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- Einleitung

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Sabine Hock

Telefon 06023/506-1019

E-Mail Sabine.Hock@klinikum-ab-alz.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Leitung Qualitditsmanagement

Titel, Vorname, Name Christoph Pfeffer

Telefon 06021/32-2134

Fax 06021/32-2003

E-Mail Christoph.Pfeffer@klinikum-ab-alz.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.klinikum-ab-alz.de
Link zu weiterfihrenden Informationen:



mailto:Sabine.Hock@klinikum-ab-alz.de?subject=
mailto:Christoph.Pfeffer@klinikum-ab-alz.de?subject=
http://www.klinikum-ab-alz.de/

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des

Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname Klinikum Aschaffenburg-Alzenau gemeinnitzige GmbH

Hausanschrift Am Hasenkopf 1
63739 Aschaffenburg

Zentrales Telefon 06021/32-0

Fax 06021/32-2024

Zentrale E-Mail info_alz@klinikum-ab-alz.de

Postanschrift Schlof3hof 1
63755 Wasserlos-Alzenau

Institutionskennzeichen 260900134

URL http://www.klinikum-ab-alz.de

Arztliche Leitung
Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion arztlicher Direktor, Chefarzt der Klinik fir Urologie und Kinder-
urologie

Titel, Vorname, Name Priv. Doz. Dr. med. Sebastian Rogenhofer

Telefon 06021/32-3677

Fax 06021/32-3676

E-Mail aerztlicher.Direktor@klinikum-ab-alz.de

Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion stellv. arztl. Direktor, Chefarzt der Klinik fir Neurologie
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Oliver Bahr

Telefon 06021/32-3051

Fax 06021/32-3052

E-Mail Oliver.Baehr@klinikum-ab-alz.de



mailto:info_alz@klinikum-ab-alz.de?subject=
http://www.klinikum-ab-alz.de/
mailto:aerztlicher.Direktor@klinikum-ab-alz.de?subject=
mailto:Oliver.Baehr@klinikum-ab-alz.de?subject=

Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion stellv. arztl. Direktor, Chefarzt der Klinik flr Anéasthesiologie
und operative Intensivmedizin

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. York Zausig

Telefon 06021/32-4021

Fax 06021/32-4025

E-Mail York.Zausig@klinikum-ab-alz.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Johannes Hofmann

Telefon 06021/32-2041

Fax 06021/32-2046

E-Mail Johannes.Hofmann@klinikum-ab-alz.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Sebastian Lehotzki

Telefon 06023/32-2001

Fax 06023/32-2003

E-Mail geschaeftsfuehrung@klinikum-ab-alz.de

Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschaftsfuhrerin

Titel, Vorname, Name Katrin Reiser

Telefon 06021/32-2002

Fax 06021/32-2003

E-Mail geschaeftsfuehrung@klinikum-ab-alz.de



mailto:York.Zausig@klinikum-ab-alz.de?subject=
mailto:Johannes.Hofmann@klinikum-ab-alz.de?subject=
mailto:geschaeftsfuehrung@klinikum-ab-alz.de?subject=
mailto:geschaeftsfuehrung@klinikum-ab-alz.de?subject=

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standort

Standortname:
Hausanschrift:

Telefon:

Fax:

E-Mail:
Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer aus dem
Standortregister:

Standortnummer (alt)
URL:

Arztliche Leitung
Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

Klinikum Aschaffenburg-Alzenau gemeinnitzige GmbH

Schlosshof 1
63755 Alzenau-Wasserlos

06023/506-0
06023/506-1020
info alz@klinikum-ab-alz.de

Standort Alzenau
Schlosshof 1
63755 Alzenau-Wasserlos

260900134
773250000

02
https://www.klinikum-ab-alz.de/

des Berichtsjahres
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedienstleitung

Arztlicher Sprecher

Hans Thomas Uebel
06023/506-7549

06023/506-1808
thomas.uebel@klinikum-ab-alz.de

Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedienstleitung Standort Alzenau
Carolin Glaab

06023/506-1013

06023/506-1020
carolin.glaab@klinikum-ab-alz.de



mailto:info_alz@klinikum-ab-alz.de?subject=
https://www.klinikum-ab-alz.de/
mailto:thomas.uebel@klinikum-ab-alz.de?subject=
mailto:carolin.glaab@klinikum-ab-alz.de?subject=

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Kaufméannischer Leiter Standort Alzenau
Titel, Vorname, Name David Hock
Telefon 06023/506-1005
Fax 06023/506-1020
E-Mail david.hock@klinikum-ab-alz.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Krankenhauszweckverband Aschaffenburg-Alzenau (Stadt/
Landkreis Aschaffenburg)
Art Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Julius-Maximillians Universitat Wirzburg


mailto:david.hock@klinikum-ab-alz.de?subject=

A-5

MPO3

MP53

MPO4

MP14

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Kranken-

hauses

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Aromapflege/-therapie

Atemgymnastik/-therapie

Diat- und Ernéhrungsberatung

Laienversanstaltungen Pa-
tienten/Angehdrige (z. B. i.
R. der Alzenauer Gesund-
heitstage, Tag der offenen
Tlr); Soziale Dienste -
Pflegetberleitung und So-
zialberatung; Erndhrungs-
beratung, Psychologische
Beratung,

Am Standort Alzenau hat
man langjahrige Erfahrung
in d. komplementaren
Aromapflege. Es stehen
atherische Ole zur Raum-
beduftung, Olmischungen
fur die Korperpflege zur
Verfigung. Regelm. Fort-
bildungen sorgen fir einen
gualifizierten Einsatz. Pat.-
Informationsflyer liegen
aus.

Das Angebot findet durch
die Physiotherapeuten
(Therapiezentrum) auf
arztliche Anordnung hin
statt.

Am Klinikum ist Ubergrei-
fend ein Erndhrungsteam
eingesetzt (Arzt, Diatassis-
tentinnen und  Ernah-
rungswissenschattler).
Dieses berat in Fragen der
Ernahrung, Pravention,
Therapie u. Nachsorge
von erndhrungsbedingten
Erkrankungen. Das Team
erstellt Informationsmate-
rial und Standards.



MP15

MP17

MP59

MP21

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Kinasthetik

In manchen Fallen kann
im Anschluss an die KH-
Behandlung weitere Un-
terstitzung erforderlich
sein. Hierfur steht lhnen
neben Arzten u. Pflege-
kraften an beiden Standor-
ten die Pflegelberleitung
als fester Ansprechpartner
zur Verfugung. Der Exper-
tenstandard Entlassungs-
management wird umge-
setzt.

Es besteht ein Fallma-
nagement, insbesondere
fur die Steuerung der geri-
atrischen Patienten zwi-
schen der Akutgeriatrie
am Standort Aschaffen-
burg und der geriatrischen
Reha am Standort Al-
zenau.

Wie heilRen wohl die blau-
en Blumen im Kornfeld?
Mit gezielter Férderung in
unserer Akutgeriatrie (AB)
und Geriatrischen Rehabi-
litation (ALZ) verbessern
sich Gedachtnis, Sprech-
fahigkeit u. auch der All-
gemeinzustand des Pati-
enten, der oft durch eine
akute Erkrankung in Mit-
leidenschaft gezogen wur-
de.

Kinédsthetik zielt darauf ab,
Patienten auf schonende
Weise in ihrer Bewegung
zu unterstitzen u. die kor-
perliche Gesundheit v.
Pflegenden zu erhalten.
Unsere Pflegekrafte wer-
den dazu kontinuierl. von
qualifizierten Pflegexper-
ten, die ihr Spezialwissen
u. aktuelle Erkenntnisse
weitergeben, geschult.
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MP24

MP25

MP32

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Die Manuelle Lymph-
drainage - Physikalische
Entstauungstherapie ge-
hort zum Therapiespekt-
rum der Physiotherapie,
welche in allen Klinischen
Bereichen in Aschaffen-
burg, wie auch in Alzenau
tatig ist. Seit 2021 steht
am jeweiligen Standort ein
Therapiezentrum fur die
amb. Weiterbehandlung
zu Verfugung.

Erfolgt ebenfalls (Siehe
MP24) auf éarztliche An-
ordnung durch die Physio-
therapie am  Standort
Aschaffenburg, wie auch
am Standort Alzenau in
allen klinischen Bereichen.
Seit 2021 steht am jeweili-
gen Standort ein Thera-
piezentrum fir die ambu-
lante Weiterbehandlung zu
Verfligung.

Erfolgt ebenfalls (Siehe
MP24) auf arztliche An-
ordnung durch die Physio-
therapie am  Standort
Aschaffenburg, wie auch
am Standort Alzenau in
allen Kklinischen Bereichen.
Seit 2021 steht am jeweili-
gen Standort ein Thera-
piezentrum fur die ambu-
lante Weiterbehandlung zu
Verfligung.

11



MP35

MP37

MP63

MP39

Ruckenschu-
le/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Sozialdienst

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Pa-
tientinnen und Patienten sowie Angehdrigen

Wirbelsaulengymnastik
erfolgt ebenfalls (Siehe
MP24) auf é&rztliche An-
ordnung durch die Physio-
therapie am  Standort
Aschaffenburg, wie auch
am Standort Alzenau in
allen Kklinischen Bereichen.
Seit 2021 steht am jeweili-
gen Standort ein Thera-
piezentrum fur die ambul.
Weiterbehandlung zu Ver-
fugung.

Schmerzvisiten  erfolgen
standorttibergreifend

durch d. Klinik f. Anasthe-
siologie u. operative Inten-
sivmedizin. Am Standort
ALZ wird die Abt. fur
Schmerztherapie  vorge-
halten. Schmerzexperten
kénnen b. Bed. Uber ein
Schmerzkonsil hinzugezo-
gen werden. Der Exper-
tenstandard "Schmerz-
mgn." wird umgesetzt.

Durch eine Erkrankung
sehen sich Patienten hau-
fig komplexen Problemen
aufgrund d. verdnderten
soz. u. wirtschaftl. Le-
benssituation ausgesetzt.
Hier unterstitzen die So-
zialen Dienste mit Rat und
Tat, erganzen arztl./pfleg.
Versorgung u. koordinie-
ren bendtigte Hilfe i. R. d.
gesetzl. Vorgaben.

Am Standort finden u. a.
Beratungen zu Dekubitus-
prophylaxe, Sturzpraventi-
on, und Erndhrung statt.

12



MP42

MP44

MP45

MP48

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie

Stomatherapie/-beratung

Warme- und Kéalteanwendungen

Einen wesentlichen Bei-
trag z. Verbesserung d.
Pflegequalitat leisten sog.
Pflegeexperten. Sie bera-
ten u. unterstitzen bei
spez. Pflegeproblemen in
d. Pflegepraxis z.B. bei
Wundversorgung, Konti-
nenzférderung oder bei
der Pflege demenzkranker
Patienten.

Logopaden (z.T. in Koope-
ration mit externen Pra-
xen) kommen in Aschaf-
fenburg u.a. im SPZ und
der Akutgeriatrie, in Al-
zenau in der Geriatrischen
Rehabilitation zum Ein-
satz. Sie behandeln
Sprach-, Sprech- u.
Schluckstérungen u. for-
dern die Ausdrucks- und
die Kommunikationsféahig-
keit im Alltag.

Die Enterostomatherapie
bemiht sich um die kor-
perl., seelische u. gesell-
schaftl. Rehabilitation von
Menschen mit  kinstl.
Stuhl- o. Harnableitungen.
Im Klinikum kann b. Bed.
hierzu eine  Beratung
durch einen ext. Dienst-
leister hinzugezogen wer-
den.

Erfolgt ebenfalls (Siehe
MP24) auf arztliche An-
ordnung durch die Physio-
therapie am  Standort
Aschaffenburg, wie auch
am Standort Alzenau in
allen klinischen Bereichen.
Seit 2021 steht am jeweili-
gen Standort ein Thera-
piezentrum fur die ambu-
lante Weiterbehandlung zu
Verfligung.

13



MP51

MP68

MPS57

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtun-
gen/Angebot ambulanter Pfle-
ge/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Biofeedback-Therapie

Das Wundmanagement
am Klinikum erfolgt durch
ausgebildete Wundexper-
ten/ zertifizierte Wundma-
nager uber einen Wund-
konsildienst. Bei der
Wundversorgung entspre-
chend der Expertenstan-
dards werden innovative
Produkte  verschiedener
Hersteller und Vacuum-
versiegelungen eingesetzt.

Die Pflegetiberleitung ar-
beitet eng mit den Pflege-
einrichtungen in der Regi-
on zusammen. Sie berat
Patienten/Angehdrige bei
Bedarf und organisiert die
Unterbringung in Abstim-
mung mit den Einrichtun-
gen.

Die Biofeedback-Therapie
wird am Standort Alzenau
in der Abteilung fir
Schmerztherapie  einge-
setzt.

14



MP11

MP40

MP34

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Spezielle Entspannungstherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
gebot/Psychosozialdienst

Leistungsan-

In der Abteilung fir
Schmerztherapie am
Standort Alzenau finden
Bewegungsgruppen sowie
bewegungsbezogene Ein-
zeltherapien durch die
Physiotherapeuten  statt.
Ebenfalls werden gerate-
gestitzte Therapien ange-
boten.

Am Standort Alzenau wer-
den progressive Mus-
kelentspannung, Kurse zur
Starkung der Korperwahr-
nehmung sowie Traum-
Reisen in der Abteilung fur
Schmerztherapie abgehal-
ten.

Am Standort ALZ beglei-
ten Psychotherapeuten
Pat. in der Abt. fir
Schmerztherapie. Es fin-
den Einzelgespréachsan-
gebote, Gruppentherapien
sowie Entspannungsthe-
rapien durch die Psycho-
therapeuten statt.

15



A-6

NMO02
NMO09

NM11

NM42

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Kran-

kenhauses

Ein-Bett-Zimmer

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Seelsorge

https://www.Klini
kum-ab-
alz.de/patienten/i

m-
klinikum/beratun
g-und-
service/seelsorg
e

Am Standort Alzenau

An beiden Standorten
kénnen Patienten nach
Anmeldung u. Prifung der
Bettenkapazitat  Begleit-
personen mit aufnehmen
lassen (ggf. anfallende
Kosten).

Alle Patientenzimmer be-
sitzen eine Nasszelle mit
Waschgelegenheit u. WC.
Z. T. sind diese auch mit
begehbaren Duschen, be-
hindertengerechten WCs,
unterfahrbaren Waschbe-
cken, Kippspiegeln u. Hal-
tevorrichtungen ausgestat-
tet. Der Altbau am Stand-
ort Alzenau verfiigt Uber
Duschen in den Stations-
badern.

Wenn Sie ein Gesprach
mit der Seelsorge win-
schen, das Abendmahl,
heilige = Kommunion o.
Krankensalbung empfan-
gen mochten, stehen un-
sere katholischen u. evan-
gelischen Klinikseelsorger
zur Verfugung. Kontaktin-
formationen mit Geistli-
chen verschiedener Reli-
gionen geben wir gerne
weiter.
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Leistungsangebot

NM49

Informationsveranstaltungen
Patientinnen und Patienten

far

RegelmaRig an beiden
Standorten: so z. B. in
Aschaffenburg die Veran-
staltungsreine  "montags
im Klinikum - Medizin ver-
stehen" oder in Alzenau
die Informationsveranstal-
tungen wahrend der Alze-
nauer Gesundheitstage. In
gut verstandlicher Form
referieren dabei unsere
Arzte Uber div. medizini-
sche Themen.

17



NM66 Bertcksichtigung von besonde-
ren Ernahrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

NM68 Abschiedsraum

NM69 Information zu weiteren nichtme-
dizinischen Leistungsangeboten
des Krankenhauses (z. B. Fern-
seher, WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

https://www.klini
kum-ab-
alz.de/patienten/
patienten-abc

Patienten, die keine spe-
zielle Diat einhalten mus-
sen, kdnnen aus verschie-
denen Menis wahlen,
Frihstick u. Abendessen
aus Komponenten zu-
sammenstellen. Kulturelle
u. religiose Aspekte o. ve-
getarische Kost werden
berlicksichtigt und auf
spezielle Wiinsche nach
Absprache mit der Kiiche
flexibel reagiert.

An beiden Standorten
steht ein Abschiedsraum
zur Verfigung. Angehori-
ge/Freunde kénnen dort in
Ruhe und in angemesse-
ner Umgebung von dem
Verstorbenen  Abschied
nehmen. Die Klinik fur Pal-
liativmedizin in AB verfligt
Uber einen eigenen Ver-
abschiedungsraum.

Beide Standorte stellen
vielfaltige Raumlichkeiten
und Serviceangebote zur
Verfligung: Cafeteria, frei-
es WLAN in verschiede-
nen Bereichen, Telekom-
munikationseinheit am
Bett (in AB), patientenei-
gene Fernseher (ALZ),
AulRen-/ Parkanlage,
Spielplatz (AB), Bistro auf
der Geburtshilfe (AB).
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstitzung von Men-

schen mit Beeintrachtigung oder ihren Angehérigen zum Stichtag 31. Dezember des Be-
richtsjahres

Funktion unabhangiger Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name fur beide Standorte Werner Fischer

Telefon 06021/32-2930

Fax 06021/32-2046

E-Mail patientenfuersprecher@klinikum-ab-alz.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

m Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in er- Am Standort Alzenau: Im
habener Profilschrift und/oder Blinden- 2013 gebauten Teil des
schrift/Brailleschrift Klinikums am Standort Al-

zenau mit Intensivstatio-
nen, Notaufnahme und
Bettenstationen wird ein
Aufzug mit Sprachsteue-
rung eingesetzt.

BFO4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, gro3er und kon- An beiden Standorten: Bei
trastreicher Beschriftung der Beschilderung wurde
in den letzten Jahren ver-
mehrt auf eine gut lesbare,
groRe und kontrastreiche
Beschriftung geachtet.

BFO6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranla- An beiden Standorten: In
gen Aschaffenburg finden sich
entspr. Zimmer in der Kli-
nik f. Palliativmedizin so-
wie Abteilung f. Akutgeriat-
rie u. Geriatrischen
Frahrehabilitation. In  Al-
zenau wurde im 2013 ge-
bauten Gebaudeteil auf
barrierefreie  Zuganglich-
keit der Raumlichkeiten u.
Nasszellen/ Duschen ge-
achtet.
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BFO8

BFO09

BF10

BF16

BF17

BF18

BF21

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Be-
sucher

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergro-
e

OP—Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergro-
Re

Hilfsgerate zur Unterstltzung bei der Pflege fur Patien-
tinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Korpergrof3e

Beide Standorte (Aschaf-
fenburg und Alzenau) ver-
fugen Uber eine Patien-
tencafeteria im Erdge-
schoss des Hauptgebau-
des, welche Uber die vor-
handenen Aufzliige er-
reichbar ist.

Wird an beiden Standorten
sichergestellt

An beiden Standorten: In
Aschaffenburg finden sich
behindertengerechte WCs
im Eingangsbereich sowie
vor allen Stationen des
Haupthauses. In Alzenau
stehen behindertenge-
rechte Besucher-Toiletten
im Alten Teil des Gebau-
des zur Verfliigung. Aufzi-
ge gewahrleisten den bar-
rierefreien Zugang.

In allen Bereichen des Kili-
nikums (ausgenommen
Eltern-Kind-Zentrum) sind
ausgebildete Demenzbe-
auftrage eingesetzt.

Schwerlastbetten kdnnen
tagesgleich Uber einen ex-
ternen Dienstleister ange-
fordert werden.

An beiden Standorten

An beiden Standorten
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BF24

BF25

BF26

BF32

Diatische Angebote

Dolmetscherdienst

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Per-
sonal

R&umlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besin-
nung

An beiden Standorten:
Unseren Patienten stehen
die Ublichen Sonderkost-
formen zur Verflgung.
Gleichzeitig sind unsere
Diatassistentinnen und
Pflegekrafte immer be-
miht, im Dialog mit ein-
zelnen Patienten auch
Sonderwiinsche im Rah-
men der verordneten Kost-
form abzustimmen.

An beiden Standorten:
Unseren Pat. stehen ne-
ben vielfaltigem Info-
Material in den gangigsten
Sprachen auch fremd-
sprachige Mitarbeiter zur
Unterstitzung bei Ver-
standigungsschwierigkei-
ten zur Verfligung. Zudem
nutzt das Klinikum einen
externen Dolmetscherser-
vice.

An Dbeiden Standorten:
Siehe BF25 - fremdspra-
chige Mitarbeiter

An beiden Standorten: In
Aschaffenburg steht lhnen
neben der Kapelle der
"Raum der Stille" als Ge-
bets- und Meditationsraum
zur Verfugung. In Alzenau
ladt die Kapelle im Haus
zur Besinnung und Ein-
kehr ein.
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BF34

BF15

BF33

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Ein-
gangsbereichs fur Menschen mit Mobilitatseinschran-
kungen

Bauliche MaRhahmen fiir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Mobili-
tatseinschrankungen

An beiden Standorten ist
der Zugangsbereich barri-
erefrei.

An beiden Standorten
wurden in den geriatri-
schen Abteilungen (Akut-
geriatrie AB, Geriatrische
Frihrehabilitation ALZ)
entsprechende  bauliche
Maflnahmen bericksich-
tigt.

Fur Menschen mit Mobili-
tatseinschrankungen ste-
hen vor dem Hauptein-
gang entsprechende
Parkplatze fir Menschen
mit Handicaps zur Verfi-
gung. Der Zugang zum
Haupteingang ist barriere-
frei.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausge- | Kommentar
wahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Die Kliniken bieten Famu-
laturen Uber unterschiedl.
Zeitraume an. Arzte im
praktischen Jahr koénnen
in allen Kliniken eingesetzt
werden. Es besteht die
Maoglichkeit der eigenstan-
digen Pat.-Betreuung un-
ter Supervision und die
Teilnahme an klinikinter-
nen Fortbildungen & wo-
chentlichen PJ-Seminaren

(AB).
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner Die  Pflegeschule am

Standort  Aschaffenburg
bietet 228 Ausbildungs-
platze. Die praktische
Ausbildung erfolgt an bei-
den Standorten (AB u.
ALZ) unter Begleitung von
Praxisanleitern.

HBO7  Operationstechnische Assistentin und Operationstech- Die Schule fiir operations-
nischer Assistent (OTA) technische und anéasthe-
sietechnische Assistenten
am Standort Aschaffen-
burg bietet insgesamt 75
Ausbildungsplatze an. Die
praktische Ausbildung er-
folgt im OP beider Stand-
orte (AB u. ALZ).

HB15  Andasthesietechnische Assistentin und Anasthesietech- Die Schule fiir operations-
nischer Assistent (ATA) technische und anéasthe-
sietechnische Assistenten
am Standort Aschaffen-
burg bietet insgesamt 75
Ausbildungsplatze an. Die
praktische Ausbildung er-
folgt im OP beider Stand-
orte (AB u. ALZ).
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m Ausbildung in anderen Heilberufen

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Die Ausbildung zum Pfle-
gefachhelfer erfolgt in Ko-
operation mit der Hans-
Weinberger-Akademie der

AWO e.V..
HBO1  Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- Die Berufsfachschule am
und Krankenpfleger Standort AB bildete bisher

zum/ zur Gesundheits- &
Krankenpfleger/in aus mit
Praxiseinsatzen und unter
Anleitung von Praxisanlei-
tern an beiden Standorten.
Das letzte Examen nach
der "alten Berufsbezeich-
nung" wurde im Jahr 2022

abgenommen.
HBO03 Krankengymnastin und Krankengym- Das Klinikum kooperiert
nast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut mit der ortsansassigen

Ausbildungsakademie ein
praktischer Einsatz im Kili-
nikum wird ermoglicht. Ab
dem Jahr 2023 erfolgte
eine Ausweitung der Ko-
operation mit eigenen
Auszubildenden.

HB20  Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. Hier besteht eine Koope-
ration mit der FH Fulda
sowie ab 2023 mit der
evangelischen Hochschule

Nurnberg.
A-9 Anzahl der Betten
Betten 100
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationare Fallzahl 3954
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 6988

Fallzahl stationsaquivalente 0
psychiatrische Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 32,93

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 32,93
Ambulant 0

Vollkrafte
Direkt 32,93
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 18,85

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 18,85
Ambulant 0

Vollkréfte
Direkt 18,85
Nicht Direkt 0

Davon Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,6 Betrifft die Arzte der Anasthesiologie und opera-
tiven Intensivmedizin sowie die Arzte des Insti-
tutes fur Radiologie und Neuroradiologie.

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,6

Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachérzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Voll-
kraften

Anzahl Vollkrafte: 4.6

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,6

Ambulant 0
Vollkréfte

Direkt 4,6

Nicht Direkt 0

Belegarztinnen und Belegarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezem-
ber des Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraf-
ten

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 72,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 72,14
Ambulant 0

Vollkréfte
Direkt 72,14
Nicht Direkt 0

27



Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrafte: 37,36

Kommentar: Anasthesie, OP, Intensiv, Notaufnahme

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 37,36 Die VK’s enthalten das Personal der OP-
Anasthesiepflege und der Intensivstation.

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 37,36

Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4.6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,6

Ambulant 0
Vollkréfte

Direkt 4,6

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
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Anzahl Vollkrafte: 0,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationéar 0,47 Die VK’'s beziehen sich auf das Personal der
Anasthesiepflege und Intensivstation.

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,47

Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,21

Ambulant 0
Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,21
Nicht Direkt 0

Beschéaftigungsverhéltnis

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrafte: 0,21
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationéar 0,21 Die VK’'s beziehen sich auf das Personal der
Anasthesiepflege und Intensivstation.

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,21

Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,43

Ambulant 0
Vollkrafte

Direkt 5,43

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,96

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,96 Die VK’'s beziehen sich auf das Personal der
Anasthesiepflege und Intensivstation.

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,96

Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraf-
ten

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,22

Ambulant 0
Vollkrafte

Direkt 1,22

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1,22

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,22

Ambulant 0
Vollkréfte

Direkt 1,22

Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,98

Ambulant 0
Vollkrafte

Direkt 6,98

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,99

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,99 Die VK’'s beziehen sich auf das Personal der
Anasthesiepflege und Intensivstation.

Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,99
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischem Personal und Gene-

sungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

Trifft nicht zu.

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

Trifft nicht zu.
A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1

Ambulant 0
Vollkréfte

Direkt 1

Nicht Direkt 0
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SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0 Ab 01.08.2021 erfolgen die Leistungen Uber das
neu gegrundete Therapie- und Behandlungs-
zentrum Klinikum Aschaffenburg-Alzenau

GmbH.
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1 Der Standort halt eine Wundmanagerin vor.
Weiterhin werden hausintern Fortbildungen im
Bereich Wundmanagement angeboten.

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1

Nicht Direkt 0
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SP14 - Logopadin und Logopade/Klinische Linquistin und Klinischer Linqu-
ist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0 Uber externen Kooperationspartner.
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Neben dem angegebenen therapeutischen Personal hélt das Klinikum Sozialarbeiter, Personal
mit Zusatzqualifikation in Kindsthetik, Manualtherapie, Bobath, Wundmanagement sowie
Schmerz vor. In der Abteilung fir Schmerztherapie sind Psychologen sowie psychologische
Psychotherapeuten und Pain Nurse eingesetzt.

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitatsmanagements zum Stichtag 31. De-

zember des Berichtsjahres

Funktion Abteilungsleitung (QM)

Titel, Vorname, Name Christoph Pfeffer

Telefon 06021/32-2134

Fax 06021/32-2003

E-Mail Christoph.Pfeffer@klinikum-ab-alz.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Funk- Als oberstes QM-Gremium agiert d. Fachgruppenkonferenz.
tionsbereiche Sie besteht aus QM-Koordination, Geschaftsfilhrung, Arztl.
Direktor, PDL, arztlichen Sprechern der Fachgruppen, BR,
Prokuristen, Standortleitung ALZ, Unternehmensentwicklung.
Zusatzlich besteht eine standortbezogene QM Steuerungs-

gruppe.
Tagungsfrequenz des Gre- monatlich
miums

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitditsmanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31. De-

zember des Berichtsjahres

Funktion Abteilungsleitung (QM)

Titel, Vorname, Name Christoph Pfeffer

Telefon 06021/32-2134

Fax 06021/32-2003

E-Mail Christoph.Pfeffer@klinikum-ab-alz.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Steue- Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
rungsgruppe

Beteiligte Abteilungen / Funk- Als oberstes QM-Gremium agiert d. Fachgruppenkonferenz.
tionsbereiche Sie besteht aus QM-Koordination, Geschaftsfilhrung, Arztl.
Direktor, PDL, arztlichen Sprechern der Fachgruppen, BR,
Prokuristen, Standortleitung ALZ, Unternehmensentwicklung.
Zusatzlich besteht eine standortbezogene QM Steuerungs-

gruppe.

Tagungsfrequenz des Gre- monatlich
miums
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A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen

_ Instrument bzw. MalRBhahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitats- Name: Das Klinikum ver- Auf Basis von
und/oder Risikomanagement- fligt Uber zahlreiche abtei- abteilungsspezi-
Dokumentation (QM/RM- lungsspezifische Ubergrei- fischen und
Dokumentation) liegt vor fende Richtlinien und Ubergeordneten

Nachschlagewerke im Be- Risikokatalogen
reich QM und RM. erfolgt jahrlich
Datum: 09.07.2022 eine Bewertung
der Risiken mit
Mafnahmenpla-
nung zur Risi-
kominimierung.
Im Jahr 2023 ist
die  Einfihrung
einer  entspre-
chenden  Soft-
ware zur Erhe-
bung von Risi-
ken und monito-
ren von Mal3-
nahmen erfolgt.
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RMO02

RMO03

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen

Gesetzlich  ver-
pflichtende und
freiwillige Schu-
lungen werden
von der Abtei-
lung "Personal-
entwicklung" o-
der von speziel-
len Bereichen
wie z. B. Ar-
beitssicherheit,

Hygiene, Pflege-
dienst etc. struk-
turiert  geplant
und Uber den
IBF-Katalog/ In-
tranet/ Homepa-
ge angeboten.
Das Angebot
wird regelmaRig
an den hausin-
ternen Bedarf
angepasst. Eine
Schulung zu der
neuen Risiko-
management-

software fand
durch die QM-
Abteilung statt.

Zukunftig ist die
Erstellung  und
Umsetzung ei-
nes E-Learning-
Konzeptes ge-
plant

Mitarbeiterbefra-
gungen finden
Uibergeordnet

oder abteilungs-
spezifisch  u.a.
i.R.d. Dbetriebli-
chen Gefahr-
dungsbeurtei-

lungen o. des
betriebl. Ge-
sundheitsmana-
gements statt.
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Instrument bzw. MalRnahme Zusatzangaben
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_ Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

RMO05 Schmerzmanagement Name: Es bestehen diver- Es kommen Kkli-
se klinikspezifische nikspezifische
Schmerztherapiekonzepte Schmerzthera-
und organisatorische Re- piekonzepte zur
gelungen zur Schmerzthe- Anwendung. Ein
rapie. Schmerzkonsil-
Datum: 07.03.2021 dienst (24h) st

eingerichtet. Mit-
arbeiter werden
in regelmaRigen
Abstanden zum
Thema geschult,
geschulte Pain
Nurses werden
eingesetzt. Der
Expertenstan-

dard "Schmerz-
management"

wird im Pflege-
und Funktions-
dienst umge-
setzt. Am Stand-
ort Alzenau geht
ab dem Jahr
2024 die Abtei-
lung far chr.

Schmerztherapie
wieder in Be-
trieb.
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Instrument bzw. MalRnahme Zusatzangaben

41



RMO7

Nutzung eines standardisierten
Konzepts zur Dekubitusprophyla-
xe (z.B. ,Expertenstandard De-
kubitusprophylaxe in der Pflege®)

Name: Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in
der Pflege (konkretisiert
Uber interne Pflegeleitlinie)
Datum: 20.05.2021

Der  Experten-
standard "Deku-
bitusprophylaxe
in der Pflege"
wird umgesetzt
u. ist in einer int.
Pflegeleitlinie/
diversen Formu-
laren  konkreti-
siert. Patienten
werden Uber die
hausint. Bro-
schire infor-
miert. An beiden
Standorten sind
aulerdem  Ex-
perten fur Deku-
bitus/Wunde
etabliert.  Uber
die gesetzlich
verpflichtende
Qualitatssiche-
rung wird die
Entwicklung ei-
nes stationar er-
worbenen Deku-
bitus mit ande-
ren Kliniken ge-
genlbergestellt.
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RMO08

RMO09

Geregelter Umgang mit freiheits-

entziehenden MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftre-
tenden Fehlfunktionen von Gera-

ten

Name: Fixierung und Un-
terbringung von Patienten
bei akuter Auto- oder
Fremdaggressivitat sowie
Anwendung von Fixie-
rungssystemen.

Datum: 28.11.2022

Name: Medizinprodukte -
Leittaden MPG einschlief3-
lich Verfahrensanweisun-
gen, MPG-Handbuch
Datum: 01.07.2023

Der Umgang mit
freiheitsentzie-
henden Mal3-
nahmen ist als
Standard fur alle
Mitarbeiter gere-
gelt, fur alle frei
zuganglich und
wird umgesetzt.
Eine Fortbildung
zum Umgang mit
der Patientenfi-
xierung durch
"Segufix" 2023
umgesetzt. De-
eskalations-/
Kommunikati-
onstrainings zur
gewaltfreien
Kommunikation
werden Uber die
Abteilung "Fort-
und  Weiterbil-
dung" angebo-
ten.

Der Umgang mit
Fehlfunktionen
von Geraten ist
schriftlich  gere-
gelt. Defekte Ge-
rate werden uber
ein  intranetba-
siertes Modul
gemeldet, ge-
kennzeichnet
und nach spez.
Vorgabe aus
dem Verkehr ge-
zogen. Zeitnahe
Problembehe-
bung durch 24h
Bereitschafts-
dienst der Tech-
nik und hausei-
genem Gera-
tepool.
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RM10

RM12

Strukturierte Durchfiihrung von

interdisziplindren

Fallbespre-

chungen/-konferenzen

Verwendung
Aufklarungsbogen

standardisierter

- Mortalitats- und Morbidi-

tatskonferenzen
- Qualitatszirkel

Im Klinikum sind
abteilungsinterne
und fachuber-
greifende M&M
Konferenzen
etabliert.  Uber
die Mitglied-
schaft in der Ini-
tiative Quali-
tatsmedizin  er-
folgen Peer Re-
views durch
Chefarzte  aus
anderen Kran-
kenhausern. Aus
den Peer-
Review-
Verfahren erge-
ben sich Ver-
besserungs-
mafRnahmen, die
entsprechend
bearbeitet wer-
den.

Die Fachabtei-
lungen verwen-
den standardi-
sierte Aufkla-
rungsbdogen.
Diese sind online
in aktueller Fas-
sung und in ver-
schiedenen
Fremdsprachen
abrufbar. Gleich-
zeitig existiert
eine ubergeord-
nete Dienstan-
weisung  "Leit-
satze bei der Pa-
tientenaufkla-
rung".

Die Umstellung
des Verfahrens
auf digitale Auf-
klarungsbogen
startete 2023 mit
einer Pilotabtei-
lung.
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Instrument bzw. MalRnahme Zusatzangaben
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RM14

RM15

Praoperative Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-
Schritte, OP-Zeit und erwarteter
Blutverlust

Praoperative, vollstdndige Pra-
sentation notwendiger Befunde

Name: Empfehlung zur
praoperativen  Blutbereit-
stellung

Datum: 11.01.2023

Name: Der praoperativer
Pat.-Prozess inkl. der
arztl. Anamneseerhebung
& der notwendigen Diag-
nostik zur Diagnosestel-
lung/ Indikationsprifung
sind in den klinikspezifi-
schen SOP’s (elektiv/ Not-
fall) beschrieben.
Datum: 07.12.2022

Die Anasthesie
schatzt das ope-
rative Risiko mit-
tels der ASA
(American
Society of

Anesthesiolo-
gism) -
Risikoklassifika-
tion ein. Die vor-
hersehbare OP-
Zeit wird von
dem Operateur
im  KIS-System
eingeschatzt &
dokumentiert.
Die  Erythrozy-
tenkonzent-
ratanzahl ist fur
jede OP stan-
dardisiert festge-
legt und erfasst.
Das Klinikum
(Standort  AB)
nimmt am Netz-
werk Patient
Blood Manage-
ment teil.

Die préoperative
Préasentation
notwendiger Be-
funde erfolgt in
den Indikations-
besprechungen.
Die Vorgehens-
weise in Bezug
auf die Indikati-
onsbesprechun-
gen sind in den
entsprechenden
Verfahrensan-
weisungen  der
Kliniken be-
schrieben.
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RM16

RM17

Vorgehensweise zur Vermeidung
von Eingriffs- und Patientenver-

wechselungen

Standards fir Aufwachphase und

postoperative Versorgung

Name: OP-Sicherheits-
Checkliste/ OP-Checkliste
zur Sicherheit von Patien-
ten und Qualitat
Handlungsempfehlung Pa-
tientenidentifikation

Datum: 18.02.2021

Name: Pra- und postope-
rative Pflege, Uberwa-
chung eines Pat. im Auf-
wachraum, SOP’s zur
Weiterversorgung der Pat.
auf Station entsprechend
des operativen Eingriffes,
Abteilungsspezifische

Standards zZur
Schmerztherapie, Periope-
rative Akutschmerzthera-
pie durch die Anasthesie

Datum: 14.02.2022

Zur Vermeidung
von Eingriffs-
und Patienten-
verwechslungen
werden z. B.
tiber die OP-
Sicherheits-
Checkliste, die
Handlungsemp-
fehlung zur rich-
tigen Patien-
tenidentifikation
und die korrekte
OP-Feld-
Markierung ge-
regelt. Patien-
tenidentifikati-
onsarmbander
inkl. Handlungs-
anweisungen
sind eingefihrt.

Fur die pra-
/postoperative
Versorgung,
Uberwachungs-
mafdn.,
Schmerztherapie
etc. existieren
div. Standards/
Anweisungen
der Kliniken. Die
weitere Kommu-
nikation  erfolgt
Uber einen post-
operativen Ver-
sorgungsbogen
der Anasthesie.
Regelungen zum
Vorgehen im
Aufwachraum
sind ebenfalls
beschrieben.
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RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1

Internes Fehlermeldesystem  Ja

Regelméalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des Gre- monatlich
miums

Verbesserung

cherheit

Name: Es bestehen diver-
se Arbeitsanweisungen
und Formulare zum Ent-
lassmanagement z. B AA
Ausstellen von Hilfsmittel-
rezepten, Verordnungen
und Bescheinigungen,
Checkliste/Laufzettel zum
Entlassmanagement, AA
Einholung Einwilligung in
das Entlassmanagement,
VA Entlassmanagement
Datum: 03.08.2023

Der  Experten-
standard Entlas-
sungsmanage-
ment in der Pfle-
ge wird umge-
setzt  (konkreti-
siert in einer in-
ternen Pflegleit-
linie); Es existie-
ren abteilungsin-
terne Verfah-
rensbeschrei-
bungen zum Ent-
lassmanagement
(Casemanage-
ment, Pflege,
Arzte).

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Patientensi- Ubergeordnet ist ein softwaregestiitztes Meldesystem (CIRS)
eingefiihrt, ein entsprechendes Konzept zur Umsetzung vor-

handen. Neue MA werden i. R. d. Einarbeitung dokumentiert
eingewiesen. Komplikationsbesprechungen finden in den Kii-
niken statt. Eine Risikomanagerin unterstutzt beim Verfahren.
Ein digitales Meldesystem fiir Risiken wurde geschult, die An-
wendung ist fur das Jahr 2023 vorgesehen. Fuhrt ein Fehler
zum Schaden, liegt eine entsprechende Verfahrensanweisung
zum Schadensmanagement vor.
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Instrument und MalBhahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrens-
anweisungen zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem liegen
vor

IFO2 Interne Auswertungen der einge-
gangenen Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

12.01.2021

monatlich

"bei Bedarf"

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Fehlermelde- Nein
system
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinnen und 3
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte Arztinnen und hy- 25
gienebeauftragte Arzte

Der/ Die Krankenhaushygienike-
rin berét die Hygienekommission
& MA in Fragen der Kranken-
haushygiene/ Infektionspraventi-
on. Durch diese zusammen mit
den Hygienefachkraften werden
die mikrobiolog. Befunde i. H. a.
die Surveillance von Erregern mit
speziellen Resistenzen/ Noso-
komialinfektionen erfasst, bewer-
tet, kommuniziert. Die KH-
Hygieniker sind Mitglied des sog.
ABS-Kern-Teams & fiihren auch
die Aufgaben des Antibiotic-
Stewardship-Programms ZU-
sammen mit den internen Fach-
apothekern durch.

Die Anzahl bezieht sich auf beide
Standorte. Mindestens 1 hygie-
nebeauftragte/r Arzt/Arztin je Kli-
nik bzw. Institut.
Die Hygienebeauftragten Arzte
sind das Bindeglied zwischen
dem Behandlungs- und dem Hy-
gieneteam. Sie unterstitzen das
Hygienefachpersonal durch Ana-
lyse der bereichsspezifischen In-
fektionsrisiken und bei der Infek-
tionssurveillance. Sie nehmen 2x
jahrlich an Hygienesitzungen der
HBA teil. Jeweils 2 Vertreter der
HBA sind Mitglieder der Hygie-
nekommission.
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Hygienepersonal Anzahl
nen)

Fachgesundheits- und Krankenpflege- 5
rinnen und Fachgesundheits- und
Krankenpfleger

Fachgesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen

Fachgesundheits- und Kinderkranken-
pfleger

fur Hygiene und Infektionspravention
»Hygienefachkrafte“ (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 84

Angaben umfassen das gesamte
Klinikum.  Standorttibergreifend
sind Hygienefachkrafte einge-
setzt. Die Umsetzung der Hygie-
nemaflnahmen wird durch Abtei-
lungsbegehungen/  Prozessbe-
gleitungen Uberwacht & hygiene-
bezogene Statistiken gefuhrt.
Fehlverhalten kénnen somit friih-
zeitig identifiziert & geeignete
Maflnahmen eingeleitet werden.
Ein jahrl. Schulungsprogramm
wird festgelegt. Die Hygienefach-
krafte sind Ansprechpartner z. B.
in Fragen Hygiene, Infektions-
pravention und Trinkwasser-
schutz.

Die Anzahl bezieht sich auf beide
Standorte. Fur jede Station und

jeden Funktionsbereich ist min-

destens 1 Mitarbeiter des Pflege-
dienstes als Hygienebeauftragter
in der Pflege benannt. Die
HBPflg nehmen 2x jahrlich an
den Hygienesitzungen fir HBPflg
teil. Jeweils 2 Vertreter sind Mit-
glieder der Hygienekommission.

Hygienekommission

Hygienekommission  einge- Ja
richtet

Tagungsfrequenz des Gre- halbjahrlich
miums

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des Be-

richtsjahres
Funktion Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name

PD. Dr. Sebastian Rogenhofer

Telefon 06021/32-3071
Fax 06021/32-3080
E-Mail aerztlicher.direktor@klinikum-ab-alz.de

51


mailto:aerztlicher.direktor@klinikum-ab-alz.de?subject=

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Handedes- Ja
infektion

b) Adaquate Hautdesinfek- Ja
tion der Kathetereinstich-
stelle

c) Beachtung der Einwirk- Ja
zeit

d) Weitere HygienemalRnahmen

- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja

- Mund-Nasen-Schutz Ja
- steriles Abdecktuch Ja

Standard durch Geschafts- Ja
fuhrung/Hygienekom. autori-
siert

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Ve-

nenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Geschéfts- Ja
fuhrung/Hygienekom. autori-
siert

A-12.3.2.2 Durchfihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Geschéftsfih- Ja
rung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja

1. Der Standard thematisiert insbesondere
e) Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe
f) Zu verwendende Antibi- Ja
otika
g) Zeitpunkt/Dauer der An- Ja
tibiotikaprophylaxe

2. Standard durch Geschéfts- Ja
fuhrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

3. Antibiotikaprophylaxe bei Ja
operierten Patienten struktu-
riert Uberprift

Im Klinikum ist ein ABS-Team etabliert. Es besteht gegenwartig aus sieben ABS-Experten mit
absolvierter Qualifizierung, die in regelm&Rigen Sitzungen zusammentreffen. Sie erarbeiten Leit-
linien zur Antibiotikatherapie, begleiten Visiten und fihren Punkt-Pravalenz-Analyse zum Anti-
biotikagebrauch durch.

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden
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Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Handedes- Ja
infektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen Bedingungen

c) Antiseptische Behand- Ja
lung von infizierten Wun-
den

d) Prifung der weiteren Teilweise
Notwendigkeit einer steri-
len Wundauflage

e) Mel- Teilweise
dung/Dokumentation  bei
Verdacht auf postoper.
Wundinfektion

Standard durch Geschéfts- Ja
fuhrung/Arzneimittel-
[Hygienekom. autorisiert

Durch eine arztlich besetzte Arbeitsgruppe werden im Moment erganzende Vorgeben zur Be-
handlung von infizierten Wunden erarbeitet. Der Standard wird 12/20 in der Hygienekommission
vorgestellt und freigegeben.

A-12.3.2.4 Handedesinfektion
Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen
- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja
- Handedesinfektionsmittelverbrauch 28,00 ml/Patiententag

Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja
- Handedesinfektionsmittelverbrauch 70,00 ml/Patiententag
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern
(MRE)

MRSA

Standardisierte  Information Ja
(MRSA) erfolgt z. B. durch
Flyer MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement fur Ja
MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Aufnah- Ja
mescreening (aktuelle RKI-
Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro- Ja
Viren
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A-12.3.2.6

HMO02

HMO3

HMO04

HMO09

HMO5

Hygienebezogenes Risikomanagement

Teilnahme am Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen Referenz-
zentrums fur Surveillance von
nosokomialen Infektionen

Teilnahme an anderen regiona-
len, nationalen oder internationa-
len Netzwerken zur Pravention
von nosokomialen Infektionen

Teilnahme an der (freiwilligen)
LAktion Saubere Hande* (ASH)

Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu hygienebezo-
genen Themen

Jahrliche Uberpriifung der Aufbe-
reitung und Sterilisation von Me-
dizinprodukten

HAND-KISS
ITS-KISS
NEO-KISS
OP-KISS

Name: MRSA-
Netzwerk des
Gesundheitsam-
tes  Aschaffen-
burg

Teilnahme (ohne
Zertifikat)

DAS-KISS = Intensiv KISS
Das Klinikum nimmt seit
Jahren teil.

Seit Covid-19 Pandemie
noch kein neuer Termin
stattgefunden

Das Haus nimmt an "Akti-
on Saubere Hande" teil.
Ein Zertifikat wurde nicht
beantragt.

Fortbildungsveranstaltun-

gen zu verschiedenen
Themengebieten, aktuell
noch "vor-Ort-

Fortbildungen” in den Ab-
teilungen.

Erganzung durch E-
Learning 2023 in Vorberei-
tung.

Die Aufbereitungseinheit
fur Medizinprodukte arbei-
tet nach validierten Ver-
fahren. Es erfolgt jahrlich
ein Geratevalidierung
durch den Hersteller, hin-
zu kommen Hygienevisi-
ten und mikrobiologische
Kontrollen im festen Tur-
nus.
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A-12.4

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefuhrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum Beschwerdema-
nagement (Beschwerdestimulierung, Be-
schwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Um-
gang mit mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Um-
gang mit schriftlichen Beschwerden

Ja

Ja

Ja

Ja

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Fir den Umgang mit Beschwer-
den existiert im Klinikum Aschaf-
fenburg-Alzenau ein geregeltes
Verfahren. Sie werden in erster
Linie vom Empféanger in der je-
weiligen Abteilung sowie durch
den Patientenfiirsprecher in Zu-
sammenarbeit mit dem Patien-
tenzentrum (in AB) und dem
Standortleiter (in ALZ) bearbeitet.
Patientenanliegen genief3en von
der obersten FUhrungsebene an
einen hohen Stellenwert. Lob,
Kritik, Verbesserungsvorschlage
werden Uber einen Feedbackbo-
gen erfasst, ausgewertet u. bear-
beitet.

Ein schriftliches, verbindliches
Konzept zum Beschwerdema-
nagement wurde 2015 einge-
fuhrt. Das Konzept regelt, wie mit
mindlichen und schriftlichen Be-
schwerden umzugehen ist. Auch
Zeitziele zur Rickmeldung an
den Beschwerdefiihrer sind defi-
niert. Beschwerden werden aus-
gewertet und am Jahresende der
Klinikleitung, Fuhrungskréften
und den Mitarbeitern in einem
Gesamtbericht vorgestellt.

Das Konzept zum Beschwerde-
management sieht den Umgang

mit mundlichen (person-
lich/telefonisch) Beschwerden
vor.

Das Konzept zum Beschwerde-
management sieht den Umgang
mit  schriftichen Beschwerden
vor.
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Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Be- Ja Fur die Bearbeitung von Be-
schwerdefiihrerinnen oder Beschwerdefiihrer schwerden sind Zeitziele defi-

sind schriftlich definiert

niert. Jeder Beschwerdeflihrer
erhalt bei Eingang der Be-
schwerde innerhalb von 10 Ta-
gen einen Eingangsbescheid. Die
Beschwerde sollte innerhalb der
Frist einer Lésung zugefuhrt wer-
den. Betragt die Bearbeitungs-
dauer >10 Tage, erfolgt ein Zwi-
schenbescheid. Bei Bedarf wer-
den Beschwerdefilhrer noch
einmal zu einem klarenden Ge-
sprach eingeladen. Nach Ab-
schluss der Beschwerdebearbei-
tung erhalt der Beschwerdefuhrer
ein endglltiges Antwortschrei-
ben.

Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt
Link

Kommentar

Ja

Die Durchfihrung von Einweiserbefragungen erfolgt fur aus-
gewahlte Bereiche (zertifizierte Zentren) an beiden Standorten
im Turnus von drei Jahren. Zusatzlich wurde eine Stabstelle
Kooperationsmanagement geschaffen, die sich aktiv im Rah-
men von Praxisbesuchen um die Einweiserzufriedenheit be-
munht.

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefuhrt
Link

Kommentar

Ja

Zur Ermittlung von Potentialen zur Steigerung der Behand-
lungsqualitat aus Patientensicht fuhrte das Klinikum im Jahr
2015 eine kontinuierliche Patientenbefragung ein. Die Ergeb-
nisse wurden von einem anerkannten Institut alle 4 Monate
ausgewertet, diskutiert und ggf. entsprechende MalRnahmen
eingeleitet. Mit der Pandemie wurde die Befragung auslaufen
lassen und auf interne Feedbackbdgen mit Auswertung zu-
rickgegriffen. Ein Umstieg auf eine Befragung Uber ein Pat.-
Portal ist im Jahr 2024 geplant.
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Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden
Mdoglich Ja

Link https://www.klinikum-ab-alz.de/patienten/im-klinikum/beratung-

und-service/patientenzentrum-fuersprecher/

Kommentar Uber das allgemeine Kontaktformular auf der Homepage des
Klinikums sowie Uber die im Eingangsbereich ausliegenden
Feedbackbdgen haben Patienten, Angehdrige sowie Besucher
die Mdglichkeit, sich auch anonym zu beschweren. Die Um-
stellung auf ein digitales System ist in Planung.

Ansprechpersonen fir das Beschwerdemanagement
Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenzentrum/ Sekretariat Pflegedienstleitung
Titel, Vorname, Name Aschaffenburg: Mitarbeiter der Pflegedienstleitung
Telefon 06021/32-2041

E-Mail patientenzentrum@klinikum-ab-alz.de

Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Standortleitung

Titel, Vorname, Name Alzenau: David Hock

Telefon 06023/506-1005

Fax 06023/506-1020

E-Mail david.hock@klinikum-ab-alz.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht

Kommentar An jedem Standort sind Ansprechpartner fur das Beschwer-
demanagement festgelegt und bekannt gemacht

Patientenflirsprecherinnen oder Patientenflirsprecher
Angaben zur Patientenfirsprecherin/zum Patientenfirsprecher zum Stichtag 31. De-

zember des Berichtsjahres

Funktion unabhéngiger Patientenfirsprecher

Titel, Vorname, Name fur beide Standorte: Werner Fischer
Telefon 06021/32-2930

Fax 06021/32-2046

E-Mail patientenfuersprecher@klinikum-ab-alz.de
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Zusatzinformationen zu den Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenflirsprechern

Kommentar Im Klinikum ist ein unabhangigen Patientenfirsprecher einge-
setzt. Er hat ein offenes Ohr fir Fragen, Wiinsche und Anlie-
gen von Patienten, Angehdrigen und Besuchern. Dabei arbei-
tet er ehrenamtlich, ist unabhangig von der Klinikhierarchie
und nicht weisungsgebunden.

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaBhahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationspro-
zesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Pa-
tienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fir die erfolgreiche Um-
setzung dieser Mallnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in
einem interdisziplinaren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - andere
zentrale Arbeitsgruppe vor-

handen, das oder die sich

regelmaRig zum Thema Arz-
neimitteltherapiesicherheit

austauscht?

Name des verantwortlichen Arbeitsgruppe im Rahmen der Etablierung eines elektroni-
Gremiums oder der verant- schen Medikamentenmanagementsystems
wortlichen Arbeitsgruppe:

Beteiligte Abteilun- Vertreter des arztlichen Dienstes, Vertreter aus dem Pflege-
gen/Funktionsbereiche: dienst, Apotheker, IT-Abteilung.

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. fir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimittel-
therapiesicherheit einer konkreten Person Ubertragen: Nein

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal -
5

Apothekerinnen und Apotheker
Weiteres pharmazeutisches Personal
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Im Klinikum ist ein ABS-Team etabliert. Es besteht gegenwartig aus sieben ABS-Experten mit
absolvierter Qualifizierung, die in regelmaRigen Sitzungen zusammentreffen. Sie erarbeiten
Leitlinien zur Antibiotikatherapie, begleiten Visiten und filhren Punkt Pravalenz Analyse zum
Antibiotikagebrauch durch

A-125.4 Instrumente und MalRnahmen

Die Instrumente und Mal3nahmen zur FOrderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationédren Patientenversor-
gung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten In-
strumente und MafRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fur besonders risiko-
behaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zuséatzlich
konnen bewéhrte Malinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern
angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits aus-
einandergesetzt bzw. welche MalRnahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte kdnnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, darge-
stellt werden:

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und MafRnahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieRenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Doku-
mentation, sowohl der urspriinglichen Medikation des Patienten als auch der fur die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

» Medikationsprozess im Krankenhaus:

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arz-
neimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBhahmen zur sicheren Arzneimit-
telverordnung, z.B. bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Doku-
mentation, aber auch beziglich Anwendungsgebiets, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
und Ahnliches) und Ressourcenabwagungen. AuRerdem kénnen Angaben zur Unterstiit-
zung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. —
verabreichung gemacht werden.

« Entlassung:
Dargestellt werden kénnen insbesondere die Mallnahmen der Krankenhauser, die si-

cherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arz-
neimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die angemessene
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ASO1

AS02

ASO03

AS04

Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS bezo-
genen Themen

Vorhandensein adressatenge-
rechter und themenspezifischer
Informationsmaterialien fir Pati-
entinnen und Patienten zur
ATMS z. B. flir chronische Er-
krankungen, fur Hochrisikoarz-
neimittel, fir Kinder

Verwendung standardisierter Bo-
gen fir die  Arzneimittel-
Anamnese

Elektronische Unterstiitzung des
Aufnahme- und  Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder Me-
dikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,

Eingabemaske fir Arzneimittel
oder Anamneseinformationen)

Name:

der jeweiligen Klinik oder

Anamnesebogen

Erfassungsmaske im Kii-
nikinformationssystem

Letzte

Aktualisierung:

01.01.2020

Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikations-
plan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Werden jahrlich
tber das inner-
betriebliche
Fortbildungspro-
gramm angebo-
ten.

Ausgabe von
Aufklarungsbo-

gen zu Hochrisi-
komedikamenten

Die Arzneimittel-
anamnese wird
im Klinikinforma-
tionssystem in
einem speziellen
Modul zum Me-
dikamentenma-
nagement er-
fasst.

Erfolgt Uber das
Klinikinformati-
onssystem im
Modul Medika-
mentenma-
nagement.
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AS05

ASO7

ASO08

AS09

Prozessbeschreibung fir einen
optimalen Medikationsprozess (z.
B. Arzneimittelanamnese — Ver-
ordnung — Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe -
Arzneimittelanwendung — Doku-
mentation — Therapietiberwa-
chung — Ergebnisbewertung)

Maoglichkeit einer elektronischen
Verordnung, das heildt struktu-
rierte Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in
einer Verordnungssoftware)

Bereitstellung eines oder mehre-
rer elektronischer Arzneimittelin-
formationssysteme (z. B. Lauer-
Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)

Konzepte zur Sicherstellung ei-
ner fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln

Name: Behandlungspro-
zesse der Kliniken (Klinik-
leitfaden)
Letzte
01.12.2021

Aktualisierung:

- Bereitstellung einer ge-
eigneten Infrastruktur zur
Sicherstellung einer fehler-
freien Zubereitung
- Zubereitung durch phar-
mazeutisches Personal
- Anwendung von ge-
brauchsfertigen Arzneimit-
teln bzw. Zubereitungen

In allen Kliniken
liegen Behand-
lungsprozesse
vor. Diese bein-
halten Angaben
zur Verordnung,
Arzneimittelan-
wendung, Do-
kumentation und
Therapielber-
wachung. Zu be-
stimmten Medi-
kamenten gibt es
Dosierungs-
schematas. Fur
Hochrisikomedi-
kamente z. B.
Methotrexat,
Vincristin  liegen
Handlungsemp-
fehlungen vor.

Softwaresystem
zum Medika-
mentenma-
nagement im
Klinikinformati-
onssystem

Softwaresystem
zum Medika-
mentenma-
nagement im
Klinikinformati-
onssystem

Als Teil des QM-
Handbuches der
Apotheke. Diese
ist nach den
Vorgaben der
Bayerischen
Apothekenkam-
mer zertifiziert.
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AS10 Elektronische Unterstitzung der -  Vorhandensein von ORBIS Medica-
Versorgung von Patientinnen und elektronischen Systemen tion
Patienten mit Arzneimitteln zur  Entscheidungsunter-
stitzung (z.B. Meona®,
Rpdoc®, AIDKIlinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos®

Pharma)
AS12 Mafnahmen zur Minimierung von - MalRnahmen zur Vermei- - Regelung zur
Medikationsfehlern dung von Arzneimittelver- sicheren Stel-
wechslung lung und Verab-

- Fallbesprechungen reichung von
- Spezielle AMTS-Visiten Medikamenten

(z. B. pharmazeutische - Handlungs-
Visiten, antibiotic ste- empfehlungen
wardship, Ernahrung) zu  Hochrisiko-

medikamenten
- Visiten durch
das ABS - Team
(Antibiotic ~ Ste-
wardship) oder
zZu Arzneimittel-
medikation

- Mdglichkeit von
Fallbesprechun-
gen oder Phar-
makologischen

Konsilen,
AS11 Elektronische Dokumentation der Im Klinikinforma-
Verabreichung von Arzneimitteln tionssystem -
ORBIS Medica-
tion
AS13 Maflnahmen zur Sicherstellung - Aushandigung des Medi-
einer lickenlosen Arzneimittel- kationsplans
therapie nach Entlassung - bei Bedarf Arzneimittel-

Mitgabe oder Ausstellung
von Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitaitsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Préavention
von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitatsma-
nagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegeniber vulnerab-
len Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedtrftigen Per-
sonen, vorzubeugen, zu erkennen, adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrich-
tung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgréf3e, Leistungsspektrum und
den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung
der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen.
Dies kobnnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulun-
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gen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplédne oder umfas-
sende Schutzkonzepte sein.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Interventionsmaf3- Ja
nahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil
des einrichtungsinternen Qualitdtsmanage-
ments vorgesehen?

Kommentar Das Schutzkonzept ist Teil der internen QM-
Dokumentation (siehe QB Standort AB).

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendli-
chen

Gemall § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualititsmanagement-
Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Pra-
vention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendli-
chen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse) und — der Gro3e und Organisationsform
der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MalRBhahmen abzuleiten (Schutzkonzept).
In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie
gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitatsmanagement-Richtlinie
ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein
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A-13

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche |24h ver- | Kommentar
Bezeichnung fugbar

Angiographiege-
rat/DSA

AAO08  Computertomograph
(CT)

AA22 Magnetresonanzto-
mograph (MRT)

AAGB9 Linksherzkatheterla-
bor

A-14

Gerat zur GefalRdarstel-
lung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Schnittbildverfahren
mittels starker Magnet-
felder und elektromag-
netischer Wechselfel-
der

Gerat zur Darstellung
der linken Herzkammer
und der Herzkranzge-
fake

Nein

Nein

Nein

Nein

G-BA gemal 8§ 136¢c Absatz 4 SGB V

Alzenau: Siehe AA69

In  Kooperation mit
niedergelassenen
Arzten (24h-
Notfallverfligbarkeit -
nein)

Teleradiologische
Kooperation mit nie-
dergelassenen Arzten

1x Innova 3100-IQ

Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfe-
leistung im Notfall. Darlber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes Sys-
tem von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet,
dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erflllen,
durch Vergutungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenh&user, die die Anforderun-
gen an eine der drei Stufen nicht erfullen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus
nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle
Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.

A-14.1

Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Zugeordnete Notfallstufe

Erflllung der Voraussetzungen des Mo- Nein

duls der Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe flhrt

Erflllung der Voraussetzungen gemal 8 3 Abs. 2 S. 3 der Regelungen zu den Notfallstruktu-

ren
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A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemanR 8§ 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemal 8§ 75 Absatz 1b Satz 3 Halbsatz Nein
2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperations-
vereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinhei-
ten/Fachabteilungen

B-1 Abteilung fir Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben Abteilung fur Allgemein- und Viszeralchirurgie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Abteilung fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
Fachabteilungsschliissel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Leitende Arztin oder leitender Arzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leiter der Allgemeinchirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Pietro Contin

Telefon 06023/506-1420

Fax 06023/506-1427

E-Mail Pietro.Contin@Kklinikum-ab-alz.de
StrafRe/Nr Schlosshof 1

PLZ/Ort 63755 Alzenau

Homepage https://www.klinikum-ab-alz.de/
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
ZieI(gereinbarung gemalR Keine Vereinbarung geschlossen
DK
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B-1.3

VC22

VC23

VC24

VC55

VC58

VC62

Medizinische Leistungsangebote Abteilung fur Allgemein- und Vis-

zeralchirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Spezialsprechstunde

Portimplantation

Samtliche Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes,
insbesondere bosartige
Tumoren und entzindliche
Veranderungen  werden
behandelt.

Die Chirurgie der Gallen-
blase wird in vollem Um-
fang angeboten. Die Ope-
rationen am extrahepati-
schen Gallengang werden
hauptséchlich am Standort
Aschaffenburg  durchge-
fuhrt. Atypische Leberre-
sektionen werden am
Standort Alzenau durchge-
fuhrt (major Leber- und
Pankreaschirurgie aus-
schlieBlich in AB).

Behandelt werden gut-
und bdsartige Erkrankun-
gen des Magen-
Darmtraktes und  der
Schilddrise in Zusam-
menarbeit mit der Chirur-
gischen Klinik I am Stand-
ort Aschaffenburg.

Nahezu alle Operationen
werden, falls mdglich, la-
paroskopisch angeboten.

Die chirurgische Ambulanz
bietet Sprechstunden fir
Kassen- und Privatpatien-
ten an. Es werden Einbe-
stell-Sprechstunden far
proktologische Krank-
heitsbilder und Leisten-
briiche angeboten.

Portimplantationen  erfol-
gen auf Zuweisung von
niedergelassenen  Kolle-
gen und Onkologen ambu-
lant.
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Medizinische Leistungsangebote Abteilung fir All- | Kommentar
gemein- und Viszeralchirurgie

VC67 Chirurgische Intensivmedizin Die Pat werden, falls not-
wendig, postoperativ auf
Intensivstation stabilisiert
und bei Notwendigkeit
kurzfristig Uberwacht. Eine
Langzeit-Intensivtherapie
wird am anderen Standort
angeboten.

VC71 Notfallmedizin

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Das Behandlungsspekt-
rum umfasst die endosko-
pische Behandlung von

Enddarmerkrankungen
(Proktologie).
B-1.5 Fallzahlen Abteilung fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 804
Teilstationére Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 | Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
K80 272

1 Cholelithiasis

2 K40 163 Hernia inguinalis

3 K43 85 Hernia ventralis

4 K35 32 Akute Appendizitis

5 K42 20 Hernia umbilicalis

6 K21 18 Gastroosophageale Refluxkrankheit

7 K64 18 Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose

8 K81 17 Cholezystitis

9 T81 14 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
10 LO2 12 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.
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B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung

5-511 Cholezystektomie
5-932 264 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und Ge-
webeverstarkung
3 5-530 173 Verschluss einer Hernia inguinalis
4 5-534 91 Verschluss einer Hernia umbilicalis
5 5-536 85 Verschluss einer Narbenhernie
6 9-984 80 Pflegebedurftigkeit
7 5-916 72 Temporare Weichteildeckung
8 5-470 40 Appendektomie
9 3-225 34 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
10 8-930 34 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
SEZSPuImonalarteriendruckes und des zentralen Venendru-

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Sprechstunde Allgemein- und Viszeralchirurgie

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8§ 115a SGB V
(AM11)
Kommentar Die Abteilung bietet Sprechstunden an, um die Erforderlichkeit

einer KH-Behandlung zu klaren oder vorzubereiten oder
im Anschluss an eine vollstationare Krankenhausbehandlung
den Behandlungserfolg zu sichern oder zu festigen (hachstati-
onare Behandlung).

Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Privatarztliche Sprechstunde Dr. Contin
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)



B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

m OPS-3 Umgangssprachliche Bezeichnung
01

1 5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis
2 5-534 72 Verschluss einer Hernia umbilicalis
3 5-490 22 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion
4 5-897 20 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis
5 5-535 19 Verschluss einer Hernia epigastrica
6 5-492 16 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals
5-399 9 Andere Operationen an BlutgefalRen
5-536 9 Verschluss einer Narbenhernie
5-493 8 Operative Behandlung von Hamorrhoiden
10 5-482 5 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung vorhan- Nein
den

B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,41

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,41
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,41
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 570,21277

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 1,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,33
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 604,51128

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO06  Allgemeinchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
ZF34 Proktologie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraf-
ten

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,52
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,52
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 94,3662

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,5
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 1608

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 1608

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,03
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 780,58252

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik
ZP16 Wundmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Abteilung fur Innere Medizin

B-2.1 Allgemeine Angaben Abteilung fur Innere Medizin

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Abteilung fur Innere Medizin
Fachabteilungsschliissel 0100

0103

0107
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Kardiologie

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. MarK Rosenberg
Telefon 06021/32-3005

Fax 06021/32-3030

E-Mail mark.rosenberg@klinikum-ab-alz.de
StrafRe/Nr Am Hasenkopf 1

PLZ/Ort 63755 Alzenau-Wasserlos
Homepage https://www.klinikum-ab-alz.de/

Cheféarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Gastroenterologie

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Arthur Hoffman
Telefon 06021/32-3011

Fax 06021/32-3031

E-Mail arthur.hoffman@eklinikum-ab-alz.de
StralRe/Nr Am Hasenkopf 1

PLZ/Ort 63755 Alzenau-Wasserlos
Homepage https://www.klinikum-ab-alz.de/
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Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Standortverantwortlicher Oberarzt (Gastro)
Titel, Vorname, Name Dirk Richter

Telefon 06023/506-1400

Fax 06023/506-1407

E-Mail dirk.richter@klinikum-ab-alz.de

Strafl3e/Nr Schlosshof 1

PLZ/Ort 63755 Alzenau-Wasserlos

Homepage https://www.klinikum-ab-alz.de/

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Standortverantwortlicher Oberarzt (Kardio)
Titel, Vorname, Name Dr. Christian Hoppe

Telefon 06023/506-1400

Fax 06023/506-1407

E-Mail Christian.Hoppe @Kklinikum-ab-alz.de
StrafRe/Nr Schlosshof 1

PLZ/Ort 63755 Alzenau-Wasserlos

Homepage https://www.klinikum-ab-alz.de/
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemalR Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-2.3

V101

V102

V103

V104

V105

Medizinische Leistungsangebote Abteilung fir Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von ischéamischen Herzkrank-
heiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen,
der LymphgefaRe und der Lymphknoten

Es werden i. d. Regelar-
beitszeit Linksherzkathe-
teruntersuchungen far
Notfall- & Elektivpat. an-
geboten. AuRerhalb d.
Regelarbeitszeit erfolgt die
Notfallbehandlung am
Standort AB. Weiterhin ist
eine nichtinvasive Ischa-
miediagnostik mittels
Stressechokardiographie
& konventioneller Ergo-
metrie moglich.

Zur Diagnostik der pulmo-
nalen Herzkrankheit steht
die Echokardiographie und
die Rechtsherzkatheterdi-
agnostik zur Verfiigung.
Spezielle pneumologische
Fragestellungen  werden
mit der Pneumologie am
Standort  Aschaffenburg
geklart.

Mittels EKG, Ergometrie,
transthorakaler & transo-
sophagealer Echokardio-
graphie, Stressechokardi-
ographie sowie Rechts-
/Linksherzkatheteruntersu
chungen erfolgt die Basis-
diagnostik 0. g. KH. Das
Kardio MRT wird am
Standort AB vorgehalten;
genetische Diagnostik in
Kooperation mit externen
Laboratorien.

Zum  Leistungsspektrum
gehdren Duplexsonogra-
phie der Hals-/ Nieren-
und peripheren Arterien.

Die Fachabteilung fuhrt
Ultraschall, inklusive
Farbduplex und Doppler
(Sonographie) der Bein-
venen durch.
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VI06

VI07

V109

VI10

VIill

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuléaren Krank-
heiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruck-
krankheit)

Diagnostik und Therapie von hadmatologischen Erkran-
kungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie
von zerebrovaskularen
Krankheiten durch Sono-
graphie (inklusive Doppler
& Duplex). Das cranielle
CT & das MRT werden in
Zusammenarbeit mit der
Praxisauf3enstelle des
MVZ Radiologie & Nukle-
armedizin in der Regelar-
beitszeit angeboten. Diese
sind an das KH ange-
schlossen.

Zur Diagnostik und Thera-
pie der Hypertonie werden
LZ-Blutdruckmessung, Er-
gometrie, transthorakale
und transdsophageale
Echokardiographie durch-
geflhrt.

Die Fachabteilung fuhrt
Knochenmarkspunktionen
durch.

Hierzu zahlen die Diag-
nostik und Behandlung
vom Diabetes mellitus und
auch von Schilddriisener-
krankungen z. B. durch
Ultraschall, inklusive
Punktion.

Die Abteilung bietet die
diagnostische und inter-
ventionelle Endoskopie
(siehe VI35) sowie die Be-
handlung von entzindli-
chen Darmerkrankungen
an.
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Vi14

VI15

VI16

VI18

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atem-
wege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankun-
gen

Diagnostik u. Therapie von
Gallensteinen, entzindli-
chen u. tumorbdsen Er-
krankungen d. Leber, Gal-
le und Bauchspeicheldri-
se. Zur eigenen Diagnos-
tikleistung gehdrt die So-
nographie und Leberpunk-
tion; die MRCP erfolgt
Uber die angeschlossene
PraxisauRenstelle, ERCP
konsiliarisch im Klinikum
Aschaffenburg.

Diese umfassen obstrukti-
ve  Atemwegserkrankun-
gen, entzindliche u. tu-
morose Lungenerkran-
kungen, Rippenfellerkran-
kungen. Eigene Diagnos-
tikleistungen sind Lungen-
funktionsprufung, Bron-
choskopien mit Bronchial-
lavage/ Biopsien, Ront-
gen; MRT und CT erfolgen
Uber angeschlossene Pra-
xisaul3enstelle.

Im Rahmen der Diagnostik
und Therapie von Krank-
heiten der Pleura bietet
die Fachabteilung
Pleurabiopsien, Pleura-
punktionen und das Legen
von Pleuradrainagen an.

Diagnostik und palliative
Therapie (Schmerzthera-
pie) von tumordésen Er-
krankungen der Atmungs-
und Verdauungsorgane in
Zusammenarbeit mit der
Onkologie am Standort
Aschaffenburg. Gemein-
same Tumorkonferenzen
werden durchgefiihrt.
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Medizinische Leistungsangebote Abteilung fur In- | Kommentar
nere Medizin

VI20 Intensivmedizin Hierzu zahlen invasive
(Tubus) und nichtinvasive
(Maske) Beatmung, inva-
sives hamodynamisches
Monitoring und invasive
Kidhlung mittels Katheter
nach Reanimation.

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Zum Diagnostikspektrum
gehdren EKG, LZ EKG,
die Abfrage von Herz-
schrittmachern, Defibrilla-
toren sowie  Ereignis-
(Event-) Rekordern und
die TEE gesteuerte elekt-
rische Kardioversion.

VI35 Endoskopie Hierunter z&hlen Magen-
spiegelungen, Anlage von
Ernahrungssonden (PEG),
Darmspiegelung mit Po-
lypektomie,  Erweiterung
von Engstellen, endosko-
pische Blutstillung (Clip,
Argon-Plasma-
Koagulation), Osophagus-
varizenbehandlung.

V143 Chronisch-entzuindliche Darmerkrankungen Es erfolgt die interdiszipli-
nare Diagnostik und The-
rapie in Kooperation mit
der Viszeralchirurgischen
Klinik und dem gastro-
enterolgischen Team am
Standort Aschaffenburg.

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasita- Zum  Leistungsspektrum
ren Krankheiten gehort u. a. auch die Be-
handlung und Diagnostik

von Gastroenteritis, Kolitis

und Sepsis infektibsen Ur-

sprungs.
B-2.5 Fallzahlen Abteilung fir Innere Medizin
Vollstationare Fallzahl 1730
Teilstationére Fallzahl 0
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 | Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Herzinsuffizienz

2 148 108 Vorhofflimmern und Vorhofflattern

3 J18 108 Pneumonie, Erreger nicht néher bezeichnet

4 E86 83 Volumenmangel

5 N39 54 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

6 J44 53 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

7 A09 50 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Koli-

tis infektiosen und nicht nédher bezeichneten Ursprungs

125 49 Chronische ischdmische Herzkrankheit
110 48 Essentielle (priméare) Hypertonie

10 K56 41 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung

1 9-984 Pflegebedurftigkeit
2 8-900 452 Intravendse Anasthesie
3 1-632 252 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
4 8-930 233 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendru-
ckes
1-650 195 Diagnostische Koloskopie
3-225 168 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
8-98¢g 165 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern
8 1-440 153 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gal-
lengéngen und Pankreas
9 1-275 145 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
10 8-837 132 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Ko-

ronargefal3en

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.




B-2.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Privatarztliche Sprechstunde OA Richter, Innere Medizin

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Privatversicherten und Selbstzahlern steht die Privatambulanz
des Standortverantwortlichen Oberarztes Dirk Richter zur Ver-
fugung. Hier wird ein breites diagnostische Leistungsspektrum
der Inneren Medizin angeboten.
Terminvereinbarung Ute Yade, Elisabeth Lenhardt, Telefon:
06023 506-1400

Sprechstunde Innere Medizin

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8§ 115a SGB V
(AM11)
Notfallambulanz (24h)
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung vorhan- Nein
den

B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 11,75

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 11,75
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 147,23404

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 4,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,81
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,81
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 359,66736

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF44 Sportmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraf-
ten

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 20,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 20,57
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 20,57
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 84,10306

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,99
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,99
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 578,59532

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,47
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,47
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationdre Vollkraft: 498,55908
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Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,85
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,85
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 449,35065

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse
Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation
ZP08 Kinasthetik

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Abteilung fur Orthopéadie

B-3.1 Allgemeine Angaben Abteilung fir Orthopéadie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Abteilung fur Orthopadie
Fachabteilungsschliissel 1523
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Borhan Hoda

Telefon 06023/506-1440

Fax 06023/506-1427

E-Mail borhan.hoda@klinikum-ab-alz.de

StralRe/Nr Schlosshof 1

PLZ/Ort 63755 Alzenau-Wasserlos

Homepage https://www.klinikum-ab-alz.de/
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

ZieI(gereinbarung gemalR Keine Vereinbarung geschlossen

DK
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B-3.3

VvC27

VC28

VO13

VC26

VC30

VC36

Medizinische Leistungsangebote Abteilung fir Orthopadie

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Spezialsprechstunde

Metall-/Fremdkdrperentfernungen

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter

und des Oberarmes

Die Fachabteilung bietet
die arthroskopische Chi-
rurgie bei Kreuzband- und
Meniskusverletzungen an.

Elektive Endoprothetik des
Huft- und Kniegelenks;
Arthroskopische und offe-
ne Chirurgie bei degenera-
tiven Erkrankungen des
Schulter- und Kniege-
lenks.

Die chirurgische Ambulanz
bietet Sprechstunden an
fur die berufsgenossen-
schaftliche Heilbehand-
lung sowie fiir Kassen-
und Privatpatienten.
Fur berufsgenossenschaft-
liche Heilverfahren sowie
fur FuBR-, Knie-, Huft- und
Schultererkrankungen

werden Spezialsprech-
stunden angeboten.

Alle implantierten Osteo-
synthesematerialien wer-
den bei Notwendigkeit ent-
fernt.

Akute und chronische Ent-
zindungen aller Knochen
werden diagnostiziert und
behandelt.

Hierzu zahlen die Diag-
nostik und Therapie von
(komplexen) Verletzungen
am Oberarm sowie der
Einsatz von Schulterpro-
thesen.
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VC37

VC38

VC39

VC40

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellen-
bogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Hand-
gelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte
und des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

Diagnostiziert und behan-
delt werden Verletzungen
am gesamten Unterarm
und Ellenbogengelenk;
inklusive komplexen El-
lenbogenverletzungen (z.
B. Trimmerfrakturen).

Diagnostiziert und behan-
delt werden Sehnenverlet-
zungen, (komplexe) kno-
cherne Verletzungen der
gesamten Hand; inklusive
Handgelenk.

Zum  Leistungsspektrum
gehoren die Diagnostik
und Therapie von (kom-
plexen) kndchernen Ver-
letzungen am Oberschen-
kel sowie von hiftge-
lenksnahen Frakturen.

Durchgefihrt werden Di-
agnostik und Therapie von
Instabilitditen des Kniege-
lenks infolge von z. B.
Bandverletzungen sowie
(komplexe) kndcherne
Verletzungen am gesam-
ten Unterschenkel.
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Medizinische Leistungsangebote Abteilung fir Or- | Kommentar
thopadie

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knd- Hierunter fallen die Diag-
chelregion und des Ful3es nostik und Therapie von
Bandverletzungen am

Fu, kntcherne Sprung-

gelenksverletzungen und

Syndesmoseverletzungen.

VO15  Fulchirurgie Zum  Leistungsspektrum
gehdren Operationen am
Vorful3, Hallux valgus und
Hammerzeh.

VO16  Handchirurgie Die operative Behandlung
von Fingergelenkserkran-
kungen in Folge von Arth-
rose oder Rheuma mit
starker Gelenksdeformati-
on oder Gelenkschwel-
lung, aber auch die Be-
handlung vom Karpaltun-
nel-Syndrom werden an-
geboten.

B-3.5 Fallzahlen Abteilung fur Orthopadie

Vollstationare Fallzahl 1420
Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 | Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Koxarthrose [Arthrose des Hiftgelenkes]

2 M17 168 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

3 S52 101 Fraktur des Unterarmes

4 S42 91 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

5 S82 85 Fraktur des Unterschenkels, einschliel3lich des oberen
Sprunggelenkes

6 S83 68 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und
von Béndern des Kniegelenkes

7 T84 60 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implan-

tate oder Transplantate
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ICD-10 | Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

Sonstige Bandscheibenschaden
9 M23 51 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]
10 M50 44 Zervikale Bandscheibenschaden

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-3.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
N L
8-020 Therapeutische Injektion
9-984 297 Pflegebediirftigkeit
5-812 235 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken
5-811 205 Arthroskopische Operation an der Synovialis
5-820 200 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk
5-794 187 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenk-
bereich eines langen Réhrenknochens
5-822 182 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk
5-839 137 Andere Operationen an der Wirbelsaule
5-787 136 Entfernung von Osteosynthesematerial
10 5-831 135 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Privatarztliche Sprechstunde Dr. med. Hoda

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Kommentar Terminvereinbarung Uber Telefon 06023 506-1440 oder 1442

Sprechstunde Orthopadie (vor- und nachstationar)

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8§ 115a SGB V
(AM11)

Kommentar Indikations-Sprechstunde /  Endoprothetik-Sprechstunde,
Nachsorge

Terminvereinbarung Uber Telefon 06023 506-1440 oder 1442
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BG-Ambulanz Orthopadie

Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)
Kommentar Terminvereinbarung Uber Telefon 06023 506-1440 oder 1442
Notfallambulanz (24h)
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
. OPS-30 Umgangssprachliche Bezeichnung
5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken
5-787 93 Entfernung von Osteosynthesematerial
5-811 89 Arthroskopische Operation an der Synovialis
8-200 32 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosyn-
these
5 5-795 18 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen
Knochen
6 8-201 17 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Os-
teosynthese
7 5-796 13 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen
5-810 11 Arthroskopische Gelenkoperation
5-790 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysen-
[6sung mit Osteosynthese
10  5-056 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Ja
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung vorhan- Ja
den

B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 14,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,15
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 100,35336

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,36
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte
Direkt 7,36
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationdre Vollkraft: 192,93478
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraf-
ten

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,56
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,56
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationdre Vollkraft: 255,39568

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 2840

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 2840
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Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,03 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1378,64078

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse
Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
ZP14 Schmerzmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psycho-
somatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Schmerztherapie ALZ

B-4.1 Allgemeine Angaben Schmerztherapie ALZ

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Schmerztherapie ALZ
Fachabteilungsschliissel 3753
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Anasthesiologie, operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. York Zausig

Telefon 06021/32-4021

Fax 06021/32-4025

E-Mail york.zausig@klinikum-ab-alz.de

StraflRe/Nr Am Hasenkopf 1

PLZ/Ort 63739 Aschaffenburg

Homepage https://lwww.klinikum-ab-alz.de/

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Sektionsleitung
Titel, Vorname, Name Dr. med. Claudius Bock
Telefon 06023/506-1275
E-Mail claudius.boeck@klinikum-ab-alz.de
StralRe/Nr Schlosshof 1
PLZ/Ort 63755 Alzenau-Wasserlos
Homepage https://www.klinikum-ab-alz.de/
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielc\slereinbarung gemalR Keine Vereinbarung geschlossen
DK
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote Schmerztherapie ALZ

Medizinische Leistungsangebote Schmerztherapie ALZ

VO18  Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
B-4.5 Fallzahlen Schmerztherapie ALZ

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

Kommentar Die Abteilung war im Jahr 2023 geschlossen und ging erst
wieder im Januar 2024 unter neuer arztlicher Leitung in Be-
trieb.

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.
B-4.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu.
B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatarztliche Sprechstunde Dr. med. B6ck

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Schmerzambulanz

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8§ 115a SGB V
(AM11)

Kommentar Terminvereinbarung tber Tel. 06023/506-1270

B-4.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Trifft nicht zu.
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 1,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,75
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationdre Vollkraft: 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1  Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF30 Palliativmedizin
ZF44 Sportmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraf-
ten

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,13
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,14
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,14
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,08
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestltzten einrichtungs-
ubergreifenden Qualitatssicherung nach 8§ 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 SGB V

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Dieser Bereich wurde nicht ausgeftllt.

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung
C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung
C-1.2 A. 1 Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Be-

wertung durch das Stellungnahmeverfahren bedurfen oder fir die ei-
ne Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bereits vorliegt

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

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

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung verein-
bart.

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung verein-
bart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V

Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen verglei-

chenden Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 136b
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
Mindestmenge | Erbrachte Men-
ge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 177
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.2.1 Leistungsberechtigung fir das Prognosejahr

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2025 zur Leistungserbrin- Ja
gung berechtigt:

C-5.2.1.a  Ergebnis der Prognosepriufung der Landesverbande der Krankenkas-
sen und der Ersatzkassen

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Die Prognose wurde von den Landesverbanden der Krankenkassen und Ja
den Ersatzkassen bestétigt:

Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2023: 177

Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2023/3, 2023/4, 2024/1 und 207
2024/2:

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach 8
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Trifft nicht zu.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Kranken-

haus nach 8 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Sonderregelung in der Corona-Pandemie zur Nachweispflicht:
Aufgrund der COVID-19-Pandemie werden seit Beginn der behérdlich erlassenen Kontaktbe-
schrankungen keine bzw. nur Fortbildungsveranstaltungen in deutlich verminderter Zahl angebo-
ten, da die Fortbildungen in der Regel als Prasenzveranstaltungen konzipiert sind. Fir alle fort-
bildungsverpflichteten Personen besteht damit, unabhéngig vom Zeitpunkt, an dem sie sich in
ihrem Fortbildungszeitraum befinden, aufgrund des mangelnden Fortbildungsangebots derzeit
die gleiche Unmdglichkeit, hinreichend Fortbildungspunkte zu erwerben. Um diesem Sachver-
halt zu entsprechen und der damit verbundenen realen Verkirzung des aktuellen Fortbildungs-
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zeitraumes entgegenzuwirken, wird allen fortbildungsverpflichteten Personen, ermdglicht, die
Fortbildungen und deren Nachweise in einem um neun Monate verlangerten Zeitraum erbringen
zu koénnen.
Die dargestellten Fortbildungsquoten des Klinikums geben den beschriebenen Sachverhalt wie-
der.

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Fachéarzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 26
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeutinnen und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht un-
terliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unter- 5
liegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 5
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener | tatbestadnde
Erflllungs-
grad
Innere Medizin, C1-R-ALZ Tagschicht 100,00% 0
Kardiologie
Innere Medizin, C1-R-ALZ Nachtschicht 100,00% 0
Kardiologie
Allgemeine Chirur- ITS-ALZ Tagschicht 100,00% 0

gie, Innere Medizin,
Kardiologie, Ortho-
padie, Unfallchirur-

gie

Allgemeine Chirur- N1-ALZ Tagschicht 100,00% 0
gie, Innere Medizin,

Kardiologie, Ortho-

padie, Unfallchirur-

gie

Allgemeine Chirur- ITS-ALZ Nachtschicht 100,00% 0
gie, Orthopéadie,

Unfallchirurgie

Allgemeine Chirur- N1-ALZ Nachtschicht 100,00% 0
gie, Orthopadie,
Unfallchirurgie
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Monats- Ausnahme-
bezogener | tatbestande

Pflegesensitiver Station Schicht

Bereich

Erfallungs-
grad

100,00% 0

Allgemeine Chirur- N1-ALZ
gie, Orthopéadie,
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirur- N2-ALZ
gie, Orthopéadie,
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirur- N2-ALZ
gie, Orthopéadie,
Unfallchirurgie

Tagschicht

Tagschicht 100,00% 0

Nachtschicht 100,00% 0

C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erflllungsgrad

Innere Medizin, C1-R-ALZ Tagschicht 94,79%

Kardiologie

Innere Medizin,
Kardiologie

Allgemeine Chirur-
gie, Innere Medizin,
Kardiologie, Ortho-
padie, Unfallchirur-
gie

Allgemeine Chirur-
gie, Innere Medizin,
Kardiologie, Ortho-
padie, Unfallchirur-
gie

Allgemeine Chirur-
gie, Orthopéadie,
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirur-
gie, Orthopéadie,
Unfallchirurgie

C1-R-ALZ

ITS-ALZ

N1-ALZ

ITS-ALZ

N1-ALZ

Nachtschicht

Tagschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

93,42%

100,00%

89,41%

97,53%

68,09%
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Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erflullungsgrad

Allgemeine Chirur- N1-ALZ Tagschicht 89,41%
gie, Orthopéadie,
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirur- N2-ALZ Tagschicht 89,77%
gie, Orthopadie,
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirur- N2-ALZ Nachtschicht 74,72%
gie, Orthopéadie,
Unfallchirurgie

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psy-
chosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach §
136a Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie tber die Ausstattung der stationaren Ein-
richtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fur die Behandlung erforderlichen thera-
peutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss in der PPP-RL gemal § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fir die
Ausstattung der stationdren Einrichtungen mit dem fir die Behandlung erforderlichen Personal
fur die psychiatrische und psychosomatische Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine
Mindestpersonalausstattung fir das fur die Behandlung erforderliche Personal fest. Die Min-
destvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind
gemal § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Gemaf der Defini-
tion der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei differenzierten Einrichtungen (Er-
wachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, fur die
die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fir das Berichtsjahr 2023 gilt
ein Umsetzungsgrad von 90 %.

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln fir neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemal den Anlagen der ATMP-QS-RL ange-
wendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Pro-
zess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst Uberprift die Umsetzung der rele-
vanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn die-
se vollumfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie dirfen ausschlie3lich von Leis-
tungserbringern angewendet werden, die die Mindestanforderungen erfillen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel fir neuartige Therapien an- Nein
gewendet?
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