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Einleitung

Das Klinikum Frankfurt (Oder) ist mit seinen 16 Kliniken und 5 Instituten, ein wichtiges me-
dizinisches Leistungszentrum im Land Brandenburg. Es deckt mit seinen modernen Untersu-
chungs- und Behandlungstechniken ein breit gefichertes Behandlungsspektrum ab, das allen

Anspriichen an ein Haus der Schwerpunktversorgung gerecht wird.

Mit dem vorliegenden Qualititsbericht werden Patienten, Arzten und anderen Interessen-
gruppen auch in diesem Jahr interessante Informationen liber das Leistungsspektrum und die
Struktur des Klinikums sowie die Bemiihungen im Qualitditsmanagement geboten. Die Qua-
litdt im Klinikum Frankfurt (Oder) zu dokumentieren, ist fiir uns ein wichtiges Anliegen. Wir
wollen die Betreuung unserer Patienten jetzt und in Zukunft qualitativ hochwertig gestalten
und diese Qualitdt zum Wohle des Patienten absichern. Diese Qualitat sichtbar darzustellen,
gibt Thnen die Mdglichkeit, mehr liber unsere Leistungen und unseren Umgang mit den Be-

langen der Patienten zu erfahren.

Uber eine Riickmeldung von lhnen wiirden wir uns freuen.

Mit freundlichen GriiBen

Die Geschaftsfiihrung

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Ralf Stahler, ist verantwortlich fiir die Voll-
stdndigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Einleitung



A Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

A-1  Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses Klinikum Frankfurt (Oder)
Miillroser Chaussee 7
15236 Frankfurt (Oder)

Zentrale E-Mail-Adresse gf@klinikumffo.de
Internet-Préasenz http://www.klinikumffo.de
A-2 Institutskennzeichen des Krankenhauses 261201061
A-3  Standortnummer 00
A-4  Name und Art des Krankenhaustrégers Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH
Art: privat
A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus Ja, Universitat: Charité Universitdtsmedizin Berlin

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Fachabteilung

Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie

Klinik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Klinik fir Augenheilkunde

Klinik fir Dermatologie

Klinik fur Gyndkologie und Geburtshilfe

Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Klinik far Innere Medizin

Klinik fur Kardiologie

Klinik fur Kinder- und Jugendheilkunde

Klinik fur Neurochirurgie

Klinik fir Neurologie

Klinik far Nuklearmedizin

Klinik far Orthopéadie

Klinik ftr Psychiatrie und Psychosomatik

Klinik fur Strahlenheilkunde

Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Klinik fur Urologie

Institut flr Bildgebende Diagnostik

Institut fr Labordiagnostik

Institut fir Pathologie

Institut flr Physiotherapie

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fir das Klinikum Frankfurt (Oder) als Krankenhaus mit einer psychiatrischen Fachabteilung
besteht die regionale Versorgungs-Verpflichtung.

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses



n Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Nr. Fachabteilungsiibergreifender Fachabteilungen, die an dem Kommentar
Versorgungsschwerpunkt Versorgungsschwerpunkt betei-

ligt sind

VSO1  Brustzentrum Klinik fiir Gynakologie und Geburts-  Zur Optimierung der Behandlung der
hilfe, Intitust fir Bildgebende Dia- betroffenen Patientinnen erfolgte
gnostik, Klinik fir Strahlenheilkunde, ~ eine enge interdisziplinare Zusam-
Institut flr Pathologie, Klinik ftr menarbeit.
Innere Medizin (Hdmatologie/ Onko-
logie), Klinik fir Nuklearmedizin und
dem Onkologischen Schwerpunkt

VS02  Perinatalzentrum Klinik fur Padiatrie, Klinik fir Gynd-  Zur optimalen Versorgung der kleinen
kologie und Geburtshilfe, Andsthe- Patienten erfolgt eine enge interdis-
siologie (Schmerzarme Geburt) und ziplindre Zusammenarbeit.
Kinderchurigische Kooperation

VS03  Schlaganfallzentrum Klinik fiir Neurologie, Institut fiir Zur Optimierung der Behandlung
Bildgebende Diagnostik, Institut tir der betroffenen Patienten erfolgte
Physiotherapie, Klinik fir Neurochi-  eine enge interdisziplindre Zusam-
rurgie, Ergotherapeuten, Logopdden  menarbeit.

VS04  Transplantationszentrum Klinik fiir Innere Medizin (Himato-
logie/ Onkologie), Klinik tr Strahlen-
heilkunde, Institut fiir Pathologie

VS06  Tumorzentrum Klinik ftr Innere Medizin, Klinik fur Die Versorgung der Patienten erfolgt
Strahlenheilkunde, Klinik fiir Allge- interdisziplindr je nach den Belangen
mein- und Viszeralchirurgie, Klinik der Patienten.
fur Urologie, Klinik fir Neurochirur-
gie, Klinik fiir Hals-, Nasen- und Oh-
renheilkunde, Klinik fir Gyndkologie
und Geburtshilfe, Klinik fiir Dermato-
logie, Klinik fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin

VS08  Zentrum fir GefdBmedizin Klinik fur Allgemein- und Viszeral-
chirugie, Klinik fir Innere Medizin,
Institut fir Bildgebende Diagnostik

VSO0  Inkontinenzzentrum Klinik fir Urologie, Klinik fur Gyna- Zur Optimierung der Behandlung der
kologie und Geburtshilfe, Klinik fir betroffenen Patientinnen erfolgte
Neurologie, Klinik fir Allgemein- und  eine enge interdiszilindre Zusam-
Viszeralchirurgie, Institut fiir Physi- menarbeit.
otherapie, Klinik fir Psychiatrie und
Psychosomatik

VSO0  Kinderzentrum Klinik ftir Kinder- und Jugendheil- Zur umfassenden medizinischen

kunde, Klinik fir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde, Klinik fur Allge-
mein- und Viszeralchirurgie, Klinik
fur Orthopadie, Klinik fur Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

Betreuung der Patienten finden
regelmédBige instituts- und klinikii-
bergreifende Fallbesprechungen statt.
Gleichzeitig ist die Arbeit im Rahmen
des Komplikationsmanagements

ein entscheidender Punkt, der die
Betreuung des Patienten sténdig
verbessern soll. Eine enge Zusam-
menarbeit zwischen den Kliniken
wird unterstiitzt durch die weiteren
Institute und Einrichtungen am
Klinikum Frankfurt (Oder).




A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische

Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar
MPO1  Akupressur
MP02  Akupunktur
MPO3  Angehdrigenbetreuung/ -beratung
MP04  Atemgymnastik
MPO5  Babyschwimmen
MP06  Basale Stimulation
MPO7  Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter
MP0O9  Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung von
Sterbenden
MP10  Bewegungsbad/ Wassergymnastik Bewegungsbéder (als Einzel- und Gruppenbehandlung)
MP11  Bewegungstherapie
MP12  Bobath-Therapie
MP13  Diabetiker-Schulung
MP14  Didt- und Erndhrungsberatung
MP15  Entlassungsmanagement
MP16  Ergotherapie
MP17  Bezugspflege
MP18  FuBreflexzonenmassage
MP19  Geburtsvorbereitungskurse
MP21  Kinasthetik
MP22  Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung
MP23  Kunsttherapie
MP24  Lymphdrainage
MP25  Massage
MP26  Medizinische FuBpflege
MP27  Musiktherapie
MP29  Osteopathie/ Chiropraktik Manuelle Therapie durch die Physiotherapie
MP30  Padagogisches Leistungsangebot
MP31  Physikalische Therapie
MP32  Physiotherapie/ Krankengymnastik Krankengymnastik, auch fiir Kinder und Sauglinge, Hydro-,
Elektrotherapie, Inhalation, Pelose (Heilschlammbehand-
lung), Funktionelle Bewegungslehre nach Klein-Vogelbach,
Schlingentischtherapie, Krankengymnastik nach Vojta fur
Kinder, Krankengymnastik fiir Kinder mit rheumatischen
Erkrankungen und Mukoviszidose, Psychomotorik fiir Kinder
MP33  Préventive Leistungsangebote/ Praventionskurse
MP34  Psychologisches/ psychotherapeutisches
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst
MP35  Riickenschule/ Haltungsschulung
MP36  Sauglingspflegekurse
MP37  Schmerztherapie/ -management Unter Leitung der Andsthesie
MP38  Orthoptik
MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung
von Patienten und Angehdrigen
MP40  Spezielle Entspannungstherapie
MP41  Spezielles Leistungsangebot von Hebammen
MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisite, validierter Hilfsmitteleinsatz
MP43  Stillberatung
MP44  Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie
MP45  Stomatherapie und -beratung
MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopédietechnik

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses



Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP48  Warme- u. Kdlteanwendungen

MP49  Wirbelsdulengymnastik

MP50  Wochenbettgymnastik

MP51  Wundmanagement

MP52  Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfe-
gruppen

MPOO  Hygieneschwester MRSA-Screening, Legionellen-Screening, hygienische
Objektbegehung

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot Kommentar

Raumlichkeiten

SA01  Aufenthaltsrdume

SA02  Ein-Bett-Zimmer

SA03  Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA04  Fernsehraum

SA05  Mutter-Kind-Zimmer

SA06  Rollstuhlgerechte Nasszellen Teilweise

SA07  Rooming-In

SA08  Teekiiche fur Patienten

SA09  Unterbringung Begleitperson

SA10  Zwei-Bett-Zimmer Teilweise

SA11  Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Teilweise

Ausstattung der Patientenzimmer

SA12  Balkon/ Terrasse

SA13  Elektrisch verstellbare Betten

SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer

SA16  Kuhlschrank

SA17  Rundfunkempfang am Bett

SA18  Telefon

SA19  Wertfach im Zimmer

Verpflegung

SA20  Frei wihlbare Essenszusammenstellung (Kompo-

nentenwahl)

SA21 Kostenlose Getrinkebereitstellung (Mineralwasser)

Ausstattung/ Besondere Serviceangebote des Krankenhauses

SA23  Cafeteria

SA24  Faxempfang fiir Patienten Uber Stationsfaxgerat moglich

SA26  Friseursalon

SA28  Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten

SA29  Kirchlich-religiése Einrichtungen (Kapelle, Medita-

tionsraum)

SA30  Klinikeigene Parkplétze fir Besucher und Patienten

SA31  Kulturelle Angebote

SA32  Manikire/ Pedikiire Nur medizinisch als Dienstleister vorhanden

SA33  Parkanlage

SA34  Rauchfreies Krankenhaus

SA36  Schwimmbad Nur medizinisch

SA37  Spielplatz

n Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses



Nr. Serviceangebot Kommentar

SA38  Wascheservice Nach Absprache méglich

Personliche Betreuung
SA39  Besuchsdienst/ ,Griine Damen"
SA40  Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten und

Besucher

SA41 Dolmetscherdienste Englisch, arabisch, franzdsich, griechisch, kurdisch,
mongolisch, pashto (afghanisch), persisch, pidgin
(nigerianisch), polnisch, russisch, spanisch, tschechisch,
turkisch, ukrainisch, dieses Sprachangebot steht allzeit
zur Verfligung, weiterhin bendtigte Sprachen werden
organisiert

SA42  Seelsorge

Sonstiges
SA00  Raum der Stille
SA00  Sportanlage

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Als akademisches Lehrkrankenhaus der Charité - Universitdtsmedizin Berlin (als eine gemein-
same Einrichtung von Freier Universitit Berlin und Humboldt-Universitat zu Berlin) flihlen
sich die Mitarbeiter des Krankenhauses neben der tdglichen Krankenversorgung, auch der
Wissenschaft und der Ausbildung des arztlichen Nachwuchses verpflichtet. Durch die um-
fangreichen Weiterbildungsermachtigungen findet die Aus- und Weiterbildung von Medizin-
studenten und Arzten auf hohem Niveau statt: umfangreiche Kenntnisse auf dem neuesten
Stand der Medizin, in Verbindung mit moderner technischer Ausstattung wurden vermittelt.

Durch die direkt am Krankenhaus angegliederte Krankenpflegeschule wird den jahrlich 100
Auszubildenden ein vielfaltiges Spektrum an Ausbildungsplatzen in der Region zur Verfligung
gestellt. Das Klinikum Frankfurt (Oder) sieht die Krankenpflegeausbildung als groBe Verant-

wortung.

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V 908
Betten Intensivmedizin 18
Betten Intermediate Care 52

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr 2006 behandelten Flle:

Vollstationére Félle 25.908
Ambulante Fallzahl (Quartalszihlweise) 36.614
Stationdre Operationen 11.661
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V/ 2.071

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses n



A-14 Apparative Ausstattung des Krankenhauses

Die apparativen Ausstattungen stehen allen Fachabteilungen des Hauses zur Verfiigung.

Nr. Vorhandene Geréte Kommentar

AAO1  Angiographiegerat

AA02  Audiometrie-Labor

AAO3  Belastungs-EKG/ Ergometrie

AAO5  Bodyplethysmographie

AAO6  Brachytherapiegerat

AA07  Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)

AA08  Computertomograph (CT) 64-Zeiler CT,
24-h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben

AA10  Elektroenzephalographiegerit (EEG)
AA11  Elektromyographie (EMG)/ Gerdt zur Bestimmung der Nervenleitge-

schwindigkeit

AA12  Endoskop

AA13  Gerite der invasiven Kardiologie (z.B. Herzkatheterlabor, Ablationsge-  24-h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben
nerator, Kardioversionsgerat, Herzschrittmacherlabor)

AA14  Geréte fur Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, Peritone- 24-h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben
aldialyse)

AA16  Gerate zur Strahlentherapie

AA19  Kipptisch (z.B. zur Diagnose des orthostatischen Syndroms)

AA20 Laser

AA21  Lithotripter (ESWL)

AA22  Magnetresonanztomograph (MRT) 24-h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben

AA23  Mammographiegerat

AA24  OP-Navigationsgerat

AA25  Oszillographie

AA26  Positronenemissionstomograph (PET)

AA27  Réntgengerat/ Durchleuchtungsgerét (z.B. C-Bogen) 24-h-Notfallverfugbarkeit ist gegeben
AA28  Schlaflabor
AA29  Sonographiegerdt/ Dopplersonographiegerat

AA30  SPECT (Single-Photon-Emissionscomputertomograph)

AA31  Spirometrie/ Lungenfunktionsprifung

AA32  Szintigraphiescanner/ Gammakamera (Szintillationskamera)

AA33  Uroflow/ Blasendruckmessung

A-15 Spezielles therapeutisches Personal im Krankenhaus

Fiir alle Fachabteilungen im Klinikum Frankfurt (Oder) steht folgendes spezielles therapeu-
tisches Personal zur Verfiigung.

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar
SPO1  Altenpfleger

SP02  Arzthelfer

SP04  Diatassistenten

SP07  Hebammen/ Entbindungspfleger

SP08  Heilerziehungspfleger In der Abteilung fur Psychiatrie

SP09  Heilpddagogen In der Abteilung fir Psychiatrie

SP14  Logopéden

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses



Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar

SP15  Masseure/ Medizinische Bademeister

SP17  Qecotrophologen

SP18  Orthopéadietechniker

SP19  Orthoptisten

SP21  Physiotherapeuten

SP22  Podologen Dienstleister vorhanden

SP28  Wundmanager

SP0O0  Kindsthikanwender

A-16 Besonderheiten des Klinikums

Das Spektrum des Klinikum Frankfurt (Oder) wird durch interdisziplinire Institute vervoll-

standigt.
Das Institut fiir Bildgebende Diagnostik (Radiologie)

Institutsleiter: Chefarzt Herr Prof. Dr. med. Jiirgen M3urer (die Weiterbildungserméchtigung
fiir das Fachgebiet Diagnostische Radiologie (4 Jahre) besteht)

Das Institut deckt das gesamte Spektrum an radiologischen Diagnostik-Methoden ab. Zum
Leistungsspektrum des Instituts gehort die konventionelle Réntgendiagnostik, Angiographie
(Darstellung der BlutgefzBe), Myelographie (Riickenmarkdarstellung), Computertomographie,

Magnetresonanztomographie, Ultraschalldiagnostik sowie Interventionsradiologie.
Das Institut fiir Pathologie

Leiter: Chefarzt Herr Dr. med. Knut Wenzelides (die Weiterbildungsermichtigung fiir das
Fachgebiet Pathologie (5 Jahre) besteht)

Das Institut fiir Pathologie hat sich bereits seit 25 Jahren am Standort etabliert. Neben kli-
nischen Sektionen, Eingangshistologie, intraoperativer Schnellschnittdiagnostik, neuropatho-

logischer Diagnostik werden auch Spezialuntersuchungen durchgefiihrt.
Das Institut fiir Labordiagnostik

Institutsleiter: Herr Dipl.-Chem. Klaus-Dieter Schilicke (Weiterbildungserméchtigungen be-
stehen fiir die Fachgebiete Transfusions-Medizin (1 Jahr) und Mikrobiologie und Infektions-
epidemiologie (1 Jahr))

Im Institut fiir Labordiagnostik werden Untersuchungen und Analysen im Rahmen der Kli-
nischen Chemie, Hiamatologie (Diagnostik und Therapie von Bluterkrankungen), Himosta-
seologie (Lehre der Blutgerinnung), Blutgruppenserologie, Immunologie und Mikrobiologie

durchgefiihrt. Das Institut halt ein Blutdepot vor.
Das Institut fiir Physiotherapie

Leiter: Chefarzt Herr Dr. med. Klaus-Jiirgen Ankermann (Weiterbildungserméchtigung besteht
fiir das Fachgebiet Physikalische und Rehabilitative Medizin (2 Jahre))

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses



Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Alle gingigen Behandlungsmaéglichkeiten finden hier Anwendung (Siehe Kapitel A-9).
Die zentrale Notaufnahme mit einer 24-Stiindigen Verfiigbarkeit pro Tag.

Leiterin: Frau Dipl. med. Katrin Kriiger bis 30.09.2006

ab 1.10.2006 Chefarzt Dr. med. E. Hartung

Die Zentrale Notaufnahme ist tdglich 24 Stunden an 365 Tagen im Jahr zur Aufnahme von
Notfallpatienten bereit. Es werden pro Jahr ca. 23.000 Patienten betreut. Behandelt werden
akut aufgetretene, schwerst lebensbedrohliche wie auch einfache Erkrankungen, Verschlim-
merung chronischer Erkrankungen, Unfélle sowie Bagatellverletzungen bei Erwachsenen und
Kindern.

Das Institut besteht aus drei ambulanten Behandlungsraumen, einem Schockraum mit zwei
Stellplatzen mit Narkose- und Beatmungsgerat, drei Ruherdumen mit je zwei Betten, einem
Isolierzimmer, einem kleinen aseptischen OP sowie einer stationdren Rontgeneinheit. Alle

Uberwachungsplatze sind der zentralen Sauerstoffversorgung/Druckluft angeschlossen.

Die Zentrale Notaufnahme zieht im Jahr 2007 in neue und modernisierte Raumlichkeiten um

eine optimiertere Erstversorgung der Patienten in angenehmem Ambiente zu ermdglichen.
Hauseigene Apotheke

Leiter: Herr Dr. Norbert Ohem (Weiterbildungsermachtigung: 6 Jahre). Die Apotheke ist be-
triebliche Ausbildungsstatte zum Pharmazeutisch-Kaufménnischen Angestellten (PKA) und
anerkannte Weiterbildungsstatte fiir die Klinische Pharmazie.

Das Klinikum Frankfurt (Oder) verfiigt Gber eine eigene Krankenhausapotheke, die die Arznei-
mittelversorgung und -beratung der Stationen und Institute sicherstellt. Das weiter Leistungs-
spektrum umfasst die Versorgung mit Arzneimitteln, Stomaartikeln, Rontgenkontrastmitteln,
Labordiagnostika, Sondennahrung und Infusionsldsungen, Herstellung patientenbezogener
Zytostatika-Zubereitungen, Herstellung klinikspezifischer Praparate und patientenindividu-
eller Verschreibungen, Notfalldepot fiir seltene Erkrankungen und Vergiftungen, Lagerung fiir
GroBschadensereignisse, Versorgung weiterer Krankenh3user sowie Rettungsamter.

Qualitétssichernde MaBnahmen:

B Etabliertes Informations- und Riickrufsystem bei Meldungen und Chargensperren der

pharmazeutischen Industrie
B Analytische Untersuchungen von Arzneimitteln und Rohstoffen
B Mikrobiologische Priifungen in den Herstellungsraumen
Sozialdienst

Der Krankenhaussozialdienst ergdnzt die drztliche und pflegerische Versorgung der Patienten
im Klinikum Frankfurt (Oder). Das Hauptanliegen des Sozialdienstes ist es, durch fachkompe-

tente Beratung und aktive Unterstilitzung den Patienten bei persdnlichen und sozialen Proble-



men im Zusammenhang mit ihrer Erkrankung oder Behinderung und deren Auswirkungen auf
ihr Leben und das ihrer Angehdrigen zu unterstiitzen und gemeinsam nach den bestméglichen

L6ésungen zu suchen.
Leistungsspektrum des Sozialdienstes:

B Beratung der Patienten in sozialen Fragen, zu Rehabilitationsmdglichkeiten, Giber

Pflegemdglichkeiten und -einrichtungen

B Kontaktaufnahme fiir Patienten zu Angehdrigen, zu Amtern und Behérden, zu
Rehabilitationseinrichtungen, zu Hausarzten, zu Pflegeeinrichtungen/ Sozialstationen,

zu Sanitdtshausern

B Beantragung und Organisation von Schwerbeschidigtenausweisen, ambulanter und
stationdrer Rehabilitation, ambulanter Pflege, Heim- und Hospizunterbringung, Heil-
und Hilfsmitteln

Weiterhin sind am Klinikum angegliedert:
B Eine Psychiatrische Tagesklinik mit Institutsambulanz
B Ein Sozialpddiatrisches Zentrum und

B Der Onkologische Schwerpunkt, zugehdrig zum ,Tumorzentrum Land Brandenburg”, der

direkt am Klinikum angesiedelt ist.

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses



B Struktur- und Leistungsdaten
der Fachabteilungen

B-1.1 Klinik fiir Allgemeinchirurgie

Hauptabteilung

Leitung der Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie und der Klinik fir Thorax- und
GeféaBchirurgie: Chefarzt Herr PD Dr. med. Michael Knoop

Telefon: +49 335 548-4901
Fax: +49 335 548-4902

E-Mail: allgemeinchirurgie@klinikumffo.de

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr.  Versorgungsschwerpunkte

Kommentar

VC16 Aortenaneurysmachirurgie

Siehe Kommentar VC17

VCO5  Schrittmachereingriffe

Die implantation erfolgt in enger Kooperation mit der Kardiologie des Klini-
kums.

VC06 Defibrillatoreingriffe

Siehe Kommentar VCO5

VC13 Operationen wg. Thorax-

trauma

VC14 Speiseréhrenchirurgie

Die Speiserdhrenchirurgie erfolgt ausschlieBlich im Rahmen einer Notfall-
versorgung. Geplante chirurgische Eingriffe an der Speiserdhre, die unter die
Mindestmengenregelung fallen, werden nicht durchgefiihrt.

VC15  Thorakoskopische Eingriffe

Im thoraxchirurgischen Bereich wird das gesamte Spektrum der Thoraxchirurgie
mit allen lungenresezierenden Verfahren und minimal-invasiven Eingriffen
vorgenommen.

VC17  Offen chirurgische und en-
dovaskuldre Behandlung von

GeféBerkrankungen

Der gefaBchirurgische Bereich befasst sich besonders mit der Karotis-Chirurgie,
der Bypass-Chirurgie der Aorta sowie Becken-, Ober- und Unterschenkeleta-
gen. Interventionelle Stentverfahren werden ebenfalls an den groBen GefaBen
durchgefiihrt.

VC18 Konservative Behandlung von

arteriellen GefaBerkrankungen

Neben den gefaBchirurgischen Interventionen erfolgt in enger Zusammenarbeit
mit der Angiologie der Inneren Medizin ebenfalls die konservativen Behandlung
von arteriellen GefaBerkrankungen.

VC19 Diagnostik und Therapie von
vendsen Erkrankungen (z.B.
Thrombosen, Krampfadern)
und Folgeerkrankungen (z.B.

Ulcus cruris/ offenes Bein)

VC21  Endokrine Chirurgie

Klinik ftr Allgemeinchirurgie



Nr.  Versorgungsschwerpunkte =~ Kommentar
VC22 Magen-Darm-Chirurgie

In der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie werden seit Beginn der 90er
Jahre minimal-invasive chirurgische Eingriffe (sogenannte ,Schliisselloch-
Chirurgie”), speziell in den Bereichen Duinn- und Dickdarm, Leber, Pankreas
(Bauchspeicheldriise), Magen und Osophagus (Speisershre) durchgefiihrt. Die
Eingriffe an den genannten Organen werden gleichzeitig multiviszeral (organi-
berschreitend) erbracht.

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschi-  Siehe Kommentar VC22

rurgie

Siehe Kommentar VC15
Im Tumorchirurgischen Bereich wird das gesamte Spektrum der Abdominal-

VC11  Lungenchirurgie
VC24 Tumorchirurgie

chirurgie mit allen resezierenden Verfahren und minimal-invasiven Eingriffen

vorgenommen.

VC55 Minimal-invasive laparosko-
pische Operationen

VC57  Plastisch rekonstruktive
Eingriffe

VC58  Spezialsprechstunde
VCOO  Adipositas-Chirurgie

Wundsprechstunde fiir chronische Wunden

Im Jahre 2006 wurde die Adipositas-Chirurgie etabliert, dabei kommen die
minimal-invasive Technik mit dem Einbringen eines Magenbandes und die
offene Magen-Darm-Bypass-Operation zum Einsatz.

Qualitdtsmanagement

Zur Behandlung der onkologischen Patienten in der Allgemein- und Viszeralchirurgie finden
wochentliche interdisziplinare Fallbesprechungen statt, an den Sitzungen nehmen teil jeweils
ein Onkologe, Radiologe und Strahlentherapeut. Alle weiteren Teilnehmer werden indikati-
onsbezogen aus Vertretern der weiteren Fachbereiche des Klinikums Frankfurt (Oder) sowie
durch niedergelassene Arzte in die Besprechungsgruppen integriert. Die Daten der Patienten
werden hierbei protokolliert und weiterfiihrend zur Erstellung eines individuellen Therapie-

planes fiir jeden Patienten verwandt.

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Leistungen in Kapitel A-9 stehen allen Fachabteilungen des Hauses zur Verfiigung.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die Serviceangebote in Kapitel A-10 stehen allen Fachabteilungen des Hauses zur Verfi-

gung.

B-1.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationare Fallzahlen (DRG) 1.597
Operationen/ interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 2.024
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 5.494

Klinik fir Allgemeinchirurgie



B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 K80 128 Cholelithiasis (Gallensteinleiden)

2 K40 87 Hernia inguinalis (Leistenbruch)

3 K56 80 Paralytischer lleus und mechanischer lleus (Darmverschluss) ohne Hernie
(Eingeweidebruch)

4 170 68 Atherosklerose (Arteriosklerose, Arterienwandverdickung, Arterienverengung)

5 K35 67 Akute Appendizitis (Entziindung des Wurmfortsatzes, Blinddarmentziindung)

5 K57 67 Divertikulose (Wandausstiilpungen) des Darmes

7 E04 63 Nichttoxische Struma (VergréBerung der Schilddriise, Restkategorie)

8 L02 41 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel (eitrige Entziindungen)

9 K43 34 Hernia ventralis (Bauchdeckenbruch)

10 183 33 Varizen (Krampfadern) der unteren Extremititen

B-1.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301

Absolute Fallzahl

Bezeichnung

1 5-511 166 Cholezystektomie (Entfernung der Gallenblase)

2 5-893 113 Chirurgische Wundtoilette (Wunddebridement, Wundausschneidung) und
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

3 5-469 100 Operationen am Darm

4 5-530 98 Verschluss einer Hernia inguinalis (Leistenbruch)

5 5-455 86 Partielle Resektion des Dickdarmes (Entfernung eines Teils des Dickdarmes)

6 5-470 70 Appendektomie (Entfernung des Wurmfortsatzes)

7 5-062 59 Partielle Schilddrisenresektion (Entfernung von Teilen der Schilddrise)

8 5-895 52 Radikale und ausgedehnte Exzision (Ausschneidung) von erkranktem Gewebe
an Haut und Unterhaut

8 5-865 52 Amputation und Exartikulation (Absetzen einer GliedmaBe in einem Gelenk)
FuB

10 5-892 51 Inzision (Einschneiden) an Haut und Unterhaut

Weitere Kompetenz-Prozeduren

0PS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

5-399 48 QOperationen an BlutgefdBen (Restkategorie)

5-385 46 Unterbindung, Exzision (Entfernung) und Stripping (operatives Herausziehen)
von Varizen

5-393 43 Anlegen eines Shunts oder eines Bypasses an BlutgefaBen (operative GefaB-
umgehung)

5-490 42 Inzision (Einschneiden) und Exzision (Ausschneidung) von Gewebe der Peria-
nalregion (im Bereich des Afters)

5-381 26 Endarteriektomie (Ausschalung arteriosklerotischen Materials unter Mitnah-
me der anhaftenden Gef4Binnenwand)

5-069 24 Qperationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen (Restkategorie)

Klinik fur Allgemeinchirurgie



B-1.8 Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten

Entfallt.

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301  Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 5-399 11 Operationen an BlutgefaBen (Restkategorie)
2 5-385 6 Unterbindung, Exzision (Entfernung) und Stripping (operatives Herausziehen)
von Varizen

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

In der Allgemeinchirurgie besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren nicht.

B-1.11 Apparative Ausstattung

Die Apparative Ausstattung gemaf Kapitel A-14 steht allen Fachabteilungen des Hauses zur

Verfligung.

B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse)

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 9 VK

Allgemeine Chirurgie 3 Jahre (AQO6)
Viszeralchirurgie 1 Jahr (AQ13)
GefaBchirurgie 1,5 Jahre (AQO7)

Davon Fachérzte 6 VK

B-1.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
23,75 VK
21,75 VK

Pflegekrafte insgesamt
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Das spezielle therapeutische Personal gemaB Kapitel A-15 steht allen Fachabteilungen im

Haus zur Verfligung.

Klinik fir Allgemeinchirurgie



B-2.1 Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung:

PD Dr. med. Dietmar Holst (bis 14.07.2006)

PD Dr. med. Edmund Hartung (seit 15.07.2006)
Telefon: +49 335 548-2551

Fax: +49 335 548-2559

E-Mail: intensivmedizin@klinikumffo.de

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr.  Versorgungsschwerpunkte Kommentar

VSO0 Regionalandsthesie Regionalandsthesieverfahren in Kombination mit einer postoperativen Schmerz-
therapie senken die Stressbereitschaft der Patienten und damit die Komplikati-
onsrate bei operativen Eingriffen. Die weitere stationdre Betreuung wird durch die
arztlichen Mitarbeiter der Anédsthesiologie, dem Schmerzdienst, sichergestellt.

VSO0  Schmerztherapie Die Schmerztherapie steht allen Patienten als Akut-Schmerzdienst als auch bei
chronischen Schmerzerkrankungen im stationdren und im ambulanten Bereich

zur Verfligung.

Die Klinik stellt fiir alle durchzufiihrenden Operationen die gesamte klinische Anidsthesie zur
Verfligung. Der Regionalandsthesie als Schmerztherapie wird ein hoher Stellenwert einge-

raumt.

Die interdisziplindre Intensivmedizin sowie die Intermediate Care-Station werden von der
Klinik flir Andsthesiologie und Intensivmedizin geleitet. Im Bereich der Intensivmedizin ste-
hen 12 Betten mit invasiven und nicht invasiven Beatmungsplatzen und einem umfassenden

invasiven kardiopulmonalen Monitoring zur Verfligung.

Der Notarzt und der Leitende Notarzt der Stadt Frankfurt (Oder) werden von der Klinik ge-
stellt.

Die arztlichen Mitarbeiter in der Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin nehmen ak-
tiv am Notfalldienst teil, dahingehend werden auch Schulungen durch die Klinik angeboten.
Gleichzeitig wurde ein hausinternes Notfallmanagement initiiert, um sicherzustellen, dass die

arztlichen Mitarbeiter der Andsthesie 24 Stunden taglich schnell erreichbar sind.
Qualitdtsmanagement in der Abteilung

Die Behandlungen am Patienten werden nach festgelegten Prozessen durchgefiihrt. Indivi-
duelle Fallbesprechungen gehdren zur Tagesordnung und werden unter Einbeziehung aller

relevanten Bereiche durchgefiihrt.

Die Betreuung durch die Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin erfolgt nach den Leit-

Klinik fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin



linien der Fachgesellschaft DGAI (Deutsche Gesellschaft fiir Anisthesie und Intensivmedizin)
und verwandter Fachgesellschaften.

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Leistungen in Kapitel A-9 stehen allen Fachabteilungen zur Verfiigung.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die Serviceangebote in Kapitel A-10 stehen allen Fachabteilungen zur Verfiigung.

B-2.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Die Daten der folgenden Tabelle B-2.5; B-2.6 und B-2.7 beziehen sich ausschlieBlich auf

Patienten, die aus dieser Abteilung entlassen wurden.

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationare Fallzahlen (DRG) 183
Operationen/ interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 242
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 2324

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 160 15 Subarachnoidalblutung (Blutung unter der weichen Hirnhaut)

2 161 12 Intrazerebrale Blutung (Blutung ins Hirngewebe)

3 J96 7 Respiratorische Insuffizienz (ungeniigende Funktion der Atmung)

3 S06 7 Intrakranielle Verletzung (Verletzung von Organen innerhalb des Schédels)
5 121 6 Akuter Myokardinfarkt (Herzinfarkt)

B-2.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301  Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 1-620 246 Diagnostische Tracheobronchoskopie (Spiegelung der Luftréhre und der
Bronchien)

2 8-831 180 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendse GefaBe (in
die groBen Korpervenen)

3 8-931 114 Monitoring (Uberwachung) von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes

4 8-980 112 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

5 8-854 111 Hamodialyse (Dialyseverfahren)

6 8-701 108 Einfache endotracheale Intubation (Einbringen eines Schlauches in die
Luftréhre durch Mund oder Nase)

7 3-200 102 Native Computertomographie des Schadels (ohne Kontrastmittel)

8 8-839 96 Therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und BlutgeféBe

9 8-390 89 Lagerungsbehandlung

10 8-930 77 Monitoring (Uberwachung) von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung

des Pulmonalarteriendruckes (Druck in der Lungenschlagader) und des
zentralen Venendruckes

Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin m



B-2.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz  Angebotene Leistung Art der Ambulanz

Schmerztherapie Behandlung von chronischen Schmerzzustianden durch Konsiliar- ~ KV-Erméchtigung
behandlung und ambulante Weiterbehandlung

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt.
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
In der Anéasthesiologie und Intensivmedizin besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren

nicht.

B-2.11 Apparative Ausstattung

Die apparative Ausstattung gemafB Kapitel A-14 steht allen Fachabteilungen zur Verfligung.

B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse)
Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 24,4 VK
Davon Fachérzte 18,4 VK Anésthesiologie 5 Jahre (AQ01)

B-2.12.2 Pflegepersonal

Anzahl  Kommentar
Pflegekrafte insgesamt 111,26 VK

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. 108,76 VK

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und
mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. 5VK Fachweiterbildung:
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit ent- Krankenschwester/Krankenpfleger fiir
sprechender Fachweiterbildung) Intensivpflege und Andsthesie

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Das spezielle therapeutische Personal gemaB Kapitel A-15 steht allen Fachabteilungen zur

Verfligung.

A0O)  Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin



B-3.1 Klinik fiir Augenheilkunde

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung:

Chefarzt Herr Dr. med. Gunnar Peters
Telefon: +49 335 548-2661
Fax: +49 335 548-2669

E-Mail: augenheilkunde @klinikumffo.de

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr.  Versorgungsschwerpunkte Kommentar

VAO1 Diagnostik und Therapie von
Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VAO2 Diagnostik und Therapie von Im Bereich der Vorderabschnittschirurgie werden Eingriff an den Tranenwegen bei
Erkrankungen des Augen- Kindern (angeborener Tranenwegsverschluss) und bei Erwachsenen (entziindlicher
lides, des Trédnenapparates  Tranenverschluss) durchgefiihrt. Durch chirurgische Verfahren werden bei Kindern
und der Orbita der nattrliche Tranenwegsabfluss zur Nase er6ffnet beziehungsweise bei Erwach-

senen eine kiinstliche Verbindung zum Naseninnenraum geschaffen.

VAO3 Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen der
Konjunktiva

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

VAO5  Diagnostik und Therapie von  Der Katarakt (,graue Star") ist eine der hiufigsten Augenerkrankungen, die zum
Erkrankungen der Linse iberwiegenden Teil bei Patienten im fortgeschrittenen Alter. Zur Behandlung der

Erkrankung bietet die Klinik die mikrochirurgische Kleinschnitttechnik, bei der in
der Regel keine Naht erforderlich ist, an sowie den Einsatz von faltbaren Intrao-
kularlinsen.

VA06 Diagnostik und Therapie von In der Behandlung von zahlreichen Formen der Makulaerkrankungen, diabe-
Erkrankungen der Aderhaut  tischen Netzhauterkrankungen und Netzhautablésungen kommen die Laserbe-
und der Netzhaut handlung und die Vitrektomie zum Einsatz.

VAO7 Diagnostik und Therapie des  Das Glaukom (,griinen Star") zeichnet sich durch einen schleichenden Krankheits-
Glaukoms verlauf aus, sie wird meist erst erkannt, wenn ein irreparabler Schaden eingetre-

ten ist. Mit einer einfachen Glaukomdiagnosik, medizinischer Therapieeinstellung
sowie chirurgischer Interventionen (offener operativer Eingriff mit Offnung des
Augeninnenraumes, Laserchirurgie) werden erkrankte Patienten behandelt.

VAO8 Diagnostik und Therapie von Fiir die chirurgische Therapie von Netzhautabldsungen stehen Buckeloperationen

Erkrankungen des Glaskor-
pers und des Augapfels

(Aufnghen einer Plombe, Cerclage-Legungen), minimale Eingriffe (Gaseingabe)
und als Kleinschnitttherapie die Vitrektomie zur Verfligung. Mit der Glaskér-
perentfernung (Vitrektomie) werden ebenfalls zahlreiche Makulaerkrankungen
behandelt. Nach klinischer Notwendigkeit wird ein Gas oder ein Medikament
(Triamzinolon) in das Augeninnere gespritzt. In der Behandlung diabetischer
Netzhauterkrankungen und bei Glaskdrpereinblutungen unterschiedlicher Ursache
ist die Vitrektomie eine chirurgische Therapieform.

Klinik fir Augenheilkunde
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Klinik fir Augenheilkunde

Nr.

Versorgungsschwerpunkte Kommentar

VA9

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Sehnervs
und der Sehbahn

VA10

Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen der
Augenmuskeln, Stérungen
der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstorungen
und Refraktionsfehler

VA1

Diagnostik und Therapie von
Sehstérungen und Blindheit

VA16

Diagnostik und Therapie
sonstiger Krankheiten des
Auges und der Augenan-
hangsgebilde

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Leistungen in Kapitel A-9 stehen allen Fachabteilungen zur Verfiigung.

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die Serviceangebote in Kapitel A-10 stehen allen Fachabteilungen zur Verfiigung.

B-3.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationare Fallzahlen (DRG) 1.399
Operationen/ interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 1.382
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 1.766

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 H25 594 Cataracta senilis (Altersform des grauen Stars)
2 H40 131 Glaukom (griiner Star)

3 H35 52 Erkrankungen der Netzhaut (Restkategorie)

4 EN 51 Diabetes mellitus (Typ Il, nicht primér insulinabhéngig)
5 HO2 48 Erkrankungen des Augenlides (Restkategorie)

6 H34 42 NetzhautgefaBverschluss

6 H26 42 Katarakt (grauer Star, Restkategorie)

8 H33 40 Netzhautablésung und Netzhautriss

9 HO4 24 Affektionen (Krankheiten) des Trdnenapparates
10 H16 22 Keratitis (Hornhautentziindung des Auges)




B-3.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301  Absolute Fallzahl Bezeichnung
1 5-144 681 Extrakapsuldre Extraktion der Linse (ECCE, Entfernung und Ersatz der Augen-
linse mit Erhalt der hinteren Kapsel)

2 5-158 105  Pars-plana-Vitrektomie (Entfernung des Glaskorpers des Auges)

3 5-155 89 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina (Netzhaut) und Choroidea
(Aderhaut)

4 5-131 68 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen

5 5-132 67 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus ciliare

(Ziliarkarper)

6 5-136 39 Iridektomie und Iridotomie (Entfernung von Teilen bzw. Einschnitt der Regen-
bogenhaut des Auges)

7 5-094 27 Korrekturoperation bei Blepharoptosis (hdngendes Augenlid)

7 5-093 27 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium (Lidrandfehlstellungen)

9 5-154 26 Operationen zur Fixation (Befestigung) der Netzhaut, auBer eindellende

Operationen

10 5-152 24 Fixation (Befestigung) der Netzhaut durch eindellende Operationen

B-3.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz  Angebotene Leistung Art der Ambulanz

Ambulante Operationen Katarakt Operationen, Ambulante Operationen nach
kleine Lidoperationen § 115b SGBV

Lasersprechstunde Nachstar-Laser-Behandlungen, Netzhaut-Laser-Be- KV-Sprechstunde

handlungen (bei GefaBverschliissen, Diabetes mellitus,
Netzhautdegeneration), Glaukom-Laser-Behandlung

Sprechstunde Ambulante Nachsorge (postoperativ, poststationar, KV-Sprechstunde
bei Kindern mit Friihgeborenen-retinopathie), Pho-
todynamische Therapie bei Makuladegeneration,
Schiel-Ambulanz furr Kinder und Erwachsene, Fluores-
zenzangiographie des Auges, Klinische Mitbeurteilung
von Problempatienten auf Uberweisung (durch nieder-
gelassene Arzte), Elekrophysiologie des Auges

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301  Absolute Fallzahl Bezeichnung
1 5-144 616 Extrakapsulare Extraktion der Linse (ECCE, Entfernung und Ersatz der Augen-
linse mit Erhalt der hinteren Kapsel)

2 5-142 377 Kapsulotomie (Eréffnung der Kapsel) der Augenlinse

3 5-155 111 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina (Netzhaut) und Choroidea
(Aderhaut)

4 5-091 69 Exzision (Ausschneiden) und Destruktion von erkranktem Gewebe des Au-
genlides

5 5-136 33 Iridektomie und Iridotomie (Entfernung von Teilen bzw. Einschnitt der Regen-
bogenhaut des Auges)
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

In der Augenheilkunde besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren nicht.

B-3.11 Apparative Ausstattung

Die apparative Ausstattung in Kapitel A-14 steht allen Fachabteilungen zur Verfligung.

B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse)
Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 5,75 VK
Davon Fachérzte 3,75 VK Augenheilkunde 5 Jahre (AQ04)
B-3.12.2 Pflegepersonal
Anzahl
Pflegekréfte insgesamt 9,5 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 8,5 VK

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Das spezielle therapeutische Personal in Kapitel A-15 steht allen Fachabteilungen zur Verfii-

gung.

PZ¥  Klinik fir Augenheilkunde



B-4.1 Klinik fiir Dermatologie

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Chefarzt Herr Dr. med. Andreas Happ
Telefon: +49 335 548-4701
Fax: +49 335 548-4702

E-Mail: dermatologie @klinikumffo.de

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr.  Versorgungsschwerpunkte Kommentar
VD01 Diagnostik und Therapie von Es erfolgt die Diagnostik und Therapie von Unvertréglichkeitsreaktionen auf
Allergien ambulant schwer zu diagnostizierende Stoffe (z. B. Nahrungsmittel, Nah-
rungsmittelzusatzstoffe, Arzneimittel)und die Therapie von Insektengiftaller-
gien (Biene und Wespe, Rush-Hyposensibilisierung, ggf. Diagnostik).
VD02 Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen und
HIV-assoziierte Erkrankungen
VD03  Diagnostik und Therapie von Im Bereich der Dermatoonkologie wird rund ein Drittel der Patienten in der
Hauttumoren Klinik behandelt. Das Leistungsspektrum umfasst die Behandlung aller malig-
nen (bésartigen) Hauttumore, sowohl operativ als auch konservativ und palli-
ativ. Besondere Behandlungsverfahren sind zum Beispiel die mikrographische
Chirurgie und plastische Rekonstruktion maligner Hauttumoren sowie die
Chemotherapie und Immuntherapie fortgeschrittener Hauttumoren.
VD04  Diagnostik und Therapie von
Infektionen der Haut und der
Unterhaut
VD05  Diagnostik und Therapie von Siehe Kommentar VD06
bullésen Dermatosen
VD06  Diagnostik und Therapie von Die Behandlung groBfléchiger schwerer Hauterkrankungen (besonders
papulosquamésen Hautkrank- Schuppenflechte und Ekzeme) erfolgt mit Hilfe der Externatherapie, der
heiten Photochemotherapie sowie der Balneophototherapie.
VD07  Diagnostik und Therapie von Die Diagnostik und Therapie von Unvertraglichkeitsreaktionen auf ambulant
Urtikaria und Erythem schwer zu diagnostizierende Stoffe (z. B. Nahrungsmittel, Nahrungsmittelzu-
satzstoffe, Arzneimittel)und die Therapie von Insektengiftallergien (Biene und
Wespe, Rush-Hyposensibilisierung, ggf. Diagnostik) sind im Leistungsspek-
trum enthalten.
VD08  Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Haut und der
Unterhaut durch Strahlenein-
wirkung
VD09 Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Hautanhangs-
gebilde
VD10 Diagnostik und Therapie son-
stiger Krankheiten der Haut und
Unterhaut
VD0OO Phlebologie (Venenerkran- Es erfolgt die konservative und operative Behandlung der Folgen einer

kungen)

chronisch vendsen Insuffizienz (Schwéche) bei Venenerkrankungen sowie
deren Diagnostik.

Klinik fiir Dermatologie
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Qualitdtsmanagement

Die Patientendaten der Klinik werden mit Einwilligung der Patienten fiir die Erfassung in den
zentralen Tumorregistern in Brandenburg verwendet.

Die Behandlung erfolgt nach den Leitlinien der Fachgesellschaft ADO (Arbeitsgemeinschaft
fiir Dermatologische Onkologie), der DDG (Deutsche dermatologische Gesellschaft), DGAI
(Deutsche Gesellschaft fiir Allergologie und klinische Immunologie) und der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Phlebologie.

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Leistungen in Kapitel A-9 stehen allen Fachabteilungen zur Verfligung.

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die Serviceangebote in Kapitel A-10 stehen allen Fachabteilungen zur Verfligung.

B-4.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationare Fallzahlen (DRG) 737
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 843
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 1.857

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 C43 89 Bosartiges Melanom der Haut (sog. schwarzer Hautkrebs)

2 C44 88 Bosartige Neubildungen der Haut

3 L40 42 Psoriasis (Schuppenflechte)

4 751 39 Medizinische Behandlung (Restkategorie)

5 183 30 Varizen (Krampfadern) der unteren Extremitéten

6 208 26 Nachuntersuchung nach Behandlung wegen bosartiger Neubildung

6 120 26 Atopisches, endogenes Ekzem (Neurodermitis)

8 L30 24 Dermatitis (Hautentziindung)

9 L50 20 Urtikaria (sog. Nesselsucht, mit Quaddelbildung an der Haut)

10 M33 15 Dermatomyositis-Polymyositis (Autoimmunkrankheit der Haut und der

Muskulatur)




B-4.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301

Absolute Fallzahl

Bezeichnung

1 5-903 298 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut (Deckung eines Hautdefekts
durch Umsetzung von Hautlappen)

2 5-895 267 Radikale und ausgedehnte Exzision (Ausschneidung) von erkranktem Gewebe
an Haut und Unterhaut

3 8-971 138 Multimodale dermatologische Komplexbehandlung (Kombination mehrerer
hautérztlicher Behandlungsverfahren)

4 1-500 109 Biopsie (Gewebeprobe) an Haut und Unterhaut durch Inzision (Einschnitt)

5 8-560 75 Lichttherapie

6 5-893 68 Chirurgische Wundtoilette (Wunddebridement, Wundausschneidung) und
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

6 8-542 59 Nicht komplexe Chemotherapie

6 5-916 51 Temporire (vortibergehende) Weichteildeckung

9 5-902 43 Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle

10 8-030 30 Therapeutische Injektion in Organe und Gewebe

B-4.8 Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten

Entfallt.

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

In der Dermatologie besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren nicht.

B-4.11 Apparative Ausstattung

Die apparative Ausstattung in Kapitel A-14 steht allen Fachabteilungen zur Verfligung.

B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse)
Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 4,05 VK
Davon Fachérzte 2,55 VK Dermatologie 3 Jahre (ZF06)

Allergologie 1 Jahr (ZFO3)

Klinik fiir Dermatologie
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B-4.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekréfte insgesamt 9 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 8 VK

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Das spezielle therapeutische Personal in Kapitel A-15 steht allen Fachabteilungen zur Verfii-

gung.



B-5.1 Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Chefarzt Herr Dr. med. Hermann Seik
Telefon: +49 335 548-2701

Fax: +49 335 548-2709

E-Mail: frauenklinik@klinikumffo.de

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr.

Versorgungsschwerpunkte

VGO1

Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdriise

VG02

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

VG03

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

VG05

Endoskopische Operationen (Laparoskopie, Hysteroskopie)

\VG06

Gynékologische Abdominalchirurgie

\VG0O7

Inkontinenzchirurgie

\VG08

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-, Vaginalkarzinom)

VG09

Prénataldiagnostik und Therapie

VG10

Betreuung von Risikoschwangerschaften

VGN

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

VG12

Geburtshilfliche Operationen

VG13

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

VG14

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

Die Klinik ist aufgegliedert in eine gyndkologische und eine geburtshilfliche Abteilung mit

KreiBsaal.

Seit 1997 ist unsere Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe auch Perinatalzentrum. Durch
den engen Anschluss an eine leistungsfahige spezialisierte Klinik fiir Friihgeborene betreuen
wir mit langjdhriger Erfahrung neben normalen Geburten insbesondere Hochrisiko-Schwan-

gerschaften und Hochrisiko-Geburten.

Qualitdtsmanagement in der Abteilung

BQS-Module der Gynékologie und Geburtshilfe (Auswertungen siehe Kapitel C-1.2)

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Leistungen in Kapitel A-9 stehen allen Fachabteilungen zur Verfiigung.

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die Serviceangebote in Kapitel A-10 stehen allen Fachabteilungen zur Verfiigung.

Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe
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B-5.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationre Fallzahlen (DRG) 3.097
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 2.443
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 8.265

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 738 477 Lebendgeborene nach dem Geburtsort

2 D25 109 Leiomyom des Uterus (Neubildung der Gebarmuttermuskulatur, Gebdrmut-
termyome)

3 C50 105 Bosartige Neubildung der Mamma (Brustdriise)

4 060 103 Vorzeitige Wehen

5 042 79 Vorzeitiger Blasensprung

6 068 67 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch ,fetal distress" (fetaler
Gefahrenzustand)

7 036 62 Betreuung der Mutter wegen festgestellter oder vermuteter Komplikationen
beim Feten

8 N83 60 Nichtentziindliche Krankheiten des Ovars (Eierstock), der Tuba uterina (Eilei-
ter) und des Ligamentum latum uteri (Geb&rmutterband)

9 070 57 Dammriss unter der Geburt

10 034 54 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie der

Beckenorgane

B-5.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301  Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 5-749 284 Sectio caesarea (Kaiserschnitt, Restkategorie)

2 5-738 254 Episiotomie (Dammschnitt) und Naht

3 5-758 215 Rekonstruktion (Wiederherstellung) weiblicher Geschlechtsorgane nach
Ruptur (ZerreiBung), post partum (nach der Geburt, DammriB)

4 5-683 214 Uterusexstirpation (Hysterektomie, Gebdrmutterentfernung)

5 5-704 170 Vaginale Kolporrhaphie (Einschnitt und Naht der Scheidenwand) und Becken-
bodenplastik (Wiederherstellung des Beckenbodens)

6 5-690 95 Therapeutische Kiirettage (Abrasio uteri, Ausschabung der Gebarmutter)

7 5-870 86 Partielle, brusterhaltende Exzision der Mamma (Brustdriise) und Zerstérung
von Mammagewebe ohne axillare Lymphadenektomie (Lymphknotenentfer-
nung in der Achselhdhle)

8 5-651 74 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe (Ausschneiden und
Zerstérung von Gewebe des Eierstocks)

9 5-653 55 Salpingoovariektomie (Entfernung von Eileiter und Eierstock)

10 5-657 45 Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina (operative L6sung von Verwachsungen

an Eierstock und Eileiter) ohne mikrochirurgische Versorgung




Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

5-681 40 Exzision (Ausschneiden) und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus
(Gebarmutter)

5-871 39 Partielle, brusterhaltende Exzision der Mamma mit axilldrer Lymphadenekto-
mie (Teilentfernung der weiblichen Brust mit Lymphknotenentfernung in der
Achselhéhle)

5-671 30 Konisation der Cervix uteri (kegelférmige Ausschneidung des Gebarmutter-
halses)

5-661 21 Salpingektomie (Entfernung eines Eileiters)

5-712 20 Exzision (Einschnitt) und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva

(Scheide, Restkategorie)

5-873 18 Mastektomie mit axilldrer Lymphadenektomie (Entfernung der weiblichen
Brust mit Lymphknotenentfernung in der Achselhhle)

B-5.8 Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz  Angebotene Leistung

KV-Sprechstunde Ambulante gynékologische Chemotherapie, Geburtsvorbereitung, diverse ambulante
gynakologische Operationen nach §115b

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301  Absolute Fallzahl Bezeichnung
1 5-751 54 Kirettage (Ausschabung) zur Beendigung der Schwangerschaft

2 5-870 46 Partielle, brusterhaltende Exzision der Mamma (Brustdriise) und Zerstérung
von Mammagewebe ohne axilldre Lymphadenektomie (Lymphknotenentfer-
nung in der Achselhohle)

3 5-690 38 Therapeutische Kirettage (Abrasio uteri, Ausschabung der Gebarmutter)

4 1-494 21 Perkutane Biopsie (Gewebeprobe durch die Haut) an Organen und Geweben
mit Steuerung durch bildgebende Verfahren (Restkategorie)

5 1-672 20 Diagnostische Hysteroskopie (Gebarmutterspiegelung)

6 1-471 15 Biopsie (Gewebeprobe) ohne Inzision (Einschnitt) am Endometrium (Gebar-
mutterschleimhaut)

7 5-681 6 Exzision (Ausschneiden) und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus
(Gebarmutter)

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

In der Gyndkologie und Geburtshilfe besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren nicht.

B-5.11 Apparative Ausstattung

Die apparative Ausstattung in Kapitel A-14 steht allen Fachabteilungen zur Verfiigung.

Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe
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B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse)
Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 9,25 VK
Davon Facharzte 5,25 VK Frauenheilkunde und Geburtshilfe 5 Jahre (AQ14)
B-5.12.2 Pflegepersonal
Anzahl
Pflegekrafte insgesamt 22,75 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 21,5VK

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Das spezielle therapeutische Personal aus Kapitel A-15 steht allen Fachabteilungen zur Ver-

fligung.



B-6.1 Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Chefarzt Herr Dr. med. Thomas Giinzel
Telefon: +49 335 548-2681
Fax: +49 335 548-2690
E-Mail: hno@klinikumffo.de

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar
VHO1  Diagnostik und Therapie von Krankheiten
des duBeren Ohres
VHO2  Diagnostik und Therapie von Krankheiten  Die Ohrchirurgie am Klinikum Frankfurt (Oder) beinhaltet die
des Mittelohres und des Warzenfort- sanierende und rekonstruierende Mittelohrchirurgie inklusive
satzes Otoskleroseoperationen (Operation an der knéchernen Kapsel des
Labyrinths im Ohr).
VHO3  Diagnostik und Therapie von Krankheiten
des Innenohres
VHO4  Mittelohrchirurgie (Horverbesserung) Siehe Kommentar V002
VHO6  Operative Fehlbildungskorrektur des
Ohres
VHO7  Schwindeldiagnostik und -therapie
VHO8  Diagnostik und Therapie von Infektionen
der oberen Atemwege
VHO9  Sonstige Krankheiten der oberen Atem-
wege
VH10  Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Nasennebenhohlen
VH11  Transnasaler VerschluB von Liquorfisteln  Der Schwerpunkt der Traumatologie des Mittelgesichts und der
Rhinobasis wird in enger Zusammenarbeit mit der Klinik fiir
Neurochirurgie betrieben. Die Klinik nutzt bei der Behandlung der
Patienten eine moderne Diagnostik (PET, CT, MRT) und chirurgische
Ausstattung (z. B. navigierte Chirurgie).
VH13  Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
VH14  Diagnostik und Therapie der Krankheiten
der Mundhohle
VH15  Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Kopfspeicheldrisen
VH16  Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen des Kehlkopfes
VH17  Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Trachea
VH18  Diagnostik und Therapie von Tumoren im  Im Rahmen der Tumorchirurgie bietet die Klinik fir Hals-, Nasen-
Kopf-Hals-Bereich und Ohrenkrankheiten die Entfernung von bésartigen Tumoren im
Hals-, Nasen- und Ohrenbereich inklusive aller plastischen Rekon-
struktionen (zum Beispiel mikrovaskuldrer Unterarmlappen) an.
VH19  Diagnostik und Therapie von Tumoren im
Bereich der Ohren
VH20  Interdisziplindre Tumornachsorge

Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar

VH21  Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-

Bereich
VH22  Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der
Ohren
VH23  Spezialsprechstunde In der Tumorsprechstunde werden Patienten mit Tumoren regelma-
Big ambulant nachbetreut.
VH23  Spezialsprechstunde Tinitussprechstunde: Patienten mit chronischem Tinnitus werden

gemeinschaftlich mit den Psychologen unseres Hausen behandelt.
VHOO  Schlaflabor Im Schlaflabor, welches durch die HNO-Klinik fiir Erwachsene
betreut wird, erfolgt die Diagnostik von Schlafstérungen bis hin zur
Einstellung auf die notwendigen Geréte (CPAP, BiPAP).
VHOO  Phoniatrie Die phoniatrischen Erkrankungen werden seitens des Oberarztes

(Facharzt fir Phoniatrie und Padaudiologie) diagnostiziert und
behandelt mit Unterstlitzung unserer audiologisch-phoniatrischen
Assistentin.

Das Behandlungsspektrum unserer Klinik umfasst das komplette operative sowie konservative

Repertoire der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde.

In unserer Klinik werden alle Altersgruppen behandelt, Sduglinge und Kinder bis zum 16.
Lebensjahr mit HNO-Erkrankungen werden im Kinderzentrum durch die Kinderdrzte und die
Arzte der HNO-Abteilung betreut.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit mit der Neurochirurgie, Strahlenheilkunde, Augenheil-
kunde und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, kommt unseren Patienten vor allem mit

komplexen Krankheitsbildern zugute.

Die operativen Schwerpunkte liegen in der Ohrchirurgie, Traumatologie, operative Versorgung
gutartiger und bosartiger Erkrankungen im HNO - Gebiet, Sanierung von Erkrankungen der
Nase und Nasennebenhdhlen, sowie plastische Operationen an Gesicht, Ohren und Nase.

Qualitdtsmanagement

Grundsatzlich orientiert sich die Betreuung der Patienten an den Kriterien der Forschung und
den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. Neben der leit-
liniengerechten Betreuung wird die Qualitdtssicherung in der Tumorchirurgie tiber die Klinik
hinaus, innerhalb des interdisziplindren Tumorboard, abgesichert.

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Leistungsangebote in Kapitel A-9 stehen allen Fachabteilungen zur Verfiigung.

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die Serviceangebote in Kapitel A-10 stehen allen Fachabteilungen zur Verfiigung.



B-6.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationare Fallzahlen (DRG) 1.836
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 2.300
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 5.278

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 J35 359 Chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandeln

2 H91 107 Horverlust

3 J32 103 Chronische Sinusitis (Nasennebenhéhlenentziindung)

4 134 95 Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdhlen (Restkategorie)

5 H81 70 Stérungen der Vestibularfunktion (Funktion des Gleichgewichtsorgans)

6 €32 64 Bosartige Neubildung des Larynx (Kehlkopf)

7 G47 61 Schlafstérungen

8 S02 54 Fraktur (Knochenbruch) des Schadels und der Gesichtsschadelknochen

9 137 37 Chronische Laryngitis (Kehlkopfentziindung) und Laryngotracheitis (Entziin-
dung von Kehlkopf und Luftréhre)

10 H65 33 Nichteitrige Otitis media (Mittelohrentziindung)

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

H71 29 Cholesteatom des Mittelohres

J38 28 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts nicht klassi-
fiziert

J36 25 Peritonsillarabszess

C10 19 Bosartige Neubildung des Oropharynx

C13 16 Bdsartige Neubildung des Hypopharynx

H66 16 Eitrige und nicht n&her bezeichnete Otitis media

C09 15 Bosartige Neubildung der Tonsille

M95 15 Sonstige erworbene Deformitéten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

C77 15 Sekundére und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung der Lymph-
knoten

K1 13 Krankheiten der Speicheldriisen

B-6.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 5-285 254 Adenotomie ohne Tonsillektomie (Entfernung einer vergréBerten Rachen-
mandel ohne Entfernung der Gaumenmandeln)

2 5-215 216 Operationen an der unteren Nasenmuschel (Concha nasalis)

3 5-281 212 Tonsillektomie ohne Adenotomie (Entfernung der Gaumenmandeln ohne
Entfernung einer vergroBerten Rachenmandel)

4 5-200 153 Parazentese (Myringotomie, Einschneiden des Trommelfells)

Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde



Rang OPS-301  Absolute Fallzahl Bezeichnung

5 5-300 140 Exzision (Ausschneiden) und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx
(Kehlkopf)
6 5-214 138 Submukdse Resektion (Gewebeentfernung unter der Schleimhaut) und

plastische Rekonstruktion (Wiederherstellung) des Nasenseptums (Nasen-
scheidewand)

7 5-221 124 Operationen an der Kieferhohle
8 5-222 111 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle
9 5-195 85 Tympanoplastik (Verschluss eines Trommelfelldefektes und Wiederherstellung

der Gehérknéchelchen)

10 5-292 80 Operationen an Kiemengangsresten (Ausbuchtungen an Kopf bzw. Hals wih-
rend der embryonalen Entwicklung; z. B. seitliche Halszyste oder -fistel)

Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

5-403 48 Radikale zervikale Lymphadenektomie (,neck dissection”, komplette Ausrdu-
mung der Lymphknoten des Halses und des Nackens)

5-262 34 Resektion (Teilentfernung) einer Speicheldrise

5-185 29 Konstruktion und Rekonstruktion (Wiederherstellung) des duBeren Gehor-
ganges

5-401 29 Exzision (Ausschneiden) einzelner Lymphknoten und LymphgefiBe

5-223 23 Operationen an der Stirnhéhle

5-194 22 Myringoplastik (Tympanoplastik Typ I, Verschluss eines Trommelfelldefektes
mit Sehnenplattengewebe)

5-218 18 Plastische Rekonstruktion (Wiederherstellung) der inneren und duBeren Nase
(Septorhinoplastik)

5-210 17 Operative Behandlung einer Nasenblutung

5-203 15 Mastoidektomie (Eréffnung und Entfernung von Teilen des Warzenfortsatzes)

B-6.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz  Angebotene Leistung

KV-Sprechstunde Spezielle HNO-Diagnostik, Tumorsprechstunde, ambulante Operationen nach §115b

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 5-285 100 Adenotomie ohne Tonsillektomie (Entfernung einer vergréBerten Rachen-
mandel ohne Entfernung der Gaumenmandeln)

2 5-200 72 Parazentese (Myringotomie, Einschneiden des Trommelfells)

3 5-184 13 Plastische Korrektur abstehender Ohren

BRI} Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde



B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

In der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren nicht.

B-6.11 Apparative Ausstattung

Die apparative Ausstattung in Kapitel A-14 steht allen Fachabteilungen zur Verfligung.

B-6.12 Personelle Ausstattung

B-6.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse)
Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 9 VK
Davon Fachérzte 5VK Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 2 Jahre (AQ18)
Phoniatrie/Pddaudiologie 2 Jahre (AQ19)
B-6.12.2 Pflegepersonal
Anzahl
Pflegekrafte insgesamt 6,75 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 6,75 VK

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Das spezielle therapeutische Personal in Kapitel A-15 steht allen Fachabteilungen zur Verfii-

gung.

Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
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Klinik fir Innere Medizin

B-7.1 Klinik fiir Innere Medizin

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung:

Chefarzt Herr Prof. Dr. med. Michael Kiehl
Telefon: +49 335 548-4601

Fax: +49 335 548-4602

E-Mail: innere@klinikumffo.de

B-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar
VI04  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Samtliche etablierte konservative und interventionelle
Arterien, Arteriolen und Kapillaren Diagnose- und Interventionsverfahren, GefaBzentrum,
Patientenschulungen
VIO5  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Venen, der LymphgeféBe und der Lymphknoten
VI06  Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren
Krankheiten
VI07  Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hoch-
druckkrankheit]
VI08  Diagnostik und Therapie von Nierenerkran- Samtliche Dialyse- und Filtrationsverfahren, Alle konserva-
kungen tiven und invasiven Diagnoseverfahren
VI09  Diagnostik und Therapie von hdmatologischen  Alle Therapieverfahren unter Einschluss der autologen
Erkrankungen Stammzelltransplantation, zertifiziertes Transplantations-
zentrum, Himostaseologie (angeborene und erworbene
Gerinnungsstdrungen)
VI10  Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndh-  DMP-Diabetes Programm, Patientenschulungen
rungs- und Stoffwechselkrankheiten (Diabetes,
Schilddriise, ..
VI Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des  Komplette invasive Diagnostik, Afterloading, Stent, Laserin-
Magen-Darmtraktes tervention, PEG-Anlage und Versorgung, Endosonographie,
Doppelballon-Endoskopie
VI12  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs
VI13  Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums
VI14  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der  Ultraschallgesteuerte Leberpunktion
Leber, der Galle und des Pankreas
VI15  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der ~ Konservative u. invasive Diagnoseverfahren einschlieBlich
Atemwege und der Lunge starrer Bronchoskopie, Afterloading, Lasertechnik, Steno-
Einlagen, Schlaflabor
VI16  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Pleura
VI17  Diagnostik und Therapie von rheumatolo- DMP-Diabetes Programm, Patientenschulungen
gischen Erkrankungen
VI18  Diagnostik und Therapie von onkologischen Samtliche diagnostische Verfahren einschlieBlich FACS,
Erkrankungen Zytogenetik, PCR-Analysen, Zytologie, Histologie
VI19  Diagnostik und Therapie von infektidsen und Diagnostik und Therapie von Infektionserkrankungen, Tro-

parasitaren Krankheiten

penmedizin (inklusive Reiseberatung)




Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar

VI21  Betreuung von Patienten vor und nach Trans- Allogene und autologe Stammzelltransplantationsnachsorge
plantationen
VI27  Spezialsprechstunde Hématologisch-onkologische Ambulanz einschlieBlich ambu-
lanter Chemo- und Immuntherapie

VIOO  Onkologischer Schwerpunkt Betreuung und Beratung von Selbsthilfegruppen, Studien-
zentrum

Die Klinik fiir Innere Medizin verfiigt liber Stationen fiir neun Teilgebiete der inneren Medizin

unter der Leitung von Fachdrzten mit den entsprechenden Subspezialisierungen:
Angiologie (GefaBerkrankungen)
Endokrinologie/Diabetologie (Erkrankungen der innersekretorischen Driisen)
Gastroenterologie (Magen-Darm-Erkrankungen)

Hamatologie/Onkologie (Blut- und Tumorerkrankungen)

|

|

|

|

B Infektiologie (Infektionskrankheiten)
B Nephrologie (Nierenerkrankungen)
B Pulmologie (Lungenerkrankungen)
B Spezielle internistische Intensivmedizin
B Rheumatologie

|

Erndhrungsteam (Ern3hrungsberatung flir spezifische Krankheitsbilder, Adipositas etc.)

B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Leistungsangebote in Kapitel A-9 stehen allen Fachabteilungen zur Verfiigung.

B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die Serviceangebote in Kapitel A-10 stehen allen Fachabteilungen zur Verfiigung.

B-7.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationare Fallzahlen (DRG) 4.136
Operationen/ interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 809
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 12.742

Klinik fir Innere Medizin
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Klinik fir Innere Medizin

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 C34 424 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

2 C18 130 Boésartige Neubildung des Kolons (Dickdarm)

3 J18 103 Pneumonie (Lungenentziindung), Erreger nicht naher bezeichnet
4 170 97 Atherosklerose (Arteriosklerose, Arterienwandverdickung, Arterienverengung)
5 EN 89 Diabetes mellitus (Typ Il, nicht primér insulinabhangig)

6 110 87 Essentielle (primére) Hypertonie (Bluthochdruck)

7 Cie 69 Bosartige Neubildung des Magens

8 C20 65 Bosartige Neubildung des Rektums (Enddarm)

9 150 56 Herzinsuffizienz (Herzmuskelschwéche)

10 J44 54 Chronische obstruktive Lungenkrankheit (chronische Bronchitis)

B-7.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301  Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 8-854 775 Himodialyse (Dialyseverfahren)

2 1-632 642 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie (Spiegelung von Speiserdhre,
Magen und Zwolffingerdarm)

3 8-542 568 Nicht komplexe Chemotherapie

4 8-800 546 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzen-
trat (Blutubertragung)

5 8-012 541 Applikation (Verabreichung) von definierten Medikamenten (Liste 1)

6 3-222 536 Computertomographie des Thorax (Brustraum) mit Kontrastmittel

7 1-620 503 Diagnostische Tracheobronchoskopie (Spiegelung der Luftréhre und der
Bronchien)

8 1-710 475 Ganzkorperplethysmographie (Lungenfunktionsuntersuchung)

9 3-225 429 Computertomographie des Abdomens (Bauchraum) mit Kontrastmittel

10 8-930 383 Monitoring (Uberwachung) von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung

des Pulmonalarteriendruckes (Druck in der Lungenschlagader) und des
zentralen Venendruckes

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

KV-Sprechstunde

Hémato-onkologische und uro-onkologische Chemotherapien, Koloskopie,
Osophagoduodenoskopie

B-7.9 Ambulante Operationen

nach § 115b SGB V

Rang OPS-301

Absolute Fallzahl

Bezeichnung

1 1-650 149 Diagnostische Koloskopie (Darmspiegelung)

2 1-444 54 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt (Gewebeprobe bei
Darmspiegelung)

3 5-452 21 Lokale Exzision (Ausschneidung) und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes




B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

In der Inneren Medizin besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren nicht.

B-7.11 Apparative Ausstattung

Die apparative Ausstattung in Kapitel A-14 steht allen Fachabteilungen zur Verfligung.

B-7.12 Personelle Ausstattung

B-7.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse)
Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 20 VK
Davon Fachérzte 10 VK Innere Medizin 6 Jahre (AQ23)
Hamatologie und Internistische Onkologie 2 Jahre (AQ27)
Spez. Internistische Intensivmedizin 1 Jahr (ZF15)
Innere Medizin und SP Nephrologie 2 Jahre (AQ29)
Infektiologie 2 Jahre (ZF14)
Innere Medizin und SP Angiologie 2 Jahre (AQ24)
Innere Medizin und SP Gastroenterologie 2 Jahre (AQ26)
Innere Medizin und SP Rheumatologie 1 Jahr (AQ31)
B-7.12.2 Pflegepersonal
Anzahl  Kommentar
Pflegekrafte insgesamt 52,75 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesund- 50,75 VK
heits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiter-
bildung)
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesund- 1 VK Fachweiterbildung:
heits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachwei- Krankenschwester/Krankenpfleger
terbildung) fir Onkologie

B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Das spezielle therapeutische Personal in Kapitel A-15 steht allen Fachabteilungen zur Verfi-

gung.

Klinik fir Innere Medizin



B-8.1 Klinik fiir Kardiologie

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung:

Chefarzt Herr Prof. Dr. med. Michael Kiehl (bis 31.03.2007)
Chefarzt Herr Dr. med. Frank Menzel (seit 01.04.2007)
Telefon: +49 335 548-4651

Fax: +49 335 548-4652

E-Mail: medizin2@klinikumffo.de

B-8.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr.

Versorgungsschwerpunkte Kommentar

VIO1

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

V102

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krank-
heiten des Lungenkreislaufes

VIO3

Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit

VI04

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

VIO5

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

VIo6

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

VI07

Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit]

VI20

Intensivmedizin Alle Therapieverfahren und Techniken
der internistischen Intensivtherapie
einschlieBlich der nichtinvasiven
Beatmung werden als intermediate
Care Station vorgehalten

Vi27

Spezialsprechstunde

Das Leistungsspektrum der Klinik fiir Kardiologie umfasst die Diagnostik und nichtoperative

Behandlung erwachsener Patienten im Bereich der Kardiologie.

Es stehen eine Fachstation und eine interdisziplindre Intermediate Care Station zur Verfi-

gung.

B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Leistungen in Kapitel A-9 stehen allen Fachabteilungen zur Verfiigung.

B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die Serviceangebote in Kapitel A-10 stehen allen Fachabteilungen zur Verfligung.

CYA  Klinik fur Kardiologie



B-8.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationare Fallzahlen (DRG) 1.783
Operationen/ interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 345
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 6.158

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 125 345 Chronische ischidmische Herzkrankheit (Durchblutungsstérung des Herzmus-
kels)

2 121 190 Akuter Myokardinfarkt (Herzinfarkt)

3 120 158 Angina pectoris (Brustenge als Zeichen einer Verengung der HerzkranzgefBe)

4 110 93 Essentielle (primére) Hypertonie (Bluthochdruck)

5 148 84 Vorhofflattern und Vorhofflimmern (Formen der Herzrhythmusstérung)

6 150 83 Herzinsuffizienz (Herzmuskelschwéche)

7 135 50 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten (nicht durch rheumatisches
Fieber bedingte Herzklappenkrankheit)

8 142 38 Kardiomyopathie (Herzmuskelerkrankung, nicht durch die HerzkranzgefiBe,
den Herzbeutel, Bluthochdruck oder Herzfehler bedingt)

9 I 33 Hypertensive Herzkrankheit (bei Bluthochdruck)

10 745 30 Anpassung und Handhabung eines implantierten medizinischen Gerates

B-8.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301  Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 1-275 1.069 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung (Herzkatheteruntersuchung z.
B. Uiber die Leistenschlagader)

2 1-279 1.025 Diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefiBen

3 8-837 598 Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und KoronargefaBen
(Zugang durch Haut und Schlagadern)

4 8-930 595 Monitoring (Uberwachung) von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes (Druck in der Lungenschlagader) und des
zentralen Venendruckes

5 1-273 293 Rechtsherz-Katheteruntersuchung

6 5-399 149 Operationen an BlutgefdBen (Restkategorie)

7 8-854 90 Hamodialyse (Dialyseverfahren)

8 5-377 49 Implantation (Einpflanzung) eines Herzschrittmachers und Defibrillators
(Gerét zur Beseitigung von Herzrhythmusstérungen)

9 8-800 48 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzen-
trat (Blutlbertragung)

10 5-378 47 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-

tors (Gerat zur Beseitigung von Herzrhythmusstérungen)

Klinik fur Kardiologie



Klinik fir Kardiologie

B-8.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Entfallt.

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt.

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

In der Kardiologie besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren nicht.

B-8.11 Apparative Ausstattung

Die apparative Ausstattung in Kapitel A-14 steht allen Fachabteilungen zur Verfligung.

B-8.12 Personelle Ausstattung

B-8.12.1 Arzte

Anzahl  Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse)

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 10 VK

Davon Fachérzte 3VK Innere Medizin und SP Kardiologie 2 Jahre (AQ28)

B-8.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekréfte insgesamt 13 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 13 VK

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

B-8.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Das spezielle therapeutische Personal steht allen Fachabteilungen zur Verfiigung.



B-9.1 Klinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Chefarzt Herr Dr. med. Harald Ronitz
Telefon: +49 335 548-2861

Fax: +49 335 548-2862

E-Mail: kinderklinik@klinikumffo.de

B-9.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar
VK12 Neonatologische/ padiatrische Intensivmedizin Im Rahmen des Perinatalzentrums wird die inten-
sivmedizinische Betreuung von Frith- und Neuge-
borenen sowie Frithgeborener ab der 23. Schwan-
gerschaftswoche abgedeckt. Die Betreuung erfolgt
mit Hilfe verschiedener Beatmungstherapien wie
CPAP-Atembhilfe oder der Surfactant-Therapie. Die
kontinuierliche Uberwachung der Vitalfunktionen,
eine komplette parenterale Erndhrung sowie der
medikamentdse Verschluss PDA werden erbracht.
VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien
VK19  Kindertraumatologie
VK22  Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friih-
geborener und reifer Neugeborener
VK23 Versorgung von Mehrlingen
VK24  Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatal-
zentrum gemeinsam mit Frauenérzten
VK25  Neugeborenenscreening (Hypothyreose, Adrenogenitales
Syndrom)
VK26  Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im
Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter
VK27  Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Sto- In enger Zusammenarbeit der Arzte der Kinder-
rungen des Kindes und Jugendpsychitrie
VK30  Spezialsprechstunde
VKOO  Sozialpadiatrisches Zentrum

Qualitdtsmanagement

Das Krankenhaus nimmt an der QualitdtssicherungsmaBnahme der Landesgeschiftsstelle

Qualitatssicherung Brandenburg teil.

Die neonatologische Abteilung mit seinen Kooperationspartnern aus Gynékologie und Ge-

burtshilfe erfiillen die Kriterien eines Perinatalzentrum Level 1 gemaB der Vereinbarung des

Gemeinsamen Bundesausschusses vom 20.09.2005.

B-9.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Das Leistungsangebot in Kapitel A-9 steht allen Fachabteilungen zur Verfligung.

Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde




XY Klinik fur Kinder- und Jugendheilkunde

B-9.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die Serviceangebote in Kapitel A-10 stehen allen Fachabteilungen zur Verfiigung.

B-9.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationdre Fallzahlen (DRG) 1.880
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 236
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 2.652

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 703 189 Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfallen

2 A08 108 Virusbedingte und sonstige Darminfektionen

3 PO7 100 Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und
niedrigem Geburtsgewicht

4 S06 64 Intrakranielle Verletzung (Verletzung von Organen innerhalb des Schadels)

5 K52 57 Nichtinfektiése Gastroenteritis und Kolitis (Magen-Darm- und Dickdarment-
zlindung, Restkategorie)

6 118 54 Pneumonie (Lungenentziindung), Erreger nicht naher bezeichnet

7 J20 48 Akute Bronchitis

8 A09 41 Diarrhoe (Durchfall) und Gastroenteritis (Magen-Darm-Entziindung), vermut-
lich infektiosen Ursprungs

9 Jo6 28 Akute Infektionen der oberen Atemwege

10 R10 25 Bauch- und Beckenschmerzen

B-9.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 8-930 244 Monitoring (Uberwachung) von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes (Druck in der Lungenschlagader) und des
zentralen Venendruckes

2 1-208 243 Registrierung evozierter Potentiale (z. B. Reaktion des zentralen Nervensy-
stems auf optische, akustische oder Gefiihlsreize)

3 9-262 224 Postpartale (nach der Geburt) Versorgung des Neugeborenen

4 8-390 194 Lagerungsbehandlung

5 1-790 187 Kardiorespiratorische Polysomnographie (Schlafuntersuchung mit Aufzeich-
nung der Herz- und Atmungstatigkeit)

6 8-010 148 Applikation (Verabreichung) von Medikamenten und Elektrolytiésungen tber
das GefdBsystem bei Neugeborenen

7 1-207 125 Elektroenzephalographie (EEG)

8 8-560 90 Lichttherapie

9 8-720 71 Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

10 1-846 67 Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen (durch die Haut)




B-9.8 Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten

Entfallt.

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt.

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

In der Kinderheilkunde besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren nicht.

B-9.11 Apparative Ausstattung

Die apparative Ausstattung in Kapitel A-14 steht allen Fachabteilungen zur Verfligung.

B-9.12 Personelle Ausstattung

B-9.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse)
Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 10 VK
Davon Fachirzte 5 VK Kinderheilkunde 5 Jahre (AQ32)
Neonatologie 3 Jahre (AQ35)
B-9.12.2 Pflegepersonal
Anzahl

Pflegekrafte insgesamt 39,25 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 39,25 VK
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 0 VK

(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

B-9.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Das spezielle therapeutische Personal in Kapitel A-15 steht allen Fachabteilungen zur Verfi-

gung.

Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde
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Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde

B-10.1 Klinik fiir Neurochirurgie

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung:

Chefarzt Herr Dr. med. Thomas Funk
Telefon: +49 335 548-2746

Fax: +49 335 548-3982

E-Mail: neurochirurgie@klinikumffo.de

B-10.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar

VC43  Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, Der Schwerpunkt beinhaltet die neurochirurgische Versorgung
bésartig, einschl. Schadelbasis) von Hirn- und Rickenmarkstumoren sowie von verunfallten

Patienten. Von herausragender Bedeutung ist hierbei vor allem
eine enge Zusammenarbeit mit den andsthesiologischen und
intensivmedizinischen Fachkollegen. Eine optimale Versorgung ist
dabei nur in enger interdisziplindrer Kooperation méglich.

VC44  Chirurgie der HirngefaBerkrankungen
(Aneurysma, Angiome, Kavernome)

VC45  Chirurgie der degenerativen und trau- Bei der operativen Behandlung von Wirbelsdulenerkrankungen
matischen Schaden der Hals-, Brust- und werden in erster Linie zervikale und lumbale Bandscheibenvorfal-
Lendenwirbelsdule le behandelt sowie die operative Versorgung von Frakturen und

Tumoren durchgefiihrt.

VC46  Chirurgie der Missbildungen von Gehirn
und Riickenmark

VC47  Chirurgische Korrektur von Missbildungen
des Schadels

VC48  Chirurgie der intraspinalen Tumoren

VC49  Chirurgie der Bewegungsstérungen Unter der operativen Behandlung von Bewegungsstérungen ist

die stereotaktische Tiefenhirnstimulation (,Hirnschrittmacher”) zu
verstehen. Zur Behandlung kommen in erster Linie Patienten mit
der Parkinsonschen Erkrankung, aber auch verschiedene Tremor-
formen und Dystonien kénnen so behandelt werden.

VC50  Chirurgie der peripheren Nerven Ambulant operative Behandlung

VC51  Chirurgie chronischer Schmerzer-
krankungen (z.B. Trigeminusneuralgie,

Tumorschmerzen, chronischer Wirbelsdu-
lenschmerzen)

VC52  Elektrische Stimulation von Kerngebieten Unter der operativen Behandlung von Bewegungsstérungen ist
bei Schmerzen und Bewegungsstérungen die stereotaktische Tiefenhirnstimulation (,Hirnschrittmacher"”) zu
(sog. ,Funktionelle Neurochirurgie”) verstehen. Zur Behandlung kommen in erster Linie Patienten mit

der Parkinsonschen Erkrankung, aber auch verschiedene Tremor-
formen und Dystonien kénnen so behandelt werden.

VC53  Chirurgische und intensivmedizinische
Akutversorgung von Schédel-Hirn-

Verletzungen
VC54  Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse Durch stereotaktische Eingriffe kdnnen z. B. Tumore oder Ab-

mittels Stereotaktischer Biopsie

szesse in oft nicht zuganglichen Regionen biopsiert, punktiert
oder entleert werden. Mit Hilfe dieser Methodik ist jegliche
Region im Hirn erreichbar.




Es erfolgt die Versorgung aller neurochirurgischen Krankheitsbilder in der Neurochirurgischen
Klinik des Klinikums Frankfurt (Oder) GmbH.

Qualitdtsmanagement

Die Klinik fiir Neurochirurgie arbeitet alle ,unerwiinschten Ereignisse” in einer wdchentlich
stattfindenden Morbiditdts- und Mortalitdtskonferenz auf - zusammen mit Vertretern der
Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin sowie dem Institut flir Pathologie. Dies er-
mdglicht es, zum Beispiel eventuelle organisatorische Defizite rechtzeitig zu erkennen und
gegenzusteuern.

Weiterhin wird die Qualitdt der Leistungserbringung durch Nachuntersuchungen in der Kli-
nikambulanz {iberpriift und abgesichert. Durch die Nachkontrolle wird die Aufarbeitung von
zusatzlich aufgetretenen Defiziten mdglich, die dann im tdglichen Ablauf der Patientenbe-
treuung Beachtung finden.

B-10.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Leistungen in Kapitel A-9 stehen allen Fachabteilungen zur Verfiigung.

B-10.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die Serviceangebote in Kapitel A-10 stehen allen Fachabteilungen zur Verfliigung.

B-10.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationére Fallzahlen (DRG) 967
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 1.970
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 5.038

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 M51 249 Bandscheibenschédden, auBer an der Halswirbelsaule

2 M48 87 Spondylopathien (Krankheiten der Wirbel)

3 M54 52 Rickenschmerzen

4 M50 33 Zervikale Bandscheibenschiden (der Halswirbelsgule)

5 7 29 Bosartige Neubildung des Gehirns

6 M53 23 Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens

7 S06 21 Intrakranielle Verletzung (Verletzung von Organen innerhalb des Schidels)
8 M43 18 Deformitdten der Wirbelséule und des Riickens

9 G56 17 Mononeuropathien (Krankheiten einzelner Nerven) der oberen Extremitat

10 M96 12 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen MaBnahmen

Klinik fir Neurochirurgie



50

Klinik fir Neurochirurgie

B-10.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301

Absolute Fallzahl

Bezeichnung

1 5-032 316 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum (Kreuzbein) und
zum Os coceygis (SteiBbein)

2 5-831 310 Exzision (Ausschneiden) von erkranktem Bandscheibengewebe

3 5-010 157 Schédeleréffnung tber die Kalotte (Schideldach)

4 5-839 104 Operationen an der Wirbelsiule (Restkategorie)

5 5-013 82 Inzision (Einschneiden) von Gehirn und Hirnhauten

6 5-030 79 Zugang zum kraniozervikalen (Kopf-Hals-) Ubergang und zur Halswirbelsiule

7 5-015 56 Exzision (Ausschneidung) und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe (des Schadelinneren)

8 5-836 33 Spondylodese (Versteifung einzelner Wirbelsiulensegmente)

9 5-834 28 Offene Reposition (Einrichtung) der Wirbelsdule mit Osteosynthese (Kno-
chenstabilisierung)

9 5-021 28 Rekonstruktion der Hirnhdute

Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

5-033 26 Inzision des Spinalkanals (Er6ffnung des Wirbelkanals)

5-056 19 Neurolyse (Losung vom Gewebe) und Dekompression (Entlastung) eines
Nerven

5-835 16 Osteosynthese (Stabilisierung durch Schrauben, Platten etc.) an der Wirbel-
saule

5-024 15 Revision (Wiederholungsoperation) und Entfernung von Liquor- (Gehirn-
Ruickenmark-Fliissigkeit) Ableitungen

5-023 14 Anlegen eines Liquorshuntes (Shunt-Implantation, Anlage eines Zugangs zu
den Gehirn-Riickenmark-Flissigkeit fiihrenden Raume)

5-832 13 Exzision (Ausschneidung) von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsdule

5-014 13 Inzision (Einschneiden) von Gehirn und Hirnhéduten

B-10.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

KV-Sprechstunde

Diagnostik neurochirurgischer Erkrankungen, ambulante Operationen nach §115b

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301

Absolute Fallzahl

Bezeichnung

1

5-056

28

Neurolyse (Losung vom Gewebe) und Dekompression (Entlastung) eines
Nerven




B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

In der Neurochirurgie besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren nicht.

B-10.11 Apparative Ausstattung

Die apparative Ausstattung in Kapitel A-14 steht allen Fachabteilungen zur Verfiigung.

B-10.12 Personelle Ausstattung

B-10.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse)
Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 8 VK
Davon Fachérzte 6 VK Neurochirurgie 6 Jahre (AQ41)
B-10.12.2 Pflegepersonal
Anzahl
Pflegekrafte insgesamt 13,75 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 12,75 VK

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

B-10.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Das spezielle therapeutische Personal in Kapitel A-15 steht allen Fachabteilungen zur Verfii-

gung.

Klinik fir Neurochirurgie



52

Klinik fir Neurologie

B-11.1 Klinik fiir Neurologie

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung:
Chefarzt Herr Dr. med. Georg Leonhardt (bis 30.09.2006)

Kommissarischer Leiter Herr Dipl. med. Axel Schacht (01.10.2006-30.06.2007)
Chefarzt Herr PD Dr. med. Andreas Hartmann (seit 01.07.2007)

Telefon: +49 335 548-2941
Fax: +49 335 548-3958

E-Mail: neurologie@klinikumffo.de

B-11.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar
VNO1  Diagnostik und Therapie von Die Neurologische Klinik hat eine zertifizierte Stroke Unit, in der Patienten
zerebrovaskuldren Erkran- mit Schlaganfall intensiv tiberwacht und behandelt werden kénnen. In der
kungen Diagnostik werden neben der Computertomographie auch die neuen Kern-
spinverfahren (Diffusions- und Perfusionswichtung sowie MR-Angiographie)
eingesetzt. Thrombolysen werden sowohl systemisch als auch intraarteriell
durchgefiihrt. In schwersten Féllen kdnnen zusammen mit den neurochirur-
gischen Kollegen dekompressive Kraniektomien durchgefiihrt werden. Inten-
sive Physiotherapie und Logopadie ergénzen das Therapieangebot.
VNO2  Diagnostik und Therapie
sonstiger neurovaskuldrer
Erkrankungen
VNO3  Diagnostik und Therapie ent-
ziindlicher ZNS-Erkrankungen
VNO4  Diagnostik und Therapie
neuroimmunologischer Erkran-
kungen
VNO5  Diagnostik und Therapie von Anfélle sind die zweithdufigste Krankheitsgruppe in der Neurologischen
Anfallsleiden Klinik. Bei Neuerkrankungen wird eine ausfiihrliche Diagnostik zur Ursachen-
abkldrung, Therapie und Beratung tiber berufliche Aspekte und das Auto-
fahren angeboten. Bei komplizierten Féllen werden Therapieumstellungen
und Erweiterungen geprift.
VNO6  Diagnostik und Therapie
maligner Erkrankungen des
Gehirns
VNO7  Diagnostik und Therapie gutar-
tiger Tumoren des Gehirns
VNO8  Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Hirnhdute
VNO9  Betreuung von Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnsti-
mulation
VN10  Diagnostik und Therapie von

Systematrophien, die vorwie-
gend das Zentralnervensystem
betreffen




Versorgungsschwerpunkte Kommentar

VN

Diagnostik und Therapie von
extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstorungen

VN12

Diagnostik und Therapie von
degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

VN13

Diagnostik und Therapie von
demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems

VN14

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten von Nerven, Ner-

venwurzeln und Nervenplexus

VN15

Diagnostik und Therapie von
Polyneuropathien und son-

stigen Krankheiten des peri-
pheren Nervensystems

VN16

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten im Bereich der
neuromuskuldren Synapse und
des Muskels

VN17

Diagnostik und Therapie von
zerebraler Lshmung und son-
stigen Ladhmungssyndromen

VN18

Neurologische Notfall- und
Intensivmedizin

VN20

Spezialsprechstunde Die Behandlung mit Botox zur Linderung von Folgezustinden (Spastiken,
neuromuskularen Dystonien) neurologischer Erkrankungen

Qualitdtsmanagement

Teilnahme am Projekt Qualitétssicherung Schlaganfall Nordwestdeutschland (Institut fiir Epi-
demiologie des Universit4tsklinikum Miinster). Diagnostik und Therapie sind eng angelehnt an
die Leitlinien der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft sowie an die Leitlinien der Deutschen

Sektion der Internationalen Liga gegen Epilepsie. In speziellen Fillen kooperiert die Klinik mit

Epilepsie-Zentren in Berlin und Marburg.

B-11.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Leistungsangebote in Kapitel A-9 stehen allen Fachabteilungen zur Verfiigung.

B-11.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die Serviceangebote in Kapitel A-10 stehen allen Fachabteilungen zur Verfliigung.

Klinik fir Neurologie
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Klinik fir Neurologie

B-11.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationére Fallzahlen (DRG) 1.524
Operationen/ interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 106
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 7.014

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl

Bezeichnung

1 G40 184 Epilepsie

2 163 166 Hirninfarkt (Schlaganfall mit Minderdurchblutung)

3 G35 96 Multiple Sklerose (Encephalomyelitis disseminata, schubweise oder langsam
fortschreitende neurologische Stérungen an verschiedenen Orten)

4 G62 53 Polyneuropathien (diffuse Erkrankung peripherer Nerven, Restkategorie)

5 G45 49  Zerebrale transitorische Ischamie (vortibergehende Durchblutungsstérung
des Hirns) und verwandte Syndrome

6 S06 33 Intrakranielle Verletzung (Verletzung von Organen innerhalb des Schadels)

7 G51 32 Krankheiten des Nervus facialis (Gesichtsnerv)

8 G44 31 Kopfschmerzsyndrome

9 161 29 Intrazerebrale Blutung (Blutung ins Hirngewebe)

10 F45 28 Somatoforme Stérungen (psychische Stérung mit kérperlichen Symptomen)

B-11.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301  Absolute Fallzahl

Bezeichnung

1 8-930 722 Monitoring (Uberwachung) von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes (Druck in der Lungenschlagader) und des
zentralen Venendruckes

2 3-200 675 Native Computertomographie des Schadels (ohne Kontrastmittel)

3 1-207 638 Elektroenzephalographie (EEG)

4 3-800 592 Native Magnetresonanztomographie des Schadels (Kernspintomographie
ohne Kontrastmittel)

5 8-561 563 Funktionsorientierte physikalische Therapie

6 1-204 368 Untersuchung des Liquorsystems (Gehirn-Rtickenmark-Flussigkeit)

6 3-820 368 Magnetresonanztomographie (Kernspintomographie) des Schidels mit
Kontrastmittel

8 1-208 363 Registrierung evozierter Potentiale (z. B. Reaktion des zentralen Nervensy-
stems auf optische, akustische oder Gefiihlsreize)

9 8-390 352 Lagerungsbehandlung

10 1-205 282 Elektromyographie (EMG, elektrische Untersuchung der Muskelfunktion)




B-11.8 Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz ~ Angebotene Leistung

KV-Sprechstunde Elektromyographie, Sensible und motorische Neurographie, Visuell evozierte Potenti-
ale, Somatosensibel evozierte Potentiale, Elektrophysiologische Hirnstammdiagnostik,
Elektro-Enzephalographie, Doppler- und Duplexsonographie

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt.

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

In der Neurologie besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren nicht.

B-11.11 Apparative Ausstattung

Die apparative Ausstattung in Kapitel A-14 steht allen Fachabteilungen zur Verfligung.

B-11.12 Personelle Ausstattung

B-11.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse)

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 8 VK
Davon Fachérzte 4 VK Dipl.-med. Axel Schacht:
Neurologie 4 Jahre (AQ42)

B-11.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekrafte insgesamt 11,5 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 10 VK

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

B-11.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Das spezielle therapeutische Personal in Kapitel A-15 steht allen Fachabteilungen zur Verfii-

gung.

Klinik fir Neurologie
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Klinik fir Nuklearmedizin

B-12.1 Klinik fiir Nuklearmedizin

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung:

Chefarzt Herr Dr. med. Santo Ahuja
Telefon: +49 335 548-2921

Fax: +49 335 548-2919

E-Mail: nuklearmedizin@klinikumffo.de

B-12.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar
VR38  Therapie mit offenen Radio-
nukliden
VR39  Radiojodtherapie Das Spektrum umfasst die gesamte Diagnostik gutartiger und bésartiger

Schilddriisenerkrankungen einschlieBlich Ultraschall, Punktion und Vorberei-
tung auf die Radioiodtherapie sowie die Schilddriisentherapie einschlieBlich
der Nachsorge bei bosartigen Schilddrisenerkrankungen.

VROO  Nuklearmedizinische Diagnostik In der Klinik fiir Nuklearmedizin wird das gesamte Spektrum konventioneller
nuklearmedizinischer Diagnostik und der etablierten nuklearmedizinischen

Therapieverfahren angeboten. Die Diagnostik beinhaltet dabei die Untersu-
chung nahezu aller Organsysteme einschlieBlich der Sentinel-Lymphkno-
tenszintigraphie (beim Mamma-Karzinom und beim malignen Melanom).
Schwerpunkt in der Therapie sind gut- und bosartige Erkrankungen der
Schilddriise und die Gelenktherapie (Radiosynoviorthese). Als Untersuchungs-
methode bei onkologischen Erkrankungen wird die Positronen-Emissionto-
mographie (PET) eingesetzt. Die PET-Untersuchungen werden einschlieBlich
der Fusion funktioneller und anatomischer (CT - Computertomographie, MRT
- Magnetresonanztomographie) Bilder durchgefiihrt. Die PET wird ebenfalls
in der Herzdiagnostik zur Erkennung von tberlebenden Herzmuskelanteilen,
zum Beispiel nach einem Herzinfarkt mit der Fragestellung nach weiteren
Therapiemdglichkeiten (zum Beispiel: Bypass) eingesetzt.

Qualitdtsmanagement

Die Vorgaben der Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin e.V. werden durch die Klinik fir
Nuklearmedizin erfillt. Etablierte Untersuchungsformen und eine leitliniengerechte Versor-
gung werden durchgefiihrt.

Die Durchfiihrung der nuklearmedizinischen Untersuchungen einschlieBlich der Gerateiiber-
priifungen entsprechen den Vorgaben der ,Arztlichen Stelle Nuklearmedizin®

B-12.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Leistungsangebote in Kapitel A-9 stehen allen Fachabteilungen zur Verfiigung.



B-12.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die Serviceangebote in Kapitel A-10 stehen allen Fachabteilungen zur Verfiigung.

B-12.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationére Fallzahlen (DRG) 232
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 0
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 458

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 C73 82 Bosartige Neubildung der Schilddriise

2 E04 50 Nichttoxische Struma (VergréBerung der Schilddriise, Restkategorie)

3 E05 38 Hyperthyreose (Thyreotoxikose, Schilddriisentiberfunktion)

4 M65 9 Synovitis (Entziindung der Gelenkhaut) und Tenosynovitis (Sehnen- und

Gelenkhautentziindung)

B-12.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301  Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 8-531 124 Radiojodtherapie (radioaktive Behandlung der Schilddrise)

2 3-701 94 Szintigraphie der Schilddriise (bildgebendes Verfahren mit schwach radioak-
tiven Substanzen)

3 3-70b 72 Resorptions- und Exkretionstests mit Radionukliden (Untersuchung der
Aufnahme und der Ausscheidung schwach radioaktiver Substanzen)

4 3-70c 55 Ganzkdrper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik (bildgebendes Verfahren
mit schwach radioaktiven Substanzen)

5 8-530 19 Therapie mit offenen Radionukliden (radioaktive Substanzen)

5 3-202 19 Native Computertomographie des Thorax (Computertomographie des Brust-
raumes ohne Kontrastmittel)

7 3-821 17 Magnetresonanztomographie (Kernspintomographie) des Halses mit Kon-
trastmittel

7 3-801 17 Native Magnetresonanztomographie des Halses (Kernspintomographie ohne

Kontrastmittel)

9 3-705 15 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems (bildgebendes Verfahren mit
schwach radioaktiven Substanzen)

B-12.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Entfallt.

Klinik fir Nuklearmedizin



B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt.

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

In der Nuklearmedizin besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren nicht.

B-12.11 Apparative Ausstattung

Die apparative Ausstattung in Kapitel A-14 steht allen Fachabteilungen zur Verfligung.

B-12.12 Personelle Ausstattung

B-12.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse)
Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 2 VK
Davon Fachérzte 2 VK Nuklearmedizin 5 Jahre (AQ44)
B-12.12.2 Pflegepersonal
Anzahl
Pflegekréfte insgesamt 4 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 4 VK

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

B-12.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Das spezielle therapeutische Personal in Kapitel A-15 steht allen Fachabteilungen zur Verfii-

gung.

Yl Klinik fiir Nuklearmedizin



B-13.1 Klinik fiir Orthopédie

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung:

Chefarzt Herr Univ. Prof. Dr. med. Klemens Trieb

Kommissarischer Leiter Herr Dr. med. Ulrich Weigert (seit 01.09.2007)
Telefon: +49 335 548-2631
Fax: +49 335 548-2632
E-Mail: orthopaedie@klinikumffo.de

B-13.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar

V001  Diagnostik und Therapie von Die Klinik fiir Orthopadie bietet das gesamte Leistungsspektrum der arthro-
Arthropathien skopischen Gelenkversorgung, insbesondere arthroskopischer Kniegelenks-

und Schultergelenkschirurgie, arthroskopisch gestiitzter Kreuzbandersatzpla-
stiken sowie die Durchfiihrung von Knorpeltransplantationen an.

V005  Diagnostik und Therapie von Zu konservativen TherapiemaBnahmen werden hauptséchlich Patienten mit
sonstigen Krankheiten der degenerativen Erkrankungen aller Wirbelsdulenabschnitte aufgenommen. Ne-
Wirbelséule und des Riickens ben der medikamentdsen Therapie steht eine technisch bestens ausgestattete

Physiotherapie mit all ihren Méglichkeiten, inklusive eines Bewegungsbades,
zur Verfligung. Chirotherapie wird im Rahmen der stationdren Behandlung
ebenfalls angewendet. Durch individuell auf die einzelnen Patienten ab-
gestimmte Therapiekonzepte ist es haufig moglich, Operationen aufgrund
degenerativer Verdnderungen an der Wirbelsdule zu vermeiden.

V006  Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Muskeln

V007  Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

V008  Diagnostik und Therapie von
sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

V009  Diagnostik und Therapie von
Osteopathien und Chondro-
pathien

V010  Diagnostik und Therapie von Die operative Rheumatologie umfasst das gesamte Leistungsspektrum der

sonstigen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes

operativen Versorgung von Rheumapatienten. Der Schwerpunkt liegt bei der
gelenkersetzenden Therapie, z. B. Handgelenk, Schulter- und Sprunggelenk.
Dartiber hinaus erfolgt die optimale Betreuung von Jugendlichen Rheumapa-
tienten in unserem Zentrum fir Pédiatrie. Hier liegt der Schwerpunkt bei

der gelenkerhaltenden operativen Therapie (z. B. Friihsynovialektomie von
Gelenken).
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Nr.

Versorgungsschwerpunkte

Kommentar

VOO0  Huft- und Knieendoprothetik

Die Klinik fur Orthopadie werden endoprothetisch versorgende Operationen
an Huft- und Kniegelenken durchgefiihrt. Insbesondere der Huftoberflachen-
ersatz eine wesentliche Rolle bei der Versorgung von Arthrosepatienten. Des
Weiteren erfolgt die knieendoprothetische Versorgung in minimal-invasiver
Technik mit daraus resultierender besserer Beweglichkeit und schnellerer
Mobilisationsfahigkeit der Patienten. Ebenfalls werden Hifttotalendopro-
thesen und Knietotalendoprothesen-wechseloperationen in unserer Klinik
leitliniengerecht durchgefiihrt.

Qualitatsmanagement

Zur Qualitatssicherung in der Klinik fiir Orthopddie gehort bei der Durchfiihrung von arthro-

skopischen Eingriffen das leitliniengerechte Arbeiten nach den Vorgaben der AGA (Deutsch-

sprachige Arbeitsgemeinschaft fiir Arthroskopie).

B-13.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Das Leistungsangebot in Kapitel A-9 steht allen Fachabteilungen zur Verfiigung.

B-13.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die Serviceangebote in Kapitel A-10 stehen allen Fachabteilungen zur Verfligung.

B-13.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationére Fallzahlen (DRG) 1.332
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 1.152
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 2.590

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 M16 145 Koxarthrose (HuftgelenksverschleiB)

2 M17 144  Gonarthrose (KniegelenksverschleiB)

3 M42 140 Osteochondrose (Knochen- und Knorpeldegeneration) der Wirbelsiule

4 M23 66 Binnenschddigung des Kniegelenkes

5 T84 49 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen (z. B. kiinstliche Ge-
lenke), Implantate oder Transplantate

6 M75 32 Schulterldsionen (Krankheiten der Schulter)

7 M80 31 Osteoporose (Verminderung von Knochensubstanz) mit pathologischer
Fraktur (Knochenbruch ohne entsprechende &uBere Ursache)

8 M51 27 Bandscheibenschaden, auBer an der Halswirbelsdule

9 M54 23 Rickenschmerzen

10 M19 20 Arthrose (GelenkverschleiB, degenerative Gelenkerkrankung, Restkategorie)
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B-13.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301  Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 5-812 218 Arthroskopische (Gelenkspiegelungs-) Operation am Gelenkknorpel und an
den Menisken (Gelenkzwischenknorpeln)

2 5-820 172 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk (Einsetzen eines kiinstlichen
Hiftgelenkes)

3 5-822 109 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk (Einsetzen eines kiinstlichen

Kniegelenkes)

4 5-811 92 Arthroskopische Operation an der Synovialis (Operation an der Gelenkhaut
bei Gelenkspiegelung)

4 5-810 66 Arthroskopische Gelenkrevision (operative Uberholung des Gelenks bei
Gelenkspiegelung)

6 5-788 39 Operationen an Metatarsale (MittelfuBknochen) und Phalangen (Zehenglie-

dern) des FuBes

7 5-814 36 Arthroskopische Refixation und Plastik (erneute Befestigung und Wieder-
herstellungsoperation bei Gelenkspiegelung) am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes

8 5-821 34 Revision (Wiederholungsoperation), Wechsel und Entfernung einer Endopro-
these (kiinstliches Gelenk) am Huftgelenk

9 5-784 33 Knochentransplantation und -transposition (Verlagerung)

10 5-800 31 Offen chirurgische Revision (erneute Operation) eines Gelenkes

B-13.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

KV-Sprechstunde Spezielle orthopadische Diagnostik

B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt.

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

In der Orthopéadie besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren nicht.

B-13.11 Apparative Ausstattung

Die apparative Ausstattung in Kapitel A-14 steht allen Fachabteilungen zur Verfligung.
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B-13.12 Personelle Ausstattung

B-13.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse)
Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 7 VK
Davon Fachérzte 3VK Orthopédie 4 Jahre (AQ10)

Orthopéadische Rheumatologie 1 Jahr(ZF29)

B-13.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekréfte insgesamt 14 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 14 VK

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

B-13.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Das spezielle therapeutische Personal in Kapitel A-15 steht allen Fachabteilungen zur Verfii-

gung.
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B-14.1 Klinik fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Chefarzt Herr Dr. med. Ulrich Niedermeyer
Telefon: +49 335 548-4501

Fax: +49 335 548-4502

E-Mail: psychiatrie@klinikumffo.de

B-14.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar
VP01  Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstdrungen durch
psychotrope Substanzen
VP02  Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften
Stérungen
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
VP04  Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Stérungen
VPO5  Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Storungen und Faktoren
VP06  Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und Verhaltensstdrungen
VP07  Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP08  Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen
VP09  Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer, psy-
chosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im Sauglings-,
Kinder- u. Jugendalter
VP12 Spezialsprechstunde Psychiatrische Institutsambulanz

Die Klinik fiir Psychiatrie und Psychosomatik bietet mit ihren 98 Betten, 36 Platzen in zwei

Tageskliniken und der Institutsambulanz und mit den 20 Betten in der Klinik fiir Kinder- und

Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ein liickenloses Angebot im stationaren, teilstatio-

naren und ambulanten Bereich.

Mit der Etablierung neuer stérungsspezifischer, psychotherapeutischer und medikamentdser

Therapien haben sich allgemein Behandlungsergebnisse und Prognose seelischer Krankheiten

inzwischen deutlich verbessert.

Der einzelne Patient mit seiner individuellen Geschichte, seinem Erleben, seinem Denken und

Fiihlen wird ganzheitlich als ein biopsychosoziales Wesen verstanden.

Die aktuelle und friihere Lebenswirklichkeit des Patienten sowie die seiner Angehdrigen und

Bezugspersonen ist in das Verstandnis seiner Stérung und in die Behandlung mit einzubezie-

hen mit dem Ziel der Férderung seiner Autonomie und Selbstandigkeit.

Klinik fir Psychiatrie und Psychosomatik
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Den Rechten des Patienten, seiner Freiziigigkeit und Entscheidungsfreiheit wird deshalb eine

hohe Bedeutung zugemessen.
Leitlinien

Die Therapien der Klinik werden entsprechend den Leitlinien nationaler (z. B. Deutsche Gesell-
schaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN), Deutsche Gesellschaft
fiir bipolare Storungen (DGBS) und internationaler Fachgesellschaften (z. B. American Psychi-
atric Association (APA)) durchgefihrt.

Zusammenarbeit mit einweisenden Arzten

Die einweisenden niedergelassenen Arzte sind den behandelnden Arzten in der Klinik in der
Regel persdnlich bekannt. Es findet ein telefonischer Austausch, insbesondere vor der Aufnah-
me und kurz vor der Entlassung, statt. Therapiepldne fiir schwerkranke Patienten werden in
Kooperation zwischen ambulanten Arzten, komplementiren Behandlungsteams und der Klinik
in fest etablierten Fallkonferenzen festgelegt. Klinikmitarbeiter sind Teilnehmer in externen

Qualititszirkeln niedergelassener Arzte.

Mitarbeiter der Sozialpsychiatrischen Dienste sowie der Alzheimer- und Suchtberatungsstel-

len finden sich regelmaBig zu Besprechungen in der Klinik ein.
Einbeziehung von Angehdrigen

Angehdrige und Bezugspersonen werden friihzeitig in die Therapie miteinbezogen. Es werden
regelmadBig Psychose-Gruppen, die gut besucht werden, angeboten.

Zusammenarbeit mit extramuralen Einrichtungen

Es findet eine enge Kooperation mit den verschiedenen psychosozialen Trdger- und Ange-
horigenvereinen statt; Arzte der Klinik sind in unterschiedlichen Funktionen in den Vereinen
aktiv.

Konsiliardienst

Es besteht eine sehr enge wechselseitige Zusammenarbeit zwischen der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychosomatik und den 16 somatischen Kliniken, sodass ein ebenso hoch qualifizierter
somatischer wie psychiatrischer Konsiliardienst in den somatischen Kliniken gewahrleistet

ist.
Qualitdtsmanagement

Diagnose und Therapie erfolgt nach den Leitlinien der Fachgesellschaft DGPPN (Deutsche
Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Neurologie).

B-14.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Leistungsangebote in Kapitel A-9 stehen allen Fachabteilungen zur Verfiigung.



B-14.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die Serviceangebote in Kapitel A-14 stehen allen Fachabteilungen zur Verfiigung.

B-14.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationére Fallzahlen:

Klinik far Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 1.537

Klinik fr Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 172

Psychiatrische Tagesklinik

123

B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 F10 491 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol

2 F43 148 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen

3 F32 141 Depressive Episode (Depression)

4 F20 93 Schizophrenie

5 F41 52 Angststérung ohne definierte Ausloser

6 F33 50 Wiederholte Depression

7 FO5 45 Delir (Verwirrtheitszustand), nicht durch Alkohol oder andere psychotrope
(auf die Psyche wirkende) Substanzen bedingt

8 F19 28 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper (auf die Psyche wirkender) Substanzen

8 F60 28 Spezifische Personlichkeitsstérungen

10 F25 27 Schizoaffektive Stérung (gleichzeitig schizophrenieartige Symptome und

Stimmungserkrankung)

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 F92 33 Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen

2 F43 22 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen

3 Fa1 20 Storungen des Sozialverhaltens

4 F93 10 Emotionale Stérungen des Kindesalters

4 F32 10 Depressive Episode (Depression)

6 F90 6 Hyperkinetische Stérungen (mit Impulsivitdt, vermehrter Bewegungsaktivitit,

Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérung)

Psychiatrische Tagesklinik

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung
1 F20 33 Schizophrenie
2 F32 21 Depressive Episode (Depression)

Klinik fir Psychiatrie und Psychosomatik
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Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

3 F33 15 Wiederholte Depression
4 F22 6 Anhaltende wahnhafte Storung (z. B. nicht korrigierbare Uberzeugungen)
4 F25 6 Schizoaffektive Stérung (gleichzeitig schizophrenieartige Symptome und

Stimmungserkrankung)

B-14.7 Prozeduren nach OPS

Entfallt.

B-14.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Art der Ambulanz

PIA (Psychiatrische Institutsambulanz) Psychiatrische Institutsambulant nach § 118 SGB V

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt.

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

In der Psychiatrie besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren nicht.

B-14.11 Apparative Ausstattung

Die apparative Ausstattung in Kapitel A-14 steht allen Fachabteilungen zur Verfiigung.

B-14.12 Personelle Ausstattung

B-14.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse)

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 16,5 VK

Davon Facharzte 5VK  Psychiatrie und Psychotherapie 4 Jahre (AQ51),
Psychotherapie 1,5 Jahre (ZF36)
Kinder- und Jugendpsychiatrie/ Psychotherapie 4 Jahre (AQ37)
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B-14.12.2 Pflegepersonal

Anzahl  Kommentar
Pflegekrafte insgesamt 70,3 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Ge- 66,5 VK
sundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung)
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Ge- 6 VK Fachweiterbildung:

sundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender
Fachweiterbildung)

Krankenschwester/Krankenpfleger fiir
Psychiatrie

B-14.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Das spezielle therapeutische Personal in Kapitel A-15 steht allen Fachabteilungen zur Verfii-

gung.

Der Fachabteilung steht zusatzlich folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfi-

gung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SPO5  Ergotherapeuten

SPO6  Erzieher

SP08  Heilerziehungspfleger

SP09  Heilpadagogen

SP13  Kunsttherapeuten

SP16  Musiktherapeuten

SP20  Padagogen

SP23  Psychologen

SP24  Psychotherapeuten

SP25  Sozialarbeiter

SP26  Sozialpddagogen

SPO0  Lehrer

Klinik fir Psychiatrie und Psychosomatik
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E Klinik far Strahlenheilkunde

B-15.1 Klinik fiir Strahlenheilkunde

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Herr Dr. med. Stefan Szepesi

Kommissarischer Leiter: Herr Dr. med. Karl-Peter Wirth (seit 01.01.2007)
Telefon: +49 335 548-4721
Fax: +49 335 548-4722
E-Mail: strahlenheilkunde@klinikumffo.de

B-15.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar
VR30 Oberfldchenstrahlentherapie
VR31  Orthovoltstrahlentherapie
VR32  Hochvoltstrahlentherapie
VROO  Andere Hochvoltstrahlenthe-
rapie
VR33  Brachytherapie mit umschlos-
senen Radionukliden
VR34 Radioaktive Moulagen
VR35  Konstruktion und Anpassung
von Fixations- und Behand-
lungshilfen bei Strahlentherapie
VR36  Bestrahlungssimulation fir
externe Bestrahlung und
Brachytherapie
VR37  Bestrahlungsplanung fiir
perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie
VR40  Spezialsprechstunde
VROO  Simultane Radiochemotherapie  Mit dem simultanen Einsatz der Chemotherapie (5-FU + Cisplatin oder
von Kopf-Hals-Tumoren MitomycinC) soll Effektivitat der Strahlenbehandlung bei Kopf-Hals-Tumoren
ab Tumorstadium T3 oder N+ gesteigert werden. Fiir die Optimierung der
Therapieplanung wird die metabolische Bildgebung (18-FDG-Positronen-
Emissionstomographie) mit einbezogen. Im Rahmen des Qualititsmanage-
ments werden Ansprechen des Tumors auf die Radiochemotherapie und
die Nebenwirkung der Behandlung bei Abschluss der Therapie sowie 6 bis 8
Wochen nach Beendigung der Behandlung untersucht, dokumentiert und
gegebenenfalls behandelt.
VROO  Simultane Radiochemotherapie  Die simultane Gabe von Temozolomid (Temodal) steigert die Effektivitat

bei malignen Hirngliomen

der Strahlenbehandlung. Mit dem Einsatz der 123-J-Methylthyrosin-Szin-

tigraphie ist eine Optimierung der Bestrahlungsplanung gewéhrleistet. Die
3-D-geplante konformierende (angepasste) Bestrahlungstechnik, die syste-
matische Analyse einzelner Arbeitsschritte und deren Dokumentation und

bildgebende Evaluierung (Magnetresonanztomographie) sichern eine hohe
Prozess- und Ergebnisqualitat.




Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar

VR0OO  Strahlenbehandlung des Prosta-  Mit einer konformalen 3-D-geplanten hochdosierten externen Strahlen-
takarzinoms behandlung wird eine Heilung des organbegrenzten Prostatakarzinoms

angestrebt. Durch die Kombination mit einer medikamentdsen Antiandro-
genbehandlung bei Patienten mit mittlerem und hohem Risiko (beginnend
2 bis 3 Monate vor der Strahlenbehandlung) ist eine Tumor- und Prosta-
taverkleinerung mit einer nebenwirkungsarmeren Strahlenbehandlung
maéglich. Zur Optimierung der Strahlentherapieplanung werden Schnittbilder
(Computertomographie und Magnetresonanztomographie) rechnergestiitzt
fusioniert (zusammengefiihrt). Mit der Einfiihrung der intensitdtsmodulie-
renden Strahlenbehandlung ist eine Dosiseskalation (Steigerung) beabsich-
tigt, wobei die Effektivitdt der Strahlenbehandlung gesteigert werden kann.
Die engmaschige Verifikation der Bestrahlungsfelder am Linearbeschleuniger
und Erfassung der Akuttoxizitdt nach CTC-Konzept sichern eine hohe Qualitét

der Behandlung.

VROO Therapie von Kopf-Hals- Die Therapie beinhaltet unter anderem die Erfassung des Nutzens und der
Tumoren Nebenwirkungsraten von Bestrahlung mit gleichzeitiger Gabe von Chemo-
therapien.

Das Leistungsprofil der Klinik umfasst das gesamte Spektrum der Strahlentherapie im Rah-
men der Radioonkologie einschlieBlich GroBfeldtechniken, dreidimensionaler Konformations-
bestrahlung, Stereotaxie, Bestrahlung gutartiger degenerativer und entziindlicher Erkran-
kungen, posttherapeutische Verlaufskontrollen zur Erfassung und Behandlung akuter und

chronischer Toxizitaten und Evaluierung des Ansprechens sowie Tumornachsorge.
Schwerpunkt 1: Simultane Radiochemotherapie von Kopf-Hals-Tumoren

Mit dem simultanen Einsatz der Chemotherapie (5-FU + Cisplatin oder MitomycinC) soll Ef-
fektivitat der Strahlenbehandlung bei Kopf-Hals-Tumoren ab Tumorstadium T3 oder N+ ge-
steigert werden. Fiir die Optimierung der Therapieplanung wird die metabolische Bildgebung
(18-FDG-Positronen-Emissionstomographie) mit einbezogen. Im Rahmen des Qualitdtsma-
nagements werden Ansprechen des Tumors auf die Radiochemotherapie und die Nebenwir-
kung der Behandlung bei Abschluss der Therapie sowie 6 bis 8 Wochen nach Beendigung der
Behandlung untersucht, dokumentiert und gegebenenfalls behandelt.

Schwerpunkt 2: Simultane Radiochemotherapie bei malignen Hirngliomen

Die simultane Gabe von Temozolomid (Temodal) steigert die Effektivitat der Strahlenbehand-

lung.

Mit dem Einsatz der 123-J-Methylthyrosin-Szintigraphie ist eine Optimierung der Bestrah-
lungsplanung gewihrleistet. Die 3-D-geplante konformierende (angepasste) Bestrahlungs-
technik, die systematische Analyse einzelner Arbeitsschritte und deren Dokumentation und
bildgebende Evaluierung (Magnetresonanztomographie) sichern eine hohe Prozess- und Er-
gebnisqualitat.

Schwerpunkt 3: Strahlenbehandlung des Prostatakarzinoms

Bei der Therapieempfehlung orientiert sich die Klinik unter anderem an den Leitlinien der
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ARO, DEGRO, DKG und den Leitlinien der Arbeitsgruppen des Onkologischen Schwerpunktes
Frankfurt (Oder)/LAGO.

Im Mittelpunkt unseres Handelns steht die medizinisch optimierte, menschlich zugewandte
Patientenversorgung. Die strukturellen Voraussetzungen und samtliche Ablaufprozesse werden
durch nationale Vorgaben der Réntgenverordnung und der Strahlenschutzverordnung sowie
den internationalen Empfehlungen (EORTC und RTOG) reglementiert. Dariiber hinaus werden
fiir die Begriffsbestimmung, Planung, Durchfiihrung und Bewertung der Strahlentherapie die
Richtlinien der DGMP und ICRU beriicksichtigt. Ferner ist ein gut funktionierendes Risikoma-
nagement durch externe Priifung (drztliche Stelle der Landesarztekammer, TUV) etabliert.

B-15.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Leistungsangebote in Kapitel A-9 stehen allen Fachabteilungen zur Verfiigung.

B-15.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die Serviceangebote in Kapitel A-10 stehen allen Fachabteilungen zur Verfligung.

B-15.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationdre Fallzahlen (DRG) 714
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 63
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 8.110

B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 C34 97 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

2 C79 70 Sekundire basartige Neubildung (Metastasen) an sonstigen Lokalisationen
(Restkategorie)

3 C54 47 Bosartige Neubildung des Corpus uteri (Gebarmutterkérper)

4 C20 43 Bosartige Neubildung des Rektums (Enddarm)

5 C77 35 Sekundire (Metastasen) und nicht niher bezeichnete bosartige Neubildung
der Lymphknoten

6 C61 29 Bésartige Neubildung der Prostata (Vorsteherdriise)

7 c7 28 Bosartige Neubildung des Gehirns

7 C15 28 Bosartige Neubildung des Osophagus (Speisershre)

9 C85 23 Non-Hodgkin-Lymphom (bdsartige Neubildung des Lymphsystems, Restka-
tegorie)

10 Cc10 19 Bdsartige Neubildung des Oropharynx (Mundrachenraum)




B-15.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301  Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 8-522 5.080 Hochvoltstrahlentherapie

2 8-527 495 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie

3 8-528 361 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie (Kon-
taktbestrahlung)

4 8-529 204 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie (Kon-
taktbestrahlung)

5 8-542 147 Nicht komplexe Chemotherapie

6 3-222 119 Computertomographie des Thorax (Brustraum) mit Kontrastmittel

7 8-520 109 Oberflachenstrahlentherapie

8 3-202 89 Native Computertomographie des Thorax (Computertomographie des Brust-

raumes ohne Kontrastmittel)

9 3-705 87 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems (bildgebendes Verfahren mit
schwach radioaktiven Substanzen)

10 3-820 81 Magnetresonanztomographie (Kernspintomographie) des Schidels mit
Kontrastmittel

B-15.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Institutsambulanz Durchfiihrung ambulanter Strahlentherapie

B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt.

B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

In der Strahlenheilkunde besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren nicht.

B-15.11 Apparative Ausstattung

Die apparative Ausstattung in Kapitel A-14 steht allen Fachabteilungen zur Verfiigung.

B-15.12 Personelle Ausstattung

B-15.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse)
Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 5VK
Davon Fachérzte 5VK Strahlentherapie 4 Jahre (AQ58)

Klinik fur Strahlenheilkunde
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B-15.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekréfte insgesamt 9,5 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 9,5 VK

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

B-15.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Das spezielle therapeutische Personal in Kapitel A-15 steht allen Fachabteilungen zur Verfii-

gung.



B-16.1 Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Chefarzt Herr Dr. med. Frank Hoffmann

Telefon: +49 335 548-2601
Fax: +49 335 548-2602
E-Mail: unfallchirurgie@klinikumffo.de

B-16.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

Kommentar

VC26  Metall-/ Fremdkdrperentfernungen
VC27  Bandrekonstruktionen/ Plastiken
VC28  Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik
VC30  Septische Knochenchirurgie
VC31  Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
V/C34  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VC35  Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbo-
sakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens
V/C36  Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schul-  Endoprothetik des Hiift- und Kniegelenkes sowie der
ter und des Oberarmes Schulter
V/C37  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellen-
bogens und des Unterarmes
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Hand- ~ Das Spektrum der Handchirurgie umfasst die Priméar-
gelenkes und der Hand und Sekundéarversorgung aller Handverletzungen, die
Behandlung degenerativer Handgelenkserkrankungen
sowie die Sanierung von Verletzungsfolgen an der
Handwurzel. Elektive und rekonstruktive Handchirurgie
VC39  Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte ~ Endoprothetik des Hiift- und Kniegelenkes, Arthrosko-
und des Oberschenkels pie und arthroskopische Operationen an groBen und
kleinen Gelenken
V/C40  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies Die minimal-invasive Gelenkchirurgie beinhaltet die
und des Unterschenkels Anwendung aller modernen arthroskopischen Verfah-
ren mit integrierter frihfunktioneller und schmerz-
armer Nachbehandlung (Fast-Track). Weiterhin wird
die Rekonstruktion von Schulterverletzungen (Labrum-
und Rotatorenmanschetten, Refixation, Arthrolysen),
die Miniskusrefixation, die Bandrekonstruktion am
Kniegelenk sowie die Sanierung von Handgelenks-,
Ellenbogen- und Sprunggelenksverletzungen durch-
gefiihrt. Deckung von Gelenkknorpeldefekten (inkl.
Knorpeltransplantation)
VC41  Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kno- Rekonstruktive FuBchirurgie
chelregion und des FuBes
VC42  Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen  Elektive und rekonstruktive Operationen am Weich-

teil- und Knochensystem, Kallusdistraktion zur
Knochenverlangerung, Management und Steuerung
der interdisziplindren Betreuung polytraumatisierter
Patienten, Mikrochirurgie und Replantationschirurgie,
Mikrochirurgische Primér- und Sekundarversorgung
von peripheren Nervenldsionen

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
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Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Medizinisches Leistungsspektrum der Klinik

Die Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie verfiigt iiber alle Mdglichkeiten zur
Diagnostik und Therapie von Verletzungen und Verletzungsfolgen. Des Weiteren werden de-
generative Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates operativ und konservativ be-
handelt.

Im Konsiliararztsystem mit 24-stiindiger Bereitschaft erfolgt die Behandlung mund-, kiefer-
und gesichtschirurgischer Verletzungen und Erkrankungen.

Qualitdtsmanagement

Die Chirurgische Versorgung in der Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie erfolgt
nach dem neuesten Wissensstand mit modernster Ausstattung nach den Leitlinien der DGU

(Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie)

Die aktive Beteiligung bei der Deutschsprachigen Gesellschaft fiir Arthroskopie (DGA) ist fiir
die Klinik ein wichtiger Garant fiir die Kommunikation von Wissen und neuesten Erkenntnis-
sen.

B-16.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Leistungsangebote in Kapitel A-9 stehen allen Fachabteilungen zur Verfiigung.

B-16.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die Serviceangebote in Kapitel A-10 stehen allen Fachabteilungen zur Verfligung.

B-16.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationére Fallzahlen (DRG) 2.248
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 3.630
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 5.526

B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung
1 S82 157  Fraktur (Knochenbruch) des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen

Sprunggelenkes

2 S52 151 Fraktur (Knochenbruch) des Unterarmes

3 S42 94 Fraktur (Knochenbruch) im Bereich der Schulter und des Oberarmes

4 S72 91 Fraktur des Femurs (Oberschenkelknochenbruch)

5 S62 88 Fraktur (Knochenbruch) im Bereich des Handgelenkes und der Hand

6 S06 71 Intrakranielle Verletzung (Verletzung von Organen innerhalb des Schédels)

7 S83 69 Luxation (Verrenkung), Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von
Béndern des Kniegelenkes

8 M23 49 Binnenschéadigung des Kniegelenkes

9 S32 45 Fraktur (Knochenbruch) der Lendenwirbelsiule und des Beckens

10 S92 39 Fraktur (Knochenbruch) des FuBes, ausgenommen oberes Sprunggelenk




B-16.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301

Absolute Fallzahl

Bezeichnung

1 5-812 269 Arthroskopische (Gelenkspiegelungs-) Operation am Gelenkknorpel und an
den Menisken (Gelenkzwischenknorpeln)

2 5-893 229 Chirurgische Wundtoilette (Wunddebridement, Wundausschneidung) und
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

3 5-794 223 Offene Reposition (Wiedereinrichtung) einer Mehrfragment-Fraktur (Kno-
chenbruch) im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens mit Osteosynthe-
se (operative Knochenbruchstabilisierung)

4 5-787 220 Entfernung von Osteosynthesematerial (Metallentfernung nach Knochen-
bruchversorgung)

5 5-810 217 Arthroskopische Gelenkrevision (operative Uberholung des Gelenks bei
Gelenkspiegelung)

6 5-811 177 Arthroskopische Operation an der Synovialis (Operation an der Gelenkhaut bei
Gelenkspiegelung)

7 5-916 129 Temporére (voriibergehende) Weichteildeckung

8 5-793 127 Offene Reposition (Wiedereinrichtung) einer einfachen Fraktur (Knochen-
bruch) im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens

9 5-790 123 Geschlossene Reposition (Wiedereinrichtung) einer Fraktur (Knochenbruch)
oder Epiphysenlésung (Ablésung des Gelenkendes des Knochens) mit Osteo-
synthese (operative Knochenbruchstabilisierung)

10 5-900 85 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unter-

haut

Weitere Kompetenz-Prozeduren

0OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

5-840 79 Operationen an Sehnen der Hand

5-800 65 Offen chirurgische Revision (erneute Operation) eines Gelenkes

5-795 62 Offene Reposition (Wiedereinrichtung) einer einfachen Fraktur (Knochen-
bruch) an kleinen Knochen

5-814 59 Arthroskopische Refixation und Plastik (erneute Befestigung und Wieder-
herstellungsoperation bei Gelenkspiegelung) am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes

5-796 51 Offene Reposition (Wiedereinrichtung) einer Mehrfragment-Fraktur (Kno-
chenbruch) an kleinen Knochen

5-780 43 Inzision (Einschnitt) am Knochen, septisch und aseptisch

5-785 41 Implantation (Einpflanzung) von alloplastischem (mit Fremdmaterial) Kno-
chenersatz

5-792 39 Offene Reposition (Wiedereinrichtung) einer Mehrfragment-Fraktur (Kno-

chenbruch) im Schaftbereich eines langen Réhrenknochens

B-16.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

BG-Ambulanz

Ambulante Betreuung von Patienten im Rahmen des BG-Heilverfahrens

KV-Sprechstunde

Spezielle ambulante Nachsorge bei Zustand nach Polytrauma, Ambulante Betreuung

gliedmaBenamputierter Patienten

Spezialambulanz

Spezialambulanz fir Handchirurgie, Gelenkchirurgie

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie



B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 5-787 78* Entfernung von Osteosynthesematerial (Metallentfernung nach Knochen-
bruchversorgung)

1 5-796 78* Offene Reposition (Wiedereinrichtung) einer Mehrfragment-Fraktur (Kno-
chenbruch) an kleinen Knochen

2 5-056 10 Neurolyse (Losung vom Gewebe) und Dekompression (Entlastung) eines
Nerven

3 5-812 9 Arthroskopische (Gelenkspiegelungs-) Operation am Gelenkknorpel und an

den Menisken (Gelenkzwischenknorpeln)

4 5-841 6 Operationen an Béndern der Hand
* Die beiden Codes 5-787 und 5-796 wurden zusammen dokumentiert. Eine Aufteilung der Fallzahlen ist daher nicht

maglich.

B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
In der Unfallchirurgie ist ein Arzt mit ambulanter D-Arzt Zulassung vorhanden. Ebenso be-

steht eine berufsgenossenschaftliche Zulassung zur Versorgung stationérer Patienten.

B-16.11 Apparative Ausstattung

Die apparative Ausstattung in Kapitel A-14 steht allen Fachabteilungen zur Verfligung.

B-16.12 Personelle Ausstattung

B-16.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse)
Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 11 VK
Davon Fachirzte 7 VK Allgemeine Chirurgie 5 Jahre (AQ06)

Handchirurgie 3 Jahre (ZF12),
Unfallchirurgie 3 Jahre (AQ10)

B-16.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekréfte insgesamt 18,25 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 16,25 VK

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

B-16.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Das spezielle therapeutische Personal in Kapitel A-15 steht allen Fachabteilungen zur Verfii-

gung.

YA} Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie



B-17.1 Klinik fiir Urologie

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Chefarzt Herr Dr. med. Fadhil Said
Telefon: +49 335 548-2651
Fax: +49 335 548-2659

E-Mail: urologie@klinikumffo.de

B-17.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar
VUO1  Diagnostik und Therapie der
tubulointerstitiellen Nieren-
krankheiten
VUO3  Diagnostik und Therapie der Harnsteinleiden (StoBwellenlithotripsie, perkutane und ureteroskopische
Urolithiasis Steinentfernung sowie offene Operationen)
VU04  Diagnostik und Therapie Tumoren der Nebennieren, Perkutane Eingriffe an Nieren und Blase
sonstiger Krankheiten der Niere
und des Ureters
VUO5  Diagnostik und Therapie Entziindungen des Harnsystems und der mannlichen Geschlechtsorgane
sonstiger Krankheiten des einschlieBlich der Urogenitaltuberkulose
Harnsystems
VUO6  Diagnostik und Therapie von Zum Leistungsspektrum bei transuretheralen Eingriffen zdhlt die Behandlung
Krankheiten der mannlichen mittels TUR (transurethrale Resektion) von Prostataadenomen sowie TUR von
Genitalorgane Harnblasentumoren mit photodynamischer Diagnostik. Transurethrale und
urethrale Steinbehandlungsformen erweitern das Spektrum. Mechanisch be-
dingte Blasenentleerungsstérungen (Prostataadenom, Harnréhrenstrikturen
durch endoskopische und operative Eingriffe), Andrologische Erkrankungen,
z. B. erektile Dysfunktion, Versorgung von Verletzungen der Harnorgane und
mannlichen Geschlechtsorgane
VUO7  Diagnostik und Therapie Fehlbildungen des Harnsystems und der ménnlichen Geschlechtsorgane
sonstiger Krankheiten des durch plastische Eingriffe und operative Korrekturen und retroperitonealer
Urogenitalsystems Fibrose
VU08  Kinderurologie Enuresisdiagnostik
VU09  Neuro-Urologie Einsatz von Botulinumtoxin bei neurogenen Harnblasenentleerungsstérungen
und hyperaktiven Harnblasen sowie abakteriellen chronischen Prostatitiden
bei jungen Patienten.
VU10  Plastisch rekonstruktive Ein- Funktionelle Stérungen der Harnwege (z. B. Harninkontinenz der Frau,
griffe an Niere, Harnwegen und  urologische Schwangerschaftskomplikationen, Fistelbildungen im Urogeni-
Harnblase talbereich) mittels offen-chirurgischer Operationstechniken sowie minimal-
invasiver Therapieverfahren
VU1 Minimal-invasive laparosko- Minimal-invasive Chirurgie (laparoskopische Operationen)
pische Operationen
VU12  Minimal-invasive endosko- Weiterhin besteht die Moglichkeit von endoskopischen Untersuchungsformen
pische Operationen wie Ureterozystoskopie, Ureterorenoskopie und Nephroskopie. Chirurgische
und endoskopische Versorgung von urologischen Notfallen
VU13  Tumorchirurgie Die Zystoprostatektomie mit Harndiviasion, Bildung von Neoblasen, Bildung

von Diinndarmcoduit und Pouchs sind Bestandteile der Schwerpunktes in
der Klinik fiir Urologie. Weiterhin wird die radikale nervenerhaltende kurative
Prostatektomie, die transperitoneale Tumornephrektomie sowie die rezoperi-
toniale Lymphknotenausrdumung durchgefihrt.

Klinik fir Urologie
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar

VUOO  Onkologisch-urologische Chemotherapie der Hodentumoren, des Prostatakarzinoms, des Blasenkar-
Chemotherapien zinoms sowie des Nieren- und des Peniskarzinoms sind Inhalt des Schwer-
punktes.

Das Leistungsprofil der Klinik fiir Urologie bietet den Patienten eine fachkompetente indivi-
duelle Therapie samtlicher urologischer Erkrankungen, einschlieBlich der dazu notwendigen

diagnostischen MaBBnahmen.

B-17.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Das Leistungsangebot in Kapitel A-9 steht allen Fachabteilungen zur Verfiigung.

B-17.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Das Serviceangebot in Kapitel A-10 steht allen Fachabteilungen zur Verfiigung.

B-17.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationére Fallzahlen (DRG) 1.275
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 1.031
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 2.675

B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 Ce7 158 Bosartige Neubildung der Harnblase

2 N40 154  Prostatahyperplasie (gutartige VergroBerung der Vorsteherdriise)

3 Ce1 148 Bosartige Neubildung der Prostata (Vorsteherdriise)

4 N13 143 Qbstruktive Uropathie (Storungen des Harnflusses) und Refluxuropathie
(Krankheiten durch Harnriickfluss)

5 N20 71 Nieren- und Ureterstein (Nieren- und Harnleiterstein)

6 N39 44 Krankheiten des Harnsystems

7 Ce4 42 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

8 C62 26 Bosartige Neubildung des Hodens

9 N32 23 Krankheiten der Harnblase

10 N35 22 Harnrdhrenstriktur (Verengung der Harnréhre)




B-17.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301

Absolute Fallzahl

Bezeichnung

1 5-573 198 Entfernung bzw. Zerstérung von erkranktem Gewebe der Harnblase, Zugang
durch die Harnréhre

2 8-137 169 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene (Harnleiterschiene)

3 5-601 161 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe (Ausschneiden
und Zerstérung von Gewebe der Vorsteherdriise, Zugang durch die Harn-
réhre)

4 8-110 138 Extrakorporale StoBwellenlithotripsie (ESWL, Ultraschallzertrimmerung) bei
Harnsteinen

5 5-562 73 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung
(Harnleiterschnitt, Zugang durch Haut und Niere bzw. durch die Harnréhre)

6 5-560 71 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters (Erwei-
terung des Harnleiters, Zugang durch die Harnréhre bzw. durch Haut und
Niere)

6 1-464 71 Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen (z. B. Punktion der
Vorsteherdriise durch den Enddarm)

8 8-542 57 Nicht komplexe Chemotherapie

8 1-661 56 Diagnostische Urethrozystoskopie (Harnréhren- und Harnblasenspiegelung)

10 5-585 53 Transurethrale Inzision (Einschnitt mit Zugang durch die Harnréhre) von

erkranktem Gewebe der Urethra (Harnréhre)

Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

5-604 48 Radikale Prostatovesikulektomie (vollstindige Entfernung von Vorsteherdriise
und Blaschendriisen = Samenblischen)

5-554 37 Nephrektomie (Entfernung einer Niere)

8-541 35 Instillation von zytotoxischen Materialien und Immunmodulatoren (Chemo-
therapie durch Einbringen von Medikamenten in Kérperhdhlen)

5-570 24 Endoskopische (durch Harnblasenspiegelung) Entfernung von Steinen, Fremd-
kérpern und Tamponaden der Harnblase

5-572 24 Zystostomie (Er6ffnung der Harnblase, auch Anlegen eines Blasenkatheters
tber dem Schambein)

1-665 20 Diagnostische Urethrozystoskopie (Harnréhren- und Harnblasenspiegelung)

5-611 19 Operation einer Hydrocele testis (sog. Wasserbruch, Ansammlung von Flissig-
keit im Hodensack)

5-550 18 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie (Niereneinschnitt, Nieren-
fistel nach Zugang durch Haut u. Niere), Steinentfernung und Pyeloplastik
(Wiederherstellung von Nierenbecken und Harnleiterabgang)

5-593 17 Transvaginale Suspensionsoperation (Ziigeloperation, Operation durch die

Scheide, zur Behandlung des unwillkiirlichen Harnabgangs)

B-17.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Entfallt.

Klinik fir Urologie



B-17.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt.

B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

In der Urologie besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren nicht.

B-17.11 Apparative Ausstattung

Die apparative Ausstattung in Kapitel A-14 steht allen Fachabteilungen zur Verfligung.

B-17.12 Personelle Ausstattung

B-17.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse)
Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 6 VK
Davon Fachirzte 3K Urologie 4 Jahre (AQ60)
B-17.12.2 Pflegepersonal
Anzahl
Pflegekréfte insgesamt 12 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 10 VK

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

B-17.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Das spezielle therapeutische Personal in Kapitel A-15 steht allen Fachabteilungen zur Verfii-

gung.

E Klinik fir Urologie



C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitédtssicherung

nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate (%) Kommentar
Ambulant erworbene Pneumonie 178 85,6
Cholezystektomie 164 100
Pflege: Dekubitusprophylaxe mit Kopplung an die Lei- bl
stungsbereiche isolierte Aortenklappenchirugie, Huft-

Endoprothesen-Erstimplantation, Huft-TEP-Wechsel und

-komponentenwechsel, hiiftgelenknahe Femurfraktur,

Knie-TEP-Erstimplantation, Knie-TEP-Wechsel und -kom-

ponentenwechsel, kombinierte Koronar- und Aortenklap-

penchirurgie, isolierte Koronarchirurgie

Geburtshilfe 804 98,9
Gynékologische Operationen 405 99,5
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 30 100
Herzschrittmacher-Implantation 40 100
Herzschrittmacher-Revision/Systemwechsel/ Explantation 6 100
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation 160 100
Huft-Totalendoprothesen-Wechsel und -komponenten- 22 100
wechsel

Huftgelenknahe Femurfraktur 89 97,8
Karotis-Rekonstruktion 13 50
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 102 100
Knie-Totalendoprothesen-Wechsel und -komponenten- 12 100
wechsel

Koronarangiographie und perkutane Koronar-interven- 1.042 94,4
tion (PCI)

Mammachirurgie 143 100,7
Gesamt 3.210 96,5

*) Da das BQS-Verfahren zur Dekubitusprophylaxe an die Leistungsbereiche isolierte Aortenklappenchirurgie, Hiift-
Endoprothesen-Erstimplantation, Hift-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel, hiiftgelenknahe Femurfraktur, Knie-
TEP-Erstimplantation, Knie-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie

und isolierte Koronarchirurgie gekoppelt ist, existieren hier keine gesonderten Angaben tber Fallzahlen und

Dokumentationsrate. Fallzahl und Dokumentationsrate im Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe konnen aus den

Angaben in den jeweiligen Leistungsbereichen abgelesen werden.

Qualitatssicherung
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C-1.2 Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualititsindikatoren aus dem BQS-Verfahren’

C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrinkt
zur Verdffentlichung geeignet bewertete Qualitétsindikatoren

C-1.2 A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Struktu-
rierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog

bereits vorliegt

1 Um den verpflichtenden Veroffentlichungstermin des Gemeinsamen Bundesausschusses (31.10.2007) einhalten zu
kénnen, zeigen die Indikatortabellen den Stand vom 15.08.2007. Da sich die Kliniken der RHON-KLINIKUM AG zur
Transparenz ihrer Ergebnisse verpflichtet flihlen, werden wir kontinuierlich alle im Nachgang eintreffenden Ergebnisse
unter http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka/deu/515.ntml versffentlichen. Weiterhin verweisen wir auf die
Ergebnisberechnung des Indikatoren-Sets der RHON-KLINIKUM AG, die im Qualitatsbericht-Konzern verdffentlicht

wurden.
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E Qualitatssicherung

C-1.2 A.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten

Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch

nicht geeignet sind

Leistungsbereich (LB) und Qualititsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung Bewertung durch
Strukt. Dialog

Geburtshilfe: Vorgeburtliche Gabe von Medikamenten
zur Unterstiitzung der Lungenentwicklung bei Friih-
geborenen

Antenatale Kortikosteroidtherapie: 0
bei Geburten mit einem Schwanger-

schaftsalter von 24+0 bis 34+0 Wochen

unter Ausschluss von totgeburten und

mit einem prépartalen stationdren

Aufenthalt von mindestens zwei Ka-

lendertagen
Geburtshilfe: Anwesenheit eines auf die Behandlung Anwesenheit eines Padiaters bei Friih- 0
von Friihgeborenen spezialisierten Arztes bei der geborenen
Geburt
Brusttumoren: Réntgenuntersuchung des entfernten  Postoperatives Praparatréntgen 0

Gewebes nach der Operation

C-1.2 B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt

zur Veroffentlichung empfohlene Qualitétsindikatoren /

Qualitatsindikatoren mit eingeschrénkter methodischer Eignung

C-1.2 B.l Qualitdtsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Struktu-

rierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog

bereits vorliegt
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Qualitatssicherung

C-1.2 B.ll Qualitétsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten
Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch
nicht geeignet sind

Eine Vertffentlichung der Ergebnisse an dieser Stelle entfallt, um Fehlinterpretationen zu

vermeiden.

Die in der Spalte ,Bewertung durch Strukt. Dialog" aufgefiihrten Schliissel (mit Ausnahme von
Schliissel 8) sind dem Berichtsformat des Berichts der Landesgeschiftsstellen Qualitdtssiche-
rung {iber den Strukturierten Dialog entnommen. In der folgenden Tabelle sind die einzelnen
Werte dargestellt:

Zahl Bezeichnung

8 Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

1 Krankenhaus wird nach Priifung als unauffallig eingestuft

6 Krankenhaus wird nach Priifung als positiv auffallig, d.h. als besonders gut eingestuft

2 Krankenhaus wird fr dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft, in der ndchsten Auswertung sollen die

Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden

Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ auffallig bewertet

Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ aufféllig bewertet

Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ aufféllig eingestuft

oo |s|w

Sonstiges (In diesem Fall ist auch der dem Krankenhaus zur Verfligung gestellte Kommentar in die Spalte 8
zu tbernehmen.)

0 Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unauffallig méglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht
abgeschlossen ist

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemdB3 § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung verein-
bart. Gemi3B dem Leistungsspektrum nimmt die Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH an folgenden
QualitatssicherungsmaBnahmen teil:

Leistungsbereich

Neonatologie

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

GemiB dem Leistungsspektrum nimmt die Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH an folgenden DMP
teil:

DMP
Diabetes mellitus Typ 2
Koronare Herzkrankheit (KHK)

Asthma bronchiale




C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitdtssicherung

Systematische Ausleitung von Qualitétsindikatoren

Wie im vergangenen Jahr hat sich die Klinikum Frankfurt (oder) GmbH an der konzerninter-
nen systematischen Ausleitung fachiibergreifender und fachspezifischer Qualitdtsindikatoren
beteiligt. Seit Anfang des Jahres 2006 werden alle konzernweiten Indikatoren quartalsweise

ausgewertet.

Die Indikatoren stammen zum gréBten Teil aus nach dem System der BQS dokumentierten
Féllen, ferner aus Routinedaten entsprechend § 21 KHEntgG und abgeleiteten DRG-Grouping-
ergebnissen sowie aus speziell erhobenen Daten. Es wurden Qualitatsindikatoren ausgewahlt,
die mdglichst ergebnisorientiert, aussagekréftig (zum Beispiel nicht hiufig null) und spezi-
fisch sind und mit geringem Aufwand fiir die behandelnden Arzte erhoben werden kénnen.
Fiir alle Indikatoren werden der Hintergrund, das Ziel, der Referenzwert und die Logik fiir
Nenner (Grundgesamtheit) und Zahler sowohl konzernintern im Intranet als auch gegeniiber
der Offentlichkeit im Internet (www.rhoen-klinikum-ag.com/qb/) dargestellt.

Die quartalsweise erhobenen Ergebnisse der Indikatoren werden innerhalb der Klinikum
Frankfurt (Oder) GmbH bei Bedarf innerhalb der Morbiditats- und Mortalitats-Konferenz auf-
gegriffen und anhand der Patientenakten analysiert. Dabei werden Hinweise auf Dokumenta-
tionsfehler, Probleme bei internen Abldufen und natiirlich auch medizinische Verbesserungs-
mdglichkeiten gesucht.

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

Leistungsbereich Mindestmenge (im  Erbrachte Menge (im Ausnahmeregelung
Berichtsjahr 2006)  Berichtsjahr 2006)

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 10 12 -

Stammzelltransplantation 25 26 -

Knie-TEP 50 106 -

C-6 Ergdnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der
Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1
Satz 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)

Entfallt.

Qualitatssicherung



D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Qualitatspolitik ist die Summe aller Aktivitdten des Unternehmens, um Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitdt, Patienten- beziehungsweise Kundenzufriedenheit, Mitarbeiterzufriedenheit,
Wirtschaftlichkeit und Offentlichkeitsarbeit zu férdern.

Die Gesundheit des Menschen ist sein hochstes Gut. Diese zu bewahren, zu verbessern und
wieder herzustellen, steht im Mittelpunkt unseres tdglichen Handelns. Hierzu wird eine indi-
viduelle und optimale Behandlung in allen Bereichen sichergestellt. Dazu gehdren selbstver-
stdndlich eine dem medizinisch aktuellem Stand entsprechende Diagnostik, eine fachkompe-
tente drztliche Behandlung sowie die freundliche und fachgerechte pflegerische Betreuung.

Um jederzeit den Patientenerwartungen zu entsprechen, sind wir bestrebt, ein qualitativ
hochwertiges medizinisches Leistungsangebot entsprechend dem aktuellen wissenschaft-
lichen Erkenntnisstand sowie eine patientenorientierte Pflege mit menschlicher Zuwendung,
gutem Service und einem zeitgerechten Unterbringungskomfort anzubieten. GroBen Wert
legen wir hierbei auf einen konstruktiven interdisziplindren Erfahrungsaustausch sowie Fort-
und Weiterbildungsmdglichkeiten fiir unsere Mitarbeiter.

Im Anschluss an die stationdre Behandlung ist es uns im Sinne des weiteren Genesungs-
prozesses der Patienten wichtig, einen reibungslosen Ubergang in die nachstationire oder
ambulante Versorgung zu ermdglichen. Unser hausinterner Sozialdienst libernimmt vielfaltige
Aufgaben und bietet Hilfeleistungen zu Fragen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus,
zur Organisation von Hilfsmitteln, Friihrehabilitationen und Anschlussrehabilitationsverfah-
ren. Zusatzlich besteht eine rege und enge Zusammenarbeit mit ambulanten Pflegediensten,
Pflegeheimen, Sanitatshdusern, Rehabilitationseinrichtungen und Selbsthilfegruppen.

Damit sich auch die breite Offentlichkeit tiber die tigliche Arbeit der Mitarbeiter und iiber das
Leistungsangebot informieren kann, organisieren die Kliniken und Abteilungen regelmaBig
.Tage der offenen Tir" und Informationsveranstaltungen. In der Regionalpresse wird konti-
nuierlich liber personelle, bauliche und konzeptionelle Weiterentwicklungen des Klinikums
berichtet.

D-2 Qualitatsziele

Die Qualitatsziele fiir B Die qualitativ hochwertige Behandlung und Betreuung unserer Patienten, entsprechend
unser tagliches Handeln ihren Bediirfnissen und den Erfordernissen ihrer Erkrankung, umfassend und ohne die
Beriicksichtigung von duBeren Faktoren (Versicherungsverhiltnis, Ansehen der Person)
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B Kontinuierliche Verbesserung der Patientenversorgung, durch die Erbringung modernster
Medizin, unter dem Einsatz aller notwendigen apparativen und personellen Ressourcen

B Erweiterung und Vertiefung der klinikiibergreifenden Zusammenarbeit zur Optimierung

der medizinischen Prozesse und Arbeitsablaufe

B Verbesserung der sektoreniibergreifenden Versorgung unter Einbeziehung aller An-
spruchsgruppen (zum Beispiel: Sozialdienst, ambulante Pflegedienste, Rehabilitati-

onseinrichtungen und viele Andere mehr)

B Wahrung und Verbesserung der Mitarbeiterzufriedenheit in Form von Fort- und Wei-
terbildungsangeboten zur Férderung der Mitarbeiterpotentiale und -interessen, Mdg-
lichkeit zur Einreichung von Verbesserungsvorschldgen, regelmaBige Durchfiihrung von
Abteilungsbesprechungen

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Die Hauptverantwortung fiir das Qualitdtsmanagementsystem liegt in der Hand der Ge-
schaftsfiihrung. Innerhalb des Klinikums wurde ein Qualitdtsmanagementbeauftragter fiir
das Gesamthaus, fiir jede Fachklinik sowie fiir den Bereich der Pflege benannt. Durch die
Verzahnung aller im Haus tatigen Berufsgruppen in einem regelmaBig stattfindenden ,Qua-
litdtszirkel" gelingt es, den Qualitdtsgedanken abgestimmt in jeden Bereich des Hauses zu
kommunizieren und transparent zu machen. Die Umsetzung der verabschiedeten MaBBnahmen
in den einzelnen Klinikbereichen ist damit durch eine hohe Akzeptanz geprégt.

Der Qualitdtsmanagementbeauftragte des Gesamthauses iibernimmt eine koordinierende
Funktion zwischen allen Qualitdtsbeauftragten der einzelnen Abteilungen bei der Entwick-

lung des Qualitdtsmanagementsystems und der Einhaltung der Qualitatsziele.
Die Qualitatsverantwortlichen der Abteilungen erfiillen folgende Aufgaben:

B Erstellung der Qualitdtsplanung durch Definition von kurz-, mittel- und langfristigen

Qualitatszielen

B MaBnahmenplanung zur Umsetzung der Qualitatsziele

B Definition von Qualitatsindikatoren fiir jeden Klinikbereich

B Begleitung von Qualitatsprojekten intern und extern

B Initiieren und Durchfiihren von Qualitdtspriifungen intern und extern

B Initiieren, Durchfiihren und Auswerten von Patientenbefragungen
B Anlaufstelle bei Patientenfragen

B Verantwortlichkeit fiir das Risikomanagement sowie die Sicherung der Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitat
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Qualitatssicherung

B Definition und Uberwachung von Risikoindikatoren

B Erarbeitung und Umsetzung von GegenmaBnahmen bei erkannten Risiken.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Das Qualitdtsmanagementsystem der Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH wird im Rahmen des
PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act) umgesetzt. Die Planung, Ausfiihrung, Kontrolle und Wei-
terentwicklung von Abldufen wird durch die Anwendung folgender Instrumente gewahrlei-
stet:

B Patientenbefragungen zur Sicherstellung der Patientenzufriedenheit

B Qualitatsiiberpriifung und -entwicklung durch externe, vergleichende Verfahren und
Benchmarking

B Festlegung von Kennzahlen zur Qualitdtsmessung und -beurteilung

B Externe Audits zur objektiven Einschatzung der aktuell geleisteten Qualitdt und zur

Identifikation von Qualitdtsmangeln

B Qualitétszirkel zur Erarbeitung von Losungsvorschlagen zur Verbesserung der Qualitat

und Umsetzung der Vorschlage

B Vorschlagsverfahren der Mitarbeiter zur Verbesserung der Aufbau- und Ablauforganisa-

tion im Unternehmen

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Projekt Zertifizierung der zentralen Sterilisationsversorgungsabteilung (ZSVA)

Die medizinischen Anforderungen des RKI (Robert-Koch-Institut) an die Aufbereitung von
Medizinprodukten sowie die Forderung des Landesamtes fiir Soziales und Versorgung legen
fest, dass die Aufbereitungsprozesse in unserer ZSVA validiert werden miissen.

Nach gezielten Vorbereitungen im Jahr 2006 erfolgt im Februar 2007 die Validierung der
Sterilisatoren nach der deutschen Fassung DIN EN 554 ,Sterilisation von Medizinprodukten
Validierung und Routineliberwachung fiir die Sterilisation mit feuchter Hitze"

Zu den Vorbereitungen im Jahr 2006 gehorte die Erarbeitung des Qualitdtshandbuches, die
Einstufung der Medizinprodukte in Risikogruppen sowie die Optimierung des Fehlermanage-

ments.



Projekt Dekubitusprophylaxe

Ein ,Dekubitus” (Druckgeschwiir) von hilfe- und pflegebediirftigen Patienten gehért zu den
gravierenden Gesundheitsrisiken und stellt eine Komplikation bei I&nger andauernder Immo-
bilitat dar.

Die multifaktoriellen Ursachen wie Auflagedruck, Lagerungszeit und vorhandene Risikofak-
toren sind dabei eng miteinander verbunden.

Basis aller prophylaktischer MaBnahmen bildet ein hausinterner Dekubitusprophylaxestan-
dard, der auf der Grundlage des bundesweit geltenden Expertenstandards 2001 entwickelt
wurde. Der Leitsatz ,Jeder dekubitusgefdhrdete Patient erhélt eine Prophylaxe, die die Entste-

hung eines Dekubitus verhindert." wird wie folgt im Haus umgesetzt:

B Angesichts des vorhandenen Wissens liber die weitgehenden Mdglichkeiten zur Verhin-
derung eines Dekubitus ist die Reduzierung auf ein Minimum oberstes Gebot.

B Ein wichtiger Bestandteil der Arbeit ist, dass das Pflegefachpersonal systematische Ri-
sikoeinschatzung, Schulung von Patienten, Bewegungsforderung, Druckreduzierung und
die Kontinuitat prophylaktischer MaBnahmen gewéhrleistet.

Seit 1997 erfolgt eine kontinuierliche Erfassung der Patienten mit einem Dekubitus:

Jahr 1997 1998* 2000 2002 2004 2005 2006

Rate in % 2,67 3,54 2,7 1,52 0,82 117 0,82

Dekubitusraten im Verlauf
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Abbildung: Dekubitsraten im Verlauf

Im Jahr 2006 wurden insgesamt bei 215 Patienten 281 Dekubitalulzera wahrend ihres stati-
ondren Aufenthaltes erfasst. Dabei handelte es sich um 97 Patienten mit extern und um 118
Patienten mit intern erworbenem Dekubitus. Insgesamt zeigte sich gegeniiber dem Vorjahr
(1,14%) eine geringe Absenkung auf 0,82% aller im Zeitraum stationir behandelten Pati-
enten.
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Anzahl Prozentualer Anteil

Patienten mit Dekubitalgeschwiiren: 215 100%
Intern entstanden: 97 45,12%
Extern entstanden: 118 54,880%

Von den insgesamt 215 erfassten Dekubitalulzera waren 98 Grad I, 110 Grad I, 46 Grad IlI
sowie 27 Grad IV.

Lokalisationsschwerpunkte waren die Fersen und das Kreuz- und SteiBbein.

Der gezielte Einsatz von ADS in Kombination mit Lagerungswechsel war die vorrangig einge-

setzte Prophylaxe bzw. Therapie. Uberwiegend fanden Hydrokolloid-Verbinde Anwendung.

Wesentlicher Bestandteil ist eine umfangreiche und standardisierte Verlaufsdokumentation
mit integrierter Fotodokumentation.

Die durch umfangreiche und standardisierte Verlaufsdokumentationen gewonnenen Erkennt-
nisse stellen einen wesentlichen Bestandteil zur Qualitatssicherung dar. In vierteljdhrlichen
Pflegevisiten wird die Einhaltung des Standards sowie der gezielte Einsatz der Antidekubitus-
systeme, Lagerungshilfsmittel und Wundprodukte {iberpriift und gegebenenfalls angepasst.

Fiir das Verstandis der Patienten zur Entstehung und Therapie der Druckulzera wurde ein

Informationsblatt erarbeitet.

D-6 Bewertung des Qualitdtsmanagements

Im Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH wurden im Berichtsjahr keine Bewertungen des Qualitats-
managements durchgefiihrt.

D-7 Perspektiven des Qualitdtsmanagements

Im Jahr 2007 ist im Bereich der Pflege die Neuliberarbeitung und Implementierung des Stan-
dards zur Sturzprophylaxe vorgesehen.

Eine Evaluation der Prozessbeschreibung zur Optimierung des Entlassungsmanagement mit
eventueller Anpassung ist in Bearbeitung, um eine schnelle Entlassung der Patienten zu mit

den ggf. notwendigen Hilfsmitteln oder sozialenmedizinischen Anbindungen.

Des Weiteren ist die pflegerische Standardiiberarbeitung in Bezug auf die notwendigen Hilfs-
mittel in Bearbeitung.
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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichtes:
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Institutsleiter: Prof. Dr. med. Jiirgen Maurer
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