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MISSION UND VISION

RKU — Universitats- und
Rehabilitationskliniken Ulm
Leitbild

1. Es ist unser wichtigstes Anliegen, die Bediirfnisse unserer Patientinnen und
Patienten zu erkennen, ernst zu nehmen und zu erfiillen.

2. Unser Bestreben sind beste Leistungen in allen Bereichen. Wir dokumentieren
und uiberpriifen die Ergebnisse unserer Arbeit.

3. Unser Bemiihen geht dahin, unsere Arbeit in allen Bereichen sténdig zu
verbessern.

4. Es gilt, die Fahigkeiten eines jeden Mitarbeiters zu erhalten, zu entwickeln und zu
fordern.

5. Wir wollen effizient und wirtschaftlich arbeiten und gehen sorgsam mit unseren
Ressourcen um.

6. Kommunikation und Information sind fiir uns die Grundlage jeglicher Zusammen-
arbeit im Krankenhaus.
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SANA ETHIK-STATUT

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

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

Wir sorgen fiir eine gerechte Behandlung aller unserer Patienten

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

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

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

Wahrheit hat im Umgang mit dem Patienten Vorrang

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

Schmerzbehandlung ist ein wichtiger Beitrag zum Erhalt von Wiirde und
Selbstbestimmung

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

Eine sorgféltige Festlegung der Therapieziele gewinnt am méglichen Ende des
Lebens eine besondere Bedeutung

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

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

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



RKU — Universitats- und Rehabilitationskliniken UIm gGmbH | Qualitatsbericht 2010

»Qualitat messbar und vergleichbar machen«

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

Liebe Leserin, lieber Leser,

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

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

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

Nutzen Sie diesen Qualitatsbericht, um |hr Bild von der hohen Qualitat, die die RKU —
Universitats- und Rehabilitationskliniken Uim gGmbH im Sana-Verbund Ihnen bietet,
weiter zu vervollstandigen. Denn informierte Patienten und eine interessierte Offentlich-
keit helfen uns, den Qualitatsstandard der Gesundheitsversorgung in Deutschland
bestandig weiter zu verbessern.

lhr

R e e T
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»Der Bericht soll Entscheidungshilfe
geben bei der Krankenhauswahl. «

Dr. Bettina Hailer Prof. Dr. Heiko Reichel Ksenija Gajski
Geschaftsflhrerin Leitender Arztlicher Direktor Dipl. Pflegewirtin (FH)
Pflegedirektorin
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EDITORIAL

Qualitat auf dem Prufstand - zum Nutzen
unserer Patienten

Liebe Leserin, lieber Leser,

eine gute medizinische Versorgung in einem Umfeld, das sensibel auf die individuellen
Bedurfnisse der Patienten eingeht — so lasst sich in wenigen Worten beschreiben,

wie sich Patienten ihr Krankenhaus wiinschen. Und es beschreibt die Richtschnur,

an der wir in den RKU — Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm unser Handeln
ausrichten.

Qualitat ist daher kein abstrakter Begriff, sondern gelebte Praxis in unserem Krankenhaus.
Mit diesem Qualitatsbericht méchten wir Ihnen einen aktuellen Einblick geben in ausge-
wahlte Aktivitadten, mit denen wir Qualitat auf den unterschiedlichen Ebenen in unserem
Haus sichern und kontinuierlich weiter entwickeln. Dazu gehdrt ein Qualitdtsmanage-
mentsystem nach den Kriterien der Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Kran-
kenhaus (KTQ), fur das wir im Jahr 2010 erneut von unabhangigen Priifern das Zertifikat
erhalten haben. Neu eingefiihrt haben wir zudem ein klinisches Risikomanagement, mit
dem gezielt mogliche Schwachstellen in den Ablaufen aufgedeckt und Verbesserungen
angestofRen werden. Bei all diesen Malinahmen orientieren wir uns an den Empfehlungen
des unabhéangigen Aktionsblindnisses fiir Patientensicherheit e. V., und Uberprifen regel-
maRig deren erfolgreiche Umsetzung.

In der Vergangenheit wurde immer wieder gefragt, welchen Nutzen die umfangreichen
Qualitatsberichte letztlich fur die Patienten haben. Wir glauben, dass es gut ist, dass die
Qualitat regelmafig auf den Prifstand kommt und 6ffentlich transparent gemacht wird.
So enthalt der Teil B des Qualitatsberichts eine umfassende Ubersicht, welche Krank-
heitsbilder in unseren Fachabteilungen schwerpunktmafig behandelt werden und welche
besonderen Kompetenzen wir auch in Spezialgebieten besitzen. Bei der Wahl eines
Krankenhauses kdnnen lhnen diese Zahlen wichtige Entscheidungshilfen geben. Viele
Studien zeigen, dass die Behandlungsqualitat dort besonders hoch ist, wo sich Kliniken
auf Schwerpunkte konzentrieren.

Welches der Informationsangebote in diesem Bericht Sie auch nutzen — wir freuen uns,
dass Sie einen interessierten Blick auf unsere Leistungen werfen, und wiinschen lhnen
eine spannende Lektlre. Wenn Sie sich auch online Gber unser Haus informieren wollen,
schauen Sie doch einmal unter www.rku.de vorbei oder rufen Sie unser Qualitatsprofil bei
www.qualitaetskliniken.de auf.

lhre
Dr. Bettina Hailer, Geschaftsflihrerin,

Prof. Dr. Heiko Reichel, Leitender Arztlicher Direktor,
Ksenija Gajski Dipl. Pflegewirtin (FH), Pflegedirektorin
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RKU - UNIVERSITATS- UND REHABILITATIONSKLINIKEN ULM GGMBH

Akutmedizin und Rehabilitation aus einer Hand

Die RKU — Universitats- und Rehabilitationsklini-
ken Ulm gGmbH gehoéren zu den Hausern der
Leistungsstufe ,,Maximalversorgung und Sonder-
funktion, in denen modernste, hoch spezialisier-
te Behandlungsmethoden Anwendung finden. Sie
vereinen die Akutversorgung und die anschlie-
Rende medizinische und berufliche Rehabilitation
von Patienten in den Fachrichtungen Orthopadie
und Neurologie unter einem gemeinsamen Dach.

Die Orthopadische Universitatsklinik mit Querschnitt-
gelahmtenzentrum sowie die Neurologische Universi-
tatsklinik mit Stroke Unit (Spezialstation zur Erstver-
sorgung von Schlaganfallpatienten) bilden zusammen
mit der Klinik fur Anasthesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie den Akutbereich des RKU. Unmit-
telbar angeschlossen ist eine Tagesklinik zur
Behandlung spezieller orthopadischer Schmerzpati-
enten. Die Orthopéadische und die Neurologische Kii-
nik fihren den Lehr- und Forschungsauftrag fiir die
Universitat Ulm aus.

Besondere Schwerpunkte in der Akutbehandlung bil-
den die Bereiche Gelenkerhaltung/Gelenkersatz
sowie Wirbelsaulenerkrankungen und die Schlagan-
fallbehandlung (Zertifiziertes Schlaganfallzentrum).
International anerkannte Operationsverfahren und
Behandlungsmethoden wie zum Beispiel Implantat-
entwicklungen in der Wirbelsdulenchirurgie und beim
Gelenkersatz oder Methoden der Eigenblutnutzung
und -riickgewinnung im Rahmen von Operationen
wurden an unserem Hause mitentwickelt. Im Bereich
der Neurologie werden verschiedenen Krankheitsbil-
der aktiv weiter erforscht, wie beispielsweise Epilep-
sien, Parkinsonsyndrome, ALS und
Schlaganfallerkrankungen.

Neben dem Akutbereich verfligt das Haus mit dem
Zentrum fir Integrierte Rehabilitation tber eine weite-
re Saule. Dort werden stationare und ganztagig
ambulante medizinische, medizinisch-berufliche und
berufliche Rehabilitationsmaf3nahmen durchgefihrt.

Die enge Zusammenarbeit der Arzte, Therapeuten
und Pflegenden im Akut- und Rehabilitationsbereich
und die auch zeitlich unmittelbar an die Akutphase
anschlieRende Weiterbehandlung im Rahmen der
Rehabilitation haben fir den Heilungsablauf erhebli-
che Vorteile. Die Kommunikationswege sind kurz,
Mehrfachuntersuchungen werden vermieden.

Therapeuten und Arzte sind dem Patienten bereits
aus der Akutbehandlung bekannt.
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Kliniken und Abteilungen

* Orthopadische Universitatsklinik mit Querschnitt-
gelahmtenzentrum der Universitat Ulm

* Neurologische Universitatsklinik mit Schlaganfall-
behandlungseinheit der Universitat Ulm

* Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

* Orthopadische Schmerztagesklinik

e Orthopadische Hochschulambulanz der Universitat
Ulm

* Neurologische Hochschulambulanz der Universitat
Ulm

* Zentrum fur Integrierte Rehabilitation

UND REHABILITATIONSKLINIKEN ULM GGMBH

Leistungsschwerpunkte

Orthopadie mit Querschnittsgelahmtenzentrum

Behandlung samtlicher Erkrankungen sowie von

Verletzungen des Haltungs- und Bewegungs-

apparates

* Endoprothetischer Gelenkersatz

¢ Gelenkwechseloperationen

* Gelenkerhaltende Chirurgie

* Arthroskopische Gelenkchirurgie

* Wirbelsaulenchirurgie

e Sportorthopadie

* Rheumaorthopadie

e Osteoporose

 Kinderorthopadie

e Tumororthopadie

* Technische Orthopadie

e Minimalinvasive Eingriffe

* Computerassistierte Gelenk- und
Wirbelsaulenchirurgie

e Schmerztherapie

e Spezialsprechstunden wie Osteoporosesprech-
stunde, Rheumasprechstunde, Sport-, Schulter und
Arthroskopiesprechstunde und weitere
(siehe www.rku.de)

* Forschungsschwerpunkte: Arthroseforschung,
Biomaterialienforschung, Endoprothetischer Gelen-
kersatz, Grundlagenforschung ,Biochemie der
Gelenks- und Bindegewebserkrankungen®
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Neurologie mit Schlaganfallzentrum (Stroke Unit)
Diagnostik und Therapie samtlicher neurologischer
Erkrankungen

Schlaganfallbehandlung (Durchblutungsstérungen
des Gehirns)

Motorische Systemerkrankungen wie ALS
Neuromuskulare Erkrankungen
Neurodegenerative Erkrankungen, insbesondere
Bewegungsstérungen wie Morbus Parkinson
Entzlndliche Erkrankungen des zentralen Nerven-
systems wie Multiple Sklerose

Epilepsiesyndrome

Tumorerkrankungen des Nervensystems wie
Neurofibromatose

Gedachtnisstoérungen, dementielle Erkrankungen
wie Morbus Alzheimer

Neurologische Schmerzsyndrome

Neurologische Friihrehabilitation
Spezialsprechstunden wie z. B. ALS-Ambulanz,
Epilepsieambulanz, Parkinson-Sprechstunde und
weitere (siehe www.rku.de)
Forschungsschwerpunkte: Schlaganfall, Motorische
Systemdegenerationen, Dementielle
Erkrankungen, Epilepsie, Migrane- und Kopf-
schmerzerkrankungen, Neuromuskulare Erkrankun-
gen, Bewegungsstérungen, Entziindliche Erkran-
kungen des Zentralen Nervensystems

Zentrum fiir Integrierte Rehabilitation

Orthopadische und neurologische Rehabilitation
(alle Kostentrager)

Gruppentherapien fir Patienten nach Anschluss-
heilbehandlung (DRV-Bund, DRV Baden-Wiurttem-
berg, DRV Schwaben)

Ambulante Leistungen nach Rezeptverordnung
,Medical Fitness" fur Selbstzahler
Medizinisch-berufliche Rehabilitation

Berufliche Rehabilitation

Ausbildung von Jugendlichen mit Behinderungen in
kaufmannischen und gewerblich - technischen
Berufen

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Frau

Dr. Bettina Hailer, Geschéftsfuhrerin, ist verantwort-
lich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Anga-
ben im Qualitatsbericht.
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ERWEITERUNGSBAU DER RKU

Mehr Raum fur Patienten und kurze Wege zur
Starkung der Zusammenarbeit

2010 wurde der Grundstein fiir einen Erweite-
rungsbau der RKU - Universitats- und Rehabilita-
tionskliniken gGmbH gelegt. Ziel dieser MaBnah-
me ist die Verbesserung der raumlichen
Unterbringung der Patientinnen und Patienten
genauso wie die Biindelung der universitaren
Hochschulambulanzen fiir Orthopadie und Neu-
rologie an einem Ort. Hier galt es, Ablaufe zu ver-
einfachen und die ambulante und die stationéare
Patientenversorgung raumlich und personell zu
verbinden. Zugleich wurden die bestehenden
orthopadischen und neurologischen Stationen
vergroBert sowie funktioneller und komfortabler
gestaltet.

20
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Im Neubau entstanden auf insgesamt ca. 3.000 m?
Nutzflache 29 Patientenzimmer mit 54 Betten sowie
grofiziigige Aufenthaltsbereiche, gestaltet in anspre-
chenden Farben und angenehmen Materialien. Hier-
bei wurde auch die bestehende und fir die schnelle
Behandlung von Schlaganfallpatienten wichtige
Schlaganfallbehandlungseinheit (Stroke Unit) deutlich
erweitert und nach neuesten Erkenntnissen der Not-
fallmedizin auch raumlich konzipiert. Hierbei war ins-
besondere das Ziel, den Weg von Notarztwagenan-
fahrt bis auf die Schlaganfallbehandlungseinheit
optimal, das heilt auf direktem Weg, zu gestalten,
denn ,Zeit ist Gehirn®.

Im Erdgeschoss sind auf ca. 1040 m? die neurologi-
sche und die orthopadische Hochschulambulanz mit
grofiziigigen Wartebereichen und neuen Behand-
lungs- und Untersuchungsraumen gebiindelt am
Standort des RKU untergebracht. Auf ca. 450 m?
Nutzflache entstand zudem ein Klinisches Studien-
zentrum der medizinischen Fakultat der Universitat
Ulm zu Forschungszwecken innerhalb der Klinik. Die
Ergebnisse von Studien und wissenschaftlichen
Untersuchungen flieken unmittelbar in die Behand-
lung der Patientinnen und Patienten und in die univer-
sitare Lehre an den RKU — Universitats- und Rehabi-
litationskliniken ein.

Im Rahmen der Gesamtmalinahme wurden weitere
bauliche Veranderungen innerhalb des Bestandsge-
baudes durchgefiihrt, so der Einbau neuer Dienstzim-
mer, Personalaufenthaltsbereiche sowie einer neuen
Lehrkiiche fir Rehabilitandinnen und Rehabilitanden.
Im Frihjahr 2011 konnte das Gebaude in Betrieb
genommen werden und die ersten Patientinnen und
Patienten bezogen fir eine Behandlung im RKU die
neuen Raumlichkeiten. Insgesamt sind die BaumaR-
nahmen fur Patienten und Mitarbeiter ein Zugewinn,
der mit grofRer Freude begrif’t wurde.
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TRANSPARENTE QUALITAT

Unsere Kilinik zeigt ihre Ergebnisse
auf www.qualitatskliniken.de

Als Patient leiden Sie an einer Erkrankung oder
suchen aus anderen Griinden eine Behandlung
im Krankenhaus. Nach reiflicher Uberlegung tref-
fen Sie lhre Entscheidung zugunsten unserer
Klinik. Und das ist auch gut so. Wir schatzen lhr
Vertrauen, und gerade deshalb unternehmen wir
jede Anstrengung, lhren Erwartungen gerecht zu
werden. Als besonderes Zeichen dieser Anstren-
gungen nimmt unser Krankenhaus, ebenso wie
alle anderen Sana Kliniken, an der umfangreichs-
ten und fur jedermann einsehbaren Darstellung
qualitatsbezogener Ergebnisse teil: dem Internet-
portal www.qualitatskliniken.de.

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

* Medizinische Qualitat
e Patientensicherheit

» Patientenzufriedenheit
e Einweiserzufriedenheit

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

Patienten und Arzte beurteilen medizinische
Qualitat

Medizinische Qualitat wird mit allen Indikatoren der
externen vergleichenden Qualitatssicherung nach

§ 137 SGB V abgebildet. Zusatzlichen werden die
Ergebnisse zu 20 Indikatoren aus sogenannten
Routinedaten nach § 21 KHEntgG zusammengestelit.

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

» Wurden Sie durch die Arzte gut informiert?

* Wie beurteilen Sie die fachliche Betreuung durch
das Pflegepersonal?

* Wie gut wurden lhre Termine im Krankenhaus
eingehalten?

werden von den Patienten beantwortet und im Portal
vergleichend dargestellt.

Niedergelassene Arzte geben Auskunft zu weiteren
qualitatsrelevanten Fragen, etwa

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

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

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

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

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

wie die Vorgehensweisen zur Patientensicherheit bei
ihnen umgesetzt werden. Dabei geht es um klar defi-
nierte Messgrofien fir die Sicherheit.

RegelmaRig, standardisierte Durchfihrung von
e Mortalitdts- und Morbiditatskonferenzen

* Handedesinfektion

e Sturzpravention

Vorhandensein von Regelungen zum Umgang mit

* Beinahe-Fehlern (Critical Incidence Reporting
System)

* multiresistenten bzw. Krankenhauskeimen

* freiheitsentziehenden MaRnahmen

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

Mit drei Klicks zur verstandlichen
Qualitatsaussage

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

Einmischen erwiinscht

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

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

Qualitat im Krankenhaus dauerhaft sichern

Wer den hochsten Anforderungen an ein Qualitats-
management im Krankenhaus geniigen will, muss
heute ein Qualititsmanagement nach KTQ (Koope-
ration fir Transparenz und Qualitat) einfihren und
sich der KTQ-Zertifizierung unterziehen. Die Sana
Kliniken haben sich 2007 erstmals zertifizieren las-
sen und das Giitesiegel der KTQ GmbH erhalten.
Im Herbst 2010 erhielt das RKU bereits die KTQ-
Rezertifizierung und macht damit auch weiterhin
seine Arbeit nach dem KTQ-Modell transparent.

KTQ-zertifiziert: Was bedeutet das?

Die Abkurzung KTQ steht fiir ein umfassendes Quali-
tatsmanagementsystem speziell fir Krankenhauser.
Durch die Zertifizierung werden die Leistungen der
Klinik transparent und fiir die Offentlichkeit nachvoll-
ziehbar. Daflir besucht ein Team von unabhangigen
Visitoren die Klinik fir mehrere Tage und prift diese
auf ,Herz und Nieren® in den folgenden sechs
Kategorien:

* In der Kategorie Patientenorientierung ist ein
Schwerpunkt der freundliche und respektvolle
Umgang mit den Patientinnen und Patienten und
die Schaffung einer Atmosphare, die die Genesung
fordert. Der Patient steht dabei immer im
Mittelpunkt.

* Um eine optimale Behandlungsqualitat zu gewahr-
leisten, wird zudem bei den Begehungen der Statio-
nen die Umsetzung von internationalen evidenzba-
sierten Leitlinien, zum Beispiel in der
Schmerztherapie, gepruft.

» Zufriedene Patienten und motivierte Mitarbeiter sind
die Grundlage des Erfolgs von Krankenhausern. In
der Kategorie Mitarbeiterorientierung des KTQ-
Qualitdtsmodells sind daher auch Anforderungen an
ein modernes Personalmanagements hinterlegt. In
den Bereichen Personalplanung, Personalentwick-
lung und Aus- und Weiterbildung werden fortschritt-
liche Konzepte gefordert und in ihrer Umsetzung
gepruft.

¢ Arbeitsschutz, Brandschutz, Umweltschutz, Katast-
rophenschutz, medizinisches und nichtmedizini-
sches Notfallmanagement stehen in der Kategorie
Sicherheit im Krankenhaus auf dem Priifstand. So
werden flr die KTQ-Zertifizierung zum Beispiel ein
gut funktionierendes Hygienemanagement und der
sichere Umgang mit Arzneimitteln in dieser Katego-
rie Uberprift.

* In der Kategorie Informationswesen geht es unter

anderem um den Aufbau eines IT-gestltzten Kran-
kenhausinformationssystems, um Regelungen zur
FUhrung der Patientenakte oder um die interne und
externe Informationsweitergabe. Bei all diesen The-
men ist die Regelung des Datenschutzes von gro-
Rer Bedeutung und muss durchgangig gewahrleis-
tet sein.

* Das Leitbild der Klinik, die Umsetzung ethischer

und kultureller Aufgaben sowie die Berlcksichti-
gung weltanschaulicher und religidser Bedirfnisse
von Patienten und Mitarbeitern sind wichtige Frage-
stellungen in der Kategorie Krankenhausfiihrung.
Dabei wird zum Beispiel die Arbeit des Ethikkomi-
tees unter die Lupe genommen. Weitere relevante
Punkte sind die Ubernahme gesellschaftlicher Ver-
antwortung durch die Klinik, das Wissensmanage-
ment oder der Aufbau und die Entwicklung eines
Risikomanagements.
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¥ |
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* Die Erhebung und Nutzung von qualitatsrelevanten
Daten sind in der letzten Kategorie Qualitadtsma-
nagement das primare Thema. Konkret wird nach
dem Umgang mit Beschwerden, Patientenbefragun-
gen, Mitarbeiterbefragungen und Befragung exter-
ner Einrichtungen gefragt. Wie werden diese orga-
nisiert? Wie transparent sind die Ergebnisse?
Finden Vergleiche mit anderen Kliniken statt und
wie fallen diese aus? Welche Verbesserungen wur-
den abgeleitet und umgesetzt? All diese Punkte
missen wahrnehmbar bei einer Zertifizierung dar-
gestellt werden.

Anders ausgedriickt: Das Krankenhaus hat sein Qua-
litatsziel nur dann erreicht, wenn die Patienten und
Mitarbeiter zufrieden sind, die Sicherheit gewahrleis-
tet ist, die Informationen flieken und neben dem
betriebswirtschaftlichen Konzept auch ein Qualitats-
konzept existiert.

Besonders wichtig ist Sana ein hoher Zufriedenheits-
grad von Patienten, Einweisern und Mitarbeitern.
Schlielich leben die einzelnen Sana Kliniken wie der
Klinikverbund von ihrem guten Ruf — dauerhafte
Arbeit zur gezielten Qualitatsverbesserung ist die
Grundlage hierfiir. Auch den Kostentragern gegen-
Uber stellt die KTQ-Zertifizierung ein klares Signal
dar, ein Zeichen flr Qualitat und Transparenz, mit
dem die Sana Kliniken Maf3stébe setzen.

Sicherung der Qualitatsstandards auch

iber KTQ hinaus

Generell wird den Sana Kliniken von externen KTQ-
Visitoren ein exzellentes und gelebtes Qualitatsma-
nagement bescheinigt. Doch die Entwicklung bleibt
nicht stehen. Daher wurden in den letzten Jahren
weitere innovative Auspragungen von Qualitadtsma-
nagement in den Kliniken aufgebaut, die Uber eine
Zertifizierung nach KTQ hinausgeht. Um die Kontinui-
tat in der Qualitatssicherung und -entwicklung, die
durch die KTQ-Zertifizierung in den Kliniken angesto-
Ren wurde, weiterzuentwickeln und zu etablieren,
werden jahrliche Audits in den Bereichen Klinisches
Risikomanagement, Qualitdtsmanagement und Hygi-
enemanagement durchgeflihrt. Diese erfolgen nach
einem festgelegten Kriterienkatalog und Verfahren
durch ausgebildete Sana-Auditoren. In jeder Klinik
wird dabei die Effizienz und Gute bewertet und vergli-
chen. Ziel ist es, einen einheitlichen Standard in allen
Kliniken zu etablieren, der dem hohen Qualitatsan-
spruch der Sana Kliniken gerecht wird.

Ausblick

2011 werden wesentliche VorbereitungsmalRnahmen
fur eine konzernweite DIN EN ISO-Zertifizierung
stattfinden. So soll ein Instrument fir eine Soll-Ist-
Analyse entwickelt werden, dass fur die klinischen
Bereiche eine synergistische Fortfihrung des KTQ-
gestutzten Systems ermdglicht. Weiterhin wird in
Schulungen der Trainerstab fir die Auditorenausbil-
dungen erweitert.

Es werden Verfahrensanweisungen entwickelt die
beschreiben, welche Managementprozesse in jedem
Sana-Krankenhaus geregelt werden sollen. Damit
treibt Sana den kontinuierlichen Verbesserungspro-
zess in Sachen Qualitat in seinen Krankenhdusern
weiterhin aktiv voran.
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KRANKENHAUS-HYGIENE

Verantwortung fur Patienten und Mitarbeiter

Im Mittelpunkt jeder qualitatsorientierten Gesund-
heitsversorgung steht die Sicherheit des Patien-
ten wahrend des gesamten Behandlungsprozes-
ses. Aber auch Angehorige und Mitarbeiter sind
im Krankenhaus vor Fehlern und Gefahren zu
schiitzen, die auf unzureichende Organisation
oder menschliche Unachtsamkeit zuriickzufiih-
ren sind. Ein wichtiges Thema hierbei ist die
Hygienequalitat.

Sana widmet diesem Thema seit langem grof3e Auf-
merksamekeit. So wurde vor zwei Jahren ein konzern-
weites Hygiene-Projekt gestartet. Es umfasst die
Erarbeitung konzernweiter Hygienestandards, die fla-
chendeckende Erhebung und Bewertung wichtiger
Infektionsdaten sowie die Durchfiihrung jahrlicher
Hygieneaudits in allen Kliniken. Auf dieser Grundlage
wird das Hygienemanagement bei Sana — neben den
Ublichen internen und externen Begehungen - einer
umfangreichen Analyse unterzogen und so ein
gleichmafig hoher Qualitatsstandard im gesamten
Sana-Verbund erzielt.

Seit dem Start des Projektes sind mit wissenschaftli-
cher Begleitung durch das renommierte Beratungs-
zentrum flr Hygiene in Freiburg etwa sechzig Verfah-
rensanweisungen zu den wichtigsten und
risikobehaftetsten Prozessen beschrieben und kon-
zernweit eingefuihrt worden. Durch die getroffenen
Festlegungen etwa zu den Themen Desinfektionsver-
fahren, Umgang mit multiresistenten Keimen (MRSA)
und anderen verschiedenen wichtigen Erregern
sowie mit Influenza, Tuberkulose, Aids (HIV) oder
Meningokokken wird gewabhrleistet, dass alle Sana-
Kliniken nach anerkannten hohen Hygienestandards
verfahren.
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Das nationale Referenzzentrum setzt die Fehlertransparenz hilft, Fehler zu vermeiden
MaRstabe Auflerdem wurden in 2010 erstmals in allen Kliniken
Herzstlick des Hygienemonitorings ist die konzern- Hygieneaudits im Rahmen von kollegialen Dialogen
weite Teilnahme aller Kliniken am Krankenhaus- nach einem zentral festgelegten Kriterienkatalog
Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationa- durchgeflhrt. Die daraus gewonnenen Ergebnisse
len Referenzzentrums fur Surveillance von noso- werden im Rahmen von MaRnahmenplanen einem
komialen Infektionen (NRZ) in Berlin. Mit dem Jahr direkten Verbesserungsprozess zugefiihrt. Die Audits
2010 haben alle Kliniken begonnen, strukturiert werden zusatzlich zu den externen Kontrollen und
Daten zu nosokomialen, d.h. im Krankenhaus erwor-  internen Begehungen im jahrlichen Rhythmus durch-
benen Infektionen, zu sammeln und auszuwerten. geflhrt und die Ergebnisse an die Kliniken

Um beurteilen zu kdnnen, ob die eigene Infektions- zurlickgespiegelt.

rate nun als vergleichsweise gut oder schlecht einzu-

schatzen ist, erhalten alle Kliniken die jeweiligen Dariiber hinaus kommt es darauf an, das eigene Wis-
bundesdeutschen Referenzwerte aus bislang Gber sen mit anderen zu teilen. Wer anderen die Mdglich-
300 teilnehmenden Kliniken geliefert. Dies macht keit gibt, aus erlebten Fehlern zu lernen, hilft ihnen,
den eigentlichen Mehrwert des Systems aus, diese Fehler nicht selbst zu machen. Offener Aus-

da jedes Haus dadurch eine Positionsbestimmung tausch und gemeinsames Lernen sind deshalb der
seiner Infektionsraten im Vergleich mit &hnlichen Schlussel fur gelebte Patientensicherheit bei Sana.

Kliniken durchfiihren und so das eigene Hygienema-
nagement optimieren kann. Sana fuhrt auf der Daten-
basis zudem ein gemeinsames Benchmarking durch,
um den Lernprozess innerhalb des Konzerns zu
beférdern.
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AKTIVES RISIKOMANAGEMENT

Gelebte Sicherheitskultur bei Sana

Risikomanagement ist ein strategisches Konzept
der Pravention, das die Sicherheit in der Klinik
durch eine systematische Analyse aller Ablaufe
erhoht. Ziel des Risikomanagements ist die friih-
zeitige Identifizierung von Situationen, die zu
Fehlern in der taglichen Arbeit fiihren konnten.
So konnen frithzeitig MaBnahmen getroffen wer-
den, durch die sichere Behandlungsablaufe
erreicht werden.

Aus dieser Grunduberzeugung heraus haben die
Sana Kliniken im Jahr 2006 das klinische Risiko-
managementsystem als Standard in allen Sana-
Einrichtungen eingefihrt. Seither wurden umfassende
MafRnahmen zur Erkennung und Vermeidung von
Risikopotentialen in den Kliniken umgesetzt. Als
spezialisiertes Beratungsinstitut unterstitzte die ,GRB
Gesellschaft fir Risiko-Beratung mbH*, ein Tochter-
unternehmen der ECCLESIA Versicherungsdienst
GmbH, alle Krankenhduser der Sana Kliniken AG bei
der Einfiihrung und Umsetzung dieser Risikomanage-
ment-Aktivitaten.

Handlungsempfehlungen des Aktionsbiindnisses
Patientensicherheit e.V.

Im Mittelpunkt eines jeden qualitatsorientierten Kran-
kenhauses steht die Sicherheit des Patienten. Uner-
wilinschte Ereignisse, die das ungewollte Ergebnis
einer Behandlung sind, gefahrden die Patientensi-
cherheit. Das Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V.
(APS) hat deshalb Handlungsempfehlungen zur prak-
tischen Verbesserung der Therapie von Patienten
erarbeitet. Diese Handlungsempfehlungen werden
von Sana in allen Kliniken eingesetzt und regelmafig
auf ihre erfolgreiche Umsetzung Uberpruft.

Die Handlungsempfehlungen des APS werden von
multidisziplinaren Arbeitsgruppen erarbeitet und
basieren auf umfangreichen Fehler- und Literaturana-
lysen. Von anderen zu lernen und andere an den
eigenen Lernprozessen teilhaben zu lassen, ist ein
zentrales Element der Arbeit des APS.

Die Sana Kliniken sind engagierte Férderer des Akti-
onsbundnisses Patientensicherheit. Als Mitglied im
Beirat unterstitzt die Bereichsleitung Sana Qualitats-
Medizin aktiv die Aktionen des APS.

Klinisches Risikomanagement in der Praxis

Eine wesentliche Methode des Klinischen Risikoma-
nagements sind klinische Risiko-Audits, also Bege-
hungen und Anhdrungen, die strukturiert in allen
Sana Kliniken durchgefiihrt werden. Dabei werden
die Prozesse der Patientenversorgung von den exter-
nen Experten sorgféltig durchleuchtet. Interviews mit
Mitarbeitern der therapeutischen Teams geben
zusatzliche Hinweise, in welchen Bereichen gegebe-
nenfalls klinikspezifische Verbesserungspotentiale zu
erwarten sind.

Die Handlungsempfehlungen des APS sind eine
wichtige Grundlage der Risiko-Audits, die in den
Auditkatalogen hinterlegt sind und in jeder Klinik auf
ihre Umsetzung hin gepriift werden. Folgende Hand-
lungsempfehlungen wurden bisher veroffentlicht:
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* Die Empfehlung ,Jeder Tupfer zahlt* zur Vermei-
dung von unbeabsichtigt belassenen Fremdkorpern
im OP-Gebiet.

* Die Empfehlung zur Vermeidung von Eingriffsver-
wechslungen, in der vier Malnahmen empfohlen
werden: Die Identifizierung von Patient, Eingriffsart
und Eingriffsort; die deutliche Markierung des Ein-
griffsortes; die nochmalige Prifung der Patienteni-
dentitat vor Eintritt in den OP und schlielich das so
genannte ,Team-Time-Out*, also ein strukturiertes
und dokumentiertes Briefing des OP Teams direkt
vor der OP. Diese Methode wird zum Beispiel von
Piloten bereits seit Jahren erfolgreich praktiziert -
nun profitieren die Sana Kliniken von dieser hohen
Sicherheitskultur.

* Die Empfehlung ,Sieben Schritte zur Einfiihrung
eine anonymen Fehlermeldesystems (CIRS —
Critical Incident Reporting System) im Kranken-
haus® - angefangen von der grundsétzlichen Ent-
scheidung fur CIRS bis hin zur systematischen
Auswertung der Ergebnisse.

» Die Empfehlung zur sicheren Patientenidentifikation:
Im Mittelpunkt steht die Kommunikation zwischen
Patient und Behandelnden. Die Empfehlung zeigt
auf, worauf in der Behandlung dabei besonders zu
achten ist. Daruber hinaus wird ein Kerndatensatz
zur ldentifizierung des Patienten empfohlen sowie
der Einsatz von Patientenarmbandern als techni-
sches Hilfsmittel.

* Die Empfehlung zu Arzneimitteltherapiesicherheit:
Angesichts der Haufigkeit von Arzneimittelanwen-
dungen und Arzneimittelfehler wurde eine Liste mit
Mafnahmen zur Arzneimitteltherapiesicherheit und
ein Medikationsplan fir Patienten erarbeitet.

Als Ergebnis der umfassenden Analysen entsteht fir
jede Klinik ein individuelles Starken- und Schwachen-
Profil, aus dem konkrete Handlungsempfehlungen fir
Verbesserungen abgeleitet werden. Damit steht der
Klinikleitung ein praxisnaher Leitfaden zur Verfugung,
der die Ansatzpunkte fiir Optimierungen der Patien-
tensicherheit transparent macht.

Nach einem Zeitraum von etwa einem halben Jahr
stellen sich die Kliniken dann einer Projektevaluation,
durchgefiihrt wiederum durch die neutralen Experten.
So wird Uberprift, ob die eingeleiteten Mallnahmen
greifen - und die Umsetzung wie von Sana beabsich-
tigt dauerhaft risikominimierende Wirkung zeigt.
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT
TEIL A

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Die Klinikumsleitung, vertreten durch Dr. Bettina Hailer, ist verantwortlich fir die Vollstandigkeit und
Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

A-1

Kontaktdaten

Name RKU — Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm gGmbH
StraBe und Nummer Oberer Eselsberg 45
PLZ und Ort 89081 Ulm

Telefon 0731 177-0

Telefax 0731 177-1058
E-Mail information@rku.de
Webadresse www.rku.de

A-2

Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260841564

A-3

Standort(nummer)

00

A-4

Name und Art des Krankenhaustragers

Name Universitatsklinikum Ulm, Sana Kliniken AG

Art sonstige
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Akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus

Nein, Universitatsklinik

A-6

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilung/Organisationseinheit

Ansprechpartner/Kontakt

Geschéftsflihrer

Frau Dr. Bettina Hailer

Tel.: 0731 177-1001

Fax: 0731 177-1005

E-Mail: geschéftsfihrung@rku.de

Orthopadische Universitatsklinik/
Arztlicher Direktor

Herr Prof. Dr. med. Heiko Reichel
Tel.: 0731 177-1101

Fax: 0731 177-1103

E-Mail: heiko.reichel@rku.de
Leitender Arztlicher Direktor RKU

Neurologische Universitatsklinik/
Arztlicher Direktor

Herr Prof. Dr. med. A. C. Ludolph
Tel.: 0731 177-1201

Fax: 0731 177-1202

E-Mail: albert.ludolph@rku.de

Klinik fir Anasthesie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie/Arztlicher
Direktor

Herr Dr. med. Peter M. Geiger

Tel.: 0731 177-1301

Fax: 0731 177-1306

E-Mail: sekretariat.anaesthesie@rku.de

Zentrum fur Integrierte Rehabilitation/
Arztlicher Direktor

Herr Dr. med. Dipl. Sportlehrer

Rainer Eckhardt

Tel.: 0731 177-1801

Fax: 0731 177-1805E-Mail: sekretariat. med-reha@rku.de

Medizinische Trainingstherapie/
Zentrales Terminmanagement

Tel.: 0731 177-1545

Gesundheits- und Krankenpflege/
Pflegedirektorin

Frau Ksenija Gajski, Dipl. Pflegewirtin (FH)
Tel.: 0731 177-1400
Fax: 0731 177-1409
E-Mail: pdi@rku.de
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—> A-6

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilung/Organisationseinheit Ansprechpartner/Kontakt
Klinischer Sozialdienst Frau Ruth Trautmann

Tel.: 0731 177-1555

Frau Schmid

Tel.: 0731 177-1556
Fax: 0731 177-1559
E-Mail: sozialdienst@rku.de

Klinikseelsorge/Patientenflrsprecher Herr Pfarrer Heimerdinger ev.
Tel.: 0731 177-1726
Herr Pfarrer Kohler rk.
Sr. Dorothee Laufenberg rk.
Tel.: 0731 177-1725

Pforte/Information Frau Schéllhorn
Tel.: 0731 177-0
Fax: 0731 177-1058
E-Mail: information@rku.de

A-7
Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Nein
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A-8
Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Nr. Fachabteilungsiibergreifender Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind
VS17 Epilepsiezentrum RKU - Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm:

 Universitatsklinik fir Neurologie
+ Kilinik fiir Anasthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Universitatsklinikum Ulm:

+ Abteilung klinische Anasthesiologie

+ Abteilung klinische Genetik

* Abteilung Kinderheilkunde I

+ Abteilung fir Naturheilkunde

» Abteilung Nuklearmedizin

* Abteilung Pathologie

* Abteilung Réntgendiagnostik

+ Zentralinstitut fir Biomedizinische Technik
» Abteilung Neurochirurgie BKH Giinzburg

Bundeswehrkrankenhaus Ulm:
» Abteilung Neurologie

» Abteilung Neurochirurgie
Kooperation

VS21 Geriatriezentrum Bethesda Geriatrische Klinik Ulm
(Zentrum fir Altersmedizin)
RKU — Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm:
» Neurologische Universitatsklinik
» Orthopadische Universitatsklinik

Universitatsklinikum Ulm:
* Abteilung Innere Medizin
+ Abteilung Psychiatrie
Kooperation
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—> A-8

Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Nr. Fachabteilungsiibergreifender Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind
VS31 Muskelzentrum RKU - Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm:

» Neurologische Universitatsklinik

» Orthopadische Universitatsklinik

+ Kilinik fiir Anasthesiologie, Intensivmedizin und
* Schmerztherapie

Universitatsklinikum Ulm:

» Sozialpadiatrisches Zentrum der Universitatskinderklinik
Ulm

* Abteilung Nuklearmedizin

» Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin

+ Kilinik fiir Anasthesiologie

« Institut fir Pathologie

« Institut fir Humangenetik

BKH Giinzburg:
» Abteilung Neuropathologie
Kooperation

VS33 Neurozentrum RKU — Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm:
» Neurologische Universitatsklinik

Universitatsklinikum Ulm:

» Abteilung fur angewandte Physiologie

« Institut fir Experimentelle Chirurgie

» Allgemeine Physiologie

* Anatomie und Zellbiologie

* Angewandte Physiologie

» Experimentelle Anasthesiologie

* Institut fir Naturheilkunde und Klinische Pharmakologie
» Kinder- und Jugendpsychiatrie

* Molekulare und Zellulédre Anatomie

» Neurobiologie

» Neurochirurgie

* Neuroinformatik

* Neuropathologie

* Nuklearmedizin

* Physiologische Chemie

+ Psychiatrie IlI

* Psychiatrie und Psychotherapie

* Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Kooperation
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> A-8

Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Nr. Fachabteilungsiibergreifender Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind
VS06 Tumorzentrum RKU - Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm:

» Orthopadische Universitatsklinik
* Neurologische Universitatsklinik

Universitatsklinikum Ulm:

* Klinik fir Innere Medizin |

+ Kilinik fir Innere Medizin Il

+ Kilinik fir Innere Medizin IlI

+ Kilinik f. Allgemein-, Viszeral- u. Transplantationschirurgie

+ Kiinik fir Anasthesiologie

+ Klinik fir Thorax- und GefaRchirurgie

+ Kilinik fiir Unfall-, Hand-, Plast. u. Wiederherstellungs-
chirurgie

« Kiinik fir Dermatologie und Allergologie

+ Kilinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

+ Kilinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

 Kiinik fur Kinder- und Jugendmedizin

* Kiinik fur Neurochirurgie

* Klinik fir Nuklearmedizin

+ Kiinik fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

« Institut fir Pathologie

« Kiinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

« Kilinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie

+ Klinik fur Urologie und Kinderurologie

* Institut fir Biometrie

« Institut fir Epidemiologie, Medizinische Fakultat

« Institut fir Humangenetik

« Institut fir Transfusionsmedizin und Immungenetik Uim

» Weiterbildungsstatte fiir nicht-arztliche Berufe im Gesund-
heitswesen im Bereich Onkologie

Stiftungsklinik WeiRenhorn:

* Innere Medizin

» Gefal- und Viszeralchirurgie

* Hospiz Agathe Streicher gGmbH
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A-8
Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Nr. Fachabteilungsiibergreifender Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind
VS06 Tumorzentrum Bundeswehrkrankenhaus Ulm:

+ Unfallchirurgie/Orthopadie Abt. XIV

» Dermatologie Abt. Il

* HNO-Heilkunde Abt. V

* Innere Medizin Abt. 11l

» Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie Abt. Il
» Abt. Mund-, Kiefer-Gesichtschirurgie

* Niedergelassene Hamatologen/Onkologen
Kooperation

A-9
Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO1 Akupressur

MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP53 Aromapflege/-therapie

MPO04 Atemgymnastik/-therapie

MPO06 Basale Stimulation

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MPO08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP11 Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder)

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP69 Eigenblutspende

MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining
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Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP21 Kinasthetik
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage
MP26 Medizinische FuBpflege
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
MP30 Padagogisches Leistungsangebot
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Tel.: 0731 177-1530
E-Mail: sporttherapie@rku.de
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst
MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
MP37 Schmerztherapie/-management
MP63 Sozialdienst
MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
Rehaktiv — Sportzentrum fur medizinisch betreute Fitness e. V.
Tel.: 0731 177-5541
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen
MP40 Spezielle Entspannungstherapie
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie
MP45 Stomatherapie/-beratung
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP48 Warme- und Kalteanwendungen
MP51 Wundmanagement
MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
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Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot
SA43 Abschiedsraum
SA01 Aufenthaltsraume
SA59 Barrierefreie Behandlungsraume
SA02 Ein-Bett-Zimmer
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen
SA08 Teekuiche fir Patienten und Patientinnen
SA09 Unterbringung Begleitperson
SA10 Zwei-Bett-Zimmer
SAN1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA12 Balkon/Terrasse
Zimmer mit Balkon im stationdren Rehabilitationsbereich vorhanden.
SA61 Betten und Matratzen in UbergréRe
SA13 Elektrisch verstellbare Betten
SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer
SA15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer
teilweise
SA16 Kuhlschrank
teilweise
SA17 Rundfunkempfang am Bett
SA18 Telefon
SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer
SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
Tee, Mineralwasser
SA44 Diat-/Ernahrungsangebot
alle Diat-/und Kostformen
SA46 Getrankeautomat
SA47 Nachmittagstee/-kaffee
SA23 Cafeteria
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Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot
SA24 Faxempfang fur Patienten und Patientinnen
SA25 Fitnessraum
SA49 Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen
SA27 Internetzugang
SA28 Kiosk/Einkaufsmaoglichkeiten
SA29 Kirchlich-religiose Einrichtungen
SA30 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen
SA51 Orientierungshilfen
Wegeleitsystem
SA33 Parkanlage
SA52 Postdienst
SA35 Sauna
SA53 Schuldienst
SA36 Schwimmbad/Bewegungsbad
SA37 Spielplatz/Spielecke
SA54 Tageszeitungsangebot
SA38 Wascheservice
SA60 Beratung durch Selbsthilfeorganisationen
SA55 Beschwerdemanagement
SA39 Besuchsdienst/“Grine Damen"
SA41 Dolmetscherdienste
SA40 Empfangs- und Begleitdienst fur Patienten und Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen
SA56 Patientenflirsprache
SA42 Seelsorge
SA58 Wohnberatung
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A-11
Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1
Forschungsschwerpunkte

Forschung und Lehre

Die Orthopadische Universitatsklinik und die Neurologische Universitatsklinik vertreten ihre Fachgebiete in Forschung
und Lehre an der Universitat Uim. Hierzu stehen ihnen eigene Forschungseinrichtungen zur Verfiigung. Ziel der For-
schung sind verbesserte Behandlungsmdglichkeiten, denn die Forschungsergebnisse von heute bestimmen die Thera-
pie von morgen. Untrennbar mit der Forschung verbunden ist die Verpflichtung, angehenden Arztinnen und Arzten eine
griindliche Ausbildung zu vermitteln und praktizierende Arztinnen und Arzte weiterzubilden. Dazu dienen praktische
Kurse am Krankenbett und Vorlesungen im Horsaal.

Orthopadische Universitatsklinik

Die klinischen Forschungsschwerpunkte liegen in den Bereichen Arthrose, endoprothetischer Gelenkersatz, Wirbelsau-
lenerkrankungen sowie der Anwendung neuer computerassistierter Operationsverfahren, zudem die Epidemiologie und
Versorgungsforschung der Muskuloskeletalen Erkrankungen. In der Grundlagenforschung liegt der Schwerpunkt im
Bereich der Biomechanik und der Biochemie der Gelenks- und Bindegewebeerkrankung, insbesondere der Stammzell-
forschung. Die Orthopéadische Universitatsklinik Ulm ist, zum Teil auch federfiihrend, in verschiedene internationale For-
schungsprojekte zur Erfassung der Krankheitslast und der Entwicklung neuer diagnostischer und operativer Verfahren
eingebunden.

Neurologische Universitatsklinik

Die Forschungsschwerpunkte liegen bei der Grundlagenforschung im Bereich der neurodegenerativen Erkrankungen,
wie beispielsweise Motoneuronerkrankungen, Parkinsonsyndrome und Demenzerkrankungen. Andere wesentliche
Gebiete der Forschung sind die entziindlichen Erkrankungen des Zentralen Nervensystems (z. B. Multiple Sklerose), die
Epilepsieerkrankungen und die unterschiedlichen Formen der Schlaganfalle. Neben der Grundlagenforschung und der
angewandten Forschung in der Klinik war die Neurologische Universitatsklinik Ulm ein wesentliches Zentrum zahlreicher
internationaler (Therapie-) Studien zu den unterschiedlichen oben genannten Krankheitsbildern.

Klinik fiir Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Die Abteilung fir Anasthesie, Intensivmedizin & Schmerztherapie im RKU betreibt als nicht universitare Abteilung keine
Forschung im Sinne eigens dafir freigestellter Mitarbeiter. Neben dem Schwerpunkt, der klinischen Patientenversor-
gung, erfolgt jedoch eine Evaluation und Weiterentwicklung der (peripheren) regionalanasthesiologischen Verfahren.

In 2010 wurde eine randomisierte klinische Studie zum Einfluss unterschiedlicher perioperativer Anasthesieverfahren in
Bezug auf Patientenzufriedenheit und funktionellem Outcome nach Implantation einer Knieendoprothese gestartet
(Fallzahl 100 Patienten). Insgesamt erfahren auf dem Gebiet der Regionalanasthesie die ultraschall-gestiitzten Blocka-
den einen starken zahlenmafigen Anstieg und erweitern im klinischen Betrieb neben der bewahrten Nervenstimulation
die Behandlungsmoglichkeiten.

41



RKU — Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm gGmbH | Qualitatsbericht 2010

A-11.2
Akademische Lehre

Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewihlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
Inhaber der Lehrstihle Orthopadie und Neurologie an der Universitat Uim Dozenturen und
Lehrbeauftragungen an der HNU Neu-UIim

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien
FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-IIl/IV-Studien
FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien
FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrblcher
A-11.3
Ausbildung in anderen Heilberufen
Trifft nicht zu
A-12

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

232
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A-13
Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 7.040

Teilstationare Fallzahl 190

Ambulante Fallzahl

Fallzéhlweise: 22.218

Das Universitatsklinikum Ulm ist Trager der orthopadischen
und der neurologischen Hochschulambulanzen

A-14
Personal des Krankenhauses

A-14.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegirzte und 74,8 Vollkrafte
Belegarztinnen)
Davon Facharzte und Fachérztinnen 35,1 Vollkrafte
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Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 152,6 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 5,6 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 4,4 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 3,1 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,5 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische 6 Vollkrafte 3 Jahre
Assistentinnen OPs
Arzthelfer und Arzthelferinnen 6,6 Vollkrafte
A-14.3
Spezielles therapeutisches Personal
Nr Spezielles therapeutisches Personal Anzahl
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin 0 Vollkrafte
SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin flir Erwachsene und/oder 17 Vollkrafte
Kinder
Physiotherapeuten mit zertfizierter Zusatzausbildung zum
Bobath-Therapeuten
SP04 Diatassistent und Diatassistentin 2,5 Vollkrafte
SP36 Entspannungspadagoge und Entspannungspadagogin/Entspan- 0 Vollkrafte
nungstherapeut und Entspannungstherapeutin/ Entspannungstrainer
und Enspannungstrainerin (mit psychologischer, therapeutischer und
padagogischer Vorbildung)/Heileurhythmielehrer und
Heileurhythmieleh
Entspannungstraining erfolgt durch den Dipl. Sportlehrer
SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungsthe- 6,1 Vollkrafte
rapeut und Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin
SP11 Kinasthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauftragte 0,5 Vollkrafte
SP14 Logopade und Logopadin/Sprachheilpadagoge und Sprachheilpada- 3,9 Vollkrafte

gogin/Klinischer Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissen-
schaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin
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A-14.3
Spezielles therapeutisches Personal

Nr Spezielles therapeutisches Personal Anzahl

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische 2,4 Vollkrafte
Bademeisterin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 0 Vollkrafte
Assistentin/Funktionspersonal

SP18 Orthopadietechniker und Orthopadietechnikerin/Orthopadiemechani- 0 Vollkrafte
ker und Orthopadiemechanikerin/Orthopadieschuhmacher und
Orthopadieschuhmacherin/Bandagist und Bandagistin
Es besteht eine Kooperation mit einem am RKU ansassigen
Sanitatshaus.

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 27,4 Vollkrafte

SP22 Podologe und Podologin/Fupfleger und FuBpflegerin 0 Vollkrafte
Ein Mitarbeiter des Pflegedienstes verflgt Uber die Zusatz-
qualifikation Podologe

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,5 Vollkrafte
SP46 Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer und Gymnastiklehre- 0,8 Vollkrafte
rin/Sportpadagoge und Sportpadagogin
SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin 0 Vollkrafte
SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberate- 0 Vollkrafte
rin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte

Drei Mitarbeiter des Pflegedienstes verfligen Uiber die Zusatz-
qualifikation Wundmanager

45



RKU — Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm gGmbH | Qualitatsbericht 2010

A-15
Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfiigbarkeit
AAO01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur Gefaldarstellung v
AA37 Arthroskop Gelenksspiegelung
AA38 Beatmungsgerate/CPAP-Gerate Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft positivem
Beatmungsdruck
AA03 Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung
AA04 Bewegungsanalysesystem
AA05 Bodyplethysmograph Umfangreiches Lungenfunktionstestsystem
AA39 Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Bronchienspiegelung v
AA07 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels v
Roéntgenstrahlen
AA40 Defibrillator Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AAGBS Echokardiographiegerat
AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG) Hirnstrommessung v
AA11 Elektromyographie (EMG)/Gerat zur Bestimmung  Messung feinster elektrischer Strdéme im Muskel
der Nervenleitgeschwindigkeit
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG, NLG,  Messplatz zur Messung feinster elektrischer Poten-
VEP, SEP, AEP tiale im Nervensystem, die durch eine Anregung
eines der fiinf Sinne hervorgerufen wurden
AA12 Gastroenterologisches Endoskop Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung v
AA14 Gerate flur Nierenersatzverfahren v
AA19 Kipptisch Geréat zur Messung des Verhaltens der Kenn-
groéfRen des Blutkreislaufs bei Lagednderung
AA52 Laboranalyseautomaten fur Hamatologie, klinische Laborgerate zur Messung von Blutwerten bei Blut- v
Chemie, Gerinnung und Mikrobiologie krankheiten, Stoffwechselleiden, Gerinnungsleiden
und Infektionen
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder v

und elektro-magnetischer Wechselfelder
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Apparative Ausstattung
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Nr.

Vorhandene Gerite

Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h-Notfall-
verfiigbarkeit

AA24 OP-Navigationsgerat
AA26 Positronenemissionstomograph (PET)/PET-CT Schnittbildverfahren in der Nuklearmedizin,
Kombination mit Computertomographie moglich

AA27 Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat v
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/ v

Duplexsonographiegerat farbkodierter Ultraschall
AA31 Spirometrie/Lungenfunktionspriifung
AA00 Computergestiitzte Operationen v
AA00 Operationsmikroskop v
AA00 Knochendichtemessgerat v
AA00 Video-Nystagmografie v
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT
TEIL B

Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Datenschutzhinweis:
Aus Datenschutzgriinden sind keine Fallzahlen < 5 Falle angegeben.
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B-1 Orthopadische Universitatsklinik Ulm

B-1.1
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung Orthopadische Universitatsklinik Ulm
Kontaktdaten

Chefarzt / Chefarztin Arztlicher Direktor Prof. Dr. med. Heiko Reichel
StraBe und Nummer Oberer Eselsberg 45

PLZ und Ort 89081 Ulm

Telefon 0731 177-1101

Telefax 0731 177-1103

E-Mail heiko.reichel@rku.de

Webadresse http://www.rku.de/de/fachbereiche/orthopaedie.html

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung Hauptabteilung
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ORTHOPADISCHE UNIVERSITATSKLINIK ULM

B-1.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte
VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
Diagnostik und Therapie von Gelenkerkrankungen
V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens
VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Wirbelsaule
VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsadule und des Riickens
VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Knochen und Knorpel
VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel- Skelett- Systems und des
Bindegewebes
VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
VO12 Kinderorthopadie
VO13 Spezialsprechstunde
VOO00 Querschnittgelahmtenzentrum
VOO00 Tagesklinik fir spezielle orthopadische Schmerztherapie
B-1.3

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MPOO Beatmung

MPOO Herzkreislauftherapie

MPOO Flussigkeitstherapie und Ernahrung

MPOO Nierenersatztherapie
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ORTHOPADISCHE UNIVERSITATSKLINIK ULM

B-1.5
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 3.541
Teilstationédre Fallzahl 190
B-1.6

Diagnosen nach ICD

B-1.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 M17 416 Gelenkverschleil (Arthrose) des Kniegelenkes

2 M16 395 Gelenkverschleild (Arthrose) des Huftgelenkes

3 T84 230 Komplikationen durch kunstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung von
Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

4 M51 198 Sonstiger Bandscheibenschaden

5 M47 171 Gelenkverschleily (Arthrose) der Wirbelsaule

6 Q65 162 Angeborene Fehlbildung der Hiifte

7 M48 152 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule

8 M75 140 Schulterverletzung

9 M54 89 Rickenschmerzen

10 M43 87 Sonstige Verformung der Wirbelsaule bzw. des Riickens

11 M23 82 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

12 M21 79 Sonstige nicht angeborene Verformungen von Armen bzw. Beinen

13 M24 77 Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigung

14 M20 68 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen

15 Q66 64 Angeborene Fehlbildung der FiiRe

16 M22 59 Krankheit der Kniescheibe

17 M19 54 Sonstige Form des GelenkverschleiRes (Arthrose)

18 M93 50 Sonstige Knochen- und Knorpelkrankheit

19 S82 46 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliel3lich des oberen Sprunggelenkes 9
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ORTHOPADISCHE UNIVERSITATSKLINIK ULM

B-1.6.1

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

20 M53 40 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule bzw. des Rickens|, die nicht an anderen Stellen
der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet ist]

21 D48 38 Tumor an sonstigen bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichneten Kérperregionen ohne
Angabe, ob gutartig oder bdsartig

22 M96 35 Krankheit des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen Malinahmen

23 E11 30 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss —
Diabetes Typ-2

24 C79 28 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen oder nicht ndher
bezeichneten Korperregionen

25 M87 28 Absterben des Knochens

26 M84 27 Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines Bruches

27 S83 27 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander

28 S72 26 Knochenbruch des Oberschenkels

29 M25 25 Sonstige Gelenkkrankheit

30 D16 25 Gutartiger Tumor des Knochens bzw. des Gelenkknorpels

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-1.6.2

Weitere Kompetenzdiaghosen

ICD-10 Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

M80 25 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der Knochen-
dichte — Osteoporose

M46 24 Sonstige Entziindung der Wirbelsaule

M94 22 Sonstige Knorpelkrankheit

M92 21 Sonstiger Knochen- und Knorpelverschleif® bei Kindern und Jugendlichen

S42 21 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

M41 20 Seitverbiegung der Wirbelsaule — Skoliose

M67 20 Sonstige Gelenkhaut- bzw. Sehnenkrankheit

M50 19 Bandscheibenschaden im Halsbereich
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ORTHOPADISCHE UNIVERSITATSKLINIK ULM

B-1.6.2
Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

M85 18 Sonstige Veranderung der Knochendichte bzw. -struktur

M42 17 Abnutzung der Knochen und Knorpel der Wirbelsaule

S32 15 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens

L89 13 Druckgeschwiir (Dekubitus) und Druckzone

MO0 12 Eitrige Gelenkentziindung

M12 12 Sonstige naher bezeichnete Gelenkkrankheit

Q74 12 Sonstige angeborene Fehlbildung der Arme bzw. Beine

S14 12 Verletzung der Nerven bzw. des Rickenmarks in Halshéhe

M86 11 Knochenmarksentziindung, meist mit Knochenentziindung — Osteomyelitis
M40 10 Wirbelsaulenverkrimmung mit Bildung eines Hohlkreuzes, eines Flachriickens oder

eines Buckels

M91 10 Knochen- und Knorpelverschleid der Hiifte bzw. des Beckens bei Kindern und
Jugendlichen

G56 9 Funktionsstérung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand

S46 9 Verletzung von Muskeln oder Sehnen im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

M77 8 Sonstige Sehnenansatzentziindung

Q72 8 Angeborenes vollstandiges oder teilweises Fehlen der Beine bzw. FiiRe

S52 8 Knochenbruch des Unterarmes

S86 8 Verletzung von Muskeln bzw. Sehnen in Hoéhe des Unterschenkels

M79 7 Sonstige Krankheit des Weichteilgewebes

M65 6 Entziindung der Gelenkinnenhaut bzw. der Sehnenscheiden

M89 6 Sonstige Knochenkrankheit

S76 6 Verletzung von Muskeln oder Sehnen in Hohe der Hifte bzw. des Oberschenkels

M62 <5 Sonstige Muskelkrankheit
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ORTHOPADISCHE UNIVERSITATSKLINIK ULM

B-1.7

Prozeduren nach OPS

B-1.7.1

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-800 615 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk

2 5-916 410 Voribergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz

3 5-893 399 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von
erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

4 5-820 381 Operatives Einsetzen eines kulnstlichen Hiftgelenks

5 5-812 326 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken)
durch eine Spiegelung

6 5-822 324 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks

7 5-829 321 Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung der Gelenkfunktion

8 5-032 301 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Kreuzbein bzw. zum Steillbein

9 5-787 294 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen
verwendet wurden

10 5-835 276 Operative Befestigung von Knochen der Wirbelsaule mit Hilfsmitteln wie Schrauben
oder Platten

11 5-786 274 Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

12 5-780 259 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch Krankheits-
erreger verunreinigten Knochenkrankheit

13 5-814 195 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks durch
eine Spiegelung

14 5-784 182 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe

15 5-811 176 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

16 5-782 169 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

17 5-788 162 Operation an den FuRknochen

18 5-836 158 Operative Versteifung der Wirbelsdule — Spondylodese

19 5-810 157 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

20 5-781 155 Operative Durchtrennung von Knochengewebe zum Ausgleich von Fehlstellungen

21 5-839 140 Sonstige Operation an der Wirbelsaule
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ORTHOPADISCHE UNIVERSITATSKLINIK ULM

B-1.7.1
Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

22 5-783 130 Operative Entnahme von Knochengewebe zu Verpflanzungszwecken

23 5-821 106 Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kunstlichen Hiftgelenks

24 5-854 92 Wiederherstellende Operation an Sehnen

25 5-834 84 Operatives Einrichten von Briichen der Wirbelsaule (geschlossene Reposition) und

Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

26 5-869 81 Sonstige Operation an Knochen, Muskeln bzw. Gelenken

27 5-804 81 Operation an der Kniescheibe bzw. ihren Bandern

28 5-850 79 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshdllen
29 5-031 76 Operativer Zugang zur Brustwirbelsaule

30 5-852 75 Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren Bindegewebshllen
B-1.7.2

Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

8-917 613 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur Schmerztherapie
8-910 442 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-020 260 Therapeutische Injektion

8-914 248 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven zur

Schmerztherapie

5-788 162 Operation an den FuRBknochen

5-836 158 Operative Versteifung der Wirbelsaule — Spondylodese

5-810 157 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

5-781 155 Operative Durchtrennung von Knochengewebe zum Ausgleich von Fehlstellungen
5-839 140 Sonstige Operation an der Wirbelsaule

5-783 130 Operative Entnahme von Knochengewebe zu Verpflanzungszwecken

8-976 127 Fachiibergreifende Behandlung einer Querschnittslahmung

5-821 106 Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kiinstlichen Hiiftgelenks
1-697 101 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung
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ORTHOPADISCHE UNIVERSITATSKLINIK ULM

B-1.7.2

Weitere Kompetenz-Prozeduren

10

OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

8-310 99 Aufwandiger Gipsverband

5-854 92 Wiederherstellende Operation an Sehnen

5-834 84 Operatives Einrichten von Briichen der Wirbelsaule (geschlossene Reposition) und
Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

5-804 81 Operation an der Kniescheibe bzw. ihren Bandern

5-869 81 Sonstige Operation an Knochen, Muskeln bzw. Gelenken

8-977 80 Fachulbergreifende Behandlung des Bewegungsapparates ohne Operation

5-850 79 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshlillen

5-031 76 Operativer Zugang zur Brustwirbelsaule

5-852 75 Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren Bindegewebshdillen

8-190 72 Spezielle Verbandstechnik

5-808 68 Operative Gelenkversteifung

5-830 67 Operativer Einschnitt in erkranktes Knochen- bzw. Gelenkgewebe der Wirbelsaule

5-823 66 Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kunstlichen Kniegelenks

5-900 58 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach Verletzungen,
z.B. mit einer Naht

8-158 56 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in ein Gelenk mit anschlieRender
Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flissigkeit

1-503 49 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochen durch operativen
Einschnitt

5-789 48 Sonstige Operation am Knochen

5-801 46 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken)

5-855 46 Nahen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer Sehnenscheide

5-831 43 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe

5-805 39 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks
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ORTHOPADISCHE UNIVERSITATSKLINIK ULM

B-1.8

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz

Bezeichnung
der Ambulanz

Nr. der
Leistung

Angebotene Leistung

AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialsprechstunde fiir angebo-
§ 117 SGB V rene und erworbene Erkrankun-
gen im Kindesalter
AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialsprechstunde fir
§ 117 SGB V Sportverletzungen
AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialsprechstunde fir
§ 117 SGB V Schultererkrankungen und
-verletzungen
AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialsprechstunde fiir Fuf3-
§ 117 SGB V und Zehenerkrankungen und
-Verletzungen
AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialsprechstunde fir gut- und
§ 117 SGB V bdsartige Tumorerkrankungen
der Knochen und Weichteile
AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialsprechstunde fir
§ 117 SGB V Osteoporose
AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialsprechstunde flir quer-
§ 117 SGB V schnittgelahmte Patienten
AMO1 Hochschulambulanz nach Spezielle Orthopadische
§ 117 SGB V Schmerztherapie
AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialsprechstunde Technische

§ 117 SGB V

Orthopadie

* Trager der Hochschulambulanz ist das Universitatsklinikum Ulm
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B-1.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-812 32 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken)
durch eine Spiegelung

2 5-787 18 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen
verwendet wurden

3 5-811 13 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

4 1-502 11 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen durch
operativen Einschnitt

B-1.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden
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ORTHOPADISCHE UNIVERSITATSKLINIK ULM

B-1.11
Personelle Ausstattung

B-1.11.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 28 Vollkrafte
Davon Facharzte 13 Vollkrafte
Fachexpertise der Abteilung
Nr. Facharztqualifikation
AQO06 Allgemeine Chirurgie
AQ61 Orthopadie
AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie
AQO0 Orthopadische Rheumatologie
Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF09 Geriatrie
ZF19 Kinder-Orthopadie
ZF28 Notfallmedizin
ZF29 Orthopadische Rheumatologie
ZF38 Roéntgendiagnostik
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-1.11.2
Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 77 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 5,7 Vollkrafte 3 Jahre
und Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 3 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 2,2 Vollkrafte 1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

0,5 Vollkrafte

ab 200 Std. Basiskurs

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische

Assistentinnen

6 Vollkrafte

3 Jahre
OoP

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO02 Diplom

PQO03 Hygienefachkraft

PQO0O4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO08 Operationsdienst

Nr. Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement
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B-1.11.3
Spezielles therapeutisches Personal

Nr Spezielles therapeutisches Personal Anzahl
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin 0 Vollkrafte
SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin flir Erwachsene und/ 7 Vollkrafte
oder Kinder
Physiotherapeuten mit zertifizierter Zusatzqualifikation zum Bobath-
Therapeuten
SP04 Diatassistent und Diatassistentin 1,3 Vollkrafte
SP36 Entspannungspadagoge und Entspannungspadagogin/Entspan- 0 Vollkrafte

nungstherapeut und Entspannungstherapeutin/ Entspannungstrainer
und Enspannungstrainerin (mit psychologischer, therapeutischer und
padagogischer Vorbildung)/Heileurhythmielehrer und
Heileurhythmieleh

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungsthe- 3,3 Vollkrafte
rapeut und Arbeits- und Beschéaftigungstherapeutin

SP11 Kinasthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauftragte 0,5 Vollkrafte

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische 1,0 Vollkraft

Bademeisterin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 0 Vollkrafte
Assistentin/Funktionspersonal

SP18 Orthopéadietechniker und Orthopéadietechnikerin/Orthopadiemechani- 0 Vollkrafte
ker und Orthopadiemechanikerin/Orthopadieschuhmacher und
Orthopadieschuhmacherin/Bandagist und Bandagistin
Es besteht eine Kooperation mit einem Sanitatshaus und einem
Orthopadieschuhmacher, welche im RKU angesiedelt sind.

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 17,7 Vollkrafte
SP22 Podologe und Podologin/Fu3pfleger und FuBpflegerin 1 Vollkraft
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0,8 Vollkrafte
SP46 Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer und Gymnastik- 0,8 Vollkrafte
lehrerin/Sportpadagoge und Sportpadagogin
SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin 0 Vollkrafte
SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberate- 0 Vollkrafte
rin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte
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B-2 Neurologische Universitatsklinik Ulm

B-2.1
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung Neurologische Universitatsklinik Uim
Kontaktdaten

Chefarzt / Chefarztin Arztlicher Direktor Prof. Dr. med. A. C. Ludolph
StraBe und Nummer Oberer Eselsberg 45

PLZ und Ort 89081 Ulm

Telefon 0731 177-1201

Telefax 0731 177-1202

E-Mail albert.ludolph@rku.de

Webadresse http://www.rku.de/de/fachbereiche/neurologie.html

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung Hauptabteilung
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NEUROLOGISCHE UNIVERSITATSKLINIK ULM

B-2.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen, die die Blutgefale des Gehirns betreffen

VNO02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen, die das Funktionssystem der Nerven und der
Blutgefale betreffen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von entziindlichen Erkrankungen des Zentralen Nervensystems

VNO04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von neurologischen Erkrankungen im Zusammenhang mit dem
Abwehrsystem

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
Diagnostik und Therapie von bésartigen Erkrankungen des Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNO08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VNO9 Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen
Diagnostik und Therapie von Schadigungen/Erkrankungen einzelner Systeme des Gehirns

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen
Diagnostik und Therapie von Bewegungsstérungen wie z.B. Parkinsonsyndrome

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems
demyelisierend = Entmarkung der Nervenfasern

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus
Nervenplexus = Nervengeflecht

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des peripheren Nervensystems, die mehrere Nerven
betreffen. Das periphere Nervensystemumfasst den Teil des Nervensystems, der auBerhalb des
Gehirns und des Rickenmarks gelegen ist.

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskuladren Synapse und des

Muskels
neuromuskulare Synapse = Verbindung zwischen Nerv und Muskel Muskels
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B-2.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen Lahmungssyndromen
zerebral = zum Gehirn gehérende Strukturen

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Alters

VN20 Spezialsprechstunde
Spezialsprechstunden Verschiedene Spezialsprechstunden, wie unter B-2.8 Ambulante Behand-
lungsmaglichkeiten dargestellt

VN21 Neurologische Frihrehabilitation

Neurologische Friihrehabilitation der Phase C, Phase B, Phase D
VNOO Schlaganfallbehandlungseinheit (Stroke Unit)
B-2.3

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MPOO Beatmung

MPOO Herzkreislauftherapie

MPOO Flussigkeitstherapie und Ernahrung

MPOO Nierenersatztherapie

B-2.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 3.437

Teilstationare Fallzahl 0
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B-2.6

Diagnosen nach ICD

B-2.6.1

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 163 761 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefalRes im Gehirn- Hirninfarkt

2 G40 483 Anfallsleiden — Epilepsie

3 G45 226 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen

4 G12 153 Ruckbildung von Muskeln (Muskelatrophie) durch Ausfall zugehériger Nerven bzw.
verwandte Stérung

5 G43 97 Migrane

6 G20 91 Parkinson-Krankheit

7 R55 81 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

8 G44 81 Sonstiger Kopfschmerz

9 H81 75 Stdérung des Gleichgewichtsorgans

10 G35 64 Chronisch entziindliche Krankheit des Nervensystems — Multiple Sklerose

11 R20 59 Stérung der Bertihrungsempfindung der Haut

12 161 58 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns

13 G04 57 Entziindung des Gehirns bzw. des Riickenmarks

14 G441 49 Anhaltende Serie von aufeinander folgenden Krampfanfallen

15 M79 46 Sonstige Krankheit des Weichteilgewebes

16 G51 43 Krankheit des Gesichtsnervs

17 G62 38 Sonstige Funktionsstérung mehrerer Nerven

18 H46 34 Entziindung des Sehnervs

19 R42 32 Schwindel bzw. Taumel

20 G72 31 Sonstige Krankheit der Muskeln

21 F44 30 Abspaltung von Gedachtnisinhalten, Kérperwahrnehmungen oder Bewegungen vom
normalen Bewusstsein -Dissoziative oder Konversionsstérung

22 H49 24 Schielen aufgrund einer Lahmung der Augenmuskeln

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

Bewegungsstorung
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B-2.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

24 G61 21 Entziindung mehrerer Nerven

25 S06 20 Verletzung des Schadelinneren

26 167 19 Sonstige Krankheit der Blutgefae im Gehirn

27 M54 18 Rickenschmerzen

28 G10 17 Vererbbare Nervenkrankheit, die mit unkontrollierten Bewegungen und Wesensveran-

derung einhergeht — Chorea Huntington

29 G70 15 Krankheit mit gestdrter Ubermittlung der Botenstoffe zwischen Nerv und Muskel,
z.B. Myasthenie

30 R26 15 Stérung des Ganges bzw. der Beweglichkeit

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-2.6.2
Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

G23 10 Sonstiger krankhafter Abbauprozess des Nervensystems in den Bewegungszentren
des Gehirns

G11 6 Erbliche Stérung der Bewegungsablaufe — Ataxie

G36 6 Sonstige akute Schadigung der weilen Substanz an mehreren Stellen in Gehirn bzw.
Rickenmark

M33 6 Entzindliche Krankheit, bei der das Immunsystem Muskulatur und Haut angreift —

Dermatomyositis-Polymyositis

B02 <5 Gurtelrose — Herpes zoster
G90 <5 Krankheit des unwillkurlichen (autonomen) Nervensystems
165 <5 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fiihrenden Schlagader ohne

Entwicklung eines Schlaganfalls

GO0 <5 Bakterielle Hirnhautentziindung

G93 <5 Sonstige Krankheit des Gehirns

160 <5 Schlaganfall durch Blutung in die Gehirn- und Nervenwasserrdume
M60 <5 Muskelentziindung
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B-2.6.2

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

G30 <5 Alzheimer-Krankheit

R13 <5 Schluckstérungen

R40 <5 Unnaturliche Schlafrigkeit, Dammerungszustand bzw. Bewusstlosigkeit

A86 <5 Vom Arzt nicht naher bezeichnete Hirnentziindung, ausgeldst durch Viren

A87 <5 Hirnhautentziindung, ausgel6st durch Viren

C71 <5 Gehirnkrebs

E51 <5 Mangel an Vitamin B1

ES53 <5 Mangel an sonstigen Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes

G47 <5 Schlafstérung

G71 <5 Krankheit der Muskeln, ohne bekannte Ursachen oder angeboren

H51 <5 Sonstige Stérung der Blickbewegungen

166 <5 Verschluss bzw. Verengung einer Schlagader im Gehirn ohne Entwicklung eines
Schlaganfalls

172 <5 Sonstige Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten eines Blutge-

fakes oder einer Herzkammer
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B-2.7

Prozeduren nach OPS

B-2.7.1

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 3-820 2.066 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel

2 3-990 1.699 Computergestiitzte Analyse von Bilddaten mit 3D-Auswertung

3 1-207 1.213 Messung der Gehirnstrome — EEG

4 1-204 1.184 Untersuchung der Hirnwasserraume

5 3-800 1.063 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel

6 8-930 877 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

7 8-981 813 Fachibergreifende neurologische Behandlung eines akuten Schlaganfalls

8 1-208 570 Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize ausgel6st werden (evozierte
Potentiale)

9 8-390 529 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett,
z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

10 9-320 522 Behandlung kérperlich oder funktionell bedingter Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme bzw. des Schluckens

11 1-205 477 Messung der elektrischen Aktivitat der Muskulatur - EMG

12 3-200 457 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

13 1-206 399 Untersuchung der Nervenleitung — ENG

14 8-561 362 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen

15 3-220 307 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel

16 3-052 275 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus — TEE

17 8-020 209 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. Gewebe oder
Entfernung von Ergissen z.B. aus Gelenken

18 3-802 200 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und Rickenmark ohne Kontrastmittel

19 1-613 196 Bewertung des Schluckens mit Hilfe eines schlauchférmigen Instrumentes, an dessen
Ende eine Kamera installiert ist (Endoskop)

5-781 155 Operative Durchtrennung von Knochengewebe zum Ausgleich von Fehlstellungen
5-839 140 Sonstige Operation an der Wirbelsaule
20 8-547 184 Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beeinflussung des Immunsystems
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B-2.7.1
Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
21 3-823 178 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsédule und Riickenmark mit Kontrastmittel
22 1-502 95 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen durch operati-

ven Einschnitt

23 8-83b 94 Zusatzinformationen zu Materialien

24 8-836 86 Behandlung an einem Gefal® mit Zugang Uiber einen Schlauch (Katheter)

25 8-716 74 Einrichtung und Anpassung einer hauslichen kiinstlichen Beatmung

26 1-631 55 Untersuchung der Speiseréhre und des Magens durch eine Spiegelung

27 3-608 55 Rontgendarstellung kleiner Schlagadern mit Kontrastmittel

28 8-83c 59 Sonstige Behandlung an einem Gefalt mit Zugang Uber einen Schlauch (Katheter)

29 5-431 44 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstlichen
Ernahrung

30 8-831 38 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grof3en Venen platziert ist

B-2.7.2

Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1-210 35 Nicht in den Kérper eingreifende, videolberwachte Messung der Gehirnstrome (EEG)
bei Anfallsleiden (Epilepsie) vor einer Operation

3-826 83 Kernspintomographie (MRT) des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-821 25 Kernspintomographie (MRT) des Halses mit Kontrastmittel

8-840 25 Einpflanzen von nicht medikamentenfreisetzenden Réhrchen (Stents) in Blutgefalle

1-901 24 (Neuro-)psychologische Untersuchung bzw. Erfassung des psychosozialen Hinter-

grundes, wie finanzielle, berufliche und familiare Situation

3-806 23 Kernspintomographie (MRT) des Muskel-Skelett-Systems ohne Kontrastmittel

8-810 21 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der Blutfliissigkeit
oder von gentechnisch hergestellten BluteiweilRen

8-151 19 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in Gehirn, Riickenmark oder im
Bereich des Auges mit anschlieBender Gabe oder Entnahme von Substanzen,
z.B. Flussigkeit
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B-2.7.2

Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

8-980 18 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

8-542 15 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw. unter die
Haut

1-266 12 Messung elektrischer Herzstréme ohne einen uber die Schlagader ins Herz gelegten
Schlauch (Katheter)

3-801 12 Kernspintomographie (MRT) des Halses ohne Kontrastmittel

8-800 12 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen eines
Spenders auf einen Empfanger

8-820 12 Behandlung durch Austausch der patienteneigenen Blutflissigkeit gegen eine
Ersatzlésung

3-203 9 Computertomographie (CT) der Wirbelsdule und des Riickenmarks ohne
Kontrastmittel

6-003 9 Gabe von Medikamenten gemaR Liste 3 des Prozedurenkatalogs

3-740 <5 Darstellung der Stoffwechselvorgdnge des Gehirns mit radioaktiv markierten Substan-
zen (PET)

8-97e <5 Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit Arzneimittelpumpen

1-211 <5 In den Kérper eingreifende, videoluberwachte Messung der Gehirnstrome (EEG) bei
Anfallsleiden (Epilepsie) vor einer Operation

8-920 <5 Uberwachung der Gehirnstréme fiir mehr als 24 Stunden

8-982 <5 Fachubergreifende Sterbebegleitung

3-750 <5 Darstellung der Stoffwechselvorgange des Gehirns mit radioaktiv markierten Substan-
zen und Computertomographie (PET/CT)

3-824 <5 Kernspintomographie (MRT) des Herzens mit Kontrastmittel
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B-2.8
Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistung
der Ambulanz Leistung
AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialsprechstunde ALS und
§ 117 SGB V motorische Systemerkrankungen
AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialsprechstunde
§ 117 SGB V Bewegungsstérungen mit
Schwerpunkt Parkinsonsyndrome
AMO1 Hochschulambulanz nach Gedachtnissprechstunde
§ 117 SGB V
AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialsprechstunde Morbus
§ 117 SGB V Huntington
AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialsprechstunde Epileptolo-
§ 117 SGB V gie mit Beratungsstelle
Epilepsie- Schwanger- und
Mutterschaft
AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialsprechstunde Muliple
§ 117 SGB V Sklerose und entzindliche ZNS-
Erkrankungen
AMO1 Hochschulambulanz nach Neuromuskuldre Ambulanz
§ 117 SGB V
AMO1 Hochschulambulanz nach Neurofibromatose
§ 117 SGB V
AMO1 Hochschulambulanz nach Schlaganfall- und
§ 117 SGB V Dopplerambulanz
AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialsprechstunde fur
§ 117 SGB V Dystonien
AMO1 Hochschulambulanz nach Sprechstunde fir Neuropsycholo-
§ 117 SGB V gische und Neurologische
Rehabilitation
AMO1 Hochschulambulanz nach Ambulanz fir neurologische
§ 117 SGB V Schluckstérungen
AMO1 Hochschulambulanz nach Neurologische
§ 117 SGB V Schmerzsprechstunde
AMO1 Hochschulambulanz nach Tourette Syndrom Ambulanz
§ 117 SGB V

* Trager der Hochschulambulanz ist das Universitatsklinikum Ulm
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B-2.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu

B-2.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Nicht vorhanden

B-2.11
Personelle Ausstattung

B-2.11.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 32,9 Vollkrafte
inklusive Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Universitatsklinikums
Ulm

Davon Fachéarzte 12,9 Vollkrafte
inklusive Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Universitatsklinikums
Ulm

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztqualifikation

AQ42 Neurologie

AQO00 Geriatrie

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)

ZF09 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin

ZF30 Palliativmedizin
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B-2.11.2
Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 52,3 Vollkrafte 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 3,4 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 2,2 Vollkrafte 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss
PQO02 Diplom

PQO03 Hygienefachkraft

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO0 Fachweiterbildung Stroke Unit

Nr. Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung
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B-2.11.3

Spezielles therapeutisches Personal

Nr Spezielles therapeutisches Personal Anzahl
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin 0 Vollkrafte
SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir Erwachsene und/ 12 Vollkrafte
oder Kinder
Physiotherapeuten mit zertifizierter Zusatzqualifikation zum Bobath-
Therapeuten
SP04 Diatassistent und Diatassistentin 1,2 Vollkrafte
SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungs- 3,8 Vollkrafte
therapeut und Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin
SP11 Kinasthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauftragte 0 Vollkrafte
SP14 Logopéade und Logopadin/Sprachheilpadagoge und Sprachheil- 3,9 Vollkrafte
padagogin/Klinischer Linguist und Klinische Linguistin/Sprech-
wissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin
SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische 1,4 Vollkrafte
Bademeisterin
SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 0 Vollkrafte
Assistentin/Funktionspersonal
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 9,7 Vollkrafte
SP23 Psychologe und Psychologin 0 Vollkrafte
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0,8 Vollkrafte
SP46 Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer und Gymnastik- 0 Vollkrafte
lehrerin/Sportpadagoge und Sportpadagogin
SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin 0 Vollkrafte
SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wund- 0 Vollkrafte
beraterin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte
SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberate- 0 Vollkrafte

rin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte
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B-3 Klinik fur Anasthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie

B-3.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Kontaktdaten

Chefarzt / Chefarztin

Arztlicher Direktor Dr. med. Peter M. Geiger

StraBe und Nummer

Oberer Eselsberg 45

PLZ und Ort 89081 Ulm

Telefon 0731 177-1301

Telefax 0731 177-1306

E-Mail sekretariat.anaesthesie@rku.de

Webadresse http://www.rku.de/de/fachbereiche/anaesthesie.html

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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B-3.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte
VX00 Sonstige
» Behandlung von konservativen orthopadischen und neurologischen Patienten
» Auler operativen orthopadisch-traumatologischen Patienten werden auch konservative orthopadi-
sche und neurologische Patienten (nicht operativ behandelte Patienten) behandelt, wenn eine
Beeintrachtigung lebenswichtiger Organfunktionen droht oder bereits eingetreten ist.
VX00 Sonstige
« Léangerfristige kontinuierliche Uberwachung von Patienten
* Nach allen gréRReren Operationen (z. B. Huft- und Kniegelenkersatz, Wirbelsauleneingriffe) werden
die Patienten in der Regel auf die Intensivstation verlegt, um eine langerfristige kontinuierliche
Uberwachung und Spezialbehandlungen (z. B. voriibergehende kiinstliche Beatmung, Einsatz-
hochwirksamer Herz- Kreislaufmittel, Wundblutaufbereitung und Rickgabe, Nierenersatzverfahren)
sicherzustellen.
VX00 Sonstige
« Behandlung von akut riickenmarkverletzte n Patienten
« FuUr akut rickenmarkverletzte Patienten (z. B. nach einem Unfall) mit Querschnitttahmung und
Bedrohung lebenswichtiger Funktionen, stehen ein hohes Mal an Erfahrung und alle notwendigen
Therapieformen zur Stabilisierung zur Verfugung. Ziel ist es, eine zligige Rehabilitationsfahigkeit im
Querschnittzentrum im Haus zu erméglichen.
VX00 Sonstige
» Einstellung auf nichtinvasive/invasive hausliche Beatmung von Kindern und Jugendlichen mit
neuromuskularen Erkrankungen und chronischer Ateminsuffizienz (z. B. Spinale Muskelatrophie,
Duchenne Muskeldystrophie) sowie Erwachsener (z. B. ALS, Querschnittlahmung). Die Patienten
werden auf intermittierende (nachts-, tagstber) oder kontinuierliche Beatmung eingestellt.
VX00 Sonstige
» Konsiliarische Leistungen
» Punktionen von Pleuraerglssen (Flissigkeit im Brustkorb zwischen den Rippfellen), sonographi-
schgesteuerte Anlage von zentralnervosen Kathetern, suprapubische Blasenableitungen (dauer-
hafte Harnableitung direkt durch die Bauchwand).
VX00 Sonstige
» Behandlung von Notféllen in der gesamten Klinik
» Das arztliche und pflegerische Team der Intensivpflegeeinheit steht bei Notfallen aller Art fur die
gesamte Klinik unmittelbar und rund um die Uhr zur Verfligung.
VO13 Spezialsprechstunde
* Heimbeatmung, ausserklinische Beatmung
VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VX00 Sonstige

» Fur Patienten mit neuroimmunologischen Erkrankungen wird die therapeutische Plasmapherese
durchgefihrt.
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B-3.3
Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MPOO Monitorsystem

MPOO Beatmung

MPOO Herzkreislauftherapie

MPOO Flussigkeitstherapie und Ernahrung

MPOO Nierenersatztherapie

B-3.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 62
Die im Berichtsteil abgebildete Fallzahl bezieht sich lediglich auf jene Patientinnen und Patienten,
die direkt aus der Intensivstation entlassen wurden. Alle anderen ebenfalls in der Intensivstation
behandelten Behandlungsfalle erscheinen im Rahmen der Behandlung in der jeweiligen
Fachabteilung.

Teilstationare Fallzahl 0
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KLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE, INTENSIVMEDIZIN UND SCHMERZTHERAPIE

B-3.6

Diagnosen nach ICD

B-3.6.1

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl** Umgangssprachliche Bezeichnung

1 163 8 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefalRes im Gehirn- Hirninfarkt

2 T84 6 Komplikationen durch kinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung von
Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

3 J96 <5 Stérung der Atmung mit ungentigender Aufnahme von Sauerstoff ins Blut

4 G12 <5 Ruckbildung von Muskeln (Muskelatrophie) durch Ausfall zugehoriger Nerven bzw.
verwandte Stérung

5 G40 <5 Anfallsleiden — Epilepsie

6 161 <5 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns

7 M16 <5 Gelenkverschleifd (Arthrose) des Hiiftgelenkes

8 Ad1 <5 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

9 J12 <5 Lungenentziindung, ausgeldst durch Viren

10 L89 <5 Druckgeschwir (Dekubitus) und Druckzone

11 M17 <5 Gelenkverschleifd (Arthrose) des Kniegelenkes

12 R40 <5 Unnatirliche Schlafrigkeit, Dammerungszustand bzw. Bewusstlosigkeit

13 S14 <5 Verletzung der Nerven bzw. des Rickenmarks in Halshéhe

14 B99 <5 Sonstige bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheit

15 C79 <5 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen oder nicht ndher bezeichne-
ten Kérperregionen

16 D48 <5 Tumor an sonstigen bzw. vom Arzt nicht naher bezeichneten Kérperregionen ohne
Angabe, ob gutartig oder bdsartig

17 E10 <5 Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin behandelt werden muss — Diabetes
Typ-1

18 E86 <5 Flissigkeitsmangel

19 G06 <5 Abgekapselte eitrige Entziindungsherde (Abszesse) und entziindliche Knoten (Granu-
lome) innerhalb des Schadels bzw. Wirbelkanals

20 G41 <5 Anhaltende Serie von aufeinander folgenden Krampfanfallen

21 G71 <5 Krankheit der Muskeln, ohne bekannte Ursachen oder angeboren

22 G82 <5 Vollstandige bzw. unvollstdndige Lahmung der Beine oder Arme
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KLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE, INTENSIVMEDIZIN UND SCHMERZTHERAPIE

B-3.6.1

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl** Umgangssprachliche Bezeichnung
23 121 <5 Akuter Herzinfarkt
24 165 <5 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn filhrenden Schlagader ohne
Entwicklung eines Schlaganfalls
25 J15 <5 Lungenentziindung durch Bakterien
167 19 Sonstige Krankheit der Blutgefae im Gehirn
M54 18 Rickenschmerzen
26 M33 <5 Entziindliche Krankheit, bei der das Immunsystem Muskulatur und Haut angreift —
Dermatomyositis-Polymyositis
27 M42 <5 Abnutzung der Knochen und Knorpel der Wirbelsaule
28 M43 <5 Sonstige Verformung der Wirbelsaule bzw. des Riickens
29 M46 <5 Sonstige Entziindung der Wirbelsaule
30 M80 <5 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der Knochen-

dichte — Osteoporose

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
** Die im Berichtsteil abgebildete Fallzahl bezieht sich lediglich auf jene Patientinnen und Patienten, die direkt aus der Intensivstation entlassen
wurden. Alle anderen ebenfalls in der Intensivstation behandelten Behandlungsfélle erscheinen im Rahmen der Behandlung in der jeweiligen

Fachabteilung.
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KLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE, INTENSIVMEDIZIN UND SCHMERZTHERAPIE

B-3.7

Prozeduren nach OPS

B-3.7.1

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-561 755 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen

2 8-919 674 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen

3 8-390 311 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett,
z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

4 5-800 72 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk

5 5-916 58 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz

6 8-831 47 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groRen Venen platziert ist

7 5-032 40 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Kreuzbein bzw. zum Steillbein

8 5-829 39 Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung der Gelenkfunktion

9 8-803 38 Wiedereinbringen von Blut, das zuvor vom Empfanger gewonnen wurde —
Transfusion von Eigenblut

10 8-800 36 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutpléttchen eines
Spenders auf einen Empfanger

11 5-835 34 Operative Befestigung von Knochen der Wirbelsaule mit Hilfsmitteln wie Schrauben
oder Platten

12 1-620 31 Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien durch eine Spiegelung

13 5-820 30 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Huftgelenks

14 8-980 29 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

15 5-822 25 Operatives Einsetzen eines kunstlichen Kniegelenks

16 3-990 22 Computergestiitzte Analyse von Bilddaten mit 3D-Auswertung

17 8-930 21 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

18 5-784 21 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe

19 5-893 19 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von
erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

20 8-810 18 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der Blutfliissigkeit
oder von gentechnisch hergestellten BluteiweilRen

21 5-836 17 Operative Versteifung der Wirbelséule — Spondylodese
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KLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE, INTENSIVMEDIZIN UND SCHMERZTHERAPIE

B-3.7.1

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

22 8-152 16 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb mit anschlieRen-
der Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flissigkeit

23 5-821 15 Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kiinstlichen Hiiftgelenks

24 5-783 15 Operative Entnahme von Knochengewebe zu Verpflanzungszwecken

25 5-810 14 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

26 5-834 13 Operatives Einrichten von Briichen der Wirbelsaule (geschlossene Reposition) und
Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

27 8-701 13 Einfihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung- Intubation

28 5-830 12 Operativer Einschnitt in erkranktes Knochen- bzw. Gelenkgewebe der Wirbelsaule

29 3-800 12 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel

30 3-820 11 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel
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KLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE, INTENSIVMEDIZIN UND SCHMERZTHERAPIE

B-3.8

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistung
der Ambulanz Leistung
AMO04 Ermachtigung zur ambulanten Beatmungssprechstunde
Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden oder
Kenntnisse von Krankenhaus-
arzten)
Untersuchungen und Behandlungen von Patientinnen und Patienten mit chronischen neuromuskularen Erkrankungen und
respiratorischen Stérungen, bei denen Atembhilfe angelegt werden soll oder angelegt worden ist, einschlieRlich der
Behandlung von Patienten mit so genanntem Schlafapnoesyndrom mit Atembhilfe
B-3.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu
B-3.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden
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KLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE, INTENSIVMEDIZIN UND SCHMERZTHERAPIE

B-3.11
Personelle Ausstattung

B-3.11.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 13,2 Vollkrafte
Davon Facharzte 9,2 Vollkrafte
Fachexpertise der Abteilung
Nr. Facharztqualifikation
AQO1 Anasthesiologie
AQO00 FA Anasthesiologie und Intensivmedizin
Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF15 Intensivmedizin
ZF22 Labordiagnostik
ZF28 Notfallmedizin
ZF00 Schmerztherapie
ZF00 Herstellungserlaubnis Eigenblut
ZF00 Fachkunde Réntgen/Strahlenschutz
ZF00 Qualitatsbeauftragter Himotherapie
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KLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE, INTENSIVMEDIZIN UND SCHMERZTHERAPIE

B-3.11.2
Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 23,4 Vollkrafte 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss
PQO04 Intensivpflege und Anasthesie
Nr. Zusatzqualifikation
ZP12 Praxisanleitung
B-3.11.3
Spezielles therapeutisches Personal
Nr Spezielles therapeutisches Personal Anzahl
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin 2 Vollkrafte

84



RKU — Universitats- und Rehabilitationskliniken UiIm gGmbH | Qualitatsbericht 2010




RKU — Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm gGmbH | Qualitatsbericht 2010

STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT
TEIL C

Qualitatssicherung

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

C-2

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.
C-2

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart. GemaR seinem

Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden QualitatssicherungsmalRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich

Schlaganfall

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

Trifft nicht zu
C-4
Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Trifft nicht zu
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QUALITATSSICHERUNG

C-5
Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Menge Ausnahmetatbestand
Knie-TEP 50 324 MMO5 / Kein
C-6

Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitatssicherung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,,Strukturqualitidtsvereinbarung®)

Trifft nicht zu

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

Anzahl
Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 34
Jugendpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht unterliegen.
Anzahl der Fortbildungspflichtigen, die einen Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung 18
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen.
(Dies ist eine Teilmenge der Fortbildungspflichtigen.)
Anzahl der Nachweispflichtigen, die den Fortbildungsnachweis gemaf §3 der 18

G-BA-Regelungen erbracht haben. (Dies ist eine Teilmenge der Nachweispflichtigen.)
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT

TEIL D

Qualitatsmanagement

D-1
Qualitatspolitik

Optimale Ergebnisqualitat

Die Grundsatze der Qualitatspolitik in den RKU - Universitats- und Rehabilitationskli-
niken Ulm sind im Leitbild beschrieben (siehe www.rku.de). Fliihrungskrafte formulie-
ren aus diesen Grundsatzen regelmaRig strategische und operative Ziele der Quali-
tatspolitik, die von allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gemeinsam durch eine
Vielzahl von MaRnahmen und Tatigkeiten umgesetzt werden. Die Qualitatspolitik leitet
sich auch aus der erarbeiteten Vision des RKU ab.

Vision

Wir als RKU wollen in der Zukunft bei wirtschaftlicher Stabilitat die Besten sein und
wir wollen dafur bekannt sein. Dies erreichen wir durch grétmdgliche Qualitat in der
Patientenversorgung, durch Ausbildung und durch Forschung. Wir kennen unsere
Starken, verfolgen dieselben Ziele und zeichnen uns durch Fairness, Vertrauen und
Transparenz nach Innen und Auf3en aus.

Mit der Einfuhrung des EFQM-Modells (European Foundation for Quality Manage-
ment) 1998 als Programm zur Strukturierung des Qualitdtsmanagements wurden fur
die RKU - Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm die Qualitatsziele neu defi-
niert. Bereits vorhandene Vorgehensweisen und Organisationsstandards wurden
nach den Kriterien der EFQM Uberprift und reorganisiert, um die Ablaufe noch effizi-
enter zu gestalten. Bei allen Bestrebungen, durch mehr Wirtschaftlichkeit und Eigen-
verantwortung vorhandene Mittel sparsam einzusetzen, bleibt die bestmogliche Ver-
sorgung unserer Patientinnen und Patienten das oberste Ziel. Die Krankenhausleitung
stellt sicher, dass alle Krankenhausbereiche in die Umsetzung und Weiterentwicklung
des Qualitdtsmanagements eingebunden sind.
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QUALITATSMANAGEMENT

D-2
Qualitatsziele

Nach unserem Leitbild sind die Grundsétze und Zielsetzungen der
Qualitatspolitik:

* nachhaltige Zufriedenheit von Patientinnen und Patienten, von Kunden und von
Partnern

* nachhaltige Zufriedenheit von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

e Optimierung und Standardisierung der Versorgungsprozesse zur Steigerung der
Qualitat, Effizienz und Sicherheit

» Ergebnisorientierung in allen Prozessen der Patientenversorgung und in
wirtschaftlichen

Prozessen

Wir wollen diese Grundsatze und Zielsetzungen erreichen mit Hilfe von:

 kontinuierlichem Lernen, Innovation und standiger Verbesserung

* Verantwortung und Fuhrung

« effizientem und wirtschaftlichem Umgang mit Ressourcen

* dem Aufbau von Partnerschaften und Kooperationen

* dem Management von Prozessen und mit Fakten

« Verantwortung gegeniiber der Offentlichkeit

* einer Forderung der wechselseitigen Kommunikation und Information aller
Beteiligten

Zur Uberpriifung des Erreichungsgrades der Zielsetzungen werden kontinuierlich Pati-

enten-, Einweiser- und Mitarbeiterbefragungen, Studienerhebungen und Analysen
durchgefiihrt. Die Ergebnisse werden mit den Ergebnissen anderer Kliniken im Sana

Konzern und mit anderen universitaren Einrichtungen verglichen.
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QUALITATSMANAGEMENT

D-3

Aufbau des
einrichtungsinternen
Qualitaitsmanagements

Qualitatskommission, QM-Kernteam und Stabsstelle Qualitatsmanagement

Krankenhauser sind gesetzlich gefordert, ein internes Qualitdtsmanagement und

die Teilnahme an externen QualitatssicherungsmalRnahmen zu gewahrleisten. Die
gesetzliche Basis stellt der § 137 SGB V mit den darin vereinbarten Qualitatssiche-
rungsverfahren dar. Qualitdtsmanagement ist schlieRlich das System, in dem alle
MaRnahmen der Qualitatsplanung und -kontrolle, der Qualitatssicherung und -verbes-
serung nach den Vorgaben der Qualitatspolitik des Hauses koordiniert werden.

Schon seit vielen Jahren gibt es im RKU im Rahmen des Qualitdtsmanagements
zahlreiche MalRnahmen und Projekte. Dazu zahlen beispielsweise die Erstellung von
Standards und Verfahrensanweisungen in Medizin und Pflege, die Benennung ver-
schiedener Verantwortungstrager wie Hygienebeauftragter oder Qualitatssicherungs-
beauftragter in der Pflege und verschiedene Qualitatszirkel und Arbeitsgruppen. 1999
wurde dann mit der Einrichtung eines systematisierten Qualitdtsmanagements eine
Ubergeordnete Struktur geschaffen. Diese Struktur umfasst das Gesamthaus und ver-
zahnt MaRnahmen und Projekte miteinander Gber ihre Schnittstellen und abteilungs-
Ubergreifende, gemeinsame Aufgaben und Verantwortlichkeiten.

Das Qualitatsmanagement-Kernteam wird von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus
allen Fachabteilungen und verschiedenen Berufsgruppen und Fiihrungsebenen des
Hauses gebildet und trifft sich mehrmals im Jahr um organisatorische Fragen zu kla-
ren, Ergebnisse von Bewertungen und Befragungen zu analysieren und um Maf3nah-
men einzuleiten und abzustimmen. Innerhalb der Sitzungen erfolgt auch der Austausch
Uber Ziele und Fortschritte in der Projektarbeit. Jedes Mitglied wird kontinuierlich in
Fragen des Qualitdtsmanagements fortgebildet und nimmt an den Selbstbewertungen
und an resultierenden Projekten teil. Gleichzeitig Gibernimmt es Multiplikatorenfunktion
und ist Qualitatsbeauftragter fir seine Abteilung.

Die Qualitatskommission ist Teil der Betriebsleitung, legt die Qualitatspolitik fest und
entscheidet Uber Vorschlage und Fragen der Organisations- und Qualitatsentwicklung
aus dem QM-Kernteam. Ziel ist die Sicherstellung eines abgestimmten, autorisierten
und koordinierten Ablaufes der verschiedenen Malinahmen und Qualitatsverbesse-
rungsprojekte im Haus. Diese werden im Rahmen der Betriebsleitungssitzungen
besprochen, bestatigt und/oder in Auftrag gegeben. Die Betriebsleitung ist interprofes-
sionell zusammengesetzt. Diese Zusammensetzung unterstitzt die Einbeziehung
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QUALITATSMANAGEMENT

D-4
Instrumente des
Qualitaitsmanagements

der Sichtweisen und Erfahrungshintergriinde der verschiedenen Berufsgruppen wie
Arzteschaft, Pflegedienst, Therapeuten, Funktionsdienste und Verwaltung.

Die Qualitdtsmanagementkoordinatorin ist eine Stabsstelle der Geschaftsfihrung.
Die Hauptaufgaben liegen in der Vor- und Nachbereitung von Qualitditsmanagement-
aufgaben und -projekten und der Umsetzung der Entscheidungen des Krankenhaus-
direktoriums. Sie koordiniert und begleitet Verbesserungsprojekte und daran ankntip-
fende MalRnahmen und leitet die regelmafig durchgefiihrten Selbstbewertungen und
Zertifizierungsprojekte.

Instrumente des Qualitatsmanagements

Qualitatsinstrumente sind der Schlissel, um Qualitat zu Gberprifen und aufzuzeigen
und um die Qualitat zu verbessern und voranzubringen.

Der Verbesserungszyklus

Die genutzten Instrumente finden sich im so genannten PDCA-Zyklus nach Deming.
Diesem Zyklus folgend beschreiben wir die Planung (Plan) unserer Ablaufe und Pro-
zesse und die Verantwortlichkeiten. Die tatsichliche Durchfiihrung (Do) und die Uber-
prifung der Ubereinstimmung mit der Planung tberpriifen (Check) wir mit einzelnen
Qualitatsinstrumenten, um aus Ergebnissen von Uberpriifungen wiederum gegebe-
nenfalls Verbesserungen abzuleiten und umzusetzen (Act).

Erhebung von Qualititsindikatoren

Qualitatsindikatoren in der Medizin sind Ublicherweise eindeutig definierte und quanti-
fizierbare MessgroRRen, die jeweils Teilaspekte der medizinischen Versorgungsqualitat
messen. Im Rahmen der externen gesetzlichen Qualitatssicherung werden bereits seit
Jahren Qualitatsindikatoren erhoben und bundes- bzw. landesweit mit den Ergebnis-
sen anderer Krankenhauser verglichen so zum Beispiel in der Gelenkersatzorthopa-
die, beim Schlaganfall oder bei der Dekubitusversorgung. Daneben erfolgt routinema-
Big die Erfassung nosokomialer (im Krankenhaus erworbener) Infektionen. Es wurden
in jeder Fachabteilung zusatzliche Qualitatsindikatoren diskutiert und festgelegt.
Besonders wichtig fur die Akzeptanz der Mitarbeiter ist eine Integration in das Kran-
kenhausinformationssystem und ein Indikator, der im Prozessablauf bereits vorliegt
und ohne erheblichen zusatzlichen Dokumentationsaufwand erhoben werden kann.
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QUALITATSMANAGEMENT

Klinisches Fehler- und Risikomanagement

Das klinische Fehler- und Risikomanagement wurde als ein besonders aussagekrafti-
ges Analyseinstrument erkannt. Unter klinischem Risikomanagement versteht man all-
gemein die Planung, Koordination, Ausfiihrung und Kontrolle aller MaRnahmen, die
zur Vermeidung unbeabsichtigt induzierter Patientenschadigungen bzw. zur Begren-
zung ihrer Auswirkungen dienen.

Im RKU wurde 2006 eine Praventions- und Risikoanalyse durch eine externe Berater-
firma durchgeflhrt. Ziel der Untersuchung war es, durch Gesprache, Begehungen,
teilnehmende Beobachtung und Interviews alle wichtigen und kritischen Bereiche der
Patientenversorgung wie beispielsweise Operationsbereich und Aufwachraum, Statio-
nen, Sterilisationsbereich, Medikamentenversorgung und eine Vielzahl von Behand-
lungs- und Versorgungsprozessen usw. hinsichtlich moglicher Risiken zu iberpriifen
und zu bewerten.

Der mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gemeinsam ausgewertete Analysebe-
richt fokussierte neben den eigentlichen Behandlungsablaufen auch die Struktur der
Patientenaufklarungspraxis, die medizinisch-pflegerische Dokumentation sowie die
Organisation von Arbeitsablaufen. Im Bericht werden Starken und Risiken erlautert,
aber auch Reorganisationsmafnahmen zur Risikominimierung bzw. -vermeidung
gegeben. Nach der gemeinsamen Analyse wurden VerbesserungsmalRnahmen durch-
geflhrt. Eine erneute Evaluation durch die externe Beraterfirma im Jahr 2009 besta-
tigte ein positives Resultat der Bemihungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
konnte mit sehr gutem Ergebnis absolviert werden. Zusatzlich wurde ein elektroni-
sches Zwischenfallerfassungssystems angeschafft, um eine kontinuierliche Risiko-
Uberwachung zu ermdéglichen und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ein Forum
des Austausches zu bieten.
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QUALITATSMANAGEMENT

Beschwerdemanagement

2006 wurde im RKU ein strukturiertes Beschwerdemanagement eingefuhrt, welches
2007 an die im Sana-Konzern gemeinsam erarbeitete Vorgehensweise angepasst
wurde. Bereits bei der Aufnahme erhalten alle unserer Patientinnen und Patienten ein
Informationsschreiben in welchem die verschiedenen Mdglichkeiten und Meldewege
wie personliche Ansprache, Telefonkontakt oder eine schriftliche Riickmeldung sowie
die Kontaktdaten beschrieben sind.

Um einen strukturierten Ablauf der Beschwerdebearbeitung zu erreichen, wurden
Standardformulare erstellt und eine feste Zustandigkeit ,Beschwerdestelle* eingerich-
tet. Jede schriftliche Beschwerde wird zusatzlich von der Geschéftsfuhrerin gesichtet,
entsprechende Weiterleitungen, Riickmeldungen und Aufgaben werden veranlasst.

Patientenbefragung

Die Patientenbefragung ist ein im RKU seit vielen Jahren eingesetztes und bewahrtes
Instrument. Die Ergebnisse werden mit denen der anderen teilnehmenden Hauser aus
dem Sana-Verbund verglichen. Methodik und Ergebnisse sind im Imageteil bereits
ausfuhrlich dargestellt.

Einweiserbefragung

Um ein aussagekraftiges Bild der Zufriedenheit zuweisender Arztinnen und Arzte hin-
sichtlich der Qualitat unserer Leistungsfahigkeit und unseres Leistungsspektrums zu
erhalten, wird alle zwei Jahre eine Einweiserbefragung durchgefiihrt. Die Ergebnisse
werden mit denen der anderen teilnehmenden Hauser aus dem Sana-Konzern vergli-
chen. Einzelne wichtige Ergebnisse sind bereits im Imageteil des Berichtes
dargestellt.

Mitarbeiterbefragung

Die Ergebnisse der alle vier Jahre durchgefiihrten Mitarbeiterbefragungen sind
zusatzliche Indikatoren, um wichtige Prozesse im Krankenhaus zu bewerten und um
gezielt Verbesserungen einleiten zu kdnnen. Auch hier verfliigt das RKU Uber Ver-
gleichsdaten aus dem Sana-Konzern. Die Zufriedenheit der Mitarbeiter tibt unmittel-
bar Einfluss auf die Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten aus und wird Giber
die Zufriedenheitsindikatoren Uberpruft.
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D-5
Qualitdtsmanagement-
Projekte

Qualitatsmanagement-Projekte

Aus den verschiedenen Befragungen, dem Beschwerdemanagement, der Risikoana-
lyse, der KTQ-Selbstbewertung und anderen Analysen wurden im Berichtszeitraum
zahlreiche Projekte abgeleitet und umgesetzt. Nachfolgend aufgefiihrte Projekte seien
lediglich beispielhaft genannt.

* Interdisziplindre Planung eines Erweiterungsbaus des RKU fir die universitaren Poli-
kliniken, den Forschungsbereich und eine Erweiterung der bettenfiihrenden Statio-
nen der Orthopadie und der Neurologie
Zielsetzung: Verbesserung der raumlichen Situation und der Ablaufe fir Patientin-
nen und Patienten sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Unterbringung der Polikli-
niken in einem Bauteil.

Stand: Inbetriebnahme im Mérz 2011

* Anpassung der Pflegestandards an die nationalen Expertenstandards des Deut-
schen Netzwerks fir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP)
Zielsetzung: Umsetzung der evidenzbasierten nationalen Pflegestandards Sturz,
Dekubitus, Schmerzmanagement, Entlassungsmanagement.
Stand: Anpassung abgeschlossen

e Schulungen der Expertenstandards fir den Pflegedienst
Zielsetzung: Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes sind in der
Anwendung der Expertenstandards geschult.
Stand: fortlaufende Schulungen

* Erweiterung der spezifischen Einarbeitungskonzepte fiir neue Mitarbeiterinnen auf
weitere Bereiche
Zielsetzung: Alle neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verfigen Uber ein schriftli-
ches Einarbeitungskonzept.
Stand: weitestgehend abgeschlossen

e Erhdéhung der Frequenz von Mitarbeiterschulungen zum Schmerzkonzept, klinikweit
Zielsetzung: Erhdéhung des Anteiles speziell geschulter Mitarbeiter zum Schmerz-
konzept in allen Fachbereichen.

Stand: fortlaufend
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Schaffung der Stelle Prozessbegleiter

Zielsetzung: Unterstiitzung der Mitarbeiter bei der Integration und Implementierung

EDV- gestutzter Prozesse.
Stand: 2010 abgeschlossen

Schulungen in Brand- und Katastrophenschutz

Zielsetzung: Strukturierte elektronische Anzeige und Dokumentation der Teilnahme

an Schulungen.
Stand: umgesetzt

Ableitung einzelner schriftlicher Standardvorgehensweisen aus den bisherigen
Behandlungspfaden

Zielsetzung: Bessere und schnellere Handhabung und Einsicht der komplexen
visualisierten Behandlungspfade fiir die MA.

Stand: umgesetzt, fortlaufende Weiterentwicklung

Sichtschutz zwischen den Patientenbetten

Zielsetzung: Erhéhung der Intimsphéare von Patientinnen und Patienten
Stand: Wird nach positivem Pilotprojekt sukzessive umgesetzt u.a. im
Erweiterungsbau.

Gesundheitsforderung fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Zielsetzung: Sport- und Entspannungsangebote zur Gesundheitsférderung
Stand: eingeflihrt.

Neustrukturierung der Fort- und Weiterbildung

Zielsetzung: Klinikweite Organisation von Veranstaltungen der Fort- und Weiter-
bildung, insbesondere auch strukturierte Erfassung des Bedarfs. Einfiihrung von
elektronisch unterstutztem Lernen.

Stand: teilweise umgesetzt
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D-6
Bewertung des
Qualitaitsmanagements

EFQM-Selbstbewertung und KTQ-Zertifizierung

Das Modell der EFQM (European Foundation for Quality Management, Sitz in

Brissel) war die Grundlage und stellt das ,Handwerkszeug* fir ein gezieltes, bereichs-

Ubergreifendes Qualitdtsmanagement. Mitarbeiter der verschiedenen Berufsgruppen
und Fihrungsebenen sind in der EFQM-Systematik geschult und bilden ein inzwi-
schen routiniertes Bewertungsteam. Beginnend 1999 wurden im Zweijahresabstand
vier Selbstbewertungen mit daran anknlpfenden Verbesserungsprojekten durchge-
fuhrt. Um das Tempo der Qualitatsentwicklung zu erhéhen, wurde dann 2006 damit
begonnen eine Zertifizierung nach dem Modell der KTQ (Kooperation fiir Transparen
und Qualitat im Gesundheitswesen) anzustreben. Das Modell beruht auf einer Selbst
und einer Fremdbewertung des Krankenhauses hinsichtlich wichtiger Bereiche wie
Patientenorientierung, Mitarbeiterorientierung, Sicherheit im Krankenhaus, Informati-
onswesen, Krankenhausfiihrung und Qualitdtsmanagement. Ein interdisziplinares

z

internes Team bewertete zunachst das Haus in diesen Kategorien, im Anschluss wur-

den Verbesserungsprojekte umgesetzt. Die externe Priifung durch unabhangige Visi
toren und schlieRlich der Erhalt des KTQ-Zertifikates durch eine akkreditierte Zertifi-
zierungsstelle im November 2007 und die erfolgreiche Rezertifizierung 2010
bestatigten das Vorgehen.

Externe Bewertung

2007 erhielt die neurologische Abteilung das Zertifikat ,Anerkanntes MS-Zentrum®.
Dies ist eine Auszeichnung, welche die Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
(DMSG) Bundesverband e.V. nach besonderen Richtlinien vornimmt. Seit dem
01.01.07 ist das Zertifikat gultig und wurde 2009 erneut bestatigt.

Neben regelmafigen jahrlichen internen Audits erfolgt alle drei Jahre eine externe
Auditierung der Eigenblutspendeeinrichtung durch das Regierungsprasidium
Tubingen nach dem Arzneimittelgesetz und dem Transfusionsgesetz.

2011 wird sich das RKU einem Audit ,Beruf und Familie® der Hertie-Stiftung unter-
ziehen, welches vom Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
gefordert wird und das Uberpruft, wie familienbewusst ein Unternehmen ist.
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Das RKU nimmt ebenfalls seit vielen Jahren an der externen gesetzlichen Qualitatssi-
cherung teil. Hierbei werden anonymisierte Daten aller im Krankenhaus behandelten
Falle bestimmter Erkrankungen und Operationen, wie beispielsweise Oberschenkel-
halsbruch, der Einbau einer Hiiftgelenksprothese oder Schlaganfall, an eine zentral
auswertende Stelle weitergeleitet. Die Daten werden dort individuell fiir das einzelne
Haus ausgewertet und es erfolgt ein landes-, danach ein bundesweiter Vergleich mit
den Daten der anderen Krankenhauser. Bei signifikanten Abweichungen von definier-
ten, von einer bundesweiten Arbeitsgruppe festgelegten Qualitatsindikatoren, wie bei-
spielsweise der Anzahl bestimmter Komplikationen oder dem Verbrauch an Fremd-
blut, ist das Krankenhaus verpflichtet, vor einem Expertengremium Stellung zu
nehmen und gegebenenfalls Mallnahmen einzuleiten.
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