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Einleitung @ QUALITATSBERICHT 2010

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

ich freue mich, Ihnen den Qualitatsbericht des Waldkrankenhauses St. Marien fur das Jahr 2010 vorlegen zu
kénnen und bedanke mich recht herzlich far Ihr Interesse.

Die Herausgabe des strukturierten Qualitétsberichtes nach § 137 SGB V ist gesetzlich alle zwei Jahre vorge-
schrieben. Erklartes Ziel ist es, Patienten, Einweiser und Krankenkassen in die Lage zu versetzen, Leistungsan-
bieter nach der jeweils tatsachlich gesichert und nachhaltig erbrachten Qualitét auswahlen zu kénnen.

Diesem Ziel hat sich das Waldkrankenhaus St. Marien seit langem verpflichtet. Bereits 2004 haben wir uns

als erstes gemeinnutziges Krankenhaus in Bayern nach proCum Cert inkl. KTQ zertifizieren lassen. Seitdem
entwickeln wir unser Qualitdtsmanagement kontinuierlich weiter, sorgen fur durchgéngig hohe Qualitatsstan-
dards in allen Bereichen und konnten so bei jeder Rezertifizierung unser Ergebnis stetig verbessern. Zusatzlich
ist seit 2009 auch das Universitéts-Prostatakarzinomzentrum am Waldkrankenhaus St. Marien durch OnkoZert
zertifiziert und stellt sich ebenfalls regelméf3ig den geforderten Qualitatspriifungen.

Als Krankenhaus in konfessioneller Tréagerschaft fuhlt sich das Waldkrankenhaus St. Marien dem Wohl seiner
Patienten in besonderem Maf3e verpflichtet. ,,...flir den Menschen!* lautet unser Motto fur Patienten, Besucher
und Mitarbeiter. Dies bezieht sich nicht nur auf fachlich kompetente und einwandfreie medizinische und pflege-
rische Versorgung, sondern vor allem auch auf das menschliche Miteinander.

Die hervorragenden Ergebnisse unserer regelmaf3ig durchgefiihrten Patientenbefragungen bestéatigen uns,
dass wir uns bereits auf einem sehr hohen Niveau befinden. Diese Erfolge sind uns Bestétigung, aber auch
Ansporn, uns immer weiter zu verbessern.

Ich danke unseren Patientinnen und Patienten fur Ihr Vertrauen und hoffe, dass Sie dem Waldkrankenhaus St.
Marien dieses auch in Zukunft entgegenbringen. Unseren iberweisenden Arztinnen und Arzten danke ich eben-
falls fur die hervorragende und vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Mit unserem vorliegenden Qualitétsbericht konnen Sie sich nun selbst ein Bild von unserem Krankenhaus
machen. Neben den verpflichtenden Angaben haben die Kliniken und Abteilungen des Waldkrankenhauses St.
Marien den Qualitatsbericht genutzt, lhnen auch einen umfassenden Einblick in unser Leistungsspektrum zu
geben. Ausfihrlich und in versténdlicher Form erhalten Sie Informationen Gber eine hochwertige Medizin und
eine dem Menschen zugewandte Pflege und Therapie, aber auch Angaben iber unsere niveauvollen Komfort-
und Servicekomponenten sowie Uber unserer innovativen Konzepte, die lhrer Gesundheit dienen.

Wenn Sie weitere Informationen tiber das Waldkrankenhaus St. Marien wiinschen, stehen Ihnen unsere An-
sprechpartner gerne zur Verfligung oder Sie informieren sich auf unserer Homepage: www.waldkrankenhaus.de

su

unther Britting

Geschéaftsfuihrer
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A — Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses @ QUALITATSBERICHT 2010

A-1 Allgemeine Kontakt- A-4.1 Name des
daten des Krankenhauses Krankenhaustragers
Waldkrankenhaus St. Marien gGmbH

Waldkrankenhaus
St. Marien gGmbH

A-4.2 Art des
Hausanschrift Krankenhaustragers

Waldkrankenhaus St. Marien gGmbH freigemeinnutzig
Rathsberger Straf3e 57
91054 Erlangen

A-5 Akademisches
Telefon / Fax Lehrkrankenhaus
Telefon: 09131/822-0 Nein
Fax: 09131/822-3389
Internet
E-Mail: info@waldkrankenhaus.de

Homepage: www.waldkrankenhaus.de

A-2 Institutionskennzeichen
des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260950066

A-3 Standort(nummer)

Standort(nummer): 00




A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Waldkrankenhaus St. Marien
eine Einrichtung der Waldkrankenhaus St. Marien gGmbH

A — Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses @@ QUALITATSBERICHT 2010

Arztlicher Direktor
Dr. Horst Beyer
Stv. Arztlicher Direktor
Dr. Gunther Lauer

Anasthesie
Dr. Giinther Lauer

Chirurgie
Dr. Alfred Briitting

Med. Klinik I
Dr. Horst Beyer

Med. Klinik I
Priv. Doz. Dr. Gunter Preclik

Orthopidie
(Universitatsklinik)
Prof. Dr. Raimund Forst

Orth.

Pflegedienstleitung
Pflegedienst I Pflegedienst Il
Giinter Belzner Jérg Schuster
Station A2 Station B2

Jutta Ambrosch

Station A3
Maria Kupfer

Station A4
Kerstin Linke

Station A5
Karin Zahner

Station C3
Silvia Berthold

(Universitatsklinik)
Prof. Dr. Bernd Swoboda

Urologie
(UniversitatsKlinik)
Prof. Dr. Bernd Wullich

Klinik fiir Geriatrie und
Geri. Rehabilitation
Prof. Dr. Karl-G. Gafimann

Belegabteilungen
HNO / Gynakologie /
Augenheilkunde

Zentrallabor
Heike Ringwald

Intensivstation
Reinhilde Kraus

Gerlinde Bock

Station B3
Maria Roth

Station B4
Rita Dittrich

Station C1
Ronny Meissner

Station CD1
Tina Fischer

Amb. OP-Vorber. Al
Andreas Bohm

Operative a ie-Pfleg
Stilla Meier Edgar Treuheit

) : OP-Pflege
ROntacniLAChiy Heidrun Weber

Irmtraud Vogl

Poliklinik
Carmen Drummer

Endoskopie
Regina Schmidt

Station C1r/ C2/CD2
Raimund Merkel

Physiotherapie (RE)
Johanna Weimann

Ergotherapie (RE)
Patricia Reinhardt

Michael Schertl

ZSVA
Fritz Thimmler

Tagesklinik B1 / HKL
Hannelore Hubmann

Krankengymnastik
Gisela Koltermann

Sozialdienst
Frankziska Weber

Verwaltungsleitung
Harald Pofier

Rechnungswesen
Reinhard Lindenberger

Patientenverwaltung
Christine Trummer

Stationare Abrechnung
Christine Trummer

Ambulante Abrechnung
Birgit Schuster

Personalwesen
Jutta Wach

EDV
Sven Oswald

Zentraler Schreibdienst
Helga Tischer

Pforte / Information
Jiirgen Loos

Technik
Martin Saffer

Medizin-/
Elektrotechnik
Martin Saffer

Haustechnik
Ginter Schardt

irtschaft

Stabstellen

Apotheke
Gertrud Miller

DRG

Einrichtungen

Ambulatorium
Dr. Guinther Lauer

Controlling
Dr. Thomas Vierzigmann

Krankenhaushygiene
Dr. Michael Hamann,
Michael Melber

Walter Grasser /
Markus Binkert

Hauswirtschaft
Tina Reinfelder / Karin
Kreuzer (Fa. Kundérfer)

Wascherei
Schw. Dietlinde Geyer

Kiiche / Cafeteria
Christian Bey
(Fa. Kompa-Care)

5
Petra Hollederer

Qualitétsmanagement
Michael Rettner

Zentrales
Bettenmanagement
Andreas Bshm

Schw. Elisabeth Hofmann

Konventsoberin
Schw. M. Raphaela Simmel

Klinikseelsorge
P, Laurentius Wilst (tk)
Pfr. Verena Winkler (ev)

Organigramm Waldkrankenhaus St. Marien gGmbH

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Eine regionale Versorgungsverpflichtung trifft bei unserer Einrichtung nicht zu.
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A — Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses @ QUALITATSBERICHT 2010

A-8 Fachabteilungsitibergreifende Versorgungsschwerpunkte
des Krankenhauses

VS05

VS06

VS07

VS10

VS12

VS13

VS14

VS16

VS18

VS19

VS20

VS21

VS23

Fachabteilungsiiber-
greifender Versorgungs-
schwerpunkt

Traumazentrum

Tumorzentrum

Zentrum fiir angeborene und
erworbene Fehlbildungen

Abdominalzentrum
(Magen-Darm-Zentrum)

Ambulantes OP-Zentrum

Beckenbodenzentrum

Diabeteszentrum

Endoprothesenzentrum
Fuf3zentrum

Geféaf3zentrum

Gelenkzentrum

Geriatriezentrum
(Zentrum fir Altersmedizin)

Inkontinenzzentrum /
Kontinenzzentrum

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt
sind

2300 - Orthopadie,
1500 - Allgemeine Chirurgie

1500 - Allgemeine Chirurgie,
0700 - Gastroenterologie,
2300 - Orthopédie,

2200 - drologie

2300 - Orthopadie,
Kinderklinik der FAU Erlangen-Nuirnberg

1500 - Allgemeine Chirurgie,
0700 - Gastroenterologie

1500 - Allgemeine Chirurgie,

0700 - Gastroenterologie,

2300 - Orthopadie,

2200 - drologie,

0300 - Kardiologie,

2700 - Augenheilkunde,

2425 - Frauenheilkunde,

2800 - Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

2200 - drologie,
2425 - Frauenheilkunde

1500 - Allgemeine Chirurgie,
0700 - Gastroenterologie, Kooperation
mit niedergelassener Schwerpunktpraxis

2300 - Orthopadie,

1500 - Allgemeine Chirurgie

2300 - Orthopédie,

1500 - Allgemeine Chirurgie

1500 - Allgemeine Chirurgie,

0700 - Gastroenterologie, Kooperation
mit niedergelassener Schwerpunktpraxis
2300 - Orthopédie,

1500 - Allgemeine Chirurgie
Geriatrische Klinik in Kooperation mit

0700 - Gastroenterologie und
0300 - Kardiologie

2200 - drologie,
0700 - Gastroenterologie

Kommentar / Erldauterungen

In Kooperation mit der
Friedrich-Alexander-Université&t
Erlangen-Nurnberg

In Kooperation mit der
Friedrich-Alexander-Universit&t
Erlangen-Nurnberg




VS24

V825

VS26

VS29

VS31

VS34

VS35

VS36

VS38

VS39

V840

VS41

VS42

Fachabteilungsiiber-
greifender Versorgungs-
schwerpunkt

Interdisziplinare
Intensivmedizin

Interdisziplindre
Tumornachsorge

Kinderzentrum

Lungenzentrum

Muskelzentrum

Palliativzentrum

Plastische, Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie

Pneumologisch-Thoraxchirur-
gisches Zentrum

Prostatazentrum

Rheumazentrum

Schilddriisenzentrum

Schlafmedizinisches
Zentrum

Schmerzzentrum

A — Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses @@ QUALITATSBERICHT 2010

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt
sind

1500 - Allgemeine Chirurgie,

0700 - Gastroenterologie,

2300 - Orthopadie,

2200 - drologie,

0300 - Kardiologie,

2700 - Augenheilkunde,

2425 - Frauenheilkunde,

2800 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde,
Kooperation mit der anésthesiologischen
Abteilung des Waldkrankenhauses

1500 - Allgemeine Chirurgie,

0700 - Gastroenterologie,

2300 - Orthopéadie,

2200 - drologie,

Kooperation mit der radiologischen Abtei-
lung und der Klinik fur Strahlentherapie
der FAd Erlangen-Nurnberg, Interdiszip-
linéres Tumorboard

2300 - Orthopéadie, Kooperation mit der
Kinderklinik der FAU Erlangen-Nurnberg
und sozialpadiatrische Zentren Erlangen
und Regensburg sowie Kinderklinik Firth
1500 - Allgemeine Chirurgie,

0700 - Gastroenterologie,

0300 - Kardiologie

1500 - Allgemeine Chirurgie,
2300 - Orthopéadie

0700 - Gastroenterologie,

0300 - Kardiologie,

Kooperation mit der Abteilung fir
Anésthesiologie des Waldkrankenhauses

1500 - Allgemeine Chirurgie,
2300 - Orthopéadie

0300 - Kardiologie,
1500 - Allgemeine Chirurgie

2200 - drologie

2300 - Orthopadie,
0700 - Gastroenterologie,
0300 - Kardiologie

1500 - Allgemeine Chirurgie,
0700 - Gastroenterologie

2800 - Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde,
0300 - Kardiologie

2300 - Orthopéadie,

Kooperation mit der anésthesiologischen
Abteilung des Waldkrankenhauses und
des interdisziplindren Schmerzzentrums
der FAd Erlangen-Nurnberg

Kommentar / Erldauterungen

Zertifiziertes Prostatakarzinom-
zentrum der DKG
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V843

VS44

V845

VS47

VS48

VS49

VS00

Fachabteilungsiiber-
greifender Versorgungs-
schwerpunkt

Thoraxzentrum

Wirbelsaulenzentrum

Wundzentrum

Zentrum fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Zentrum fur Minimal invasive
Chirurgie

Zentrum fur Orthopadie und
Unfallchirurgie

Anasthesie

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt
sind

1500 - Allgemeine Chirurgie,
0300 - Kardiologie

2300 - Orthopéadie, Kooperation mit der
Neurochirurgie, Neuroradiologie und der
Neurologie der FAU Erlangen-Niirnberg

1500 - Allgemeine Chirurgie,
0700 - Gastroenterologie,
2300 - Orthopédie

0300 - Kardiologie, Kooperation mit dem

Lehrstuhl fiir Sportmedizin der FAU Erlan-
gen-Nurnberg sowie dem Carl-Korth-Insti-
tut fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen

1500 - Allgemeine Chirurgie,

0700 - Gastroenterologie,

2300 - Orthopadie,

2200 - drologie,

0300 - Kardiologie,

2700 - Augenheilkunde,

2425 - Frauenheilkunde,

2800 - Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

2300 - Orthopadie,
Kooperation mit der unfallchirurgischen
Klinik der FAU Erlangen-Nurnberg

3600 - Intensivmedizin

Kommentar / Erldauterungen

* Alle géngigen Verfahren der
Allgemein- und Regionalanas-
thesie

¢ Einsatz hochmoderner und

sicherer Anéasthetika und Be-

gleitmedikamente

Grof3e Erfahrung in der Be-

handlung von Patienten aller

Altersgruppen und von Patienten

mit schwerwiegenden oder spe-

zifischen Begleiterkrankungen

(z.B. Muskelerkrankungen)

2 Aufwachstationen mit insge-

samt 14 Bettplatzen mit allen

erforderlichen Uberwachungs-
moglichkeiten

Operative Intensivstation mit

10 hochmodern eingerichteten

Bettplatzen zur Versorgung frisch

operierter, intensivpflichtiger

Patienten bzw. zur Therapie beim

Versagen einzelner Organsyste-

me bis hin zum Multiorganver-

sagen
* Schmerzdienst




VS00

VS00

Fachabteilungsiiber-
greifender Versorgungs-
schwerpunkt

Geriatrie

Endoprothetische Gelenk-
versorgung, Rekonstrukti-
onen der Schulter, operative
Versorgung von Hallux und
Ballenhohlftifen
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Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt
sind

0200 - Geriatrie

1500 - Chirurgie,
2300 - Orthopédie

Kommentar / Erldauterungen

¢ Folgezustand nach geféf3be-
dingten Gehirnfunktionsstérun-
gen, insbesondere Schlaganfall
¢ Folgezustand nach operativ und
konservativ versorgten Frakturen
und Gelenkschaden
Folgezustand nach Amputati-
onen
Sonstige (z. B. entziindliche
und degenerative Erkrankungen
des Stitz- und Bewegungsap-
parates; Diabetes mellitus mit
diabetesbedingten Spéatschéaden;
peripher-arterieller Verschluss-
krankheit; ischamische Herz-
krankheiten; Folgezustand nach
Pneumonie)
Neurologische Erkrankungen
Folgezustand nach schweren
chirurgischen Eingriffen
Spezifische geriatrische Funkti-
onsstoérungen (z. B. Immobilitét,
Sturzsyndrom bzw. rezidivierende
Stiirze, Kontinenzprobleme,
intellektueller Abbau, Dekubitus,
Stérungen bei der Erndhrung
und der Flussigkeitsaufnahme),
Schluckstérungen
* Aktivierende Pflege, Physiothera-
pie, physikalische Therapie und
Ergotherapie, (Neuro-) Psycho-
logie und Gerontopsychologie,
Logopéadie

Diese Eingriffe werden am Wald-
krankenhaus St. Marien auch inter-
disziplinar als wahl- oder honora-
rarztliche Eingriffe angeboten. An
dieser Versorgungsform sind die
folgenden Praxen beteiligt: Dres.
med. Heppt / Sieber, Orthopéadie-
Centrum Erlangen OCE,
www.orthopaden.com, Dres. med.
Altreuther / Klug, Orthopédische
Praxis Nirnberg,
www.orthopraxis-nuernberg.

de, Dres. med. Knorr-Held /
Schramm, Orthopadische Praxis
Erlangen, www.ortho-docs.de.
Dres. med. Résner / Sattler /
Dittner, Orthopéadische Praxis
Erlangen, www.orthopaedie-
fuchsengarten.de.

Dr. med. Niedermeyer, Orthopéa-
dische Praxis Erlangen,
www.dr-niedermeyer.de.
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VS00

Fachabteilungsiiber-
greifender Versorgungs-
schwerpunkt

Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie, plastische Gesichtschir-
urgie, orthognathe (kiefer-
orthopédische) Chirurgie,
Kiefergelenkchirurgie

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt
sind

1500 - Chirurgie

Kommentar / Erldauterungen

Das Waldkrankenhaus St. Marien
bietet wahl- und honorarérztliche
Tatigkeit auf dem Gebiet der
Mund-Kiefer- und plastischen
Gesichtschirurgie, vertreten durch
Priv.-Doz. Dr. Dr. S. Rupprecht und
Dr. Dr. L. Petrovic, an. Ein Behand-
lungsschwerpunkt ist die operative
Therapie von Fehllagen des Ober-
oder Unterkiefers (Dysgnathie),

die nach ambulanter Vorbehand-
lung durch den Kieferorthopaden
durchgefiihrt wird. Im Oberkiefer
erfolgt eine sogenannte Le Fort [
Osteotomie, im Unterkiefer eine
sagittale Spaltung beider Kiefer-
winkel. Eine Kombination beider
Techniken ist bei ausgepragten
Fehlbisslagen erforderlich (bimaxil-
lare Umstellung).

Ein weiteres Feld besteht in der
Kiefergelenkchirurgie, bei der
schmerzhafte Bewegungsein-
schrankungen durch Luxationen
des Diskus artikularis oder arthro-
tische Veranderungen operativ
beseitigt werden und die Funktion
des Kiefergelenkes schmerzfrei
wiederhergestellt wird. Die plas-
tische Schnittfiihrung wird nicht
sichtbar préaaurikulér wie bei einem
»face-lift“ gefiihrt.
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A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

MPO3

MP0O4
MPO06
MP08

MP09

MP10

MP11
MP12

MP14
MP15

MP16
MP17

MP18
MP24
MP25

MP26
MP31
MP32

MP33

MP35

MP37
MP63

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Angehorigenbetreuung / -beratung / -seminare

Atemgymnastik / -therapie
Basale Stimulation

Berufsberatung / Rehabilitationsberatung

Besondere Formen / Konzepte der Betreuung
von Sterbenden

Bewegungsbad / Wassergymnastik
Bewegungstherapie

Bobath-Therapie
(far Erwachsene und/oder Kinder)

Diat- und Ernéhrungsberatung

Entlassungsmanagement / Brickenpflege /
Uberleitungspflege

Ergotherapie / Arbeitstherapie

Fallmanagement / Case Management / Primary
Nursing / Bezugspflege

Fuf3reflexzonenmassage
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische Fuf3pflege
Physikalische Therapie / Béadertherapie

Physiotherapie / Krankengymnastik als
Einzel- und/oder Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote / Préaventionskurse

Riickenschule / Haltungsschulung /
Wirbelsaulengymnastik

Schmerztherapie / -management

Sozialdienst

Kommentar / Erlauterungen

Beratung der Patienten und Angehorigen durch Arzte,
Pflege und Therapeuten fir die Situation und die h&usliche
Versorgung. Regelméf3ig werden Arzt-Patienten-Seminare
angeboten

Burch die Physiotherapeuten
Wird integriert in die pflegerischen Handlungen

Angebot durch Sozialarbeiterin, die tiber eine Kooperation
mit Caritas Sprechstunden anbietet

Erweiterte Betreuung der Patienten und Angehérigen durch
die Klinikseelsorger und die ehrenamtlich tatigen Ordens-
schwestern

Therapiebad im Haus

Angebot durch geschulte Krafte auf der geriatrischen
Rehabilitation

Durch Ernahrungs- und Diabetesberaterinnen

Durch unsere Fachkrafte im Sozialdienst / Pflegetiberleitung

Durch Sozialdienstmitarbeiterinnen und Abteilung fiir
ambulante OP-Vorbereitung

Durch die Physiotherapieabteilung

Durch Béaderabteilung, Massageabteilung der Klinik fir
geriatrische Rehabilitation und die Physiotherapieabteilung
im Haus

Uber externe Praxis werden Termine im Haus angeboten
Durch Béaderabteilung

Durch beide Physiotherapieabteilungen im Haus

Verschiedene Bewegungs- und Sportangebote, die Gber die
Mitarbeitervertretung und die Abteilung fir Offentlichkeitsar-
beit organisiert werden

Angebot der Physiotherapieabteilung

Uber das Schmerzteam im Haus

Durch drei Sozialdienstmitarbeiterinnen, zusétzlich besteht
ein Kooperationsmodell mit Caritas
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MP64

MPO05

MP13

MP44
MP45
MP47
MP48
MP51

MP52

MPOO

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglin-
gen und Kleinkindern

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und
Diabetikerinnen

Stimm- und Sprachtherapie / Logopadie
Stomatherapie und -beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopé&dietechnik
Wérme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit / Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

Trainingsprogramm fur sturzgefahrdete Senioren

Kommentar / Erlauterungen

Angebot von Arzt- Patienten-Seminaren
im Vortragssaal des Hauses

Im Therapiebad des Krankenhauses; angeboten durch die
Wasserschule, die ihr Biiro im Eingangsbereich der Klinik
hat

Durch unsere Ernéhrungs- und Diabetesberaterinnen

Angebot und Versorgung durch angegliederte Fachpraxis
Durch freiberuflich tatige Stomaberaterin
Orthopadietechnik-Werkstatte im Haus

Durch Béaderabteilung

Ausgebildete Wundexperten,
regelméf3iger Wundzirkel im Haus

Kontakt Uber den Sozialdienst

Spezielles, im eigenen Haus wissenschaftlich entwickeltes
Trainingsprogramm der Kilinik fiir geriatrische Rehabilitation

Tabelle A-9: Fachabteilungstibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

A-10 Fachabteilungsiibergreifende nicht-medizinische
Serviceangebote des Krankenhauses

Nr.

SA43
SAO01
SA02
SAO03
SA05
SA06
SA09
SA10
SA1l
SA12
SA14

| Serviceangebot

Abschiedsraum

Aufenthaltsréume

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Mutter-Kind-Zimmer / Familienzimmer
Rollstuhlgerechte Nasszellen
Unterbringung Begleitperson
Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Balkon / Terrasse

Fernsehgerat am Bett / im Zimmer

| Kommentar / Erlauterungen

Neben den gangigen Fernsehprogrammen gibt es einen
eigenen mit eigenem Klinik-Infokanal, der rund um die Uhr
ein abwechslungsreiches und informatives Programm sen-
det. Zusétzlicher Fernsehkanal fur alle kirchlichen Veranstal-
tungen in der Klinikkapelle.
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Nr. Serviceangebot Kommentar / Erlauterungen
SA15 | Internetanschluss am Bett / im Zimmer
SA17 | Rundfunkempfang am Bett

SA18 | Telefon

SA19 | Wertfach / Tresor am Bett / im Zimmer

SA20 | frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

SA21 | kostenlose Getrénkebereitstellung
(z. B. Mineralwasser)

SA44 | Diat- / Erndhrungsangebot

SA46 | Getrankeautomat

SA47 | Nachmittagstee / -kaffee

SA23 | Cafeteria

SA24 | Faxempfang fiir Patienten und Patientinnen

SA49 | Fortbildungsangebote /
Informationsveranstaltungen

SA27 | Internetzugang
SA28 | Kiosk / Einkaufsmoglichkeiten

SA29 | Kirchlich-religiése Einrichtungen Grof3e, kiinstlerisch schon gestaltete Klinikkapelle mit
(Kapelle, Meditationsraum) Riickzugsméglichkeiten fiir Ruhesuchende

SA30 | Klinikeigene Parkplétze fiir Besucher und Besu-
cherinnen sowie Patienten und Patientinnen

SA31 | Kulturelle Angebote Uber das Jahr verteilt gibt es viele Angebote von Musik-
gruppen, kleinen Konzerten oder Vortragen

SA51 | Orientierungshilfen Neues Patientenleitsystem wurde installiert
SA33 | Parkanlage Einladender, ruhig gelegener und schén gestalteter
Parkbereich

SA52 | Postdienst
SA36 | Schwimmbad / Bewegungsbad

SA55 | Beschwerdemanagement Laufende Riickmeldemdglichkeit tiber persénliche
Ansprechpartner, Meinungskarten und das Internet

SA39 | Besuchsdienst / ,Griine Damen* Feste Kooperation mit dem Erlanger Klinikbesuchsdienst

SA41 | Dolmetscherdienste Uber fremdsprachige Mitarbeiter im Haus, den Klinikbe-
suchsdienst und das orientalische Sprachinstitut in Erlangen

SA40 | Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und
Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen

SA56 | Patientenfirsprache Patientenfiirsprecher mit Biiro im Haus

SA42 | Seelsorge

Tabelle A-10: Fachabteilungstubergreifende nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses




A — Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses @ QUALITATSBERICHT 2010

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Orthopadie:

CT-Osteodenistometrie in der Qualitatskontrolle von Hiiftendoprothesen
Rontgensteroanalyse zur Qualitdtskontrolle von Hiftendoprothesen
Implantatentwicklung fur Hift- und Knieendoprothesen
Neuromuskulére Erkrankungen

Arthroseforschung (Abteilung Rheumatologie)

drologie:

Forschungsschwerpunkte:

Die Identifizierung und Charakterisierung der spezifischen biologischen Eigenschaften des Prostatakarzinoms,
aber auch anderer bosartiger Tumoren wie dem Harnblasen- und Nierenzellkarzinom stehen im Mittelpunkt
der biologischen Forschungsprojekte. Die derzeit laufenden Projekte werden von der Deutschen Krebshilfe
(Az. 107381) und der Wilhelm-Sander-Stiftung (Antrags-Nr. 2007.025.1) geférdert. Durch Korrelationsanaly-
sen spezifischer molekularer Charakteristika von Tumoren mit histopathologischen Merkmalen und klinischen
Verlaufsdaten sollen neue Biomarker identifiziert werden, die eine stérker auf die Einzelperson bezogene Vor-
hersage des Krankheitsverlaufs (Prognostik) und damit bessere Therapieentscheidungen (Pradiktion) ermogli-
chen sollen.

Aufbau einer Tumorgewebebank:

Fortschritte im Versténdnis der Entstehung von malignen Tumoren und die Identifikation neuer verlasslicher
prognostischer Marker setzen molekulare Untersuchungen an grof3en Kollektiven von Gewebeproben vor-
aus, da die gangigen morphologischen Kriterien nur unzulédnglich das Verhalten des Tumors im Einzelfall
voraussagen. Daher kommt der systematischen Sammlung von Gewebeproben aus Tumor und korrespon-
dierendem Normalgewebe ebenso wie von Blut, Serum und anderen Kérperflussigkeiten wie z. B. Urin eine
zentrale Bedeutung fur die translationale Forschung zu. Eine qualitativ hochwertige Gewebebank setzt eine
standardisierte Logistik des Gewebematerials aus dem Operationssaal in die Pathologie ebenso voraus wie die
sorgsame und standardisierte Bearbeitung des Operationspréparates durch erfahrene Pathologen. In enger
Kooperation mit dem Institut fiir Pathologie wird eine urologische Gewebebank etabliert, in die systematisch
Gewebeproben von allen operierten bosartigen Tumoren aus dem urologischen Organbereich eingebracht
werden. Parallel dazu wird eine systematische Dokumentation der klinischen Daten inkl. der Nachsorgedaten
durchgefiihrt. Alle Prozessablaufe berticksichtigen die gesetzlichen, ethischen, technischen und organisato-
rischen Aspekte des Gewebe- und Datenbankings (Patienteneinwilligung, Datenschutz, standard operating
procedures und Qualitdétsmanagement) nach den Empfehlungen der dem BMBF angegliederten Telematik-
plattform fiir medizinische Forschungsnetze.
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A-11.2 Akademische Lehre und weitere ausgewahlte
wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1

FLO3

FLO4

FLO5

FLO6

Akademische Lehre und

weitere ausgewahlte wissen-

schaftliche Tatigkeiten

Dozenturen / Lehrbeauftra-
gungen an Hochschulen und
Universitaten

Studierendenausbildung
(Famulatur / Praktisches Jahr)

Projektbezogene Zusammen-
arbeit mit Hochschulen und
Universitaten

Teilnahme an multizentrischen
Phase-l/II-Studien

Teilnahme an multizentrischen
Phase-Ill/IV-Studien

Kommentar / Erlauterungen

Prof. Dr. med. Bernd Wullich — Ordinarius fiir Urologie am Universitéatsklini-
kum Erlangen. Prof. Dr. med. Raimund Forst — Ordinarius fir Orthopadie
an der Universitatsklinik Erlangen. Prof. Dr. med. Bernd Swoboda — Chef-
arzt der Klinik fir orthopéadische Rheumatologie der Universitatsklinik
Erlangen-Nurnberg. Prof. Dr. med. Gafimann — Chefarzt der Klinik fir
Geriatrie und geriatrische Rehabilitation. PD Dr. med. Dirk Engehausen —
Leitender OA der Klinik fir Urologie am Universitatsklinikum Erlangen. PD.
Dr. med. Peter J. Goebell — Geschéftsfiihrender OA der Klinik fur Urologie
am Universitatsklinikum Erlangen. PD Dr. med. Guinter Preclik — Chefarzt
der Medizinischen Klinik II fiir Onkologie und Gastroenterologie, PD Dr.
med. Hans-Dieter Carl — OA Klinik fir orthopédische Rheumatologie. PD
Dr. med. Jirgen Forst — OA der orthopédischen Universitatsklinik Erlangen.
PD Dr. med. Richard Richter — OA der orthopéadischen Universitéatsklinik
Erlangen.

Das Waldkrankenhaus St. Marien mit seinen beiden universitéren Ab-
teilungen fiir Orthopadie und Urologie steht fir eine konsequente Wei-
terbildung des arztlichen Nachwuchses auf hohem medizinischen und
menschlichen Niveau. Hierzu sind ganzjéhrig Famulanten und Studierende
im praktischen Jahr in allen Abteilungen in den Behandlungsablauf fest
integriert. Dartiber hinaus werden auch Studenten anderer Studiengéange,
z. B. im geriatrischen und psychosoziologischen Umfeld weitergebildet.
Betreuung von Medizin-Doktoranden.

Prof. Dr. Raimund Forst — RSA-Studie in Kooperation mit der Medizinischen
Hochschule Hannover fiir den Fachbereich der Orthopéadischen Univer-
sitatsklinik. Prof. Dr. Bernd Wullich — Stellvertretender Vorsitzender des
Deutschen Prostatakarzinom Konsortiums (DPKK) e.V.; gemeinsame
Forschungsprojekte mit: Biochemie/Urologie, Homburg/Saar (Deutsche
Krebshilfe), Virologie, Homburg/Saar (Wilhelm-Sander-Stiftung). OA Dr.
Peter J. Goebell — Secretary General; International Bladder Cancer Network
(IBCN); gemeinsame Forschungsprojekte mit: MD Anderson Cancer Cen-
ter (NIH-SPORE). Prof. Dr. K.G. Gaimann — Mitglied des interdisziplindren
Zentrums fur Gerontologie der FAU Erlangen-Nurnberg.

Randomisierte, doppelt-verblindete, Placebokontrollierte Phase-II-Studie
mit und ohne Enzastaurin in Kombination mit Docetaxel und Prednison,
gefolgt von einer Enzastaurin-Erhaltungstherapie als First-Line-Behandlung
von Patienten mit hormonrefraktédrem metastasiertem Prostatakarzinom.

COSS, EURO-BOSS (Sarkome), EURAMOSS (Sarkome), CAO-AIO-04-
Studie (adjuvante Therapie Rektumkarzinom), NSR-Studie (Beobach-
tungsstudie Seminom). DOCET/L-03323 — Anwendungsbeobachtung zum
PSA-Flare unter Taxotere-Therapie. Harow-Studie — Deutschlandweite,
prospektive, multizentrische Versorgungsstudie zur Behandlung des lokal
begrenzten Prostatakarzinoms. QoLiTax — Nicht-interventionelle Studie

zur Erfassung der Lebensqualitét bei Patienten mit metastasiertem Mam-
makarzinom, nicht-kleinzelligen Bronchialkarzinom, hormonrefraktaren
Prostatakarzinom, Adenokarzinom des Magens oder lokal fortgeschrittenem
Plattenepithelkarzinom im Kopf-Halsbereich, die eine Docetaxelhaltige
Chemotherapie erhalten haben.

CRADO001L2401 — An open-label, multi-center, expanded access study of
RADOO1 (Everolimus) in patients with metastatic carcinoma of the kidney.
RCC Switch Study — A phase Il randomized sequential open-label study to
evalevaluate the efficacy and safety of sorafenib.
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FLO7

FLO8

FLO9
FLOO

Akademische Lehre und
weitere ausgewahlte wissen-
schaftliche Tatigkeiten
Initiilerung und Leitung von

uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

Herausgeberschaften wissen-
schaftlicher Journale

Doktorandenbetreuung

Weltkongress der Inaternational
Society for prosthetics
and orthotics

Kommentar / Erlauterungen

Seit 01/2003: Project Director / Europe: ,Core E — Tissue array” as part of
the SPORE project in Bladder Cancer [CA091846-03], Principal Investiga-
tor: C. Dinney, MD Anderson Cancer Center, Houston Texas, TX, USA.
Seit 02/2009: Principal Investigator (LKP): ,CA180-227 — A Randomized,
Double-Blinded, Phase Ill Trial Comparing Docetaxel combined with Dasa-
tinib to Docetaxel alone in Hormon-Refractory Prostate Cancer*.

Archives for Orthopaedic and Trauma Surgery

Verantwortung fur das wissenschaftliche Programm des gréf3ten Weltkon-
gresses auf dem Gebiet der technischen Orthopéadie

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr.

HBO1

HBO03

HBO06

HBO07

HB09

Ausbildung in anderen
Heilberufen

Gesundheits- und Krankenpflege
Physiotherapie

Ergotherapeut und Ergothera-
peutin

Operationstechnischer Assistent
und Operationstechnische
As-sistentin (OTA)

Logopéde und Logopéadin

Kommentar / Erlauterungen

Eigene Krankenpflegeschule mit 20 Ausbildungsplétzen pro Kurs
und Schuljahr.

Teilnahme an der praktischen Ausbildung der Physiotherapeuten
ohne eigene Schule.

Teilnahme an der praktischen Ausbildung der Ergotherapeuten
ohne eigene Schule.

Praktische Ausbildung im Haus; theoretischer Unterricht an der
Pflegeakademie der Universitédt Erlangen-Nurnberg.

Teilnahme an der praktischen Ausbildung der Logopaden
ohne eigene Schule.

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten: 270
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A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationare Fallzahl

Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

Fallzahl

Ambulante Fallzahl

12044 Fallzéhlweise 20839
Quartalszahlweise -—-
Patientenzahlweise ---
Sonstige Zahlweise ---

0

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte

Arztinnen /
Arzte insge-
samt (auf3er
Belegarzte)

davon Fach-
arztinnen/-arzte

Belegérztinnen
/ -arzte

(nach §121
SGB V)

Arztinnen/Arzte,
die keiner
Fachabteilung
zugeordnet
sind

Tabelle A-14.1: Arzte

| Anzahl

112 Vollkrafte

68 Vollkréfte

13 Personen

18 Vollkréfte

Kommentar / Erlauterungen

Hauseigenes Personal 74 + Anteil UNI+ Kooperationsarzte

Fur den Fachbereich Augenheilkunde die Augen-Praxisklinik am Waldkrankenhaus
Dres. med. Haas, Amm & Kuf3. Fr den Fachbereich Gynékologie Praxis Dr. med.
Weigmann und Praxis Dr. med. Kellermann, beide in Erlangen. Fir den Fachbereich
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde die Praxis Dr. med. Kittel, Praxis Dr. med. Miihlbauer,
Praxis Dr. med. Otter, Gemeinschaftspraxis Dres. med. Gottwald, Hetzel & Suttner
sowie die Gemeinschaftspraxis Dres. med. Maak & Mayr. Alle Praxen befinden sich im
Erlanger Stadtgebiet.

Fur den Fachbereich Orthopadie Gemeinschaftspraxis Dres. med. Heppt, Goldmann,
Kuhr & Sieber in Erlangen. Gemeinschaftspraxis Dres. med. Schramm & Knorr-Held
in Erlangen. Praxis Priv.-Doz. Dr. med. Rainer Schmidt, Ebermannstadt. Praxis Dr.
med. Niedermeyer in Erlangen. Gemeinschaftspraxis Dres. med. Sattler, Dittner &
Rosner in Erlangen. Gemeinschaftspraxis Dr. med. Eichinger & Rof3ler in Nirnberg.
Gemeinschaftspraxis Dres. Klug & Altreuther in Nurnberg. Fur den Bereich Chirur-
gie und Geféaf3chirurgie Praxis Dr. med. Probst in Erlangen und Gemeinschaftspraxis
Dres. med. Grimm & Voit in Herzogenaurach. Fir den Bereich Kieferorthopadie
Gemeinschaftspraxis Dres. med. Rupprecht & Petrovic in Erlangen. Im internistischen
Bereich die Gemeinschaftspraxis Dres. med. Bergmann, Sattelberger & Schmidt so-
wie die Gemeinschaftspraxis Prof. Dr. med. Janisch & Dr. med. Kark in Erlangen. Die
Gemeinschaftspraxis Dres. med. Haggenmiller und Jeserich in Nirnberg und Praxis
Dr. med. Obenauf in Ebermannstadt.
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A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar / Erlauterungen
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen 219,9 Voll-
(Dreijahrige Ausbildung) kréafte

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 4,8 Vollkrafte
(Dreijahrige Ausbildung)

Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 1 Vollkraft Eingesetzt auf der geriatrischen Rehabilitation

Pflegeassistenten/-assistentinnen 0 Vollkréafte
(Zweijahrige Ausbildung)

Krankenpflegehelfer/-innen 2 Vollkréfte
(Einjéhrige Ausbildung)

Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0 Vollkrafte

Hebammen/Entbindungspfleger 0 Personen
(Dreijahrige Ausbildung)

Operationstechnische Assistenz 6 Vollkrafte
(Dreijéhrige Ausbildung)

Hygienefachkraft 2 Vollkréfte
Studienbegleitendene Pflegekréfte 1 Vollkraft
Sterilisationsfachkrafte 8 Vollkréfte

Tabelle A-14.2: Pflegepersonal

A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. | Spezielles therapeutisches Personal | Anzahl | Kommentar / Erlauterungen
SP51 | Apotheker und Apothekerin 3
SP02 | Arzthelfer und Arzthelferin 31

SP35 | Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesas- | 3
sistentin/Diabetesberater und Diabetesberaterin/Diabetesbeauftrag-
ter und Diabetesbeauftragte/Wundassistent und Wundassistentin
DDG/Diabetesfachkraft Wundmanagement

SP04 | Diatassistent und Diatassistentin 3

SPO5 | Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungs-
therapeut und Arbeits- und Beschéftigungstherapeutin

SP40 | Kinderpfleger und Kinderpflegerin

SP15 | Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische 2
Bademeisterin z. B. fiir Babymassage

SP43 | Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assi- | 27
stentin/Funktionspersonal z. B. fur Funktionsdiagnostik, Radiologie

SP21 | Physiotherapeut und Physiotherapeutin 25




A — Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses @@ QUALITATSBERICHT 2010

A-15 Apparative Ausstattung

Nr.

AA01
AAO03

AAO4
AAO05

AAQ7

AA12

AA13

AA19

AA20
AA21
AA24
AA25

AA27

AA28

AA29

AA31

AA33

AA34

AA35
AA36

AA37
AA38

Vorhandene Gerate

Angiographie/ DSA
Belastungs-EKG/ Ergometrie

Bewegungsanalysesystem

Bodyplethysmographie

Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfu-
sion)

Gastroenterologische Endoskope

Geréte der invasiven Kardiologie (z.B.
Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat, Herzschrittmacher-
labor)

Kipptisch

Laser

Lithotripter (ESWL)
OP-Navigationsgerat
Ostzillographie

Rontgengerét/ Durchleuchtungsgerat
(z.B. C-Bogen)

Schlaflabor

Sonographiegerét/Dopplersonographie-
gerat/Duplexsonographiegerat

Spirometrie/ Lungenfunktionsprifung

Uroflow/ Blasendruckmessung/ Urodyna-
mischer Messplatz

AICD-Implantation/ Kontrolle/Program-
miersystem

Gerat zur analen Sphinktermanometrie

Gerét zur Argon-Plasma-Koagulation

Arthroskop
Beatmungsgerate/ CPAP-Gerate

Umgangssprachliche
Bezeichnung

Geréat zur Gefaf3darstellung

Belastungstest mit Herzstrom-
messung

Umfangreiches Lungen-
funktionstestsystem

Eigenblutaufbereitungsgerat

Gerét zur Magen-Darm-
Spiegelung

Geréat zur Messung des Verhal-
tens der Kenngrof3en des
Blutkreislaufs bei Lageénde-
rung

Stof3wellen-Steinzerstérung

Erfassung von Volumen-
schwankungen
der Extremitatenabschnitte

Ultraschallgerat/ mit Nutzung
des Dopplereffekts/ farbko-
dierter Ultraschall

Harnflussmessung

Einpflanzbarer
Herzrhythmusdefibrillator

Afterdruckmessungsgerat

Blutstillung und Gewebevero-
dungmittels Argon-Plasma

Gelenksspiegelung

Maskenbeatmungsgeréat mit
dauerhaft positivem Beat-
mungsdruck

24h-Notfall-
verfiigbarkeit

X

Kommentar /
Erlauterungen

Z.B. zur
Diagnose des
orthostatischen
Syndroms
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AA39

AA40

AA44

AA45

AA46

AA48

AA52

AA53

AA54

AA55

AA57

AA58
AA59
AAGO
AAGBS
AAG7

Vorhandene Gerate

Bronchoskop

Defibrillator

Elektrophysiologischer Messplatz zur Dia-
gnostik von Herzrhythmusstérungen

Endosonographiegerét

Endoskopisch-retrograder-Cholangio-
Pankreaticograph (ERCP)

Gerat zur intraaortalen Ballongegenpulsa-
tion (IABP)

Laboranalyseautomaten fir Hamatolo-
gie, klinische Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie

Laparoskop

Linksherzkathetermessplatz

MIC-Einheit (minimal invasive Chirurgie)

Radiofrequenzablation (RFA) und/oder
andere Thermoablationsverfahren

24 h Blutdruck-Messung
24 h EKG-Messung
24h-pH-Metrie
Echokardiographiegerat

Operationsmikroskop

Tabelle A-15: Apparative Ausstattung

Umgangssprachliche
Bezeichnung

Gerét zur Luftréhren- und
Bronchienspiegelung

Gerét zur Behandlung von
lebensbedrohlichen Herz-
rhythmusstérungen

Ultraschalldiagnostik im Kor-
perinneren

Spiegelgerat zur Darstellung
der Gallen- und Bauchspei-
cheldriisengéange mittels
Roéntgenkontrastmittel

Mechanisches Gerat zur Un-
terstiitzung der Pumpleistung
des Herzens

Laborgerate zur Messung von
Blutwerten bei Blutkrank-
heiten, Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden und Infek-
tionen

Bauchhohlenspiegelungsgerét

Darstellung der Herzkranzge-
fa3e mittels Rontgen-
Kontrastmittel

Minimal in den Kérper ein-
dringende, also gewebescho-
nende Chirurgie

Gerat zur Gewebezerstérung
mittels Hochtemperaturtech-
nik

pH-Wertmessung des Magens

24h-Notfall-
verfiigbarkeit

X

Kommentar /
Erlauterungen




Wir dber uns

B) STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN
DER ORGANISATIONSEINHEITEN /
FACHABTEILUNGEN




B — Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen @ QUALITATSBERICHT 2010

B-1 Augenheilkunde (2700)

B-1.1 Kontaktdaten

Hausanschrift Internet

Rathsberger Straf3e 57 E-Mail:  info@augenzentrum-erlangen.de

91054 Erl
rangen Website: www.waldkrankenhaus.de/klinikum/

fachbereiche/belegabteilungen/

Telefon / Fax augenheilkunde
Telefon: 09131/97062-0
Fax: 09131/97062-29

Art der Organisationseinheit / Fachabteilung

Belegabteilung

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. | Versorgungsschwerpunkte | Kommentar / Erlauterungen

VAO1 | Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VAO2 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides,
des Trénenapparates und der Orbita

VAO3 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VAO4 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut,
der Iris und des Ziliarkorpers

VAO5 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse
VAO6 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut
VAO7 | Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VAO8 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers
und des Augapfels

VAO9 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn

VA10 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen
der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstérungen und Refraktions-
fehlern

VA1l | Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit
VA12 | Ophthalmologische Rehabilitation

VA13 | Anpassung von Sehhilfen




Nr.
VAl4

VA15
VA16

VA17
VA18
VR14
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in
28]

Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erldauterungen

Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmolo-
gischen Erkrankungen

Plastische Chirurgie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Spezialsprechstunde

Laserchirugie des Auges

Optische laserbasierte Verfahren

Tabelle B-1.2 Augenheilkunde: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungsiibergreifende Leistungsan-
gebote sind bei A-9 aufgefihrt.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.

SA26
SA32
SA54
SA58

| Serviceangebot | Kommentar / Erlauterungen
Friseursalon Friseur wird auf Wusch bestellt
Manikure / Pedikire Kooperation mit einer Praxis
Tageszeitungsangebot Wabhlleistungsangebot
Wohnberatung Bei Bedarf Vermittlung eines Sozialdienstes

Tabelle B-1.4 Augenheilkunde: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-1.5.1 Vollstationare Fallzahl B-1.5.2 Teilstationare Fallzahl
95

0
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 |Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

H25 37 Grauer Star im Alter - Katarakt

H40 17 Griner Star - Glaukom

H33 11 Netzhautabl6sung bzw. Netzhautriss des Auges

H35 11 Sonstige Krankheit bzw. Verdnderung der Netzhaut des Auges
H43 8 Krankheit bzw. Veranderung des Glaskorpers des Auges

H27 <=5 Sonstige Krankheit bzw. Veranderung der Augenlinse

HOO <=5 Gerstenkorn bzw. Hagelkorn

H11 <=5 Sonstige Krankheit bzw. Verdnderung der Bindehaut des Auges
H16 <=5 Entziindung der Hornhaut des Auges - Keratitis

H18 <=5 Sonstige Krankheit oder Veréanderung der Hornhaut des Auges

Tabelle B-1.6 Augenheilkunde: Hauptdiagnosen nach ICD

B-1.7 Prozeduren nach OPS

OPS Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffer

5-144 224 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]

5-091 61 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides
5-093 13 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium

5-097 13 Blepharoplastik

5-087 <=5 Dakryozystorhinostomie

5-112 <=5 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva
5-096 <=5 Andere Rekonstruktion der Augenlider

5-099 <=5 Andere Operationen am Augenlid

5-137 <=5 Andere Operationen an der Iris

5-085 <=5 Exzision von erkranktemn Gewebe an Tranensack und sonstigen Tranenwegen

Tabelle B-1.7 Augenheilkunde: Prozeduren nach OPS
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS
Ziffer

5-144
5-091
5-093
5-097
5-087
5-112
5-096
5-099
5-137
5-085

Fallzahl

224
61

13
13
<=5
<=5
<=5
<=5
<=5

<=5

Umgangssprachliche Beschreibung

Extrakapsulére Extraktion der Linse [ECCE]

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides
Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium

Blepharoplastik

Dakryozystorhinostomie

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva
Andere Rekonstruktion der Augenlider

Andere Operationen am Augenlid

Andere Operationen an der Iris

Exzision von erkranktemn Gewebe an Tranensack und sonstigen Tranenwegen

Tabelle B-1.9 Augenheilkunde: Prozeduren nach OPS

in
28]
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arzt-Verfahren
der Berufsgenossenschaft

B-1.10.1 Arzt mit ambulanter B-1.10.2 Stationdre BG-Zulassung

D-Arzt-Zulassung vorhanden Nicht vorhanden

Nicht vorhanden

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1.1 Arzte

| Anzahl | Kommentar / Erlauterungen
Belegérztinneny -érzte (nach § 121 SGB V) | 3 Personen |
Tabelle B-1.11.1: Arzte
B-1.11.1.2 Arztliche Fachexpertise
Nr. | Facharztbezeichnung | Kommentar / Erlauterungen
AQD4 | Augenheilkunde |
Tabelle B-1.11.1.2 Augenheilkunde: Arztliche Fachexpertise
B-1.11.1.3 Zusatzweiterbildungen
Nr. | Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar / Erlauterungen
ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF02 Akupunktur
ZF22 Labordiagnostik
ZF33 Plastische Operationen

Tabelle B-1.11.1.3 Augenheilkunde: Zusatzweiterbildungen
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in
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar / Erldauterungen

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen 2 Vollkréfte
(Dreijahrige Ausbildung)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 0 Vollkréfte
(Dreijahrige Ausbildung)

Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 0 Vollkréfte
Pflegeassistenten/-assistentinnen 0 Vollkréfte
(Zweijahrige Ausbildung)

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 0 Vollkraft
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0 Vollkréfte
Hebammen/Entbindungspfleger 0 Personen
(Dreijéhrige Ausbildung)

Operationstechnische Assistenz (Dreijéhrige Ausbildung) | O Vollkréfte

Tabelle B-1.11.2: Pflegepersonal

B-1.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterungen
zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO3 Hygienefachkraft Zustandig fur das Gesamthaus
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Jede Station hat eigene Leitungs-
kréfte
PQO8 Operationsdienst Zahlreiche fachweitergebildete

Pflegekréfte im Gesamt-OP

Tabelle B-1.11.2.2 Augenheilkunde: Fachweiterbildungen

B-1.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterungen

ZP03 Diabetes Diabetes- und Ernéhrungsberaterin fachabteilungstibergreifend eingesetzt
ZP05 Entlassungsmanagement | Sozialdienst und (Uberleitungspflege fachabteilungsiibergreifend eingesetzt
ZP06 Ernahrungsmanagement | Diabetes- und Ernahrungsberaterin fachabteilungstibergreifend eingesetzt
ZP10 Mentor und Mentorin Zwei Mentoren pro Station

ZP12 Praxisanleitung Praxisanleiter fachUibergreifend eingesetzt

ZP13 Qualitatsmanagement Qualitatsmanagement fachabteilungstibergreifend eingesetzt

ZP14 Schmerzmanagement Schmerzdienst fachabteilungsiibergreifend eingesetzt

ZP15 Stomapflege Stomafachschwester fachabteilungstibergreifend eingesetzt

ZP16 Wundmanagement Wundexperten fachabteilungsiibergreifend eingesetzt

Tabelle B-1.11.2.3 Augenheilkunde: Zusatzqualifikationen
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B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.
SP51

SP02

SP30

SP35

SP04
SP19

SP21

SP22

SP25

SP27

SP28

| Spezielles therapeutisches Personal

Apotheker und Apothekerin

Arzthelfer und Arzthelferin

Audiologe und Audiologin/Audiologieassistent und Audio-
logieassistentin/Audiometrieassistent und Audiometrieassi-
stentin/Audiometrist und Audiometristin/Hoérgeréteakustiker
und Horgeréateakustikerin

Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabe-
tesassistentin/Diabetesberater und Diabetesberaterin/Diabe-
tesbeauftragter und Diabetesbeauftragte/Wundassistent und
Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft Wundmanagement

Diatassistent und Diatassistentin

Orthoptist und Orthoptistin/Therapeut und Therapeutin fur
Sehstérungen/Perimetrist und Perimetristin/Augenoptiker
und Augenoptikerin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Podologe und Podologin/Fuf3pfleger und Fuf3pflegerin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Stomatherapeut und Stomatherapeutin

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauf-

tragter und Wundbeauftragte

Tabelle B-1.11.3 Augenheilkunde: Spezielles therapeutisches Personal

| Anzahl | Kommentar / Erlauterungen

3 Die beratungs- und dienstleis-
tungsorientierte Krankenhaus-
Apotheke garantiert eine unmittel-
bare und individuelle Versorgung
der Patienten mit Arzneimitteln
und Rezepturen. Die Apotheke
des Krankenhauses wird interdis-
ziplinar betrieben, um ein hohes
Maf3 an standardisierten Quali-
tatssicherungsmaf3inahmen zu
gewahrleisten

0 Die angegliederte Augenarztpraxis
hat eigenes Personal

1 Audiologische Praxis am Haus
angegliedert

3

3

1 Augenarztpraxis am Haus
angegliedert

25 Physiotherapieabteilung stellt die
Versorgung aller Patienten im
Haus sicher

1 Zusammenarbeit mit
niedergelassener Praxis

3 Sozialdienst im Haus vorhanden.
Zusatzlich besteht ein Kooperati-
onsmodell mit Caritas

1 Zusammenarbeit mit freiberuf-
licher Stomatherapeutin, zusétz-
lich 6 Stomaberaterinnen im
Haus

1
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| B-2

B-2 Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie (1500)

Name des Chefarztes

Dr. med. Alfred Britting

B-2.1 Kontaktdaten

Hausanschrift

Rathsberger Straf3e 57
91054 Erlangen

Telefon / Fax

Telefon:

Fax:

09131/822-3311
09131/822-3480

Internet

E-Mail:  chirurgie@waldkrankenhaus.de

Website: www.waldkrankenhaus.de/klinikum/
fachbereiche/chirurgie

Art der Organisationseinheit / Fachabteilung

Hauptabteilung

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.

VC11
VC13
VC15
VC59
VC17

VC18

VC19

vC21
vC22

| Versorgungsschwerpunkte
Lungenchirurgie

Operationen wegen Thoraxtrauma
Thorakoskopische Eingriffe
Mediastinoskopie

Offen chirurgische und endovaskulére Behandlung
von Gefaf3erkrankungen z. B. Carotischirurgie

Konservative Behandlung von arteriellen Geféf3er-
krankungen

Diagnostik und Therapie von venésen Erkran-
kungen und Folgeerkrankungen z. B. Thrombosen,
Krampfadern; Ulcus cruris (offenes Bein)

Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie z. B. Hernienchirurgie,
Koloproktologie

| Kommentar / Erlauterungen

In Kooperation mit der geféf3chirurgischen Praxis Dres.
med. Probst & Géttfert in Erlangen.
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlauterungen
VC23 | Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 | Tumorchirurgie

VC62 | Portimplantation

VC55 | Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56 | Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC58 | Spezialsprechstunde Schwerpunktsprechstunden fiir Schilddriisenerkran-
kungen, Leistenbriiche und Erkrankungen des Enddarms

VC67 | Chirurgische Intensivmedizin In Kooperation mit der Abteilung fiir Anésthesiologie und
Intensivmedizin.

VRO2 | Native Sonographie

VRO3 | Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 | Duplexsonographie

VRO6 | Endosonographie

VR28 | Intraoperative Anwendung der Verfahren

VRO1 | Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR41 | Interventionelle Radiologie

Tabelle B-2.2 Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungstibergreifende Leistungsan-
gebote sind bei A-9 aufgefihrt.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. | Serviceangebot | Kommentar / Erlauterungen
SA13 | Elektrisch verstellbare Betten |

Tabelle B-2.4 Allgemein-, Viszeral und Thoraxchirurgie: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung
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| B-2

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-2.5.1 Vollstationare Fallzahl B-2.5.2 Teilstationare Fallzahl
2270 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

EO04 333 Sonstige Form einer Schilddriisenvergréfierung ohne (berfunktion der Schilddriise
K40 266 Leistenbruch (Hernie)

K80 261 Gallensteinleiden

170 96 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

K35 46 Akute Blinddarmentziindung

K57 65 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der Schleimhaut - Divertikulose
K43 57 Bauchwandbruch (Hernie)

EO06 33 Schilddriisenentziindung

K42 26 Nabelbruch (Hernie)

183 22 Varizen der unteren Extremitéaten

Tabelle B-2.6 Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie: Hauptdiagnosen nach ICD

B-2.7 Prozeduren nach OPS

OPS Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

5-069 431 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen
5-530 291 Verschluss einer Hernia inguinalis

5-063 273 Thyreoidektomie

5-511 223 Cholezystektomie

5-061 98 Hemithyreoidektomie

5-534 95 Verschluss einer Hernia umbilicalis

5-455 78 Partielle Resektion des Dickdarmes

5-470 71 Appendektomie

5-536 54 Verschluss einer Narbenhernie
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OPS Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffer

5-062 36 Andere partielle Schilddriisenresektion

1-694 30 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-541 29 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums
5-454 22 Resektion des Diinndarmes

5-484 16 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung

5-462 16 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maf3nahme) im Rahmen eines anderen Eingriffes
5-465 15 Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas
5-535 14 Verschluss einer Hernia epigastrica

5-067 10 Parathyreoidektomie

Tabelle B-2.7 Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie: Prozeduren nach OPS

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. der
Ambu-
lanz

AMO7

AMO7

AMO7

AMO7

AMO7

AMO7

AMO7

AMO7

AMO7

AMO7

Art der Ambulanz

Privatambulanz

Privatambulanz

Privatambulanz

Privatambulanz

Privatambulanz

Privatambulanz

Privatambulanz

Privatambulanz

Privatambulanz

Privatambulanz

Bezeichnung der
Ambulanz

Allgemeinchirurgische
Privatambulanz

Allgemeinchirurgische
Privatambulanz

Allgemeinchirurgische
Privatambulanz

Allgemeinchirurgische
Privatambulanz

Allgemeinchirurgische
Privatambulanz

Allgemeinchirurgische
Privatambulanz

Allgemeinchirurgische
Privatambulanz

Allgemeinchirurgische
Privatambulanz

Allgemeinchirurgische
Privatambulanz

Allgemeinchirurgische
Privatambulanz

Nr. der
Leistung

VC55
VC62
VC57
VC56
VC29
VC63
VC21

VvC18

vC22

vC23

Angebotene
Leistungen

Minimalinvasive laparosko-
pische Operationen

Portimplantation

Plastisch-rekonstruktive
Eingriffe

Minimalinvasive endosko-
pische Operationen

Behandlung von Dekubital-
geschwiiren

Amputationschirurgie
Endokrine Chirurgie

Konservative Behandlung
von arteriellen Geféf3er-
krankungen

Magen-Darm-Chirurgie
z. B. Hernienchirurgie,
Koloproktologie

Leber-, Gallen-, Pankreas-
chirurgie

Kommentar /
Erlduterungen




Nr. der
Ambu-
lanz

AMO7

AMO7

AMO7

AMO7

AMO8

Tabelle B-2.8 Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie: Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Art der Ambulanz

Privatambulanz

Privatambulanz

Privatambulanz

Privatambulanz

Notfallambulanz
(24h)

Bezeichnung der
Ambulanz

Allgemeinchirurgische
Privatambulanz

Allgemeinchirurgische
Privatambulanz

Allgemeinchirurgische
Privatambulanz

Allgemeinchirurgische
Privatambulanz

Allgemeinchirurgische
Notfallambulanz

Nr. der
Leistung

VC24
VC11
VC15
VC59

VC00

Angebotene
Leistungen

Tumorchirurgie
Lungenchirurgie
Thorakoskopische Eingriffe
Mediastinoskopie

Amtliche Leistungen zur
Notfallversorgung werden
vorgehalten

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS
Ziffer

5-399
5-534
5-385
5-530
5-535
1-694
5-056
5-543
5-853

Tabelle B-2.9 Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie: Prozeduren nach OPS

Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

21 Andere Operationen an Blutgefaf3en

20 Verschluss einer Hernia umbilicalis

16 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen

8 Verschluss einer Hernia inguinalis

7 Verschluss einer Hernia epigastrica

<=5 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
<=5 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

<=5 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe
<=5 Rekonstruktion von Muskeln

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arzt-Verfahren
der Berufsgenossenschaft

B-2.10.1 Arzt mit ambulanter
D-Arzt-Zulassung vorhanden

nicht vorhanden

Kommentar /
Erlauterungen

B-2.10.2 Stationare BG-Zulassung

nicht vorhanden

| B-2
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B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1.1 Arzte

| Anzahl | Kommentar / Erlauterungen
Arztinnen / Arzte insgesamt 9 Vollkrafte Zusétzlich sind in dieser Abteilung als Kooperationsérzte
(auf3er Belegérzte) tatig: Dr. med. Stephan Eichinger, Dr. med. Klaus Grimm,

Dr. med. Peter Heppt, Dr. med. Stefan Klug, Dr. med.
Bernd Niedermeyer, Dr. med. Thomas Probst, PD Dr. med.
Stephan Rupprecht, PD Dr. med. Rainer Schmidt, Dr. med.
Michael Schramm, Dr. med. Andreas Sieber, Dr. med.
Matthias Rosner.

davon Fachérztinnen/Fachérzte 5 Vollkréfte Es besteht eine Weiterbildungsermachtigung fir Allgemein-
chirurgie 3 Jahre und Viszeralchirurgie 3 Jahre, sowie die
volle Weiterbildung in Common-Trunc-Chirurgie.

Tabelle B-2.11.1: Arzte

B-2.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar / Erlauterungen
AQO6 Allgemeine Chirurgie

AQO7 Geféf3chirurgie

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

AQ12 Thoraxchirurgie

AQ62 Unfallchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Tabelle B-2.11.1.2 Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie: Arztliche Fachexpertise

B-2.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. | Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar / Erlauterungen
ZF28 Notfallmedizin

ZF34 Proktologie

ZF38 Rontgendiagnostik

Tabelle B-2.11.1.3 Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie: Zusatzweiterbildungen

B-2.11.2.1 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar / Erldauterungen
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen 45,8 Vollkréfte
(Dreijahrige Ausbildung)
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 0 Vollkréfte

(Dreijéhrige Ausbildung)

Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 0 Vollkréfte
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Pflegeassistenten/-assistentinnen
(Zweijahrige Ausbildung)

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung)
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs)

Hebammen/Entbindungspfleger
(Dreijahrige Ausbildung)

Operationstechnische Assistenz (Dreijahrige Ausbildung)

Tabelle B-2.11.2: Pflegepersonal

| B-2

Anzahl
0 Vollkrafte

Kommentar / Erlauterungen

0 Vollkrafte
0 Vollkrafte

0 Personen

1,3 Vollkraft

B-2.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr.

PQO3
PQO4

PQO5

PQO8

Hygienefachkraft

Operationsdienst

Anerkannte Fachweiterbildung/
zusatzlicher akademischer Abschluss

Intensivpflege und Anésthesie

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Kommentar / Erlauterungen

Zustandig fur das Gesamthaus

5 Pflegekréfte mit Intensiv-
Anésthesie-Fachweiterbildung

Jede Station hat eigene
Leitungskrafte

2 Pflegekréfte mit
OP-Fachweiterbildung

Tabelle B-2.11.2.2 Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie: Fachweiterbildungen

B-2.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr.
ZP03
ZP04

ZP05
ZP06
ZP10
ZP11
ZP12
ZP13
ZP14
ZP15
ZP16

| Zusatzqualifikation
Diabetes

Endoskopie/Funktions-
diagnostik

Entlassungsmanagement
Ernéahrungsmanagement
Mentor und Mentorin
Notaufnahme
Praxisanleitung
Qualitatsmanagement
Schmerzmanagement
Stomapflege

Wundmanagement

| Kommentar / Erlauterungen
Diabetes- und Ernéhrungsberaterin fachabteilungstibergreifend eingesetzt

Konsiliarisch Giber die gastroenterologische Klinik

Sozialdienst und Uberleitungspflege fachabteilungstibergreifend eingesetzt
Diabetes- und Ernahrungsberaterin fachabteilungstibergreifend eingesetzt
Zwei Mentoren pro Station

Geregelt Uber die interdisziplinare Notaufnahme

Praxisanleiter fachiibergreifend eingesetzt

Qualitatsmanagement fachabteilungstibergreifend eingesetzt
Schmerzdienst fachabteilungstibergreifend eingesetzt

Stomafachschwester fachabteilungstibergreifend eingesetzt

Wundexperten fachabteilungstibergreifend eingesetzt

Tabelle B-2.11.2.3 Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie: Zusatzqualifikationen
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B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.
SP51

SP02
SP35

SP04

SP05

SP14

SP15

SP43

SP18

SP21

SP22
SP25

Sp27

SP28

| Spezielles therapeutisches Personal

Apotheker und Apothekerin

Arzthelfer und Arzthelferin

Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und
Diabetesassistentin/Diabetesberater und Diabetesbe-
raterin/Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauftragte/
Wundassistent und Wundassistentin DDG/Diabetesfach-
kraft Wundmanagement

Diatassistent und Diatassistentin

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Be-
schéftigungstherapeut und Arbeits- und Beschaftigungs-
therapeutin

Logopéde und Logopédin/Sprachheilpéddagoge und
Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist und Klinische
Linguistin/Sprachwissenschaftler und Sprachwissen-
schaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Me-
dizinische Bademeisterin z. B. fir Babymassage

Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-
technische Assistentin/Funktionspersonal z. B. fir Funk-
tionsdiagnostik, Radiologie

Orthopadietechniker und Orthopadietechnikerin/Or-
thopadiemechaniker und Orthopadiemechanikerin/Or-
thopadieschuhmacher und Orthopéadieschuhmacherin/
Bandagist und Bandagistin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Podologe und Podologin/Fuf3pfleger und Fuf3pflegerin
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Stomatherapeut und Stomatherapeutin

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/Wund-
beauftragter und Wundbeauftragte

| Anzahl | Kommentar/Erlauterungen

3

27

25

Tabelle B-2.11.3 Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie: Spezielles therapeutisches Personal

Die beratungs- und dienstleistungsori-
entierte Krankenhaus-Apotheke garan-
tiert eine unmittelbare und individuelle
Versorgung der Patienten mit Arznei-
mitteln und Rezepturen. Die Apotheke
des Krankenhauses wird interdiszipli-
nar betrieben, um ein hohes Maf3 an
standardisierten Qualitatssicherungs-
maf3nahmen zu gewahrleisten

Ergotherapieabteilung im Haus

Kooperation mit nahegelegener Praxis

In den Funktionsbereichen des Hauses
eingesetzt

Orthopadische Werkstéatte im Haus

Physiotherapieabteilung stellt die Ver-
sorgung aller Patienten im Haus sicher

Uber niedergelassene Praxis

Sozialdienst im Haus vorhanden.
Zusatzlich besteht ein Kooperations-
modell mit Caritas

Zusammenarbeit mit freiberuflicher
Therapeutin

Wundzirkel im Haus mit monatlichen
Treffen




B-3 Kilinik fiir Frauenheilkunde (2425)

B-3.1 Kontaktdaten

Hausanschrift Internet

Rathsberger Straf3e 57 E-Mail: info@waldkrankenhaus.de

91054 Erl
rangen Website: www.waldkrankenhaus.de/klinikum/

fachbereiche/belegabteilungen/gynaekologie

Telefon / Fax
Telefon: 09131/822-0
Fax: 09131/822-3389

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Belegabteilung

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. | Versorgungsschwerpunkte | Kommentar/Erlauterungen
VGO1 | Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise
VGO02 | Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise
VGO03 | Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
VGO05 | Endoskopische Operationen z. B. Laparoskopie, Hysteroskopie

VG06 | Gynéakologische Abdominalchirurgie

VGO7 | Inkontinenzchirurgie

VGO08 | Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren z. B. Zervix-, Corpus-,
Ovarial-, Vulva-, Vaginalkarzinom
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlauterungen

VG13 | Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane

VG14 | Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes

VG15 | Spezialsprechstunde
VR0O2 | Native Sonographie
VRO3 | Eindimensionale Dopplersonographie

VRO5 | Sonographie mit Kontrastmittel

VRO6 | Endosonographie

Tabelle B-3.2 Klinik fiir Frauenheilkunde: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungsiibergreifende Leistungsan-
gebote sind bei A-9 aufgefihrt.

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsiibergreifende Serviceange-
bote sind bei A-10 aufgefiihrt.

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

B-3.5.1 Vollstationare Fallzahl B-3.5.2 Teilstationare Fallzahl
2 0
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| B-3

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung
Nummer

N25 =5 Glandulére Hyperplasie des Endometriums
002 <=5 Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]

Tabelle B-3.6 Kilinik fiir Frauenheilkunde: Hauptdiagnosen nach ICD

B-3.7 Prozeduren nach OPS

OPS Fallzahl ‘ Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffer

5-690 <=5 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung
1-672 <=5 Untersuchung der Gebérmutter durch eine Spiegelung

Tabelle B-3.7 Klinik fuir Frauenheilkunde: Prozeduren nach OPS

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffer

5-690 31 Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]

1-672 11 Diagnostische Hysteroskopie

5-681 11 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus

5-671 <=5 Konisation der Cervix uteri

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

1-471 <= Biopsie ohne Inzision am Endometrium

5-870 <=5 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destrukti-on von Mammagewebe ohne
axillare Lymphadenektomie

5-895 <=5 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

Tabelle B-3.9 Klinik fur Frauenheilkunde: Prozeduren nach OPS
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arzt-Verfahren der Berufsgenossenschaft

B-3.10.1 Arzt mit ambulanter B-3.10.2 Stationare BG-Zulassung

D-Arzt-Zulassung vorhanden nicht vorhanden

nicht vorhanden

B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1.1 Arzte

| Anzahl | Kommentar / Erlauterungen

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

Tabelle B-3.11.1: Arzte

B-3.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. | Facharztbezeichnung Kommentar / Erlauterungen
AQO1 Anésthesiologie
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQ15 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynéakologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin
AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynéakologische Onkologie
AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin

Tabelle B-3.11.1.2 Klinik fiir Frauenheilkunde: Arztliche Fachexpertise

B-3.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar / Erlauterungen
ZF02 Akupunktur

ZF03 Allergologie

ZF04 Andrologie

ZF10 Gynékologische Exfoliativ-Zytologie
ZF13 Homdopathie

ZF15 Intensivmedizin

ZF27 Naturheilverfahren

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

Tabelle B-3.11.1.3 Kilinik fir Frauenheilkunde: Zusatzweiterbildungen
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| B-3

B-3.11.2.1 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar / Erldauterungen

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen 1,2 Vollkréfte
(Dreijahrige Ausbildung)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 0 Vollkréfte
(Dreijahrige Ausbildung)

Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 0 Vollkréfte
Pflegeassistenten/-assistentinnen 0 Vollkréfte
(Zweijahrige Ausbildung)

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 0 Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0 Vollkrafte
Hebammen/Entbindungspfleger 0 Personen
(Dreijéhrige Ausbildung)

Operationstechnische Assistenz (Dreijéhrige Ausbildung) | O Vollkréfte

Tabelle B-3.11.2: Pflegepersonal

B-3.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterungen
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO3 Hygienefachkraft Zustandig fur das Gesamthaus

PQ0O4 Intensivpflege und Anésthesie Eingesetzt im OP und der opera-
tiven Intensivstation

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Je eine Leitungskraft mit Stellver-
tretung pro Station

PQO8 Operationsdienst Integriert in Gesamt-OP mit
qualifiziertem, weitergebildetem
Personal

Tabelle B-3.11.2.2 Klinik fur Frauenheilkunde: Fachweiterbildungen

B-3.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. | Zusatzqualifikation | Kommentar / Erlauterungen
ZP03 Diabetes Diabetes- und Ernéhrungsberaterin fachabteilungsiibergreifend eingesetzt
ZP04 Endoskopie/Funktions- Konsiliarisch iber die gastroenterologische Klinik

diagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement | Sozialdienst und Uberleitungspflege fachabteilungsiibergreifend eingesetzt
ZP06 Ernéhrungsmanagement | Diabetes- und Ernahrungsberaterin fachabteilungstibergreifend eingesetzt
ZP10 Mentor und Mentorin Zwei Mentoren pro Station
ZP11 Notaufnahme Geregelt Uber die interdisziplinare Notaufnahme
ZP12 Praxisanleitung Praxisanleiter fachtibergreifend eingesetzt
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Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterungen

ZP13 Qualitatsmanagement Qualitatsmanagement fachabteilungstibergreifend eingesetzt
ZP14 Schmerzmanagement Schmerzdienst fachabteilungsiibergreifend eingesetzt

ZP15 Stomapflege Stomafachschwester fachabteilungstibergreifend eingesetzt
ZP16 Wundmanagement Wundexperten fachabteilungsiibergreifend eingesetzt

Tabelle B-3.11.2.3 Klinik fiir Frauenheilkunde: Zusatzqualifikationen

B-3.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. | Spezielles therapeutisches Personal

SP51 Apotheker und Apothekerin

SP35 Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassi-
stent und Diabetesassistentin/Diabetesberater
und Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter
und Diabetesbeauftragte/Wundassistent und
Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft Wund-
management

SP04 Diétassistent und Diatassistentin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin z. B. fur
Babymassage

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Sp22 Podologe und Podologin/Fuf3pfleger und Fuf3-
pflegerin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wund-
berater und Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbe-
auftragte

Tabelle B-3.11.3 Klinik fur Frauenheilkunde: Spezielles therapeutisches Personal

| Anzahl | Kommentar / Erlauterungen

3

Die beratungs- und dienstleistungsorien-
tierte Krankenhaus-Apotheke garantiert eine
unmittelbare und individuelle Versorgung

der Patienten mit Arzneimitteln und Rezep-
turen. Die Apotheke des Krankenhauses wird
interdisziplinar betrieben, um ein hohes Maf3
an standardisierten Qualitétssicherungsmaf3-
nahmen zu gewahrleisten.

Zustandig fur das Gesamthaus

Zustandig fur das Gesamthaus

Physiotherapieabteilung stellt die Versorgung
aller Patienten im Haus sicher

Kooperation mit einer Praxis

Sozialdienst im Haus vorhanden. Zusatzlich
besteht ein Kooperationsmodell mit Caritas

Wundmanager auf den Stationen




B-4 Gastroenterologie, Onkologie und Diabetologie (0700)

Name des Chefarztes

PD Dr. med. Gunter Preclik

B-4.1 Kontaktdaten

Hausanschrift

Rathsberger Straf3e 57
91054 Erlangen

Telefon / Fax

Telefon: 09131/822-3253
Fax: 09131/822-3571

Internet

E-Mail: medizin2@waldkrankenhaus.de

Website: www.waldkrankenhaus.de/klinikum/
fachbereiche/med klinik 2

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung
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B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. | Versorgungsschwerpunkte | Kommentar / Erlauterungen
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgeféaf3e
und der Lymphknoten

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VIO9 | Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten z. B. Diabetes, Schilddriise

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
Vi12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitéaren Krankheiten
VI20 Intensivmedizin

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
VI27 Spezialsprechstunde

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI35 Endoskopie

VI37 Onkologische Tagesklinik

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

Vi42 Transfusionsmedizin

VR0O2 | Native Sonographie

VRO3 | Eindimensionale Dopplersonographie
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b
28]
Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlauterungen o
VRO4 | Duplexsonographie
VRO5 | Sonographie mit Kontrastmittel
VRO6 | Endosonographie
VRO8 | Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung

VRO9 | Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren z. B. Myelographie,
Bronchographie, Osophagographie, Gastrographie, Cholangiographie,
Kolonkontrastuntersuchung, Urographie, Arthrographie

VR10 | Computertomographie (CT), nativ

VR11 | Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 | Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR18 | Szintigraphie

VR20 | Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
VR22 | Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 | Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 | Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR25 | Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 | Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR29 | Quantitative Bestimmung von Parametern

VRO1 | Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR41 | Interventionelle Radiologie

Tabelle B-4.2 Gastroenterologie, Onkologie und Diabetologie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungs-iibergreifende Leistungsan-
gebote sind bei A-9 aufgefihrt.
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B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. | Serviceangebot Kommentar/Erlauterungen
SAO04 | Fernsehraum

SA08 | Teekiche fiir Patienten

SA13 | Elektrisch verstellbare Betten

SA20 | Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
SA22 | Bibliothek

SA26 | Friseursalon

SA32 | Manikire / Pedikire

SA54 | Tageszeitungsangebot

Tabelle B-4.4 Gastroenterologie, Onkologie und Diabetologie: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-4.5.1 Vollstationare Fallzahl B-4.5.2 Teilstationare Fallzahl
2264 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 |Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

C18 219 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

C25 166 Bauchspeicheldriisenkrebs

D12 84 Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges bzw. des Afters
C16 76 Magenkrebs

C34 65 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

El1 59 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-2
K29 58 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms

K80 52 Gallensteinleiden

c22 51 Krebs der Leber bzw. der in der Leber verlaufenden Gallengéange

J18 51 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet

Tabelle B-4.6 Gastroenterologie, Onkologie und Diabetologie: Hauptdiagnosen nach ICD




B-4.7 Prozeduren nach OPS

OPS-
Ziffer

1-632
1-650
8-543
8-542
8-800
5-469
5-513
5-452
8-980
9-500
8-831
8-191
8-547
1-642
1-640
1-853
8-153
1-442

5-429
1-651
1-844
8-152
8-987
8-982
1-641
8-390
1-620

Fallzahl

554
492
354
315
304
245
232
219
137
127
126
91
76
70
69
63
61
53

51
50
42
38
32
30
26
23
23
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‘ B-4

Umgangssprachliche Beschreibung

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Diagnostische Koloskopie

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie

Nicht komplexe Chemotherapie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
Andere Operationen am Darm

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes (Polypektomie)
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Patientenschulung

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Geféf3e

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen

Andere Immuntherapie

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhéhle
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren

Andere Operationen am Osophagus

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahohle

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE]
Palliativmedizinische Komplexbehandlung

Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

Lagerungsbehandlung

Diagnostische Tracheobronchoskopie

Tabelle B-4.7 Gastroenterologie, Onkologie und Diabetologie: Prozeduren nach OPS




B — Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen @ QUALITATSBERICHT 2010

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. der | Art der Ambulanz | Bezeichnung der Nr. der Angebotene Kommentar /
Ambu- Ambulanz Leistung | Leistungen Erlauterungen
lanz
AMO7 Privatambulanz Privatambulanz VI0O9 Diagnostik und Therapie
PD Dr. med. Preclik von hamatologischen Er-
krankungen
VI10 Diagnostik und Therapie

von endokrinen Ernéh-
rungs- und Stoffwechsel-
krankheiten z. B. Diabe-
tes, Schilddriise

VI11 Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes

Vi12 Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen des
Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie
von Krankheiten des
Peritoneums

vi14 Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen der
Leber, der Galle und des

Pankreas
AMO7 Privatambulanz Privatambulanz VI18 Diagnostik und Therapie
PD Dr. med. Preclik von onkologischen Erkran-
kungen
VI19 Diagnostik und Therapie

von infektiésen und parasi-
taren Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI25 Diagnostik und Therapie
von psychischen und Ver-
haltensstérungen

VI29 Behandlung von Blutvergif-
tung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie
von Autoimmunerkrankun-
gen

VI33 Diagnostik und Therapie
von Gerinnungsstérungen

VI35 Endoskopie

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

Vi42 Transfusionsmedizin

Tabelle B-4.8 Gastroenterologie, Onkologie und Diabetologie: Ambulante Behandlungsméglichkeiten
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffer

1-650 171 Diagnostische Koloskopie

1-444 133 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

5-452 61 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes
5-469 32 Andere Operationen am Darm

1-440 18 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas
1-632 18 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

8-900 16 Intravendse Anésthesie

1-653 13 Diagnostische Proktoskopie

5-489 11 Andere Operation am Rektum

5-493 <=5 Operative Behandlung von Hémorrhoiden

Tabelle B-4.9 Gastroenterologie, Onkologie und Diabetologie: Prozeduren nach OPS

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arzt-Verfahren
der Berufsgenossenschaft

B-4.10.1 Arzt mit ambulanter B-4.10.2 Stationare BG-Zulassung
D-Arzt-Zulassung vorhanden vorhanden
nicht vorhanden
B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1.1 Arzte
| Anzahl | Kommentar / Erlauterungen

Arztinnen / Arzte insgesamt 11 Vollkréafte
(auf3er Belegarzte)

davon Fachéarztinnen/Fachérzte 4 Vollkrafte

Tabelle B-4.11.1: Arzte
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B-4.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar / Erlauterungen
AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

AQ27 Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie

Tabelle B-4.11.1.2 Gastroenterologie, Onkologie und Diabetologie: Arztliche Fachexpertise

B-4.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. | Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar / Erlauterungen
ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF07 Diabetologie

ZF11 Héamostaseologie

ZF25 Medikamentose Tumortherapie
ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF36 Psychotherapie

ZF38 Roéntgendiagnostik

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF44 Sportmedizin

ZF46 Tropenmedizin

Tabelle B-4.11.1.3 Gastroenterologie, Onkologie und Diabetologie: Zusatzweiterbildungen

B-4.11.2.1 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar/Erlauterungen

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen 29,7 Vollkrafte
(Dreijahrige Ausbildung)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 0 Vollkrafte
(Dreijahrige Ausbildung)

Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 0 Vollkréafte
Pflegeassistenten/-assistentinnen 0 Vollkrafte
(Zweijahrige Ausbildung)

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 0 Vollkréfte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0 Vollkréafte
Hebammen/Entbindungspfleger 0 Personen
(Dreijéhrige Ausbildung)

Operationstechnische Assistenz (Dreijéhrige Ausbildung) | 1 Vollkréfte

Tabelle B-4.11.2: Pflegepersonal
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B-4.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterungen
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO3 Hygienefachkraft Zustéandig fur das Gesamthaus

PQO4 Intensivpflege und Anésthesie funf Pflegekrafte mit Fachwei-

terbildung eingesetzt auf der
internen Intensivstation

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Je eine Leitungskraft mit Stellver-
tretung pro Station

PQO7 Onkologische Pflege/Palliative Care Eine Fachkrankenschwester

PQO0 5 Pflegekréfte mit Palliativ-Care Weiterbildung

5 Pflegekréfte mit Palliative-Care Fortbildungen

Tabelle B-4.11.2.2 Gastroenterologie, Onkologie und Diabetologie: Fachweiterbildungen

B-4.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. | Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterungen
ZP03 Diabetes

7P04 Endoskopie/ Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Ernédhrungsmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP11 Notaufnahme

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomapflege

ZP16 Wundmanagement

Tabelle B-4.11.2.3 Gastroenterologie, Onkologie und Diabetologie: Zusatzqualifikationen
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B-4.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.
SP51

SP02
SP30

SP35

SP04
SP14

SP15

SP43

SP16

SP21

Sp22

SP23
SP25

SP27

SP28

| Spezielles therapeutisches Personal

Apotheker und Apothekerin

Arzthelfer und Arzthelferin

Audiologe und Audiologin/Audiologieassistent
und Audiologieassistentin/Audiometrieassistent
und Audiometrieassistentin/Audiometrist und
Audiometristin/Horgerateakustiker und Horge-
rateakustikerin

Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassi-
stent und Diabetesassistentin/Diabetesberater
und Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter
und Diabetesbeauftragte/Wundassistent und
Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft Wund-
management

Diatassistent und Diatassistentin

Logopéde und Logopéadin/Sprachheilpddagoge
und Sprachheilpddagogin/Klinischer Linguist
und Klinische Linguistin/Sprachwissenschaftler
und Sprachwissenschaftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin

Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin z. B. fur
Babymassage

Medizinisch-technischer Assistent und Medizi-
nisch-technische Assistentin/Funktionspersonal
z. B. fur Funk-tionsdiagnostik, Radiologie

Musiktherapeut und Musiktherapeutin
Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Podologe und Podologin/Fuf3pfleger und Fuf3-
pflegerin

Psychologe und Psychologin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Stomatherapeut und Stomatherapeutin

Wundmanager und Wundmanagerin/Wund-
berater und Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte

| Anzahl | Kommentar / Erlauterungen

3

27

25

Die beratungs- und dienstleistungsorien-
tierte Krankenhaus-Apotheke garantiert eine
unmittelbare und individuelle Versorgung

der Patienten mit Arzneimitteln und Rezep-
turen. Die Apotheke des Krankenhauses wird
interdisziplinar betrieben, um ein hohes Maf3
an standardisierten Qualitdtssicherungsmaf3-
nahmen zu gewahrleisten.

Im Diagnostik- und Untersuchungsbereich

Audiologische Fachpraxis am Haus angegli-
edert

Kooperation mit einer an das Haus angeglie-
derten Fachpraxis

Im Diagnostikbereich

Physiotherapieabteilung stellt die Versorgung
aller Patienten im Haus sicher

Zusammenarbeit mit
niedergelassener Praxis

Sozialdienst im Haus. Zusétzlich besteht ein
Kooperationsmodell mit Caritas

Zusammenarbeit mit freiberuflicher Stoma-
therapeutin, zusatzlich 6 Stomaberaterinnen
im Haus

Wundexperten fachabteilungstibergreifend
eingesetzt

Tabelle B-4.11.3 Gastroenterologie, Onkologie und Diabetologie: Spezielles therapeutisches Personal




B-5 Geriatrie (0200)

Name des Chefarztes

Prof. Dr. med. Karl-Guinter GafSmann

B-5.1 Kontaktdaten

Hausanschrift Internet

Rathsberger Straf3e 57 E-Mail:  geriatrie@waldkrankenhaus.de

91054 Erlangen Website: www.waldkrankenhaus.de/Kklinikum/

fachbereiche/geriatrie

Telefon / Fax
Telefon: 09131/822-3702
Fax: 09131/822-3703

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. | Versorgungsschwerpunkte | Kommentar / Erlauterungen

VIO2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krank-
heiten des Lungenkreislaufes

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren
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Nr.
VIO5

VIO6
VIO7
VIo8
VI10

VI11
VI15
VI17
VI19
VI20
VI24
VI25
VI27
VI29
VI39
V140
VP10
VRO2
VRO3
VR04
VRO1

Versorgungsschwerpunkte

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgeféf3e und
der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernéhrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten z. B. Diabetes,Schilddrise

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitéren Krankheiten
Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
Spezialsprechstunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Tabelle B-5.2 Geriatrie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Kommentar / Erldauterungen

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.
MP59

MPOO
MPOO
MPOO
MPOO
MPOO
MPOO

| Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Gedachtnistraining/ Hirnleistungstraining/ Kognitives Training/ Konzentrati-
onstraining

Aktivierende - therapeutische geriatrische Pflege
Physiotherapie

Ergotherapie

Logopédie

Klinische Psychologie - Gerontopsychologie

Neuropsychologie

| Kommentar / Erlauterungen




Nr.

MPOO
MPO0O
MPO0O
MPO0O
MPQO

MPOO

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Sozialpadagogik
Diabetisschulung

Ernéhrungsberatung
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Kommentar / Erlauterungen

Trainingsprogramm zur Sturzprévention MoSi

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und

Angehorigen

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen

Tabelle B-5.3 Geriatrie: Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung
Nr. | Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot | Kommentar / Erlauterungen
SAO04 | Fernsehraum
SA08 | Teekiche fiir Patienten und Patientinnen
SA13 | Elektrisch verstellbare Betten
SA22 | Bibliothek
SA26 | Friseursalon Friseur wird auf Wunsch bestellt
SA32 | Manikure/ Pedikiire Wird auf Wunsch bestellt
SA54 | Tageszeitungsangebot Wahlleistungsangebot
SA58 | Wohnberatung

Tabelle B-5.4 Geriatrie: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-5.5.1 Vollstationare Fallzahl

209

B-5.5.2 Teilstationare Fallzahl
0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 | Fallzahl
Nummer

150 23

E86 19

M80 11

Umgangssprachliche Beschreibung

Herzschwache

Flussigkeitsmangel

Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der Knochendichte -
Osteoporose

‘ B-5
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ICD-10 | Fallzahl
Nummer

M54 7

J18 6

J69 6

11 <=5

148 <=5
El1 <=5
E87 <=5

Umgangssprachliche Beschreibung

Riickenschmerzen

Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet

Lungenentziindung durch Einatmen fester oder flissiger Substanzen, z. B. Nahrung oder Blut
Bluthochdruck mit Herzkrankheit

Herzrhythmusstoérung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens

Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-2

Sonstige Storung des Wasser- und Salzhaushaltes sowie des Séaure-Basen-Gleichgewichts

Tabelle B-5.6 Geriatrie: Hauptdiagnosen nach ICD

B-5.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Fallzahl
Ziffer

8-550 190
3-990 47
9-404 41
9-500 37
9-320 25
1-632 22
1-710 22
8-191 18
3-220 16
8-800 15

Umgangssprachliche Beschreibung

Fachiibergreifende Maf3nahmen zur frithzeitigen Nachbehandlung und Wiedereingliederung
(Frahrehabilitation) erkrankter &lterer Menschen

Computergestitzte Analyse von Bilddaten mit 3D-Auswertung

Bestimmte psychotherapeutisches Verfahren, in dem das Denken, Lernen und Verhalten im
Vordergrund steht - Neuropsychologische Therapie

Patientenschulung

Behandlung kérperlich oder funktionell bedingter Stérungen der Sprache, des Sprechens,
der Stimme bzw. des Schluckens

Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung
Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganzkérperplethysmographie
Verband bei grof3flachigen bzw. schwerwiegenden Hautkrankheiten

Computertomographie (CT) des Schéadels mit Kontrastmittel

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders
auf einen Empfanger

Tabelle B-5.7 Geriatrie: Prozeduren nach OPS

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. der | Art der Ambulanz | Bezeichnung der Nr. der Angebotene Kommentar /
Ambu- Ambulanz Leistung | Leistungen Erlauterungen
lanz
AMO7 Privatambulanz Privatambulanz VI24 Diagnostik und Therapie
Prof. Dr. med. von geriatrischen Erkran-
Gaf3mann kungen
VI27 Spezialsprechstunde
VX00 Gedéachtnissprechstunde
VX00 Ambulanz fur Kranken-
gymnastik
VX00 Trainingsprogram ,,Mobili-
tat und Sicherheit im Alter*

Tabelle B-5.8 Geriatrie: Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

‘ B-5

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arzt-Verfahren
der Berufsgenossenschaft

B-5.10.1 Arzt mit ambulanter B-5.10.2 Stationare BG-Zulassung

D-Arzt-Zulassung vorhanden
vorhanden

nicht vorhanden

B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1.1 Arzte

| Anzahl | Kommentar / Erlauterungen

Arztinnen / Arzte insgesamt 7,5 Vollkréafte
(auf3er Belegérzte)

davon Facharztinnen/Fachérzte 4 Vollkréafte

Tabelle B-5.11.1: Arzte

B-5.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. | Facharztbezeichnung | Kommentar / Erlauterungen
AQ23 Innere Medizin
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Tabelle B-5.11.1.2 Geriatrie: Arztliche Fachexpertise

B-5.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. | Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar / Erlauterungen
ZF09 Geriatrie

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Roéntgendiagnostik

Tabelle B-5.11.1.3 Geriatrie: Zusatzweiterbildungen
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B-5.11.2.1 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen 8 Vollkréfte
(Dreijahrige Ausbildung)
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 0 Vollkréfte
(Dreijahrige Ausbildung)
Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 1 Vollkréfte
Pflegeassistenten/-assistentinnen 0 Vollkrafte
(Zweijahrige Ausbildung)
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 1 Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0 Vollkréafte
Hebammen/Entbindungspfleger 0 Personen
(Dreijahrige Ausbildung)
Operationstechnische Assistenz (Dreijéhrige Ausbildung) | O Vollkrafte

Tabelle B-5.11.2: Pflegepersonal

B-5.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterungen
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO3 Hygienefachkraft

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Tabelle B-5.11.2.2 Geriatrie: Fachweiterbildungen

B-5.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. | Spezielles therapeutisches Personal | Anzahl | Kommentar / Erlauterungen

SP51 Apotheker und Apothekerin 3 Die beratungs- und dienstleistungsorien-
tierte Krankenhaus-Apotheke garantiert eine
unmittelbare und individuelle Versorgung

der Patienten mit Arzneimitteln und Rezep-
turen. Die Apotheke des Krankenhauses wird
interdisziplinar betrieben, um ein hohes Maf3
an standardisierten Qualitéatssicherungsmaf3-
nahmen zu gewahrleisten.

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin 1
SP30 Audiologe und Audiologin/Audiologieassistent 1 Audiologische Fachpraxis am Haus
und Audiologieassistentin/Audiometrieassistent angegliedert

und Audiometrieassistentin/Audiometrist und
Audiometristin/Horgerateakustiker und Horge-
rateakustikerin
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP35 Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassi-
stent und Diabetesassistentin/Diabetesberater
und Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter
und Diabetesbeauftragte/Wundassistent und
Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft Wund-

management
SP04
SP05

Diatassistent und Diétassistentin

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits-
und Beschéftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin

SP14 Logopéde und Logopéadin/Sprachheilpddagoge
und Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist
und Klinische Linguistin/Sprachwissenschaftler
und Sprachwissenschaftlerin/Phonetiker und

Phonetikerin
SP42
SP15

Manualtherapeut und Manualtherapeutin

Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin z. B. fur
Babymassage

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizi-
nisch-technische Assistentin/Funktionspersonal

z. B. fur Funk-tionsdiagnostik, Radiologie

SP18 Orthopadietechniker und Orthopadie-techni-
kerin/Orthopadiemechaniker und Orthopadie-
mechanikerin/Orthopéadieschuhmacher und
Orthopadieschuhmacherin/Bandagist und

Bandagistin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SpP22 Podologe und Podologin/Fuf3pfleger und Fuf3-

pflegerin
SP23
SP24

Psychologe und Psychologin

Psychologischer Psychotherapeut und Psycho-
logische Psychotherapeutin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wund-
berater und Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und

Wundbeauftragte

Tabelle B-5.11.3 Geriatrie: Spezielles therapeutisches Personal

| Anzahl | Kommentar / Erldauterungen

3

27

‘ B-5

Sperzielles Team zusténdig fiir die Klinik fir
Geriatrie und geriatrische Rehabilitation

Kooperation mit einer an das Haus angeglie-
derten Fachpraxis

Zustandig fur die Klinik fur Geriatrie und geri-
atrische Rehabilitation

In den Funktionsbereichen des Gesamthauses

Vertragswerkstatt im Haus

Spezielles Team zusténdig fur die Klinik fr
Geriatrie und geriatrische Rehabilitation

In Kooperation mit einer Praxis

Sozialdienst im Haus. Zusétzlich besteht ein
Kooperationsmodell mit Caritas

Zusammenarbeit mit freiberuflicher Stoma-
therapeutin, zusétzlich 6 Stomaberaterinnen
im Haus
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B-6 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (2600)

B-6.1 Kontaktdaten

Hausanschrift Internet

Rathsberger Straf3e 57 E-Mail: info@waldkrankenhaus.de

91054 Erlangen Website: www.waldkrankenhaus.de/klinikum/

fachbereiche/belegabteilungen/hno

Telefon / Fax
Telefon: 09131/822-0
Fax: 09131/822-3389

Art der Organisationseinheit / Fachabteilung

Belegabteilung

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. | Versorgungsschwerpunkte | Kommentar / Erlauterungen
VHO1 | Diagnostik und Therapie von Krankheiten des &uf3eren Ohres

VHO2 | Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes

VHO3 | Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO4 | Mittelohrchirurgie z. B. Horverbesserung, implantierbare Horgerate
VHO6 | Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO7 | Schwindeldiagnostik/-therapie

VHO08 | Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VHO9 | Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhéhlen
VH11 | Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

VH12 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trénenwege

VH13 | Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VH14 | Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle

VH15 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
VH16 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VH17 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VH18 | Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

VH19 | Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VH20 | Interdisziplinare Tumornachsorge




Nr.

VH21
VH22
VH23
VHOO0

VRO02
VRO3
VRO4
VR05
VRO6
VRO1
VR40
VR44
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Versorgungsschwerpunkte

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren
Spezialsprechstunde

Tinnitustherapie

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel
Endosonographie

Konventionelle Réntgenaufnahmen

Spezialsprechstunde

Teleradiologie

Kommentar / Erldauterungen

Ergéanzend erfolgt durch die Beleg-
arzte eine Therapie des uner-
wiinschten Ohrgerdusches nach neu-
esten wissenschaftlichen Standards.

Tabelle B-6.2 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungs-tibergreifende Leistungsan-
gebote sind bei A-9 aufgefiihrt.

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.
SA07
SA26

SA32

SA37
SA54

| Serviceangebot
Rooming-In
Friseursalon

Manikure / Pedikire

Spielplatz / Spielecke

Tageszeitungsangebot

Kommentar/Erlauterungen

Friseur kommt auf Wunsch ins
Haus; Zimmer auf der Geria-
trischen Rehabilitation

Fuf3pflegerin kommt auf
Wunsch ins Haus

Auf unserer Kinderstation

Far Wahlleistungspatienten

Tabelle B-6.4 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

| B-6
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B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-6.5.1 Vollstationare Fallzahl B-6.5.2 Teilstationare Fallzahl
917 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 |Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

J34 313 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhdhlen

J32 272 Anhaltende (chronische) Nasennebenhohlenentziindung

J35 228 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln

J36 22 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in Umgebung der Mandeln

H71 18 Eitrige Entzindung des Mittelohrs mit Zerstérung von Knochen und fortschreitender Schwer-
hérigkeit - Cholesteatom

J39 18

H66 10 Eitrige bzw. andere Form der Mittelohrentziindung

J38 7 Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes

D11 <=5 Gutartiger Tumor der grof3en Speicheldriisen

H65 <=5 Nichteitrige Mittelohrentziindung

Tabelle B-6.6 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Hauptdiagnosen nach ICD

B-6.7 Prozeduren nach OPS

OPS Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffer

5-215 624 Operation an der unteren Nasenmuschel

5-214 425 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand

5-224 286 Operation an mehreren Nasennebenhohlen

5-281 185 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der Rachenmandel) —
Tonsillektomie ohne Adenotomie

5-282 72 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln

5-221 40 Operation an der Kieferhohle

5-294 39 Sonstige wiederherstellende Operation am Rachen

5-200 36 Operativer Einschnitt in das Trommelfell

5-285 32 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen (ohne Entfernung der
Gaumenmandeln)

5-195 28 Operativer Verschluss des Trommelfells oder wiederherstellende Operation an den
Gehorknochelchen

Tabelle B-6.7 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Prozeduren nach OPS
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B-6.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

| B-6

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffer

5-285 218 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)

5-215 175 Operation an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]
5-202 141 Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr

5-200 85 Parazentese [Myringotomie]

5-184 27 Plastische Korrektur abstehender Ohren

5-214 22 Submukése Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums
5-222 7 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhéhle

5-282 7 Tonsillektomie mit Adenotomie

5-903 7 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

5-300 <=5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx

Tabelle B-6.9 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Prozeduren nach OPS

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arzt-Verfahren
der Berufsgenossenschaft

B-6.10.1 Arzt mit ambulanter B-6.10.2 Stationare BG-Zulassung

D-Arzt-Zulassung vorhanden Nicht vorhanden

Nicht vorhanden

B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1.1 Arzte

| Anzahl | Kommentar / Erlauterungen

Belegarztinnen / -arzte 6 Personen
(nach § 121 SGB V)

Tabelle B-6.11.1: Arzte
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B-6.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung

AQO1 Anasthesiologie

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

AQ19 Sprach-, Stimm- und kindliche Hérstérungen

Tabelle B-6.11.1.2 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Arztliche Fachexpertise

B-6.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. | Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF02 Akupunktur

ZF03 Allergologie

ZF08 Flugmedizin

ZF13 Homoopathie

ZF14 Infektiologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF27 Naturheilverfahren

ZF28 Notfallmedizin

ZF33 Plastische Operationen
ZF38 Rontgendiagnostik

ZF39 Schlafmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF44 Sportmedizin

ZF46 Tropenmedizin

Tabelle B-6.11.1.3 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Zusatzweiterbildungen

B-6.11.2.1 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen
(Dreijéhrige Ausbildung)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen
(Dreijéhrige Ausbildung)

Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung)

Pflegeassistenten/-assistentinnen
(Zweijahrige Ausbildung)

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung)

Kommentar / Erldauterungen

| Kommentar / Erldauterungen

Diese Leistung wird durch anéasthesiologische Fachérzte
unter Leitung von Chefarzt Dr. med. Lauer erbracht.

Anzahl Kommentar / Erldauterungen
4 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkréfte
0 Vollkrafte

0 Vollkrafte
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Anzahl Kommentar / Erldauterungen
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0 Vollkrafte
Hebammen/Entbindungspfleger 0 Personen

(Dreijahrige Ausbildung)

| B-6

Operationstechnische Assistenz (Dreijéhrige Ausbildung) | O Vollkrafte

Tabelle B-6.11.2: Pflegepersonal

B-6.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterungen
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO3 Hygienefachkraft Zustandig fur das Gesamthaus

PQ0O4 Intensivpflege und Anésthesie Pflegekréfte mit Fachweiterbil-

dung eingesetzt im OP und der
operativen Intensivstation

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Je eine Leitungskraft mit Stellver-
tretung pro Station

PQ0O8 Operationsdienst Zahlreiche fachweitergebildete
Pflegekréfte im Gesamt-OP

Tabelle B-6.11.2.2 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Fachweiterbildungen

B-6.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. | Zusatzqualifikation | Kommentar / Erlauterungen
ZP03 Diabetes Diabetes- und Ernéhrungsberaterin fachabteilungstibergreifend eingesetzt
ZP04 Endoskopie/ Konsiliarisch tber die gastroenterologische Klinik
Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement | Sozialdienst und Uberleitungspflege fachabteilungsiibergreifend eingesetzt
ZP06 Ernahrungsmanagement | Diabetes- und Ernahrungsberaterin fachabteilungstibergreifend eingesetzt
ZP10 Mentor und Mentorin Zwei Mentoren pro Station
ZP11 Notaufnahme Geregelt Uber die interdisziplinare Notaufnahme
ZP12 Praxisanleitung Praxisanleiter fachiibergreifend eingesetzt
ZP13 Qualitatsmanagement Qualitatsmanagement fachabteilungstibergreifend eingesetzt
ZP14 Schmerzmanagement Schmerzdienst fachabteilungstibergreifend eingesetzt
ZP15 Stomapflege Stomafachschwester fachabteilungstibergreifend eingesetzt
ZP16 Wundmanagement Wundexperten fachabteilungsiibergreifend eingesetzt

Tabelle B-6.11.2.3 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Zusatzqualifikationen
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B-6.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.
SP51

SP02

SP30

SP35

SP04
SP14

SP21

Sp22

SP25
SP28

| Spezielles therapeutisches Personal

Apotheker und Apothekerin

Arzthelfer und Arzthelferin

Audiologe und Audiologin/Audiologieassistent
und Audiologieassistentin/Audiometrieassistent
und Audiometrieassistentin/Audiometrist und
Audiometristin/Horgerateakustiker und Horge-
rateakustikerin

Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassi-
stent und Diabetesassistentin/Diabetesberater
und Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter
und Diabetesbeauftragte/Wundassistent und
Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft Wund-
management

Diatassistent und Diatassistentin

Logopade und Logopéadin/Sprachheilpadagoge
und Sprachheilpddagogin/Klinischer Linguist
und Klinische Linguistin/Sprachwissenschaftler
und Sprachwissenschaftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Podologe und Podologin/Fuf3pfleger und Fus3-
pflegerin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Wundmanager und Wundmanagerin/Wund-
berater und Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und

Wundbeauftragte

| Anzahl | Kommentar/Erldauterungen

3

25

Tabelle B-6.11.3 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Spezielles therapeutisches Personal

Die beratungs- und dienstleistungsorien-
tierte Krankenhaus-Apotheke garantiert eine
unmittelbare und individuelle Versorgung

der Patienten mit Arzneimitteln und Rezep-
turen. Die Apotheke des Krankenhauses wird
interdisziplinar betrieben, um ein hohes Maf3
an standardisierten Qualitéts-sicherungsmaf3-
nahmen zu gewahrleisten.

Die einzelnen Kooperationspartner haben ihr
eigenes Personal

Audiologische Fachpraxis am Haus angeglie-
dert

Zusténdig fur das Gesamthaus

Zustéandig fur das Gesamthaus

Kooperation mit einer Fachpraxis

Physiotherapieabteilung stellt die Versorgung
aller Patienten im Haus sicher

Wird auf Wunsch bestellt

Kooperationsmodell mit Caritas

Wundexperten fachabteilungstibergreifend
eingesetzt




B-7 Kardiologie, Angiologie und Pulmologie (0300)

Name des Chefarztes

Dr. med. Horst Beyer

B-7.1 Kontaktdaten

Hausanschrift Internet

Rathsberger Straf3e 57 E-Mail: medizin1@waldkrankenhaus.de

1054 Erl
9105 riangen Website: www.waldkrankenhaus.de/klinikum/

fachbereiche/med _klinik 1

Telefon / Fax
Telefon: 09131/822-3332
Fax: 09131/822-3789

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung
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B-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. | Versorgungsschwerpunkte | Kommentar / Erlauterungen

VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten z. B.
Herzkatheter, perkutane transluminale koronare Angioplastie (PTCA)

VIO2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VIo4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphge-
fafe und der Lymphknoten

VIO6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VIO8 | Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI10 | Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwech-
selkrankheiten z. B. Diabetes, Schilddriise

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten
VI20 Intensivmedizin

Vi21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplanta-
tion

VI27 Spezialsprechstunde

VI29 | Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Vi32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Vi34 Elektrophysiologie

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

Vi42 Transfusionsmedizin

VRO2 | Native Sonographie

VRO3 | Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 | Duplexsonographie

VRO5 | Sonographie mit Kontrastmittel

VRO6 | Endosonographie

VRO7 | Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

VRO8 | Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlauterungen

VR09 | Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren z. B. Myelogra-
phie, Bronchographie, Osophagographie, Gastrographie, Cholangio-
graphie, Kolonkontrastuntersuchung, Urographie, Arthrographie

VR10 | Computertomographie (CT), nativ

VR11 | Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 | Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR15 | Arteriographie

VR16 | Phlebographie

VR18 | Szintigraphie

| B-7

VR19 | Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
VR20 | Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
VR22 | Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 | Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 | Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR25 | Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 | Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 | Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR28 | Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR29 | Quantitative Bestimmung von Parametern

VRO1 | Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR41 | Interventionelle Radiologie

VR43 | Neuroradiologie

VR44 | Teleradiologie

Tabelle B-7.2 Kardiologie, Angiologie und Pulmologie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungs-iibergreifende Leistungsan-
gebote sind bei A-9 aufgefiihrt.
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B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. | Serviceangebot | Kommentar / Erlauterungen

SA13 | Elektrisch verstellbare Betten

SA26 | Friseursalon Auf Wunsch kommt Friseur ins Haus
SA32 | Manikure / Pedikure Auf Wunsch kommt Fuf3pflegerin ins Haus
SA37 | Spielplatz / Spielecke Im Erdgeschoss im Ambulanzbereich
SA54 | Tageszeitungsangebot Wabhlleistungsangebot

SA58 | Wohnberatung Vermittlung tiber den Sozialdienst

Tabelle B-7.4 Kardiologie, Angiologie und Pulmologie: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-7.5.1 Vollstationare Fallzahl B-7.5.2 Teilstationare Fallzahl
2526 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 |Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

G47 326 Schlafstérung

148 310 Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens

150 276 Herzschwache

170 141 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

120 112 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

125 111 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens
110 92 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

J18 73 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet
121 65 Akuter Herzinfarkt

RO7 63 Hals- bzw. Brustschmerzen

Tabelle B-7.6 Kardiologie, Angiologie und Pulmologie: Hauptdiagnosen nach ICD
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B-7.7 Prozeduren nach OPS

OPS
Ziffer

8-980
1-275
1-790
1-710
8-837
1-273
3-990
3-052
1-266
3-222
8-640
8-836
5-377
8-835
1-620

Fallzahl

598
453
403
336
276
259
256
228
200
177
171
133
120
65

52

Umgangssprachliche Beschreibung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

Kardiorespiratorische Polysomnographie
Ganzkorperplethysmographie

Perkutantransluminale Gefaf3intervention an Herz und Koronargefaf3en
Rechtsherz-Katheteruntersuchung

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestitzt
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus
Perkutan-transluminale Gefaf3intervention

Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators

Ablative Maf3nahmen bei Tachyarrhythmie

Diagnostische Tracheobronchoskopie

Tabelle B-7.7 Kardiologie, Angiologie und Pulmologie: Prozeduren nach OPS

| B-7
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B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. der | Art der Ambulanz | Bezeichnung der Nr. der Angebotene Kommentar /
Ambu- Ambulanz Leistung | Leistungen Erlauterungen
lanz
AMO7 Privatambulanz Privatambulanz VIO1 Diagnostik und Thera-

Dr. med. Beyer pie von ischamischen

Herzkrankheiten z. B.
Herzkatheter, perkutane
transluminale koronare
Angioplastie (PTCA)

Vo2 Diagnostik und Therapie
der pulmonalen Herzkrank-
heit und von Krankheiten
des Lungenkreislaufes

VIO3 Diagnostik und Therapie
von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VI04 Diagnostik und Thera-

pie von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

VIO5 Diagnostik und Therapie
von Krankheiten der
Venen, der Lymphgeféf3e
und der Lymphknoten

VIO6 Diagnostik und Therapie
von zerebrovaskularen
Krankheiten

VIO7 Diagnostik und Therapie
der Hypertonie (Hoch-
druckkrankheit)

VIO8 Diagnostik und Therapie
von Nierenerkrankungen

VI15 Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie
von Krankheiten der Pleura
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Nr. der | Art der Ambulanz | Bezeichnung der Nr. der Angebotene Kommentar /
Ambu- Ambulanz Leistung | Leistungen Erlauterungen
lanz
AMO7 Privatambulanz Privatambulanz VI20 Intensivmedizin I~
Dr. med. Beyer VI24 Diagnostik und Therapie M
von geriatrischen Erkran- —_—
kungen
Vi27 Spezialsprechstunde
VI29 Behandlung von Blutvergif-
tung/Sepsis
VI30 Diagnostik und Therapie
von Autoimmunerkrankun-
gen
VI31 Diagnostik und Therapie
von Herzrhythmusstérun-
gen
VI32 Diagnostik und Therapie

von Schlafstérungen/
Schlafmedizin

VI33 Diagnostik und Therapie
von Gerinnungsstérungen

Vi34 Elektrophysiologie
VI38 Palliativmedizin
VI39 Physikalische Therapie
V140 Schmerztherapie
Vi42 Transfusionsmedizin
AM12 Ambulanz im KardioPro (Behand- VIO1 Diagnostik und Therapie
Rahmen eines lungsprogramm zur von ischamischen
Vertrages zur Inte- Friherkennung und Herzkrankheiten z. B.
grierten Versorgung | Therapie von Herz- Herzkatheter, perkutane
nach § 140b SGBV | und Kreislauferkran- transluminale koronare
kungen) Angioplastie (PTCA)
VIO3 Diagnostik und Therapie
von sonstigen Formen der
Herzkrankheit
VIO4 Diagnostik und Therapie

von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

VIO6 Diagnostik und Therapie
von zerebrovaskuléaren
Krankheiten

VI31 Diagnostik und Therapie
von Herzrhythmusstérun-
gen

Tabelle B-7.8 Kardiologie, Angiologie und Pulmologie: Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
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B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffer

3-607 181 Arteriographie der Geféf3e der unteren Extremitaten

1-275 166 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

3-605 156 Arteriographie der Geféf3e des Beckens

5-378 29 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators
1-273 28 Rechtsherz-Katheteruntersuchung

1-276 11 Angiokardiographie als selbstdndige Maf3inahme

1-266 10 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt
8-837 10 Perkutan-transluminale Gefaf3intervention an Herz und Koronargeféf3en
3-604 9 Arteriographie der Geféf3e des Abdomens

3-606 <=5 Arteriographie der Geféf3e der oberen Extremitéten

Tabelle B-7.9 Kardiologie, Angiologie und Pulmologie: Prozeduren nach OPS

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arzt-Verfahren
der Berufsgenossenschaft

B-7.10.1 Arzt mit ambulanter B-7.10.2 Stationare BG-Zulassung

D-Arzt-Zulassung vorhanden Nicht vorhanden

Nicht vorhanden

B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1.1 Arzte

| Anzahl | Kommentar / Erlauterungen
Arztinnen / Arzte insgesamt 16 Vollkréfte
(aufBer Belegarzte)
davon Facharztinnen/Fachérzte 9 Vollkrafte

Tabelle B-7.11.1: Arzte
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B-7.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar / Erlauterungen
AQ23 Innere Medizin

AQ24 Innere Medizin und SP Angiologie

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

Tabelle B-7.11.1.2 Kardiologie, Angiologie und Pulmologie: Arztliche Fachexpertise

| B-7

B-7.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. | Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar / Erlauterungen
ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF05 Betriebsmedizin

ZF08 Flugmedizin

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Roéntgendiagnostik

ZF39 Schlafmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF44 Sportmedizin

ZF00 Hypertensiologie DHL

Tabelle B-7.11.1.3 Kardiologie, Angiologie und Pulmologie: Zusatzweiterbildungen

B-7.11.2.1 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar/Erldauterungen

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen 34 Vollkréafte
(Dreijahrige Ausbildung)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 0 Vollkréafte
(Dreijahrige Ausbildung)

Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 0 Vollkrafte
Pflegeassistenten/-assistentinnen 0 Vollkrafte
(Zweijahrige Ausbildung)

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 1 Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0 Vollkrafte
Hebammen/Entbindungspfleger 0 Personen
(Dreijéhrige Ausbildung)

Operationstechnische Assistenz (Dreijéhrige Ausbildung) | O Vollkrafte

Tabelle B-7.11.2: Pflegepersonal
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B-7.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar/Erlauterungen
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO3 Hygienefachkraft Zustéandig fur das Gesamthaus

PQO4 Intensivpflege und Anésthesie Pflegekrafte mit Fachweiterbil-

dung eingesetzt auf der Internisti-
schen Intensivstation

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Je eine Leitungskraft mit Stellver-
tretung pro Station

PQO8 Operationsdienst Zahlreiche fachweitergebildete
Pflegekréfte im Gesamt-OP

Tabelle B-7.11.2.2 Kardiologie, Angiologie und Pulmologie: Fachweiterbildungen

B-7.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar/Erlauterungen
ZP03 Diabetes Diabetes- und Ernéhrungsberaterin fachabteilungstibergreifend eingesetzt
ZP04 Endoskopie/ Konsiliarisch tiber die gastroenterologische Klinik

Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement | Sozialdienst und Uberleitungspflege fachabteilungsiibergreifend eingesetzt
ZP06 Ernédhrungsmanagement | Diabetes- und Ernahrungsberaterin fachabteilungstibergreifend eingesetzt
ZP07 Geriatrie Eigene Klinik fur Geriatrie und Geriatrische Rehabilitation im Haus
ZP10 Mentor und Mentorin Zwei Mentoren pro Station
ZP11 Notaufnahme Geregelt Uber die interdisziplindre Notaufnahme
ZP12 Praxisanleitung Praxisanleiter fachtibergreifend eingesetzt
ZP13 Qualitdtsmanagement Qualitdtsmanagement fachabteilungstibergreifend eingesetzt
ZP14 Schmerzmanagement Schmerzdienst fachabteilungstibergreifend eingesetzt
ZP15 Stomapflege Stomafachschwester fachabteilungstibergreifend eingesetzt;

zusétzliche Stomaberater im Haus

ZP16 Wundmanagement Wundexperten fachabteilungstibergreifend eingesetzt

Tabelle B-7.11.2.3 Kardiologie, Angiologie und Pulmologie: Zusatzqualifikationen
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B-7.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.
SP51

SP02
SP30

SP35

SP04

SP14

SP15

SP43

SP18

SP21

Sp22

SP25

SP27

SP28

Tabelle B-7.11.3 Kardiologie, Angiologie und Pulmologie: Spezielles therapeutisches Personal

| Spezielles therapeutisches Personal

Apotheker und Apothekerin

Arzthelfer und Arzthelferin

Audiologe und Audiologin/Audiologieassistent
und Audiologieassistentin/Audiometrieassistent
und Audiometrieassistentin/Audiometrist und
Audiometristin/Horgerateakustiker und Horge-
rateakustikerin

Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassi-
stent und Diabetesassistentin/Diabetesberater
und Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter
und Diabetesbeauftragte/Wundassistent und
Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft Wund-
management

Diatassistent und Diatassistentin

Logopade und Logopéadin/Sprachheilpadagoge
und Sprachheilpédagogin/Klinischer Linguist
und Klinische Linguistin/Sprachwissenschaftler
und Sprachwissenschaftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin

Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin z. B. fur
Babymassage

Medizinisch-technischer Assistent und Medizi-
nisch-technische Assistentin/Funktionspersonal
z. B. fur Funk-tionsdiagnostik, Radiologie

Orthopadietechniker und Orthopadietechni-
kerin/Orthopadiemechaniker und Orthopadie-
mechanikerin/Orthopadieschuhmacher und
Orthopadieschuhmacherin/Bandagist und
Bandagistin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Podologe und Podologin/Fuf3pfleger und Fuf3-
pflegerin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Stomatherapeut und Stomatherapeutin

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundbe-
rater und Wundberaterin / Wundexperte und
Wundexpertin / Wundbeauftragter und Wundbe-
auftragte

| Anzahl | Kommentar/Erlauterungen

3

27

25

Die beratungs- und dienstleistungsorien-
tierte Krankenhaus-Apotheke garantiert eine
unmittelbare und individuelle Versorgung

der Patienten mit Arzneimitteln und Rezep-
turen. Die Apotheke des Krankenhauses wird
interdisziplinar betrieben, um ein hohes Maf3
an standardisierten Qualitétssicherungsmaf3-
nahmen zu gewabhrleisten.

| B-7

Audiologische Praxis am Haus angegliedert

Logopadische Praxis am Haus angegliedert

In den Funktionsbereichen des Gesamthauses

Vertragswerkstatt im Haus

Physiotherapieabteilung stellt die Versorgung
aller Patienten im Haus sicher

Zusammenarbeit mit niedergelassener Praxis

Sozialdienst im Haus. Zusatzlich besteht ein
Kooperationsmodell mit Caritas

Zusammenarbeit mit freiberuflicher Stoma-
therapeutin, zuséatzlich 6 Stomaberaterinnen
im Haus

Wundexperten fachabteilungstibergreifend
eingesetzt



B-8 Orthopadische Universitatsklinik (2300)

Name des Chefarztes

Prof. Dr. med. Raimund Forst

B-8.1 Kontaktdaten

Hausanschrift Internet

Rathsberger Straf3e 57 E-Mail: orthopaedie@waldkrankenhaus.de

1054 Erl
2105 riangen Website: www.waldkrankenhaus.de/klinikum/

fachbereiche/orthopaedie

Telefon / Fax

Telefon: 09131/822-3303
Fax: 09131/852-3565

Art der Organisationseinheit / Fachabteilung

Hauptabteilung
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B-8.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.

VC26
vC27
vC28
VC29
VC30
VC31
VC33
VC34
VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

VvC40

VC41

vC42
VC63
VC64
VO15
VO16
VO19
VO20
VC65
VC66
VOO01
VO02
VOO03

VO04
VOO05

| Versorgungsschwerpunkte
Metall-/Fremdkorperentfernungen
Bandrekonstruktionen/Plastiken
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsaule und des Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Ober-
schenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unter-
schenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
Fufles

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Amputationschirurgie

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
Fuf3chirurgie

Handchirurgie

Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie
Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Arthropathien
Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformitéten der Wirbelséule und des
Ruickens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelséaule
und des Rickens

| Kommentar / Erldauterungen

‘ B-8
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Nr.
VOO06
VOO07

VOO08

VO09
VO10

VO11

VO12
VO13
VO14
VO15
VO16
VO17
VO18
VO19
VO20
VC26
VC65
VC66
VRO2
VRO3
VRO8
VR09

VR10
VR11
VR12
VR18
VR19
VR20
VR21
VR22
VR23
VR24
VR25

Versorgungsschwerpunkte
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilge-
webes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Ske-
lett-Systems und des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungs-
organe

Kinderorthopéadie

Spezialsprechstunde

Endoprothetik

Fuf3chirurgie

Handchirurgie

Rheumachirurgie

Schmerztherapie/Multimodale Schmerzthe-rapie
Schulterchirurgie
Sportmedizin/Sporttraumatologie
Metall-/Fremdkérperentfernungen
Wirbelséulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren z. B. Myelogra-
phie, Bronchographie, Osophagographie, Gastrographie, Cholangio-
graphie, Kolonkontrastuntersuchung, Urographie, Arthrographie

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Szintigraphie
Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Kommentar / Erldauterungen
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlauterungen
VR26 | Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 | Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR28 | Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR29 | Quantitative Bestimmung von Parametern

VRO1 | Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR40 | Spezialsprechstunde

VR41 | Interventionelle Radiologie

VR42 | Kinderradiologie

VR43 | Neuroradiologie

VR44 | Teleradiologie

‘ B-8

Tabelle B-8.2 Orthopadische Universitétsklinik: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungs-tibergreifende Leistungsan-
gebote sind bei A-9 aufgefihrt

B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. | Serviceangebot | Kommentar / Erlauterungen
SA07 | Rooming-In Auf der Kinderstation
SA13 | Elektrisch verstellbare Betten Jeweils einige Betten pro Station

SA22 | Bibliothek

SA26 | Friseursalon Friseurin kommt auf Wunsch ins Haus

SA32 | Manikire / Pedikire Fuf3pflegerin kommt auf Wunsch ins Haus

SA53 | Schuldienst Fur die Kinderstation

SA54 | Tageszeitungsangebot Fur Wahlleistungspatienten

SA58 | Wohnberatung Vermittlung bei Bedarf tiber die Sozialdienstmitarbeiterinnen

Tabelle B-8.4 Orthopadische Universitatsklinik: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
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B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-8.5.1 Vollstationare Fallzahl

1523

B-8.5.2 Teilstationare Fallzahl
0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
Nummer

M17
M16
M75
M21
T84

M51
8§32
S72
M48
S82

Fallzahl

295
230
144
89
83

52
48
47
44
44

Umgangssprachliche Beschreibung

Gelenkverschleif3 (Arthrose) des Kniegelenkes

Gelenkverschleif3 (Arthrose) des Huftgelenkes

Schulterverletzung

Sonstige nicht angeborene Verformungen von Armen bzw. Beinen

Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung
von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

Sonstiger Bandscheibenschaden

Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des Beckens
Knochenbruch des Oberschenkels

Sonstige Krankheit der Wirbelsaule

Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieflich des oberen Sprunggelenkes

Tabelle B-8.6 Orthopadische Universitétsklinik: Hauptdiagnosen nach ICD

B-8.7 Prozeduren nach OPS

OPS
Ziffer

5-800
5-785
5-822
5-820
5-805
3-990
5-788
5-810
5-829

Fallzahl

997
515
459
418
59
290
285
229
222

Umgangssprachliche Beschreibung

Offen chirurgische Revision eines Gelenkes

Implantation von alloplastischem Knochenersatz

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fuf3es

Arthroskopische Gelenkrevision

Andere gelenkplastische Eingriffe
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OPS Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer
5-916 245 Temporare Weichteildeckung
5-786 177 Osteosyntheseverfahren
5-851 169 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie
5-893 160 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut
5-812 157 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken ©
5-811 150 Arthroskopische Operation an der Synovialis CIO
5-835 142 Osteosynthese und Knochenersatz an der Wirbelséule —
5-839 137 Andere Operationen an der Wirbelsaule
5-781 133 Osteotomie und Korrekturosteotomie
5-787 132 Entfernung von Osteosynthesematerial
3-802 130 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und Riickenmark
5-032 125 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis
5-804 123 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat
5-782 121 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe
8-980 109 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
5-780 104 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch
5-836 97 Spondylodese
5-854 91 Rekonstruktion von Sehnen
3-203 87 Native Computertomographie von Wirbelséule und Riickenmark

Tabelle B-8.7 Orthopadische Universitétsklinik: Prozeduren nach OPS

B-8.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffer

5-787 57 Entfernung von Osteosynthesematerial

5-812 27 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
5-788 12 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fuf3es

5-811 8 Arthroskopische Operation an der Synovialis

5-810 8 Arthroskopische Gelenkrevision

8-201 6 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese
8-200 <=5 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese

5-840 <=5 Operationen an Sehnen der Hand

5-854 <=5 Rekonstruktion von Sehnen B-8.10.2 Stationare BG_Zu]assung
5-849 <=5 Andere Operationen an der Hand Vorhanden

Tabelle B-8.9 Orthopéadische Universitatsklinik: Prozeduren nach OPS

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arzt-Verfahren
der Berufsgenossenschaft

B-8.10.1 Arzt mit ambulanter
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Nicht vorhanden

B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1.1 Arzte

| Anzahl | Kommentar / Erlauterungen
Arztinnen / Arzte insgesamt 12 Vollkréfte
(aufder Belegarzte)
davon Facharztinnen/Fachérzte 8 Vollkréfte

Tabelle B-8.11.1: Arzte

B-8.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. | Facharztbezeichnung | Kommentar / Erlauterungen
AQ61 | Orthopédie |
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Nr. Facharztbezeichnung
AQ10 Orthopédie und Unfallchirurgie
AQB2 Unfallchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Tabelle B-8.11.1.2 Orthopadische Universitatsklinik: Arztliche Fachexpertise

B-8.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. | Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF01 Arztliches Qualitdtsmanagement
ZF48 Fuf3chirurgie

ZF19 Kinder-Orthopéadie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF28 Notfallmedizin

ZF29 Orthopadische Rheumatologie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF38 Roéntgendiagnostik

ZF41 Spezielle Orthopédische Chirurgie
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

ZF00 Rettungsdienst

Tabelle B-8.11.1.3 Orthopéadische Universitétsklinik: Zusatzweiterbildungen

B-8.11.2.1 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen
(Dreijahrige Ausbildung)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen
(Dreijahrige Ausbildung)

Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung)

Pflegeassistenten/-assistentinnen
(Zweijahrige Ausbildung)

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung)
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs)

Hebammen/Entbindungspfleger
(Dreijahrige Ausbildung)

Operationstechnische Assistenz (Dreijéhrige Ausbildung)

Tabelle B-8.11.2: Pflegepersonal

Anzahl
56,3 Vollkrafte

4,5 Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkrafte

0 Personen

2,5 Vollkraft

Kommentar / Erlauterungen

Kommentar / Erlauterungen

Diese Leistung wird durch anasthe-
siologische Fachérzte unter Leitung
von Chefarzt Dr. Lauer erbracht.

Kommentar / Erlauterungen

‘ B-8
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B-8.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr.

PQO3
PQO4

PQO5

PQO8

Anerkannte Fachweiterbildung/
zusatzlicher akademischer Abschluss

Hygienefachkraft

Intensivpflege und Anésthesie

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Operationsdienst

Kommentar / Erlauterungen

Zustéandig fur das Gesamthaus

Pflegekrafte mit Fachweiterbil-
dung eingesetzt im OP und der
operativen Intensivstation

Je eine Leitungskraft mit Stellver-
tretung pro Station

Vier Pflegekréfte mit
OP-Fachweiterbildung im OP

Tabelle B-8.11.2.2 Orthopéadische Universitatsklinik: Fachweiterbildungen

B-8.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr.
ZP03
ZP04

ZP05
ZP06
ZP10
ZP11
ZP12
ZP13
ZP14
ZP15
ZP16
ZP00

Zusatzqualifikation
Diabetes

Endoskopie/
Funktionsdiagnostik

Entlassungsmanagement
Ernédhrungsmanagement
Mentor und Mentorin
Notaufnahme
Praxisanleitung
Qualitdtsmanagement
Schmerzmanagement
Stomapflege
Wundmanagement

Pain-Nurse (Schmerzma-

nagement)

Kommentar / Erlauterungen
Diabetes- und Ernéhrungsberaterin fachabteilungstibergreifend eingesetzt

Konsiliarisch Giber die gastroenterologische Klinik

Sozialdienst und Uberleitungspflege fachabteilungstibergreifend eingesetzt
Diabetes- und Ernéhrungsberaterin fachabteilungstibergreifend eingesetzt
Zwei Mentoren pro Station

Poliklinik rund um die Uhr besetzt

Praxisanleiter fachtibergreifend eingesetzt

Qualitatsmanagement fachabteilungstibergreifend eingesetzt
Schmerzdienst fachabteilungsiibergreifend eingesetzt
Stomafachschwester fachabteilungstibergreifend eingesetzt
Wundexperten fachabteilungsiibergreifend eingesetzt

Zwei Mitarbeiterinnen mit dieser Zusatzqualifikation

Tabelle B-8.11.2.3 Orthopéadische Universitatsklinik: Zusatzqualifikationen

B-8.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.
SP51

| Spezielles therapeutisches Personal

Apotheker und Apothekerin

| Anzahl | Kommentar/Erlauterungen

3 Die beratungs- und dienstleistungsorien-
tierte Krankenhaus-Apotheke garantiert eine
unmittelbare und individuelle Versorgung

der Patienten mit Arzneimitteln und Rezep-
turen. Die Apotheke des Krankenhauses wird
interdisziplinar betrieben, um ein hohes Maf3
an standardisierten Qualitétssicherungsmaf3-
nahmen zu gewabhrleisten.
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin 6
SP35 Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassi- 3

stent und Diabetesassistentin/Diabetesberater
und Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter
und Diabetesbeauftragte/Wundassistent und
Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft Wund-

management
SP04 Diatassistent und Diatassistentin
SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits-

und Beschéftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin

SP37 Fotograf und Fotografin 1

SP14 Logopéade und Logopadin/Sprachheilpadagoge | 1
und Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist
und Klinische Linguistin/Sprachwissenschaftler
und Sprachwissenschaftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin

SP42 Manualtherapeut und Manualtherapeutin 2

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und 1
Masseurin/Medizinische Bademeisterin z. B. fur
Babymassage

SP18 Orthopadietechniker und Orthopadietechni- 6

kerin/Orthopadiemechaniker und Orthopadie-
mechanikerin/Orthopéadieschuhmacher und
Orthopadieschuhmacherin/Bandagist und
Bandagistin

SP19 Orthoptist und Orthoptistin/Therapeut und 1
Therapeutin fir Sehstérungen/Perimetrist und
Perimetristin/Augenoptiker und Augenoptikerin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 27

Sp22 Podologe und Podologin/Fuf3pfleger und Fuf3- 1
pflegerin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 3

SpP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin 7

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wund- 2

berater und Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte

Tabelle B-8.11.3 Orthopédische Universitatsklinik: Spezielles therapeutisches Personal

| Anzahl | Kommentar/Erlauterungen

Die ergotherapeutische Abteilung wird bei
Bedarf verstandigt

‘ B-8

Logopédische Praxis am Haus angegliedert

Uber die Physiotherapie

Vertragswerkstatt im Haus

Augenarztpraxis am Haus angegliedert

Physiotherapieabteilung stellt die Versorgung
aller Patienten im Haus sicher

Zusammenarbeit mit
niedergelassener Praxis

Sozialdienst im Haus. Zusatzlich besteht ein
Kooperationsmodell mit Caritas

Zusammenarbeit mit freiberuflicher Stoma-
therapeutin, zusatzlich 6 Stomaberaterinnen
im Haus




B-9 Orthopadie / SP Rheumatologie (2309)

Name des Chefarztes

Prof. Dr. med. Bernd Swoboda

B-9.1 Kontaktdaten

Hausanschrift Internet

Rathsberger Straf3e 57 E-Mail:  sekretariat@ortho-rheuma.med.uni-erlangen.de

91054 Erl
rangen Website: www.waldkrankenhaus.de/klinikum/

fachbereiche/rheumatologie

Telefon / Fax
Telefon: 09131/822-3305
Fax: 09131/822-3340

Art der Organisationseinheit / Fachabteilung

Hauptabteilung
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B-9.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. | Versorgungsschwerpunkte | Kommentar / Erlauterungen
VOO01 | Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VOO02 | Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VOO03 | Diagnostik und Therapie von Deformitédten der Wirbelsaule und des
Ruickens

VOO04 | Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO05 | Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule
und des Ruckens

VOO06 | Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

| B-9

VOO7 | Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

VOO08 | Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilge-
webes

VOO09 | Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO10 | Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Ske-
lett-Systems und des Bindegewebes

VO11 | Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungs-
organe

VO12 | Kinderorthopéadie

VO13 | Spezialsprechstunde

VO14 | Endoprothetik

VO15 | Fuf3chirurgie

VO16 | Handchirurgie

VO17 | Rheumachirurgie

VO18 | Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VO19 | Schulterchirurgie

VO20 | Sportmedizin/Sporttraumatologie
VO26 | Metall-/Fremdkérperentfernungen
VOG65 | Wirbelsaulenchirurgie

VO66 | Arthroskopische Operationen

VO21 | Traumatologie

Tabelle B-9.2 Orthopédie/ SP Rheumatologie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung
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B-9.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungs-tibergreifende Leistungsan-
gebote sind bei A-9 aufgefihrt.

B-9.4 Nicht-medizinische Serviceangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. | Serviceangebot | Kommentar / Erlauterungen
SAO07 | Rooming-In
SA22 | Bibliothek

SA26 | Friseursalon Friseur wird auf Wunsch bestellt
SA32 | Manikiire/ Pedikiire Fuf3pflege wird auf Wunsch bestellt
SA54 | Tageszeitungsangebot Wahlleistungsangebot

SA58 | Wohnberatung

Tabelle B-9.4 Orthopadie/ SP Rheumatologie: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-9.5.1 Vollstationare Fallzahl B-9.5.2 Teilstationare Fallzahl
367 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 |Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung
Nummer

M17 108 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

M16 94 Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes]

T84 24 Komplikationen durch orthopéadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate
M65 23 Synovitis und Tenosynovitis

M20 21 Erworbene Deformitdten der Finger und Zehen
MO06 9 Sonstige chronische Polyarthritis

MO0 6 Eitrige Arthritis

M19 <=5 Sonstige Arthrose

M87 <=5 Knochennekrose

N35 <=5 Mononeuropathien der oberen Extremitat

Tabelle B-9.6 Orthopédie/ SP Rheumatologie: Hauptdiagnosen nach ICD



B — Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen @} QUALITATSBERICHT 2010

B-9.7 Prozeduren nach OPS

OPS Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffer

5-822 96 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

5-820 92 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk

5-788 31 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fuf3es

5-800 24 Offen chirurgische Revision eines Gelenkes

5-811 13 Arthroskopische Operation an der Synovialis

5-821 12 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Huftgelenk o
5-859 12 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln é
5-845 11 Synovialektomie an der Hand —
5-812 10 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

5-823 10 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk

Tabelle B-9.7 Orthopédie/ SP Rheumatologie: Prozeduren nach OPS

B-9.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffer

5-787 7 Entfernung von Osteosynthesematerial

5-788 <=5 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fuf3es

3-809 <=5 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
3-826 <=5 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
5-800 <=5 Offen chirurgische Revision eines Gelenkes

5-810 <=5 Arthroskopische Gelenkrevision

5-811 <=5 Arthroskopische Operation an der Synovialis

5-812 <=5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
5-849 <=5 Andere Operationen an der Hand

Tabelle B-9.9 Orthopadie/ SP Rheumatologie: Prozeduren nach OPS
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B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arzt-Verfahren
der Berufsgenossenschaft

B-9.10.1 Arzt mit ambulanter B-9.10.2 Stationare BG-Zulassung

D-Arzt-Zulassung vorhanden oribaialamn

Nicht vorhanden

B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1.1 Arzte

| Anzahl | Kommentar / Erlauterungen

Arztinnen / Arzte insgesamt 4 Vollkréfte
(auf3er Belegérzte)

davon Fachéarztinnen/Fachérzte 3 Vollkrafte

Tabelle B-9.11.1: Arzte

B-9.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. | Facharztbezeichnung | Kommentar / Erlauterungen
AQ61 Orthopadie
AQ10 Orthopédie und Unfallchirurgie

Tabelle B-9.11.1.2 Orthopadie/ SP Rheumatologie: Arztliche Fachexpertise

B-9.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. | Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar / Erlauterungen
ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF29 Orthopéadische Rheumatologie
ZF37 Rehabilitationswesen

ZF38 Rontgendiagnostik

ZF41 Spezielle Orthopédische Chirurgie
ZF44 Sportmedizin

ZF00 Spezielle urologische Chirurgie

Tabelle B-9.11.1.3 Orthopéadie/ SP Rheumatologie: Zusatzweiterbildungen
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B-9.11.2.1 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar / Erldauterungen
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen 12,4 Vollkrafte
(Dreijahrige Ausbildung)
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 0 Vollkréfte
(Dreijahrige Ausbildung)
Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 0 Vollkréfte
Pflegeassistenten/-assistentinnen 0 Vollkréfte
(Zweijahrige Ausbildung)
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 0 Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0 Vollkrafte
Hebammen/Entbindungspfleger 0 Personen
(Dreijéhrige Ausbildung)
Operationstechnische Assistenz (Dreijahrige Ausbildung) | 2,5 Vollkréfte

| B-9

Tabelle B-9.11.2: Pflegepersonal

B-9.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterungen
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO3 Hygienefachkraft

PQ0O4 Intensivpflege und Anésthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO8 Operationsdienst

Tabelle B-9.11.2.2 Orthopadie/ SP Rheumatologie: Fachweiterbildungen

B-9.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterungen

ZP03 Diabetes

ZP04 Endoskopie/
Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP11 Notaufnahme

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomapflege

ZP16 Wundmanagement

Tabelle B-9.11.2.3 Orthopédie/ SP Rheumatologie: Zusatzqualifikationen
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B-9.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. | Spezielles therapeutisches Personal

SP51

SP02
SP35

SP04

SP05

SP37
SP14

SP42
SP15

SP43

SP18

SP19

SP21

SP22

SP25

SP27

SP28

Apotheker und Apothekerin

Arzthelfer und Arzthelferin

Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und
Diabetesassistentin/Diabetesberater und Diabetes-
beraterin/Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauf-
tragte/Wundassistent und Wundassistentin DDG/
Diabetesfachkraft Wundmanagement

Diatassistent und Diatassistentin

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und Beschéfti-
gungstherapeutin

Fotograf und Fotografin

Logopéde und Logopédin/Sprachheilpédagoge

und Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist und
Klinische Linguistin/Sprachwissenschaftler und
Sprachwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Manualtherapeut und Manualtherapeutin

Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/
Medizinische Bademeisterin z. B. fir Babymassage

Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-
technische Assistentin/Funktionspersonal z. B. fiir
Funktionsdiagnostik, Radiologie

Orthopadietechniker und Orthopadietechnikerin/Or-
thopadiemechaniker und Orthopadiemechanikerin/
Orthopadieschuhmacher und Orthopéadieschuhma-
cherin/Bandagist und Bandagistin

Orthoptist und Orthoptistin/Therapeut und Thera-
peutin fur Sehstérungen/Perimetrist und Perimetri-
stin/Augenoptiker und Augenoptikerin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Podologe und Podologin/Fuf3pfleger und Fuf3pflege-
rin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Stomatherapeut und Stomatherapeutin

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

| Anzahl | Kommentar / Erlauterungen

3

25

27

Tabelle B-9.11.3 Orthopédie/ SP Rheumatologie: Spezielles therapeutisches Personal

Die beratungs- und dienstleistungsorien-
tierte Krankenhaus-Apotheke garantiert eine
unmittelbare und individuelle Versorgung

der Patienten mit Arzneimitteln und Rezep-
turen. Die Apotheke des Krankenhauses wird
interdisziplinar betrieben, um ein hohes Maf3
an standardisierten Qualitéts sicherungsmaf3-
nahmen zu gewabhrleisten.

Die ergotherapeutische Abteilung wird bei
Bedarf verstandigt

Eine Logopédische Praxis ist angegliedert

Uber die Physiotherapieabteilung

In den Funktionsbereichen

Vertragswerkstétte im Haus

Augenarztpraxis am Haus angegliedert

Physiotherapieabteilung stellt die Versorgung
aller Patienten im Haus sicher

Zusammenarbeit mit einer Praxis

Sozialdienst im Haus. Zusatzlich besteht ein
Kooperationsmodell mit Caritas

Zusammenarbeit mit freiberuflicher Stoma-
therapeutin, zusatzlich 6 Stomaberaterinnen
im Haus



B-10 Urologische Universitatsklinik (2200)

Name des Chefarztes

Prof. Dr. med. Bernd Wullich

B-10.1 Kontaktdaten

Hausanschrift

Rathsberger Straf3e 57
91054 Erlangen

Telefon / Fax
Telefon: 09131/822-3178
Fax: 09131/822-3179

| B-10

Internet

E-Mail:  urologie@waldkrankenhaus.de

Website: www.waldkrankenhaus.de/klinikum/
fachbereiche/urologie

Art der Organisationseinheit / Fachabteilung

Hauptabteilung
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B-10.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabtei-
lung

Nr. | Versorgungsschwerpunkte | Kommentar / Erlauterungen

VR0O2 | Native Sonographie

VRO3 | Eindimensionale Dopplersonographie

VRO4 | Duplexsonographie

VR0O5 | Sonographie mit Kontrastmittel

VRO6 | Endosonographie

VRO8 | Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung

VRO9 | Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren z. B. Myelogra-
phie, Bronchographie, Osophagographie, Gastrographie, Cholangio-
graphie, Kolonkontrastuntersuchung, Urographie, Arthrographie

VR10 | Computertomographie (CT), nativ

VR11 | Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 | Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR22 | Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 | Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 | Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR26 | Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 | Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR28 | Intraoperative Anwendung der Verfahren

VRO1 | Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR40 | Spezialsprechstunde

VR44 | Teleradiologie

Vdo1 | Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
Vdo02 | Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

V403 | Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VU04 | Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und
des Ureters

Vao5 | Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VUO06 | Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ménnlichen
Genitalorgane

Vao7 | Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Vao8 | Kinderurologie

V409 | Neuro-Urologie

Vd10 | Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
Vd11 | Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Vd12 | Minimalinvasive endoskopische Operationen

Vd13 | Tumorchirurgie
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlauterungen
V414 | Spezialsprechstunde

vdi15 | Dialyse

VU16 | Nierentransplantation

Vd18 | Schmerztherapie

Vd19 | drodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
VG16 | Urogynékologie

VUOO | Prostatakarzinomzentrum

Tabelle B-10.2 Klinik fiir Urologie Universitatsklinikum Erlangen: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

| B-10

B-10.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. | Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot | Kommentar / Erlauterungen

MP59 | Gedéchtnistraining / Hirnleistungstraining / Kognitives Training /
Konzentrationstraining

MPOO | Biofeedback-Therapie
MPOO | Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MPO0O | Wérme- und Kalteanwendungen

MPOO | Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Tabelle B-10.3 Klinik fir Urologie Universitétsklinikum Erlangen: Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-10.4 Nicht-medizinische Serviceangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. | Serviceangebot | Kommentar / Erlauterungen

SA26 | Friseursalon Friseurin kommt auf Wunsch ins Haus
SA32 | Manikure / Pedikire Fuf3pflegerin kommt auf Wunsch ins Haus
SA54 | Tageszeitungsangebot Wahlleistungsangebot

SA60 | Beratung durch Selbsthilfeorganisationen

SA58 | Wohnberatung Auf Wunsch durch Sozialdienst vermittelt

Tabelle B-10.4 Klinik fur Urologie Universitétsklinikum Erlangen: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
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B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-10.5.1 Vollstationare Fallzahl B-10.5.2 Teilstationare Fallzahl

1940 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 |Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

C67 302 Harnblasenkrebs

N13 267 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnrtickfluss in Richtung Niere
N20 257 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter

C61 209 Prostatakrebs

N40 136 Gutartige Vergrof3erung der Prostata

C64 119 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs

N32 53 Sonstige Krankheit der Harnblase

N39 42 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

N30 34 Entziindung der Harnblase

N10 31 Akute Entziindung im Bindegewebe der Nieren und an den Nierenkanalchen

Tabelle B-10.6 Klinik fur Urologie Universitatsklinikum Erlangen: Hauptdiagnosen nach ICD

B-10.7 Prozeduren nach OPS

OPS Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffer

8-137 563 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene [Ureterkatheter]

5-573 316 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der
Harnblase

1-661 287 Diagnostische Urethrozystoskopie

3-05¢ 212 Endosonographie der mannlichen Geschlechtsorgane

5-601 193 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe

5-550 125 Perkutantransrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik und uretero-
renoskopische Steinentfernung

5-989 118 Fluoreszenzgestiitzte Therapieverfahren

8-542 94 Nicht komplexe Chemotherapie

5-554 89 Nephrektomie




OPS
Ziffer

5-604
5-570
1-665
8-110
5-562
1-464
5-585
5-622
8-133
8-543
6-001
5-553
5-576
5-469
5-640
5-577
5-603
1-460
1-565
5-560
5-404

Fallzahl

86
74
80
79
74
63
54
38
36
36
29
28
27
25
23
19
17
16
16
16
15
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Umgangssprachliche Beschreibung

Radikale Prostatovesikulektomie

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der Harnblase
Diagnostische Ureterorenoskopie

Extrakorporale Stof3wellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen
Ureterotomie, Perkutantransrenale und transurethrale Steinbehandlung
Transrektale Biopsie an ménnlichen Geschlechtsorganen

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra

Orchidektomie

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie

Applikation von Medikamenten, Liste 1

Partielle Resektion der Niere

Zystektomie

Andere Operationen am Darm

Operationen am Praputium

Ersatz der Harnblase

Offen chirurgische Exzision und Destruktion von Prostatagewebe
Transurethrale kalte Biopsie an Harnorganen

Biopsie am Hoden durch Inzision

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbsténdiger Eingriff

Tabelle B-10.7 Klinik fiir Urologie Universitétsklinikum Erlangen: Prozeduren nach OPS

| B-10
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B-10.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. der | Art der Ambulanz | Bezeichnung der Nr. der Angebotene Kommentar /
Ambu- Ambulanz Leistung | Leistungen Erlauterungen
lanz
AMO7 Privatambulanz Privatambulanz vao1 Diagnostik und Therapie
Prof. Dr. med. Bernd von tubulointerstitiellen
Waullich Nierenkrankheiten
vaoz2 Diagnostik und Therapie
von Niereninsuffizienz
vao3 Diagnostik und Therapie
von Urolithiasis
vao4 Diagnostik und Therapie

von sonstigen Krankheiten
der Niere und des dreters

vao5 Diagnostik und Therapie
von sonstigen Krankheiten
des Harnsystems

vao6 Diagnostik und Therapie
von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane

vaor Diagnostik und Therapie
von sonstigen Krankheiten
des Urogenitalsystems

vaos Kinderurologie

vao9 Neuro-Urologie

vdi3 Tumorchirurgie

vdi4 Spezialsprechstunde

vdie Nierentransplantation

vai9 Urodynamik/Urologische
Funktionsdiagnostik

VX00 Prostatakarzinomzentrum

vais Schmerztherapie

VG16 Urogynékologie

Tabelle B-10.8 Klinik fiir Urologie Universitatsklinikum Erlangen: Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
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B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffer

1-502 27 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision

5-640 24 Operationen am Praputium

1-661 19 Diagnostische Urethrozystoskopie

8-137 15 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]

5-611 12 Operation einer Hydrocele testis

1-464 9 Transrektale Biopsie an méannlichen Geschlechtsorganen

5-631 9 Exzision im Bereich der Epididymis

5-630 8 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi spermatici 2
1-460 <=5 Transurethrale kalte Biopsie an Harnorganen Cﬁ
1-564 <=5 Biopsie am Penis durch Inzision D

Tabelle B-10.9 Klinik fiir Urologie Universitatsklinikum Erlangen: Prozeduren nach OPS

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arzt-Verfahren
der Berufsgenossenschaft

B-10.10.1 Arzt mit ambulanter B-10.10.2 Stationédre BG-Zulassung

D-Arzt-Zulassung vorhanden Nicht vorhanden

Nicht vorhanden

B-10.11 Personelle Ausstattung

B-10.11.1.1 Arzte

| Anzahl | Kommentar / Erlauterungen
Arztinnen / Arzte insgesamt 20,6 Vollkrafte
(aufBer Belegarzte)
davon Facharztinnen/Fachérzte 9 Vollkréfte

Tabelle B-10.11.1: Arzte
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B-10.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. | Facharztbezeichnung
AQ21 Humangenetik
AQ60 Urologie

Tabelle B-10.11.1.2 Klinik fiir Urologie Universitétsklinikum Erlangen: Arztliche Fachexpertise

B-10.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. | Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF01 Arztliches Qualitdtsmanagement
ZF04 Andrologie

ZF22 Labordiagnostik

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
ZF00 Spezielle urologische Chirurgie

Tabelle B-10.11.1.3 Kilinik fiir Urologie Universitétsklinikum Erlangen: Zusatzweiterbildungen

B-10.11.2.1 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen
(Dreijahrige Ausbildung)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen
(Dreijahrige Ausbildung)

Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung)

Pflegeassistenten/-assistentinnen
(Zweijahrige Ausbildung)

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjéhrige Ausbildung)
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs)

Hebammen/Entbindungspfleger
(Dreijéhrige Ausbildung)

Operationstechnische Assistenz (Dreijéhrige Ausbildung)

Study nurse

Tabelle B-10.11.2: Pflegepersonal

Anzahl
29,7 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkrafte

0 Personen

1,3 Vollkréafte
2 Vollkraft

| Kommentar / Erldauterungen

Kommentar / Erlauterungen

Kommentar / Erlauterungen
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B-10.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterungen
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO3 Hygienefachkraft

PQO4 Intensivpflege und Anésthesie

PQO0O5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7 Onkologische Pflege/Palliative Care

PQO8 Operationsdienst

Tabelle B-10.11.2.2 Klinik fiir Urologie Universitatsklinikum Erlangen: Fachweiterbildungen

B-10.11.2.3 Zusatzqualifikationen z
Nr. | Zusatzqualifikation | Kommentar / Erlauterungen o
ZP03 Diabetes Diabetes- und Ernéhrungsberaterin fachabteilungsiibergreifend eingesetzt
ZP04 Endoskopie/ Konsiliarisch tber die gastroenterologische Klinik

Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement | Sozialdienst und Uberleitungspflege fachabteilungsiibergreifend eingesetzt
ZP06 Ernahrungsmanagement | Diabetes- und Ernéhrungsberaterin fachabteilungstibergreifend eingesetzt
ZP07 Geriatrie Klinik fur Geriatrie und Geriatrische Rehabilitation im Haus
ZP09 Kontinenzberatung Durch érztliche und pflegerische Fachkréfte der Abteilung
ZP10 Mentor und Mentorin Zwei Mentoren pro Station
ZP11 Notaufnahme Uber die Urologische Ambulanz
ZP12 Praxisanleitung Praxisanleiter fachtibergreifend eingesetzt; zusatzlich ist eine Lehrerin fur Kran-
kenpflege tatig
ZP13 Qualitatsmanagement Qualitatsmanagement fachabteilungstibergreifend eingesetzt
ZP14 Schmerzmanagement Schmerzdienst fachabteilungsiibergreifend eingesetzt
ZP15 Stomapflege Stomafachschwester fachabteilungsiibergreifend eingesetzt
ZP16 Wundmanagement Wundexperten fachabteilungstibergreifend eingesetzt
ZP00 Pain-Nurse (Schmerzma- | Eine Mitarbeiterin mit dieser Zusatzqualifikation
nagement)

Tabelle B-10.11.2.3 Klinik fiir Urologie Universitatsklinikum Erlangen: Zusatzqualifikationen
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B-10.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.
SP51

SP02
SP30

SP35

SP04

SP14

SP15

SP18

SP19

SP21

SP22

SP25

SP27

SP28

| Spezielles therapeutisches Personal
Apotheker und Apothekerin

Arzthelfer und Arzthelferin

Audiologe und Audiologin/Audiologieassistent
und Audiologieassistentin/Audiometrieassistent
und Audiometrieassistentin/Audiometrist und
Audiometristin/Horgerateakustiker und Horge-
rateakustikerin

Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassi-
stent und Diabetesassistentin/Diabetesberater
und Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter
und Diabetesbeauftragte/Wundassistent und
Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft Wund-
management

Diatassistent und Diatassistentin

Logopade und Logopéadin/Sprachheilpadagoge
und Sprachheilpddagogin/Klinischer Linguist
und Klinische Linguistin/Sprachwissenschaftler
und Sprachwissenschaftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin

Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin z. B. fir
Babymassage

Orthopédietechniker und Orthopédietechni-
kerin/Orthopadiemechaniker und Orthopadie-
mechanikerin/Orthopéadieschuhmacher und
Orthopéadieschuhmacherin/Bandagist und
Bandagistin

Orthoptist und Orthoptistin/Therapeut und
Therapeutin fir Sehstérungen/Perimetrist und
Perimetristin/Augenoptiker und Augenoptikerin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Podologe und Podologin/Fuf3pfleger und Fuf3-
pflegerin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Stomatherapeut und Stomatherapeutin

Wundmanager und Wundmanagerin/Wund-
berater und Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbe-

auftragte

| Anzahl | Kommentar / Erlauterungen

3

27

Die beratungs- und dienstleistungsorien-
tierte Krankenhaus-Apotheke garantiert eine
unmittelbare und individuelle Versorgung

der Patienten mit Arzneimitteln und Rezep-
turen. Die Apotheke des Krankenhauses wird
interdisziplinar betrieben, um ein hohes Maf3
an standardisierten Qualitétssicherungsmaf3-
nahmen zu gewahrleisten.

Kooperation mit Fachpraxis

Kooperation mit Fachpraxis

Vertragswerkstatt im Haus

Augenarztpraxis am Haus angegliedert

Physiotherapieabteilung stellt die Versorgung
aller Patienten im Haus sicher

Zusammenarbeit mit einer Praxis

Sozialdienst im Haus. Zusatzlich besteht ein
Kooperationsmodell mit Caritas

Zusammenarbeit mit freiberuflicher Stoma-
therapeutin, zusatzlich 6 Stomaberaterinnen
im Haus

Tabelle B-10.11.3 Klinik fur Urologie Universitatsklinikum Erlangen: Spezielles therapeutisches Personal
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach § 137 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl | Dokumentationsrate
Ambulant erworbene Pneumonie 147 100 %
Cholezystektomie 219 100 %
Pflege: Dekubitusprophylaxe 896 100 %
Gynékologische Operationen <=5 100 %
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 10 100 %
Herzschrittmacher-Implantation 7 100 %
Herzschrittmacher-Revision / 13 100 %
-Systemwechsel / -Explantation
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation 388 100 %
Huft-Endoprothesenwechsel und 56 100 %
-komponentenwechsel
Huftgelenknahe Femurfraktur 32 100 %
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 453 100 %
Knie-Endoprothesenwechsel und 13 100 %
-komponentenwechsel
Koronarangiographie und perkutane 461 100 %
Koronarintervention (PCI)
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 45 100 %
Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 8 100 %
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/Systemwech- <=5 100 %
sel/Explantation

Tabelle C-1.1: Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

C-1.1.2 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate fiir
Waldkrankenhaus St. Marien (Chirurgische Klinik)

Das Krankenhaus erbringt in dieser Betriebsstatte keine Leistungen, die eine Teilnahme an den Maf3-
nahmen der verpflichtenden externen Qualitatssicherung (BQS-Verfahren) ermoglichen.

C-1.1.3 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate fiir
Waldkrankenhaus St. Marien (Orthopadische Klinik)

Das Krankenhaus erbringt in dieser Betriebsstatte keine Leistungen, die eine Teilnahme an den Maf3-

nahmen der verpflichtenden externen Qualitatssicherung (BQS-Verfahren) ermoglichen.
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C-1.2.1 Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualitatsindikatoren
aus dem BQS-Verfahren

Leistungs-
bereich

Ambulant
erworbene
Pneumonie

Ambulant
erworbene
Pneumonie

Ambulant
erworbene
Pneumonie

Ambulant
erworbene
Pneumonie

Ambulant
erworbene
Pneumonie

Ambulant
erworbene
Pneumonie

Ambulant
erworbene
Pneumonie

Qualitatsindika-
tor/ Qualitats-
kennzahl

Patienten mit erster
Blutgasanalyse
oder Pulsoxyme-
trie innerhalb von

8 Stunden nach
Aufnahme

Alle Patienten mit
antimikrobieller
Therapie innerhalb
von 8 Stunden
nach Auf nahme
(nicht aus anderem
Krankenhaus)

Patienten der
Risikoklasse 2
(1-2 Punkte nach
CRB-65-SCORE)
mit Frihmobilisa-
tion innerhalb von
24 Stunden nach
Aufnahme

Verlaufskontrolle
CRP /PCT

Klinische Stabi-
litatskriterien bei
Entlassung voll-
standig bestimmt

Verstorbene Pati-
enten der Risiko-
klasse 1 (O Punkte
nach CRB-65-
SCORE)

Verstorbene
Patienten der
Risikoklasse 2 (1-2
Punkte nach CRB-
65-SCORE)

Refe-
renz-
bereich
(bun-
des-
weit)

<=86,6

<=747

<=93,4

>=95,0

<=18,1

Ver-
trau-
ensbe-
reich

87,0%-
96,2%

88,2%-
98,0%

83,6%-
97,6%

96,6%-
100,0%

80,0%-
95,3%

0,0%-
23,2%

3,6%-
15,8%

Ergeb-
nis
(Ein-
heit)

92,5

94,4

92,7

100,0

89,3

0,0

8,3

Zahler /
Nenner

136/147

102/108

63/68

108/108

67/75

0/14

8/96

Bewer-
tung
durch
Strukt.
Dialog

Kommentar/
Erlaute-

rung der auf
Bundes- bzw.
durch Lan-
desebene
beauftragten
Stellen

Kommentar
/ Erlaute-
rung des
Kranken-
hauses

Ein Fehler

in der EDV
fuhrte zu einer
Anderung

des Ergebnis-
wertes. Der
Fehler wurde
behoben.
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Leistungs-
bereich

Ambulant
erworbene
Pneumonie

Cholezystek-
tomie

Cholezystek-
tomie

Cholezystek-
tomie

Pflege:
Dekubitus-
prophylaxe

Pflege:
Dekubitus-
prophylaxe

Pflege:
Dekubitus-
prophylaxe

Pflege:
Dekubitus-
prophylaxe

Pflege:
Dekubitus-
prophylaxe

Pflege:
Dekubitus-
prophylaxe

Pflege:
Dekubitus-
prophylaxe

Qualitatsindika-
tor/ Qualitats-
kennzahl

Verstorbene
Patienten der
Risikoklasse 3 (3-4
Punkte nach CRB-
65-SCORE)

Patienten mit
Okklusion oder
Durchtrennung
des DHC

Patienten der Risi-
koklasse ASA 1 bis
3 ohne akute Ent-
ziindungszeichen
mit Reintervention
nach laparosko-
pischer Operation

Verstorbene Pati-
enten der Risiko-
klasse ASA 1 bis 3

Patienten mit De-
kubitus Grad 1 bis
4 bei Entlassung

Risikoadjustierte
Rate an Dekubitus
Grad 2 bis 4 bei
Entlassung

Patienten mit De-
kubitus Grad 2 bis
4 bei Entlassung

Verhaltnis der
beobachteten zur
erwarteten Rate
(O/E)

Verhaltnis der
beobachteten zur
erwarteten Rate
(O/E)

Risikoadjustierte
Rate an Dekubitus
Grad 1 bis 4 bei
Entlassung

Neu aufgetretene
Dekubitalulce-
ra Grad 4 bei

Patienten ohne
Dekubitus bei
Aufnahme

Refe-
renz-
bereich
(bun-
des-
weit)

<=45,6

<=1,94

<=2,68

Ver-
trau-
ensbe-
reich

3,2%-
65,1%

0,0%-
1,7%

0,0%-
3,7%

0,0%-
1,7%

0,2%-
1,3%

0,1%-
1,2%

0,1%-
1,2%

Entfallt

Entfallt

0,2%-

1,3%

0,0%-
0,7%

Ergeb-
nis
(Ein-
heit)

25,0

0,0

0,7

0,0

0,6

0,4

0,5

0,6

0,5

0,5

0,1

Zahler /
Nenner

Entfallt
aus
Daten-
schutz-
grinden

0/218

Entfallt
aus
Daten-
schutz-
grinden

0/218

Entfallt
aus
Daten-
schutz-
grinden

878/878

Entfallt
aus
Daten-
schutz-
grinden

878/878

878/878

878/878

Entfallt
aus
Daten-
schutz-
grinden

Bewer-
tung
durch
Strukt.
Dialog

Kommentar/
Erlaute-

rung der auf
Bundes- bzw.
durch Lan-
desebene
beauftragten
Stellen

Referenzbereich
nicht definiert.
Bewertung nicht
vorgesehen.

Referenzbereich
nicht definiert.
Bewertung nicht
vorgesehen.

Referenzbereich
nicht definiert.
Bewertung nicht
vorgesehen.

Referenzbereich
nicht definiert.
Bewertung nicht
vorgesehen.

Kommentar
/ Erlaute-
rung des
Kranken-
hauses




Leistungs-
bereich

Pflege:
Dekubitus-
prophylaxe

Gynako-
logische
Operationen

Gyné&ko-
logische
Operationen

Gynéako-
logische
Operationen

Gynéko-
logische
Operationen

Gyné&ko-
logische
Operationen

Qualitatsindika-
tor/ Qualitats-
kennzahl

Neu aufgetretene
Dekubitalulce-

ra Grad 4 bei
Patienten ohne
Dekubitus bei Auf-
nahme und ohne
Risikofaktoren

Patientinnen

ohne Karzinom,
Endometriose und
Voroperation mit
mindestens einer
Organverletzung
bei laparosko-
pischer Operation

Patientinnen mit
mindestens einer
Organverletzung
bei Hysterektomie

Patientinnen

ohne Karzinom,
Endometriose und
Voroperation mit
mindestens einer
Organverletzung
bei Hysterektomie

Patientinnen mit
fehlender Histolo-
gie nach isoliertem
Ovareingriff

Patientinnen mit
Follikel- bzw. Cor-
pus luteum-Zyste
oder Normalbe-
fund nach iso-
liertem Ovareingriff
mit vollstandiger
Entfernung der
Adnexe

Refe-
renz-
bereich
(bun-
des-
weit)

<=20,0

Ver-
trau-
ensbe-
reich

0,0%-
0,9%

0,0%-
97,5%

Entféallt

Entféallt

Entfallt

Entfallt

Ergeb-
nis
(Ein-
heit)

0,2

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

C — Qualitétssicherung Q@ QUALITATSBERICHT 2010

Zahler /
Nenner

Entfallt

Entfallt
aus
Daten-
schutz-
grinden

Entfallt
aus
Daten-
schutz-
grinden

Entfallt
aus
Daten-
schutz-
grinden

Entfallt
aus
Daten-
schutz-
grinden

Entfallt
aus
Daten-
schutz-
grinden

Bewer-
tung
durch
Strukt.
Dialog

Kommentar/
Erlaute-

rung der auf
Bundes- bzw.
durch Lan-
desebene
beauftragten
Stellen

Das Kranken-
haus hat in
diesem Qua-
litatsindikator
kein Ergebnis,
da solche Falle
im Krankenhaus
nicht aufgetreten
sind.

Das Kranken-
haus hat in
diesem Qua-
litatsindikator
kein Ergebnis,
da solche Félle
im Krankenhaus
nicht aufgetreten
sind.

Das Kranken-
haus hat in
diesem Qua-
litatsindikator
kein Ergebnis,
da solche Félle
im Krankenhaus
nicht aufgetreten
sind.

Das Kranken-
haus hat in
diesem Qua-
litatsindikator
kein Ergebnis,
da solche Félle
im Krankenhaus
nicht aufgetreten
sind.

Kommentar
/ Erlaute-
rung des
Kranken-
hauses
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Leistungs-
bereich

Gyné&ko-
logische
Operationen

Gyné&ko-
logische
Operationen

Gyné&ko-
logische
Operationen

Gynéako-
logische
Operationen

Gyné&ko-
logische
Operationen

Herzschritt-
macher-
Aggregat-
wechsel

Qualitatsindika-
tor/ Qualitats-
kennzahl

Patientinnen

< =40 Jahre mit
organerhaltender
Operation bei beni-
gner Histologie

Patientinnen mit
fuhrender Histolo-
gie ,Ektopie” oder
mit histologischem
Normalbefund
nach Konisation

Patientinnen ohne
postoperative
Histologie nach
Konisation

Antibiotikaprophy-
laxe bei Hysterek-
tomie

Patientinnen < 35
Jahre mit Hyster-

ektomie bei beni-

gner Histologie

Vorhofsonden mit
gemessener Reiz-
schwelle

Refe-
renz-
bereich
(bun-
des-
weit)

>=74,0

<=13,8

>=90,0

>=65,5

Ver-
trau-
ensbe-
reich

Entfallt

Entfallt

Entfallt

Entfallt

Entfallt

28,4%-
99,5%

Ergeb-
nis
(Ein-
heit)

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

80,0

Zahler /
Nenner

Entfallt
aus
Daten-
schutz-
grinden

Entfallt
aus
Daten-
schutz-
grinden

Entfallt
aus
Daten-
schutz-
grinden

Entfallt
aus
Daten-
schutz-
grinden

Entfallt
aus
Daten-
schutz-
grinden

Entfallt
aus
Daten-
schutz-
grinden

Bewer-
tung
durch
Strukt.
Dialog

Kommentar/
Erlaute-

rung der auf
Bundes- bzw.
durch Lan-
desebene
beauftragten
Stellen

Das Kranken-
haus hat in
diesem Qua-
litatsindikator
kein Ergebnis,
da solche Félle
im Krankenhaus
nicht aufgetreten
sind.

Das Kranken-
haus hat in
diesem Qua-
litatsindikator
kein Ergebnis,
da solche Félle
im Krankenhaus
nicht aufgetreten
sind.

Das Kranken-
haus hat in
diesem Qua-
litatsindikator
kein Ergebnis,
da solche Falle
im Krankenhaus
nicht aufgetreten
sind.

Das Kranken-
haus hat in
diesem Qua-
litatsindikator
kein Ergebnis,
da solche Félle
im Krankenhaus
nicht aufgetreten
sind.

Das Kranken-
haus hat in
diesem Qua-
litatsindikator
kein Ergebnis,
da solche Félle
im Krankenhaus
nicht aufgetreten
sind.

Kommentar
/ Erlaute-
rung des
Kranken-
hauses




Leistungs-
bereich

Herzschritt-
macher-
Aggregat-
wechsel

Herzschritt-
macher-
Aggregat-
wechsel

Herzschritt-
macher-Im-
plantation

Herzschritt-
macher-Im-
plantation

Herzschritt-
macher-Im-
plantation

Herzschritt-
macher-Im-
plantation

Herzschritt-
macher-Im-
plantation

Herzschritt-
macher-Im-
plantation

Herzschritt-
macher-Im-
plantation

Herzschritt-
macher-Im-
plantation

Herzschritt-
macher-Im-
plantation

Herzschritt-
macher-Im-
plantation

Herzschritt-
macher-Im-
plantation

Qualitatsindika-
tor/ Qualitats-
kennzahl

Ventrikelsonden
mit gemessener
Reizschwelle

Vorhofsonden
mit bestimmter
Amplitude

Leitlinienkonforme
Indikationsstellung
bei bradykarden
Herzrhythmussto-
rungen

Leitlinienkonforme
Systemwahl und
implantiertem Ein-
oder Zweikammer-
system

Eingriffsdauer bis
60 Minuten bei
implantiertem VVI

Eingriffsdauer bis
90 Minuten bei im-
plantiertem DDD

Durchleuchtungs-
zeit bis 9 Minuten
bei implantiertem
WI

Durchleuchtungs-
zeit bis 18 Minuten
bei implantiertem
DDD

Vorhofsondendislo-
kation bei Pati-
enten mit implan-
tierter Vorhofsonde

Ventrikelsonden-
dislokation bei
Patienten mit
implantierter Ven-
trikelsonde

Patienten mit
chirurgischen
Komplikationen

Vorhofsonden mit
Amplitude >= 1,5
mV

Ventrikelsonden
mit Amplitude > =
4 mV

Refe-
renz-
bereich
(bun-
des-
weit)

>=76,4

>=67,6

>=90,0

>=90,0

>=60,0

>=55,0

>=75,0

>=80,0

Ver-
trau-
ensbe-
reich

69,2%-
100,0%

59,0%-
100,0%

89,9%-
99,7%

92,1%-
100,0%

60,7%-
93,5%

86,1%-
99,6%

80,4%-
99,9%

92,9%-
100,0%

0,0%-
7,0%

0,0%-
7,2%

0,0%-
4,7%

83,3%-
98,9%

95,3%-
100,0%

Ergeb-
nis
(Ein-
heit)

100,0

100,0

97,1

98,6

80,8
96,0

96,2

100,0

0,0

1,3

0,0

94,0

100,0
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Zahler /
Nenner

10/10

/7

68/70

69/70

21/26

48/50

25/26

50/50

0/51

Entfallt
aus
Daten-
schutz-
grinden

0777

47/50

76/76

Bewer-
tung
durch
Strukt.
Dialog

Kommentar/
Erlaute-

rung der auf
Bundes- bzw.
durch Lan-
desebene
beauftragten
Stellen

Kommentar
/ Erlaute-
rung des
Kranken-
hauses
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Leistungs- | Qualitatsindika- | Refe- Ver- Ergeb- | Zahler / | Bewer- | Kommentar/ | Kommentar
bereich tor/ Qualitats- renz- trau- nis Nenner | tung Erlaute- / Erlaute-
kennzahl bereich | ensbe- | (Ein- durch |rung der auf |rung des
(bun- reich heit) Strukt. | Bundes- bzw. | Kranken-
des- Dialog | durch Lan- hauses
weit) desebene
beauftragten
Stellen
Huift-Endo- | Indikation >=79,3 | 65,5%- | 78,6 44/56 2
prothesen- 88,5%
Wechsel und
-komponen-
tenwechsel
Huft-Endo- | Perioperative Anti- | >=95,0 | 93,6%- | 100,0 |56/56 8
prothesen- biotikaprophylaxe 100,0%
Wechsel und
-komponen-
tenwechsel
Huft-Endo- | Implantatfehllage, | <=2,0 0,0%- 0,0 0/56 8
prothesen- | -dislokation oder 6,4%
Wechsel und | Fraktur
-komponen-
tenwechsel
Huft-Endo- | Reoperation <=16,0 | 1,0%- 5,4 Entfallt 8
prothesen- 15,0% aus
Wechsel und Daten-
-komponen- schutz-
tenwechsel grinden
Hift-Endo- | Letalitét <=0 0,0%- 0,0 0/56 8
prothesen- 6,4%
Wechsel und
-komponen-
tenwechsel
Huftgelenk- | Operation > 48 <=15,0 |5,3%- 16,1 Entfallt 2
nahe Stunden nach 33,9% aus
Femur- Aufnahme Daten-
fraktur schutz-
grinden
Huftgelenk- | Patienten mit <=5,0 0,0%- 0,0 0/14 8
nahe Endoprothesenlu- 23,2%
Femur- xation
fraktur
Huftgelenk- | Patienten mit post- | <=5,0 |0,0%- 0,0 0/31 8
nahe Fe- operativer Wundin- 11,2%
murfraktur fektion
Huftgelenk- | Reoperation <=12,0 | 1,9%- 9,7 Entfallt 8
nahe 26,0% aus
Femur- Daten-
fraktur schutz-
grunden
Huftgelenk- | Letalitéat bei ASA3 | - 0,2%- 5,9 Entfallt 9 Referenzbereich
nahe 28,7% aus nicht definiert.
Femur- Daten- Bewertung nicht
fraktur schutz- vorgesehen.
grinden
Huftgelenk- | Letalitét bei ASA - 0,0%- 0,0 0/13 9 Referenzbereich
nahe 1-2 24,7% nicht definiert.
Femur- Bewertung nicht
fraktur vorgesehen.




Leistungs-
bereich

Huftgelenk-
nahe
Femur-
fraktur

Huftgelenk-
nahe
Femur-
fraktur

Knie-Endo-
prothesen-
Wechsel und
-komponen-
tenwechsel

Knie-Endo-
prothesen-
Wechsel und
-komponen-
tenwechsel

Knie-Endo-
prothesen-
Wechsel und
-komponen-
tenwechsel

Knie-Endo-
prothesen-
Wechsel und
-komponen-
tenwechsel

Koronar-
angiogra-
phie und
perkutane
Koronarin-
tervention
(PCI)

Koronar-
angiogra-
phie und
perkutane
Koronarin-
tervention
(PCI)

Koronar-
angiogra-
phie und
perkutane
Koronarin-

tervention
(PCI)

Qualitatsindika-
tor/ Qualitats-
kennzahl

Letalitét bei
endoprothetischer
Versorgung

Letalitat bei os-
teosynthetischer
Versorgung

Indikation

Perioperative Anti-
biotikaprophylaxe

Reoperation

Letalitat bei allen
Patienten

Indikation zur Ko-
ronarangiographie
- Ischdmiezeichen

Indikation zur Ko-
ronarangiographie
- Therapieempfeh-
lung

Indikation zur PCI

Refe-
renz-
bereich
(bun-
des-
weit)

<=13,5

<=10,5

>=84,5

>=95,0

<=12,0

>=80,0

>=22.6

<=10,0

Ver-
trau-
ensbe-
reich

0,2%-
33,9%

0,0%-
20,6%

75,3%-
100,0%

75,3%-
100,0%

0,0%-
24,7%

0,0%-
24,7%

89,1%-
94,7%

33,5%-
43,5%

0,0%-
6,5%

Ergeb-
nis
(Ein-
heit)

7,1

0,0

100,0

100,0

0,0

0,0

92,2

38,4

1,2
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Zahler /
Nenner

Entfallt
aus
Daten-
schutz-
grinden

0/16

13/13

13/13

0/13

0/13

367/398

147/383

Entfallt
aus
Daten-
schutz-
grinden

Bewer-
tung
durch
Strukt.
Dialog

Kommentar/
Erlaute-

rung der auf
Bundes- bzw.
durch Lan-
desebene
beauftragten
Stellen

Kommentar
/ Erlaute-
rung des
Kranken-
hauses
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Leistungs-
bereich

Koronar-
angiogra-
phie und
perkutane
Koronarin-
tervention
(PCI)

Koronar-
angiogra-
phie und
perkutane
Koronarin-
tervention
(PCI)

Koronar-
angiogra-
phie und
perkutane
Koronarin-
tervention
(PCI)

Koronar-
angiogra-
phie und
perkutane
Koronarin-
tervention
(PCI)

Koronar-
angiogra-
phie und
perkutane
Koronarin-
tervention
(PCI)

Koronar-
angiogra-
phie und
perkutane
Koronarin-
tervention
(PCI)

Koronar-
angiogra-
phie und
perkutane
Koronarin-

tervention
(PCI)

Qualitatsindika-
tor/ Qualitats-
kennzahl

Wesentliches In-
terventionsziel bei
PCI mit Indikation
»akutes Koronar-
syndrom mit ST-
Hebung bis 24 h*

Wesentliches
Interventionsziel
bei PCI

In-Hospital-Letali-
tat bei PCI

Verhéltnis der
beobachteten zur
erwarteten Rate

(O/E)

Risikoadjustierte
Rate der In-Hospi-
tal-Letalitat

Durchleuchtungs-
dauer bei Korona-
rangiographie

Durchleuchtungs-
dauer bei PCI

Refe-
renz-
bereich
(bun-
des-
weit)

>=85,0

>=85,0

<=5,14

<=12,0

Ver-
trau-
ensbe-
reich

83,4%-
100,0%

90,8%-
98,2%

0,1%-
4,9%

Entféallt

0,4%-

5,8%

Entféllt

Entféallt

Ergeb-
nis
(Ein-
heit)

96,9

95,4

1,3

1,0

2,3

3,0

6,0

Zahler /
Nenner

31/32

146/153

Entfallt
aus
Daten-
schutz-
grinden

149/149

149/149

319/319

153/153

Bewer-
tung
durch
Strukt.
Dialog

Kommentar/
Erlaute-

rung der auf
Bundes- bzw.
durch Lan-
desebene
beauftragten
Stellen

Referenzbereich
nicht definiert.
Bewertung nicht
vorgesehen.

Kommentar
/ Erlaute-
rung des
Kranken-
hauses




Leistungs-
bereich

Koronar-
angiogra-
phie und
perkutane
Koronarin-
tervention
(PCI)

Koronar-
angiogra-
phie und
perkutane
Koronarin-
tervention
(PCI)

Koronar-
angiogra-
phie und
perkutane
Koronarin-
tervention
(PCI)

Koronar-
angiogra-
phie und
perkutane
Koronarin-
tervention
(PCI)

Koronar-
angiogra-
phie und
perkutane
Koronarin-
tervention
(PCI)

Koronar-
angiogra-
phie und
perkutane
Koronarin-
tervention
(PCI)

Qualitatsindika-
tor/ Qualitats-
kennzahl

Alle Koronarangi-
ographien (ohne
Einzeitig-PCl) mit
Flachendosis-
produkt > 6.000
cGy*cm?

Alle PCI (ohne
Einzeitig-PCl) mit
Fléachendosispro-
dukt > 12.000
cGy*cm?

Flachendosispro-
dukt bei Einzeitig-
PCI

Kontrastmittelmen-
ge bei Einzeitig-PCl

Kontrastmittelmen-
ge bei Koronaran-
giographie (ohne
Einzeitig-PCI)

Kontrastmittelmen-
ge bei PCI (ohne
Einzeitig-PCI)

Refe-
renz-
bereich
(bun-
des-
weit)

<=28,0

<=30,3

<=
9095,0

==
250,0

<=
150,0

<=
200,0

Ver-
trau-
ensbe-
reich

19,3%-
28,9%

0,3%-

52,7%

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

Ergeb-
nis
(Ein-
heit)

23,8

12,5

6850,0

150,0

80,0

140,0

Tabelle C-1.2: Ergebnisse fiir Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren QSKH-RL
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Zahler /
Nenner

76/319

Entfallt
aus
Daten-
schutz-
grinden

145/145

145/145

319/319

8/8

Bewer-
tung
durch
Strukt.
Dialog

Kommentar/
Erlaute-

rung der auf
Bundes- bzw.
durch Lan-
desebene
beauftragten
Stellen

Kommentar
/ Erlaute-
rung des
Kranken-
hauses
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Erlauternde Liste Strukturierter Dialog

0 = Der Strukturierte Dialog ist noch nicht abgeschlossen. Derzeit ist noch keine Einstufung der Ergebnisse
moglich.

1 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unaufféllig eingestuft.

2 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unaufféllig eingestuft. Die
Ergebnisse werden im Verlauf besonders kontrolliert.

3 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ aufféllig eingestuft.

4 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als erneut qualitativ aufféllig eingestuft.

5 = Das Ergebnis wird bei mangelnder Mitwirkung am Strukturierten Dialog als qualitativ aufféllig eingestuft.
(6 = nicht besetzt)

(7 = nicht besetzt)

8 = Das Ergebnis ist unaufféllig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

9 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)

(10 = nicht besetzt)

(11 = nicht besetzt)

(12 = nicht besetzt)

13 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter Dokumentation als
qualitativ auffallig eingestuft.

14 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter Dokumentation als
erneut qualitativ auffallig eingestuft.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht
gemaf3 § 112 SGB V

(ber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitéatssicherung
vereinbart.
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C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

DMP | Kommentar / Erlauterungen
Diabetes mellitus Typ 1

Diabetes mellitus Typ 2

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Asthma bronchiale

Chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Zuséatzlich nimmt die Waldkrankenhaus St. Marien Stoffwechselkrankheiten, der Deutschen Gesellschaft
gGmbH an Qualitatssicherungsprojekten der Fach- far Orthopéadie sowie der Geriatrie-in-Bayern-Daten-
gesellschaften fur Kardiologie, Gastroenterologie und  bank teil.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 SGB V

Leistungsbereich Mindest- | Erbrachte | Ausnahme- Kommentar/Erlauterung
menge Menge tatbestand
Komplexe Eingriffe am 10 10 MMO5 - Kein Ausnah-
Organsystem Pankreas metatbestand
Knie-TEP 50 494 MMO5 - Kein Ausnah-
metatbestand

Tabelle C-5: Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

B
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C-6 Umsetzung von Beschlissen des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Qualitatssicherung

nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
(,,Strukturqualitatsvereinbarung®)

Nr. | Vereinbarung | Kommentar / Erlduterung

CQ03 Vereinbarung Giber Maf3nahmen zur Qualitéatssi- Durchfiihrung in Kooperation mit der radiologischen Ab-
cherung bei der Durchfiihrung der Positronene- | teilung des Klinikums der Friedrich-Alexander-Universitat.
missionstomographie (PET) in Krankenhausern Entsprechende Vereinbarungen bestehen dort.

bei den Indikationen nichtkleinzelliges Lungen-
karzinom (NSCLC) und solide Lungenrundherde

CQo4 Vereinbarung iiber Maf3nahmen zur Qualitéts- Durchfiihrung in Kooperation mit der radiologischen Ab-
sicherung bei der Durchfithrung der Protonen- teilung des Klinikums der Friedrich-Alexander-Universitét.
therapie in Krankenhausern bei der Indikation Entsprechende Vereinbarungen bestehen dort.
Rektumkarzinom

cQil2 Maf3nahmen zur Qualitétssicherung bei Proto- Durchfiihrung in Kooperation mit der radiologischen Ab-
nentherapie des Prostatakarzinoms teilung des Klinikums der Friedrich-Alexander-Universitét.

Entsprechende Vereinbarungen bestehen dort.

Tabelle C-6: Umsetzung von Beschlissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitéatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fas-

sung] (,Strukturqualitatsvereinbarung")

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

| | Anzahl
1 | Facharztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie 53
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht*
unterliegen

* nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und Fachérzte, der Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im
Krankenhaus" in der Fassung vom 19.03.2009 (sieche www.g-ba.de)

2 | Anzahl derjenigen Facharztinnen und Fachérzte aus Nr. 1, die einen Fuinfjahreszeitraum der Fortbildung 44
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

3 | Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis geméf3 § 3 der G-BARegelungen 44
erbracht haben**

[Zahler von Nr. 2]

** Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des fir sie maf3geblichen Fiinfjahreszeitraums ein Fortbildungszertifikat nicht
vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung binnen eines folgenden Zeitraumes von hochstens zwei Jahren nachholen.

Tabelle C-7: Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V
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D-1 Qualitatspolitik

Im Waldkrankenhaus St. Marien stehen wir unter
hohem Anspruch, von auf3en an uns gestellt und mit
dem Leitbild von uns selbst gesetzt.

Unser Bild vom Menschen

Jeder Mensch gilt uns in seiner Person als einmalig
und unverwechselbar. Er ist von Gott gewollt und
nach seinem Abbild geschaffen. Dadurch kommt
jedem Menschen hohe Wiirde zu.

Er hat sie von Anfang an und verliert sie niemals,
auch nicht durch Krankheit, Sterben und Tod. Sie
ist unantastbar. Wir haben darum Ehrfurcht vor dem
Leben in seinem Werden, Sein und Vergehen.

Seine Wirde hat der Mensch unabhéngig von seinen
Fahigkeiten und Leistungen, seiner Herkunft und
seiner gesellschaftlichen Position, seiner Nationalitat
und Weltanschauung. Weil alle Menschen von Gott
angenommen und geliebt sind, sind sie fur uns alle
auch gleich wertvoll und bedeutsam.

Unsere Arbeit fur die Patienten

Im Waldkrankenhaus St. Marien haben wir den
ganzen Menschen im Blick. Wer sich uns anvertraut,
soll sich bei uns angenommen, verstanden und
geborgen fiihlen. Darum richten wir unsere Arbeit an
folgenden Grundsétzen aus:

* Alle Patienten und ihre Angehérigen achten, be-
handeln und unterstitzen wir freundlich, einfiihl-
sam und entgegenkommend

* Wir gehen, soweit wie moglich, auf die individu-
ellen, psychischen, sozialen und religiosen Bedrf-
nisse der Patienten und ihrer Angehorigen ein

e Zum Wohl und zur Sicherheit unserer Patienten
arbeiten wir auf hohem fachlichen Niveau und
passen unser Konnen immer wieder dem aktu-
ellen Erkenntnisstand an

* Um den Patienten unnétige Belastungen zu erspa-
ren, wagen wir grindlich ab, welche Maf3nahmen
ihnen wirklich nutzen

* Wir informieren sie ausfihrlich und versténdlich
uber die Erkrankung, Diagnostik, Therapie und
Pflege und haben ein offenes Ohr fir ihre Fragen
und Sorgen

* Wir respektieren den Willen der Patienten und
achten darauf, ihre Selbsténdigkeit soweit wie
moglich zu erhalten und zu férdern

* In den Angehdrigen sehen wir wichtige Partner im
Heilungsprozess

¢ Wir beziehen sie mit ein und leiten sie auch fir die
Pflege daheim an

* Wir legen grof3en Wert darauf, dass die Ster-
benden in unserem Haus Begleitung erfahren und
ihren Lebensweg in Wirde und Hoffnung vollen-
den kénnen

Unser Miteinander in der Dienstgemein-
schaft

Alle unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, gleich in
welcher Aufgabe und Position, bilden eine Dienstge-
meinschaft. Wer bei uns arbeitet, soll Unterstiitzung
erfahren, sich angenommen wissen und wohlfiih-

len und sich fur die Ziele des Hauses einsetzen. In
unserem Miteinander leiten uns folgende Grundsétze:

* Wir achten uns alle gegenseitig als Partner, die mit
ihrer Arbeit einen wertvollen Beitrag dazu leisten,
dass unser Haus seinen Auftrag erfiillen kann

¢ Vorgesetzte und Mitarbeiter respektieren sich in
gegenseitiger Wertschétzung und arbeiten vertrau-
ensvoll zur gemeinsamen Zielfindung und Pro-
blemlésung zusammen

¢ Entscheidungen sollen transparent und nach-
vollziehbar sein. Darum geben und holen wir uns
gegenseitig Information und Hintergrundwissen

* Wir begegnen uns wohlwollend und hoflich,
ehrlich und riicksichtsvoll, und nehmen einander
in unseren Anschauungen, Anliegen und Vorschléa-
gen ernst




* Durch Lob und Anerkennung motivieren wir ei-
nander, uns entsprechend unseren Fahigkeiten zu
engagieren

* Mit Fehlern und Unzulénglichkeiten gehen wir
sachlich und konstruktiv um. Wir sprechen das
Vorgefallene konkret an, werten dabei aber nicht
die Person ab

* Konflikte versuchen wir, zuerst im offenen Ge-
sprach unter den Beteiligten, partnerschaftlich
und kompromissbereit zu bewaltigen

* Wir sehen nicht nur unseren eigenen Bereich, wir
bringen auch den anderen Gruppen und Diensten
im Haus Interesse und Versténdnis entgegen und
arbeiten interdisziplinar und bereichstibergreifend
gut zusammen

¢ Auszubildende, Studenten und Praktikanten
fordern wir durch qualifizierte Ausbildung, gezielte
Anleitung und Betreuung in fachlicher und per-
sonlicher Hinsicht
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sten und anderen Institutionen des Gesundheits-
wesens eine wirtschaftlich und fachlich sinnvolle
Abstimmung und Vernetzung an

Wir suchen und pflegen den persénlichen Kontakt
und Erfahrungsaustausch mit Kollegen in anderen
Hausern, Haus- und Fachérzten und anderen fir
unsere Arbeit maf3geblichen Personen und Institu-
tionen

Unser Wissen und unsere Erfahrungen geben wir
auf Tagungen und Informationsveranstaltungen
gern an Kollegen und die Bevolkerung weiter.
Wir kooperieren dabei auch mit anderen Einrich-
tungen

Wir betreiben gezielt Offentlichkeitsarbeit und
prasentieren uns dabei als Haus, das fachliche
Kompetenz mit personlicher Betreuung und
menschlicher Atmosphére verbindet

Unser Bemuhen um Wirtschaftlichkeit

* Wir pflegen das Miteinander im Haus, in Bespre-
chungen innerhalb und zwischen den Arbeitsbe-
reichen sowie in gemeinsamen Unternehmungen

Das Waldkrankenhaus St. Marien hat als oberstes
Ziel die fachlich, wie menschlich hohe Qualitat der
Versorgung und Betreuung der Patienten. Um dies

und Feiern

Unser Haus in seinem Umfeld

Fur das Waldkrankenhaus St. Marien bleibt es immer
auch ein Ziel, gut in die Stadt und Region integriert
zu sein und hohes Vertrauen zu genief3en. Dies er-
werben wir uns durch die Qualitat unserer téglichen
Leistung im Haus und durch unsere Prasentation in
der Offentlichkeit. Hierfiir gelten folgende Grundsat-
ze:

* Mit allen, die fir uns oder fir die wir eine Leistung
erbringen, arbeiten wir fair, verlasslich und part-
nerschaftlich zusammen. Bei der Auswahl unserer
Partner versuchen wir, unsere Wertvorstellungen zu
beriicksichtigen

e Wir streben mit den umliegenden Kliniken, den
niedergelassenen Arzten, den ambulanten Dien-

auf Dauer erreichen zu kénnen ist jedoch auch
wirtschaftlich verantwortliches Handeln von allen
gefordert. Folgende Grundsatze leiten uns dabei:

Wir geben und wir verschaffen uns die erforder-
lichen Kenntnisse tiber 6konomische Zusammen-
hénge in unserem Verantwortungsbereich

Mit den verfligbaren Mitteln, Apparaten und Mate- i
rialien gehen wir sorgfaltig und sparsam um a
Wir arbeiten rationell in der Organisation der eige-

nen Arbeit, der Abstimmung der Betriebsabléaufe

und in der Planung des Personaleinsatzes

Fur neue Methoden, Modelle und Regelungen zur
flexiblen und effizienten Gestaltung der Arbeit im
Haus sind wir offen

Wir optimieren die Erlose fur unser Haus. Dazu
gehort die sorgféltige und vollstandige Dokumen-
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tation unserer Leistungen und die Nutzung und
ErschliefSung anderer Einnahmequellen

* In unserem Bemiihen um wirtschaftliches Han-
deln geben wir auch den Zielen des Umwelt-
schutzes und der Umweltvertraglichkeit einen
hohen Stellenwert

Unsere christliche Orientierung

Das Waldkrankenhaus St. Marien ist eine Einrichtung
in christlicher Tréagerschaft und Ausrichtung. Dies soll
in unserer Arbeit und in der Ausgestaltung unseres
Hauses wohltuend und glaubwiirdig spurbar sein.
Wir orientieren uns dabei an folgenden Grundsatzen:

* Auch Menschen anderen Glaubens sehen und
behandeln wir vorbehaltlos als unsere ,,Nachsten®.
Wir respektieren und achten ihre religiosen An-
schauungen und Gewohnheiten

* Wir stehen ein fir den Schutz allen Lebens und
fihren keine Behandlungen durch, die den
ethischen Positionen der katholischen Kirche
widersprechen

* Der seelsorglichen Begleitung der Patienten, An-
gehorigen und Mitarbeiter geben wir in unserem
Haus einen hohen Stellenwert

* Wir bieten Raum und Méglichkeit zum religiésen
Innehalten, zu Gebet, Besinnung und Gottes-
dienst. Dabei pflegen wir ein gutes 6kumenisches
Miteinander

* Wir achten darauf, den Sonntag als ,Tag des
Herrn® vom Werktag abzuheben sowie die kirch-
lichen Feste und Zeiten in unserem Haus entspre-
chend zu gestalten

 Fort- und Weiterbildung schlief3t bei uns auch das
Angebot und die Nutzung von Besinnungstagen,
Seminaren und Gesprachsrunden zur Kléarung und
Vertiefung des christlichen Glaubens und christ-
licher Tradition mit ein

e Fur alle unsere Bemiihungen, die christliche Aus-
richtung unseres Hauses mit Leben zu fiillen, gilt:
Wir bieten an, laden ein, wollen aber niemanden
unseren Glauben aufzwingen

D-2 Qualitatsziele

Die christliche Grundeinstellung und die Ziele der

St. Franziskusschwestern prégen seit Bestehen des
Hauses den Umgang mit Patienten und Mitarbei-
tern. Aus dieser Grundeinstellung heraus wurde das
Leitbild unseres Hauses entwickelt und gibt uns so
die Zielrichtung vor. Dabei werden alle Grundziige
unseres Leitbildes einbezogen und berticksichtigt.

In ,,Unser Weg in die Zukunft® verpflichten wir uns

in unserem Leitbild , mit Hilfe von systematischem
Qualitatsmanagement Schwachstellen in unserem
Angebot, unseren Abléufen und Ergebnissen zu
erkennen, zu verbessern und unser Haus qualitativ
weiter zu entwickeln.“ ,Fir den Menschen” lautet
unser Motto fur Patienten, Besucher und Mitarbeiter.
Dies bezieht sich nicht nur auf fachlich kompetente
und einwandfreie medizinische und pflegerische Ver-
sorgung, sondern vor allem auch auf das mensch-
liche Miteinander. So stehen wir im Waldkrankenhaus
St. Marien unter hohem Anspruch, von auf3en an uns
gestellt und mit dem Leitbild von uns selbst gesetzt.
Um ihm gerecht zu werden, braucht es immer wieder
die Bereitschaft zur Veranderung. Ziel des Quali-
tatsmanagements ist es, die Anforderungen, Anspru-
che, Wiinsche und Erwartungen unserer Patienten
und Mitarbeiter noch besser erftillen zu kénnen.
Strukturen und Prozesse im Haus werden eben-

so reflektiert wie Winsche und Erfahrungen aller
Beteiligten, um darauf aufbauend kontinuierliche Ver-
besserungen durchfiihren und optimale Ergebnisse
erzielen zu konnen. Die Krankenhausleitung legt
Qualitatsziele fest und dokumentiert diese in einer
Qualitatszielmatrix. Dies gewahrleistet eine hohe
Transparenz und ermdglicht eine kontinuierliche
Anpassung und Korrektur der Qualitatsziele. Die Ver-
mittlung der Qualitétsziele erfolgt in schriftlicher und
mundlicher Form an alle Mitarbeiter. Die Umsetzung
erfolgt verantwortlich durch die Mitglieder des Qua-
litdttsmanagementteams mit Unterstiitzung aller Mit-
arbeiter. Regelmaf3ig durchgefiihrte Patienten- und
Mitarbeiterbefragungen sowie Befragungen niederge-
lassener Arzte werden als Instrument zur Erfassung
von Patienten- und Mitarbeiterbediirfnissen und zur
Verbesserung der Patientenversorgung genutzt.




D - Qualitdttsmanagement Q@ QUALITATSBERICHT 2010

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Allgemeines zum Qualitdtsmanagement

Seit 1999 hat das Waldkrankenhaus St. Marien ein
umfassendes Qualitdtsmanagement aufgebaut und
in Zusammenarbeit mit der Katholischen Akade-
mie fir Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen

in Bayern Qualitatsmanager und Qualitdtsberater
aus allen Bereichen und Abteilungen, sowie in allen
Fihrungsebenen ausbilden lassen. Ziel des Quali-
tatsmanagements ist es, die Anforderungen, Anspri-
che, Wiinsche und Erwar-tungen unserer Patienten
und Mitarbeiter noch besser erfiillen zu konnen.
Strukturen und Prozesse im Haus werden eben-

so reflektiert wie Winsche und Erfahrungen aller
Beteiligten, um darauf aufbauend kontinuierliche
Verbesserungen durchfithren und optimale Ergeb-
nisse erzielen zu konnen. Das Waldkrankenhaus St.

Marien hat sich und seine Qualitat durch die Zerti-
fizierungsgesell-schaft proCum Cert GmbH tber-
prifen lassen und wurde erstmals im Juni 2004 mit
dem kombinierten Zertifikat der proCum Cert und
KTQ ausgezeichnet. Mit der zum zweiten Mal erfolg-
reichen Verlangerung des Zertifikats am 28.06.2010
bis zum Jahr 2013 wurde dem Waldkrankenhaus

St. Marien wiederum der hohe Qualitatsanspruch
mit grof3em Erfolg be-scheinigt und nachweisbar
gemacht. Das Zertifizierungsverfahren ist auf den
gesamten Behandlungsprozess des Patienten, tiber
alle Hierarchieebenen und Berufsgruppen hinweg
und auf kontinuierliche Verbesserung aus-gerichtet.
Zertifiziert zu sein bedeutet fur das Waldkrankenhaus
St. Marien Bestatigung, aber vor allem Ansporn, sich
immer weiter zu verbessern.

QM- Organigramm:

Waldkrankenhaus St. Marien gGmbH

Organigramm Qualitdtsmanagement

Krankenhausleitung

Gunther Britting, Harald Pof3er, Dr. Thomas Vierzigmann,
Dr. Horst Beyer, Dr. Gunther Lauer, Guinter Belzner, Jorg Schuster

Qualitdtsmanagement-Steuerungsgruppe (QMSQ)

Michael Rettner (Vorsitz, Leitung QM),
Dr. Markus Bahrle, Markus Binkert, Christian Pudlo

Qualitatsberater/-beauftragte (QB)

Petra Bach Ben-Salah, Eva Eismann, Dr. Torsten Elbracht, Dr. Dirk Engehausen,
Prof. Dr. Karl-G. Gamann, Dr. Matthias Gleif3ner, Sebastian Gotz,

Dr. Michael Hamann, Schw. Elisabeth Hofmann, Petra Hollederer, Sylke Hollfelder,
Peter Huber, Claudia Kraus, Dr. Bernhard Kusch, Michael Melber, Raimund Merkel,
Julia Rascher, Tina Reinfelder, Patricia Reinhardt, Andreas Stark, Christine Trummer,
Joanna Weimann, Dr. Werner Weif3, Pfarrerin Verena Winkler

| D-3 | D-2
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Oberstes Gremium ist der Qualitdtsmanager, der
zugleich Geschéftsfuhrer des Waldkrankenhauses St.
Marien ist. Er beruft in Absprache mit der Kranken-
hausleitung alle weiteren Mitglieder des Qualitdtsma-
nagement -Teams und sorgt fur eine berufsgruppen-
und abteilungstibergreifende Einbindung im Haus.
Die Koordinationsstelle Qualitdtsmanagement ist als
Stabsstelle definiert und dient vor allem als Binde-
glied zwischen Qualitadtsmanagern und Qualitatsbe-
ratern.

Die Qualitatsmanagementsteuerungsgruppe besteht
aus vier Qualitatsberatern. Diese trifft sich monatlich,
weitere Sitzungen werden nach Absprache terminiert.
Die Ergebnisse und Vorschlage aus der Qualitdtsma-
nagementsteuerungsgruppe werden kontinuierlich

in den Krankenhausleitungssitzungen besprochen
und verabschiedet. Die Qualitatsberater werden in
Qualitatsforen mundlich oder schriftlich informiert.
Sie dienen als Bindeglied zwischen den Mitarbeite-
rlnnen und dem QM-Team. Sie bringen innerhalb
ihrer Arbeitsbereiche das Qualitdtsmanagement
voran, informieren die Mitarbeiterlnnen und geben
Anregungen der Mitarbeiterlnnen an das QM-Team
weiter. Alle Qualitétsberater ibernehmen bei Bedarf
Projektgruppenleitungen und leisten die Vorarbeit fur
die Erstellung des Selbstbewertungsberichtes nach
proCum Cert und KTQ.

Alle Mitarbeiterlnnen werden innerhalb lhrer Arbeits-
bereiche in das Qualitdtsmanagement einbezogen.
Zusatzlich erfolgt die Teilnahme an Qualitdtsmanage-
ment-Projektgruppen und an Qualitdtsmanagement-
Infomaérkten. Anregungen werden an das Qualitéts-
management-Team weitergeleitet.

Qualitatsmanagement-Projekte

Qualitatsmanagement-Projekte werden durch den
Qualitatsmanager, Krankenhausleitung und Quali-
tatsmanagementsteuerungsgruppe festgelegt. Die
Durchfiihrung von Projektgruppen erfolgt nach den
Vorgaben des Qualitatsmanagers, die in der Projekt-
mappe dokumentiert sind. Die Veroffentlichung der
Ergebnisse erfolgt zeitnah durch die hausinternen
Informationsmedien.

Grundsatzliche Regelungen fiir das Quali-
tatsmanagement innerhalb des Kranken-
hauses

Das Qualitatshandbuch beschreibt die Ablaufe
unseres Hauses untergliedert in Fiihrungsprozesse,
Patientenbezogene Prozesse / Kernprozesse und
unterstitzende Prozesse. Die Bereitstellung erfolgt
Uber das Intranet und ist allen Mitarbeiterlnnen
zuganglich. Gesetzliche Regelungen und mitgeltende
Unterlagen sind ebenfalls tiber das Qualitéatshand-
buch einsehbar und verlinkt.

Die Veroffentlichung von Qualitdtsmanagement —
Inhalten erfolgt durch die hausinternen Informations-
medien.

Die Uberpriifung des bestehenden Qualitatsma-
nagements erfolgt durch regelméf3ig durchgefiihrte
Audits in den Arbeitsbereichen sowie durch die jewei-
ligen Qualitatsberater im Arbeitsablauf.

Regelméfige abteilungsiibergreifende (berprii-
fungen werden durch Qualitatsmanager, Kranken-
hausleitung, Qualitdtsmanagementsteuerungsgrup-
pe und beauftragten Projektgruppen durchgefihrt,
zum Beispiel: Ergebniskontrolle von Projektgruppen,
Mitarbeiterbefragung, regelmaf3ige Patientenbefra-

gung.
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

In allen Bereichen unseres Krankenhauses werden
Methoden der internen Qualitétssicherung geplant
und durchgefiihrt. Folgende Instrumente des Quali-
tatsmanagements werden kontinuierlich in unserem
Haus umgesetzt:

Interne Audits

Zielsetzung interner Audits ist es, die Umsetzung des
QM-Systems anhand von Begehungen in einzel-
nen Bereichen zu Uberprifen. Dabei soll analysiert
werden, inwieweit die Vorgaben des QM-Systems im
Bereich angewendet werden. Im Vordergrund steht
dabei die gemeinsame Bewertung, inwieweit die QM-
Regelungen praxistauglich und fiir die Bereiche um-
setzbar sind. Damit unterstitzen interne Audits den
kontinuierlichen Verbesserungsprozess und sorgen
fur eine notwendige Anpassung des QM-Systems an
veranderte Bedingungen.

Befragungen

Regelmaf3ig durchgefiihrte Patienten- und Mitar-
beiterbefragungen sowie Befragungen niederge-
lassener Arzte werden als Instrument zur Erfassung
von Patienten- und Mitarbeiterbediirfnissen und zur
Verbesserung der Patientenversorgung genutzt. Die
Krankenhausleitung und Qualitdtsmanagementsteu-
erungsgruppe haben folgenden Turnus der Befra-
gungen festgelegt: Mitarbeiterbefragung alle vier
Jahre, bislang 2001, 2005 und 2009.

Die Patientenbefragung lauft kontinuierlich in der Kli-
nik fur Geriatrie und geriatrische Rehabilitation sowie
im Bereich des ambulanten Operationszentrums.
Die erste umfassende Befragung mit einheitlichem
Fragebogen erfolgte 2004 und wird seitdem alle zwei
Jahre kontinuierlich fir drei Monate durchgefihrt. Im
Jahr 2010 wurde die erste Befragung der niederge-
lassenen Arzte durchgefiihrt.

Auch dieses Instrument wollen wir alle drei Jahre
nutzen. Die Krankenhausleitung initiiert und tiber-

wacht die Vorbereitung, Durchfiihrung und Auswer-
tung der Befragungen und delegiert die Aufgaben an
die jeweiligen Fachkréfte. Personelle und finanzielle
Ressourcen werden entsprechend und zeitnah zur
Verfligung gestellt. Fir den Bereich der Mitarbeiter-
befragungen wird die Mitarbeitervertretung in allen
Phasen der Erhebung einbezogen.

Beschwerdemanagement

An erster Stelle stehen in unserem Haus der persoén-
liche Kontakt und die direkte Information. Alle unsere
Mitarbeiter sind fiir Fragen und Anliegen offen.

Auch die Mitarbeiterlnnen der mittleren und oberen
Fuhrungsebene nehmen gerne Patientenwtinsche
und -beschwerden entgegen und sorgen fir eine
schnelle und unkomplizierte Lésung. Seit Anfang
2006 wurde ein strukturiertes zentrales Beschwerde-
management eingefiihrt. Unser Beschwerdemanager
ist telefonisch, per E-Mail und persoénlich erreichbar.
Zuséatzlich sind auf allen Stationen Meinungskarten
(standardisierte Beschwerdeformulare) ausgehéngt,
die direkt neben den Briefkasten ,lhre Meinung ist
uns wichtig®, angebracht sind. Eine zusatzliche Mog-
lichkeit bietet das ,,Offene Ohr* Gber unsere Home-
page. In diesem Formular kénnen ebenfalls Anliegen,
Beschwerden und Anregungen eingebracht werden,
die anschlief3end an unseren Beschwerdemanager
weitergeleitet werden. Unsere Patienten werden Uiber
die Moglichkeit des Beschwerdemanagements inner-
halb der Patienteninformationsmappe, die in jedem
Patientenzimmer und in den Wartebereichen ausliegt,
informiert.

Patientenfirsprecher

Fir die Anliegen unserer Patienten steht zuséatzlich
zum zentralen Beschwerdemanagement des Kran-
kenhauses ein ehrenamtlicher Patientenfiirsprecher
zur Verfugung. Unser Patientenfirsprecher ist unab-
héngig und nicht weisungsgebunden. Er priift Anre-
gungen und Beschwerden der Patienten und vertritt
deren Anliegen. Mit Einverstandnis des betroffenen

b
A
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Patienten kann er sich jederzeit und unmittelbar an
die zustandigen Stellen wenden. Der Patientenfiir-
sprecher behandelt alle Sachverhalte vertraulich, die
ihm in dieser Eigenschaft bekannt werden. Selbstver-
standlich kénnen sich auch betroffene Angehérige
an den Patientenfirsprecher wenden. Unser Patien-
tenfursprecher ist telefonisch, per E-Mail und person-
lich erreichbar. Zuséatzlich sind im Eingangsbereich
Kontaktformulare und der Briefkasten des Patienten-
fursprechers ausgehangt. Unsere Patienten werden
Uber die Moglichkeit des Patientenfiirsprechers inner-
halb der Patienteninformationsmappe, die in jedem
Patientenzimmer und in den Wartebereichen ausliegt,
informiert.

Wartezeitenerfassung

Die Wartezeiten werden zum einen in unserer
zweijahrlichen Patientenbefragung abgefragt und
anschliefSend ausgewertet. Auf3erdem erfolgen Riick-
meldungen tber das zentrale Beschwerdemanage-
ment auf den Meinungskarten. Regelméfig werden
die Wartezeiten der Funktionsbereiche und des
Aufnahmeprozesses innerhalb des Hauses erfasst.

Patienteninformation

Das Waldkrankenhaus St. Marien verfiigt seit 1999
Uber eine eigene Homepage mit Informationen Giber
das gesamte Haus. Dartiber hinaus haben Besucher
der Homepage die Moglichkeit, sich tber ein News-
letter-Abo regelmaf3ig tiber Neuigkeiten in unserem
Krankenhaus informieren zu lassen. Uber ,,das offene
Ohr” und das ,,Gastebuch” kénnen Informationen
erfragt oder weitergeben werden. Seit Juli 2003

steht den Patienten und Besuchern ein Internet-
Surfterminal im Eingangsbereich zur Verfiigung
(kostenloser Besuch der Waldkrankenhaus-St.-Mari-
en-Homepage). Zusatzlich werden folgende Maf3nah-
men durchgefiihrt, um Patienten und Offentlichkeit
umfassend zu informieren:

* Information tber das Krankenhaus in der Regio-
nalpresse, Bistumszeitung und Internet.

* Bereitstellung von Faltblattern von allen Kliniken
und verschiedenen Bereichen (Uber die Home-
page ausdruckbar) und Aufstellung von Informati-
onssaulen

* Kostenlose Nutzung des Klinikinformationskanals

* Ausfihrliche Patienteninformationsmappe in allen
Zimmern und Wartebereichen

* Durchgéngig Ubersichtliches Wegeleitsystem

Hygienemanagement

Die Hygienekommission ist fiir die Belange der
Hygiene in allen Bereichen des Hauses verantwort-
lich. Vorsitzender dieser Kommission ist der Arztliche
Direktor. Daneben gibt es einen hygienebeauftragten
Arzt und einen Fachpfleger fiir Krankenhaushygiene.
In den einzelnen Stationen und Funktionsbereichen
sind zudem Hygieneverantwortliche benannt sowie
im érztlichen Bereich ein hygieneverantwortlicher
Arzt. AufBerdem ist der jeweilige arztliche Leiter der
Fachabteilungen fir die Umsetzung der Hygiene-
regeln und -belange mitverantwortlich zustandig.
Regelungen zur Hygiene sind im Qualitatshandbuch
zu finden. Uber das hausinterne Intranet sind jeder-
zeit die aktualisierten Hygieneplane, einschlief3lich
ausfuhrlicher Bedienungsanleitung, fir alle Bereiche
verfugbar.

In allen Bereichen erfolgen zusatzlich Ergebniskon-
trollen durch regelmaf3ige Fachbesprechungen. Die
Pflegestandardgruppe erarbeitet pflegerische Stan-
dards anhand aktuellstem pflegerischen Wissen und
trifft sich regelméf3ig. Die Vereinbarung von Verbes-
serungsmaf3nahmen aufgrund der Auswertung von
Befragungen, Beschwerdemanagement und internen
Audits erfolgt durch die Krankenhausleitung und
Qualitatsmanagementsteuerungsgruppe bzw. durch
beauftragte Projektgruppen.
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Ausgewahlte Qualitdtsmanagement-Projekte im Berichtszeitraum

QM-Projektname
Abteilung
Verantwortlicher

Projektziel

Zeitraum

QM-Projektname
Abteilung
Verantwortlicher

Projektziel

Zeitraum

QM-Projektname
Abteilung
Verantwortlicher

Projektziel

Zeitraum

QM-Projektname
Abteilung
Verantwortlicher

Projektziel

Zeitraum

EDV-gestiutzte Menuibestellung
Abteilungstibergreifend
Herr Rettner

¢ Individuelle, patientenorientierte Mentbestellung

* Effizientes Kiichenmanagement

* Verbesserter Patienten- und Bewohnerservice bei mehr Wirtschaftlichkeit

* Ausschluss von ,,Phantombestellungen®

* Anbindung an das KIS-System

¢ Elektronische Speisenerfassungsvarianten, die miteinander kombinierbar
sind

Mai 2010 bis Dezember 2010

Optimierung der Kassen- und Automatenverwaltung
Verwaltung
Herr Gotz

* EDV- Anbindung der einzelnen Kassen
* Festlegung der Verantwortlichkeiten einschlief3lich der Ablauforganisation
* Reduzierung der Anzahl an Kassen

Oktober 2010 bis Juni 2011

Neudefinition und Umverteilung der Aufgaben im Stationsbereich
Abteilungstibergreifend

Herr Schuster

* Funktion der , Stationsassistentin“ sinnvoll in das bestehende Stationssystem integrieren
* Fachaufgaben anhand bestehender Richtlinien an geeignete Berufsgruppen tibertragen
 Art und Umfang der Ubertragenen Tatigkeiten auf Grundlange von anerkannten Minuten-

werten anrechnen und den tibertragenen Stellen zuordnen
* Patientenserviceleistungen erweitern

April 2009 bis Januar 2010

Einfihrung eines CIRS
Abteilungstibergreifend

Herr Belzner

* Einfiihrung einer EDV-gestiitzten Erfassung und Auswertung von kritischen Ereignissen bzw.
Beinahevorkommnissen

* Sicherheit der Patienten erhohen

* Risiken noch gezielter vermeiden

* Konstruktiven Umgang mit Fehlern optimieren und trainieren

Beginn ab August 2008
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Das Waldkrankenhaus St. Marien beteiligt sich frei-
willig an folgenden Maf3nahmen zur Bewertung der
Qualitat bzw. fuhrt diese selbst durch:

Selbst- und Fremdbewertung

Der kontinuierliche Verbesserungsprozess ist die ent-
scheidende Zielvorgabe fiir unser Qualitatsmanage-
ment. Da dies auch Grundlage der Anforderungen
von proCum Cert und KTQ sind, entschied sich die
Krankenhausleitung friihzeitig fur ein Zertifizierungs-
verfahren nach diesen Richtlinien.

Das KTQ-Verfahren ist das einzige, das speziell von
Praktikern aus den Krankenhé&usern fiir den Einsatz
in Krankenh&dusern entwickelt wurde. KTQ — Koo-
peration fiir Transparenz und Qualitat im Kranken-
haus — wird getragen von den Spitzenverbéanden des
Gesundheitswesens. Die ProCum Cert GmbH ist eine
Zertifizierungsgesellschaft, deren Ziel es ist, neben
den Anforderungen von KTQ, christliche Werte

in das Qualitdtsmanagement einzubinden und zu
verwirklichen. Das Zertifizierungsverfahren ist auf den
gesamten Behandlungsprozess des Patienten, Gber
alle Hierarchieebenen und Berufsgruppen hinweg
und auf kontinuierliche Verbesserung ausgerichtet.

Das kombinierte Zertifizierungsverfahren stellt in
neun Kategorien die Anforderungen an die Kranken-
héuser dar:

* Patientenorientierung

* Mitarbeiterorientierung

* Sicherheit im Krankenhaus

* Informationswesen

* Krankenhausfiihrung

* Qualitatsmanagement

* Spiritualitat und Kirchlichkeit

* Verantwortung gegenuiber der Gesellschaft

* Tragerverantwortung

Die Grundlage der Fremdbewertung ist der Selbstbe-
wertungsbericht. Das Krankenhaus stellt die Prozesse
des Hauses anhand der Kategorien im Sinne einer
Ist-Erhebung innerhalb des Berichtes dar.
AnschliefSend erfolgt die (berprifung der Selbstbe-
wertung durch ein Visitorenteam der Zertifizierungs-
gesellschaft vor Ort.

Die Voraussetzungen fir die Vergabe des kombi-
nierten Zertifikats sind das Erreichen einer Mindest-
prozentzahl (55%) in allen Kategorien als Ergebnis
der Selbst- und Fremdbewertung, die Teilnahme am
externen Qualitatssicherungsverfahren nach dem
SGB V und die Veroffentlichung des KTQ-Qualitats-
berichtes.

Das Waldkrankenhaus St. Marien hat sich und seine
Qualitat durch die Zertifizierungsgesellschaft proCum
Cert GmbH Uberpriifen lassen und wurde erstmals
im Juni 2004 als erstes katholisches Krankenhaus in
Bayern mit dem kombinierten Zertifikat der proCum
Cert und KTQ ausgezeichnet. Mit der erfolgreichen
Verléngerung des Zertifikats am 28.06.2010 bis zum
Jahr 2013 wurde dem Waldkrankenhaus St. Marien
wiederum der hohe Qualitatsanspruch mit grof3em
Erfolg bescheinigt und nachweisbar gemacht.

Befragungen

Regelmaf3ig durchgefiihrte Patienten- und Mitar-
beiterbefragungen sowie Befragungen niederge-
lassener Arzte werden als Instrument zur Erfassung
von Patienten- und Mitarbeiterbediirfnissen und zur
Verbesserung der Patientenversorgung genutzt. Die
Krankenhausleitung und Qualitdtsmanagementsteu-
erungsgruppe haben folgenden Turnus der Befra-
gungen festgelegt: Mitarbeiterbefragung alle vier
Jahre, bislang 2001, 2005 und 2009.

Die Patientenbefragung lauft alle zwei Jahre, jeweils
drei Monate lang. Die erste umfassende Befragung
mit einheitlichem Fragebogen erfolgte 2004. Im Jahr
2010 wurde die erste Befragung der niedergelas-
senen Arzte durchgefiihrt. Auch dieses Instrument
wollen wir alle drei Jahre nutzen.




Die Krankenhausleitung initiiert und iberwacht die
Vorbereitung, Durchfiihrung und Auswertung der Be-
fragungen und delegiert die Aufgaben an die jewei-
ligen Fachkrafte. Personelle und finanzielle Ressour-
cen werden entsprechend und zeitnah zur Verfigung
gestellt. Fur den Bereich der Mitarbeiterbefragungen
wird die Mitarbeitervertretung in allen Phasen der
Erhebung einbezogen.

Die Wartezeiten werden zum einen als Frage in
unserer Patientenbefragung abgefragt und anschlie-
Bend ausgewertet. Auf3erdem erfolgen Riickmel-
dungen uber das zentrale Beschwerdemanagement
auf den Meinungskarten. 2006 und 2007 wurden die
Wartezeiten der Funktionsbereiche und des Aufnah-
meprozesses innerhalb des Hauses erfasst.

Beschwerdemanagement

An erster Stelle stehen in unserem Haus der persoén-
liche Kontakt und die direkte Information. Alle unsere
Mitarbeiter sind fur Fragen und Anliegen offen.

Auch die Mitarbeiterlnnen der mittleren und oberen
Fuhrungsebene nehmen gerne Patientenwiinsche
und -beschwerden entgegen und sorgen fur eine
schnelle und unkomplizierte Lésung. Seit Anfang
2006 wurde ein strukturiertes zentrales Beschwerde-
management eingefihrt. Unser Beschwerdemanager
ist telefonisch, per E-Mail und personlich erreichbar.
Zusatzlich sind auf allen Stationen Meinungskarten
(standardisierte Beschwerdeformulare) ausgehéngt,
die direkt neben den Briefkésten ,lhre Meinung ist
uns wichtig®, angebracht sind. Eine zusétzliche M6g-
lichkeit bietet das ,,Offene Ohr* tiber unsere Home-
page. In diesem Formular konnen ebenfalls Anliegen,
Beschwerden und Anregungen eingebracht werden,
die anschlief3end an unseren Beschwerdemanager
weitergeleitet werden.

Patientenfirsprecher

Fur die Anliegen unserer Patienten steht zusétzlich
zum zentralen Beschwerdemanagement des Kran-
kenhauses ein ehrenamtlicher Patientenfiirsprecher
zur Verfugung. Unser Patientenfursprecher ist unab-
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héngig und nicht weisungsgebunden. Er prift Anre-
gungen und Beschwerden der Patienten und vertritt
deren Anliegen. Mit Einverstandnis des betroffenen
Patienten kann er sich jederzeit und unmittelbar an
die zustandigen Stellen wenden. Der Patientenftir-
sprecher behandelt alle Sachverhalte vertraulich, die
ihm in dieser Eigenschaft bekannt werden. Selbstver-
standlich kénnen sich auch betroffene Angehorige
an den Patientenfiirsprecher wenden. Unser Patien-
tenfUrsprecher ist telefonisch, per E-Mail und persén-
lich erreichbar. Zusétzlich sind im Eingangsbereich
Kontaktformulare und der Briefkasten des Patienten-
fursprechers ausgehéangt. Unsere Patienten werden
Uber die Moglichkeit des Patientenfiirsprechers inner-
halb der Patienteninformationsmappe, die in jedem
Patientenzimmer und in den Wartebereichen ausliegt,
informiert.

Interne Audits

Im Jahr 2010 wurden die Qualitatsbeauftragten im
Haus zu internen Auditoren weitergebildet. Seitdem
werden regelméflig interne Audits durchgefiihrt.
Zielsetzung interner Audits ist es, die Umsetzung des
QM-Systems anhand von Begehungen in einzel-
nen Bereichen zu Uberprifen. Dabei soll analysiert
werden, inwieweit die Vorgaben des QM-Systems im
Bereich angewendet werden. Im Vordergrund steht
dabei die gemeinsame Bewertung, inwieweit die QM-
Regelungen praxistauglich und fiir die Bereiche um-
setzbar sind. Damit unterstitzen interne Audits den
kontinuierlichen Verbesserungsprozess und sorgen
fur eine notwendige Anpassung des QM-Systems an
veréanderte Bedingungen.

Weitere Zertifizierungen

Seit 2009 ist auch das Universitats-Prostatakarzi-
nomzentrum am Waldkrankenhaus St. Marien durch
OnkoZert zertifiziert und stellt sich ebenfalls regelma-
Big den geforderten Qualitatsprifungen.

Weiterhin planen wir fir das Jahr 2011 die Zertifizie-
rung der Klinik fir Geriatrie und geriatrische Rehabili-
tation nach dem Qualitétssiegel Geriatrie.
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Das Waldkrankenhaus St. Marien in Erlangen

Mit unserem Motto ,,...fiir den Menschen!” verpflichten wir uns zu verantwortlichem und nachhaltigem Denken und Handeln.
Unser Leitbild und unsere Fihrungsleitlinien sind uns dabei Richtschur.

... fur unsere Patienten!

Im Waldkrankenhaus St. Marien haben wir den ganzen Men-
schen im Blick.

Alle Patienten und ihre Angehérigen behandeln und untersttit-
zen wir freundlich, einfihlsam und entgegenkommend auf
fachlich hochstem Niveau. Fir unsere Patienten lassen wir uns
freiwillig von einer unabhéngigen Zertifizierungsgesellschaft
Uberpriifen und stellen uns mit grof3em Erfolg regelméfig den
hohen Qualitatskriterien von ProCum Cert und KTQ.

... fur unsere Bewohner!

Im Mittelpunkt der Pflege und Betreuung unserer Pflegezentren
St. Elisabeth im Waldkrankenhaus St. Marien und dem Marien-
hospital Seniorenpflegezentrum in der Spardorfer Str. 32 stehen
die individuellen Bedurfnisse und das Wohlbefinden jedes ein-
zelnen Bewohners. Wer sich unseren Pflegezentren anvertraut,
wird sich angenommen, verstanden und geborgen fuhlen.

... fur unsere Mitarbeiter!

In den letzten Jahren wurden immer weitere Arbeitsplatze in
unserem Unternehmen geschaffen, so dass heute in der Wald-
krankenhaus St. Marien gGmbH 800 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter arbeiten. Unser Miteinander in der Dienstgemein-
schaft pflegen wir in Besprechungen innerhalb und zwischen
den Arbeitsbereichen sowie in gemeinsamen Unternehmungen
und Feiern. Freiwillige Leistungen, wie z.B. Betriebsausfliige,
betriebliches Gesundheitsmanagement oder zusétzliche Alters-
vorsorge sind nur einige Angebote an unsere Mitarbeiter.

... fiir unsere christliche {berzeugung!

Im Krankenhaus und in den Pflegezentren ist unsere christli-
che Einstellung spurbar und sichtbar, darauf legen wir beson-
deren Wert. Als Unternehmen in konfessioneller Tréagerschaft
liegt uns die seelsorgliche Begleitung der Patienten, Bewohner,
Angehorigen und Mitarbeiter sehr am Herzen. Jedoch gilt fur
all unsere Bemiihungen, die christliche Ausrichtung unseres
Unternehmens mit Leben zu flllen: Wir bieten an, laden ein,
wollen aber niemanden unseren Glauben aufzwingen.

... fur unsere Umwelt!

Fir den Schutz unserer Umwelt setzen wir uns durch gezielte
Maf3nahmen ein. Bei Baumaf3inahmen und Neuanschaffun-
gen wird stetig auf Energieeffizienz und Umweltvertraglichkeit
geachtet. Warmedammverbundsysteme, Optimierungspro-
gramme fiir technische Anlagen, Blockheizkraftwerk mit Kraft-
Warme-Kopplung oder eine installierte Photovoltaikanlage auf
unserem Parkhaus sind nur einige Maf3nahmen. Durch die 110
kWp grof3e Photovoltaikanlage tréagt das Waldkrankenhaus St.
Marien, mit 100.000 kWh umweltfreundlich erzeugtem Strom
pro Jahr, zum aktiven Umweltschutz bei.

... fur unsere gesellschaftliche Verantwortung!

Mit den niedergelassenen Arzten, umliegenden Kliniken, den
ambulanten Diensten und anderen Institutionen des Gesund-
heitswesens arbeiten wir partnerschaftlich zusammen.

Mit erfolgreichen Kooperationen, wie der Unternehmung Ge-
sundheit Franken (UGeF) oder der Klinik-Kompetenz-Bayern
schaffen wir optimale Strukturen in der Patientenversorgung
und erhohen kontinuierlich die Qualitat in der Gesundheitsver-
sorgung.

Naheres unter:
www.waldkrankenhaus.de - www.pflegezentrum.waldkrankenhaus.de - www.marienhospital-erlangen.de
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