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Krankenhduser

Die Klinik am Eichert G6ppingen:
~Kompetenz als Erstes, Kooperation als Entscheidendes”

Leistungsspektrum der Klinik am
Eichert

Die Klinik am Eichert ist ein Akut-
krankenhaus der Zentralversorgung
nach dem Krankenhausplan, das 13
bettenfiihrende (darunter vier
belegdrztliche) Fachabteilungen
ausweist. Erganzt werden diese
durch die Institute fiir Radiologie
mit Nuklearmedizin, Laboratori-
umsmedizin und Pathologie/Histo-
logie. Die Klinik am Eichert ist
Akademisches Lehrkrankenhaus der
Universitdt Ulm, zertifizierter
Onkologischer Schwerpunkt, zerti-
fiziertes Brustzentrum und Geria-
trischer Schwerpunkt und betreibt
ein Perinatologisches Zentrum, ein
Sozialpadiatrisches Zentrum, ein
Regionales Schmerzzentrum und
eine Lokale Schlaganfallstation.

Als Krankenhaus der Zentralversor-
gung bietet die Klinik stationdre
Diagnostik und Therapie in den
folgenden medizinischen Fachbe-
reichen an:

Hauptabteilungen
Allgemeinchirurgie
Prof. Dr. Eisele
Prof. Dr. Riedl

bis 31.07.2005
ab 01.08.2005

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Prof. Dr. Hettenbach

Innere Medizin I *
Dr. Hanel, Prof. Dr. Sigel

Innere Medizin II
Dr. Allmendinger, Prof. Dr. Kurrle

Kinderklinik
Dr. Wolfel

Klinik fiir Andsthesiologie, Ope-
rative Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Prof. Dr. Fischer

Radioonkologie/Strahlentherapie
Priv. Doz. Dr. Becker
(Arztlicher Direktor)

Orthopadie
Prof. Dr. Kénig

Unfallchirurgie
Prof. Dr. Ulrich

Belegabteilungen

Hals-Nasen-Ohren-Klinik
Dr. Diirr, Dr. Jaumann, Dr. Jung,
Dr. Miinch, Dr. Neumann

Augenklinik
Dr. Gerstenberger, Dr. Hettesheimer

Kieferchirurgische Klinik
Dr. Dr. Esswein, Dr. EiRner

Urologische Klinik
Dr. Barth, Dr. Gotz,
Dr. Pfund, Dr. Stohr

* incl. Stationdre Dialyse (die Kli-
nik am Eichert betreibt dariiber
hinaus ein Ambulantes Dialyse-
zentrum)

Zusatzlich zur Abteilungsstruktur
sind interdisziplindre Zentren
gebildet, die an Krankheitshildern
bzw. Organsystemen ausgerichtet
und durch die fachiibergreifende
Zusammenarbeit mehrerer Diszipli-
nen gekennzeichnet sind. Die
immer grolRere Zahl von schwer-
kranken Patienten und die stets
komplexeren  Diagnostik- und
Therapiemdglichkeiten erfordern
einerseits ein hohes MaR an Spe-
zialisierung. Andererseits ist die
notwendige enge Koordinierung
und Abstimmung des Behand-
lungsprozesses mit allen beteilig-
ten Fachdisziplinen in den klassi-
schen Abteilungsstrukturen einer
Klinik nur mit erheblichem Auf-
wand maoglich. In den interdiszi-
plindren Zentren wird durch die
gebiindelten fachlichen Kompeten-
zen die Behandlung optimal auf
die Bediirfnisse des Patienten
abgestimmt und die Prozesse ent-
sprechend gesteuert.

In Zusammenarbeit der Klinik fiir
Andsthesiologie, Operative Inten-
sivmedizin und Schmerztherapie,
der Klinik fiir Allgemeinchirurgie
und der Medizinischen Klinik I
wurde zum Jahreswechsel 2005/
2006 das Zentrum fiir Intensiv-
medizin gegriindet. Hintergrund
hierfiir ist die wachsende Bedeu-
tung, die der Intensivmedizin
gerade vor dem grolden operativen
und medizinisch-internistischen
Spektrum und der demographi-
schen  Entwicklung  zukommt.
Durch die Konzentration der hohen
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Pflege- und medizinischen
Behandlungsintensitdt kann die
Behandlung so optimiert werden,
dass bei hoher Versorgungsqualitat
fiir den Patienten ein wirtschaftli-
ches Arbeiten moglich ist.

Innerhalb der Klinik fiir Allgemein-
chirurgie ist der Fachbereich
GefdRchirurgie eingerichtet, der
intern und extern z.B. mit der
Radiologie im Bereich der Aorten-
chirurgie bzw. der Neurologie des
Christophsbades beim interdiszi-
plindren Kolloquium fiir Erkrankun-
gen der supraaortischen GefdRe
zusammenarbeitet.

Fiir die Zukunft sind weitere Zen-
tren geplant z.B. fiir Diabetes oder
fir Palliativmedizin, in dem
schwerstkranke  Patienten  zur
Erndhrungs- und Schmerztherapie-
einstellung stationdr aufgenom-
men werden, um eine spatere
Fortfiihrung der Betreuung im
hduslichen Bereich zu ermdg-
lichen.

Die DRGs: Neues Entgeltsystem
zur Abrechnung von Kranken-
hausleistungen

Das GKV-Gesundheitsreformgesetz
2000 stellte die Krankenhduser vor
signifikante Veranderungen und
neue Herausforderungen. Kern ist
ein pauschalisiertes Entgeltsystem
bei dem die Abrechnung der sta-
tiondren Krankenhausleistungen
nach diagnose-orientierten Fall-
pauschalen (DRGs = Diagnosis
Related Groups) erfolgt. Die Rela-
tivgewichte (Preise) fiir diese DRGs
werden dabei anhand von Patien-
ten- und Kostendaten deutscher
Krankenhduser kalkuliert. Im Ver-
lauf einer mehrjahrigen Konver-
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genzphase bis voraussichtlich
2009 sollen die Preise schrittweise
fiir alle Krankenhauser einheitlich
festgesetzt werden.

Durch das neue Vergiitungssystem
werden die Leistungen eines Hau-
ses mess- und vergleichbar und
letztendlich eroffnen sich auch
Chancen auf eine leistungsge-
rechte Vergiitung. Fiir die Kranken-
hduser ist der DRG-Umstieg jedoch
mit einem erheblichen Aufwand fiir
die medizinische Dokumentation
und im administrativen Bereich
verbunden. Seit Bestehen des
Systems wurden jedes Jahr voll-
standig neue Diagnosen- und
Prozedurencodes und ein komplett
neuer Fallpauschalenkatalog ge-
schaffen. Dieser wurde inzwischen
durch ein umfangreiches System
von Zusatzentgelten fiir besonders
kostenintensive Medikamente, Me-
dicalprodukte und Verfahren er-
ganzt. Die Umsetzung der Doku-
mentationsvorschriften und die
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weitere Optimierung der Organisa-
tion sind jedes Mal von Medizin-
controlling, EDV, Arzten und Pfle-
gekraften mit erheblichem
Aufwand zu bewidltigen.

Griindung der gGmbH

Die demographische und epidemio-
logische Entwicklung, der medizi-
nische Fortschritt und nicht
zuletzt der Kostendruck erfordern
strukturelle Anpassungen beider
Kreiskliniken. Fiir die Umsetzung
dieser Veranderungen miissen neue
Rahmenbedingungen geschaffen
werden die diesen Prozess optimal
unterstiitzen. Die Griindung einer
gGmbH bietet die Moglichkeit, das
unternehmerische Handeln in bei-
den Kreiskliniken zu starken und
auf die kiinftigen Anforderungen
schnell und flexibel reagieren zu
konnen.

Zum 01.01.2007 wurden die beiden
Kreiskliniken in die Rechtsform der
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gemeinniitzigen GmbH iiberfiihrt
und firmieren seit diesem Zeitpunkt
unter dem Namen ,Kliniken des
Landkreises Goppingen gGmbH". Mit
dem  Landkreis Goppingen als
Alleingesellschafter bleiben die
Hduser vollstandig in kommunaler
Tragerschaft.

So kann die Klinik am Eichert auch
zukiinftig ihren Versorgungsauftrag
gemald ihrem Leitbild erfiillen:

® Die Klinik steht allen Hilfe
suchenden Patienten offen.

® Sie ist in ihrem Betrieb in wirt-
schaftlicher Verantwortung un-
abhdngig und in ihrem Handeln
ethischen und humanen Werten
in Medizin und Pflege verpflich-
tet. Dabei ist sie im Rahmen der
Gesundheitsversorgung an ge-
setzliche Vorgaben und grundle-
gende Entscheidungen des Kran-
kenhaustrdagers gebunden.

® Kundenorientierung sowie Qua-
litatsbewusstsein in der Versor-
gung stellen den Patienten stets
in den Mittelpunkt.

® Diese Wertvorstellungen insge-
samt sollen die Klinik am Eichert
dabei im Wettbewerb mit ande-
ren Krankenhdusern als beispiel-
hafte Klinik ausweisen.

o - el
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Im Operationssaal der Klinik am Eichert

Prisentation eines Gefifimodells anldsslich des Patiententages im Fachbereich Gefdfchirurgie
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Wichtige Daten

Die Helfenstein Klinik Geislingen
ist ein Haus der Regelversorgung
mit derzeit 285 Planbetten, aufge-
teilt in 5 Hauptfachabteilungen
und einer Belegabteilung. Seit
1996 ist sie ein Eigenbetrieb
des Landkreises GoOppingen. Ab
01.01.2007 wird die Klinik zusam-
men mit der Klinik am Eichert als
Kliniken des Landkreises GOppin-
gen gGmbH Helfenstein Klinik
Geislingen gefiihrt.
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Helfenstein Klinik Geislingen

Hauptabteilungen
Medizinische Klinik
Dr. Schuler

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-,
Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie

Dr. Plank (bis zum 31.07.2005)

Dr. Hahn (ab 01.08.2005)

Frauenklinik
Dr. Dinkelacker

Klinik fiir Andsthesie
und Intensivmedizin

Belegabteilung
Hals-Nasen-Ohren-Klinik
Dr. Hausch

Dr. Marchthaler

Dr. Phleps

Innerhalb der Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral-, Unfall- und Wiederher-
stellungschirurgie ist der Fachbe-
reich Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie unter der Leitung
von Dr. Pausch eingerichtet.

Dr. Schlittenhardt Leistungszahlen

Patienten 8.479 8.326
Institut fiir Radiologie
und Nuklearmedizin Geburten 611 579

Dr. Fenk
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Chefarztwechsel und neue arzt-
liche Leitung

Am 31.07.2005 wurde nach iiber
20-jahriger Tatigkeit Chefarzt Dr.
Edgar Plank in den Ruhestand ver-
abschiedet. Mit seinem Ausschei-
den wurden neue Strukturen in der
Chirurgischen Klinik geschaffen.
Die Klink wurde in zwei fachliche
Bereiche unterteilt. Den Bereich
Allgemein-/Visceralchirurgie und
den Bereich Unfall-/Wiederherstel-
lungschirurgie. Als Gesamtleiter
der Chirurgischen Klinik und Nach-
folger von Dr. Edgar Plank trat Dr.
Matthias Hahn am 01.08.2005 sei-
nen Dienst an. Gleichzeitig wurde
Dr. Thomas Pausch zum Leitenden
Arzt fiir den Fachbereich Unfall-
/Wiederherstellungschirurgie
bestellt.

Mit Ausscheiden von Dr. Edgar
Plank wurden Dr. Andreas Schuler,
Chefarzt der Medizinschen Klinik,
zum Arztlichen Direktor und Dr.
Walter Schlittenhardt, Chefarzt der
Anasthesiologischen Klinik, zum

et ’mwd.
2

Landrat Weber anldflich der Verabschiedung Chefarzt Dr.Edgar Plank, Ein-
fiihrung Chefarzt Dr. Matthias Hahn und Leitender Arzt Dr. Thomas Pausch

am 25.7.2005.

stellvertretenden Arztlichen Direk-
tor ernannt.

(FOTO: GEISLINGER ZEITUNG)

Weiterentwicklung des Qua-
lititsmanagements
Aufgabenschwerpunkte des Qua-
litatsmanagements in den Jahren
2005 und 2006 waren die Bearbei-
tung von Projekten, die sich aus
der Analyse einer Selbstbewertung
nach KTQ ergeben haben. So konn-
ten das Abfallentsorgungskonzept,
die Gefahrdungsbeurteilung aller
Arbeitspldatze und die Umsetzung
vieler Punkte aus dem Medizinpro-
dukte Gesetz vollstandig abgeschlos-
sen werden.

Die abteilungsiibergreifende Zu-
sammenlegung der
ambulanten onko-
logischen Behand-
lung war ein weg-
weisendes Projekt.
Es dient einer qua-
litativ hochwerti-
gen Behandlung
der Patienten und
damit der Steige-
rung der Patien-
tenzufriedenheit,
aber auch der
strukturierten
4 Durchfiihrung der
. Therapie und
damit der Ver-
besserung  der
= Wirtschaftlich-
keit. Im Mai
2006 nahm die
Onkologische
Ambulanz ihren
Betrieb auf.

Mit der Erarbei-
tung einer
gemeinsamen

Geschaftsordnung fiir die Palliativ-
stationen der Helfenstein Klinik
und der Klinik am Eichert wurde

ein weiteres Projekt, das struktu-
relle Anderungen mit sich bringt,
angestoRen. Mitte 2007 werden
die rdaumlichen Voraussetzungen
geschaffen sein um mit der Station
in Betrieb gehen zu konnen. Die
Konzeptionserarbeitung erfolgte
mit allen Berufsgruppen, die am
Aufbau und der Umsetzung betei-
ligt sind.

Ersatz der Rontgengerdte
Der Austausch der in die Jahre
gekommen Rontgengerdte (Inbe-
triebnahme Funktionsanbau 1988)
T—— Hi ¥

Leitender Arzt Dr. Fenk am neuen CT

im Institut fiir Radiologie machte
einige Anpassungsarbeiten in die-
sem Bereich notwendig. In diesem
Zusammenhang ist es gelungen,
auch den Computertomographen
(CT) durch ein neues und schnelle-
res Gerdt zu ersetzen. Ein
leistungsfahiger CT ist fiir die
Diagnostik der Klinik unabdingbar.

Geschéaftsbericht

Weitere ausfiihrlichere Informatio-
nen konnen den jahrlichen
Geschaftsberichten  entnommen
werden, die tiber die Klinikverwal-
tung erhaltlich sind.
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