Kollikmassage bei Sauglingen
Beratung: verwaiste Eltern, Sterbebegleitung, Inkontinenz, Erahrung,
Diétberatung, Diabetes
MP40 Spezielle Entspannungstherapie Autogenes Training, atemstimulierende Einreibung
MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und |Schulung "SiiRe Stunde", Diabetesassistentin, Diabetesberatung Pflege
Diabetikerinnen
MP41 Spezielles Leistungsangebot von Entbindungs- z.B. Unterwassergeburten, spezielle Kursangebote
pflegern und/oder Hebammen
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegeexperten z.B. zertifizierte Wundmanager, Kinasthetik-Konzept
MP43 Stillberatung Info, Anleitung, Unterstlitzung, Stillférderung
MP50 Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik {Hebammen
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfe-  |Anonyme Alkoholiker, Alateen, Al-Anon, verwaiste Eltern, weight-watchers,

gruppen

Down-Kinder
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B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Frauenheilkunde und Geburtshilfe]

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1.400

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |ICD-10- Ziffer*: [Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 Z38 289 Neugeborene

2 070 71 Dammriss wahrend der Geburt

3 068 66 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des Kindes

4 D25 65 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

5 042 53 Vorzeitiger Blasensprung

6 026 45 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustanden, die vorwiegend mit der Schwangerschaft verbun-
den sind

7 060 41 Vorzeitige Wehen und Entbindung

8 064 39 Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung des ungeborenen Kindes kurz vor der Geburt

9 P59 35 Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw. vom Arzt nicht naher bezeichnete Ursachen

10 080 32 Normale Geburt eines Kindes

1" N81 31 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

1" 082 31 Geburt eines Kindes durch Kaiserschnitt

13 047 28 Wehen, die nicht zur Eréffnung des Muttermundes beitragen - Unnitze Wehen

14 N39 23 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

15 N70 22 Eileiterentziindung bzw. Eierstockentziindung

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[4].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang |ICD-10 Ziffer: |Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 020 22 Blutung in der Friihschwangerschaft

1 048 22 Ubertragene Schwangerschaft

3 R10 20 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

4 036 19 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter Komplikationen beim unge-
borenen Kind

5 o071 18 Sonstige Verletzung wahrend der Geburt

6 D27 15 Gutartiger Eierstocktumor

6 099 15 Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen Stellen der internationalen Klassifikation der

Krankheiten (ICD-10) eingeordnet werden kann, die jedoch Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett verkompliziert

6 P07 15 Stérung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder niedrigem Geburtsgewicht

9 C50 14 Brustkrebs

10 N92 13 Zu starke, zu haufige bzw. unregelmaRige Regelblutung

11 013 12 Schwangerschaftshbedingter Bluthochdruck ohne EiweiBausscheidung im Urin

1" 034 12 Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten Fehlbildungen oder Veranderungen der
Beckenorgane
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Rang |ICD-10 ziffer: |Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 065 12 Geburtshindernis durch Normabweichung des mitterlichen Beckens
1" P22 12 Atemnot beim Neugeborenen

15 063 1" Sehr lange dauernde Geburt

B-[4].7 Prozeduren nach OPS

B-[4].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer: Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 9-262 430 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

2 8-910 167 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betaubungsmittels in einen Spaltraum im
Wirbelkanal (Epiduralraum)

3 5-749 166 Sonstiger Kaiserschnitt

4 9-260 106 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt

5 5-683 102 Vollstandige operative Entfernung der Geb&rmutter

6 5-758 84 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach Dammriss wahrend
der Geburt

7 8-930 78 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in
der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

8 5-704 62 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit Zugang durch die
Scheide

9 5-657 59 Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne Zuhilfenahme von Geraten
zur optischen VergroRerung

10 5-738 55 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der Geburt mit anschlieRender
Naht

1" 8-560 45 Anwendung von natirlichem oder kuinstlichem Licht zu Heilzwecken - Lichttherapie

12 5-651 40 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

13 1-471 39 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Ein-
schnitt

14 5-728 33 Operative Entbindung durch die Scheide mittels Saugglocke

15 9-261 31 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhdhter Gefahrdung fiir Mutter oder Kind

B-[4].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang |OPS-Ziffer: Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-672 29 Untersuchung der Gebérmutter durch eine Spiegelung

2 5-730 28 Kiinstliche Fruchtblasensprengung

3 5-593 24 Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei Blasenschwache mit Zugang durch die Scheide

4 5-572 20 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Hamblase und Bauchhaut zur kiinstlichen Harn-
ableitung

5 5-690 17 Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung

6 5-681 12 Operative Entfernung und Zerst6rung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter

6 5-756 12 Entfernung von zuriickgebliebenen Resten des Mutterkuchens (Plazenta) nach der Geburt

8 5-653 1" Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

9 5-652 10 Operative Entfernung des Eierstocks

10 1-694 9 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

1" 5-870 8 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung von Achsel-
lymphknoten

12 5-661 7 Operative Entfernung eines Eileiters
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Rang |OPS-Ziffer: Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

13 5-685 6 Operative Entfernung der Gebarmutter einschlieRlich des umgebenden Gewebes sowie des obe-
ren Anteils der Scheide

Kaiserschnitt kombiniert mit sonstigen frauenarztlichen Operationen
Komplexe Akutschmerzbehandlung

13 5-745
13 8-919

»

o

B-[4].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

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

Rang |OPS-Ziffer: Anzahl:  |Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-471 171 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt
2 1-672 165 Untersuchung der Geb&rmutter durch eine Spiegelung

3 5-690 53 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung

4 5-651 31 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

5 5-691 22 Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter

6 5-469 16 Sonstige Operation am Darm

7 5-671 15 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem Gebarmutterhals

8 1-852 12 Fruchtwasserentnahme mit einer Nadel - Amniozentese

9 1-694 1" Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

10 5-711 8 Operation an der Scheidenvorhofdrise (Bartholin-Driise)

1" 1-502 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen durch operativen Einschnitt
1" 5-530 <=5 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

1" 5-582 <=5 Operative Entfernung oder Zerstérung von (erkranktem) Gewebe der Harnrohre

11 5-663 <=5 Operative(r) Zerstorung oder Verschluss des Eileiters - Sterilisationsoperation bei der Frau

1" 5-681 <=5 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden

B-[4].11 Apparative Ausstattung
trifft nicht zu / entfallt

B-[4].12 Personelle Ausstattung

B-[4].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegérzte und Belegérztinnen) 6,5 Vollkrafte
davon Facharzte und Fachérztinnen 2 Vollkréfte
Belegérzte und Belegéarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen
B-[4].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin- 10,2 Vollkrafte 3 Jahre
nen
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Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkran- (6,3 Vollkrafte 3 Jahre
kenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0 Vollkréfte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen |0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss:
PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO8 Operationsdienst

Nr. Zusatzqualifikation:

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

B-[4].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:
keine Angaben

Seite 35 von 46



Kreiskrankenhaus Vilsbiburg
Strukturierter Qualitatsbericht nach § 137 Abs. 3 SGB V fiir das Berichtsjahr 2008

B-[5] Fachabteilung Physikalische Therapie

B-[5].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Physikalische Therapie

Art der Abteilung: Hauptabteilung
Fachabteilungsschllssel: 3790

Hausanschrift:
Krankenhausstrafte 2
84137 Vilsbiburg

Telefon: 08741 /600

Fax: 08741/630-109
E-Mail:  info@kkh-vilshiburg.de
Internet. www.lakumed.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel: Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat:
Dr. med. Timmer, Klaus Arztlicher Direktor,  |08781 / 9499 — 6437 08781 /9499 - 6437
Chefarzt klaus.timmer@schlossklinik-rottenburg.de

B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte [Physikalische Therapie]

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Physikalische Therapie:

VX00 Elektrotherapie

\VX00 Funktionsbezogene Physiotherapie bei allen stationdren Patienten nach verschiedenen Konzepten (z.B. Bobath, Maitland)
VX00 Gruppentherapie

VX00 Inhalationstherapie

VX00 Kalte-, Warmetherapie

VX00 Massage

\VX00 Medizinische Trainingstherapie an Geréaten

VVX00 Pré- und postoperative Hilfsmittelschulung

B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Physikalische Therapie]

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:
MPO04 Atemgymnastik/-therapie Uberwiegend bei stationaren Patienten; Vibrax
MPO6 Basale Stimulation
MPQ0 Bindegewebsmassage
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder  |Stationar und ambulant
Kinder)
MPQ0 Elektrotherapie
MPQO Extension
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Durch Beckenbodengymnastik und derzeit in Planung -Biofeedback
MP24 Manuelle Lymphdrainage Teilbehandlung (30 Min.)
MP25 Massage Stationar und ambulant
MPQO Mikrowelle
MPOO MTT
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manuelle Therapie  |eingeschrankt, manuelle Therapie
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- |Stationar und ambulant
und/oder Gruppentherapie
MP35 Rickenschule/ Haltungsschulung bei Patienten mit Wirbelfrakturen und Bandscheibenproblematik usw.
MPOO Schlingentisch
MP38 Sehschule/Orthoptik zum Teil bei Patienten mit Schwindel, Doppelbilder
MP40 Spezielle Entspannungstherapie z.B. Autogenes Training, Progressive Muskelentspannung
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie zum Teil bei Apoplexpatienten
MPQO Ultraschall
MPOO Vojta flr Erwachsene
MP49 Wirbelsaulengymnastik Stationar und ambulant

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Physikalische Therapie]
trifft nicht zu / entfallt

B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 0

B-[5].6 Diagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[5].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[5].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
trifft nicht zu / entfallt

B-[5].7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[5].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
trifft nicht zu / entfallt

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden

B-[5].11 Apparative Ausstattung
trifft nicht zu / entfallt

B-[5].12 Personelle Ausstattung

Seite 37 von 46



Kreiskrankenhaus Vilsbiburg
Strukturierter Qualitatsbericht nach § 137 Abs. 3 SGB V fiir das Berichtsjahr 2008

B-[5].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegérzte und Belegérztinnen) 0 Vollkrafte
davon Facharzte und Fachérztinnen 0 Vollkrafte
Belegéarzte und Belegéarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen
B-[5].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen |0 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkranken- |0 Vollkrafte 3 Jahre
pflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

B-[5].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

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

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:

SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir Erwachsene und/oder Kinder

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits-  |in Kooperation mit einer externen
und Beschéftigungstherapeutin Ergotherapeutin

SP14 Logopéde und Logopadin/Sprachheilpadagoge und Sprachheilpddagogin/Klinischer in Kooperation mit einer externen
Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschftle- Logopadin
rin/Phonetiker und Phonetikerin

SP42 Manualtherapeut und Manualtherapeutin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP48 \ojtatherapeut und Vojtatherapeutin fiir Erwachsene und/oder Kinder
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# LaK®Med

Teil C - Qualitatssicherung

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

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 / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich: Mindestmenge: Erbrachte Menge: Ausnahmetatbestand: Kommentar/Erlauterung:
Knie-TEP 50 135

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
SGB V [neue Fassung] ("Strukturqualitatsvereinbarung")
trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Ziel des Landshuter Kommunalunternehmens fiir medizinische Versorgung (La.KUMed) ist es, die medizinische Versorgung der Blrger
in der Region Landshut auf hohem Niveau zu gewéhrleisten und die flaichendeckende wohnortnahe medizinische Versorgung durch den
Erhalt der drei Krankenh&user sicher zu stellen.

Die Krankenhausleitung stellt durch geeignete Qualitatspolitik sicher, dass die Anforderungen und Bediirfnisse der Patientinnen und
Patienten, Angehdrigen, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Kostentrager und sonstigen Leistungsnehmer an die Krankenh&user im Rah-
men des wirtschaftlich Vertretbaren und im Rahmen der vom Gesellschafter bereitgestellten finanziellen und raumlichen Ausstattung
erflillt werden.

Das iibergeordnete Ziel unserer Dienstleistung ist es, die bestmdgliche medizinische und pflegerische Versorgung unserer Patientinnen
und Patienten - sowohl im stationaren als auch im ambulanten Bereich und einschlieRlich der technischen Ausstattung sowie der Unter-
bringung - zu ermdglichen.

Grundlage fiir Diagnostik, Therapie und Pflege sind die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse.

Wir sehen unsere Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdrige als unsere Partner. Zum erweiterten Partnerkreis zahlen wir Kos-
tentrager, niedergelassene Arzte, Reha-Einrichtungen und weitere vor- und nachgelagerte Einheiten in der Leistungserbringung im Ge-
sundheits- und Sozialwesen (z.B. Altenhilfeeinrichtungen), die ebenfalls in unsere Qualitatspolitik eingeschlossen sind.

Basis der Behandlung und Pflege sind die persénliche Zuwendung zum Patienten und seinen Angehdrigen sowie deren individuelle
Betreuung, Beratung, Begleitung und Information auf der Grundlage einer ganzheitlichen Sichtweise.

Aus unserer Qualitatspolitik haben wir ein Leitbild erarbeitet, dass fir alle unsere Mitarbeiter verbindlich ist:
Prdambel

Unsere Krankenhauser sind in der Bevolkerung Gber Stadt und Landkreis Landshut hinaus anerkannte Dienstleistungsunternehmen, die
an ihrem jeweiligen Standort spezifische Aufgaben wahrnehmen und die Patientinnen und Patienten als selbstbestimmte Partner behan-
deln. Dabei sind der Wunsch und das Wohl der Patientin und des Patienten die Maxime unseres gemeinsamen Handelns. Jede Mitarbei-
terin und jeder Mitarbeiter ist bereit, mitzuwirken, dass flir jede Patientin und jeden Patienten des Krankenhauses die bestmdgliche
Betreuung und Versorgung gewahrleistet wird.

Leitbild

Das Leitbild legt die Ziele und Grundsétze dar, die fir die Arbeit in den Krankenhdusern des Landshuter Kommunalunternehmens hand-
lungsleitend sind. Es beriicksichtigt die bestehenden Gesetze und schlieRt unter dem Aspekt einer ganzheitlichen Versorgung medizini-
sche und ethische Grundsétze mit ein.

Unser Handeln wird durch folgende Leitsatze bestimmt:

1. Im Rahmen des Versorgungsauftrages verstehen sich unsere Krankenhauser als moderne Dienstleistungsunternehmen, welche Ar-
beits- und Ausbildungsplatze fiir den Landkreis Landshut sichern und in welchen die bestmdgliche medizinische, pflegerische und rehabi-
litative Versorgung fiir die Burgerinnen und Biirger der Region auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft gewahrleistet wird. Die Weiter-
entwicklung von Medizin und Pflege ist eine wichtige Aufgabe der Fiihrungskrafte aller Abteilungen.

2. Unser Handeln wird durch die ethische Vorstellung von helfen, heilen, lindern unter Achtung der menschlichen Wiirde und des re-
spektvollen Umgangs mit den Patientinnen und Patienten, unabhangig von Alter und Geschlecht, Nationalitat, kultureller und sozialer
Herkunft bestimmt. Wir wollen Gesundheit fordern, Krankheit heilen, verlorene Fahigkeiten wiederherstellen und wo dies nicht méglich ist,
das Leiden lindern und ein wirdevolles Sterben begleiten. Wir sehen Patientinnen und Patienten als selbstbestimmte Menschen, die
aktiv in den Heilungsprozess einbezogen werden. Die Angehérigen sind uns zur Unterstlitzung dieser Arbeit willkommen und werden mit
ihren Sorgen ernst genommen.

3. Alle Abteilungen arbeiten an dem gemeinsamen Ziel einer patientenorientierten Versorgung im Interesse des Gesamtunternehmens
vertrauensvoll zusammen. Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind bereit zu eigenverantwortlichem Handeln. Jede einzelne Mitar-
beiterin und jeder einzelne Mitarbeiter hat Verantwortung fir die uns anvertrauten Patientinnen und Patienten und die Qualitat der ge-
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samten Dienstleistung in unseren Krankenhdusern. Zur Férderung dieser Fahigkeiten und zur Sicherung von Qualitat und Professionalitat
haben Fort- und Weiterbildung einen hohen Stellenwert.

4. Unter den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wird berufsgruppenubergreifend durch offene, respektvolle und gleichberechtigte Kommu-
nikation, Wertschétzung und Hilfshereitschaft eine Vertrauensbasis geschaffen. Konflikte werden offen, sachlich und zeitnah behandelt
und es wird gemeinsam nach einer Losung gesucht. Bei notwendigen Veranderungen werden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter recht-
zeitig informiert und friihzeitig in die MaBnahmen einbezogen.

5. Aufgaben, Verantwortungsbereiche und Entscheidungsbefugnisse sind klar abgegrenzt. Die Flihrungskrafte schaffen Transparenz
durch Kommunikation und Information und sind verantwortlich fir eine kreative und mitarbeiterfreundliche Arbeitsatmosphére. Dabei
werden die individuellen Fahigkeiten der einzelnen Mitarbeiterin und des einzelnen Mitarbeiters berticksichtigt.

6. Die Zusammenarbeit mit unseren Partnern orientiert sich am konstruktiven Miteinander und ist gepragt von Verlasslichkeit und gegen-
seitiger Wertschatzung und Fairness.

7. Die Wirtschaftlichkeit unseres Unternehmens wird durch einen verantwortungsbewussten Umgang mit den zur Verfiigung gestellten
Mitteln und Ressourcen weiter gestérkt. Zum Erhalt unserer Umwelt werden bei allen BeschaffungsmalRnahmen und Entsorgungen die
oOkologischen Aspekte mit berlicksichtigt.

8. Ein umfassendes Qualitdtsmanagement ist unverzichtbarer Bestandteil zum Erhalt und zur Weiterentwicklung unserer Krankenhauser.
Zur Sicherstellung der Qualitit unserer Arbeit verwenden wir patientenorientierte Standards und unterziehen uns regelméRigen Kontrol-
len im Rahmen eines Qualitdtsmanagements

D-2 Qualitatsziele

Strategische/operative Ziele:

Aus unserem Leitbild haben wir fiir La.KUMed strategische Erfolgsfaktoren abgeleitet, die die Basis fiir unser Integriertes Zielsystem
bilden. Dieses besteht aus strategischen Zielen fiir das Gesamtunternehmen, operativen Zielen fiir die einzelnen Krankenhauser sowie
Bereichszielen; letztere werden bis auf Stationsebene herunter vereinbart.

Im Folgenden stellen wir einige unserer Ziele dar:

Erfolgsfaktor: Wirtschaftlichkeit und Leistungserbringung

Strategische Ziele

- Optimierung der Kernprozesse unter Beriicksichtung von Synergieeffekten
- Uberpriifung der Leistungserbringung der Sekundérbereiche

Operative Ziele
- Aufnahmeplanung und Ablauforganisation

Erfolgsfaktor: Innovation

Strategische Ziele

- ErschlieBung neuer Leistungsfelder
- Zentrumsbildungen

Operative Ziele
- Hauserlbergreifende Etablierung der GefaRchirurgie mit Kooperation mit der Schlossklinik Rottenburg

Erfolgsfaktor: Werteorientierung
Strategisches Ziel
- Ausbau der Kommunikationsstruktur

Operatives Ziel
- Implementierung des Leitbildes in eine Besprechungskultur

Erfolgsfaktor: Personalorientierung

Strategische Ziele

- Optimierung personeller Ressourcen unter Berlicksichtigung der Mitarbeiter-Belange
- Keine betriebsbedingten Kiindigungen
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Operatives Ziel
- Durchfiihrung einer Mitarbeiterbefragung, Ableitung und Durchfiihrung von Malnahmen

Erfolgsfaktor: Patienten- und Partnerorientierung

Strategische Ziele

- Ausbau des Patientenservices und der Attraktivitat unserer Hauser

- Faire Zusammenarbeit mit unseren Partnern

- Optimierung der Raumlichkeiten durch Sanierungen und Umbaumalnahmen

Operatives Ziel
- Optimierung der Arztbriefschreibung i
- Intensivierung der Kooperation mit niedergelassenen Arzten und andern Leistungserbringern

Messung und Evaluation der Zielerreichung:

In regelméRigen Abstanden werden die Wirksamkeit und die Effizienz zur Zielerreichung iberwacht sowie entsprechende MalRnahmen
zur weiteren Optimierung aufgesetzt und gesteuert. Schwachstellen und Verbesserungspotentiale, die z.B. bei durchgefihrten Audits
oder im Rahmen von Beschwerden und Reklamationen sowie bei Befragungen offenkundig werden, werden im Sinne eines kontinuierli-
chen Verbesserungsprozesses genutzt und zur Weiterentwicklung der Organisation herangezogen. Auf diese Weise werden der Fort-
schritt und die Wirksamkeit der Organisationsentwicklung sichergestellt.

Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung:

Qualitatspolitik und Zielsetzungen werden im Rahmen innerbetrieblicher Fortbildungen sowie des Besprechungswesens vermittelt; sie
sind den Mitarbeitern bekannt und werden von diesen umgesetzt. Die Zielerreichungsgrade sind Bestandteil der jahrlich durchgefiihrten
Managementbewertung.

Im Rahmen der Audits wird die Vermittlung der Qualitatspolitik und der Zielsetzungen regelméBig Uberprift.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

QM-Strukturen
Das Qualitatsmanagementsystem von La.KUMed ist nach DIN EN ISO 9001:2008 zertifiziert, das letzte Rezertifizierungsaudit hat im
Januar 2009 statt gefunden.

Fir die Betreuung und Pflege des Qualitdtsmanagementsystems des Gesamtunternehmens La.KUMed ist die Stabstelle Projekt- und
Qualitdtsmanagement verantwortlich. Der Qualitdtsmanagementbeauftragte arbeitet eng mit der Geschéftsfiihrung und der Qualitéts-
kommission zusammen, um Uber den aktuellen Stand von QM-MaBnahmen zu berichten und Rickmeldungen zu erhalten. Zur Weiter-
entwicklung des QM stehen bei La.KUMed sechs ausgebildete Auditoren aus verschiedenen Berufsgruppen zur Verfligung.

Das Auditwesen stellt einen wesentlichen Faktor in unserem Bestreben dar, uns standig zum Wohle der Patienten und zu Gunsten der
Wirtschaftlichkeit weiter zu entwickeln. Ein umfangliches Programm an internen Audits sowie derzeit acht externe Audits pro Jahr durch
den Clinotel Krankenhausverbund, z. B. im Bereich des Transfusionswesen oder im OP, sind integraler Bestandteil dieses Auditwesens.
Die Audits haben den Fokus der "Patientensicherheit", "Mitarbeiterorientierung" und "sparsamer Umgang mit Ressourcen".

Einbindung in die Krankenhausleitung

Der Qualitdtsmanagementbeauftragte ist der Geschaftsfiihrung direkt unterstellt. Er hat die fachliche Weisungsbefugnis hinsichtlich der
Aufrechterhaltung, Pflege und Umsetzung des Qualitdtsmanagement-Systems. AuRerdem verfiigt er Giber ein Mitentscheidungsrecht tber
die Freigabe neuer Dienstleistungen. Er ist Mitglied des "Top Teams" (alle Abteilungsleiter der Verwaltung) und nimmt an den Direktorien
der Hauser und an der Flhrungskréftekonferenz in Vilsbiburg teil.

QM-Aufgaben

Hauptaufgabe des Qualitdtsmanagementbeauftragten ist die Weiterentwicklung des QM. In diesem Zusammenhang ergeben sich folgen-

de Aufgaben:

- Durchfihrung von Audits, von Mitarbeiter- und Patientenbefragungen sowie von Befragungen bei Kooperationspartnern, um
Schwachstellen und Fehlerpotenziale zu identifizieren und entsprechende MalRnahmen zu deren Beseitigung durchzufiihren sowie
das regelmaRige Reporting an die Geschaftsfiihrung.

- Organisation des Beschwerdemanagementsystems

- Leitung von Projekten

- Teilnahme an Besprechungen und Mitgestaltung von Entscheidungen
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- Durchfihrung von Mitarbeiterschulungen zum Qualitdtsmanagement allgemein und zum System im Speziellen

Vorhandene Ressourcen

- ein Qualitatsmanagementbeauftragter (und Auditor, Vollzeit)

- eine Assistentin des QMB (Teilzeit)

- funf weitere interne Auditoren (Flihrungskrafte mit Auditorenausbildung)
- ca. 70 Dokumentenlenkungsbeauftragte

D-4 Instrumente des Qualitditsmanagements

Auditwesen
Qualitatsmanagementaudits dienen der Uberwachung der Wirksamkeit des Qualitatsmanagementsystems. Es werden im Wesentlichen
drei Ziele verfolgt:

1. Erhéhung des Durchdringungsgrades des QM-Systems sowie Aufrechterhaltung und Ausbau des QM-Bewusstseins bei den Mitar-
beitern.

2. Uberpriifung und Sicherstellung der Einhaltung der im Rahmen des QM-Systems getroffenen Vorgaben (Verfahrensanweisungen,
Dienstanweisungen, Standards usw.)

3. ldentifizierung von Verbesserungspotenzialen hinsichtlich der gegebenen Aufbau- und Ablaufstrukturen sowie der Kundenorientie-
rung.

Um diese Ziele zu erreichen, fiihren wir System- und seit dem Jahr 2008 auch Prozessaudits durch. Systemaudits dienen der Uberprii-
fung und der Weiterentwicklung des Umsetzungsgrades des Systems, wahrend Prozessaudits der Identifizierung von Schwachstellen
dienen, wie zum Beispiel der Verschwendung von Ressourcen oder der Aufdeckung von latenten Risiken fiir Patienten oder Mitarbeiter.
Im Jahr 2008 wurden beispielsweise Audits in den Bereichen ,Aufnahme und Entlassung", ,Gynékologie und Geburtshilfe", ,Labor" und
LAnésthesie/Intensivmedizin/Transfusionswesen" durchgefihrt.

Beschwerdemanagement

Bei La.KUMed werden Beschwerden als Beitrage zu einer stetigen Verbesserung gesehen. In diesem Sinne werden schriftlich oder
mindlich geduferte Beschwerden systematisch erfasst und bearbeitet. Je nach Schweregrad gibt es Eskalationsstufen hinsichtlich der
zustandigen Bearbeiter. Deren oberstes Ziel ist es in jedem Fall, die Missstande soweit mdglich abzuschaffen und die Zufriedenheit der
Betroffen wieder herzustellen.

Die Bereichs- und Abteilungsleiter informieren sich regelmaRig tber die ihre Abteilung betreffenden Beschwerden und besprechen Ursa-
chen und Konsequenzen einmal im Quartal mit ihren Mitarbeitern. Der Beschwerdemanager informiert den QMB zum Jahresende schrift-
lich Gber eingegangene Beschwerden und die getroffenen MalRnahmen.

Fehler- und Risikomanagement

Im Unternehmen La.KUMed ist ein Risikomanagementsystem installiert, welches das Ziel verfolgt, potenzielle Fehler (Risiken) und be-
reits eingetretene Fehler zu erkennen, einzuschétzen und nach Maéglichkeit zu beseitigen, zumindest aber zu minimieren. Ein Risikoma-
nagementbeauftragter hat die Aufgabe, dieses System zu betreuen und weiter zu entwickeln.

Neben dem Handling jedes einzelnen Falles ist es das Ziel, systematische Vorkommnisse, d.h. immer wieder auftretende Fehler und
Risiken, zu identifizieren und entsprechende Vorbeugemalnahmen einzuleiten, damit auch auf langfristige Sicht fiir die Sicherheit der
Patienten, ihrer Angehdrigen und der Mitarbeiter gesorgt ist.

Wichtig ist auch, dass die Hauser voneinander lernen. Daher werden relevante Vorkommnisse und die eingeleiteten Manahmen an die
anderen Hauser in anonymisierter Form weitergemeldet.

Morbiditats- und Mortalitdtsbesprechungen
Morbiditats- und Mortalitatsbesprechungen erfolgen im Rahmen unseres Besprechungswesens.

Patienten-Befragungen

Es wird regelm&Rig Uber einen definierten Zeitraum eine Patientenbefragung im Rahmen eines Stichprobenverfahrens durchgefiihrt. Die
Ergebnisse werden ausgewertet und analysiert, entsprechend notwendige Korrektur- und Vorbeugemafinahmen werden festgehalten
und umgesetzt.

Im Rahmen der jeweils nachsten Patientenbefragung erfolgt eine Wirksamkeitsiiberwachung der eingeleiteten Manahmen zu den Er-
gebnissen der vorangegangenen Befragungen.
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Mitarbeiter-Befragungen

Die Mitarbeiterzufriedenheit wird im Rahmen eines Projektes ,Mitarbeiterbefragung" durch die Personalstelle, in Zusammenarbeit mit
dem Personalrat, ermittelt. Die Ergebnisse aus diesen Befragungen werden statistisch aufbereitet und an die Geschéftsfihrung weiterge-
leitet. Evtl. zu ergreifende Mainahmen werden durch die Geschaftsfihrung, in Zusammenarbeit mit dem Personalrat, erarbeitet.

Einweiser-Befragungen

Im Rahmen des Arbeitspaketes Partnerbindung und Beschwerdemanagement wurden die einweisenden Arzte der Umgebung befragt.
Die meisten der niedergelassenen Mediziner, die in die Hauser von La.KUMed einweisen, nahmen an der strukturierten Befragung teil,
die als paper-pencil-Befragung durchgefiinrt wurde. Inhaltlich beschaftigte sich die Befragung im Wesentlichen mit der Zufriedenheit der
Einweiser mit der Dienstleistungsqualitat unserer Hauser.

Mafnahmen zur Patienten-Information und -Aufklarung .
Die Patientenaufklarung erfolgt in den einzelnen Abteilungen patientenindividuell, sowohl durch die Arzte als auch durch das Pflegeper-
sonal in einem persénlichen Gesprach, untersttitzt durch Aufkldrungsbdgen und z.T. weiteres Anschauungsmaterial.

D-5 Qualitditsmanagementprojekte
Geburtsklinik in Vilsbiburg: Die Familie steht von Anfang an im Mittelpunkt

Der Umbau der Sauglingsstation im Kreiskrankenhaus Vilsbiburg ist abgeschlossen. Die bestehenden Raume der Sauglingsstation wur-
den umfassend umgestaltet und den modernen medizinischen Anforderungen einer Mutter-Kind-(und Vater-)gerechten Sauglingsstation
angepasst. Neben der Verschonerung der Abteilung war vor allem die optimale Umsetzung einer integrativen Wochenbettpflege der
Grundgedanke. Ein Ergebnis ist die Offnung der bisher nur fiir Mutter und Kind zugénglichen Still- und Betreuungsbereiche der Saug-
lingsstation auch fiir die Vater und Angehdrige.

Die eigentliche Sauglingsstation, in der die Sauglinge medizinisch betreut werden, ist der Stationsleitungsstelle zugeordnet und wurde
deutlich vergroRert. In diesem Bereich, der nur fiir Personal direkt zuganglich ist - die Miitter und Vater missen sich per Glocke anmel-
den -, findet die Untersuchung und Therapie der Sauglinge statt, wie zum Beispiel die Fototherapie etc. Der daneben angeordnete Fami-
lien- und Stillbereich bricht dagegen bewusst mit der sonst iiblichen Krankenhausatmosphare und vermittelt hausliche Geborgenheit.

Neben einer Teekiiche, die so gestaltet wurde, dass vonseiten der Schwestern eine offene Bedienung der Mtter méglich ist, wurden von
den Architekten gemditliche Stillbereiche integriert. Durch den Einsatz von mobilen Sicht- und Schallschutzwanden lassen sich fiir die
jungen Miitter geschiitzte Bereiche schaffen. Zudem sind diese Raumlichkeiten auch fir die Vater zuganglich, um dem Konzept »die
Familie im Mittelpunkt« gerecht zu werden. Die Raume sind hell und freundlich gestaltet und zusatzlich in ein harmonisches Farbkonzept
eingebunden.

In einem Bereich des grofien Zimmers wurde ein zuséatzlicher Raum als Familientreffpunkt mit Friihstiicksbuffet geschaffen. Die halbrun-
de Wand, die diesen Raum vom Rest des Zimmers trennt, wird von mattierten Glaselementen unterbrochen, um so die Raumharmonie
zu optimieren. War bislang der Sduglingsstationsbereich vor allem fir die Vater und weitere Familienangehdrige ein eher unzugénglicher
und meist nur bei Stillproblemen von den Mittern genutzter Bereich, wurde durch die Umgestaltung ein Familientreffpunkt geschaffen,
der groBen Anklang und Zuspruch findet. Die personliche Zuwendung der Kinderschwester zur Patientin und dem Neugeborenen wird
hierdurch erheblich erleichtert. Der in den Raumlichkeiten ganz zwanglos und automatisch stattfindende Erfahrungsaustausch zwischen
den Miittern respektive Familien erhoht die Zufriedenheit bei den Patientinnen und erleichtert der Kinderschwester die Arbeit.

Nicht zuletzt durch das Raum- und Betreuungskonzept wird das Gefiihl der “Familie”, bestehend aus allen Familienangehérigen, von
Anfang an gefordert. Ein zudem im gleichen Bereich geschaffenes Arzt- und Besprechungszimmer fir die Pédiater, welches bei Bedarf
zum Still- und Aufenthaltsbereich gedffnet werden kann, erleichtert und férdert die Kommunikation zwischen Kinderarzt und Patienten.
Das Konzept fiir »Familie im Mittelpunkt von Anfang an«, welches sich die Vilsbiburger Entbindungsklinik bereits seit Langerem zum
Motto gemacht hat, kann durch die neu geschaffenen Raumlichkeiten nun noch effektiver umgesetzt werden.

Einfiihrung der integrativen Wochenbettpflege im Kreiskrankenhaus Vilsbiburg

Die integrative Wochenbettpflege bedeutet fir uns eine ganzheitliche patientenorientierte Pflege. Das Ziel ist, die Einheit »Mutter-Vater-
Kind« so wenigen Trennungen wie nétig auszusetzen. Die Mitter und Neugeborenen auf der Station werden von Arztinnen und Arzten,
Krankenschwestern, Kinderkrankenschwestern, Hebammen und Stillberatern betreut. Die verschiedenen Berufsgruppen arbeiten Hand in
Hand und sprechen sich untereinander bei den Ubergaben ab.

Ein Einarbeitungskonzept wurde von der Stationsleitung und ihrer Stellvertreterin in Zusammenarbeit mit der Laktationsberaterin ausge-
arbeitet und umgesetzt. Dieses war nur durch einen umfangreichen Umbau méglich, der zum Jahresende 2008 abgeschlossen wurde.
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Wesentliche Veranderungen, die fiir unser Konzept als Grundvoraussetzungen galten, waren, dass das Kinderzimmer so umgestaltet
wurde, dass es stlitzpunktnah integriert ist. An dieses Kinderzimmer schlieen sich ein Stillzimmer und ein Friihstiickszimmer an, wo-
durch es den Patientinnen ermdglicht wird, die Zeit des Frihstiickens selbst zu wahlen.

Mit der Einarbeitung der Mitarbeiter in die integrative Wochenbettpflege konnte Anfang September begonnen werden. Die Kinderkran-
kenschwestern arbeiteten die Krankenschwestern in die Neugeborenenpflege ein, und umgekehrt wurden die Kinderkrankenschwestern
mit der Pflege und den sonstigen Aufgaben im Bereich der Wochnerinnen vertraut gemacht. Alle Berufsgruppen arbeiten heute in einem
Team zusammen und betreuen die Patientinnen nun nach einem ganzheitlichen Konzept.

Die Patientinnen fiihlen sich sehr wohl in den neu gestalteten Rdumen. Die Patientenzimmer sind ausschlieBlich Ein- und Zweibettzim-
mer und sind mit WC und Wickeltisch ausgestattet. Wir bieten zudem kostengiinstige Familienzimmer an, damit die Véter auch die Mdg-
lichkeit haben, bei ihrer Familie zu bleiben. Diese werden ebenfalls in die ganzheitliche Betreuung einbezogen. Wir sind der Auffassung,
dass Neugeborene zu ihren Miittern gehdren. Dadurch mochten wir die Mutter-Kind-Beziehung fordern und den Eltern die groRtmaégliche
Sicherheit im Umgang mit ihrem Kind bis zu ihrer Entlassung aus der Klinik geben.

Wir beflirworten das 24-Stunden-Rooming-in und bestarken die Mitter darin, ihre Kinder immer bei sich zu haben. Dadurch lernen sie die
Gewohnheiten ihres Kindes besser kennen und sind so gut auf die Zeit zu Hause vorbereitet. Selbstverstandlich haben die Mitter auch
die Moglichkeit, inr Neugeborenes im Kinderzimmer abzugeben, wenn sie zum Beispiel duschen, ihr Kind in der Patientenaufnahme
anmelden oder spazieren gehen wollen. Vormittags und abends wird eine Pflegevisite von der Kinderkrankenschwester durchgefhrt, fiir
Fragen und bei Problemen der Patientinnen sind wir auch sonst selbstverstandlich jederzeit ansprechbar.

Stillen ist aus unserer Sicht die optimale Ernahrungsform fiir einen S&ugling. Die Nahrstoffzusammensetzung der Muttermilch ist genau
auf die Bedirfnisse des Neugeborenen zugeschnitten. Stillen fordert die psychosoziale Entwicklung und das Immunsystem des Séug-
lings. Uberdies ist es eine Mdglichkeit, das Allergierisiko zu senken. Aus diesen Griinden ermutigen wir unsere Patientinnen zum Stillen,
leiten sie an und stehen ihnen Tag und Nacht hilfreich zur Seite. Wollen sich Patientinnen zum Stillen zuriickziehen, haben sie die Mog-
lichkeit, dies rund um die Uhr im neu gestalteten Kinderzimmer zu tun. Das friihe Anlegen unmittelbar nach der Geburt wird von unseren
Hebammen unterstiitzt. Kann das Stillen oder »Bonding« im Kreisaal nicht durchgefiihrt werden, legen wir Wert darauf, dass es auf der
Station nachgeholt wird. Zusétzliche Fliissigkeiten oder Nahrung erhalten die Neugeborenen nur in Absprache mit der Mutter.

Die Versorgung der Neugeborenen ist durch drei Kinderarzte gewéahrleistet. Montags, mittwochs und freitags fiihren die Kinderarzte die
U2-Untersuchungen durch; Hortest, Neugeborenen-Screening und Hiiftultraschall werden routinemaRig bei jedem Kind gemacht. Jeden
Dienstag wird von einer unserer Kinderkrankenschwestern, einer ausgebildeten Babymassagekursleiterin, ein Babymassagekurs fiir
unsere Mutter angeboten. Fir Vater und Geschwisterkinder gibt es eine unbegrenzte Besuchszeit, um ihnen die Mdglichkeiten des Anei-
nandergewdhnens und der Ruhe zu ermdglichen.

Fir uns bedeutet das Konzept der integrierten Wochenbettpflege eine sinnvolle und zeitgerechte Weiterentwicklung unseres Pflegekon-
zeptes. Fur die Mutter, Kinder und Véter schafft die verstarkte Integration in die Entscheidungsfindungen direkt nach der Geburt mehr
Bindung aneinander und damit eine optimale Vorraussetzung fiir die ersten Tage alleine zu Hause.

Interdisziplinare Schmerztherapie im Kreiskrankenhaus Vilsbiburg

Was ist das? - Was bedeutet das?

Die Behandlung von Schmerzen ist abteilungstibergreifend auf einer gemeinsamen Grundlage fir alle Abteilungen des Krankenhauses
organisiert: Schon bei der Krankenhausaufnahme wird von Arzten und Pflegepersonal gemeinsam ein Augenmerk auf Ursache, Stérke
und Art des Schmerzes eines neuen Patienten gelegt und - je starker, umso schneller - eine deutliche Linderung, optimalerweise eine
Beendigung der Schmerzen, angestrebt. Die Mitarbeiter sind vom Anfang der Krankenhausaufnahme bis zur Entlassung eines Patienten
auf die wirksame Therapie seiner Schmerzen eingeschworen, Uber die unterschiedlichen Methoden der Schmerztherapie unterrichtet und
in deren Anwendung praktisch angeleitet. Es ist unser ausgewiesenes Ziel, auf diese Weise die Schmerztherapie fir alle unsere Patien-
ten zu optimieren.

Mit welchen Vorteilen fiir den Patienten ist dies verbunden?

- Verbesserung von Organ- und Gelenkfunktionen

- Abnahme von Komplikationen im Krankheitsverlauf

- (zum Beispiel Sauerstoffmangel des Herzens mit unter Umstanden folgendem Herzinfarkt, Lungenentziindungen, Venenthrombosen
mit folgender Lungenembolie, Wundheilungsstorungen, Schlafstérungen und Blutzuckerentgleisungen)

- Verkirzung der Behandlungsdauer

- Verbesserung der Lebensqualitat

- schnellere Wiedereingliederung ins Arbeitsleben

- Verhinderung chronischer Schmerzsyndrome, die eine enorme Belastung darstellen kdnnen

- Abnahme der Anzahl von Zusatzerkrankungen

- Verringerung der Sterblichkeit
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- Erhdhung der Patientenzufriedenheit

Wie ist die abteilungstibergreifende Schmerztherapie organisiert?

Um die abteilungstibergreifende Zusammenarbeit in der Schmerztherapie sicherzustellen, waren einige Grundlagen fiir alle Beteiligten
verbindlich zu regeln. Hierzu gehért beispielsweise, dass jeder Patient Uber das Vorgehen bei der auf ihn bezogenen Schmerztherapie
umfassend aufgeklart wird. Weitere notwendige Festlegungen beziehen sich auf die Regelung der Zustandigkeiten und Verantwortlichkei-
ten im Rahmen der interdisziplinaren Therapie, die Vorgabe der Therapieempfehlungen, die Notwendigkeit der zeitnahen Durchflihrung
der Malknahmen, die Art der Schmerzkontrolle sowie eine einheitliche Erfassung der Patientenzufriedenheit. Hinzu kommen weitere
abteilungsindividuelle Regelungen.

Was sind die Schwierigkeiten bei der Durchfilhrung einer abteilungstbergreifenden Schmerztherapie?

In einer Zeit der zunehmenden Arbeitsverdichtung ist es ein Beweis hoher Motivation, dass alle Mitarbeiter aus dem &rztlichen und pfle-
gerischen Bereich die mit der organisierten Schmerztherapie verbundenen zusatzlichen Aufgaben bereitwillig angenommen haben. Aber
interdisziplinare Schmerztherapie ist keine Kurzetappe, die irgendwann abgeschlossen ist. Schmerztherapie ist ein Weg in die Zukuntt,
der immer wieder tiberdacht und verbessert werden kann und muss.

Unser néchstes Ziel ist es, in jeder Abteilung einen Mitarbeiter zu finden, der sein besonderes Interesse in der Schmerztherapie sieht und
bereit ist, die Schmerztherapie in seiner Abteilung standig zu verbessern. Durch gezielte Fortbildungen, verbunden mit der Zumessung
ausreichender Freiraume, sollten diese Mitarbeiter in der Lage sein, eine effektive, moglichst llickenlose Schmerzkontrolle jedes einzel-
nen Patienten in ihren Abteilungen zu organisieren. RegelmaRige Schmerzvisiten und optimale Schmerzkontrolle bei jedem Patienten
sind das Ziel, das wir auf keinen Fall aus den Augen verlieren dirfen. Hier sind noch Verbesserungspotenziale zu erschlielen, deren
Umsetzung alle vor neue Herausforderungen stellen wird.

Seit 1993 wird Patientinnen die geburtshilfliche Periduralanalgesie angeboten. Bei dieser Methode der Schmerzlinderung fiir den Ablauf
einer Geburt werden etwa 90 Prozent der Wehenschmerzen erfolgreich unterdriickt, wobei die grobe Kraft und das Gefiihl des Kdrpers
weitestgehend erhalten bleiben. Auf diese Weise ist eine fast normale Geburt unter Vermeidung des groRten Teiles der geburtsbedingten
Schmerzen méglich.

Mit dieser Methode der Schmerzlinderung werden sowohl Mutter als auch Kind geschont. Zur Vorbereitung auf eine Geburt unter Peridu-

ralanalgesie wird allen Schwangeren schon im Vorfeld ein Aufklarungstermin angeboten, an dem die werdenden Miitter sich in aller Ruhe

Uber das Vorgehen beim Legen eines Periduralkatheters und tber Vorteile und Risiken dieser Methode der Schmerzlinderung informie-

ren konnen. Alle Arzte auf eine kontinuierliche gemeinsame Therapie einzuschwéren, ist etwa so einfach wie die Quadratur des Kreises,

insbesondere, da Schmerzen naturgegeben einem sténdigen Wechsel unterworfen sind. Es ist eine schwierige Aufgabe, die nur dann

gelingen kann, wenn sie - und das ist ganz wichtig - von jedem Patienten mitgetragen wird. Dies setzt Folgendes voraus:

- offenes Ansprechen von Problemen jeglicher Art

- Vertrauen in Arzte und Pflegepersonal

- Geduld mit dem Heilungsverlauf

- Annehmen von Krankheit und Schicksal

- ungebrochener Wille, Krankheit und Schicksal eine positive Wendung zu geben

- Bereitschaft zur Mithilfe in dem therapeutischen Team aus Arzten und Pflegepersonal, das versucht, den Krankheitsprozess positiv
zu beeinflussen Dies alles sind wichtige Beitrage, mit denen jeder Patient seine Erkrankung selbst positiv beeinflussen kann.

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements
Die drei Krankenhduser von La.KUMed sind nach ISO 9001:2008 zertifiziert, das Rezertifizierungsaudit fand in der Zeit vom 21. bis 23.
Januar 2009 statt.

Dartiiber hinaus hat die Unfallchirurgie in Landshut in 2008 den Status eines regionalen Traumazentrums und die Unfallchirurgie in Vilsbi-
burg den Status einer Basiseinrichtung im Rahmen der Zertifizierung des Traumazentrums Ostbayern erhalten.
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