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Vorwort

ELIMIK INTERN

i MANOMNEN UND BEST

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

zum vierten Mal seit 2004 sind die Krankenhauser dazu aufgerufen, einen strukturierten Qualitatsbericht
zu erstellen und zu veroéffentlichen. Erklartes Ziel ist es, Patienten, Einweiser und Kostentrager tber das
Leistungsspektrum und die jeweils gesichert erbrachte Qualitat im Krankenhaus zu informieren.

Im Landkreis Dingolfing-Landau tragen zwei Krankenhausstandorte zur medizinischen Versorgung der
knapp 100.000 Landkreisbewohner bei: das Krankenhaus Dingolfing und das Krankenhaus Landau an
der Isar. Beide sind seit nunmehr sechs Jahren zum Kreisklinikum Dingolfing-Landau vereint. Aus
historischen Grunden haben unsere beiden Standorte zwei verschiedene Institutionskennzeichen
(IK-Nummern) und sind deshalb zur Erstellung eines jeweils eigenen Qualitatsberichtes verpflichtet. Wir
arbeiten intensiv an einer bedarfsgerechten Umstrukturierung des Leistungsspektrums innerhalb des
Kreisklinikums, wie es dem Verwaltungsratsbeschluss vom 11.02.2009 entspricht.

Unser besonderes Bemuhen um eine hohe Qualitat bei medizinischer Versorgung und Dienstleistung
driickt sich unter anderem darin aus, dass unser Qualitatsmanagement seit dem Jahr 2009 nach den
Kriterien der DIN ISO 9001-2008 zertifiziert ist und in 2010 in einem externen Uberwachungsaudit das
Zertifikat bestatigt werden konnte. Mehr dazu konnen Sie dem Teil D "Qualitdtsmanagement"
entnehmen.

Ich hoffe, Sie finden auf den nachfolgenden Seiten das Leistungsgeschehen und die
Qualitatsmalnahmen des Jahres 2010 am Standort Dingolfing Ubersichtlich und in verstandlicher Form
dargestellt und verbleibe

mit freundlichen Grifien

Ludked W

Dipl.-Volkswirt M. Lindgens

Vorstand des Kreisklinikums
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Einleitung

Das Krankenhaus Dingolfing stellt sich vor:

Das Krankenhaus Dingolfing ist ein Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung. Seit dem Jahr 2005
gehort es, zusammen mit dem Krankenhaus Landau, dem selbstandigen Kommunalunternehmen (SKU)
Kreisklinikum Dingolfing-Landau an.

Eine wohnortnahe und qualitativ hochwertige, medizinische Versorgung wird im Krankenhaus Dingolfing
in den vier Hauptabteilungen Chirurgie und Unfalilchirurgie (Chefarzt Dr. Maurer), Innere Medizin
(Chefarzt Dr. Neumann), Geburtshilfe/ Gynakologie (Chefarzt Dr. Sawalhe) und Anasthesie (Chefarzt
Dr. Rettig) sowie in den Belegabteilungen fiur Hals-Nasen-Ohren-Medizin (PD Dr. Bujia) und
Orthopadie (Dr. Penninger, Dr. Gahabka und Dr. Straub, Dr. Braumandl) angeboten.

Alle Disziplinen haben durch die Zusammenarbeit mit der Radiologischen Praxis Dr. Hallermeier und
Frau Dr. Kolbasseff im Hause Zugang zu moderner Technik wie zum Beispiel Computertomographie
(CT) und Kernspintomographie (MRT).

Mit dem vorliegenden Qualitatsbericht, erstellt von den Qualitditsmanagementbeauftragten Fr. Schmatz
und Hr. Deiml in enger Absprache mit den Abteilungsleitungen, méchten wir Sie Uber Uber unser
Leistungsspektrum besonders unter Qualitatsaspekten informieren. Mehr Wissenswertes und
Interessantes Uber unsere Abteilungen und unsere Mitarbeiter finden Sie auch im Internet unter dem
weiterflihrenden Link: http://www.kreisklinikum-dingolfing-landau.de .

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Michael Lindgens, ist verantwortlich fir die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Qi @**“@M
Dipl. Volkswirt Michael Lindgens

Vorstand
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Das Krankenhaus Dingolfing stellt mit 125 Betten in den Hauptabteilunen Innere Medizin, Chirurgie,
Geburtshilfe-  Gynakologie und Andsthesie und den Belegabteilungen Orthopadie und
Hals-Nasen-Ohrenmedizin die Grund- und Regelversorgung der Bevdlkerung sicher.

Ein Notarztstandort am Haus und eine 24-Stunden-Bereitschaft unserer Facharzte tragen zur qualitativ
hochwertigen Rundum-Versorgung unserer Landkreisbewohner bei.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Das Krankenhaus Dingolfing liegt am stdlichen Ortsrand der Stadt auf den Anhéhen Uber dem Isartal.
Es ist Uber die Autobahn Minchen-Deggendorf A92 und mit offentlichen Verkehrsmitteln (Stadtbus
"Dingo" griin) gut zu erreichen.

Parkplatze stehen direkt vor dem Haupteingang, in der Tiefgarage unter dem Hauptgebdude und in der
Frontenhausener- und Teisbacherstralde zur Verfigung.

PLZ: 84130

Ort: Dingolfing

Strafe: Teisbacherstralle

Hausnummer: 1

Krankenhaus-URL: |http://www.kreisklinikum-dingolfing-landau.de
Email: verwaltung@kkh-dgf.de

Telefon-Vorwahl: 08731

Telefon: 880

Fax-Vorwahil: 08731

Fax: 88270
A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

IK-Nummer
1 260920172

A-3 Standort(hnummer)
‘Standort-Nummer: ‘00
A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers: |selbstandiges Kommunalunternehmen
Trager-Art: oOffentlich

Sonstige selbstédndiges Kommunalunternehmen
Tragerart:
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A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Nein

Name der
Universitat:

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Seit der Grundung des selbstdndigen Kommunalunternehmens Kreisklinikum Dingolfing-Landau wird
das Krankenhaus Dingolfing ebenso wie das Krankenhaus Landau vom Vorstand, Herrn
Diplom-Volkswirt Michael Lindgens, geleitet.

Das oberste Gremium innerhalb des Kreisklinikums stellt die Krankenhausbetriebsleitung dar, die sich
aus der arztlichen Leitung, der Pflegedienstleitung und der Verwaltungsleitung zusammensetzt.

Die medizinischen Bereiche sind wie folgt organisiert:

Arztliche Direktion

Arztlicher Leiter
Dr. med. Peter Kalbinger

Krankenhaus
Landau

| | 1 1 1 | 1 1 1 1
Beleg- Innere Chirurgie Geburtshilfe/ || Aniisthesie Beleg- Innere Chirurgie Geburtslulfe/ || Aniisthesie
abtellungen Gynikologie abteillungen Gynikologie

HHO Funktions- Op Kreissaal Intensiv Urologie Funktions- OF Kreissaal Intensiv
Diagnostils Betremmg Diagnostils Eetremmg
. Fi Chinargie Fi Chirrgie

Ambulanz

Kr ankenhaus
Dingolfing

| | |
Orthopadie Intensiv Rantgen Ambulanz Intensiv Rintgen Ambulanz
Dr. Strauh Imer Imere
| I |
B (5 ==

Dr. Penninger

Sterilization

Intensiv Intensiv

hetwent durch

betrent durch

Abteilungsart Schliissel Fachabteilung
1 Hauptabteilung 0100 Innere Medizin
2 Hauptabteilung 1500 Chirurgie und Unfallchirurgie
3 Belegabteilung 2300 Orthopadische Belegabteilung
4 Hauptabteilung 2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
5 Belegabteilung 2600 Belegabteilung fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
6 Hauptabteilung 3700 Anésthesie und Intensivmedizin
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur psychiatrische
Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen
Fachabteilung

Besteht eine regionale Nein
Versorgungsverpflichtung?:

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

Versorgungsschwerpunkt | Teilnehmende Fachabteilungen Erlauterungen

1 Traumazentrum e 1500 - Chirurgie und Unfallchirurgie Zertifiziertes Mitglied im
Traumanetzwerk
Ostbayern
2 Beckenbodenzentrum e 1500 - Chirurgie und Unfallchirurgie
e 2400 - Frauenheilkunde und
Geburtshilfe
3 Inkontinenzzentrum/ e 1500 - Chirurgie und Unfallchirurgie
Kontinenzzentrum e 2400 - Frauenheilkunde und
Geburtshilfe
4 Interdisziplinare Intensivmedizin e 0100 - Innere Medizin

e 1500 - Chirurgie und Unfallchirurgie
e 2300 - Orthopéadische Belegabteilung

e 2400 - Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

e 2600 - Belegabteilung fur Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde

e 3700 - Anasthesie und Intensivmedizin

5 Zentrum flr Minimal invasive e 1500 - Chirurgie und Unfallchirurgie
Chirurgie e 2400 - Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

A-9 Fachabteilungslibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Weitere Einrichtungen am Standort

Praxis Radiologie Miihleninsel, Standort Dingolfing
Dr. J. Hallermeier, Dr. K. Kolbasseff

Facharzte fir Radiologie

Angebot

ADIOLOGI

Kernspintomographie HLENINSEL!

Computertomographie, CT-Intervention

DIMNMGOLFIMNG

Mammographie
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Phlebographie
Ultraschall

Tel.: 08731-32630
Fax: 08731-326320

E-MAIL: radiologie@muehleninsel.de
Sprechzeiten:

Mo. bis Do. 8.00 -17.00

Freitag 8.00 -15.00

und nach Vereinbarung

Praxis fiir Physiotherapie und physikalische Therapie

Ludwig Riedi

Angebot

Krankengymnastik - Massage - Ruckenschule
Manuelle Lymphdrainage - Migranebehandlung
Cranio - Sacrale Therapie ( Wirbelsdulentherapie )
Dorntherapie ( sanfte Wirbelsaulenmobilisation )
Breul - Wirbelsaulenmassage

Fango - Heil3luft - Elektrotherapie
Sportphysiotherapie

Unterwassermassage - Hausbesuche

Beratung und freundliche Atmosphare

Telefon: 08731 /88 250

Sprechzeiten
nach Vereinbarung

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Erlauterungen

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation

AITWIN|-~

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

[&)]

Bewegungstherapie

6 Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder
Kinder)

7 Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und
Diabetikerinnen

8 Diat- und Ernahrungsberatung

9 Entlassungsmanagement/Brickenpflege/

Pflegeliberleitung Frau H. Kading, Tel. 08731 / 88 195

Uberleitungspflege

10 |Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

11 |Manuelle Lymphdrainage

12 |Massage
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Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Erlauterungen

13 |Osteopathie/Chiropraktik/Manuelle Therapie
14 |Physikalische Therapie/Badertherapie
15 |Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/

oder Gruppentherapie

16

Ruckenschule/Haltungsschulung/
Wirbelsaulengymnastik

17

Schmerztherapie/-management

18

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

19

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Bei Bedarf versorgen wir unsere Patienten schon
wahrend ihres stationaren Aufenthaltes mit den
notwendigen Hilfsmitteln.

20

Warme- und Kalteanwendungen

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege

21 |Wundmanagement Leitung: stv. Pflegedienstleitung Frau H.Séattler, Tel.
08731 /88 190
22 |Zusammenarbeit mit/Kontakt zu
Selbsthilfegruppen
23 |Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
24 |Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot

Erlauterungen

1 Aufenthaltsrdume

2 Ein-Bett-Zimmer

3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

4 Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer

5 Rollstuhlgerechte Nasszellen

6 Rooming-in

7 Teekuche fir Patienten und Patientinnen
8 Unterbringung Begleitperson

9 Zwei-Bett-Zimmer

10 |Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
11 |Balkon/Terrasse

12  |Elektrisch verstellbare Betten

13 |Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

14 |Rundfunkempfang am Bett

15 |Telefon

16 |Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

17 |Kostenlose Getrankebereitstellung

18 |Cafeteria Unsere neu eingerichtete Cafeteria 1adt alle Gaste

mit ihrer hellen und freundlichen Atmosphare zum
Verweilen ein. Familie Kutschka-Oberkirchner freut
sich auf lhren Besuch. Offnungszeiten: Mo. - Fr.:
9:00 bis 12:00 und 13:00 bis 17:00 Uhr Sa., So.,
und Feiertage: 13.00 bis 17:00 Uhr
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Serviceangebot

Erlauterungen

19 |Faxempfang fir Patienten und Patientinnen

20 |Internetzugang Im Erdgeschoss hat das Internetcafe fur Sie rund
um die Uhr gedffnet.Fir geringe Gebihr stehen
Ihnen zwei Terminals zur Verfligung.

21 |Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten Die Cafeteria bewirtet Sie mit frischem Kaffee,
Tee, Espresso, Cappuccino, heiller Schokolade,
kalten Getranken, Backwaren und reichhaltig
belegten Sandwiches.Aulerdem bekommen Sie
hier Obst, Getranke, Lebensmittel, Zeitungen,
Zeitschriften, Geschenkartikel und
Korperpflegeartikel.

22 |Kirchlich-religiése Einrichtungen Die Krankenhauskapelle befindet sich im 1.
Stock.Gottesdienst: Sonntag 10.00 Uhr.

23 |Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und Parkmdglichkeiten finden Sie:am Parkplatz

Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen Teisbacher Stralle, westlich des Krankenhauses in
ca. 150 m Entfernung und am Parkplatz
Frontenhausener Strale, siidlich des
Krankenhauses (Richtung BRK-Haus), ca. 100 m
Entfernung. Direkt unterhalb des Haupteinganges
steht Ihnen eine Tiefgarage mit 25 Stellplatzen zur
Verfluigung.

24  |Kulturelle Angebote

25 |Parkanlage In unserem schon angelegten Krankenhausgarten
finden Sie frische Luft und Entspannung. Zugang
ausgeschildert.

26 |Rauchfreies Krankenhaus Als Mitglied des Netzes Rauchfreier
Krankenhauser bieten wir Ihnen neben einem
herausragenden Nichtraucherschutz auf Wunsch
eine kostenlose und unverbindliche
Raucherberatung an. Anmeldung unter Tel. 08731
/ 88 195.

27 |Sauna

28 |[Spielplatz/Spielecke

29 |Wascheservice

30 |Dolmetscherdienste

31 |Seelsorge

32 |Abschiedsraum

33 |Diat-/Erndhrungsangebot

34 |Getrankeautomat

35 |Nachmittagstee/-kaffee

36 |Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen

37 |Orientierungshilfen

38 |Postdienst

39 |Tageszeitungsangebot

40 |Beschwerdemanagement

41 |Patientenflirsprache

42 |Privatpatienten erhalten ein Pflegeset und einen

Bademantel sowie Handtlicher
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte
A-11.2 Akademische Lehre

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildungen in anderen Heilberufen

Kommentar/Erlauterung

1 Medizinische Fachangestellte

Das Kreisklinikum Dingolfing- Landau bildet
medizinische Fachangestellte aus. Die Ausbildung
findet in den verschiedenen Fachabteilungen des
Kreisklinikums statt.

2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin

und Krankenpflegerin

3 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits-

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

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Anzahl 125
Betten:

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationare 6036
Fallzahl:

Teilstationare 0
Fallzahl:

A-13.1 Ambulante Zahlweise

Zahlweise Fallzahl
1 Fallzahlweise 15326
A-14 Personal des Krankenhauses
A-14.1 Arzte und Arztinnen
Art Anzahl Kommentar/Erlauterung

1 Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer (29,94
Belegarzte)

2 — davon Facharztinnen/ -arzte 18,8

3 Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 |5
SGB V)

4 Arztinnen/ Arzte, die keiner 0,5

Fachabteilung zugeordnet sind

Medizincontrolling und QM
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A-14.2 Pflegepersonal

Bezeichnung

Anzahl

Ausbildungsdauer

Kommentar/
Erlauterung

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

78,26 Vollkréafte

3 Jahre

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinner

6,91 Vollkrafte

3 Jahre

3 Altenpfleger und 0 Vollkrafte

Altenpflegerinnen

3 Jahre

4 Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte

Pflegeassistentinnen

2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und |0 Vollkrafte

Krankenpflegehelferinnen

1 Jahr

6 Pflegehelfer und 0 Vollkrafte

Pflegehelferinnen

ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und |0 Personen

Hebammen

3 Jahre

8 Operationstechnische 0 Vollkrafte
Assistenten und
Operationstechnische

Assistentinnen

3 Jahre

A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

A-15 Apparative Ausstattung

Die Angabe der 24 - Stunden Verfligbarkeit erfolgt geman den Vorgaben des Gemeinsamen
Bundesausschusses. Darliber hinaus stehen fast alle Apparate bei Tag und Nacht zur Verfligung.

Apparative Ausstattung

Jmgangssprachliche
Bezeichnung

24h
verfugbar

Kommentar/
Erlauterung

1 24h-Blutdruck-Messung

24h-Blutdruck-Messung

2 24h-EKG-Messung

24h-EKG-Messung

3 AICD-Implantation/Kontrolle/
Programmiersystem

Einpflanzbarer
Herzrhythmusdefibrillator

CRT-D
(biventrikularer
Schrittmacher und

Defibrillator
4 Angiographiegerat/DSA Gerat zur Ja
Gefaldarstellung
5 Arthroskop Gelenksspiegelung
6 Beatmungsgerate/CPAP-Gerate Maskenbeatmungsgerat bei Bedarf
mit dauerhaft positivem Einstellung einer
Beatmungsdruck Heimbeatmung
7 Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit
Herzstrommessung

8 Bronchoskop

Gerat zur Luftréhren- und
Bronchienspiegelung

Ja
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Apparative Ausstattung

Jmgangssprachliche
Bezeichnung

verfugbar

24h

Kommentar/
Erlauterung

Cell Saver

Eigenblutaufbereitungsger

Computertomograph (CT)

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Réntgenstrahlen

Ja

Praxis Dr.
Hallermeier, Dr.
Kolbassef im
Hause

11

Defibrillator

Gerat zur Behandlung
von lebens-bedrohlichen
Herzrhythmusstérungen

12

Echokardiographiegerat

Echokardiographiegerat

13

Endoskopisch-retrograder Cholangio-
Pankreaticograph (ERCP)

Spiegelgerat zur
Darstellung der Gallen-
und
Bauchspeicheldrisenganc
mittels
Rontgenkontrastmittel

Lithotripsie,
Endoprothesen

14

Endosonographiegerat

Ultraschalldiagnostik im
Korperinneren

15

Gastroenterologisches Endoskop

Gerat zur Magen-Darm-
Spiegelung

Ja

16

Gerat zur Argon-Plasma-Koagulation

Blutstillung und
Gewebeverddung mittels
Argon-Plasma

Ja

17

Gerat zur Kardiotokographie

Gerat zur gleichzeitigen
Messung der Herztdne

und der Wehentatigkeit
(Wehenschreiber)

18

Gerate fur Nierenersatzverfahren

Gerate flr
Nierenersatzverfahren

Ja

19

Inkubatoren Neonatologie

Gerate fur Frah- und
Neugeborene
(Brutkasten)

Ja

20

Kipptisch

Geréat zur Messung des
Verhaltens der
KenngrofRen des
Blutkreislaufs bei
Lageanderung

21

Laboranalyseautomaten fiir Himatologie,

klinische Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie

Laborgerate zur Messung
von Blutwerten bei
Blutkrankheiten,
Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden und
Infektionen

22

Magnetresonanztomograph (MRT)

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Nein

Praxis Dr.
Hallermeier, Dr.
Kolbassef im
Hause

23

Mammographiegerat

Roéntgengerat fur die
weibliche Brustdrise
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Apparative Ausstattung

Jmgangssprachliche
Bezeichnung

24h
verfugbar

Kommentar/
Erlauterung

24  |MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) |Minimal in den Kérper
eindringende, also
gewebeschonende
Chirurgie
25 |Petrophagen-Extraktor Steinlausentferner Auch die
Loriot’sche
Steinlaus kann
selbstverstandlich
mit diesem
speziellen Gerat
entfernt werden...
26 |Roéntgengerat/Durchleuchtungsgerat Roéntgengerat/ Ja
Durchleuchtungs-gerat
27 |Schlaflabor Schlaflabor
28 |Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Ja
Dopplersonographiegerat/ Nutzung des
Duplexsonographiegerat Dopplereffekts/
farbkodierter Ultraschall
29 [Spirometrie/Lungenfunktionsprifung Spirometrie/
Lungenfunktionsprifung
30 |Uroflow/Blasendruckmessung/ Harnflussmessung

Urodynamischer Messplatz
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1] Innere Medizin

B-[1].1 Name

FA-Bezeichnung: Innere Medizin

Name des Dr. med. Ridiger Neumann
Chefarztes:

Strafe: Teisbacherstralle
Hausnummer: 1

Ort: Dingolfing

PLZ: 84130

URL: http://www.kreisklinikum-dingolfing-landau.de
Email: ruediger.neumann@kkh-lan.de
Telefon-Vorwahl: 08731

Telefon: 88101

Fax-Vorwahl: 08731

Fax: 88270
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B-[1].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 (0100) Innere Medizin
B-[1].1.2 Art der Fachabteilung "Innere Medizin"

‘Abteilungsart: ‘Hauptabteilung
B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Innere Medizin"

Medizinisches Leistungsspektrum
der Fachabteilung Innere Medizin:

Das Leistungsspektrum der Inneren Medizin bestimmt sich
durch den Versorgungsauftrag des Krankenhauses der
Regelversorgung und somit Diagnostik und Therapie samtlicher =
internistischer Erkrankungen. |

Herauszuheben ist im Bereich der Gastroenterologie neben den uUblichen diagnostischen Verfahren,
auch therapeutische MalRhahmen wie ein grdoReres Spektrum blutstillender Mallnahmen im oberen wie
unteren Verdauungstrakt, Behandlungsmallnahmen zur Erweiterung von Engstellen (Dilatation,
Stenting), ebenfalls sowohl im oberen, als auch im unteren Verdauungstrakt und die Durchflihrung der
therapeutischen ERCP.

Es werden bosartige Erkrankungen der verschiedensten Organe behandelt (der Chefarzt ist seit 20
Jahren Mitglied der AIO der Deutschen Krebsgesellschaft). Des weiteren erfolgt eine differenzierte
Untersuchung und Behandlung von Erkrankungen des Blutes.

Im Bereich der Herz-Kreislauferkrankungen besteht die Moglichkeit der Schrittmacherimplantation (Ein-,
Zwei- und Dreikammerschrittmacher, Resynchronisationstherapie) sowie der Behandlung mit
implantierbaren Cardioverterdefibrillatoren. Auch letztere werden als Ein-, Zwei- oder Dreikammersystem
zur Anwendung gebracht. Eine Gefalldarstellung der Herzkranzgefalle erfolgt in Kooperation mit
anderen Kliniken, solche der peripheren GefalRe werden in der eigenen Abteilung durchgefihrt.

Die intensivmedizinische Betreuung ist voll umfanglich mdglich, auch Langzeitbeatmungstherapien
werden durchgefihrt, ebenso die Einstellung von Heimbeatmungen, so erforderlich.

Fir die Behandlung der Atemwegserkrankungen sind die diagnostischen Mdglichkeiten im Sinne der
Lungenfunktionsprufung und Bronchoskopie gegeben. Hierbei werden Therapiestrategien bis zur
endobronchialen Tumorverkleinerung verfolgt.

Im Rahmen der Behandlung von Rippenfellerkrankungen werden auch lokale Behandlungsverfahren wie
z. B. Verklebungen oder auch lokale Chemo- und Immuntherapie angeboten und durchgeflihrt.

Einen gewissen Schwerpunkt bilden auch Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises, bedingt
durch die frihere Mitautorenschaft des Chefarztes an einem Lehrbuch der Immunologie

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Innere Medizin:

Internistische Intensivmedizin

- Schlaganfallbehandlung

- Interventionelle Endoskopie (Behandlungsmethoden im endoskopischen Verfahren)
- Herzschrittmachertherapie

- Internistische Tumortherapie

- Diagnostik und Behandlung von Bluterkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte

Erlauterungen

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

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

3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

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

5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen,
der Lymphgefaflte und der Lymphknoten

6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

10 |Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

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

12 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

13 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

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

15 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

16 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

17 |Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

18 |Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

19 |Diagnostik und Therapie von infektidsen und
parasitaren Krankheiten

20 |Intensivmedizin

21 |Diagnostik und Therapien von Allergien

22 |Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen

23 |Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

24  |Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

25 |Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

26 |Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

27 |Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/
Schlafmedizin

28 |Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
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Versorgungsschwerpunkte

Erlauterungen

29 |Endoskopie

30 |Palliativmedizin

31 |Physikalische Therapie

32 |Schmerztherapie

33 |Transfusionsmedizin

34 |Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

35 |Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

36 |Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

37 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhaute

38 |Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstdrungen

39 |Diagnostik und Therapie von degenerativen
Krankheiten des Nervensystems

40 |Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und

sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

41 |Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen
42 |Diagnostik und Therapie von psychischen und

Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

43 |Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

44 |Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stérungen

45 |Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen

Stérungen

46 |Konventionelle Réntgenaufnahmen

47 |Native Sonographie

48 |Eindimensionale Dopplersonographie

49 |Duplexsonographie

50 |Sonographie mit Kontrastmittel

51 |Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung

52 |Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

53 |Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

54 |Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

55 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

56 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Harnsystems

57 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Urogenitalsystems

58 |[Schrittmachereingriffe
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B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Innere

Medizin"

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Innere Medizin"

B-[1].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Innere Medizin"

Vollstationare 2487
Fallzahl:

Teilstationare 0
Fallzahl:

B-[1].6 Diagnosen

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Lungenembolie

ICD Bezeichnung Fallzahl
1 150 Herzschwéche 153
2 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 127
3 163 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaRes im Gehirn - Hirninfarkt 103
4 K29 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms 97
5 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet 88
6 J44 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der 79
Atemwege - COPD
7 F10 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol 75
8 148 Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens 62
9 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 58
10 |121 Akuter Herzinfarkt 52
11 |N39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 47
12 |G40 Anfallsleiden - Epilepsie 44
13 [EM1 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - 43
Diabetes Typ-2
14  |J20 Akute Bronchitis 41
15 |A09 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgel6st durch 38
Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger
16 |G45 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte 38
Stérungen
17 |M54 Ruckenschmerzen 37
18 |120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 32
19 |K52 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch 28
Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht
20 |[H81 Stoérung des Gleichgewichtsorgans 28
21 |147 Anfallsweise auftretendes Herzrasen 27
22 |K80 Gallensteinleiden 27
23  |A41 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) 27
24 |C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 26
25 |E86 Flissigkeitsmangel 24
26 |K85 Akute Entziindung der Bauchspeicheldrise 24
27 |126 Verschluss eines Blutgefales in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - 22

Qualitatsbericht, Krankenhaus Dingolfing Seite 17 von 74




O

/-V

B-[1].6.2 Kompetenzdiagnosen
B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne 445
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

2 1-632 Untersuchung der Speiserthre, des Magens und des Zwolffingerdarms 419
durch eine Spiegelung

3 3-200 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel 365

4 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem 362
Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei
einer Spiegelung

5 1-317 Sauremessung im Magen 303

6 8-390 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, 298
z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

7 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 120

8 3-820 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel 109

9 1-266 Messung elektrischer Herzstrome ohne einen tber die Schlagader ins 105
Herz gelegten Schlauch (Katheter)

10 |1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt 99
bei einer Spiegelung

11 |3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 93

12 |3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 81

13 [5-513 Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung 64

14 |5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator) 54

15 |3-828 Kernspintomographie (MRT) der Blutgefalle auRer der grofden, herznahen 37
Schlagadern und Venen mit Kontrastmittel

16 |8-542 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene 37
bzw. unter die Haut

17  |5-431 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur 27
kiinstlichen Ernahrung

18 [1-844 Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippen durch 23
Flussigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer Nadel

19 [1-620 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung 22

20 |[3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserdhre aus - 22
TEE

21 [8-701 Einflihrung eines Schlauches in die Luftrohre zur Beatmung - Intubation 21

22 |8-152 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb mit 20
anschlieBender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flussigkeit

23 [3-220 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel 14
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B-[1].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Die folgenden ambulanten Behandlungsmoglichkeiten stehen zur Verfugung.
Anmeldung unter Tel. 08731 / 88 101 (Sekretariat).

Nr. der Ambulanz | Art der Ambulanz Bezeichnung der Leistung eistungsbezeichnun: Kommentar
Ambulanz
1 AMO0 Internistische Internistische
Ambulanz Ambulanz
2 |AMO08 Notfallambulanz (24 |Interdisziplindre
h) Versorgung von
Notfallen rund um die
Uhr.
3 AMO7 Privatambulanz Privatambulanz

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

Im Rahmen der Malinahmen ,ambulantes Operieren“ werden angeboten:

- Spiegelung von Darm und Bronchien

- Diagnostisch und therapeutische ERCP

- Die interventionell ausgelegte Gastroskopie (Polypenentfernung, Dilatation von Speise- und
Magenausgangsverengungen)

- Herzschrittmacherimplantation (bei entsprechender ambulanter Vordiagnostik)

- Herzschrittmacher- und Defibrillator-Kontrollen

OPS Bezeichnung Fallzahl
1 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 55
2 5-452 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des 8
Dickdarms

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

Ambulante Nein
D-Arzt-Zulassung:
Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer  |10,21 Vollkrifte
Belegarzte und Belegarztinnen)
(Vollkrafte):

Kommentar dazu:

— davon Facharzte und Facharztinnen 2 Vollkrafte
(Vollkrafte):

Kommentar dazu:

Belegarzte und Belegarztinnen (nach 0 Personen
§ 121 SGB V) (Personen):

Kommentar dazu:
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B-[1].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Innere Medizin"

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt-
und Schwerpunktkompetenzen)

Erlauterungen

Facharzt fir Innere Medizin

B-[11.

11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

Erlauterungen

Intensivmedizin

Labordiagnostik

Medikamentdse Tumortherapie

Notfallmedizin

Palliativmedizin

Walrlw[w][=~

-[1]

.11.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl

Kommentar/
Erlauterung

Ausbildungsdauer

Gesundheits- und 30,14 Vollkrafte
Krankenpfleger und
Gesundheits- und

Krankenpflegerinnen

3 Jahre

Gesundheits- und 0 Vollkrafte
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinner

3 Jahre

Altenpfleger und 0 Vollkrafte

Altenpflegerinnen

3 Jahre

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte

Pflegeassistentinnen

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkrafte

Krankenpflegehelferinnen

1 Jahr

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte

Pflegehelferinnen

ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und |0 Personen

Hebammen

3 Jahre

Operationstechnische 0 Vollkrafte
Assistenten und
Operationstechnische

Assistentinnen

3 Jahre

B-[1].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Innere Medizin" — Anerkannte

Fachweiterbildungen / akademische Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildungen /
zusatzliche akademische Abschliisse

Kommentar/Erlauterung

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Intensivpflege und Anasthesie

Hygienefachkraft
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B-[1].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Innere Medizin" —

Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

Kommentar/Erlauterung

1

Mentor und Mentorin

2

Praxisanleitung

3

Wundmanagement

B-[1].11.3 Spezielles therapeutisches Personal
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B-[2] Chirurgie und Unfallchirurgie

B-[2].1 Name
il i/
FA-Bezeichnung: Chirurgie und Unfallchirurgie
Name des Dr. med. Joachim Maurer
Chefarztes:
StraRe: Teisbacherstralle
Hausnummer: 1
Ort: Dingolfing
PLZ: 84130
URL: http://www.kreisklinikum-dingolfing-landau.de
Email: joachim.maurer@kkh-dgf.de
Telefon-Vorwahl: 08731
Telefon: 88111
Fax-Vorwahil: 08731
Fax: 88117

B-[2].1.1 Fachabteilungsschlissel

Fachabteilungsschlissel

1 (1500) Allgemeine Chirurgie
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B-[2].1.2 Art der Fachabteilung "Chirurgie und Unfallchirurgie "

‘Abteilungsart: ‘Hauptabteilung

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Chirurgie und
Unfallchirurgie "

Leistungsprofil der Abteilung fur
Chirurgie und Unfallchirurgie am Krankenhaus Dingolfing

Team:

Leitung: Herr Chefarzt Dr. med. J. Maurer, Facharzt fir
Allgemeine Chirurgie, Orthopadische - und Unfallchirurgie,
Spezielle Unfallchirurgie.

Leitender Oberarzt: Herr Dr. med. N. Ghali, chirurgische
Ausbildung an der Abteilung flir Allgemein- und
Visceralchirurgie der Universitatsklinik in Regensburg, Facharzt
fur Chirurgie mit Schwerpunkt im Bereich der Chirurgie innerer
Organe (Visceralchirurgie).

Arzteteam: 2 Oberérzte, ein Funktionsoberarzt und 4 Assistenzérzte

e~

Leistungsspektrum: Die Chirurgische Abteilung am Krankenhaus Dingolfing betreibt
schwerpunktmafig die Diagnostik und Behandlung von Krankheitsbildern im Bereich der Allgemein-,
Visceral-, der Unfall- und der Orthopadischen Chirurgie. Die Abteilung betreibt 38 Betten und fuhrt
jahrlich ca. 1.500 — 1.600 stationare und ambulante, operative Eingriffe durch.

In der Allgemeinchirurgie haben insbesondere die Methoden der minimal invasiven Chirurgie, also
Operationen mit Hilfe der Bauchspiegelung, Einzug gehalten. An erster Stelle sind hier die Eingriffe an
der Gallenblase zu nennen, sowie die endoskopische Versorgung von Eingeweidebrichen. Bei den
Bruchoperationen der Bauchwand existieren verschiedene Verfahren, die nach den speziellen
Bedlrfnissen der Patienten angewandt werden. Blinddarmoperationen werden entsprechend der
Philosophie der Abteilung in vereinzelten Fallen ebenfalls endoskopisch durchgefuhrt.

Der interdisziplindre Behandlungsansatz unseres Hauses ist eine wesentliche Voraussetzung fir die
erfolgreiche Therapie von bdsartigen Erkrankungen der Bauchorgane. Durch die gute Zusammenarbeit
mit der Abteilung fUr Innere Medizin gehort nach der primaren Diagnostik und der Stadieneinteilung die
Behandlung von Dick- und Enddarmkrebsen sowie des Magenkrebses zum Spektrum der Chirurgischen
Abteilung.

Erkrankungen des Darmausganges, wie das Hamorrhoidalleiden und Veranderungen der Haut am After
(Analfissur, Hautfalten)gehoren zum Operationsspektrum. Bei mittelgradig ausgepragten Hamorrhoiden
kommt die minimalinvasive Entfernung (Stapler-Hadmorrhoidektomie nach Longo), bei hochgradigen
Veranderungen das konventionell Verfahren nach Milligan-Morgan zum Einsatz.

Herr Dr. Ghali betatigt sich insbesondere auf dem Gebiet der Chirurgie der hormonellen Organe wie
Schilddrise und Nebenschilddrise. Die operative Therapie von Organvergrof3erungen (Strumen) und
Organuberfunktionen und der tumordsen Veranderungen hat er an der Universitatsklinik in Regensburg
schwerpunktmafig durchgefihrt. Zum weiteren Spektrum seiner Tatigkeit wird die operative Behandlung
der Erkrankungen des Bauchraumes und Dickdarmes gehdren.

Die Sektion Unfallchirurgie deckt samtliche Eingriffe im Rahmen der Notfallversorgung, aber auch alle
planbaren Eingriffe am menschlichen Bewegungs- und Stitzapparat am Hause ab. Rekonstruktive
Chirurgie der Knochen und Weichteile gehért mit zum Leistungsprofil. Die Chirurgische Abteilung des
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Kreiskrankenhauses Dingolfing ist im Schwerpunkt Unfallchirurgie nach den Richtlinien der
Berufsgenossenschaften als einzige Abteilung im Landkreis zum Verletzungsverfahren der
Berufsgenossenschaften zugelassen.

In der Frakturversorgung kommen moderne, wenig invasive Nagelungsverfahren an Oberarm, Ober- und
Unterschenkel zum Einsatz. Fur die Behandlung von Gelenkfrakturen sind modernste, sog. winkelstabile
Titan-Plattenimplantate im  Einsatz, die eine weitgehende Wiederherstellung zerstérter
Gelenkflachenanteile bei Frakturen erlauben.

Die operative Frakturversorgung beinhaltet auch Frakturen des Beckens, des Huftgelenkes und an der
Wirbelsdule sowie auch Bruche kleiner Knochen im Bereich der Hand- und FuRwurzel. Zur
praoperativen Diagnostik steht hier die hochauflésende Computertomographie inkl. zwei- und
dreidimensionaler Rekonstruktionsverfahren zur Verfigung. Samtliche Verfahren operativer
Frakturenbehandlung werden nach den international etablierten Prinzipien der Arbeitsgemeinschaft fur
Osteosynthesefragen (AO international, Schweiz) durchgefihrt.

Besondere, biomechanische Aspekte bei Knochenbrichen im fortgeschrittenen Lebensalter und
vorbestehender Osteoporose werden berlcksichtigt. Die minimal-invasive Aufrichtung von
Osteoporosefrakturen mittels Ballonaufdehnung und Zementstabilisierung wird mit zunehmender Zahl
durchgeflhrt.

Das operative Behandlungsspektrum umfasst selbstverstandlich auch die Behandlung und
Rekonstruktion verletzter Sehnen und Weichgewebe an Schulter- und Ellenbogengelenken,
insbesondere auch im Bereich der Hand, an den unteren Extremitaten Verletzungen von Huft-, Knie- und
Sprunggelenken. Fir die Rekonstruktion verletzter Weichteile kommen moderne Behandlungsverfahren
mit sog. Vakuum-Versiegelung als auch plastische Weichteildeckungen mit gestielten Bindegewebs/
Haut- als auch Muskellappen zum Einsatz.

Seit Jahren sind am Hause bereits viele Eingriffe am Kniegelenk als arthroskopische Operationen
etabliert. Hierzu zahlen Meniskusoperationen, Eingriffe an Kreuzbandern des Kniegelenkes, sowie
Operationen am Gelenkknorpel.

Ein Abteilungsschwerpunkt sind Ersatzoperationen groRer Gelenke und Wechseloperationen kinstlicher
Gelenke. In zunehmender Anzahl werden hierbei patientengerecht sowohl in sog. zementfreier als auch
zementierter Technik Gelenkendoprothesen an Huft- und Kniegelenk implantiert. Hier kommen
ausschliel8lich jahrelang im internationalen Bereich erprobte und bewahrte Implantate namhafter
Hersteller zur Anwendung. Bei verschleillbedingten Erkrankungen von Knie- und auch Hiuftgelenk
werden ebenfalls Achsen-Umstellungsoperationen durchgefiihrt.

Dem Unfallchirurgischen Bereich angegliedert ist eine grolte Abteilung fir Physiotherapie. Samtliche
Methoden krankengymnastischer Behandlungen und der physikalischen Therapie sind am Hause
etabliert.

Diagnostik: Fur den Bereich der Diagnostik stehen der Abteilung moderne Rontgenverfahren inklusive
Durchleuchtungsdiagnostik zur Verfugung. Die Schnittbilddiagnostik wird in enger Kooperation mit der
Praxis fur Radiologie Muhleninsel im Hause und in Landshut betrieben. Hier stehen der Abteilung
sowohl die Computertomographie als auch die Kernspintomographie zur Verfligung.

Weitere Diagnosemdglichkeiten bestehen im Bereich der Ultraschalldiagnostik sowie der
endoskopischen Diagnostik in enger Kooperation mit der Abteilung fur Innere Medizin.

Kooperationen

Die Hauptabteilung Chirurgie und Unfallchirurgie kooperiert mit niedergelassenen Arzten, um ein
erweitertes Spektrum in der stationdren Patientenversorgung anbieten zu kénnen. In diesem Sinne sind
die im Folgenden genannten Arzte konsiliarisch am Krankenhaus Dingolfing tatig:
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Dr. med. Christian Sagstetter

Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie

Orthopéadie-Landshut

Niedermayerstr. 8

84028 Landshut

Telefon: 49 (0) 871 21001

Telefax: 49 (0) 871 21066

E-mail: orthopaedie-landshut@gmx.de

Web: www.orthopaedie-landshut.de

Leistungen am Krankenhaus Dingolfing: Spezielle Schmerztherapie

Dr. med. Karl-Heinz Attenberger

Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie

Orthopéadie Miihleninsel

Miihlenstralle 1-3

84028 Landshut

Tel.: 0871/976 979-0

Fax: 0871/976 979-20

e-Mail: info@orthopaedie-muehleninsel.de

Web: www.orthopaedie-muehleninsel.de

Leistungen am Krankenhaus Dingolfing: Orthopadische Operationen

Dr. med. Darius Widenka

Facharzt fiir Neurochirurgie

Orthopéadie-Landshut

Niedermayerstr. 8

84028 Landshut

Telefon: 49 (0) 871 21001

Telefax: 49 (0) 871 21066

E-mail: orthopaedie-landshut@gmx.de

Web: www.orthopaedie-landshut.de

Leistungen am Krankenhaus Dingolfing: Neurochirurgische und Wirbelsaulen-Operationen

Dr. med. Jiirgen Wiberg

Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie

Orthopé&die-Landshut

Niedermayerstr. 8

84028 Landshut

Telefon: 49 (0) 871 21001

Telefax: 49 (0) 871 21066

E-mail: orthopaedie-landshut@gmx.de

Web: www.orthopaedie-landshut.de

Leistungen am Krankenhaus Dingolfing: Orthopadische Operationen

Versorgungsschwerpunkte Erlauterungen
1 Operationen wegen Thoraxtrauma
2 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefallerkrankungen

3 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen
und Folgeerkrankungen

4 Endokrine Chirurgie
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Versorgungsschwerpunkte

Erlauterungen

5 Magen-Darm-Chirurgie

6 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

7 Tumorchirurgie

8 Metall-/Fremdkoérperentfernungen

9 Bandrekonstruktionen/Plastiken

10 |Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

11 |Behandlung von Dekubitalgeschwiren

12 |Septische Knochenchirurgie

13 |Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

14 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

15 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

16 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

17 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des
Beckens

18 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

19 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

20 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

21 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte
und des Oberschenkels

22 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

23 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knéchelregion und des Fulles

24 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

25 |Chirurgie der degenerativen und traumatischen
Schaden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule

26 |Chirurgie der Bewegungsstorungen

27 |Chirurgie der peripheren Nerven

28 |Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

29 [Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung
von Schadel-Hirn-Verletzungen

30 |Portimplantation

31 |Amputationschirurgie

32 |Wirbelsaulenchirurgie

33 |Arthroskopische Operationen

34 |Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

35 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

36 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Haut und Unterhaut

37 |Diagnostik und Therapie von Arthropathien

38 |Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des

Bindegewebes
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Versorgungsschwerpunkte Erlauterungen

39 |Diagnostik und Therapie von Deformitaten der
Wirbelsaule und des Rickens

40 |Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

41 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Rickens

42 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

43 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Synovialis und der Sehnen

44  |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Weichteilgewebes

45 |Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

46 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

47 |Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs-
und Bewegungsorgane

48 |Konventionelle Rontgenaufnahmen
49 |Native Sonographie
50 |Intraoperative Anwendung der Verfahren

Im Jahr 2008 wurde eine Zertifizierung im Traumanetzwerk Ostbayern (TNO) in die Wege geleitet.

Das Traumanetzwerk Ostbayern unter Fihrung des Universitatsklinikums Regensburg als
Uberregionales Traumazentrum wurde gegrindet, um nach den Vorgaben der Deutschen Gesellschaft
fur  Unfallchirurgie (DGU) zu einer deutlichen Verbesserung der Versorgung von
Mehrfachverletzten/Schwerstverletzten in der Region Ostbayern (Niederbayern/ Oberpfalz) beizutragen.
Im Marz 2009 erfolgte die erfolgreiche Zertifizierung der Traumaeinheit des Krankenhauses Dingolfing
als Haus der Basisversorgung in diesem (berregionalen Netzwerk.

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Chirurgie
und Unfallchirurgie "

Medizinisch-pflegerisches Erlauterungen
Leistungsangebot

1 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
2 Stomatherapie/-beratung

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Chirurgie und
Unfallchirurgie "
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B-[2].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Chirurgie und Unfallchirurgie "

Vollstationare
Fallzahl:

1934

B-[2].6 Diagnosen

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl
1 M54 Ruckenschmerzen 247
2 M47 Gelenkverschleild (Arthrose) der Wirbelsaule 86
3 S06 Verletzung des Schadelinneren 82
4 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieRlich des oberen Sprunggelenkes 75
5 K80 Gallensteinleiden 69
6 M48 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule 65
7 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens 61
8 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 60
9 M53 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule bzw. des Rickens], die nicht an anderen 55
Stellen der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet
ist]
10 |S52 Knochenbruch des Unterarmes 55
11 |K35 Akute Blinddarmentziindung 54
12 |M51 Sonstiger Bandscheibenschaden 53
13 |M75 Schulterverletzung 49
14 |K40 Leistenbruch (Hernie) 46
15 |S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 43
16 |E04 Sonstige Form einer SchilddriisenvergréRerung ohne Uberfunktion der 37
Schilddrise
17 |M17 Gelenkverschleifld (Arthrose) des Kniegelenkes 37
18 |S22 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsaule 37
19 |R10 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 34
20 |[S83 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander 31
21 |M16 Gelenkverschleifld (Arthrose) des Huftgelenkes 28
22 |M23 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes 28
23 |K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der Schleimhaut - 23
Divertikulose
24 |K43 Bauchwandbruch (Hernie) 19
25 |L02 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem 18
oder mehreren Haaransatzen
26 [S43 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern des 15
Schultergirtels
27 |K56 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch 15
28 |LO3 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem 15
Gewebe - Phlegmone
29 [S20 Oberflachliche Verletzung im Bereich des Brustkorbes 15
30 |S30 Oberflachliche Verletzung des Bauches, der Lenden bzw. des Beckens 15
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B-[2].6.2 Kompetenzdiagnosen
B-[2].7 Prozeduren nach OPS

B-[2].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-032 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Kreuzbein bzw. zum 484
SteilRbein

2 5-83a Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule zur Schmerzbehandlung mit 360
kleinstmdglichem Einschnitt an der Haut und minimaler Gewebeverletzung
(minimalinvasiv)

3 8-910 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betaubungsmittels 314
in einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

4 5-984 Operation unter Verwendung optischer VergréRerungshilfen, z.B. 170
Lupenbrille, Operationsmikroskop

5 5-831 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe 142

6 8-919 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen 138

7 5-030 Operativer Zugang zum Ubergang zwischen Kopf und Hals bzw. zur 116
Halswirbelsaule

8 5-794 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im 112
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

9 5-839 Sonstige Operation an der Wirbelsaule 105

10 |5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben 103
(Menisken) durch eine Spiegelung

11 |5-830 Operativer Einschnitt in erkranktes Knochen- bzw. Gelenkgewebe der 94
Wirbelsaule

12 |5-511 Operative Entfernung der Gallenblase 74

13 |5-470 Operative Entfernung des Blinddarms 66

14 |8-178 Behandlung eines Gelenkes durch Spllung 66

15 |5-793 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im 61
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

16 |3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 59

17  |5-469 Sonstige Operation am Darm 59

18 |5-893 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer 58
Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

19 |3-200 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel 57

20 |5-835 Operative Befestigung von Knochen der Wirbelsaule mit Hilfsmitteln wie 57
Schrauben oder Platten

21 |5-033 Operativer Einschnitt in den Wirbelkanal 54

22 |5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei 51
Brichen verwendet wurden

23 [5-069 Sonstige Operation an Schilddriise bzw. Nebenschilddriisen 47

24 [5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 45

25 [5-820 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Hiftgelenks 43

26 |3-823 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und Rickenmark mit 42
Kontrastmittel

27 |5-063 Operative Entfernung der Schilddriise 25
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B-[2].7.2 Kompetenzprozeduren

Als Prozeduren, flir die wir eine besondere Kompetenz aufweisen, sind zu sehen

- Schilddrisenoperationen unter Anwendung des Neuromonitorings

- minimal-invasive Darmresektionen bei Divertikulitis

- Behandlung osteoporotischer Sinterungsfrakturen mittels Ballon-Kyphoplastie
- Operative, kombiniert dorsoventrale Stabilisierung von Frakturen der Brust- und Lendenwirbelsaule

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Folgende ambulante Versorgungsmdglichkeiten stehen zur Verfligung.

Anmeldung unter Telefon Nr. 08731 / 88 111 (Sekretariat).

Nr. der Ambulanz | Art der Ambulanz Bezeichnung der Leistung eistungsbezeichnun: Kommentar
Ambulanz
1 AMO08 Notfallambulanz (24 |Interdisziplinare
h) Versorgung von
Notfallen rund um die
Uhr.
2 |AM09 D-Arzt-/ BG Ambulanz
Berufsgenossenschaft
Ambulanz
3 AM11 Vor- und Ambulanz fiir vor-
nachstationare und nachstationéare
Leistungen (§ 115a  |Leistungen
SGB V)
4 AMO7 Privatambulanz Privatambulanz
B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS Bezeichnung Fallzahl
1 1-502 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen 62
durch operativen Einschnitt
2 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei 60
Bruchen verwendet wurden
3 8-201 Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung ohne 14
operative Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder
Platten
4 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 11
5 5-056 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur 10
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
6 5-841 Operation an den Bandern der Hand 9
7 5-859 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshdillen bzw. 8
Schleimbeuteln
8 5-897 Operative Sanierung einer SteilRbeinfistel (Sinus pilonidalis) 8
9 5-534 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) 6
10 |5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben 6
(Menisken) durch eine Spiegelung
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B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Herr Chefarzt Dr. Maurer verfigt Uber die D-Arztzulassung der Berufsgenossenschaften. Das
Krankenhaus Dingolfing ist zur Versorgung stationarer BG-Falle und zum Schwerverletztenverfahren
nach §6 der Berufsgenossenschaften zugelassen.

Ambulante Ja
D-Arzt-Zulassung:
Stat. BG-Zulassung: Ja

B-[2].11 Personelle Ausstattung
B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer  |7,82 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen)
(Vollkrafte):

Kommentar dazu:

— davon Facharzte und Facharztinnen 5 Vollkrafte
(Vollkrafte):

Kommentar dazu:

Belegarzte und Belegarztinnen (nach 0 Personen
§ 121 SGB V) (Personen):

Kommentar dazu:
B-[2].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Chirurgie und Unfallchirurgie "

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Erlauterungen
und Schwerpunktkompetenzen)

Spezielle Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie

Orthopéadie und Unfallchirurgie

Viszeralchirurgie

Unfallchirurgie

-[2].11.1.2 Zusatzweiterbildung

W(a[rlw[w][=

Zusatzweiterbildungen (fakultativ) Erlauterungen
1 Notfallmedizin

B-[2].11.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/
Erlauterung

1 Gesundheits- und 22,49 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
2 Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinner
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Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/
Erlauterung
3 Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen
4 Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
5 Krankenpflegehelfer und |0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
6 Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen
7 Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen
8 Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

B-[2].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Chirurgie und Unfallchirurgie " —

Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildungen /
zusatzliche akademische Abschliisse

Kommentar/Erlauterung

1

Operationsdienst

2

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

3

Hygienefachkraft

B-[2].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Chirurgie und Unfallchirurgie " —

Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

Kommentar/Erlauterung

Mentor und Mentorin

Praxisanleitung

Stomapflege

Wundmanagement

Wrfw[no[=

-[2]

.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte Kommentar

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

2
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B-[3] Orthopadische Belegabteilung
B-[3].1 Name

Die Belegabteilung Orthopadie wird von zwei Orthopadischen Praxen betreut:
Orthopadische Gemeinschaftspraxis Dr. Penninger und Dr. Gahabka

Facharzte flr Orthopadie
Sportmedizin, Chirotherapie
Dr. Josef-Hastreiter-Str. 28
84130 Dingolfing

Tel. 08731/ 37 22 40 oder 08731 / 1367

Ortho Vital Orthopadie & Neurologie
Dr. med. Thomas Straub und Kollegen

Dr. med. Josef Braumandl
Orthopade, Chirurg und Unfallchirurg

Marienplatz 28a
84130 Dingolfing

Telefon: 08731 /32 34 00
Email: praxis@orthovital.org

FA-Bezeichnung: Orthopadische Belegabteilung

Name des Belegérzte Dr. med. E. Penninger und Dr. med. Gahabka, Dr. med. Straub und Dr.
Chefarztes: med. Braumandl

StraBe: Teisbacherstralle

Hausnummer: 1

Ort: Dingolfing

PLZ: 84130

URL: http://www.kreisklinikum-dingolfing-landau.de
Email: verwaltung@kkh-dgf.de

Telefon-Vorwahl: 08731

Telefon: 880

Fax-Vorwahl: 08731
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Fax: 88270 |
B-[3].1.1 Fachabteilungsschlissel

Fachabteilungsschlissel

1 |(2300) Orthopadie
B-[3].1.2 Art der Fachabteilung "Orthopadische Belegabteilung"

‘Abteilungsart: ‘Belegabteilung

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Orthopadische
Belegabteilung"

Leistungsspektrum Orthopadie Dingolfing

Dr. Penninger, Dr. Gahabka:

Das Spektrum der stationar durchgefihrten Eingriffe umfasst z.B.:

- Arthroskopie des Kniegelenkes mit Meniskus und
Knorpelchirurgie

- Schultereingriffe (arthroskopisch oder offen: Dekompressionsverfahren bei Impingement,
Rotatorenmanschettennaht)

- Kniegelenksersatz

- Hiftgelenksersatz

- Grolkere Vorfuldeingriffe

- Minimalinvasive Bandscheibeneingriffe

- Handchirurgie (Carpaltunnelsyndrom, schnellende Finger, Morbus Dupuytren)

- Tennisellbogen, Nerveneinklemmungen am Ellbogen, Metallentfernungen)

- GroRere Vorfulleingriffe bei Hallux valgus und Hallux rigidus (Arthrose Grof3zehe mit Versteifung),
Hammerzehen

- Sehnenchirurgie (z.B. Achillessehne, Patellarsehne, Bizepssehne)

Dr. Straub, Dr. Braumandl:

Folgende Eingriffe werden regelmafig durchgefiihrt:

- Hift- und Kniegelenksendoprothesen

- Knie- und huftnahe Umstellungen bei angeborenen oder erworbenen Fehlstellungen

- Arthroskopische Operationen am Kniegelenk zur Behandlung von Meniskus- und Knorpelerkrankungen
- Dekompression der Schulter beim so gennannten ,Rotatorenmanschettensyndrom®

- Handchirurgie (Carpaltunnelsyndrom, schnellende Finger, M. Dupuytren)

- Tennisellbogen, Nerveneinklemmungen am Ellbogen

- Fulichirurgie bei Hallux valgus, Hallux rigidus (steifer Grofltzeh), Hammerzehen u. a.

und weitere Verfahren.
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Versorgungsschwerpunkte Erlauterungen

Metall-/Fremdkoérperentfernungen

Arthroskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

AITWIN|=-

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

()]

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

6 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens

7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

8 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Synovialis und der Sehnen

9 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Weichteilgewebes

10 |Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

11 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

12 |Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs-
und Bewegungsorgane

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
"Orthopadische Belegabteilung"

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Orthopadische
Belegabteilung"

B-[3].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Orthopadische Belegabteilung"

Vollstationare 194
Fallzahl:

B-[3].6 Diagnosen
B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl
1 M17 Gelenkverschleild (Arthrose) des Kniegelenkes 65
2 M75 Schulterverletzung 41
3 M16 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Hiftgelenkes 18
4 M23 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes 12
5 M20 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen 10
6 M19 Sonstige Form des Gelenkverschleiles (Arthrose) 8
7 T84 Komplikationen durch kinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung 7
von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken
8 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlie3lich des oberen Sprunggelenkes <5
9 S83 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander <5
10 |M87 Absterben des Knochens <5
11 |M54 Ruckenschmerzen <5
12 |M94 Sonstige Knorpelkrankheit <5
13 |M51 Sonstiger Bandscheibenschaden <5

Qualitatsbericht, Krankenhaus Dingolfing Seite 35 von 74



O

/-V

B-[3].6.2 Kompetenzdiagnosen
B-[3].7 Prozeduren nach OPS

B-[3].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 8-919 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen 103

2 8-915 Schmerzbehandlung mit Einflihren eines flissigen Betaubungsmittels an 51
einen sonstigen Nerven aufterhalb von Gehirn und Riickenmark

3 8-803 Wiedereinbringen von Blut, das zuvor vom Empfanger gewonnen wurde - 46
Transfusion von Eigenblut

4 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben 44
(Menisken) durch eine Spiegelung

5 5-822 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks 41

6 5-814 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des 36
Schultergelenks durch eine Spiegelung

7 5-820 Operatives Einsetzen eines kunstlichen Hiftgelenks 19

8 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 18

9 5-782 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe 16

10 |5-781 Operative Durchtrennung von Knochengewebe zum Ausgleich von 16
Fehlstellungen

11 |5-785 Einpflanzung von kiinstlichem Knochengewebe 16

12 |5-805 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des 13
Schultergelenks

13 |5-788 Operation an den Fuliknochen 1

14 |5-808 Operative Gelenkversteifung 6

B-[3].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

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

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben 79
(Menisken) durch eine Spiegelung

2 5-840 Operation an den Sehnen der Hand 14

3 5-830 Operativer Einschnitt in erkranktes Knochen- bzw. Gelenkgewebe der 10
Wirbelsaule

4 5-841 Operation an den Bandern der Hand 9

5 5-056 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur 7
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

6 5-788 Operation an den FuRknochen 6

7 5-859 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshdillen bzw. <5
Schleimbeuteln

8 5-810 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung <5

9 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei <5
Bruchen verwendet wurden

10 |1-697 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung <5
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B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante Ja
D-Arzt-Zulassung:
Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3]

.11.1 Arzte und Arztinnen

Die Notfallversorgung fur Orthopadie ist jederzeit Uber die Dienstarzte des Krankenhauses sicher

gestel

It.

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer
Belegarzte und Belegarztinnen)
(Vollkrafte):

0 Vollkrafte

Kommentar dazu:

— davon Facharzte und Facharztinnen
(Vollkrafte):

0 Vollkrafte

Kommentar dazu:

§ 121

Belegarzte und Belegarztinnen (nach

4 Personen
SGB V) (Personen):

Kommentar dazu:

B-[3].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Orthopadische Belegabteilung"

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt-
und Schwerpunktkompetenzen)

Erlauterungen

Orthopadie

Orthopéadie und Unfallchirurgie

Unfallchirurgie

B-[3].

11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

Erlauterungen

Spezielle Unfallchirurgie

Manuelle Medizin / Chirotherapie

Akupunktur

Notfallmedizin

Wrnfw[n[—

-[3]

.11.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl

Kommentar/
Erlauterung

Ausbildungsdauer

Gesundheits- und 2,17 Vollkrafte
Krankenpfleger und
Gesundheits- und

Krankenpflegerinnen

3 Jahre

Gesundheits- und 0 Vollkrafte
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinner

3 Jahre

Altenpfleger und 0 Vollkrafte

Altenpflegerinnen

3 Jahre
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Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/
Erlauterung
4 Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
5 Krankenpflegehelfer und |0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
6 Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen
7 Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen
8 Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

B-[3].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Orthopadische Belegabteilung" —
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / Kommentar/Erlauterung
zusatzliche akademische Abschlisse

1 Operationsdienst

B-[3].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Orthopadische Belegabteilung" —
Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen Kommentar/Erlauterung

1 Mentor und Mentorin

2 Praxisanleitung

B-[3].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Eine physiotherapeutische Behandlung wird jederzeit Gber die Physiotherapieabteilung des
Krankenhauses sicher gestellt.
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B-[4] Frauenheilkunde und Geburtshilfe
B-[4].1 Name

FA-Bezeichnung: Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Name des Dr. med. Samir Sawalhe

Chefarztes:

StraBe: Teisbacherstralie

Hausnummer: 1

Ort: Dingolfing

PLZ: 84130

URL: http://www.kreisklinikum-dingolfing-landau.de

Email: samir.sawalhe@kkh-dgf.de

Telefon-Vorwahl: 08731

Telefon: 88131

Fax-Vorwahil: 08731

Fax: 88270

B-[4].1.1 Fachabteilungsschlissel
Fachabteilungsschlissel

1 (2400) Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[4].1.2 Art der Fachabteilung "Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Leistungsspektrum

Sowohl in der Geburtshilfe als auch in der Frauenheilkunde (Gynéakologie) bieten wir fir unsere
Patientinnen eine individuell zugeschnittene Behandlung unter Einsatz der neuesten modernsten
fachlichen Methoden und Verfahren. Mehr Einzelheiten wie spezielle geburtshilfliche Angebote bzw.
gynakologische Operationen haben wir fiir Sie unter ,besondere Schwerpunkte* aufgefihrt. Fir den Fall
dass Sie darliber hinaus weitere Informationen wiinschen, mochten wir Sie aulerdem auf die Website
www.gyncenter.net verweisen. Besonders hervorzuheben sind in der Frauenheilkunde unsere
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Aktivitaten auf dem Gebiet der minimal invasiven gynakologischen Chirurgie (Operationen durch den
Bauchnabel ohne Bauchschnitt). Mit dieser sehr schonenden Methode flihren wir nahezu alle Eingriffe
an Gebarmutter, Eileiter und Eierstdcken sowie Verwachsungslésungen und Endometriose Operationen
durch, Zu jeder Zeit sind wir von arztlicher und pflegerischer Seite bemuht, lhren Winschen und
Bedurfnissen bestmdglich gerecht zu werden, Ihren Aufenthalt bei uns so angenehm wie mdglich zu
gestalten und alles fir Ihre schnelle Genesung zu tun.

Was spricht fiir uns?

Wir sind immer auf dem neuesten Stand der modernen Medizin, apparativ und wissenschaftlich. 25
Jahre Erfahrung und Tausende von erfolgreich durchgefiihrten Operationen.

Facharztbetreuung, Schmerztherapie rund um die Uhr wird bei uns geboten.

Aufgrund der sehr niedrigen Komplikationsrate kommen jahrlich viele zahlreiche Frauen

Zu uns aus weiter Ferne, auch aus dem Ausland zur Behandlung.

Unseren Patientinnen wird ein Hochstmal} an Qualitat geboten.

Die hochsten Anforderungen der AGE (Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Gesellschaft fur
Gynakologische Endoskopie werden von uns erfullt.

Wir sind das einzige akkreditierte Ausbildungszentrum der Stufe Ill nach AGE ( Arbeitsgemeischaft der
gynakologischen Endoskopie) in Niederbayern und der Oberpfalz, in dem Arzte aus dem In- und
Ausland ausgebildet werden.

Eine anonyme Meinungsumfrage unserer Patientinnen bestatigt die hohe Zufriedenheit mit der
medizinischen und menschlichen Qualitdt der Behandlung bei uns.

‘Abteilungsart: ‘Hauptabteilung

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Frauenheilkunde und
Geburtshilfe"

Besondere Schwerpunkte:
Gynakologie (Frauenheilkunde)

Myome

Uterus , Gebarmuttermyome
Myome stellen eine Verdickung in der Gebarmuttermuskulatur durch Verdichtung und UbermaRiges
Wachstum von Bindegewebsstrukturen dar. Bis auf eine geringe Zahl sind Myome gutartig (gutartige
Tumore). Ein Myom kann sowohl mitten in der Gebarmuttermuskulatur entstehen, sowie auch als
Ausbuchtung in der Gebarmutterhéhle oder nach aufen. Hierbei kann ein Myom als einzige Geschwulst
oder in einer Vielzahl von Geschwilsten in der Gebarmutter auftreten.
Myome konnen Beschwerden verursachen oder auch aufgrund der lebenslangen Beschwerdefreiheit
unerkannt bleiben. Es kénnen z.B. folgende Beschwerden (Symptome) auftreten:
- Verstarkung von Blutungsdauer und Blutungsstarke

- Zwischenblutungen

- Druck im Unterbauch auf Harnblase, Darm , Nerven und Harnleiter

- Sterilitdt und Fehlgeburt bzw. Eileiter-Schwangerschaft

- Schmerzen im Unterbauch und bei der Monatsblutung

- Blutarmut (Anamie)

Myome werden durch folgende Untersuchungsmethoden festgestellt:

- Abtasten wahrend der gynakologischen Untersuchung

- Ultraschalluntersuchung

- Bauchspiegelung bei Myomen mit Sitz in oder auf der Gebarmutterwand

- Gebarmutterspiegelung bei Myomen in der Gebarmutterhdhle

Prognose: 5/ 1000 Myomen kénnen bésartig werden

Behandlung

Grolle, wachsende und symptomatische Myome (z.B. Bauch- und Periodenschmerzen, starke
Monatsblutung sowie insbesondere unerfillter Kinderwunsch) werden operativ entfernt.
Die schonendste Operationsart ist die Minimal Invasive Methode durch

- Bauchspiegelung = Laparoskopie: Zugang unterhalb des Nabels und / oder
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- Gebarmutterspiegelung = Hysteroskopie: Zugang durch die Vagina.

Das gewahlte Verfahren hangt vom Sitz des Myoms ab und wird mit der Patientin vor der Operation
genau besprochen. Es ist sehr wichtig, dass diese Art von Eingriffen von erfahrenen Operateuren
durchgefuhrt wird, da davon der Erfolg abhangt.

Operationsméglichkeiten und Alternativen:

- Laparokopische Myomentfernung durch Bauchspiegelung und Erhalt der Gebarmutter und der
Gebarfahigkeit in circa 90% der Falle mdglich .Eine Bauchschnitt- Narbe bleibt erspart. Unser Zentrum
ist auf diese Methode spezialisiert.

- Hysteroskopische Myomentfernung durch Gebarmutterspiegelung (durch die Scheide)und Erhalt der
Gebarmutter: kein Schnitt, kaum Schmerzen, hohe Schwangerschafts-Chancen nach der Operation.
Unser Zentrum ist auf diese Methode spezialisiert.

- Laparoskopische Gebarmutterentfernung: endoskopisches Entfernen der gesamten Gebarmutter (ohne
Bauchschnitt). Unser Zentrum ist auf diese Methode spezialisiert.

- Laparoskopische Entfernung des Gebarmutterkorpers: endoskopische Entfernung des Uteruskorpers
mit Myomen und Erhalt des Muttermundes sowie der Beckenbodenintegritdt ohne Bauchschnitt. Unser
Zentrum ist auf diese Methode spezialisiert.

Mehr Informationen zum Thema finden Sie auf www.gynecologie.de.

Gebarmutter (Uterus)

Krankheitsbilder

- Myome

- Fehlbildungen

- Blutungsstorungen (z.B. verstarkte Monatsblutung,

- Zwischenblutungen, atypische Blutungen im Alter, usw.)

- Unterbauchbeschwerden (z.B. Gebarmutterendometriose)

- Gebarmutterschleimhautentziindung

- Unfruchtbarkeit auf Grund von Fehlbildungen, Eileiterverschluss, usw.

- Gebarmuttersenkung

- Eileiterschwangerschaft

- Karzinom (Gebarmutterhals-Karzinom)

Untersuchungs- und Behandlungsmoéglichkeiten am Uterus:

Medikamentos: z.B. Gabe von Hormonen oder Antibiotika

Operativ

- Entfernen von Myomen

- Entfernen der Gebarmutter:

Auf herkdmmliche Weise: durch Bauchschnitt oder von der Scheide aus

Mittels Bauchspiegelung: darauf ist unser Zentrum spezialisiert

- Entfernen der Gebarmutter mit Erhaltung des Gebarmutterhalses; Vorteil u.a.: Stabilitdt, d.h. die
Bandstrukturen des Beckenbodens bleiben erhalten womit einer "Senkung" bzw. einem "Vorfall"
vorgebeugt wird

- Entfernung von der Scheide aus kombiniert mit einer Bauchspiegelung (LAVH): Vorteil: Bauchschnitt
und Vernarbung werden vermieden

Sonstige allgemeine Behandlungsmethoden:

- Hysteroskopie (Gebarmutterspiegelung)

- Abrasio (Ausschabung unter Sicht)

- Endometriumablatio (Abtragen der Schleimhaut)

- Konisation (Entnahme eines Gewebekegels vom Muttermund bei auffalligen Krebsabstrichen)

- Entfernen von Polypen in der Gebarmutterhdhle oder im Gebarmutterhals

Weitere Eingriffe am Uterus mittels Bauchspiegelung

- Prifung der Eileiterdurchgangigkeit (bei Unfruchtbarkeit)

- Korrekturen von Fehlbildungen

- Sterilisierung (bei abgeschlossener Familienplanung)

- Operationen bei Gebarmuttersenkung: Uterosacropexie (Fixieren der Gebarmutter am Kreuzbein)
- Operative Therapie bei Eileiterschwangerschaft

Mehr Informationen zum Thema finden Sie auf www.gynecologie.de.
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Endometriose

Als Endometriose bezeichnet man das Vorkommen von Gebarmutterschleimhaut aufierhalb der
Gebarmutter. Eine eindeutige Ursache hierfir konnte bisher nicht gefunden werden.
Gebarmutterschleimhautgewebe (Endometriosherde) konnen in den verschiedensten Organen (z.B.
Blase, Darm, Eierstdcke oder Bauchdecke) gefunden werden. Neben leichteren Formen der
Erkrankungen treten auch immer wieder schwerste Krankheitsverldufe auf. Die Endometriose stellt eine
gutartige Erkrankung der Frau dar. Allerdings kann nach durch wiederholtes Auftreten der Krankheit die
Lebensqualitat der Frau deutlich eingeschrankt sein.

Wahrend im Rahmen der Monatsblutung die Gebarmutterschleimhaut in der Gebarmutter durch
»LAbbluten“ aus dem Korper entfernt und durch Hormoneinfluss bis zur ndchsten Monatsblutung wieder
aufgebaut wird, kdnnen die Gebarmutterschleimhautbereiche, die sich in den oben genannten Organen
befinden, wahrend der Monatsblutung nicht aus dem Korper entfernt werden und es entstehen die so
genannten Endometrioseherde. Monat flir Monat wird dort in kleinen Schritten "altes Blut" angesammelt,
bis groRe Endometriosezysten entstehen.

Beschwerden:

- Kreuz- und Bauchschmerzen unterschiedlicher Starke, die auch in die Beine ausstrahlen oder zur
Ohnmacht fihren kénnen, vor allem vor und wahrend der Menstruation

- Starke und unregelmafige Monatsblutungen

- Schmerzen wahrend oder nach dem Geschlechtsverkehr

- Schmerzen bei gynakologischen Untersuchungen

- Schmerzen wahrend des Eisprungs

- Blasen- und Darmkrampfe, Schmerzen bei Blasen- und Darmentleerung und bei Darmbewegungen

- Erhdhte Infektanfalligkeit, insbesondere wahrend der Menstruation

Behandlung:

Die operative Therapie : Entfernen der Endometioseherde und Lésen von Verwachsungen am Darm /
Harnblase-Harnleiter, am besten endoskopisch durch Bauchspiegelung

Unser Zentrum ist darauf spezialisiert.

Mehr Informationen zum Thema finden Sie auf www.gynecologie.de.

Eierstock

Zysten im / am Eierstock sind Hohlrdume, die mit verschiedensten flissigen oder festen Bestandteilen
geflllt sind. Manche verschwinden wieder von selbst. In Ausnahmefallen kénnen diese Zysten sehr grof3
und schmerzhaft werden. Wenn in der Zyste ein kleines Gefal} platzt, fillt sie sich mit Blut, spannt sich
und verursacht starke Schmerzen.

Stieldrehung: Beschwerdebild: Akute, stechend-krampfartige Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen,
u.U. Darmverschluss

Endometriosezysten: sieche Endometriose

Im Falle so genannter Dermoidzysten findet man manchmal Talg, Haare, Zahne, Knorpelstlicke usw. in
der Zyste. Diese Zysten haben im Prinzip den Ursprung bei der Entstehung des Lebewesens (der Frau).
Im Volksmund spricht man hier oft vom "eigenen Zwilling der Frau". Vielfach werden solche Zysten bei
den Ublichen gynakologischen Ultraschalluntersuchungen entdeckt.

Eine weitere Form der Eierstockzysten stellen die bésartigen Erkrankungen (Eierstockskrebs) dar. Hier
finden sich teilweise flussige, teilweise feste Bestandteile in den Zysten. Vorsorgeuntersuchungen durch
Ultraschall ergeben diesbezlglich oft schon einen Hinweis auf das Vorliegen einer solchen Erkrankung.
Beschwerdebild:

- oftmals beschwerdefrei

- uncharakteristische Schmerzen (Ziehen, Druck)

- gelegentlich Darmbeschwerden

- bei grof’en Zysten Verdrangungserscheinungen und Zunahme des Bauchumfanges

- akute Notfallsituation bei Platzen oder Stieldrehungen einer Ovarialzyste

Behandlung:

- operativ bei einfachen, glattwandigen Zysten

- bei jungen Frauen kann bei einfachen, glattwandigen Zysten versuchsweise eine medikamentdse
Therapie (Hormone / Pille) begonnen werden
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- bei den Ubrigen Zysten und bei entsprechender GroRe bzw. Schmerzhaftigkeit kann haufig eine
operative Therapie nicht vermieden werden

- bei gutartig erscheinenden Zysten kann vielfach mit Hilfe von Bauchspiegelungen behandelt werden;
bei Verdacht auf eine bésartige Erkrankung muss die operative Therapie mit Hilfe eines Bauchschnittes
erfolgen.

Mehr Informationen zum Thema finden Sie auf www.gynecologie.de.

Eileiter

Eine Eileiterschwangerschaft (Tubargraviditat) kann mittels endoskopischer Verfahren ohne
Bauchschnitt behandelt werden. Der Eileiter kann dadurch oft erhalten werden, so dass nach diesen
MaRnahmen eine normale Schwangerschaft moglich ist.

Mehr Informationen zum Thema finden Sie auf www.gynecologie.de.

Scheidensenkung

Bei Gebarmutter und / oder Scheidensenkung liegt oft ein Bruch (Hernie) im Beckenboden vor. In
diesem Fall ist die sog. Scheidenplastik notwendig, reicht aber fir die Hernienbehandlung des
Beckenbodens nicht aus. Deshalb wird die Scheide bzw. Gebarmutter an den Kreuzbeinknochen mittels
Spezialband fixiert. Damit kénnen wir Wiederauftreten einer neuen Hernie des Beckenbodens
vermeiden. In unserem Zentrum werden solche Operationen endoskopisch (ohne Bauchschnitt)
durchgeflhrt.

Bauchschmerzen / Verwachsungen

Millionen von Menschen leiden an chronischen Bauchschmerzen. Die Ursachen sind oft unklar. Da die
Schmerzen haufig in andere Korperregionen ausstrahlen ist die Abklarung entsprechend aufwendig und
schwierig. Betroffene Patientinnen missen Schmerzmittel einnehmen, erhebliche Nebenwirkungen in
Kauf nehmen und oftmals eine Vielzahl von Untersuchungen Uuber sich ergehen lassen (z.B.
Darmspiegelung, Blasenspiegelung, = Réntgenuntersuchungen  sowie  weitere  facharztliche
Konsultationen).

Eine haufige Ursache der chronischen Bauchsehmerzen sind Verwachsungen, die infolge von
vorangegangenen Operationen und Entziindungen entstehen.

Uber 2500 Frauen mit unklaren Bauchschmerzen wurden in unserem Zentrum bereits diesbeziiglich
behandelt. Bei circa 80% fanden sich Verwachsungen. Diese wurden endoskopisch geldst. Danach
waren die Patientinnen beschwerdefrei.

Harninkontinenz

Unwillkarlicher Urinverlust tritt bei Frauen, die mehrere Kinder geboren haben haufig auf und stellt ein
ernstes hygienisches und psychisches Problem dar. Die Lebensqualitat kann durch diese Erkrankung
stark beeintrachtigt werden.

Abhangig vom Schweregrad und je nach Ursache des Urinverlusts werden neben spezieller Gymnastik
verschiedenste konservative / medikamentése und eine Vielzahl von operativen Verfahren zur
Behandlung angewandt. Wir filhren verschiedene Behandlungsmethoden durch. Unsere Heilungsrate
liegt bei 80-86%. RoutinemafRig werden moderne Operationstechniken in unserem Zentrum angewandt
wie zum Beispiel: die Schlingenoperation - T.V.T.T = Tension free (spannungsfrei) V = Vaginal T = Tape
(Band, Schlinge) die Schlingenoperation- T.O.T = Trans - Obturator- Tape (Band,Schlinge) Bei der
T.V.T. wird mittels eines feinmaschigen, etwa 1 cm breiten Bandes aus einem speziellen Kunststoff die
Harnréhre umschlungen und gestitzt. Nach den entsprechenden Voruntersuchungen (z.B.
Blasendruckmessung durch den Urologen) wird nach értlicher Betdubung das Band durch einen kleinen
Schnitt in der vorderen Scheidewand eingeflhrt und oberhalb des Schambeins durch zwei winzige
Offnungen im Unterbauch nach aufen geflhrt. Das Band wird dicht unter der Hautoberflache gekiirzt
und die kleinen Hautschnitte (ca. 1,5cm lang) wie Ublich versorgt. Entlang des Bandes bildet der Kdrper
festes Bindegewebe, so dass die Harnréhre dadurch dauerhaften Halt erfahrt. TVT

Bereits wahrend der Operation kann geprift werden, ob das Band korrekt angelegt wurde. Nach einer
kurzen, stationdren Beobachtungszeit (3-4 Tage) kann die Patientin aus dem Krankenhaus entlassen
werden. Die Erfolgsquote dieser Methoden wird mit 80-90% beziffert. Wichtig fir die Anwendung ist eine
genaue vorhergehende Untersuchung, da sie nicht in jedem Fall von unfreiwiligem Harnabgang
angewandt werden kann. Blasenhals Suspension an die Bauchdecke - Kolpofasziale Suspension: Die
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10-Jahres Ergebnisse bei 370 operierten Patientinnen, die nach dieser Methode auch bei uns operiert
wurden, hat eine Heilung bzw. erhebliche Besserung bei 90% der Falle ergeben. Diese
Operationstechnik kann alleine oder im Rahmen einer anderen Operation wie 2z.B. einer
Gebarmutteroperation durchgefuhrt werden.

Die T.O.T.-Methode folgt dem gleichen Prinzip, nur dass das stutzende Band einen etwas anderen Weg
nimmt.

Die mini Schlinge wird durch einen kleinen Schnitt der Scheidenhaut unterhalb der Harnrohre gelegt. Ein
durchstechen der haut oberhalb des Schambeins oder seitlich der Scheide ist nicht notwendig.
Senkungszustinde:

Behebung der fortgeschrittenen Blasensenkung, Scheidensenkung und Darmsenkung mit Netzeinlage in
die Scheide.

Gebarmutterspiegelung

Diese Methode erlaubt es, die Gebarmutter von innen (Gebarmutterhdhle) zu untersuchen bzw.
krankhafte Befunde zu behandeln, ohne den Korper durch gréRere Eingriffe (z.B. Schnitte) zu
beeintrachtigen. Die Untersuchung erfolgt durch die Scheide, ahnlich wie bei der Ublichen
gynakologischen Vorsorgeuntersuchung schmerzfrei.

Der Eingriff wird mittels eines sehr dinnen (3-6 mm im Durchmesser) Sichtgerates (Optik) durchgeflhrt.
In der Optik befindet sich in den meisten Fallen eine kleine Fihrungshllse (Arbeitskanal) durch die die
Arbeitsgerate (z.B. kleine Zangen, kleine Scheren usw.) zum Operieren eingebracht werden kdnnen.
Durch Anschluss einer Spezialkamera an die Optik kdnnen samtliche Vorgange (OP-Schritte) auf einem
Bildschirm verfolgt bzw. Gberwacht werden.

Der Vorteil dieser Methode ist, dass operative Eingriffe in der Gebarmutterhdhle unter Sicht exakt
ausgefuhrt werden kénnen wie z.B.: Entfernung von Myomen, Polypen, Fehlbildungen (Septum -
Scheidewand des Uterus) und Gebarmutterschleimhaut —Abtragung.

Bauchhodhlenspiegelung (Laparoskopie)

Eine Bauchhoéhlenspiegelung erfolgt unter Vollnarkose mit einem kleinen Schnitt (ca. 2 cm) knapp
unterhalb des Nabels und evt. zwei Einstichen (ca. 0,5 cm) im Unterbauch. Das Verfahren ist aufRerst
schonend (,minimal invasiv®) und sehr sicher und erlaubt eine Reihe von Operationen im Bauch- und
Beckenraum. Die groRten Vorteile sind das Fehlen eines Bauchschnittes mit den Risiken der
Wundheilungsstorung oder eines Narbenbruches, sehr wenig Schmerzen und eine schnelle Genesung.
Die Minimal Invasive Technik (Laparoskopie) bietet gegeniber der Operation durch Bauchschnitt
Uberzeugende Vorteile:

- sehr geringer Blutverlust

- sehr wenig Schmerzen nach der Operation

- sehr selten Wundinfektionen, da die endoskopische Technik nur minimale Wunden verursacht

weniger Verwachsungen im Bauchraum

- Essen, Trinken und Aufstehen in der Regel am Operationstag

- Duschen, Haare waschen am ersten Tag nach der Operation

- kurzer Krankenhausaufenthalt

- insgesamt schnellere Erholung und kiirzere Genesungs-Phase

Mehr Informationen zum Thema finden Sie auf www.gynecologie.de.

Geburtshilfe

Besondere Schwerpunkte

- Anleitung und Beratung zur Babypflege
- Amniozentese

- Akupunktur

- Sanfte Geburt

- Schmerzarme Geburt
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- Anleitung und Beratung zur Babypflege

Wahrend des stationaren Aufenthalts bei der Geburt lhres Kindes beraten und betreuen Sie unsere
ausgebildeten, erfahrenen Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen bei folgenden Punkten:

- Fachgerechtes Wickeln des Sauglings

- Baden des Sauglings

- Anleitung beim Stillen

- Anleitung zur Flaschenfutterung

Die Anleitung ist fur beide Elternteile wahrend des Aufenthalts mit dem eigenen Kind.

Ultraschall — Sonografie

Die Sonographie ist ein Verfahren mit bildlicher Darstellung durch Ultraschallwellen, das im Rahmen der
Schwangerenvorsorge eingesetzt wird. Mit ihrer Hilfe konnen das Kind, der Muttermund und die
Eierstocke betrachtet werden.

Die Untersuchung erfolgt bei Schwangeren entweder Uber den Bauch (Abdominalsonographie) oder
Uber die Scheide (Vaginalsonographie). Mit der letzteren Methode sind der Muttermund und die
Eierstdocke sehr gut zu beurteilen.

Folgendes kann mit Hilfe der Sonographie betrachtet werden:

- Die Fruchtblase schon ab der 4. Schwangerschaftswoche (nur mit einem hochauflésenden
Sonographiegerat mdglich)

- Der Embryo etwa ab der 5. Schwangerschaftswoche

- Herzaktionen des Kindes etwa ab der 6. Schwangerschaftswoche

- Embryonale Bewegungen ab der 6. bis 7. Schwangerschaftswoche

- Uber eine friihe Ultraschall-Untersuchung bis zur 14. Schwangerschaftswoche kann anhand der
Vermessung des Embryos und der Fruchtblase (Ultraschallbiometrie) das tatsachliche
Schwangerschaftsalter sehr genau ermittelt werden. Im Vergleich zur Berechnung des Geburtstermins
anhand der letzten Regelblutung ist die sonographische Vermessung des Kindes exakter.

- Eine gestorte Fruchtanlage: Diese sollte der Arzt in den ersten drei Schwangerschaftsmonaten
ausschliefden kénnen.

- Mehrlings-Schwangerschaften sind bereits in der Frihschwangerschaft feststellbar

- Kindliche Fehlbildungen: Diese kann der Arzt in der 19. bis 22. Schwangerschaftswoche erkennen bzw.
ausschlief3en

- Die zeitgerechte kindliche Entwicklung sowie die Kindslage und die Lage des Mutterkuchens (Plazenta)
in der 29. bis 32. Schwangerschaftswoche

Im Rahmen der Schwangerenvorsorge sehen die Mutterschaftsrichtlinien in Deutschland drei
Routine-Untersuchungen vor:

In der 9. bis 12. Schwangerschaftswoche

In der 19. bis 22. Schwangerschaftswoche

In der 29. bis 32. Schwangerschaftswoche

Mehr Informationen zum Thema finden Sie auf www.gynecologie.de.

Amniozentese
Mit der Fruchtwasseruntersuchung (Amniozentese) kdnnen schon in friihen Schwangerschaftswochen
(ab 15. SSW) bestimmte Erkrankungen bzw. Fehlbildungen des Kindes diagnostiziert werden.

Die Fruchtwasseruntersuchung wird empfohlen bei:

Schwangeren ab dem 35. Lebensjahr, da hier mit steigendem Lebensalter der Mutter das Risiko fur
Veranderungen im Erbgut und damit fur Fehlbildungen erheblich steigt

Vorliegen eines genetischen Defekts bei den Eltern oder anderen Verwandten

Vorliegen einer Erbkrankheit bei einem anderen Kind der werdenden Eltern

Auffalligen Ultraschalluntersuchungen in der Schwangerschaft

Hinweisen auf ein erhdhtes Risiko fur Down-Syndrom durch den Triple-Test

Bei der Amniozentese wird nach einer ausfihrlichen Ultraschalluntersuchung an einer geeigneten
Einstichstelle unter Ultraschall-Sicht eine dinne Nadel durch die Bauchdecke in die Fruchtblase
eingefihrt und Fruchtwasser fir die Laboruntersuchung entnommen. Die Komplikationsrate bei dieser
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Methode ist aulRerst gering. Sie wird ambulant durchgefihrt.

Akupunktur

Zur Geburtsvorbereitung ab der 36. SS-Woche

Zur Geburtsdauerverkirzung

Er6ffnung und Entspannung des Beckenbodens

Dauer / Ort

Waochentlich Mittwoch 10:00 Uhr, Aufenthaltsraum Station 8, 1. Stock.

Kontakt Gber Tel: 08731 / 88-131
E-Mail: Info@Gynecologie.de

Sanfte Geburt
Informationen zur "sanften Geburt" erhalten Sie telefonisch unter Tel: 08731 / 88-131 oder per E-Mail an
Info@Gynecologie.de

Kinderarztliche Betreuung

Die kinderarztliche Betreuung in der geburtshilflichen Abteilung im Krankenhaus Dingolfing wird durch
die Kinderarztinnen

Dr. med. Heike Polster

Dr./MU Budapest Judit Kainzinger

aus Dingolfing durchgefihrt.

Versorgungsschwerpunkte Erlauterungen
1 Blasen- und Beckenbodenzentrum Dingolfing s.u.
2 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise

3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen
der Brustdrise

Endoskopische Operationen

Gynakologische Chirurgie

Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
Pranataldiagnostik und -therapie

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

10 |Geburtshilfliche Operationen

11 |Diagnostik und Therapie von entziindlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

12 |Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

13 |Spezialsprechstunde
14 |Urogynakologie

((oRNe-RENRRe>RNS) JIF-N

KOMPETENZ IN KONTINENZ
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Als besonderer Versorgungsschwerpunkt sei das
Blasen- und Beckenbodenzentrum Dingolfing erwahnt.
Vorwort

Unter ,Inkontinenz® versteht man das Unvermdgen, Urin und/oder auch Stuhlgang
bewusst unter Kontrolle zu halten. Oft ist die Inkontinenz mit Blasen-, Darm- und
Gebarmuttersenkung verbunden. Die Ursachen hierfiir kdnnen vielfaltig sein: Mehrere
vaginale Geburten, Bewegungsmangel, Hormonmangel, genetische
Gewebsschwache, aber auch chronische Druckerhéhungen im Bauchraum, wie z. B.
bei Asthma und chronischer

Verstopfung, schwerer korperlicher Arbeit, Ubergewicht und oroperationen im Bereich
des Beckenbodens, die die Statik des Beckenbodens stéren, die Muskeln und Bander
uberdehnen und die Nerven zerren.

Formen der Inkontinenz

Es gibt verschiedene Formen der Harninkontinenz: Stressinkontinenz, Dranginkontinenz,
Uberlaufinkontinenz und funktionelle Inkontinenz. Die Stuhlinkontinenz kann als Uberlaufinkontinenz,
anorektale (von Dickdarm und After ausgehende) Inkontinenz oder neurologische Inkontinenz auftreten.
Hé&ufigkeit der Inkontinenz

Uber sieben Millionen Deutsche leiden an Inkontinenz: 80 % von ihnen sind Frauen, zirka die Halfte der
Uber 60-Jahrigen sind betroffen. Aufgrund der demografischen Alterung ist mit einer starken Zunahme
der Inkontinenz zu rechnen. Dies verursacht erhebliche Kosten.

Inkontinenz als Schicksal?

Stressinkontinenz stellt eine erhebliche seelische und finanzielle Belastung fur Betroffene dar. Viele
Patientinnen reagieren darauf mit Depression und Rickzug aus dem sozialen Leben. Inkontinenz sollte
jedoch keinesfalls als schicksalhaft hingenommen werden, da den meisten Patienten durch fachgerechte
Behandlung geholfen werden kann. Die Erfolgschancen der operativen Behandlung mit einem
spannungsfreien Band liegen zwischen 80 und 90 Prozent.

Beckenbodensenkung

Das Uberdehnen der Muskeln und Béander des Beckenbodens fiihrt zur Stérung der Nervenversorgung
und zu Veranderungen der Haltefunktion. Es kann in der Folge zur Absenkung des muskularen
Beckenbodens, zu Beckenorganvorfall (Gebarmutter, Scheide, Blase, Darm), Harn- und
Stuhlinkontinenz, Schmerzen und Beeintrachtigungen beim Geschlechtsverkehr kommen. Meist finden
sich gleichzeitig mehrere Symptome aus dem Themenkreis der Beckenbodeninsuffizienz, so dass eine
interdisziplindre Therapie geboten ist.

Grundsatzlich gliedern wir die Therapieoptionen in zwei gro3e Bereiche: Den konservativen und den
operativen Bereich. Erst wenn alle konservativen Behandlungsméglichkeiten ausgeschépft sind, bieten
wir den operativen Beckenboden-Aufbau mit und ohne Netze an und planen mit lhnen, welche der
vielfaltigen Techniken fiur Sie am besten geeignet ist. Dafur hat sich ein Team von Spezialisten
zusammengeschlossen, um Sie vor Ort fachkundig zu beraten und zu behandeln. Das Blasen- und
Beckenbodenzentrum Dingolfing ist mit den modernsten Geraten

ausgestattet. Hierher kommen Facharzte aus ganz Deutschland, um die neuesten Operationsmethoden
zur Wiederherstellung des Beckenbodens zu lernen (Nazca-Referenz- und Ausbildungszentrum).
Welche Erkrankungen behandeln wir?

- Belastungsinkontinenz

- Dranginkontinenz

- Blasen- und Gebarmuttersenkung und Scheidenvorfall

- Hadmorrhoidalerkrankungen

- Beckenboden- und Schlielimuskelverletzungen

- Schlielimuskelerkrankungen und Stuhlinkontinenz

- Fistelerkrankungen im Analkanal

- Sexualstérungen bedingt durch Beckenbodenerkrankungen

- Chronische Schmerzzustande des Beckenbodens und des kleinen Beckens

Konservative Therapie

Die Belastungsinkontinenz entsteht durch Schwachung der Beckenbodenmuskulatur. Ziel der
konservativen Behandlungsansatze ist deren Starkung. Hierflir gibt es eine ganze Reihe von
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Méglichkeiten:

Beckenbodentraining

Geeignet fiir Betroffene jeden Alters. Ziel der gymnastischen Ubungen ist es, den gesamten
Muskelapparat des Beckenbodens zu kraftigen und den schwachen BlasenschlieRmuskel wieder zu
starken. Dies erfordert Geduld und Ausdauer. Dennoch lohnt sich die Muhe - viele Menschen erzielen
damit gute Ergebnisse. Die Ubungen miissen mit Hilfe eines ausgebildeten Krankengymnasten oder
einer Trainerin erlernt werden.

Biofeedbacktraining

Beim Biofeedbacktraining wird die Kontraktion des Beckenbodens durch optische und akustische
Signale sichtbar gemacht. Somit erhdlt man eine Kontrolle dartuber, ob auch wirklich die richtige
Muskelgruppe trainiert wird. Diese Therapieform setzt, wie das Beckenbodentraining selbst, ein
konsequentes Training voraus. Ist die Kooperation durch den Betroffenen nicht oder nur unzureichend
gegeben, sind die Erfolgsaussichten nicht gut. Um das Biofeedbacktraining erfolgreich durchfiihren zu
kdnnen, muss der Betroffene eine genaue fachliche Anleitung erhalten.

Elektrostimulation

Bei der Elektrostimulation wird der Schlie@Bmuskel nicht wie beim Biofeedback aktiv vom Betroffenen
angespannt, sondern ohne Zutun des Patienten durch elektrische Stromimpulse ausgelost. Diese
sogenannte automatische Beckenbodengymnastik flhrt zu einer Zunahme der

Muskulatur, Steigerung des Muskeltonus und Verbesserung der Kontraktionsfahigkeit des
Beckenbodens. Bei regelmafiger Anwendung zweimal 30 Minuten pro Tag werden nach etwa sechs
Monaten haufig Erfolgsraten von fast 90 Prozent erzielt. Um eine dauerhafte Besserung zu erzielen,
sollte die Stimulation auch nach Beendigung der Behandlung fortgesetzt werden.

Scheidengewichte (Femcone) Bei den Scheidengewichten handelt es sich um kleine, tamponférmige,
unterschiedlich schwere Gewichte, die in die Scheide eingeflihrt werden. Betroffene Frauen lernen,
diese Gewichte durch die Anspannung der Beckenbodenmuskulatur zurlickzuhalten. Das Training wird
solange fortgefuhrt, bis kein unfreiwilliger Harnverlust mehr auftritt bzw. eine deutliche Besserung
eingetreten ist. Dies sollte bei taglichem Training von zweimal 15 Minuten nach sechs bis zwolf Wochen
erreichbar sein. Unser Team und unsere Kooperationspartner sind auf diesem Gebiet spezialisiert.
Gerne kénnen Sie sich bei Fragen an uns wenden. Wir freuen uns, lhnen weiterhelfen zu kénnen.
Operative Therapie

Leistungspektrum Chirurgie

Oberarzt Dr. Nabil Ghali, Leiter der Allgemein- und Viszeralchirurgie

- Sigmaresektion (laparoskopische und konventionelle Dickdarmteilentfernung)

- Rektumresektion (Enddarmentfernung)

- Rektopexie (laparoskopische und konventionelle Hebung einer Darmsenkung)

- Rektozelen-Operation (Darmsenkungs-OP)

- Operative Rekonstruktion des Schlielmuskels

- SchlieBmuskelerkrankungen und Stuhlinkontinenz

- Darm- und Analfisteln

Leistungspektrum Gynéakologie

Chefarzt Dr. Samir Sawalhe, Zentrum fir minimalinvasive gynakologische Chirurgie

- Pravention von Beckenbodenfunktionsstorungen und Blasenschwache

- Rickbildungsgymnastik im Wochenbett und weiteres durch unsere Hebammen

Diagnostik und operative Therapie bei Harninkontinenz

- Zystoskopie (Blasenspiegelung)

- Urodynamik ( Blasendruckmessung) mit Muskeltonusmessung

- Anbringen eines ,spannungsfreien Vaginalbands® (TVT oder TVT-O)
Beckenbodenwiederherstellung/-senkung und Gebédrmuttervorfallhebung

- NAZCA Referenz- und Ausbildungszentrum Dingolfing

Befundadaptierte Beckenbodenrekonstruktion (Wiederaufbau)

- Klassische vaginale Senkungskorrektur, Scheidenhebung (Kolporrhaphie)

- Anbringen von Netzinterponaten (vorderes Netz bei Cystozele = Blasensenkungl, hinteres Netz bei
Rectocele = Darmsenkung)

- Infracoxygeale Scheidenfixation bei Scheiden- und Darmsenkung (Enterocele)

- Laparoskopische Korrektur von Scheidensenkung durch Fixation der Gebarmutter oder des
Scheidenstumpfs am Kreuzbein bzw. laparoskopisch-kolposakrale Fixation von Gebarmutter
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oder Scheidenstumpf am Kreuzbein

- Offen-chirurgische Fixation der Scheide, des Uterus am Kreuzbein im Rahmen anderer

abdominaler Rekonstruktions-Eingriffe

- Laparoskopische Abklarung und Behandlung chronischer Unterbauchbeschwerden

Ubrigens: Laparoskopie bedeutet soviel wie minimalinvasiv, Schliisselloch-Chirurgie oder
Bauchspiegelung.

Was spricht fiir uns?

Die Besonderheit des Blasen- und Beckenbodenzentrums Dingolfing liegt darin, dass dieses Zentrum in
die Abteilung fir Geburtshilfe und Gynakologie integriert ist — und damit auch ins Zentrum fir
minimalinvasive  gynakologische Chirurgie. Das bedeutet, dass Patientinnen fur eine
Beckenbodenrekonstruktion ohne Bauchschnitt, also nur durch den Bauchnabel oder Ulber eine
Bauchspiegelung (im Volksmund Schlussellochchirurgie) operiert werden konnen. In diesem Bereich
sind wir auf Bundesebene seit vielen Jahren an vorderster Front aufgestellt.

Der Chefarzt der Abteilung Dr. Samir Sawalhe ist Mitglied der Deutschen Arbeitsgemeinschaft

fur Urogynakologie und plastische Beckenbodenrekonstruktionen, der Deutschen Gesellschaft flr
Ultraschall in der Medizin sowie der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Gynakologie/Gynakologische
Endoskopie. Seit Dezember 2007 wurde ihm die in Deutschland héchste Qualifikationsstufe AGE 11l der
Deutschen Gesellschaft fur Gynakologische Endoskopie zuerkannt.

Dingolfing ist Ausbildungszentrum fur minimalinvasive gyndkologische Chirurgie (Akade-MIC-Gyn.
Zentrum). Arzte aus ganz Deutschland und dem Ausland kommen zur Fortbildung. Das trifft kiinftig auch
auf die Behandlung von Blasenschwache und Beckenbodensenkung bzw. -vorfall zu. Die
gynakologische Abteilung ist darliber hinaus Referenz- und NAZCA-Ausbildungszentrum,

das den Patientinnen garantiert, auf héchstem medizinischen Standard behandelt zu werden. (NAZCA
ist der Name eines Netzes fur die Wiederherstellung des Beckenbodens, d.h. fur die Behandlung von
Blasen-, Scheidensenkung, Gebarmuttervorfall und Darmsenkung.)

Um die Betreuung immer weiter zu verbessern und um starker fir das Thema zu sensibilisieren,

fangt die Arbeit bereits auRerhalb der Klinik an: So bieten wir anschauliche Vortragsreihen fir Laien an,
kooperieren intensiv mit den niedergelassenen Arzten und Krankengymnasten - und setzen auf
interdisziplindren Austausch. Selbstverstandlich kooperieren wir mit allen Gynakologen der Region.
Nachdem das Blasen- und Beckenbodenzentrum Dingolfing in das Kreisklinikum eingebunden ist,
ergeben sich wertvolle Synergieeffekte flir die ganzheitliche Behandlung.

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

Medizinisch-pflegerisches Erlauterungen
Leistungsangebot

1 Geburtsvorbereitungskurse/
Schwangerschaftsgymnastik

Sauglingspflegekurse

Stillberatung
Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik
5 Akupunktur

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Frauenheilkunde
und Geburtshilfe"

AlIWIN

Serviceangebot Erlauterungen

1 Informationsveranstaltung "Rund um die Geburt" und
Frihstickstreffen fir werdende Eltern

2 Frihstlicks-/Abendbuffet
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Vollstationare
Fallzahl:

1325

B-[4].6 Diagnosen

Da in der Abteilung geburtshilfliche und gynakologische Patientinnen zugleich betreut werden, finden Sie
im Folgenden die entsprechenden ICD- und OPS-Schlissel durchmischt.

Bezlglich der Geburtenzahl sind beide nicht eindeutig, da die Neugeborenen sich in verschiedenen ICD-
und OPS-Ziffern wiederfinden.

Im Jahr 2010 gab es genau 231 Geburten am Krankenhaus Dingolfing.
B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl
1 Z38 Neugeborene 184
2 D25 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur 137
3 N81 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter 77
4 N99 Krankheit der Harn- bzw. Geschlechtsorgane nach medizinischen MaRnahmen 76
5 N83 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der 74
Gebarmutterbander
6 N80 Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut auflerhalb der Gebarmutter 52
7 060 Vorzeitige Wehen und Entbindung 47
8 N39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 41
9 066 Sonstiges Geburtshindernis 40
10 |068 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des 39
Kindes
11 |D27 Gutartiger Eierstocktumor 22
12 |P59 Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw. vom Arzt nicht ndher 22
bezeichnete Ursachen
13 |099 Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen Stellen der internationalen 21
Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet werden kann, die jedoch
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett verkompliziert
14 042 Vorzeitiger Blasensprung 20
15 |N84 Gutartige Schleimhautwucherung (Polyp) im Bereich der weiblichen 16
Geschlechtsorgane
B-[4].6.2 Kompetenzdiagnosen
B-[4].7 Prozeduren nach OPS
B-[4].7.1 OPS, 4stellig
OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-469 Sonstige Operation am Darm 231
2 9-262 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 208
3 5-651 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks 127
4 5-682 Fast vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter 114
5 1-672 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung 105
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OPS Bezeichnung Fallzahl
6 5-704 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens 102
mit Zugang durch die Scheide
7 5-932 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung 95
8 5-683 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter 94
9 5-740 Klassischer Kaiserschnitt 75
10 |5-657 Operatives Lésen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne 70
Zuhilfenahme von Geraten zur optischen VergréRerung
11 |5-671 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem 67
Gebarmutterhals
12 |5-681 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der 64
Gebarmutter
13 |[1-471 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut 61
ohne operativen Einschnitt
14 |5-653 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter 49
15 |5-749 Sonstiger Kaiserschnitt 47
16 |5-593 Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei Blasenschwache mit 45
Zugang durch die Scheide
17 |5-738 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der 38
Geburt mit anschlieRender Naht
18 |5-690 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - 37
Ausschabung
19 |5-667 Wiederherstellung der Durchgangigkeit der Eileiter durch Einbringen von 26
Flussigkeit bzw. Gas
20 [5-702 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der 25
Scheide bzw. des Raumes zwischen Gebarmutter und Dickdarm
(Douglasraum) mit Zugang durch die Scheide
21 [1-694 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung 22
22 [8-560 Anwendung von naturlichem oder kinstlichem Licht zu Heilzwecken - 22
Lichttherapie
23 |5-656 Wiederherstellende Operation am Eierstock 13
B-[4].7.2 Kompetenzprozeduren
B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
Folgende ambulante Versorgungsmadglichkeiten stehen zur Verfligung.
Anmeldung unter Tel. 08731 / 88 131 (Sekretariat).
Nr. der Ambulanz | Art der Ambulanz Bezeichnung der Leistung eistungsbezeichnun: Kommentar
Ambulanz
1 AMO08 Notfallambulanz (24 |Notfallambulanz
h)
2 AM11 Vor- und Ambulanz fir vor-
nachstationare und nachstationare
Leistungen (§ 115a  |Leistungen
SGB V)
3 AMO7 Privatambulanz Privatambulanz
4 |AMOO Geburtshilflich- Geburtshilflich-

Gynakologische
Ambulanz

Gynakologische
Ambulanz

Qualitatsbericht, Krankenhaus Dingolfing Seite 51 von 74




O

/‘V

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

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 1-672 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung 119

2 5-690 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - 54
Ausschabung

3 1-502 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen <5
durch operativen Einschnitt

4 1-694 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung <5

5 5-711 Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Driise) <5

6 1-471 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut <5
ohne operativen Einschnitt

7 5-651 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks <5

8 5-469 Sonstige Operation am Darm <5

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

Ambulante Nein
D-Arzt-Zulassung:
Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-[4].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer
Belegarzte und Belegarztinnen)
(Vollkrafte):

5,11 Vollkrafte

Kommentar dazu:

§ 121 SGB V) (Personen):

— davon Fachérzte und Facharztinnen 5 Vollkrafte
(Vollkrafte):

Kommentar dazu:

Belegarzte und Belegarztinnen (nach 0 Personen

Kommentar dazu:

B-[4].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt-
und Schwerpunktkompetenzen)

Erlauterungen

1

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[4].11.1.2 Zusatzweiterbildung

B-[4].11.2 Pflegepersonal

Bezeichnung

Anzahl

Ausbildungsdauer Kommentar/
Erlauterung

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und

Krankenpflegerinnen

9,5 Vollkrafte

3 Jahre
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Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/
Erlauterung

2 Gesundheits- und 6,91 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinner

3 Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

4 Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

5 Krankenpflegehelfer und |0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

6 Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

7 Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

8 Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

B-[4].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Frauenheilkunde und Geburtshilfe"
— Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / Kommentar/Erlauterung
zusatzliche akademische Abschliisse
1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
2 Operationsdienst
3 Diplom

B-[4].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Frauenheilkunde und Geburtshilfe"
— Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen Kommentar/Erlauterung

1 Mentor und Mentorin

2 Praxisanleitung

B-[4].11.3 Spezielles therapeutisches Personal
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B-[5] Belegabteilung fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
B-[5].1 Name

Die Belegabteilung fir Hals-Nasen-Ohren-Medizin
wird betreut von Herrn Privatdozenten Dr. med. J.

Bujia

Praxisanschrift:

Dr. PD Jesus Bujia

Marienplatz 10

84130 Dingolfing

www.dr-bujia-dingolfing.de

FA-Bezeichnung:

Belegabteilung fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Name des PD Dr. med. Jesus Bujia
Chefarztes:

StraRe: Teisbacherstralle
Hausnummer: 1

Ort: Dingolfing

PLZ: 84130

URL: http://www.kreisklinikum-dingolfing-landau.de
Email: verwaltung@kkh-dgf.de
Telefon-Vorwahl: 08731

Telefon: 880

Fax-Vorwahil: 08731

Fax: 88270

B-[5].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 (2600) Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
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B-[5].1.2 Art der Fachabteilung "Belegabteilung fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde™

‘Abteilungsart: ‘Belegabteilung

B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Belegabteilung fur Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde"

Leistungsspektrum der HNO-Abteilung
am Krankenhaus Dingolfing:

Belegarzt: PD Dr. Jesus Bujia

Tel: 08731/ 3266640

Operationstage:

Montag: 8.00 Uhr - 15:00 Uhr
Mittwoch: 8:00 Uhr - 10:00 Uhr

Durch langjahrige operative Erfahrung und beste Kooperation mit der Anaesthesie-Abteilung im
Krankenhaus Dingolfing ist eine griindliche, perioperative und postoperative Betreuung im Rahmen von
ambulanten und stationaren Operationen gewahrleistet:

- Entfernung von Rachen- (Polypen) und Gaumenmandeln

- Operative Eingriffe bei Schnachern (Schlafapnoesyndrom)

- Gehorverbessernde Operationen bei Kindern (Trommelfellschnitt und Paukendrainage)

- Entfernung von Zysten und Lymphknoten im Hals

- Speicheldrisenoperationen

- Mikroskopische Stimmband und Kehlkopfchirurgie

- Eingriffe an der Nasenscheidewand und Nasenmuschel zur Verbesserung der Nasenatmung.
- Endoskopische Operationen der Nasennebenhdhlen

- Plastische Operationen der Ohrmuschel (Ohranlegen)

- Eingriffe an der Haut bzw. im Bereich der Unterhaut im Gesicht und Halsbereich, bei grosseren
Defekten mit plastischer Deckung

Versorgungsschwerpunkte Erlauterungen

1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duf3eren
Ohres

2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Mittelohres und des Warzenfortsatzes

3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Innenohres

4 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

5 Schwindeldiagnostik/-therapie

6 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

7 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

9 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Tranenwege
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Versorgungsschwerpunkte Erlauterungen

10 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Mundhdhle

11 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

12 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Kehlkopfes

13 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Trachea

14 |Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich

15 |Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der
Ohren

16 |Schnarchoperationen

B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
"Belegabteilung fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde"

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Belegabteilung
fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde"

B-[5].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Belegabteilung fur Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde"

Vollstationare 96
Fallzahl:

Teilstationare 0
Fallzahl:

B-[5].6 Diagnosen
B-[5].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl
1 J35 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln 73
2 R04 Blutung aus den Atemwegen <5
3 J32 Anhaltende (chronische) Nasennebenhdhlenentziindung <5
4 J34 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhdhlen <5
5 Q18 Sonstige angeborene Fehlbildung des Gesichtes bzw. des Halses <5
6 Q38 Sonstige angeborene Fehlbildung der Zunge, des Mundes bzw. des Rachens <5
7 LO2 Abgekapselter eitriger Entzindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem <5
oder mehreren Haaransatzen
8 JO1 Akute Nasennebenhdhlenentziindung <5
9 G47 Schlafstérung <5
10 |H70 Entziindung des Warzenfortsatzes beim Ohr bzw. dhnliche Krankheiten <5
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B-[5].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[5].7 Prozeduren nach OPS
B-[5].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-281 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der 60
Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie

2 5-289 Sonstige Operation an Gaumen- bzw. Rachenmandeln 54

3 5-282 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln 15

4 5-214 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand 8

5 5-215 Operation an der unteren Nasenmuschel 6

6 5-222 Operation am Siebbein bzw. an der Keilbeinhéhle <5

7 5-200 Operativer Einschnitt in das Trommelfell <5

8 5-894 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut <5

9 5-221 Operation an der Kieferhohle <5

10 |5-181 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des <5
aufieren Ohres

11 |5-211 Operativer Einschnitt in die Nase <5

12 |5-401 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefale <5

13 |5-065 Operative Entfernung einer nach Geburt verbliebenen Verbindung <5
zwischen Schilddriise und Zunge

14 |5-216 Operatives Einrichten (Reposition) eines Nasenbruchs <5

15 |5-294 Sonstige wiederherstellende Operation am Rachen <5

16 |5-272 Operative Entfernung oder Zerstérung des (erkrankten) harten bzw. <5
weichen Gaumens

B-[5].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-285 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen (ohne 128
Entfernung der Gaumenmandeln)

2 5-214 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand 83

3 5-300 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des 41
Kehlkopfes

4 5-902 Freie Hautverpflanzung[, Empfangerstelle und Art des Transplantats] 16

5 5-903 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal 10

6 5-194 Operativer Verschluss des Trommelfells (Typ ) 6

7 1-586 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphknoten durch <5
operativen Einschnitt

8 5-184 Operative Korrektur abstehender Ohren <5
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B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante Nein
D-Arzt-Zulassung:

Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[5].11 Personelle Ausstattung
B-[5].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer |0 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen)
(Vollkrafte):

Kommentar dazu:

— davon Facharzte und Facharztinnen 0 Vollkrafte
(Vollkrafte):

Kommentar dazu:

Belegarzte und Belegarztinnen (nach 1 Personen
§ 121 SGB V) (Personen):

Kommentar dazu:

B-[5].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Belegabteilung fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde"

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Erlauterungen
und Schwerpunktkompetenzen)

1 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-[5].11.1.2 Zusatzweiterbildung
B-[5].11.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/
Erlauterung

1 Gesundheits- und 1,09 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

2 Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinner

3 Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

4 Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

5 Krankenpflegehelfer und |0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

6 Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

7 Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen
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e,
Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/
Erlauterung
8 Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

B-[5].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Belegabteilung fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde" — Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

B-[5].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Belegabteilung fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde" — Zusatzqualifikation

B-[5].11.3 Spezielles therapeutisches Personal
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B-[6] Anadsthesie und Intensivmedizin

B-[6].1 Name

FA-Bezeichnung: Anasthesie und Intensivmedizin
Name des Dr. med. Bernd Rettig
Chefarztes:

StraRe: Teisbacherstralle
Hausnummer: 1

Ort: Dingolfing

PLZ: 84130

URL: http://www.kreisklinikum-dingolfing-landau.de
Email: bernd.rettig@kkh-dgf.de
Telefon-Vorwahl: 08731

Telefon: 88160

Fax-Vorwahil: 08731

Fax: 88270

B-[6].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 (3700) Sonstige Fachabteilung
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B-[6].1.2 Art der Fachabteilung "Anasthesie und Intensivmedizin"

‘Abteilungsart: ‘Hauptabteilung

B-[6].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Anasthesie und
Intensivmedizin"

Das Fachgebiet der Anasthesiologie grindet sich auf den vier
Saulen Anasthesie (= Narkose), Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie. Die Hauptaufgabe
unseres Fachgebietes liegt in der Vermeidung oder Behandlung
von Schmerzen (nach Verletzungen, bei schmerzhaften
Eingriffen, Therapie chronischer Schmerzen) sowie in der
Erhaltung bzw.  Wiederherstellung der lebenswichtigen
Organfunktionen.

Narkose: Die Aufgabe des Anasthesisten bei operativen

Eingriffen liegt in der Ausschaltung der Schmerzempfindung und schmerzbedingter Reflexmechanismen
durch Unterbrechung der Nervenleitung vom Ort der Schmerzentstehung bis hin zur BewufRtwerdung
des Schmerzes in der GroBhirnrinde. Hierzu stehen prinzipiell zwei Moéglichkeiten der Betaubung zur
Verfligung:

Allgemeinanasthesie (Vollnarkose):

Im Rahmen der Vollnarkose werden das Bewultsein und die Schmerzempfindung durch die
Verabreichung von Medikamenten Uber die Blutbahn und/oder Uber die Atemluft ausgeschaltet. In der
Regel werden hierzu mehrere verschiedene Medikamentengruppen verwendet, die zum einen Schlaf
erzeugen (Hypnotika), zum anderen den Schmerz unterdriicken (Analgetika) und ggf. zum dritten eine
Muskelerschlaffung herbeifuhren (Muskelrelaxanzien). Der Vorteil dieser sog. balancierten Anasthesie
liegt darin, dal durch die Kombination der unterschiedlichen Medikamente die erforderlichen
Narkoseziele effektiv bei geringerer Nebenwirkungsrate erreicht werden, als wenn dies mit einer
einzelnen Substanz — aber notwendigerweise in deutlich héherer Dosierung — erfolgen wiirde.
Regionalanasthesie (Teilnarkose):

Die verschiedenen Techniken der Teilnarkose fuhren zu einer Unterbrechung der Nervenleitfahigkeit im
Bereich des Rickenmarks (zentrales Nervensystem) oder der peripheren Nerven bzw. Nervengeflechte.
Der Schmerzreiz wird in der Folge Uber einen begrenzten Zeitraum nicht mehr vom Ort seiner
Entstehung bis zum Gehirn weitergeleitet. Es besteht auch die Mdglichkeit, diese Verfahren mit Hilfe von
Kathetern durchzufiihren, so daf} nicht nur wahrend des operativen Eingriffes alleine, sondern auch noch
Uber Tage nach der Operation hierdurch eine effektive Schmerzbehandlung durchgefuhrt werden kann.

Neben der Schmerzunterdriickung liegt die Hauptaufgabe des Anasthesisten wahrend des Eingriffs in
der Sicherung der lebenswichtigen Organfunktionen. Dies geschieht durch eine lickenlose
Uberwachung mit Hilfe moderner Monitore, die dem zusténdigen Arzt wichtige Informationen vor allem
Uber die Herz-/Kreislauf- und (Be-)Atmungsfunktionen geben. Im Rahmen einer Vollnarkose wird der
Patient kontrolliert mit Hilfe eines Narkosegerates beatmet. Dabei wird die Beatmung kontinuierlich
Uberwacht und den jeweiligen Erfordernissen angepal3t.

Eine wichtige Funktion der Anasthesie liegt auch in der Schaffung von optimalen Bedingungen fir den
Operateur. So gelingen beispielsweise groRere Baucheingriffe erst durch die komplette Unterdriickung
der Muskelspannung, die aber wiederum eine kontrollierte Beatmung erforderlich macht.

SchlieBlich ist es auch notwendig, den Organismus vor schadigenden Auswirkungen der Operation (z.B.
Blutverlust) und vor anderen Stressfaktoren zu schitzen.

Eine moderne Alternative zur Fremdblutgabe stellt die intraoperative, maschinelle Autotransfusion mit
Hilfe eines Cellsavers dar. Dabei wird wahrend des operativen Eingriffs Wundblut aufgefangen,
aufbereitet und dem Patienten zurlickgegeben. Dieses Verfahren kann in den meisten Fallen die
eigentliche Eigenblutspende ersetzen, welche mit hohem Organisationsaufwand bereits 6 Wochen vor
der Operation eingeplant werden muss und wegen des hohen Organisationsaufwandes seit 2009 in
Dingolfing nicht mehr durchgeflhrt wird. Durch die genannten Mal3nahmen wird das heutzutage ohnehin
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niedrige Risiko einer Infektionsiibertragung durch Fremdblutgabe (HIV, Hepatitis u.a.) noch weiter
vermindert.

Intensivmedizin

Auf die Intensivstation werden Patienten aufgenommen, deren Zustand lebensbedrohlich ist oder bald
lebensbedrohlich werden konnte. Dies betrifft in unserem Fachgebiet vor allem Patienten nach
ausgedehnteren operativen Eingriffen, insbesondere bei zusatzlich bestehenden
Organfunktionsstérungen (z.B. Herzschwache, Asthma wu.a.), sowie Schwerverletzte. Haufige
Krankheitsbilder sind folgende: schwere Allgemeininfektionen (Sepsis), Versagen mehrerer
Organfunktionen (multiples Organdysfunktionssyndrom = MODS), verschiedene Formen von
Schockzustanden, Hirnblutungen, Schadel-Hirn-Verletzungen, schwere Verbrennungen, Polytrauma
(lebensbedrohliche Mehrfachverletzungen von Kérperregionen und Organsystemen).

Der hohe Uberwachungs- und Behandlungsaufwand erfordert eine aufwéndige bauliche und
geratetechnische Ausstattung der Intensivstation. AuRerdem kiimmern sich um die Patienten rund um
die Uhr Arzte und Pflegekrafte, die in der Erkennung und Behandlung von lebensbedrohlichen
Zustanden speziell ausgebildet sind. Neben der hochqualifizierten fachlichen Betreuung wird auch sehr
grolRer Wert auf die menschliche Zuwendung zum Patienten und den mitleidenden Angehérigen gelegt,
die sich jeweils in einer als sehr bedrohlich empfundenen Ausnahmesituation befinden. Auf Wunsch des
Patienten wird auch die seelsorgerische Betreuung durch Geistliche der verschiedenen Konfessionen
mit eingebunden.

Die intensive Uberwachung der Patienten erfolgt zum einen durch die persénliche Beobachtung
(Erfassung von Bewuftseinslage und Schmerzen) und zum anderen durch moderne
Uberwachungsgerate (Monitore) zur Erfassung von Funktionswerten der lebensnotwendigen Organe
(Herz-Kreislaufsystem, Atmung, Korpertemperatur u.a.). Auflerdem werden regelmaRig Laborwerte
bestimmt.

Haufig angewandte Behandlungsmethoden beinhalten die kontinuierliche pumpengesteuerte
Medikamentengabe, Infusion/Transfusion, Beatmung, kinstliche Ernahrung, Herzschrittmachertherapie
und Blutwasche.

Notfallmedizin:

Die Forderung, dald der Arzt zum Notfallpatienten zu bringen sei, wurde bereits 1938 von dem Chirurgen
M. Kirschner formuliert. Bis zur Etablierung unseres modernen Notarztsystems in Deutschland verging
jedoch noch eine lange Zeit.

Die Aufgabe der Notfallmedizin liegt darin, akut lebensgefahrlich erkrankte oder verletzte Patienten aus
der Lebensgefahr zu bringen, vor einer weiteren Schadigung zu schiitzen und nach Herstellung der
Transportfahigkeit unter laufender Kontrolle der lebenswichtigen Organfuktionen mdglichst rasch zur
Weiterversorgung in ein geeignetes Krankenhaus zu bringen. Die Notfallmedizin beinhaltet damit die
Durchfihrung intensivmedizinischer Malnahmen bereits am Notfallort unter meist erschwerten
Bedingungen.

Anasthesie am Krankenhaus Dingolfing

Narkose:

» Pramedikationsgesprach: Erhebung wesentlicher Vorbefunde und ausfihrliche Aufklarung des
Patienten lber mdgliche Betdubungsverfahren wahrend des geplanten Eingriffs

* Durchfiihrung der Narkose: Anwendung moderner Techniken der Voll- und Teilnarkose

« Uberwachung lebenswichtiger Organfunktionen wahrend des operativen Eingriffs

* Cell-Saver: Sammeln, Wiederaufbereiten und Retransfusion von Wundblut bei geeigneten Eingriffen

* Fremdbluttransfusion bei ausgedehntem Blutverlust und fehlenden Eigenblutkomponenten

« Uberwachung nach Ausleitung der Narkose im Aufwachraum

Intensivmedizin:

+ Uberwachung und Behandlung lebensbedrohlich erkrankter oder verletzter Patienten mit modernen
Monitoringverfahren in enger Kooperation mit den jeweiligen operativen Fachabteilungen

« differenziertes Infusions-, Ernahrungs- und Transfusionsregime

« differenzierte Beatmungstherapie und spez. Lagerungstherapie bei akutem Lungenversagen

* intensive physiotherapeutische Behandlung

Schmerztherapie:
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» Akutschmerzdienst: schmerztherapeutische Betreuung von Patienten nach operativen Eingriffen,
insbes. auch Schmerztherapie Gber periphere Nervenblockaden nach Gelenkseratz

+ Anlage von Nervenblockaden zur Mobilisierung schmerzhafter Bewegungseinschrankungen

* Geburts-PDA: Anlage eines Periduralkatheters zur schmerzarmen Entbindung

Notfallmedizin:

» Teilnahme am Notarztdienst

* Organisation des Reanimationsdienstes im Krankenhaus

* regelmaliges Training des arztlichen und Pflegepersonals in Malnahmen der

Herz-Lungen-Wiederbelebung

Versorgungsschwerpunkte Erlauterungen
Spezialsprechstunde
Intensivmedizin
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Palliativmedizin Das Bestreben des Palliativieams ist es, den

Menschen mit einer nicht heilbaren Erkrankung
eine angemessene Lebensqualitat zu erhalten.

AIWIN| I~

5 Schmerztherapie
6 Transfusionsmedizin

B-[6].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
"Anasthesie und Intensivmedizin"

B-[6].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Anasthesie und
Intensivmedizin"

B-[6].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Anasthesie und Intensivmedizin"

Die Hauptabteilung flr Anasthesie und Intensivmedizin ist selbst keine bettenfliihrende Abteilung.

Vollstationare
Fallzahl:

B-[6].6 Diagnosen
B-[6].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[6].6.2 Kompetenzdiaghosen
B-[6].7 Prozeduren nach OPS

Die HauptabteilungAnasthesie / Intensivmedizin ist keine bettenflihrende Abteilung. Die von ihr betreuten
Patientinnen und Patienten erscheinen in den entsprechenden operativen Fachabteilungen.
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B-[6].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung

Fallzahl

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

158

2 8-931 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

22

B-[6].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Andsthesiesprechstunde:
Prémedikationssprechstunde (Narkosevorgespréch):
Montag bis Donnerstag 13:00 bis 15:00 Uhr

Freitag 12:00 bis 13:00 Uhr

Aufkldrung tber geburtshilfliche Periduralanalgesie:
jeden ersten Dienstag im Monat: 15:00 Uhr

Nr. der Ambulanz | Art der Ambulanz Bezeichnung der Leistung .eistungsbezeichnun;
Ambulanz

Kommentar

1 AMOO Anasthesiesprechstun | Anasthesiesprechstun

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante Nein
D-Arzt-Zulassung:
Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[6].11 Personelle Ausstattung
B-[6].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer  |6,8 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen)
(Vollkrafte):

Kommentar dazu:

— davon Facharzte und Facharztinnen 6,8 Vollkrafte
(Vollkrafte):

Kommentar dazu:

Belegarzte und Belegarztinnen (nach 0 Personen
§ 121 SGB V) (Personen):

Kommentar dazu:
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B-[6].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Anasthesie und Intensivmedizin"

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Erlauterungen
und Schwerpunktkompetenzen)

1 Anasthesiologie

B-[6].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildungen (fakultativ) Erlauterungen

1 Zusatzbezeichnung Transfusionsmedizin

2 Notfallmedizin

B-[6].11.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/
Erlauterung

1 Gesundheits- und 12,87 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

2 Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinner

3 Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

4 Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

5 Krankenpflegehelfer und |0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

6 Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

7 Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

8 Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

B-[6].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Anasthesie und Intensivmedizin" —
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / Kommentar/Erlauterung
zusatzliche akademische Abschliisse
1 Intensivpflege und Anasthesie mit abgeschlossener Weiterbildung: 9.25 VK

B-[6].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Anasthesie und Intensivmedizin" —
Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen Kommentar/Erlauterung

1 Mentor und Mentorin

2 Praxisanleitung
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B-[6].11.3 Spezielles therapeutisches Personal
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C Qualitatssicherung

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

Es treffen keine landesrechtlichen Qualittdssicherungsmalnahmen zu.

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

Disease Management
Programm

Erlauterung

1 Asthma bronchiale

2 Chronische obstruktive
Lungenerkrankung (COPD)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte
(im Menge (im
Berichtsjahr) Berichtsjahr)
1 06 - Kniegelenk Totalendoprothese (2010) 50 60

C-6 Umsetzung von Beschlissen des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]

(,,Strukturqualitatsvereinbarung®)

C-7 Umsetzung der Regelung zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137

SGB V

Anzahl Facharzte, psychologische 21
Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, die
der Fortbildungspflicht unterliegen:
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Anzahl derjenigen Fachérztinnen und 13
Facharzte aus Nr. 1, die einen
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen:

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, 13
die den Fortbildungsnachweis gemaR
§ 3 der G-BARegelungen erbracht
haben**:
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D Qualitatsmanagement

Eine gute medizinische und Versorgungs-Qualitat sind uns ein groRes Anliegen. Deshalb haben wir dem
Qualitadtsmanagement viel Gewicht verliehen. In 2008 wurde mit dem Aufbau eines systematischen
Qualtitdtsmanagementsystems in Anlehnung an die DIN ISO 9001 begonnen. 2009 erfolgte dann die
Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2008. In 2010 erfolgte bereits erfolgreich das erste externe
Uberwachungsaudit, hierdurch wurde das Zertifikat bestétigt.

D-1 Qualitatspolitik

Eine hohe Qualitat bei der Leistungserbringung ist im Krankenhaus von ganz besonderer Bedeutung.

Es ist uns eine Verpflichtung, den Ruf und Erfolg unserer Hauser standig zu verbessern. Wir sind
bestrebt, die Anforderungen und Erwartungen unserer Patienten und ihrer Angehdrigen, der
niedergelassenen Arzte und auch der Kostentrdger und unserer Partner bei der gesundheitlichen
Versorgung vollstandig zu erfillen.

Dieser Verpflichtung kommen wir auf folgende Weise nach:

- eine gut geregelte und flexible Organisation

- qualifiziertes Personal

- Mitarbeiterorientierung

- fehlerfreie Sachmittel

- kundenorientierte Prozesse in allen Krankenhausbereichen

- eine schnelle Reaktion auf Abweichungen

- eine optimale Betreuung unserer Patienten auch an der Schnittstelle zum ambulanten Bereich

- eine gut funktionierende interne Informationspolitik, die auf Wissenslbermittlung und Transparenz
ausgerichtet ist

Die Sicherung und gezielte, stdndige Verbesserung der Qualitat ist eine Aufgabe fir alle Mitarbeiter
unserers Unternehmens. Sie fordert bewusstes Engagement und aktives Zusammenwirken Uber
Bereichs-, Funktions- und Standortgrenzen hinweg.

Die Gesamtverantwortung fir die Qualitat tragen der Vorstand und die Krankenhausbetriebsleitung.

Alle Mitarbeiter werden Uber die Verbindlichkeit des Leitbildes, der Qualitatsziele und der festgelegten
Prozesse informiert. Sie tragen gemeinsam die Verantwortung zur Erreichung der geforderten Qualitat.
Die FUhrungskrafte haben als Vorbild diese Unternehmensgrundsatze vorzuleben und deren Einhaltung
zu uberwachen.

Alle Ablaufe im Krankenhaus werden darauf ausgerichtet, Fehler zu vermeiden und aus gemachten
Fehlern zu lernen.
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D-1.1 Leitbild (Leitmotto) des Krankenhauses, Vision, Mission

»Gesundheit fiir Menschen*

So lautet der Leitsatz des Kreisklinikums Dingolfing-Landau. Er drickt in drei Worten die elementaren

Grundsatze unserer Qualitatspolitik aus:

e Unser Versorgungsauftrag ist die Sicherstellung der medizinischen Grund- und Regelversorgung der
Bevdlkerung des Landkreises und der naheren Umgebung.

e Krankheit fuhrt oft in eine kritische Lebenslage. Jeder Mitarbeiter hat den Auftrag, unseren Patienten
dabei zu helfen, diese zu Uberwinden und sie zusammen mit ihren Angehérigen auf diesem Weg zu
begleiten.

e Wir bieten eine zeitgemalie Patientenversorgung an. Unsere Mitarbeiter entwickeln sich kontinuierlich
weiter; wir unterstiitzen sie dabei.

e Die Gesundheit unserer Mitarbeiter ist ein hohes Gut. Wir schaffen geeignete Arbeitsbedingungen
und ermuntern unsere Mitarbeiter zu einem gesundheitsbewussten Verhalten.

e Unsere Unternehmenskultur ist gepragt von gegenseitiger Wertschatzung und dem Streben nach
gemeinsam abgestimmten Zielen.

e Jeder Mitarbeiter ist beauftragt, mit personellen, finanziellen und sonstigen Mitteln sorgfaltig und
wirtschaftlich umzugehen.

e Wir achten die uns umgebenden Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen in der Region als Partner
bei unserem Versorgungsauftrag und streben weit reichende Kooperationen an.

e Mitarbeiter und Patienten aus anderen Kulturkreisen empfangen wir aufgeschlossen und
wertschatzend. Wir respektieren ihre Anschauungen und Werte und sind auf Integration bedacht.

e Die Gesundheitsforderung im Sinne der Aufklarung und Befahigung zu einem ,gesunden” Verhalten,
das die Lebensqualitat erhéht und Krankheiten bereits durch Vorbeugung bekampft, ist ein Teil
unserer Mission.

e Eine intakte und gesunde Umwelt ist Voraussetzung fiir die Gesundheit der Bevdlkerung des
Landkreises. Deshalb erfiillen wir alle Erfordernisse des Umweltschutzes.

D-1.2 Qualitatsmanagementansatz / -grundsatze des Krankenhauses

Unser Qualitdtsmanagement-Ansatz ist streng prozessorientiert und hat die Erfullung der Anforderungen
und Erwartungen der Patienten, ihrer Angehdrigen und anderer ,Kunden“ zum Ziel.

D-1.2.1 Patientenorientierung

Die Krankenhausbetriebsleitung hat die Verpflichtung zur Entwicklung, Verwirklichung und standigen
Verbesserung ihres Qualitdtsmanagementsystems.

Dazu gehdren zum Beispiel

- die Betonung der Bedeutung von Kunden-Anforderungen und behérdlichen Anforderungen

- die Festlegung und Optimierung der Qualitatspolitik

- die Festlegung und Optimierung der Qualitétsziele

- die Durchfiihrung regelméf3iger Managementbewertungen

- und die Bereitstellung der erforderlichen Mittel
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D-1.2.2 Verantwortung und Fiihrung

Die Krankenhausbetriebsleitung hat die Verpflichtung zur Entwicklung, Verwirklichung und einer
standigen Verbesserung des Qualitdatsmanagementsystems.

Dazu gehdren zum Beispiel

- die Betonung der Bedeutung von Kunden-Anforderungen und behérdlichen Anforderungen

- die Festlegung und Optimierung der Qualitatspolitik

- die Festlegung und Optimierung der Qualitétsziele

- die Durchfiihrung regelméf3iger Managementbewertungen

- und die Bereitstellung der erforderlichen Mittel

D-1.2.3 Mitarbeiterorientierung und -beteiligung

Eine Vielzahl von Mitarbeitern brachte ihr Know How bei der Prozessgestaltung aktiv ein (siehe
Prozessorientierung).

Fir die Prozesse wurden sogenannte ,Prozesseigner aus der Belegschaft gewahlt, die an der
stéandigen Verbesserung der Prozesse in ihrem Verantwortungsbereich arbeiten.

Die Prozesse beinhalten unter anderem optimierte Arbeitsablaufe, so dass die Mitarbeiter bestmdgliche
Bedingungen zur Durchfiihrung ihrer speziellen Tatigkeit vorfinden.

Durch unser Betriebliches Vorschlagswesen mit Pramienstaffelung konnen  Mitarbeiter
Verbesserungsvorschlage einbringen, die Uber ihren eigentlichen Arbeitsbereich hinaus gehen.

D-1.2.4 Wirtschaftlichkeit

Die Bereitstellung von Ressourcen muss zweckmafig und angemessen sein.
Jeder Mitarbeiter ist aufgerufen, Verschwendung zu vermeiden.
Die Abteilungsleiter sind verantwortlich fir die angemessene Planung der erforderlichen Mittel.

D-1.2.5 Prozessorientierung

Alle relevanten Ablaufe im Krankenhaus wurden eigenen Prozessen zugeordnet.
Besondere Beachtung erhielten dabei die Kundenorientierung und die Schnittstellen zwischen den
Prozessen.

D-1.2.6 Zielorientierung und Flexibilitat

Regelmallige Managementbewertungen gewahrleisten, dass die Angemessenheit der Qualitatspolitik
und —ziele in festgesetzten Abstanden Uberprift wird.

Der Klinikumsvorstand und die Krankenhausbetriebsleitung berticksichtigen dabei duf3ere und innere
Veranderungen.

D-1.2.7 Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Alle Vorgange sind auf die Vermeidung von Fehlern ausgelegt.

Ein detailliertes Fehlermeldesystem als dokumentiertes Verfahren wurde eingerichtet. So sollen
gegebenenfalls Fehler schnell entdeckt werden und zu Verbesserungsmalinahmen fiihren, die ein
erneutes Auftreten verhindern.
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D-1.2.8 kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Jedem Prozess bei dem es angemessen ist wurden definierte Bewertungsparameter zugeordnet, die
eine Beurteilung der Prozessqualitat erlauben.

In regelmafigen Abstanden werden die Parameter erhoben mit der Frage: erreichen wir unsere Ziele?
Durch eine geeignete Zielsetzung und das fortwdhrende Arbeiten an der Prozessqualitdt wird ein
kontinuierlicher Verbesserungsprozess ermaoglicht.

D-1.3 Umsetzung / Kommunikation der Qualitatspolitik i_r_n Krankenhaus (z.B.
Information an Patienten, Mitarbeiter, niedergelassene Arzte und die interessierte
Fachoffentlichkeit).

Die Qualitatspolitik ist in unserem Leitbild formuliert, das seit 2008 allen Mitarbeitern wiederholt schriftlich
und mindlich bekannt gemacht, nahe gelegt, und gelebt wurde.

D-2 Qualitatsziele

Der Vorstand und die Krankenhausbetriebsleitung sind verantwortlich fir die Aufstellung der
Qualitatsziele.

Diese mussen sich an der Qualitatspolitik orientieren sowie realistisch und messbar sein.

Die Ziele werden aufgrund folgender Kriterien erstellt:

- Erkenntnisse der Managementbewertung

- Erfahrungswerte aus dem operativen Geschéft

- Marktsituation

- Kundenwiinsche

- Risikoanalysen

- gesetzliche und behérdlichen Anforderungen

D-2.1 strategische/ operative Ziele

Bei dem beschriebenen Vorgang wurden sowohl strategische als auch operative Qualitatsziele gesetzt.

D-2.2 Messung und Evaluation der Zielerreichung

Bei jedem Vorgang mit Relevanz sind konkrete Bewertungsparameter hinterlegt, die in Abstanden
erhoben und bewertet werden.

Sie spiegeln das Ausmall der Zielerreichung wieder und kdénnen so Hinweise auf
Verbesserungsmdglichkeiten geben.

D-2.3 Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung

Von der Qualitatspolitik wurden konkrete Ziele abgeleitet und auf die einzelnen Bereiche bzw. Vorgange
herunter gebrochen.

Unsere detaillierten Verfahrensbeschreibungen tragen dazu bei, dass jeder Mitarbeiter seine Rolle und
Bedeutung genau kennt und dies in seiner taglichen Arbeit gut umsetzten kann.

Die Ergebnisse der Messung und Evaluation werden an die Verantwortlichen zuriickgemeldet und geben
Hinweise auf einen méglichen Handlungsbedarf.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagementsystem besteht seit dem Jahr 2003. Im Jahr 2008 fiel die
Entscheidung fur eine Ausrichtung dieses QM-Systems an den Forderungen der DIN ISO 9001.

Im Verlauf des nachsten Jahres konnte dann ein komplettes QM-System im gesamten Kreisklinikum
implementiert werden und erfolgreich zertifiziert werden.

Im Jahr 2010 unterzog sich das QM-System wiederum mit Erfolg dem ersten externen
Uberwachungsaudit, fir 2011 ist wiederum ein Uberwachungsaudit geplant und in Vorbereitung.

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Als Instrumente des QM sind beispielsweise anzufihren

- Befragungen von Patienten, Mitarbeitern und einweisenden Arzten

- klinikumstibergreifende Qualitétszirkel

- Verfahrensanweisungen und Standards

- Stellenbeschreibungen mit der Zuordnung von Verantwortlichkeiten und Aufgabenfeldern
- Betriebsleitungs-, Chefarzt-, Stationsleitungs- und Abteilungsbesprechungen
- Jahrliche Mitarbeitergesprdche mit Zielvereinbarungen

- Beschwerdemanagement

- Risikomanagement

- Hygienemanagement

- Interne Analysen

- Fehlermanagement

- Korrektur- und Vorbeugemallnahmen

- Dokumentenlenkung

u.a.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Ausgewahlte QM-Projekte sind beispielsweise

- Projekte zur Prozessoptimierung: Verbesserung von Abldufen auf den Allgemeinstationen, in der
zentralen Patientenaufnahme und in der chirurgischen Ambulanz

- Projekte in der Pflege: Einflihrung des Pflegesystems Bereichspflege, Pflegelibergabe beim Patienten
am Krankenbett, Festlegung von Abldufen, Strukturen und Ergebnissen in Form von Pflegestandards,
Implementierung der Expertenstandards zur Sturzprophylaxe und zur Dekubitusprophylaxe

- Projekte  zur Risikobegrenzung: érztliche  Patientenaufkldrung, = Dokumentation  von
Dekubitusgeschehnissen, Erfassung von Patienten, die bestimmte Infektionserreger mit in das
Krankenhaus bringen

- Projekte zur Infektionsvermeidung und Hygiene, insbesondere im Zusammenhang mit multiresistenten
Keimen

- Projekte zur Verbesserung des Informationsaustausches und der Zusammenarbeit mit den
niedergelassenen Arzten und den pflegerischen Einrichtungen

- Gesundheitsférderung: Projekte zur Patientengesundheit (Rauchfreies Krankenhaus und
Raucherberatung), zur Mitarbeitergesundheit und zur Vernetzung in der Region (,Schiler is(s)t gesund*:
Kooperation mit dem Gymnasium Landau)

- Projekt zur Reorganisation der Uberleitungspflege/Sozialdienst (standortiibergreifend)

- Projekte zur Organisationsentwicklung, z.B. Flihrungskréftetrainings und Strategietage

- Erarbeitung klinikumsiibergreifender Behandlungsstandards

- Einfliihrung eines standortiibergreifenden Hygienemanagements

u.a.
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Die regelmaRige Bewertung des Standes und der Angemessenheit des QM-Systems beziglich der
Qualitatspolitik und der Qualitatsziele durch die oberste Leitung erfolgt bei uns, wie von der DIN ISO
gefordert, bei den Management-Reviews. Eingaben fur die Bewertung sind:

- Ergebnisse der Kundenzufriedenheitsmessungen

- Ergebnisse der Mitarbeiterzufriedenheitsmessung und der Mitarbeitergespréache
- Ergebnisse der Lieferantenbewertung

- Prozessleistungen

- Ergebnisse der internen und externen Qualitatsaudits

- Status der Korrektur- und Vorbeugungsmalinahmen

- Anderungen, die sich auf das Qualitdtsmanagementsystem auswirken kénnen

Ziel der Managementbewertung ist es, eine Entscheidungsgrundlage fur Verbesserungsmallnahmen
bzgl. folgender Aspekte zu erhalten:

- Verbesserung des Qualitdtsmanagementsystems

- Prozessoptimierung

-Dienstleistungsverbesserung im Hinblick auf Kundenanforderungen und
Kundenerwartungen

- Optimierung der Ressourcenbereitstellung

- Optimierung des Ressourcenbedarfs

Die Managementbewertung, die MaRnahmenaufstellung und abgeleitete Empfehlungen werden in einem

Bericht zusammengefasst. Die Umsetzung der abgeleiteten Malinahmen obliegt den zustandigen
Abteilungsleitungen.
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