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Einleitung 

 
Die Donau-Ries-Klinik Donauwörth ist ein Krankenhaus der Versorgungsstufe II in der 
Trägerschaft des Landkreises Donau-Ries. Der 265 Planbetten umfassende Neubau wurde 
1996 in Betrieb genommen. Die Klinik verfügt über eine moderne, an den Bedürfnissen 
der Patienten ausgerichtete zeitgemäße Ausstattung in allen Bereichen. 
 
Streiflichter aus den letzten Jahren: 
- 2002 Erweiterungsbau Radiologie, Inbetriebnahme MRT/Kernspintomograph 
- 2002 Zertifizierung des Qualitätsmanagements im OP 
- 2002 RAL-Gütezeichen „Diät und Vollkost“ für die Küche 
- 2003 Navigationssystem für Knie- und Hüftgelenksoperationen 
- 2004 Zertifizierung des Qualitätsmanagements in den Bereichen 

 Intensivmedizin/Stroke-Unit, Anästhesie, Eigenblutspende 
- 2004 Erweiterung der Radiologie, Inbetriebnahme der Nuklearmedizin 
- 2004 Aufnahme in das Disease-Management-Programm Brustkrebs 
- 2006 Entscheidung eine onkologische Tagesklinik zu bauen 
- 2007 Erweiterung Radiologie 
 
Dieser kurze Überblick über die wesentlichen Veränderungen verdeutlicht das 
Engagement der Klinik. Wir stellen uns den aktuellen Anforderungen und bieten unseren 
Patienten zeitgemäße Lösungen und Angebote. 
Im Jahr 2006 schenkten uns in über 23000 Fällen Menschen ihr Vertrauen, davon wurden 
über 9500 bei uns stationär und über 14000 ambulant behandelt. 
Qualität im Krankenhaus ist von Anfang an verbunden mit Menschen, die uns anvertraut 
werden und deren Vertrauen wir rechtfertigen wollen und müssen. Dass dazu Richtlinien 
erstellt, geprüft und eingehalten werden, ist für uns selbstverständlich.  
In dem Ihnen hier vorliegenden aktuellen Qualitätsbericht für 2006 zeigen wir den Stand 
unserer Maßnahmen auf und bekennen uns zu der Verantwortung, diese Maßnahmen 
fortzuführen, wo nötig weiter zu verbessern, zu dokumentieren und zertifizieren zu 
lassen.  
 
In den Abschnitten A und B finden Sie die Darstellungen unserer Leistungen in 2006.  
In Abschnitt C können Sie sich ein vergleichendes Bild über die Qualität unserer 
Leistungen machen.  
Im Abschnitt D erläutern wir die Grundsätze unserer Qualitätspolitik und die konkreten 
Schritte zur Erreichung und Umsetzung unserer Ziele.  
 
Wir wollen Sie über den erreichten Stand informieren und Ihnen die Gewissheit geben, 
bei uns jederzeit in den besten Händen zu sein.  
Die ärztliche Leitung übernimmt dabei die oberste Verantwortung und sorgt für die 
Umsetzung und Einhaltung aller beschlossenen Qualitätsanforderungen. Diese 
Verantwortung nehmen wir ernst zum Wohle unserer Patienten. 
 
 
 
 
 
Dr. med. Peter Sonke 
Ärztlicher Direktor, Chefarzt der Anästhesie 
 

 Gesetzlicher Qualitätsbericht für das Berichtsjahr 2006 
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ch für die Die Krankenhausleitung, vertreten durch Hr. Norbert Lambertz, ist verantwortli
Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht. 
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A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

Donau-Ries-Klinik Donauwörth 

Hausanschrift: 

Donau-Ries-Klinik Donauwörth 
Neudegger Allee 6 
 
86609  Donauwörth 

Telefon / Fax 

Telefon: 0906/782-0 
Fax: 0906/782-1112 

Internet 

E-Mail:  info@donkliniken.de 
Homepage: http://www.donkliniken.de/ 

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses 

Institutionskennzeichen: 260970366 

A-3 Standort(nummer) 

Standort(nummer):  00 

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses 



Qualitätsbericht 2006 Seite 9 
 

 
 

Träger: Eigenbetrieb Kliniken und Seniorenheime des Landkreises Donau-Ries 
Neudegger Allee 6 

 
Telefon: 0906/782-1101 
Telefax: 09
E-Mail: in
 
Geschäftsleiter: 

ard Wurm 
 

at Stefan Rößle 
Pflegstrasse 2 

Donauwörth 
 
Telefon: 0906/74-133 

efax: 0906/74-125 
ail: landrat@lra-donau-ries.de 

emisches Lehrkrankenhaus 

A-4 Name und Art des Krankenhausträgers 

86609 Donauwörth 

06/782-1103 
fo@donkliniken.de 

Gerh

Vorsitzender: 
Landr

86609 

Tel
E-M
 

Art:   öffentlich 

A-5 Akad

Das Krankenhaus ist kein akademisches Lehrkrankenhaus. 



A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses 

Geschäftsleitung des Eigenbetriebes
Herr Wurm

(Vertretung Hr. Schmid)

Är
Herr Dr. Sonke
ztlicher Direktor

Qualitätsbericht 2006 Seite 10 
 

 
 

Bettenführende
Bereiche

Funktions-
bereiche

Station 1, 2
Gynäkologie / 
Geburtshilfe

Stat. 4 – 6
Innere Medizin

Stat. 7 – 9 
Chirurgie

Notaufnahme
OP-Personal
Anästhesiepflege
Zentralsterilisation

Berufsfachschule
für Krankenpflege

Gynäkologie / Geburtshilfe
Herr Dr. Both

Anästesie
Herr Dr. Sonke

Chirurgie
Herr Dr. Koch

Herr Dr. Erckmann

Innere Medizin
Herr Dr. Eberl

Belegabteilun

Herr Dr. Dr
Herr Dr. Ku

g Augenheilkunde
Herr Dr. Gabler

. Kania
nert

Belegabte
Herr Dr. Eimannsberger
Herr Dr. Scheffler

ilung HNO

Belegabteilung Orthopädie
Herr Dr. Fredrich
Herr Dr. Köhler

Konsiliararzt Gynäkologie
Herr Dr. Balej

Verwaltung
Herr Schmid

Allg. Verwaltung/
Betriebsorganisation

Personalwesen

Finanzwesen / EDV

Ver- u. Entsorgung

Pflegedienstleitung
Herr Treml

 
 

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 

Für das Krankenhaus besteht keine regionale Versorgungsverpflichtung. 

A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte des 
Krankenhauses 

• VS03 Schlaganfallzentrum 

Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind: 
• 0100 - Abteilung Innere Medizin 
• 3700 - Abteilung Anaesthesie und Intensivmedizin 

In Kooperation mit der Neurologischen Klinik Günzburg und einer radiologischen 
Praxisgemeinschaftgemeinschaft im Haus steht eine Spezialeinheit zur 
Schlaganfallbehandlung (stroke unit) auf der Intensivstation zur Verfügung. 
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erpunkte Sonstige krankenhausindividuelle Versorgungsschw

• VS00 Disease Management Programm Brustkrebs 

In enger Zusammenarbeit mit den Fachabteilungen des Hauses, niedergelassenen 
Fachärzten, Psychologen und Beratungsstellen sowie Physiotherapeuten, 
Sanitätshäusern und Selbsthilfegruppen bietet unsere Klinik unter der Federführung des 
Chefarztes der Gynäkologie, Hr. Dr. Both, hier allen betroffenen Frauen eine 
kompetente und umfassende Versorgung in Diagnostik, Therapie und Beratung. Unser 
onkologischer Schwerpunkt wird kontinuierlich ausgebaut und verbessert, die 
Zertifizierung als Brustzentrum ist angedacht. 

A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische 
Leistungsangebote des Krankenhauses 

• MP10 Bewegungsbad/ Wassergymnastik 
 
• MP12 Bobath-Therapie 
 
• MP14 Diät- und Ernährungsberatung 
 
• MP15 Entlassungsmanagement 
 
• MP21 Kinästhetik 
 
• MP24 Lymphdrainage 
 
• MP25 Massage 
 
• MP31 Physikalische Therapie 
 
• MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik 
 
• MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen 
 

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des 
Krankenhauses 

Räumlichkeiten 

• SA01 Aufenthaltsräume 
 
• SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle 
 
• SA05 Mutter-Kind-Zimmer 
 
• SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen 
 
• SA09 Unterbringung Begleitperson 
 
• SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle 
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Ausstattung der Patientenzimmer 

• SA13 Elektrisch verstellbare Betten 
 
• SA14 Fernsehgerät am Bett/ im Zimmer 
 
• SA17 Rundfunkempfang am Bett 
 
• SA18 Telefon 
 
• SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer 
 

Verpflegung 

• SA20 Frei hl) wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwa
 
• SA21 Kostenlose Getränkebereitstellung  (Mineralwasser) 
 

Ausstattung/ Besondere Serviceangebote des Krankenhauses 

• SA23 Cafeteria 
 
• SA24 Faxempfang für Patienten 
 
• SA26 Friseursalon 
 
• SA28 Kiosk/ Einkaufsmöglichkeiten 
 
• SA29 Kirchlich-religiöse Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum) 
 
• SA30 Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Patienten 
 
• SA33 Parkanlage 
 

Persönliche Betreuung 

• SA40 Empfangs- und Begleitdienst für Patienten und Besucher 
 
• SA42 Seelsorge 
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s Krankenhauses 

 Grundlagen professionellen Handelns. 
ldung ermächtigt und für viele angehende 

ldungsabschnitt, begleitet von den Chef-

g in den Pflegeberufen. Unsere Berufsfachschule für 
esundheits- und Krankenpflege bietet zentral für den gesamten Landkreis jedes Jahr bis 

nschen die Möglichkeit den Pflegeberuf im Rahmen der gesetzlich 
eregelten dreijährigen Ausbildung zu erlernen. Eine klar gegliederte Struktur bildet die 

ldung. Ein Ausbildungsteam mit 4 
rfahrenen Lehrer/innen und einem kompetenten Praxisanleiter, unterstützt durch die 

Pflegenden im Haus und bei unseren Kooperationspartnern (Kreisseniorenheimen, 
 im Landkreis) führt die Schüler/innen durch die Ausbildung bis zum 

-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 
SGB V (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres) 

 265 

-13 Fallzahlen des Krankenhauses 

  9554 
llzählweise) 

A-11 Forschung und Lehre de

Aus-, Fort- und Weiterbildung sind die
Unsere Chefärzte sind zur Facharztweiterbi
Fachärzte ist unsere Klinik ein wichtiger Ausbi
und Fachärzten in unseren Abteilungen.  
Ebenso wichtig ist uns die Ausbildun
G
zu 20 jungen Me
g
Basis für eine hohe Berufskompetenz nach der Ausbi
e

Sozialstationen
Abschluss.  

A

Anzahl Betten: 

A

Stationäre Patienten:
Ambulante Patienten:  14838 (Fa
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Sekretariat: Fr. Krieger 

Abteilungsart:  Hauptabteilung 

Haus

ik Do auwör
Abteilung Innere Medizin 
Neudegger Allee 6 

Telefon: 0906/782-1021 
Fax: 0906/782-1041 

Internet 

E-Mail: innere@donkliniken.de 
Homepage: http://www.donkliniken.de/ 

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Innere Medizin 

B Struktur- und Leistungsdaten 
der Organisationseinheiten / Fachabteilungen 

B-1 Abteilung Innere Medizin (0100) 

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Name:   Abteilung Innere Medizin 

Ansprechpartner: Hr. Dr. Eberl, Chefarzt, Internist und Gastroenterologe 
 

anschrift 

Donau-Ries-Klin n th 

 
86609 Donauwörth 

Telefon 

• VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten 
 
• VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des 

Lungenkreislaufes 
 
• VI03 Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit 
 
• VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren 
 
• VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße und der 

Lymphknoten 
 
• VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten 
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• VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit] 
 
• VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen 
 
• VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen 
 
• VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 

Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Schilddrüse, ..) 
 
• VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes 
 
• VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs 
 
• VI13 Diagnostik d Therapie von Krankheiten des Peritoneums un
 
• VI14 Diagnostik und ngen der Leber, der Galle und des Pankreas  Therapie von Erkranku
 
• VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge 
 
• VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen 
 
• VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen 
 
• VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten 
 
• VI20 Intensivmedizin 

Interdisziplinäre Intensivstation unter Leitung der Abteilung Anaesthesie 

• VI21 Betreuung von Patienten vor und nach Transplantationen 

Betreuung von Patienten nach Nierentransplantation in Zusammenarbeit mit dem 
ntrum des  KfH, Kuratorium für Dialyse und Nierentransplantation e.V. , am 

Haus. 
Dialyseze

• VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien 
 
• VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen 
 
• VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen 
 
• VI27 Spezialsprechstunde 

Onkologie / Hämatologie 

Neurologie 

• VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen 
 
• VN02 Diagnostik und Therapie sonstiger neurovaskulärer Erkrankungen 
 
• VN03 Diagnostik und Therapie entzündlicher ZNS-Erkrankungen 
 
• VN05 ik und Therapie von Anfallsleiden  Diagnost
 
• VN06 Diagnostik und Therapie maligner Erkrankungen des Gehirns 
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• VN07 Diagnostik und Therapie gutartiger Tumoren des Gehirns 
 
• VN08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute 
 
• VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und 

Bewegungsstörungen 
 
• VN12 rankheiten des  Diagnostik und Therapie von degenerativen K

Nervensystems 
 
• VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des  
   Zentralnervensystems 
 
• VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten von Nerven, Nervenwurzeln und  
   Nervenplexus 
 
• VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten 

des peripheren Nervensystems 
 
• VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen  

  Lähmungssyndromen 
 
• VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin 
 
• VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen 
 

Radio

k

logie 

onventionelle Röntgenaufnahmen 

• VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen 
 

Ultraschalluntersuchungen 

• VR02 Native Sonographie 
 
• VR03 Eindimensionale Dopplersonographie 
 
• VR04 Duplexsonographie 
 
• VR05 Sonographie mit Kontrastmittel 
 
• VR06 Endosonographie 
 

Comput ographie (CT) ertom

• VR10 Computertomographie (CT), nativ 

In Zusammenarbeit mit einer radiologischen Praxisgemeinschaft im Haus 

• VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel 

In Zusammenarbeit mit einer radiologischen Praxisgemeinschaft im Haus 
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• VR12 C tertomographie (CT), Spezialverfahren ompu

In Zusammenarbeit mit einer radiologischen Praxisgemeinschaft im Haus 

ung dDarstell es Gefäßsystems 

• VR16 Phlebographie 
 
• VR18 Nuklearmedizinische diagnostische Verfahren 

In Zusammenarbeit mit einer radiologischen Praxisgemeinschaft im Haus 
medi

zintigraphie 

RT) 

nuklear zinische Untersuchung von Herz, Schilddrüse, Knochen 

S

Magnetresonanztomographie (M

• VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ 

In Zusamme raxisgemeinschaft im Haus narbeit mit einer radiologischen P

• VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel 

In Zusammenarbeit mit einer radiologischen Praxisgemeinschaft im Haus 

• VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren 

In Zusammenarbeit mit einer radiologischen Praxisgemeinschaft im Haus 

Urologie 

• VU01 Diagnostik und Therapie der tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten 
 
• VU02 Diagnostik und Therapie der Niereninsuffizienz 
 
• VU03 Diagnostik und Therapie der Urolithiasis 
 
• VU04 Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten der Niere und des Ureters 
 
• VU05 Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten des Harnsystems 
 

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit 

übergreifende Angebote 

erviceangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Siehe A-10, fachab
 

/ Fachabteilung 

Siehe A-9, fachabteilungs

B-1.4 Nicht-medizinische S

teilungsübergreifende Angebote 
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chabteilung 

V

-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fa

ollstationäre Fallzahl: 3823 

Teilstationäre Fallzahl: 21 

B

ICD-10 
Nummer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

I50 250 Herzschwäche 
J18 155 Lungenentzündung, Erreger vom Arzt nicht näher bezeichnet 
I63 131 Schlaganfall durch Gefäßverschluss - Hirninfarkt 
F10 113 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Alkohol 
I10 108 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 
N39 104 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 
R55 104 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 
I21 95 Akuter Herzinfarkt 
I48 88 Herzrhythmusstörung, ausgehend von den Vorhöfen des Herzens 
E86 86 Flüssigkeitsmangel 
Tabelle B-1.6 Abteilung Innere Medizin: Hauptdiagnosen nach ICD 

B-1.7 Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

1-632 982 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des 
Zwölffingerdarms durch eine Spiegelung 

1-440 639 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem 
Verdauungstrakt, den Gallengängen bzw. der Bauchspeicheldrüse 
bei einer Spiegelung 

3-200 528 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 
8-930 498 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf 

ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten 
Vorhof des Herzens 

1-650 422 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 
8-390 324 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im 

Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett 
8-800 225 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw. 

Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger 
8-980 209 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 
1-444 173 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren 

Verdauungstrakt bei einer Spiegelung 
3-052 144 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseröhre 

aus - TEE 
Tabelle  Medizin: Prozeduren nach OPS B-1.7 Abteilung Innere
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

• Internistische Ambulanz 

Angebotene Leistungen: 
Notfallbehandlung 
Mit- und Weiterbehandlung auf Überweisungsschein 

hefarztes 

n

.9 Am nte

Internistische Privatsprechstunde des C
Schrittmacherambulanz 
Ambula te Endoskopie 

B-1 bula  Operationen nach § 115b SGB V 

OPS-301 
Ziffer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

1-650 264 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 
1-444 150 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren 

Verdauungstrakt bei einer Spiegelung 
5-452 32 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe des 

Dickdarms 
5-431 ≤5 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur 

künstlichen Ernährung 
Tabelle B-1.9 Abteilung Innere Medizin: Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

Ab

B-1.11 Apparativ

•Trifft für diese teilung nicht zu. 

e Ausstattung 

• AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie 
 
• AA05 Bodyplethysmographie 
 
• AA12 Endos e kopi
 
• AA13 Ger er in r) äte d vasiven Kardiologie (Kardioversionsgerät, Herzschrittmacherlabo

• 24h-Notfallverfügbarkeit ist gegeben 

• AA14 Ge r Ni aldialyse) räte fü erenersatzverfahren (Hämofiltration, Dialyse, Peritone

• 24h-Notfallverfüg
oo on m

barkeit ist gegeben  
   in K perati it dem Dialysezentrum des KFH am Haus 

• AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerät 
 
• AA20 Laser 
 
• AA27 Röntgengerät/ Durchleuchtungsgerät (z.B. C-Bogen) 

• 24h-Notfallverfügbarkeit ist gegeben 
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• AA29 Sonographiegerät/ Dopplersonographiegerät 
 
• AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionsprüfung 
 

B

B

-1.12 Personelle Ausstattung 

-1.12.1 Ärzte 

Ärzte 
Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar/ Ergänzung 

Ärzte insgesamt 
(außer Belegärzte) 

12  

davon Fachärzte 
(außer Be te) legärz

4  

Tabelle B-1.12 Abteilung Innere Medizin: Anzahl Ärzte 

B-1.12.1 Ärzte (Fa  Qualifikationen) chexpertise

• AQ26 nnereI  Medizin und SP Gastroenterologie 
 
• AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie 
 
• AQ29 Innere Medizin und SP Nephrologie 
 

B-1.12.1 Ärzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung) 

• ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement 
 

B-1.12.2 Pflegepersonal 

Pflegekräfte 
Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar/ Ergänzung 

Pflegekräfte 
insgesamt 

47  

Davon examinierte 
Gesundheits- und 
Krankenpfleger bzw. 
Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger 
(3 Jahre, ohne und 
mit entsprechender 
Fachweiterbildung) 

47  
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Pflegekräfte 
Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar/ Ergänzung 

Davon examinierte 
Gesundheits- und 
Krankenpfleger bzw. 
Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger 
(3 Jahre, mit 
entsprechender 
Fachweiterbildung) 

0  

Tabelle B-1.12 Abteilung Inn n: Aere Medizi nzahl Pflegekräfte 

B-1.12.3 Spezie

Siehe A-9, fachabtei

lles t peutis hes Personal 

lungsübergreifende Angebote 

hera c
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irurgie) 
(1500) 

rganisationseinheit / Fachabteilung 

bteilung Chirurgie (Allgemein-, Visceral- und Unfallchirurgie) 

: Hr. Chefarzt Dr. Erckmann, Schwerpunkt: Allgemein- und 
Visceralchirurgie 

nkt: Unfallchirurgie, Orthopädie 
 

Hausanschrift 

Donau-Ries-Klinik Donauwörth 
Abteilung Chirurgie (Allgemein-, Visceral- und Unfallchirurgie) 
Neudegger Allee 6 
 
86609 Donauwörth 

Telefon 

Telefon: 0906/782-1011 
Fax: 0906/782-1040 

Internet 

E-Mail: chirurgie@donkliniken.de 
Homepage: http://www.donkliniken.de/ 

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Chirurgie 

Herzchirurgie 

B-2 Abteilung Chirurgie (Allgemein-, Visceral- und Unfallch

B-2.1 Name der O

Name:   A

Ansprechpartner

Hr. Chefarzt Dr. Koch, Schwerpu

Sekretariat: Frau Maier 

Abteilungsart:  Hauptabteilung 

• VC05 Schrittmachereingriffe 
 

Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie 

• VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen 
 
• VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen (z.B. Thrombosen, 

Krampfadern) und Folgeerkrankungen (z.B. Ulcus cruris/ offenes Bein) 
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• VC21 Endokrine Chirurgie 

In g zahl wird im Rahmen der endokrinen Chirurgie die Schilddrüsenchirurgie 
betrieben. Hier konnte das das Spektrum auf bösartige Erkrankungen der Schilddrüse 
inklusive radikaler Lymphknotenentfernung sowie Rezidivoperationen bei 

monitoring zur 
erven in den 

rund gerück

rößerer An

Schilddrüsenveränderungen erweitert werden. Durch das Neuro
Stimmbandnervüberwachung ist die Verletzung des Stimmbandn
Hinterg t. 

• VC22 Magen-Darm Chirurgie -
 
• VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie 
 
• VC24 Tumorchirurgie 

Durch die interdisz inäre Zusammen
Innere Medizin en übergreifend

ipl arbeit mit den Gastroenterologen der Abteilung 
 könn e Behandlungskonzepte im Rahmen der 

Tumorchirurgie eingesetzt werden. Durch diese modernen Behandlungskonzepte sind 
 zunehmender Anzahl schließmuskelerhaltende Operationen bei Tumoren zum Beispiel in

im Enddarmbereich möglich geworden. 

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie 

• VC26 Metall-/ Fremdkörperentfernungen 
 
• VC27 Bandrekonstruktionen/ Plastiken 
 
• VC28 Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik 
 
• VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren 
 
• VC30 Septische Knochenchirurgie 
 
• VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes 
 
• VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses 
 
• VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax 
 
• VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der 

Lendenwirbelsäule und des Beckens 
 
• VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes 
 
• VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes 
 
• VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand 
 
• VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels 
 
• VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels 
 
• VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes 
 
• VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen 
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Allgemeine Chirurgie 

• VC55 Minimal-invasive laparoskopische Operationen 

Neben den Standardverfahren der laparoskopischen Entfernung der Gallen
Blinddarmes werden Erkrankungen des Dünn- und Dickdarmes ebenfalls in 
minimalinvasiver Technik durchgeführt. Hierdurch lässt sich die Belastung für d
Patienten deutlich verr

blase und des 

en 
ingern, so dass ein frühzeitiger Kostaufbau und damit kürzere 

stationäre Aufenthalte möglich sind. 

rthopädie O

• VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien 
 
• VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen 
 
• VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes 
 
• VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien 
 
• VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett- 

  Systems und des Bindegewebes 
 

Radiologie 

konventionelle Röntgenaufnahmen 

• VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen 
 

Ultraschalluntersuchungen 

• VR02 Native Sonographie 
 
• VR03 Eindimensionale Dopplersonographie 
 
• VR04 Duplexsonographie 
 
• VR05 Sonographie mit Kontrastmittel 
 
• VR06 Endosonographie 
 

Computertomographie (CT) 

• VR10 Computertomographie (CT), nativ 

in Kooperation mit einer radiologischen Praxisgemeinschaft im Haus 

• VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel 

in Kooperation mit einer radiologischen Praxisgemeinschaft im Haus 

• VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren 

in Kooperation mit einer radiologischen Praxisgemeinschaft im Haus 
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Szintigraphie 

Magnetresonanztomographie (MRT) 

• VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ 

in Kooperation mit einer radiologischen Praxisgemeinschaft im Haus 

• RT) mit Kontrastmittel  VR23 Magnetresonanztomographie (M

in Kooperation mit einer radiologischen Praxisgemeinschaft im Haus 

• VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren 

in Kooperation mit einer radiologischen Praxisgemeinschaft im Haus 

 

9, fac

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / 
bteilung 

ote 

-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

55 

Teilstationäre Fallzahl: 561 

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit
/ Fachabteilung 

Siehe A- habteilungsübergreifende Angebote 

Facha

Siehe A-10fachabteilungsübergreifende Angeb

B

Vollstationäre Fallzahl: 29

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

ICD-10 
Nummer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

K35 176 Akute Blinddarmentzündung 
K40 151 Leistenbruch 
K80 144 Gallensteinleiden 
S06 144 Verletzung des Schädelinneren 
S82 132 Knochenbruch des Unterschenkels, einschließlich des oberen 

Sprunggelenkes 
M23 130 Schädigung von Bändern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes 
S52 114 Knochenbruch des Unterarmes 
S72 113 Knochenbruch des Oberschenkels 
S42 83 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 
K56 74 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch 
Tabe sen nach ICD lle B-2.6 Abteilung Chirurgie (Allgemein-, Visceral- und Unfallchirurgie): Hauptdiagno
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uren nach OPS B-2.7 Prozed

OPS-301 
Ziffer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

5-812 295 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen 
Zwischenscheiben (Menisken) des Kniegelenks durch eine 
Spiegelung 

8-831 230 Legen, Wechsel bzw. Entfernung eines Schlauches (Katheter), der in 
den großen Venen platziert ist 

8-980 216 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 
5-470 190 Operative Entfernung des Blinddarms 
8-800 186 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw. 

Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger 
5-511 168 Operative Entfernung der Gallenblase 
5-530 164 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs 
5-790 156 Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Ablösung der 

Wachstumsfuge (Reposition) und Befestigung der Knochenteile mit 
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von außen 

5-916 136 Vorübergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut 
bzw. Hautersatz 

3-203 125 Computertomographie (CT) der Wirbelsäule und des Rückenmarks 
ohne Kontrastmittel 

Tabelle B-2.7 Abteilung Chirurgie (Allgemein-, Visceral- und Unfallchirurgie): Prozeduren nach OPS 

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

• Chirurgische Ambulanz 

Angebotene Leistungen: 

en der Berufsgenossenschaft 
ung au erweisungsschein 

Chirurgische Privatsprechstunden der Chefärzte 

 

Notfallbehandlung 
Durchgangsarztverfahr
Mit- und Weiterbehandl f Üb

Ambulante Operationen 
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 nach § 115b SGB V B-2.9 Ambulante Operationen

OPS-301 
Ziffer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

5-399 22 Sonstige Operation an Blutgefäßen 
5-534 ≤5 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs 
5-810 ≤5 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung 
5-790 ≤5 Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Ablösung der 

Wachstumsfuge (Reposition) und Befestigung der Knochenteile mit 
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von außen 

5-811 ≤5 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 
5-840 ≤5 Operation an den Sehnen der Hand 
5-842 ≤5 Operation an den Bindegewebshüllen der Muskeln und Sehnen an 

Hand bzw. Fingern 
5-893 ≤5 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer 

Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut 
5-903 ≤5 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal 
Tabelle B-2.9 Abteilung C perationen nach § hirurgie (Allgemein-, Visceral- und Unfallchirurgie): Ambulante O

115b SGB V 

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 

• Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist vorhanden. 

B-2.11 Apparative Ausstattung 

Berufsgenossenschaft 

• Eine BG-Zulassung liegt vor. 

• AA24 OP-Navigationsgerät 
 
• AA25 Oszillographie 
 
• AA27 Röntgengerät/ Durchleuchtungsgerät (z.B. C-Bogen) 

• 24h-Notfallverfügbarkeit ist gegeben 

• AA29 Sonographiegerät/ Dopplersonographiegerät 
 
• AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionsprüfung 

B-2.12 Personelle Ausstattung 

B-2.12.1 Ärzte 

Ärzte 
Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar/ Ergänzung 

Ärzte insgesamt 
(außer Belegärzte) 

13  

davon Fachärzte 
(außer Belegärzte) 

5  

Tabelle B-2.12 Abteilung Chirurgie (Allgemein-, Visceral- und Unfallchirurgie): Anzahl Ärzte 
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B-2.12.1 Ärzte (Fachexpertise Qualifikationen) 

• AQ06 Allgemeine Chirurgie 
 
• AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie 
 
• AQ13 iszerV alchirurgie 
 

B-2.12.1 Ärzte (Fa

.2 eper

chexpertise Zusatzweiterbildung) 

B-2.12 Pfleg sonal 

Pflegekräfte 
Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar/ Ergänzung 

Pflegekräfte 
insgesamt 

32  

Davon examinierte 
Gesu d ndheits- un
Krankenpfleger bzw. 
Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger 
(3 Jahre, ohne und 
mit entsprechender 
Fachweiterbildung) 

32  

Davon examinierte 
Gesundheits- und 
Krankenpfleger bzw. 
Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger 
(3 Jahre, mit 
entsprechender 
Fachweiterbildung) 

0  

Tabelle B-2.12 Abteilung Chirurgie (Allgemein-, Visceral- und Unfallchirurgie): Anzahl Pflegekräfte 

B ersonal -2.12.3 Spezielles therapeutisches P

Siehe A-9, fachabteilungsübergreifende Angebote 
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rtshilfe (2400) 

ame  Fachabteilung 

rauenheilkunde und Geburtshilfe 

nsprechpartner: Hr. Dr. Both, Chefarzt, Facharzt für Gynäkologie und Geburtshilfe, 
näkologie 

Sekretariat: Fr. Meyer 

Abteilungsart:  Hauptabteilung 

Hausanschrift 

linik Dona h 
lkun d Geburtshilfe 

042 

ologie@donkliniken.de 
.donkliniken.de/ 

sschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-3 Abteilung Frauenheilkunde und Gebu

B-3.1 N  der Organisationseinheit /

Name:   Abteilung F

A
Schwerpunkt Spezielle Operative Gy
 

Donau-Ries-K uwört
Abteilung Frauenhei
Neudegger Allee 6 
 
86609 Donauwörth 

Telefon 

Telefon: 0906/782-1031 
Fax: 0906/782-1

de un

Internet 

E-Mail: gynaek
Homepage: http://www

B-3.2 Versorgung

Gynäkologie 

• VG01 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Brustdrüse 
 
• VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse 
 
• VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse 
 
• VG04 Kosmetische/ plastische Mammachirurgie 
 
• VG05 Endoskopische Operationen (Laparoskopie, Hysteroskopie) 
 
• VG06 Gynäkologische Abdominalchirurgie 
 
• VG07 Inkontinenzchirurgie 
 
• VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren (Zervix-, Corpus-,  

  Ovarial-,Vulva-, Vaginalkarzinom) 
 
• VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften 
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• VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der Schwangerschaft,  

  der Geburt und des Wochenbettes 
 
• VG12 Geburtshilfliche Operationen 
 
• VG13 D stik und Therapie von entzündlichen Krankheiagno iten der weiblichen  

  Beckenorgane 
 
• VG14 Diagnosti ten des  k und Therapie von nichtentzündlichen Krankhei

  weiblichen Genitaltraktes 
 
• VG15 Spezialsprechstunde 

Erkrankungen der Brustdrüse 

gsangebote der Organisationseinheit B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistun
/ Fachabteilung 

• MP02 Akupunktur 

durch die Hebammen 

• MP19 Geburtsvorbereitungskurse 

durch die Hebammen 

• MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches Leistungsangebot/  
Psychosozialdienst 

 
• MP41 Spezielles Leistungsangebot von Hebammen 
 
• MP43 Stillberatung 
 
• MP50 Wochenbettgymnastik 
 

-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / 

hkeit

e (A-9) 

B
Fachabteilung 

Räumlic en 

Ergänzend zu den fachabteilungsübergreifenden Angebot
 
• SA07 R ng-In oomi
 

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Teilsta

Vollstationäre Fallzahl: 1921 

tionäre Fallzahl: 493 
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-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD B

ICD-10 
Nummer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

Z38 401 Neugeborene 
C50 107 Brustkrebs 
O42 107 Vorzeitiger Blasensprung 
O70 81 Dammriss während der Geburt 
D25 70 Gutartiger Tumor der Gebärmuttermuskulatur 
N81 65 Vorfall der Scheide bzw. der Gebärmutter 
O48 48 Schwangerschaft, die über den erwarteten Geburtstermin 

hinausgeht 
O64 41 Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung des ungeborenen 

Kindes kurz vor der Geburt 
D27 36 Gutartiger Eierstocktumor 
N80 36 Gutartige Wucherung der Gebärmutterschleimhaut außerhalb der 

Gebärmutter 
Tabelle ilkunde und Geburtshilfe: Hauptdiagnosen nach ICD B-3.6 Abteilung Frauenhe

B-3.7 Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

9-262 476 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 
5-758 297 Operativer, wiederherstellender Eingriff an den weiblichen 

Geschlechtsorganen nach Dammriss während der Geburt 
9-261 206 Überwachung und Betreuung einer Geburt mit erhöhter Gefährdung 

für Mutter oder Kind 
5-749 177 Sonstiger Kaiserschnitt 
5-683 168 Vollständige operative Entfernung der Gebärmutter 
9-260 142 Überwachung und Betreuung einer normalen Geburt 
5-730 121 Künstliche Fruchtblasensprengung 
1-471 94 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der 

Gebärmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt 
5-704 83 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des 

Beckenbodens mit Zugang durch die Scheide 
5-870 77 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdrüsengewebe ohne 

Entfernung von Achsellymphknoten 
Tabelle B-3.7 Abteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Prozeduren nach OPS 

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

• Gynäkologisch/Geburtshilfliche Ambulanz 

Angebotene Leistungen: 
Notfallbehandlung 

Ambulante Abklärung auffälliger Veränderungen der Brust 
n 
betreuung (auf Überweisung vom Frauenarzt) 
rech Chefarztes 

Disease Management Programm Brustkrebs 

Ambulante Operatione
Risikoschwangerschafts
Gynäkologische Privatsp stunde des 
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h § 115b SGB V B-3.9 Ambulante Operationen nac

OPS-301 
Ziffer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

1-471 89 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der 
Gebärmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt 

5-690 69 Operative Zerstörung des oberen Anteils der 
Gebärmutterschleimhaut - Ausschabung 

5-681 34 Operative Entfernung und Zerstörung von erkranktem Gewebe der 
Gebärmutter 

1-672 32 Untersuchung der Gebärmutter durch eine Spiegelung 
1-572 28 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Scheide durch 

operativen Einschnitt 
1-571 27 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Gebärmutter bzw. 

Gebärmutterhals durch operativen Einschnitt 
1-472 13 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Gebärmutterhals 

ohne operativen Einschnitt 
1-694 9 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine 

Spiegelung 
5-672 ≤5 Sonstige operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem 

Gewebe des Gebärmutterhalses 
5-711 ≤5 Operation an der Scheidenvorhofdrüse (Bartholin-Drüse) 
Tabelle B-3.9 Abteilung F Operationen nach § 115b SGB V rauenheilkunde und Geburtshilfe: Ambulante 

B-3.10 Z sun
Berufsgeno

• Trifft für die Abte

 A ativ

ulas g zum Durchgangs-Arztverfahren der 
ssenschaft 

ilung nicht zu. 

B-3.11 ppar e Ausstattung 

• AA29 Sonographiegerät/ Dopplersonographiegerät 
 
• AA33 Uro / Blasflow endruckmessung 
 

B-3.12 Personelle Ausstattung 

B-3.12.1 Ärzte 

Ärzte 
Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar/ Ergänzung 

Ärzte insgesamt 
(außer Belegärzte) 

9  

davon Fachärzte 
(außer Belegärzte) 

3  

Tabelle B-3.12 Abteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Anzahl Ärzte 
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B-3.12.1 Ärzte (Fachexpertise Qualifikationen) 

• AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
 

B-3.12.1 Ärzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung) 

• ZF00   Spezielle operative Gynäkologie 
 

B-3.12.2 geperPfle sonal 

Pflegekräfte 
Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar/ Ergänzung 

Pflegekräfte 
insgesamt 

26 Die Hauptabteilung Gynäkologie und Geburtshilfe ist 
organisatorisch und räumlich mit der Belegabteilung 
Orthopädie auf einer Ebene untergebracht und bildet 
eine funktionale Einheit. Deswegen ist hier die 
Gesamtzahl der Pflegekräfte für die Einheit angegeben. 

Davon exa e miniert
Gesundheits- und 
Krankenpf  bzwleger . 
Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger 
(3 Jahre, ohne und 
mit entsprechender 
Fachweiterbildung) 

26  

Davon examinierte 
Gesundheits- und 
Krankenpfleger bzw. 
Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger 
(3 Jahre, mit 
entsprechender 
Fachweiterbildung) 

26  

Tabelle B-3.12 Abteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Anzahl Pflegekräfte 

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

• SP07 Hebammen/Entbindungspfleger 
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edizin (3700) 

B-4.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung 

edizin 

hpartner: d Ärztlicher Direktor, 
Sekretariat: Fr. Handke 

linik Don
Abteilung Anaesthesie vmedizin 

lee 6 

86609 Donauwörth 

Telefon 

1001 
09 

sie@donkliniken.de 
ww.donkliniken.de/ 

schwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung 

sschwerpunkte 

B-4 Abteilung Anaesthesie und Intensivm

Name:   Abteilung Anaesthesie und Intensivm

Ansprec  Hr. Dr. Sonke, Chefarzt un

Hausanschrift 

Donau-Ries-K auwörth 
und Intensi

Neudegger Al
 

Telefon: 0906/782-
Fax: 0906/782-10

Internet 

E-Mail: anaesthe
Homepage: http://w

B-4.2 Versorgungs

Sonstige Versorgung

• VS00 Anästhesiologische Versorgung der Patienten 

Sämtliche Narkoseverfahren ambulant und stationär für alle Abteilungen des Hauses bei 
Diagnostik und Behandlung/Operation. 

• VS00 Leitung der interdisziplinären Intensivstation mit Stroke Unit (Spezialeinheit für 
Schlaganfallpatienten) 

Leitung der interdisziplinären Intensivstation mit 10 Betten einschließlich 3 
Beatmungsplätzen. 

• VS00 Transfusionsmedizin 

Transfusionsmedizinische Versorgung der Donau-Ries-Kliniken Donauwörth 
und Oettingen einschließlich Eigenblutspende. 

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit 
/ Fachabteilung 

Siehe A-9, fachabteilungsübergreifende Angebote 
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einheit / 
Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 0 

nd bei den belegenden Abteilungen ersichtlich. 

nosen nach ICD 

gnosen nach ICD-10 erstellt. 
 den belegenden Abteilungen ersichtlich. 

ch OPS 

Es wurden keine Prozeduren nach OPS angewandt. 
nd bei den belegenden Abteilungen ersichtlich. 

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisations

Siehe A-10, fachabteilungsübergreifende Angebote 
 

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Die Fallzahlen si

B-4.6 Hauptdiag

Es wurden keine Dia
Die Diagnosen sind bei

B-4.7 Prozeduren na

Die OPS si
 

• Anaesthesiologische Ambulanz 

Angebotene Leistungen: 
Privatsprechstunde des Chefarztes 

• Eigenblutspende 
 

Tri

urchgangs-Arztverfahren der 

T

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

fft für die Abteilung nicht zu. 

B-4.10 Zulassung zum D
Berufsgenossenschaft 

rifft für die Abteilung nicht zu. 

B-4.11 Apparative Ausstattung 

• AA08 Computertomograph (CT) 

• 24h-Notfallverfügbarkeit ist gegeben 

in Kooperation mit einer radiologischen Praxisgemeinschaft im Haus 
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• AA12 Endoskopie 

in Zu  der Abteilung Innere Medizin sammenarbeit mit

• AA13 Geräte der invasiven Kardiologie (Kardioversionsgerät, Herzschrittmacherlabor) 

• 24h-Notfallverfügbarkeit ist gegeben 

• AA14 Geräte für Nierenersatzverfahren (Hämofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse) 

• 24h-Notfallverfügbarkeit ist gegeben  
mit  Dialysezentrum des KfH am Haus    In Zusammenarbeit dem

• AA27 Röntgengerät/ Durchleuchtungsgerät (z.B. C-Bogen) 

• 24h-Notfallverfügbarkeit ist gegeben 

• AA29 Sonographiegerät/ Dopplersonographiegerät 
 

B-4.12 Personelle Ausstattung 

B-4.12.1 Ärzte 

Ärzte 
Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar/ Ergänzung 

Ärzte insgesamt 
(außer Belegärzte) 

10  

davon Fachärzte 
(außer Belegärzte) 

4  

Belegärzte 
(nach §121 SGB V) 

0  

T nsivmedizin: Anzahl Ärzte abelle B-4.12 Abteilung Anaesthesie und Inte

B-4.12.1 Ärzte (Fachexpertise Qualifikationen) 

• AQ01 Anästhesiologie 
 
• AQ59 Transfusionsmedizin 
 

B-4.12.1 Ärzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung) 
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rsonal B-4.12.2 Pflegepe

Pflegekräfte 
Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar/ Ergänzung 

Pflegekräfte 
insgesamt 

24  

Davon examinierte 
Gesundheits- und 
Krankenpfleger bzw. 
Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger 
(3 Jahre, ohne und 
mit entsprechender 
Fachweiterbildung) 

24  

Davon examinierte 
Gesundheits- und 
Krankenpfleger bzw. 
Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger 
(3 Jahre, mit 
entsprechender 
Fachweiterbildung) 

13  

Tabelle B-4.12 Abteilung An und kräfte aesthesie  Intensivmedizin: Anzahl Pflege

B-4.12.3 Spezielles t apeuti hes Personal her sc

• SP11 Kinästhetikbeauftragte 
 
• SP12 Kinästhetikmentoren 
 



Qualitätsbericht 2006 Seite 38 
 

 
 

als-, Nasen-, Ohrenheilkunde (2600) 

eilung 

gabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 

Belegarzt: Dr. med. Konrad Eimannsberger  

Telefax: 0906 3327  
raxis: Bahnhofstraße 20  

86609 Donauwörth 
 
Belegarzt: Dr. med. Reinhard Scheffler  
Telefon: 0906 1555 
Telefax:0906 9816946  
raxis: Reichsstraße 42 

nauwörth 

elegabteilung 

Belegabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 

Telefon: 0906/782-0 
Fax: 0906/782-1112 

Internet 

E-Mail: info@donkliniken.de 
Homepage: http://www.donkliniken.de/ 

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung 

HNO 

HNO Ohr 

B-5 Belegabteilung H

B-5.1 Name der Organisationseinheit / Fachabt

Name: Bele

Ansprechpartner: 
Telefon:0906 3326  

P

P
86609 Do

Abteilungsart:  B

Hausanschrift 

Donau-Ries-Klinik Donauwörth 

Neudegger Allee 6 
 
86609 Donauwörth 

Telefon 

• VH01 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres 
 
• VH02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des  

Warzenfortsatzes 
 

HNO Nase 

• VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege 
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• VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen 
 

rganisationseinheit 
/ Fachabteilu

Siehe A-9, fachabteil e 

B-5.4 Nicht-mediz gebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilun

Siehe A-10, fachabte
 

en der Organisationseinheit / Fachabteilung 

 

uptdiagnosen nach ICD 

HNO Allgemein 

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der O
ng 

ungsübergreifende Angebot

inische Servicean
g 

ilungsübergreifende Angebote 

B-5.5 Fallzahl

Vollstationäre Fallzahl: 225

 

 

 

 

 

B-5.6 Ha

ICD-10 
Nummer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

J35 157 Anhaltende Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln 
J34 39 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhöhlen 
J38 6 Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes 
H66 ≤5 Eitrige bzw. andere Form der Mittelohrentzündung 
J32 ≤5 Anhaltende Nasennebenhöhlenentzündung 
Q17 ≤5 Sonstige angeborene Fehlbildung des Ohres 
D14 ≤5 Gutartiger Tumor des Mittelohres bzw. des Atmungssystems 
H61 ≤5 Sonstige Krankheit der Ohrmuschel bzw. des Gehörgangs 
C44 ≤5 Sonstiger Hautkrebs 
D38 ≤5 Tumor des Mittelohres, der Atmungsorgane bzw. von Organen im 

Brustkorb ohne Angabe, ob gutartig oder bösartig 
Tabelle B-5.6 Bele , Ohrenheilkunde: Hauptdiagnosen nach ICD gabteilung Hals-, Nasen-
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-5.7 Prozeduren nach OPS B

OPS-301 
Ziffer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

5-215 138 Operation an der unteren Nasenmuschel 
5-285 91 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen 

(ohne Entfernung der Gaumenmandeln) 
5-200 63 Operativer Einschnitt in das Trommelfell 
5-282 47 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln 
5-214 37 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand 
5-281 22 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der 

Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie 
5-300 10 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe des 

Kehlkopfes 
5-224 8 Operation an mehreren Nasennebenhöhlen 
5-222 7 Operation am Siebbein bzw. an der Keilbeinhöhle 
5-221 ≤5 Operation an der Kieferhöhle 
Tabelle B-5.7 Belegabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Prozeduren nach OPS 

B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ambulante Behandlungs lichkemög iten werden nicht angeboten. 

-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgeführt. 

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

.11 A ativ

12 P nell

 e 

B

Es 

Trifft für die Abteilung nicht zu 

B-5 ppar e Ausstattung 

B-5. erso e Ausstattung 

B-5.12.1 Ärzt

Ärzte 
Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar/ Ergänzung 

Belegärzte 
(nach §121 SGB V) 

2  

Tabelle B-5.12 Belegabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Anzahl Ärzte 

B-5.12.1 Ärzte (Fachexpertise Qualifikationen) 

• AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 
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usatzweiterbildung) 

 

B-5.12.1 Ärzte (Fachexpertise Z

B-5.12.2 Pflegepersonal 

Pflegekräfte 
Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar/ Ergänzung 

Pflegekräfte 
insgesamt 

47 Die Abteilungen Innere Medizin, Augenheilkunde und 
HNO bilden eine funktionale Einheit. 

Davon examinierte 
Gesundhe nd its- u
Krankenpf r bzwlege . 
Gesundheits- und 
Kinderkran pflegeken r 
(3 Jahre, oh nd ne u
mit entspr ender ech
Fachweiterbildung) 

47  

Davon exa e miniert
Gesundheits- und 
Krankenpfleger bzw. 
Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger 
(3 Jahre, mit 
entsprechender 
Fachweiterbildung) 

0  

Tabelle B-5.12 Belegabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Anzahl Pflegekräfte 

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

Siehe A-9, fachabteilungsübergreifende Angebote 
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B-6.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Name: Belegabteilung nde 

rtner: Belegarzt Dr
Belegarzt Dr. med. Hartmut Kunert 
Belegarzt Dr. Dr. med. Jürgen Kania 

06 5544 
Telefax: 0906 4413  
raxis: Reichsstraße 15 
6609 Donauwörth 

Belegabteilung 

auwörth 
enheilkunde 

th 

Fax: 0906/782-1112 

nternet 

E-Mail: info@donkliniken.de 
Homepage: http://www.donkliniken.de/ 

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Augenheilkunde 

B-6 Belegabteilung Augenheilkunde (2700) 

Augenheilku

Ansprechpa . med. Bernhard Gabler 

Telefon: 09

P
8

Abteilungsart:  

Hausanschrift 

Donau-Ries-Klinik Don
Belegabteilung Aug
Neudegger Allee 6 
 
86609 Donauwör

Telefon 

Telefon: 0906/782-0 

I

• VA04 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und 
des Ziliarkörpers 

 
• VA05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse 
 
• VA06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut 
 
• VA07 Diagnostik und Therapie des Glaukoms 
 
• VA08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskörpers und des Augapfels 
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te der Organisationseinheit 
/ Fachabteilung 

ganisationseinheit / 
Fachabteilun

Siehe A-10, fachabte ngebote 
 

Vollstationäre Fallzahl: 185 

 ICD 

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebo

Siehe A-9, fachabteilungsübergreifende Angebote 
 

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Or
g 

ilungsübergreifende A

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-6.6 Hauptdiagnosen nach

ICD-10 
Nummer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

H25 155 Grauer Star im Alter - Katarakt 
H35 9 Sonstige Krankheit bzw. Veränderung der Netzhaut 
H26 6 Sonstiger Grauer Star 
H43 ≤5 Krankheit bzw. Veränderung des Glaskörpers 
H33 ≤5 Netzhautablösung bzw. Netzhautriss 
E11 ≤5 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden 

muss - Diabetes Typ-2 
E14 ≤5 Vom Arzt nicht näher bezeichnete Zuckerkrankheit 
H02 ≤5 Sonstige Krankheit bzw. Veränderung des Augenlides 
H21 ≤5 Sonstige Krankheit bzw. Veränderung der Regenbogenhaut (Iris) 

oder des Strahlenkörpers im Auge 
H34 ≤5 Verschluss einer Ader in der Netzhaut 
Tabelle B-6.6 Belegabteilung Augenheilkunde: Hauptdiagnosen nach ICD 
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B-6.7 Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

5-144 163 Operative Entfernung der Augenlinse ohne ihre Linsenkapsel 
5-133 24 Senkung des Augeninnendrucks im Auge durch Verbesserung der 

Kammerwasserzirkulation 
5-158 24 Operative Entfernung des Glaskörpers und nachfolgender Ersatz mit 

Zugang über den Strahlenkörper 
5-137 15 Sonstige Operation an der Regenbogenhaut (Iris) 
5-126 12 Operativer Ersatz der Hornhaut des Auges mit Verbesserung der 

Sehschärfe bzw. sonstiger wiederherstellender Eingriff an der 
Hornhaut des Auges 

5-149 10 Sonstige Operation an der Linse 
5-154 ≤5 Sonstige Operation zur Befestigung der Netzhaut nach Ablösung 
8-390 ≤5 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im 

Bet . Lagt, z.B erung im Schlingentisch oder im Spezialbett 
5-139 ≤5 Sonstige Operation an der Lederhaut, der vorderen Augenkammer, 

der Regenbogenhaut bzw. dem Strahlenkörper 
5-146 ≤5 Einführung oder Wechsel einer künstlichen Linse 
Tabelle B-6.7 Belegabteilung Augenheilkunde: Prozeduren nach OPS 

B-6.8 Am nte  

lante Operatio

9 Am ante

bula  Behandlungsmöglichkeiten

Ambu nen 

B-6. bul  Operationen nach § 115b SGB V 

OPS-301 
Ziffer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

5-144 441 Operative Entfernung der Augenlinse ohne ihre Linsenkapsel 
8-930 ≤5 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf 

ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten 
Vorhof des Herzens 

Tabelle B-6.9 Belegabteilung Augenheilkunde: Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

Trifft für die Abteilung nicht zu. 
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g 

 P nell

B-6.12.1 Ärzte 

B-6.11 Apparative Ausstattun

B-6.12 erso e Ausstattung 

Ärzte 
Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar/ Ergänzung 

Belegärzte 
(nach §121 SGB V) 

3 Fachärzte Augenheilkunde 

Tabelle B-6.12 Belegabte hl Ärzte ilung Augenheilkunde: Anza

B-6.12.1 e (FaÄrzt chexpertise Qualifikationen) 

• AQ04 Augenheilkunde 
 

B-6.12.1 e (Fa

B-6.12.2 Pflegepersonal 

Ärzt chexpertise Zusatzweiterbildung) 

Pflegekräfte 
Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar/ Ergänzung 

Pflegekräfte 
insgesamt 

47 Die Abteilungen Innere Medizin, Augenheilkunde und 
HNO bilden eine funktionale Einheit. 

Davon examinierte 
Gesundheits- und 
Krankenpfleger bzw. 
Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger 
(3 Jahre, o nd hne u
mit entspr nder eche
Fachweiterbildung) 

47  

Davon examinierte 
Gesundheits- und 
Krankenpfleger bzw. 
Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger 
(3 Jahre, mit 
entsprechender 
Fachweiterbildung) 

0  

Tabelle B-6.12 Belegabteilung Augenheilkunde: Anzahl Pflegekräfte 

B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

Siehe A-9, fachabteilungsübergreifende Angebote 
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e (2300) 

inheit / Fachabteilung 

lung Orthopädie 

Ansprechpartner: Belegarzt Dr. med. Horst-P. Köhler 
B
T 6 5177 
Telefax: 090
Praxis: Sonnenstrasse 23 

Donau-Ries-Klinik Donauwörth 

Neudegger Allee 6 

/782-0 
6/782-1112 

onkliniken.de 
.donkliniken.de/ 

sschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung 

B-7 Belegabteilung Orthopädi

B-7.1 Name der Organisationse

Name: Belegabtei

elegarzt Dr
elefon: 090

. med. Helmut Fredrich  

6 240213  

86609 Donauwörth 

Abteilungsart:  Belegabteilung 

Hausanschrift 

Belegabteilung Orthopädie 

 
86609 Donauwörth 

Telefon 

Telefon: 0906
Fax: 090

Internet 

E-Mail: info@d
Homepage: http://www

B-7.2 Versorgung

Orthopädie 

• VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien 
 
• VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen 
 
• VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien 
 
• VO12 Kinderorthopädie 
 

B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit 
/ Fachabteilung 

Siehe A-9, fachabteilungsübergreifende Angebote 
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der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

abteilung 

Vollstationäre Fallzah

B-7.6 Hauptdiagn

B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote 

Siehe A-10, fachabteilungsübergreifende Angebote 
 

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fach

l: 445 

osen nach ICD 

ICD-10 
Nummer 

Fallzahl U che Beschreibung mgangssprachli

M75 120 Schulterverletzung 
M16 81 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Hüftgelenkes 
M23 74 Schädigung von Bändern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes 
M17 66 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Kniegelenkes 
S83 42 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. 

seiner Bänder 
M20 16 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen 
T84 8 Komplikationen durch künstliche Gelenke, Metallteile oder durch 

Verpflanzung von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. 
Gelenken 

M19 6 Sonstige Form des Gelenkverschleißes (Arthrose) 
M92 ≤5 Sonstiger Knochen- und Knorpelverschleiß bei Kindern und 

Jugendlichen 
M85 ≤5 Sonstige Veränderung der Knochendichte bzw. -struktur 
Tabelle B-7.6 Belegabteilung Orthopädie: Hauptdiagnosen nach ICD 
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B-7.7 Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

8-803 204 Wiedereinbringen von Blut, das zuvor vom Empfänger gewonnen 
wurde - Transfusion von Eigenblut 

8-561 137 Funktionsorientierte körperliche Übungen und Anwendungen 
5-814 121 Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. Bändern 

des Schultergelenks durch eine Spiegelung 
8-930 121 Inte medizinsiv nische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf 

ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten 
Vorhof des Herzens 

5-805 86 Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. Bändern 
des Schultergelenks 

5-820 81 Operatives Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks 
5-812 78 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen 

Zwischenscheiben (Menisken) des Kniegelenks durch eine 
Spiegelung 

8-810 78 Übertragung (Transfusion) von Blutflüssigkeit bzw. von Anteilen der 
Blutflüssigkeit oder von gentechnisch hergestellten Bluteiweißen 

8-800 68 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw. 
Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger 

5-986 61 Operation mit kleinstmöglichem Einschnitt an der Haut und 
minimaler Gewebeverletzung (minimalinvasiv) 

Tabelle B-7.7 Belegabteilung Orthopädie: Prozeduren nach OPS 

B-7.8 Am ante

lante Behandlu

-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

s wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgeführt. 

-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

• Trifft für die Abteilung nicht zu. 

-7.11 Apparative Ausstattung 

bul  Behandlungsmöglichkeiten 

Ambu ngsmöglichkeiten werden nicht angeboten. 

B

E

B

B
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g 

 

B-7.12 Personelle Ausstattun

B-7.12.1 Ärzte 

Ärzte 
Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar/ Ergänzung 

Belegärzte 
(nach §12  V) 1 SGB

2  

Tabelle B-7.1 gabte2 Bele ilung Orthopädie: Anzahl Ärzte 

B-7.12.1 Ärzte (Fa ationen) chexpertise Qualifik

• AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie 
 

B-7.12.1 e (Fa

 

 

B-7.12.2 Pflegeper

Ärzt chexpertise Zusatzweiterbildung) 

 

sonal 

Pflegekräfte 
Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar/ Ergänzung 

Pflegekräfte 
insgesamt 

26 Die Belegabteilung Orthopädie ist organisatorisch und 
räumlich mit der Abteilung Gynäkologie und 
Geburtshilfe auf einer Ebene untergebracht und bildet 
eine funktionale Einheit. Deswegen ist hier die 
Gesamtzahl der Pflegekräfte für die Einheit angegeben. 

Davon examinierte 
Gesundheits- und 
Krankenpfleger bzw. 
Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger 
(3 Jahre, ohne und 
mit entsprechender 
Fachweiterbildung) 

26  

Davon examinierte 
Gesundheits- und 
Krankenpfleger bzw. 
Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger 
(3 Jahre, mit 
entsprechender 
Fachweiterbildung) 

0  

Tabelle B-7.12 Belegabteilung Orthopädie: Anzahl Pflegekräfte 

B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

Siehe A-9, fachabteilungsübergreifende Angebote 
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung 
ach § 137 Ab S-Verfahren) 

che / Dokumentationsrate 

C Qualitätssicherung 

n s. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQ

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsberei

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate Kommentar 

Ambulant erworbene 
Pneumonie 

199 100% 
 

Cholezystektomie 168 100%  

Geburtshilfe 491 100%  

Gynäkologische 
Operationen 

331 100% 
 

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel 

< 20 100% 
 

Herzschrittmacher-
Implantation 

32 100% 
 

Herzschrittmacher-
Revision / 
Systemwechsel / 
Explantation 

< 20 100% 

 

Hüft-Endoprothesen-
Erstimplantation 

96 100% 
 

Hüft-
Totalendoprothesen-
Wechsel und -
komponentenwechsel 

< 20 100% 

 

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur 

72 100% 
 

Knie-
Totalendoprothesen-
Erstimplantation 

92 100% 
 

Knie-
Totalendoprothesen-
Wechsel und -
komponentenwechsel 

5 100% 

 

Koronarangiographie 
und perkutane 
Koronarintervention 
(PCI) 

61 100% 

 

Mammachirurgie 132 100%  

Leistungsbereich1 -- -- Kommentar 
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Dekubitusprophylaxe 

-- -- 

Da das BQS-Verfahren zur 
Dekubitusprophylaxe an die 
Leistungsbereiche isolierte 
Aortenklappenchirurgie, Hüft-
Endoprothesen-Erstimplantation, 
Hüft-TEP-Wechsel und -
komponentenwechsel, 
hüftgelenknahe Femurfraktur, Knie-
TEP-Erstimplantation, Knie-TEP-
Wechsel und -komponentenwechsel, 
kombinierte Koronar- und 
Aortenklappenchirurgie und isolierte 
Koronarchirurgie gekoppelt ist, 
existieren hier keine gesonderten 
Angaben über Fallzahlen und 
Dokumentationsrate. Fallzahl und 
Dokumentationsrate im 
Leistungsbereich 
Dekubitusprophylaxe können aus 
den Angaben in den jeweiligen 
Leistungsbereichen abgelesen 
werden. 

Gesamt 1679 100%  
Tabelle C-1.1: Im Krankenhaus e Leistungsbereiche / Do nsrate rbrachte kumentatio
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C-1.2 Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem BQS-Verfahren 

C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschränkt zur Veröffentlichung geeignet bewertete 
Qualitätsindikatoren 

C-1.2 A.I Qualitätsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den rten Dialog bedürfen oder für die e  
Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt 

Strukturie ine

Leistungsbereich und 
Qualitätsindikator 

Kennzahlbezeichnung Bewertung 
durch 
Strukt. 
Dialog 

Vertrauens- 
bereich 

Ergebnis 
(Einheit) 

Zähler / 
Nenner 

Referenz- 
bereich 
(bundesweit) 

Kommentar / 
Erläuterung 

Gallenblasenentfernung 
Klärung der Ursachen 
angestaute 
Gallenflüssigkeit vor der 
Gallenblasenentfernung 

Präoperative 
Diagnostik bei 
extrahepatischer 
Cholestase 

8  88,6 %  94,1 %  

Gallenblasenentfernung 
Feingewebliche 
Untersuchung der 
entfernten Gallenblase 

Erhebung eines 
histologischen 
Befundes 

8  98,8 %  98,3 %  

Gallenblasenentfernung 
Ungeplante 
Folgeoperation(en) wegen 
Komplikation(en) 

Reinterventionsrate 8  1,5 %  <= 1,5%  

Geburtshilfe Zeitspanne 
zwischen dem Entschluss 
zum Notfallkaiserschnitt 
und der Entbindung des 
Kindes 

E-E-Zeit bei 
Notfallkaiserschnitt 

8  100 % Aus 
Datenschutz-
gründen keine 
Angabe 

>= 95%  
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Leistungsbereich und 
Qualitätsindikator 

Kennzahlbezeichnung Bewertung 
durch 
Strukt. 
Dialog 

Vertrauens- 
bereich 

Ergebnis 
(Einheit) 

Zähler / 
Nenner 

Referenz- 
bereich 
(bundesweit) 

Kommentar / 
Erläuterung 

Geburtshilfe Anwesenheit 
eines Kinderarztes bei 
Frühgeburten 

Anwesenheit eines 
Pädiaters bei 
Frühgeborenen 

8    >= 90% Die Mindestfallzahl  
wurde 
unterschritten, es 
ist keine Ergebnis-
darstellung durch 
die BQS erfolgt. 

Frauenheilkunde 
Vorbeugende Gabe von 
Antibiotika bei 
Gebärmutterentfernungen 

Antibiotikaprophylaxe 
bei Hysterektomie 

8  97,7 %  >= 90%  

Frauenheilkunde 
Vorbeugende 
Medikamentengabe zur 
Vermeidung von 
Blutgerinnseln bei 
Gebärmutterentfernungen 

Thromboseprophylaxe 
bei Hysterektomie 

6  100 %  >= 95%  

Herzschrittmachereinsatz 
Entscheidung für die 
Herzschrittmacher-
Behandlung 

Leitlinienkonforme 
Indikationsstellung bei 
bradykarden 
Herzrhythmus-
störungen 

6  100 %  >= 90%  

Herzschrittmachereinsatz 
Auswahl des 
Herzschrittmachersystems 

Leitlinienkonforme 
Systemwahl bei 
bradykarden 
Herzrhythmus-
störungen 

8  93,8 %  >= 90%  



Qualitätsbericht 2006 Seite 54 
 

 
 

Leistungsbereich und 
Qualitätsindikator 

Kennzahlbezeichnung Bewertung 
durch 
Strukt. 
Dialog 

Vertrauens- 
bereich 

Ergebnis 
(Einheit) 

Zähler / 
Nenner 

Referenz- 
bereich 
(bundesweit) 

Kommentar / 
Erläuterung 

Herzschrittmachereinsatz 
Entscheidung für die 
Herzschrittmacher-
Behandlung und die 
Auswahl des 
Herzschrittmachersystems 

Leitlinienkonforme 
Indikationsstellung und 
leitlinienkonforme 
Systemwahl bei 
bradykarden 
Herzrhythmus-
störungen 

8  93,8 %  >= 80%  

Herzschrittmachereinsatz 
Komplikationen während 
oder nach der Operation 

Perioperative 
Komplikationen: 
chirurgische 
Komplikationen 

3  3,1 %  <= 2%  

Herzschrittmachereinsatz 
Komplikationen während 
oder nach der Operation 

Perioperative 
Komplikationen: 
Sondendislokation im 
Vorhof 

8  0 %  <= 3%  

Herzschrittmachereinsatz 
Komplikationen während 
oder nach der Operation 

Perioperative 
Komplikationen: 
Sondendislokation im 
Ventrikel 

3  0 %  <= 3%  

Hüftgelenkersatz 
Ausrenkung des 
künstlichen Hüftgelenkes 
nach der Operation 

Endoprothesenluxation 8  0 %  <= 5%  

Hüftgelenkersatz 
Entzündung des 
Operationsbereichs nach 
der Operation 

Postoperative 
Wundinfektion 

8  2,1 %  <= 3%  

Hüftgelenkersatz 
Ungeplante 
Folgeoperation(en) wegen 
Komplikation(en) 

Reinterventionen 
wegen Komplikation 

8  4,2 %  <= 9%  
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Leistungsbereich und 
Qualitätsindikator 

Kennzahlbezeichnung Bewertung 
durch 
Strukt. 
Dialog 

Vertrauens- 
bereich 

Ergebnis 
(Einheit) 

Zähler / 
Nenner 

Referenz- 
bereich 
(bundesweit) 

Kommentar / 
Erläuterung 

Kniegelenkersatz 
Entzündung des 
Operationsbereichs nach 
der Operation 

Postoperative 
Wundinfektion 

8  2,2 %  <= 2%  

Kniegelenkersatz 
Ungeplante 
Folgeoperation(en) wegen 
Komplikation(en) 

Reinterventionen 
wegen Komplikation 

8  6,5 %  <= 6%  

Herzkatheteruntersuchun
g und -behandlung 
Entscheidung für die 
Herzkatheter-
Untersuchung 

Indikation zur 
Koronarangiographie -
Ischämiezeichen 

8  85,7 %  >= 80%  

Brusttumoren 
Röntgenuntersuchung des 
entfernten Gewebes nach 
der Operation 

Postoperatives 
Präparatröntgen 

8  100 %  >= 95%  

Brusttumoren 
Bestimmung der 
Hormonempfindlichkeit 
der Krebszellen 

Hormonrezeptor-
analyse 

8  89,7 %  >= 95%  
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C-1.2 A.II Qualitätsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen 
ist und deren Ergebnisse daher für einen Vergleich noch nicht geeignet sind 

u-Ries-Kli h nicht zuTrifft für die Dona
 

nik Donauwört . 
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keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine 
Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt 

C-1.2 B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschränkt zur Veröffentlichung empfohlene Qualitätsindikatoren / 
Qualitätsindikatoren mit eingeschränkter methodischer Eignung 

C-1.2 B.I Qualitätsindikatoren, deren Ergebnisse 

Leistungsbereich 
und 
Qualitätsindikator 

Kennzahlbezeichnung Bewertung durch 
Strukt. Dialog 

Vertrauens- 
bereich 

Ergebnis 
(Einheit) 

Zähler / 
Nenner 

Referenz- 
bereich 
(bundesweit) 

Kommentar / 
Erläuterung 

Ambulant 
erworbene 
Pneumonie / 
Antimikrobielle 
Therapie 

Antimikrobielle 
Therapie: Ausschluss 
von Patienten, die 
aus einem anderen 
Krankenhaus 
aufgenommen 
wurden 

8  92,4 %  78,3 %  
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lossen 

g durch strukturierten Dialog

C-1.2 B.II Qualitätsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch nicht abgesch
ist und deren Ergebnisse daher für einen Vergleich noch nicht geeignet sind 

Trifft für die Donau-Ries-Klinik Donauwörth nicht zu. 

Legende: Bewertun  

ebnis u rierter Dialog erforderlich 
enh ng als unauffällig eingestuft 

h g als positiv auffällig, d. h. als besonders gut eingestuft 
rankenh ses Erhebungsjahr als unauffällig eingestuft, in der nächsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber 

noch mal en 
3 = Krankenh ggf. trotz Begründung erstmals als qualitativ auffällig bewertet 
4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begründung wiederholt als qualitativ auffällig bewertet 
5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffällig eingestuft 
9 = Sonstiges 
0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffällig oder unauffällig möglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist 

8 = Erg
1 = Krank
6 = Kranken
2 = K

nauffällig, kein Struktu
aus wird nach Prüfu
aus wird nach Prüfun
aus wird für die
kontrolliert werd
aus wird 
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C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB 
 

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene kein

V

e ve

n D

rpflichtende Qualitätssicherung 
vereinbart. 

C- ualitätssicherung bei T nahme a isease-Management-
rogrammen (DMP) nach § 137f SGB V 

3 Q
P

eil

• Brustkrebs 
 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
alitätssicherung 

Tri die Donau-Ries-Klinik Don r zu
 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 
3 Nr. 3 SGB V 

Qu

fft für 

S. 

auwö th nicht . 

Leistungsbereich Mindestm  enge  
(vorgegeben) 

Erbracht enge e M
(im Beri jahr 2006) chts

Ausnahmeregelung2

Kni  e-TEP 50 92 � 
Tab  Umsetzung der Mindest b h § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V elle C-5: mengenverein arung nac

C- ä ende Angab i zung der 
d tmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V 
s hmereg n

Tri d onau-Ries ni r zu

                                                     

6 Erg
Min
(Au
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es
na

ie D
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k D
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2 W re An r C-eite gaben unte 6.  
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D Qualitätsmanagement 

D-1 alitätspolitik 

"Qualitätsmanagement kommt in erster Linie dem Patienten zu Gute." 
 

 
Arbeit, 

der k ng und Versorgung unserer 

der Mitarbeiterin und jedem Mitarbeiter ist die Bedeutung seiner Arbeit und seiner 
aktiven Mitwirkung zur kontinuierlichen Verbesserung unserer Leistungen bewusst. Mit 
einer Fachkräftequote von 100 % in allen Bereichen der Patientenversorgung und 

 
Rege uf allen Ebenen bieten unseren Mitarbeiterinnen und 

ßen und sich über die aktuellen 
eränderungen im Krankenhausbereich zu informieren.  

 
Unser Qualitätsmanagement verbindet neben den Bereichen innerhalb der Klinik auch 

und ge zu nennen, sind für uns ebenso selbstverständlich wie 
umfassende Informationsveranstaltungen für die Bevölkerung. 

 

D-2 Qualitätsziele 

wartungen unserer 
Patie
 

• fgabe in den Mittelpunkt des Handelns aller 

• Wir pflegen deshalb intensive Kontakte zu den niedergelassenen Ärzten und 
unseren weiteren Kooperationspartnern, wie beispielsweise den Seniorenheimen, 
den Sozialstationen und den Krankenkassen. 

• Neben unseren täglichen Zielen der kontinuierlichen Verbesserung und der 
Aktualisierung unserer Behandlung entsprechend den Erkenntnissen der Medizin 
und Pflege streben wir innerhalb der nächsten Jahre die Zertifizierung der 
gesamten Donau-Ries-Klinik Donauwörth an.  

 
 
 
 
 

 Qu

Das Qualitätsmanagement in unserer Klinik 
 

Unser Qualitätsmanagement ist ein Instrument zur ständigen Verbesserung unserer
Leistungen und bildet seit Jahren einen wesentlichen Bestandteil unserer täglichen 

ompetenten und umfassenden, individuellen Betreuu
Patienten.  
 
Je

kontinuierlicher Aus-, Fort- und Weiterbildung leben wir unseren Qualitätsanspruch.  

lmäßige Besprechungen a
Mitarbeitern die Gelegenheit, Verbesserungen anzusto
V

alle außerhalb der Klinik an der Versorgung der Patienten Beteiligten mit den Anliegen 
des Patienten. Intensive Kommunikation mit niedergelassenen Ärzten, Sozialstationen 

Altenheimen, um nur eini

 

 

Unser erklärtes Ziel ist es, im Rahmen unserer Möglichkeiten, die Er
nten zu erfüllen. 

Unser Klinikleitbild stellt diese Au
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. 



Qualitätsbericht 2006 Seite 61 
 

 
 

sinternen Qualitätsmanagements 

 
 

tsmanagements ist erkennbar an der direkten Anbindung als 
Stabstelle an die Geschäftsleitung des Eigenbetriebes Kliniken und Seniorenheime des 

somit übergreifend für 
lle fünf Betriebsstätten zuständig. 

D-3 Aufbau des einrichtung

Die Bedeutung des Qualitä

Landkreises Donau-Ries. Das zentrale Qualitätsmanagement ist 
a
 

 
 
Verantwortlich für die Umsetzung unsere Qualitätspolitik ist jede einzelne Mitarbeiterin, 

der einzelne Mitarbeiter. 
 
Die Koordination und Betreuung aller Projekte zur Verbesserung unserer Qualität erfolgt 

tätsmanagement. 
mten Eigenbetrieb sind: 

Herr Norbert Lambertz 
osch@donkliniken.de

je

über die Stabstelle Quali
Ansprechpartner für den gesa
 
Herr Jürgen Mosch  
m   lambertz@donkliniken.de  

 

agementbeauftragter (Oberarzt 
Innere Medizin)  

• Herr Alois Held (Leiter der Wirtschaftsabteilung) 
• Herr Robert Treml (Pflegedienstleitung)  
• Frau Irene Oswald (stellvertretende Pflegedienstleitung)  
• Frau Rita Neugebauer (Leitung der Anästhesiepflege)  
• Herr Rudolf Lang (Leitung der OP-Pflege)  
• Herr Rudolf Rothbauer (Stationsleitung Intensivstation)  
• Herr Jürgen Mosch (Stabstelle QM) 

0906 782-0   0906 782-0 
 
Innerhalb der Donau-Ries-Klinik Donauwörth koordiniert der Lenkungsausschuss alle
Aktivitäten im Rahmen des Qualitätsmanagements. Dieser setzt sich aktuell zusammen 
aus: 
 

• Herr Dr. Peter Sonke, Ärztlicher Direktor (Chefarzt Anästhesie)  
• Herr Dr. Armin Both (Chefarzt Gynäkologie und Geburtshilfe)  
• Herr Dr. Wolfgang Mayerhausen, Qualitätsman
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ieser Ausschuss ist das zentrale Steuerungsorgan des Qualitätsmanagements der Klinik. 
egelmäßige Sitzungen mit klarer Aufgabenstellung für die einzelnen Bereiche, deren 

r 
assung von Strukturen und Abläufen, um erneuten 

ehlern vorzubeugen und bestehende Lösungen weiter zu verbessern. Das 
innerbetriebliche Vorschlagswesen, mit dem Ziel Impulse aus der gesamten Klinik 
aufzufangen und zu verwerten, befindet sich im Aufbau. 
 
 
 

D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements 

Qualitätssicherungsmaßnahmen sind integraler Bestandteil unseres 
Qualitätsmanagements: 
 
 

• Beschwerden von Patienten und Angehörigen bieten uns die Möglichkeit, sinnvolle 
Verbesserungen von Abläufen und Strukturen zu erkennen und vorzunehmen 

• Interne Maßnahmen wie Audits, regelmäßige Überprüfung von Abläufen auf 
Aktualität und Qualität, regelmäßige Qualitätsmanagementberichte, 
Patientenbefragungen etc. bieten neben externen Qualitätssicherungsmaßnahmen 
gemäß §§ 137/112 SGB V Erkenntnisse und Unterstützung für unser 
systematisches, einrichtungsinternes Qualitätsmanagement 

 Transfusionskommission, Arzneimittelkommissison, 

erbetriebliche Fortbildungen, für 
efen Kenntnisse und bringen neue 

ung und Wartung der Technik des 
m Patienten in Verbindung stehenden 

rbeiter der Klinik sowie die Ergebnisse aus Befragungen, 
sserungsprojekten in der 

blick darstellen: 

• Herr Norbert Lambertz (Stabstelle QM) 

D
R
Ergebnisdarstellung sowie definierte Strukturen und Abläufe garantieren eine 
funktionierende Kommunikation in alle Ebenen der Klinik und sofortige Rückmeldungen 
bei Veränderungen und Fehlern. Nur diese umfassende und regelmäßige Auswertung de
Rückmeldungen ermöglicht eine Anp
F

• regelmäßiger, nachvollziehbarer (in Protokollen festgehaltener) 
Informationsaustausch in allen Ebenen (z.B. Leitungsbesprechungen, 
Hygienekommission,
Arbeitsschutzausschuß und viele weitere...) 

• aus den Besprechungen entstandene verbindliche, schriftlich fixierte 
Verfahrensanweisungen regeln die Abläufe 

• geplante, am Bedarf orientierte regelmäßige inn
einzelne Berufsgruppen oder übergreifend, verti
Impulse 

• gesetzliche Vorgaben (zum Beispiel zur Überprüf
gesamten Hauses und speziell der mit de
Medizintechnik ) sind für uns Mindestanforderungen, die wir vollständig erfüllen. 

 

D-5 Qualitätsmanagement-Projekte 

Die Anregungen von Patienten und Angehörigen, die Vorschläge aus dem Kreis der 
Mitarbeiterinnen und Mita
Besprechungen und Audits führten zu zahlreichen Verbe
Patientenversorgung. 
 

eDies möchten wir Ihnen an Hand einiger Beispiele im Üb r
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tung für CT-Bilder in die 
Neurochirurgischen Kliniken Augsburg, Ingolstadt und Günzburg für Online-

onzepte 

• Erweiterung der endoskopischen und sonographischen 
Untersuchungsmöglichkeiten 

Ein Beispiel aus der Abteilung Gynäkologie und Geburtshilfe  
(Chefarzt Dr. Armin Both) im Detail: 

m Westdeutschen 
ntrum (WBC) hat ein 

chsorge von 
tkrebs aufgebaut.  

Beteiligt sind dabei Krankenhäuser und Kliniken, die Brustkrebsbehandlungen 

r 

d 
iegt in der 

 
nnerhalb 

n 
ben. 

 WBC 
. Im 

 
 

-6 Bewertung des Qualitätsmanagements 

Seit 2002 weisen wir jährlich in internen und externen Audits nach, daß unser 
Qualitätsmanagmentsystem der DIN EN ISO 9001:2000 entspricht. 

• Installation einer neuen Übertragungslei

Konferenzen 
• Neuanschaffung von zwei Narkosegeräten mit geschlossenem System und 

vollelektronischer Steuerung 
• Neuanschaffung einer HAL-Gerätes für Hämorrhoiden-OP  
• Ausweitung minimalinvasiver Operationstechniken 
• Installieren interdisziplinärer Behandlungskonzepte für Patienten mit 

gastrointestinalen Tumoren (neoadjuvante Therapien, multimodale K
usw.)  

• Aufbau von Tumorkonferenzen 

 

 
• Im Jahr 2006 wurde ein Kooperationsvertrag mit de

Brustzentrum GmbH geschlossen. Das Westdeutsche Brustze
Kompetenznetzwerk zur Optimierung der Diagnostik, Therapie und Na
Patientinnen mit Brus

durchführen und Leistungsträger der gesetzlichen Krankenversicherung.  
Dieses Netzwerk erfasst die Daten der Brustkrebsbehandlungen im stationären 

eBereich und führt auf ihre Wirksamkeit geprüfte Behandlungsstandards auf d
Basis internationaler und nationaler Leitlinien und Vorgaben in den beteiligten 
Kliniken ein. 
Zusätzlich dient dies zur Vorbereitung der Klinik auf die Einrichtung un
Zertifizierung eines Brustzentrums. Ein weiterer Vorteil für die Klinik l
Möglichkeit des anonymisierten Vergleichs mit anderen Kliniken 
Die Klinik erhebt die Behandlungsdaten der behandelten Patientinnen i
von 14 Tagen nach der Entlassung vollständig anonymisiert und gemäß de
Dokumentationsvorgaben des WBC, sofern die Patientinnen eingewilligt ha
Diese Daten und ein “Patientinnen-Zufriedenheitsbogen” werden vom
ausgewertet und die Ergebnisse halbjährlich an die Klinik zurückgemeldet
Vergleich mit den anderen Kliniken zeigen sich dann Verbesserungpotenziale 
sowie Behandlungsmethoden und Abläufe mit sehr hoher Qualität. Durch dieses 
sogenannte Benchmarking eröffnet sich auch die Möglichkeit, eigene Leistungen 
transparent am Markt zu präsentieren. Die Ergebnisse aus den Vergleichen 
fliessen dann umgehend in die medizinische Versorgung in unserer Abteilung ein.  

 
 

 
 
 
 
 
 

D
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ie  
k für  

nfallüberwachungseinheit  

 
In 2006 wurde uns dies im Überwachungsaudit (Berichtnummer A0506483) durch d
Firma DEKRA Interte

• OP-Bereich  
• Zentrale Sterilgutversorgung 
• Anästhesie  
• Eigenblutspende  
• Aufwachraum  
• Intensivstation und  
• Schlaga

erneut bestätigt. 
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