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Privatambulanz

Art der Ambulanz:

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

¨ Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung
þ nicht vorhanden

In der Allgemein- und Viszeralchirurgie besteht keine Zulassung zum D-Arztverfahren.

B-5.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung 24h* Kommentar / Erläuterung
AA05 Bodyplethysmographie ———

AA08 Computertomograph (CT) ¨ über benachbarte Praxis, jedoch ist
keine 24h Notfallverfügbarkeit
gegeben

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) ¨ über benachbarte Praxis, jedoch ist
keine 24h Notfallverfügbarkeit
gegeben

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

þ

* 24h: Notfallverfügbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerät nicht anzugeben)

Die Apparate der anderen Fachabteilungen, z.B. Sonographiegeräte, EEG u.s.w. stehen
selbstverständlich auch zur Verfügung.

B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl
Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 8,00

Davon Fachärzte 5,00

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0,00

Bei den Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben
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Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Allgemeine Chirurgie

Viszeralchirurgie

B-5.12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte Anzahl
(Vollkräfte)

Kommentar / Erläuterung

Pflegekräfte insgesamt 7,43

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

7,43

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

2,00 Stationsleitungskurs
Wundexpertin und Stomatherapie

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP02 Arzthelfer

SP04 Diätassistenten

SP21 Physiotherapeuten

SP25 Sozialarbeiter

SP27 Stomatherapeuten

SP28 Wundmanager

SP00 Medizin-technische Assistenten (Labor)

SP00 Medizin-technische Assistenten (Röntgen)
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B-6 Onkochirurgie Bad Kissingen

B-6.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Onkochirurgie Bad Kissingen
Art: Hauptabteilung
Chefarzt Kommisarische Leitung: Herr Professor Dr. med. Michael Kahle (Ärztlicher Direktor)
Straße: Kissinger Straße 150
PLZ / Ort: 97688 Bad Kissingen
Telefon: 0971 / 805 - 5001
Telefax: 0971 / 805 - 5005
E-Mail: m.kahle.ch@elisabeth-online.de
Internet: www.elisabeth-online.de

Die Abteilung Onkochirurgie ist September 2007 vom Krankenhaus Hammelburg nach Bad Kissingen
umgezogen.

Die Fallzahlen sind ab September 2007 erfasst worden.

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie
VC24 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Tumorchirurgie

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wir möchten hier auf die Tabelle A-9 verweisen.

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wir möchten hier auf die Tabelle A-10 verweisen.

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 49
Teilstationäre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 26

mailto:m.kahle.ch@elisabeth-online.de
http://www.elisabeth-online.de
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B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 C18 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 14

2 C56 Eierstockkrebs 12

3 C20 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs 7

4 C16 Magenkrebs 6

5 – 1 C78 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw.
Verdauungsorganen

≤ 5

5 – 2 C25 Bauchspeicheldrüsenkrebs ≤ 5

5 – 3 C50 Brustkrebs ≤ 5

5 – 4 C22 Krebs der Leber bzw. der in der Leber verlaufenden
Gallengänge

≤ 5

5 – 5 C48 Krebs des Bauchfells (Peritoneum) bzw. des dahinter liegenden
Gewebes (Retroperitoneum)

≤ 5

5 – 6 C24 Krebs sonstiger bzw. vom Arzt nicht näher bezeichneter Teile
der Gallenwege

≤ 5

B-6.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 8-012 Gabe von Medikamenten gemäß Liste 1 des

Prozedurenkatalogs
40

2 8-543 Mehrtägige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder
mehr Medikamenten zur Chemotherapie, die über die Vene
verabreicht werden

25

3 8-542 Ein- oder mehrtägige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in
die Vene bzw. unter die Haut

15

4 8-013 Gabe von Medikamenten gemäß Liste 2 des
Prozedurenkatalogs

9

5 8-800 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw.
Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger

8

6 8-547 Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beeinflussung des
Immunsystems

7

7 – 1 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel ≤ 5

7 – 2 3-226 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrastmittel ≤ 5
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Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
7 – 3 5-452 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem

Gewebe des Dickdarms
≤ 5

7 – 4 1-651 Untersuchung des S-förmigen Abschnitts des Dickdarms durch
eine Spiegelung

≤ 5

B-6.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

¨ Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung
þ nicht vorhanden

In der Onkochirurgie besteht keine Zulassung zum D-Arztverfahren.

B-6.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung 24h* Kommentar / Erläuterung
AA05 Bodyplethysmographie ———

AA08 Computertomograph (CT) ¨ über benachbarte Praxis, jedoch ist
keine 24h Notfallverfügbarkeit
gegeben

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) ¨ über benachbarte Praxis, jedoch ist
keine 24h Notfallverfügbarkeit
gegeben

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

þ

* 24h: Notfallverfügbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerät nicht anzugeben)

Die Apparate der anderen Fachabteilungen, z.B. Sonographiegeräte, EEG u.s.w. stehen
selbstverständlich auch zur Verfügung.
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B-6.12 Personelle Ausstattung

B-6.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl
Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 3,00

Davon Fachärzte 1,00

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0,00

Bei den Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben

B-6.12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte Anzahl
(Vollkräfte)

Kommentar / Erläuterung

Pflegekräfte insgesamt 7,24

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

6,99

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

1,00 Stationsleitungskurs

B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP02 Arzthelfer

SP04 Diätassistenten

SP21 Physiotherapeuten

SP25 Sozialarbeiter

SP27 Stomatherapeuten

SP28 Wundmanager

SP00 Medizinisch-technische Assistenten (Labor)

SP00 Medizinisch-technische Assistenten (Röntgen)
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B-7 Onkochirurgie, Standort Hammelburg

B-7.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Onkochirurgie, Standort Hammelburg
Art: Hauptabteilung
Chefarzt Dr. med. Herwart Müller, bis September 2007
Straße: Ofenthalerweg 20
PLZ / Ort: 97762 Hammelburg
Telefon: 09732 / 900 - 156
Telefax: 09732 / 900 - 159
E-Mail: h.mueller@klinik-hammelburg.de

Die Abteilung Onkochirurgie ist im September 2007 vom Krankenhaus Hammelburg nach Bad
Kissingen umgezogen. Die Fallzahlen sind bis August 2008 erfasst worden.

B-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie
VC22 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Tumorchirurgie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Qualitätsmanagement

Schwerpunkt 1: Erstellung eines Dokumentationsbogens zur Erfassung der Komplikationsrate
nach multiviszeralen Resektionen

Durch die Anwendung von speziellen Wärmematten zur Regulierung der Körpertemperatur konnten
bei 95% der onkochirurgischen Operationen trotz starkem Wärmeverlust über die großen
Operationsflächen eine Körpertemperatur am Ende der OP von 35,5°C erreicht werden. Im April 2006
wurde in Zusammenarbeit mit einem Pathologen ein telepathologischer Arbeitsplatz eingerichtet, um
die intraoperativen Wartezeiten beim sogenannten Schnellschnitt zu reduzieren.

mailto:h.mueller@klinik-hammelburg.de
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Schwerpunkt 2: Peritonektomie

Behandlung der Peritonealkarzinose (tumoröser Befall des Bauchfells) bei Dickdarm-, Enddarm-,
Dünndarm-, Ovarialkarzinom (tumoröser Befall des Eierstocks) und seltenen Formen wie
Pseudomyxoma peritonei (Ansammlung gallertartiger Massen im Bauchraum durch bestimmte
Krebserkrankung) und peritonealem Mesotheliom (bösartiger Tumor des Bauchfells) nach der
Methode des Washington Cancer Center. Bei dieser Methode werden große Tumorteile operativ
(multiviszerale Resektion) mit einer speziellen Operationstechnik entfernt und die Chemotherapie
während der Operation direkt in den Bauchraum (intraperitoneal) unter hyperthermen Bedingungen
appliziert. Die Hyperthermie (Erhöhung der Temperatur) unterstützt die Wirksamkeit der
Chemotherapie.

Leistungszahlen

66 Operationen wurden im Jahr 2007 nach diesem Verfahren durchgeführt.

Qualitätsmanagement

Die Abteilung arbeitet am Basisprotokoll für Peritonektomie der deutschen Gesellschaft für
Viszeralchirurgie mit. Das Basisprotokoll ist ein Instrument dieser Gesellschaft zur standardisierten
Durchführung von Resektionen bei Bauchfellkarzinose.Das Therapieschema zur perioperativen
Behandlung der Peritonealkazinose wurde entsprechend der aktuellen Erkenntnisse aus dem
Basisprotokoll angepasst.

Schwerpunkt 3: Systemische und regionale Chemotherapie

Hierbei werden die Zytostatika entweder in die Vene (systemisch) oder über einen arteriellen Katheter
regional, z.B. in die Leberarterie, verabreicht. Ziel einer solch regionalen Applikation ist die lokale
Erhöhung der Zytostatika-Konzentration zur Verbesserung der Ansprechrate. Dieses Verfahren ist
besonders geeignet, große, zunächst nicht resektable Tumore soweit schrumpfen zu lassen, dass eine
operative Entfernung wieder möglich wird (Induktionstherapie).

Leistungszahlen

638 stationäre systemische sowie 23 regionale Chemotherapien wurden in 2007 durchgeführt.

Qualitätsmanagement

Die Chemotherapien werden nach einem standardisierten Verfahren entsprechend der Leitlinien der
Deutschen Krebsgesellschaft verabreicht. In 2006 wurde zusammen mit leitenden internistischen
Onkologen der Universitätsklinik Würzburg ein Tumorboard eingerichtet, um die Behandlung noch
mehr zu optimieren.
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B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wir möchten hier auf die Tabelle A-9 verweisen.

B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wir möchten hier auf die Tabelle A-10 verweisen.

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 754
Teilstationäre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 26

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 C56 Eierstockkrebs 108

2 C18 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 92

3 C25 Bauchspeicheldrüsenkrebs 73

4 C78 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw.
Verdauungsorganen

72

5 C16 Magenkrebs 67

6 C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 35

7 C50 Brustkrebs 33

8 C22 Krebs der Leber bzw. der in der Leber verlaufenden
Gallengänge

32

9 C45 Bindegewebskrebs von Brustfell (Pleura), Bauchfell
(Peritoneum) oder Herzbeutel (Perikard) - Mesotheliom

26

10 K56 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch 23

Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl
C18.1 Bösartige Neubildung: Appendix vermiformis 19

K56.6 Sonstiger und nicht näher bezeichneter mechanischer Ileus 18

C22.0 Leberzellkarzinom 17

C80 Krebs ohne Angabe der Körperregion 16



St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH 65

B-7.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 8-012 Gabe von Medikamenten gemäß Liste 1 des

Prozedurenkatalogs
387

2 8-543 Mehrtägige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder
mehr Medikamenten zur Chemotherapie, die über die Vene
verabreicht werden

310

3 8-542 Ein- oder mehrtägige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in
die Vene bzw. unter die Haut

201

4 8-800 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw.
Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger

191

5 5-541 Operative Eröffnung der Bauchhöhle bzw. des dahinter
liegenden Gewebes

152

6 8-013 Gabe von Medikamenten gemäß Liste 2 des
Prozedurenkatalogs

140

7 5-469 Sonstige Operation am Darm 128

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

122

9 8-931 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf mit Messung des Drucks in der oberen Hohlvene
(zentraler Venendruck)

120

10 8-810 Übertragung (Transfusion) von Blutflüssigkeit bzw. von
Anteilen der Blutflüssigkeit oder von gentechnisch
hergestellten Bluteiweißen

118

Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Fallzahl
8-546 Einbringen von Chemotherapie-Mitteln in die Bauchhöhle mit gleichzeitiger

Erhitzung - Hypertherme intraperitoneale Chemotherapie
59

8-810.1 Übertrag (Transfusion) von Blutflüssigkeiten bzw. von Anteilen der
Blutflüssigkeit

55

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

55
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B-7.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Keine eigene Bezeichnung

Art der Ambulanz: Dr. Müller besitzt eine eingeschränkte KV-Ermächtigung für die ambulante
Durchführung der Chemotherapie.

Angebotene Leistung
ambulante Durchführung der Chemotherapie

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

¨ Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung
þ nicht vorhanden

In der Onkochirurgie besteht keine Zulassung zum D-Arztverfahren.

B-7.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung 24h*
AA01 Angiographiegerät ———

AA03 Belastungs-EKG / Ergometrie ———

AA08 Computertomograph (CT) þ

AA12 Endoskop ———

AA13 Geräte der invasiven Kardiologie (z.B. Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerät, Herzschrittmacherlabor)

þ

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

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

AA29 Sonographiegerät / Dopplersonographiegerät ———

AA31 Spirometrie / Lungenfunktionsprüfung ———

* 24h: Notfallverfügbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerät nicht anzugeben)
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B-7.12 Personelle Ausstattung

B-7.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl
Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 6,00

Davon Fachärzte 2,00

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0,00

Bei den Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben

Umzug der Onkochirurgie von Hammelburg nach Bad Kissingen zum 01.09.2007.

B-7.12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte Anzahl
(Vollkräfte)

Kommentar / Erläuterung

Pflegekräfte insgesamt 7,24

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

6,99

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

1,00 Stationsleitungskurs

Umzug der Onkochirurgie von Hammelburg nach Bad Kissingen zum 01.09.2007.

B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP21 Physiotherapeuten

SP27 Stomatherapeuten

SP28 Wundmanager

SP00 Medizinisch-technische Assistenten (Labor)

SP00 Medizinisch-technische Assistenten (Röntgen)
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B-8 Unfallchirurgie

B-8.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Unfallchirurgie
Art: Hauptabteilung
Chefarzt Dr. med. Ralf Junghanns
Straße: Kissinger Straße 150
PLZ / Ort: 97688 Bad Kissingen
Telefon: 0971 / 805 - 5001
Telefax: 0971 / 805 - 5005
E-Mail: r.junghanns.ch@elisabeth-online.de
Internet: www.elisabeth-online.de

B-8.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie
VC28 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Gelenksersatzverfahren / Endo-Prothetik

VC39 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte
und des Oberschenkels

VC40 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

VC41 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knöchelregion und des Fußes

mailto:r.junghanns.ch@elisabeth-online.de
http://www.elisabeth-online.de
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Qualitätsmanagement in der Abteilung

Wir verweisen auf die externe verpflichtende Qualitätssicherung nach § 137 SGB V (hüftgelenknahe
Femurfrakturen, Endoprothetik der Hüfte und des Knies) im Kapitel C-1.2.

Wir setzen sowohl bei der Knie- als auch bei der Hüftendoprothetik eine computergestützte
Navigation ein, die den Operateur mit hoher Präzision unterstützt.

Für das Jahr 2007 haben wir die gesetzlich festgelegte Mindestmenge bezüglich der
Knieendoprothetik erfüllt.

Im Rahmen der Mindestmengenregelung wurde unser Haus im Jahre 2007 von der BQS hinsichtlich
der Knieprothetik überprüft.

Diese Überprüfung ergab ausgezeichnete Ergebnisse.

Im Jahre 2007 wurde eine Anwenderbeobachtung der Versorgung pertrochanterer
Oberschenkelfrakturen durchgeführt. Auswertungsergebnisse liegen zum Zeitpunkt der
Veröffentlichung des Qualitätsberichtes noch nicht vor.

Weiterhin haben wir 2006 eine Kurzschafthüftprothese für junge Patienten eingeführt. Dies führt zu
einer knochensparenden Operationsmethode.

Auch haben Nachuntersuchungen der Patienten ergeben, dass die Rekonvalezensphase schneller
erfolgt.

Wir führen in unserer Abteilung auch Kyphoplastien durch. Bei der Kyphoplastie handelt es sich um
eine neue operative Therapie bei schmerzhaften Brüchen der Wirbelkörper. Durch Einspritzen eines
speziellen Knochenzementes in die Bruchstelle wird der Wirbelkörper "geklebt" und es kann eine
schmerzlindernde Wirkung erzielt werden.

B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wir möchten hier auf die Tabelle A-9 verweisen.

B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wir möchten hier auf die Tabelle A-10 verweisen.

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 1.287
Teilstationäre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 31
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B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 121

2 M17 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Kniegelenkes 109

3 S06 Verletzung des Schädelinneren 105

4 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschließlich des oberen
Sprunggelenkes

101

5 S00 Oberflächliche Verletzung des Kopfes 94

6 S52 Knochenbruch des Unterarmes 85

7 M16 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Hüftgelenkes 73

8 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 66

9 S22 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der
Brustwirbelsäule

57

10 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsäule bzw. des Beckens 45

Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl
S82.8 Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels 33

S22.4 Rippenserienfraktur 31

B-8.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 8-930 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und

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

611

2 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 247

3 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) des Kniegelenks durch eine
Spiegelung

243

4 5-790 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer
Ablösung der Wachstumsfuge und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von
außen

159
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Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
5 5-794 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im

Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens und Befestigung
der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

122

6 5-900 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut
nach Verletzungen, z.B. mit einer Naht

119

7 5-820 Operatives Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks 118

8 1-697 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung 115

9 8-800 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw.
Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger

112

10 3-200 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 103

Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Fallzahl
5-820.00 Operatives Einsetzen eines künstlichen Kniegelenks 52

5-988 Operation unter Anwendung eines Navigationssystems, das während der
Operation aktuelle 3D-Bilder des Operationsgebietes anzeigt

49

B-8.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Notfallambulanz

Art der Ambulanz:

Angebotene Leistung
Notfallbehandlungen im Rahmen der KH-Zulassung

Privatambulanz

Art der Ambulanz:

BG-Ambulanz

Art der Ambulanz:

Angebotene Leistung
Regelmäßige Sprechstunden zur Begutachtung der BG-Patienten

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfällt.
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B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Durch Chefarzt Dr. Junghanns

þ Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
þ stationäre BG-Zulassung

In der Unfallchirurgie besteht über den Chefarzt Dr. Junghanns sowohl die Zulassung zum D-
Arztverfahren als auch zum Verletzungsartenverfahren.

B-8.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung 24h* Kommentar / Erläuterung
AA08 Computertomograph (CT) ¨ über benachbarte Praxis, jedoch ist

keine 24h Notfallverfügbarkeit
gegeben

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) ¨ über benachbarte Praxis, jedoch ist
keine 24h Notfallverfügbarkeit
gegeben

AA24 OP-Navigationsgerät ——— Für Knie- und Hüftendoprothetik

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

þ

* 24h: Notfallverfügbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerät nicht anzugeben)

Die Apparate der anderen Fachabteilungen, z.B. Sonographiegeräte, EEG u.s.w. stehen
selbstverständlich auch zur Verfügung.

B-8.12 Personelle Ausstattung

B-8.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl
Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 4,00

Davon Fachärzte 2,00

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0,00

Bei den Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Orthopädie und Unfallchirurgie
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B-8.12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte Anzahl
(Vollkräfte)

Kommentar / Erläuterung

Pflegekräfte insgesamt 7,43

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

7,43

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

1,00 Stationsleitungskurs

B-8.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP02 Arzthelfer

SP04 Diätassistenten

SP21 Physiotherapeuten

SP25 Sozialarbeiter

SP28 Wundmanager

SP00 Medizinisch-technische Assistenten (Labor)

SP00 Medizinisch-technische Assistenten (Röntgen)
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B-9 Allgemein- und Unfallchirurgie, Standort Hammelburg

B-9.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Allgemein- und Unfallchirurgie, Standort Hammelburg
Art: Hauptabteilung
Chefarzt Dr. med. Ralf, Junghanns
Ltd.
Oberarzt

Dr. med. Franz, Kielbassa

Straße: Ofenthalerweg 20
PLZ / Ort: 97762 Hammelburg
Telefon: 09732/ / 900 - 130
Telefax: 09732/ / 900 - 131
E-Mail: f.kielbassa@klinik-hammelburg.de
Internet: http://www.klinik-hammelburg.de

B-9.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie
VC40 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies

und des Unterschenkels

VC55 Allgemein: Minimal-invasive laparoskopische Operationen

VC56 Allgemein: Minimal-invasive endoskopische Operationen

Qualitätsmanagement in der Abteilung

Schwerpunkt 1: Minimalinvasive Chirurgie

Mit dem Verfahren der minimalinvasiven Chirurgie, auch Schlüsselloch-Chirurgie genannt, können bei
uns Cholezystektomien (Gallenblasenenfernungen), Appendektomien (Blinddarmentfernungen), TEEPs
(endoskopische Versorgung eines Leistenbruchs) und Adhäsiolysen (Lösen von Verwachsungen)
durchgeführt werden. Statt wie früher große Bauchschnitte zu machen, sind bei diesen Verfahren nur
2-4 kurze Hautschnitte notwendig, durch die die Operation erfolgt.

Leistungszahlen

27 Operationen wurden in 2007 mit der Technik der minimalinvasiven Chirurgie durchgeführt.

mailto:f.kielbassa@klinik-hammelburg.de
http://www.klinik-hammelburg.de
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Qualitätsmanagement

Cholezystektomien (Gallenblasenenfernungen), Appendektomien (Blinddarmentfernungen), TEEPs
(endoskopische Versorgung eines Leistenbruchs) und Adhäsiolysen (Lösen von Verwachsungen)
wurden je nach Indikationsstellung in der Regel endoskopisch durchgeführt. Diese Art der Operation
trägt durch die kleinen Hautschnitte und durch das Vermeiden der Durchtrennung von Muskelgewebe
zu einer schnelleren Genesung bei, da weniger Gewebe zerstört wird. Nur bei ausgewählten
Indikationsstellungen erfolgten die Operationen konventionell.

Qualitätsmanagement

Alle Patienten erhielten bei Entlassung entsprechend ausgearbeitete Übungsanleitungen für
eigenständige Bewegungsübungen. Sie wurden ferner zu ambulanten Nachuntersuchungen
einbestellt, um den Behandlungserfolg zu kontrollieren.

B-9.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wir möchten hier auf die Tabelle A-9 verweisen.

B-9.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wir möchten hier auf die Tabelle A-10 verweisen.

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 833
Teilstationäre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 30

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 S06 Verletzung des Schädelinneren 110

2 S00 Oberflächliche Verletzung des Kopfes 36

3 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschließlich des oberen
Sprunggelenkes

35

4 K40 Leistenbruch (Hernie) 28

5 – 1 S22 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der
Brustwirbelsäule

26
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
5 – 2 S30 Oberflächliche Verletzung des Bauches, der Lenden bzw. des

Beckens
26

7 – 1 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 24

7 – 2 S83 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes
bzw. seiner Bänder

24

9 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 22

10 M51 Sonstiger Bandscheibenschaden 19

Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl
L02 Abgekapselter eitriger Entzündungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an

einem oder mehreren Haaransätzen
21

S52 Knochenbruch des Unterarmes 19

K56.4 Cholelithiasis (Gallensteinleiden) 13

S83.53 Pilonidalzyste (Steißbeinzyste, Haarnestgrübchen) 11

B-9.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 8-390 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines

Patienten im Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im
Spezialbett

122

2 8-930 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader
und im rechten Vorhof des Herzens

55

3 – 1 8-121 Darmspülung 54

3 – 2 5-900 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut
nach Verletzungen, z.B. mit einer Naht

54

5 5-892 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut 46

6 3-203 Computertomographie (CT) der Wirbelsäule und des
Rückenmarks ohne Kontrastmittel

40

7 3-200 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 39

8 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) des Kniegelenks durch eine
Spiegelung

38
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Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
9 – 1 5-810 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung 34

9 – 2 5-032 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Kreuzbein bzw.
zum Steißbein

34

Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Fallzahl
8-800 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw.

Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger
32

5-794 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im
Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

27

5-831 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe 25

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

24

5-793 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens

24

8-191 Verband bei großflächigen bzw. schwerwiegenden Hautkrankheiten 24

B-9.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

24-Stunden Notfallambulanz.

Art der Ambulanz: Ambulante Behandlung durch Krankenhausärzte § 116 SGB V

BG-Ambulanz

Art der Ambulanz: Ambulante Behandlung durch Krankenhausärzte § 116 SGB V

Dr. Kielbassa hat eine KV-Ermächtigung für die ambulante Behandlung.

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von

Knochenteilen z.B. bei Brüchen verwendet wurden
9

2 3-203 Computertomographie (CT) der Wirbelsäule und des
Rückenmarks ohne Kontrastmittel

6

3 – 1 3-200 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel ≤ 5
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Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
3 – 2 8-121 Darmspülung ≤ 5

3 – 3 5-810 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung ≤ 5

3 – 4 8-201 Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung
ohne operative Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

≤ 5

3 – 5 5-285 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer
Wucherungen (ohne Entfernung der Gaumenmandeln)

≤ 5

3 – 6 5-894 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw.
Unterhaut

≤ 5

3 – 7 5-859 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren
Bindegewebshüllen bzw. Schleimbeuteln

≤ 5

3 – 8 8-810 Übertragung (Transfusion) von Blutflüssigkeit bzw. von
Anteilen der Blutflüssigkeit oder von gentechnisch
hergestellten Bluteiweißen

≤ 5

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

þ Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung

Über Herrn Dr. Kielbassa besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren.

B-9.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung 24h*
AA01 Angiographiegerät ———

AA03 Belastungs-EKG / Ergometrie ———

AA08 Computertomograph (CT) þ

AA12 Endoskop ———

AA13 Geräte der invasiven Kardiologie (z.B. Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerät, Herzschrittmacherlabor)

þ

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

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

AA29 Sonographiegerät / Dopplersonographiegerät ———

AA31 Spirometrie / Lungenfunktionsprüfung ———

* 24h: Notfallverfügbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerät nicht anzugeben)
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B-9.12 Personelle Ausstattung

B-9.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl
Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 4,00

Davon Fachärzte 2,00

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0,00

Bei den Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Orthopädie und Unfallchirurgie

B-9.12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte Anzahl
(Vollkräfte)

Kommentar / Erläuterung

Pflegekräfte insgesamt 9,48

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

7,23

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

1,00 Stationsleitungskurs

B-9.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erläuterung
SP18 Orthopädietechniker Durch externes Unternehmen

SP21 Physiotherapeuten Externes Unternehmen im Haus

SP27 Stomatherapeuten

SP28 Wundmanager

SP00 Medizinisch-technische Assistenten (Labor)

SP00 Medizinisch-technische Assistenten (Röntgen)
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B-10 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-10.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Art: Hauptabteilung
Chefarzt Dr. med. Hartmuth Heigoldt
Straße: Kissinger Straße 150
PLZ / Ort: 97688 Bad Kissingen
Telefon: 0971 / 805 - 5301
Telefax: 0971 / 805 - 5305
E-Mail: h.heigoldt.gyn@elisabeth-online.de
Internet: www.elisabeth-online.de

B-10.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie
VG01 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Brustdrüse

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse

VG05 Endoskopische Operationen (Laparoskopie, Hysteroskopie)

VG06 Gynäkologische Abdominalchirurgie

VG07 Inkontinenzchirurgie

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbettes

VG12 Geburtshilfliche Operationen

mailto:h.heigoldt.gyn@elisabeth-online.de
http://www.elisabeth-online.de
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Qualitätsmanagement in der Abteilung

Seit Dezember 2005 wurde mit verschiedenen Krankenkassen die Teilnahme am strukturierten
Behandlungsprogramm (DMP) Brustkrebs im Rahmen einer Kooperation mit dem Krankenhaus St.
Josef (Schweinfurt) vereinbart.

Zusammen mit dem St. Josef Krankenhaus Schweinfurt wird unser Haus im Krankenhausplan 2006 in
einer gesonderten Anlage als „Brustzentrum (DMP)“ ausgewiesen.

Laut der Vereinbarung über Maßnahmen zur Qualitätssicherung der Versorgung von Früh- und
Neugeborenen (§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 2 SGB V) wurde unsere Klinik als Geburtsklinik eingestuft.

Zur umfassenden Betreuung der jungen Mütter haben wir Mitarbeiter über externe
Fortbildungsveranstaltungen im Bereich der Stillberatung / Laktationsberatung weiterqualifiziert.

B-10.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wir möchten hier auf die Tabelle A-9 verweisen.

B-10.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wir möchten hier auf die Tabelle A-10 verweisen.

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 1.441
Teilstationäre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 30
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B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 Z38 Neugeborene 350

2 – 1 O70 Dammriss während der Geburt 77

2 – 2 O80 Normale Geburt eines Kindes 77

4 D25 Gutartiger Tumor der Gebärmuttermuskulatur 66

5 C50 Brustkrebs 59

6 N81 Vorfall der Scheide bzw. der Gebärmutter 46

7 O42 Vorzeitiger Blasensprung 44

8 O82 Geburt eines Kindes durch Kaiserschnitt 38

9 N92 Zu starke, zu häufige bzw. unregelmäßige Regelblutung 35

10 O62 Ungewöhnliche Wehentätigkeit 34

Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl
O62.0 Primäre Wehenschwäche 18

N95.0 Postmenopausenblutung 17

B-10.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 9-262 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 462

2 9-260 Überwachung und Betreuung einer normalen Geburt 272

3 5-683 Vollständige operative Entfernung der Gebärmutter 152

4 5-758 Wiederherstellende Operation an den weiblichen
Geschlechtsorganen nach Dammriss während der Geburt

116

5 5-704 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des
Beckenbodens mit Zugang durch die Scheide

96

6 5-690 Operative Zerstörung des oberen Anteils der
Gebärmutterschleimhaut - Ausschabung

85

7 5-740 Klassischer Kaiserschnitt 73

8 – 1 5-749 Sonstiger Kaiserschnitt 60
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Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
8 – 2 9-261 Überwachung und Betreuung einer Geburt mit erhöhter

Gefährdung für Mutter oder Kind
60

10 1-672 Untersuchung der Gebärmutter durch eine Spiegelung 58

Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Fallzahl
5-707.1 Operativer, wiederherstellender Eingriff am kleinen Becken bzw.am Raum

zwischen Gebärmutter und Dickdarm (Douglasraum)
37

5-593.20 Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei Blasenschwäche mit Zugang
durch die Scheide

24

B-10.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Notfallambulanz

Art der Ambulanz:

Angebotene Leistung
Notfallbehandlungen im Rahmen der KH-Zulassung

Privatambulanz

Art der Ambulanz:

Ermächtigung nach §116, Dr. med. Hartmuth Heigoldt

Art der Ambulanz: Ambulante Behandlung durch Krankenhausärzte § 116 SGB V

Angebotene Leistung
Chemotherapie bei gynäkologischen Erkrankungen

Mamma-Sonographie und Stanzbiopsie als Teil des Bayerischen Mammographie-Screening-
Programms

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 1-672 Untersuchung der Gebärmutter durch eine Spiegelung 28

2 5-690 Operative Zerstörung des oberen Anteils der
Gebärmutterschleimhaut - Ausschabung

27

3 1-471 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der
Gebärmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt

9
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B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

¨ Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung
þ nicht vorhanden

In der Gynäkologie und Geburtshilfe besteht keine Zulassung zum D-Arztverfahren.

B-10.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung 24h* Kommentar / Erläuterung
AA08 Computertomograph (CT) ¨ über benachbarte Praxis, jedoch ist

keine 24h Notfallverfügbarkeit
gegeben

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) ¨ über benachbarte Praxis, jedoch ist
keine 24h Notfallverfügbarkeit
gegeben

AA23 Mammographiegerät ———

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

þ

AA29 Sonographiegerät /
Dopplersonographiegerät

———

AA33 Uroflow / Blasendruckmessung ———

AA00 Cardiotocogramm ¨

* 24h: Notfallverfügbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerät nicht anzugeben)

B-10.12 Personelle Ausstattung

B-10.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl
Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 5,52

Davon Fachärzte 3,00

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0,00

Bei den Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
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B-10.12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte Anzahl
(Vollkräfte)

Kommentar / Erläuterung

Pflegekräfte insgesamt 6,81

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

6,06

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

1,00 Stationsleitungskurs

B-10.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP02 Arzthelfer

SP03 Beleghebammen/-entbindungspfleger

SP04 Diätassistenten

SP21 Physiotherapeuten

SP25 Sozialarbeiter

SP00 Medizinisch-technische Assistenten (Labor)

SP00 Medizinisch-technische Assistenten (Röntgen)
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B-11 Urologie

B-11.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Urologie
Art: Belegabteilung
Ltd. Ärzte Fachärzte Dr. med. Friedrich Denninger, Dr. med. Michael Gruner, Dr. med. Franz Köber
Straße: Kissinger Straße 150
PLZ / Ort: 97688 Bad Kissingen
Telefon: 0971 / 805 - 0
Telefax: 0971 / 805 - 1010
E-Mail: info@urologie-badkissingen.de (Drs. Denninger; Gruner); dr.franz_koeber@t-online.de
Internet: www.elisabeth-online.de

mailto:info@urologie-badkissingen.de (Drs. Denninger; Gruner); dr.franz_koeber@t-online.de
http://www.elisabeth-online.de
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B-11.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie
VU05 Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten des Harnsystems

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane

VU07 Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten des Urogenitalsystems

VU00 Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie (ESWL)

B-11.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wir möchten hier auf die Tabelle A-9 verweisen.

B-11.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wir möchten hier auf die Tabelle A-10 verweisen.

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 504
Teilstationäre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 10
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B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 N20 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter 101

2 N40 Gutartige Vergrößerung der Prostata 94

3 C67 Harnblasenkrebs 46

4 C61 Prostatakrebs 31

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

28

6 N43 Flüssigkeitsansammlung in den Hodenhüllen bzw. mit
spermienhaltiger Flüssigkeit gefülltes Nebenhodenbläschen

23

7 N35 Verengung der Harnröhre 19

8 N13 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw.
Harnrückfluss in Richtung Niere

17

9 R31 Vom Arzt nicht näher bezeichnete Blutausscheidung im Urin 12

10 N30 Entzündung der Harnblase 10

B-11.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-601 Operative Entfernung oder Zerstörung von Gewebe der

Prostata durch die Harnröhre
116

2 5-585 Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnröhre mit
Zugang durch die Harnröhre

74

3 8-137 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene 63

4 5-573 Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstörung von
erkranktem Gewebe der Harnblase mit Zugang durch die
Harnröhre

62

5 8-930 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader
und im rechten Vorhof des Herzens

54

6 8-110 Harnsteinzertrümmerung in Niere und Harnwegen durch von
außen zugeführte Stoßwellen

41

7 5-562 Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw. Steinentfernung bei
einer offenen Operation oder bei einer Spiegelung

39

8 8-132 Spülung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase 27
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Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
9 – 1 5-593 Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei Blasenschwäche

mit Zugang durch die Scheide
24

9 – 2 1-661 Untersuchung der Harnröhre und der Harnblase durch eine
Spiegelung

24

Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Fallzahl
5-560.3 Erweiterung des Harnleiters bei einer Operation oder Spiegelung 19

5-611 Operativer Verschluss eines Wasserbruchs (Hydrocele) am Hoden 13

B-11.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Urologische Ambulanz

Art der Ambulanz:

Angebotene Leistung
ESWL (extrakorporale Stoßwellenlithotripsie)

Darüber hinaus finden die ambulanten Behandlungen in der vertragsärztlichen Praxis statt.

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-640 Operation an der Vorhaut des Penis 48

2 5-636 Operative(r) Zerstörung, Verschluss oder Entfernung des
Samenleiters - Sterilisationsoperation beim Mann

44

3 1-661 Untersuchung der Harnröhre und der Harnblase durch eine
Spiegelung

12

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

¨ Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung
þ nicht vorhanden
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B-11.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung 24h* Kommentar / Erläuterung
AA08 Computertomograph (CT) ¨ 24-Notfallverfügbarkeit ist nicht

gegeben-über benachbarte Praxis

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

———

AA21 Lithotripter (ESWL) ———

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) ¨ 24-Notfallverfügbarkeit ist nicht
gegeben-über benachbarte Praxis

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

þ

AA29 Sonographiegerät /
Dopplersonographiegerät

———

AA33 Uroflow / Blasendruckmessung ———

AA00 Uromat (OP-Tisch mit Röntgengerät) ¨

* 24h: Notfallverfügbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerät nicht anzugeben)

B-11.12 Personelle Ausstattung

B-11.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl
Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 0

Davon Fachärzte 0

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 3

Bei den Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Urologie
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B-11.12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte Anzahl
(Vollkräfte)

Kommentar / Erläuterung

Pflegekräfte insgesamt 5,10 Pflegepersonal ist auf Station 2 B
(Urologie und HNO) mit integriert.

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

4,54

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

1,00 Stationsleitungskurs

B-11.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP02 Arzthelfer

SP04 Diätassistenten

SP21 Physiotherapeuten

SP25 Sozialarbeiter

SP00 Medizinisch-technische Assistenten (Labor)

SP00 Medizinisch-technische Assistenten (Röntgen)
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B-12 Pädiatrie

B-12.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Pädiatrie
Art: Belegabteilung
Ltd. Arzt Facharzt Dr. med. Juan-Carlos Menendez-Castro
Straße: Kissinger Straße 150
PLZ / Ort: 97688 Bad Kissingen
Telefon: 0971 / 805 - 0
Telefax: 0971 / 805 - 1010
E-Mail: info@elisabeth-online.de
Internet: www.elisabeth-online.de

B-12.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie
VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darmtraktes

VK08 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

B-12.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wir möchten hier auf die Tabelle A-9 verweisen.

B-12.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wir möchten hier auf die Tabelle A-10 verweisen.

mailto:info@elisabeth-online.de
http://www.elisabeth-online.de
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B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 931
Teilstationäre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 5

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 J20 Akute Bronchitis 145

2 A09 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich
ausgelöst durch Bakterien, Viren oder andere
Krankheitserreger

118

3 J11 Grippe, Viren nicht nachgewiesen 99

4 I88 Lymphknotenschwellung, ohne Hinweis auf eine Krankheit 61

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

48

6 J01 Akute Nasennebenhöhlenentzündung 45

7 A08 Durchfallkrankheit, ausgelöst durch Viren oder sonstige
Krankheitserreger

35

8 K29 Schleimhautentzündung des Magens bzw. des
Zwölffingerdarms

29

9 – 1 J10 Grippe, ausgelöst durch sonstige Influenzaviren 28

9 – 2 S06 Verletzung des Schädelinneren 28
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B-12.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 8-016 Künstliche Ernährung über die Vene als medizinische

Hauptbehandlung
66

2 1-207 Messung der Gehirnströme - EEG 65

3 8-560 Anwendung von natürlichem oder künstlichem Licht zu
Heilzwecken - Lichttherapie

14

4 8-900 Narkose mit Gabe des Narkosemittels über die Vene 8

5 – 1 8-930 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader
und im rechten Vorhof des Herzens

7

5 – 2 1-632 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des
Zwölffingerdarms durch eine Spiegelung

7

7 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
Verdauungstrakt, den Gallengängen bzw. der
Bauchspeicheldrüse bei einer Spiegelung

6

8 – 1 3-220 Computertomographie (CT) des Schädels mit Kontrastmittel ≤ 5

8 – 2 1-797 Umfassende Untersuchung der Hormonfunktionen ≤ 5

8 – 3 9-262 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt ≤ 5

B-12.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Die ambulanten Behandlungen finden in der vertragsärztlichen Praxis statt.

B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfällt.
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B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

¨ Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung
þ nicht vorhanden

In der Pädiatrie besteht keine Zulassung zum D-Arztverfahren.

B-12.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung 24h* Kommentar / Erläuterung
AA05 Bodyplethysmographie ———

AA08 Computertomograph (CT) ¨ über benachbarte Praxis, jedoch ist
keine 24h Notfallverfügbarkeit
gegeben

AA10 Elektroenzephalographiegerät (EEG) ———

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) ¨ über benachbarte Praxis, jedoch ist
keine 24h Notfallverfügbarkeit
gegeben

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

þ

AA29 Sonographiegerät /
Dopplersonographiegerät

———

AA31 Spirometrie / Lungenfunktionsprüfung ———

* 24h: Notfallverfügbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerät nicht anzugeben)



96 St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH

B-12.12 Personelle Ausstattung

B-12.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl
Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 0

Davon Fachärzte 0

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 1

Bei den Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Kinder- und Jugendmedizin

B-12.12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte Anzahl
(Vollkräfte)

Kommentar / Erläuterung

Pflegekräfte insgesamt 7,25

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

6,63

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

1,00 Stationsleitungskurs
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B-12.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP02 Arzthelfer

SP04 Diätassistenten

SP06 Erzieher

SP21 Physiotherapeuten

SP25 Sozialarbeiter

SP00 Medizin-technische Assistenten (Labor)

SP00 Medizin-technische Assistenten (Röntgen)
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B-13 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-13.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Art: Belegabteilung
Ltd. Arzt Facharzt Dr. med. Frank Caspary
Straße: Kissinger Straße 150
PLZ / Ort: 97688 Bad Kissingen
Telefon: 0971 / 805 - 0
Telefax: 0971 / 805 - 1010
E-Mail: info@elisabeth-online.de
Internet: www.elisabeth-online.de

B-13.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO
VH00 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen, Mund und Hals

B-13.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wir möchten hier auf die Tabelle A-9 verweisen.

B-13.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wir möchten hier auf die Tabelle A-10 verweisen.

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 187
Teilstationäre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 4

mailto:info@elisabeth-online.de
http://www.elisabeth-online.de
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B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 J35 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw.

Rachenmandeln
57

2 H91 Sonstiger Hörverlust 19

3 H81 Störung des Gleichgewichtsorgans 14

4 S02 Knochenbruch des Schädels bzw. der Gesichtsschädelknochen 13

5 R04 Blutung aus den Atemwegen 9

6 H83 Sonstige Krankheit des Innenohrs 7

7 J34 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhöhlen 6

8 – 1 J03 Akute Mandelentzündung ≤ 5

8 – 2 I10 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache ≤ 5

8 – 3 S06 Verletzung des Schädelinneren ≤ 5

B-13.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-215 Operation an der unteren Nasenmuschel 60

2 5-282 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln 53

3 8-930 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader
und im rechten Vorhof des Herzens

24

4 – 1 8-500 Behandlung einer Nasenblutung durch Einbringen von
Verbandsstoffen (Tamponade)

8

4 – 2 5-281 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung
der Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie

8

6 – 1 5-214 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der
Nasenscheidewand

6

6 – 2 1-611 Untersuchung des Rachens durch eine Spiegelung 6

8 – 1 5-200 Operativer Einschnitt in das Trommelfell ≤ 5

8 – 2 5-229 Sonstige Operation an den Nasennebenhöhlen ≤ 5

8 – 3 1-610 Untersuchung des Kehlkopfs durch eine Spiegelung ≤ 5
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B-13.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

HNO - Ambulanz

Art der Ambulanz:

Die ambulanten Behandlungen mit Ausnahme der Operationen finden überwiegend in der
vertragsärztlichen Praxis statt.

B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-285 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer

Wucherungen (ohne Entfernung der Gaumenmandeln)
10

2 5-200 Operativer Einschnitt in das Trommelfell ≤ 5

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

¨ Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung
þ nicht vorhanden

B-13.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung 24h* Kommentar / Erläuterung
AA08 Computertomograph (CT) ¨ über benachbarte Praxis, jedoch ist

keine 24h Notfallverfügbarkeit
gegeben

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) ¨ über benachbarte Praxis, jedoch ist
keine 24h Notfallverfügbarkeit
gegeben

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

þ

AA29 Sonographiegerät /
Dopplersonographiegerät

———

* 24h: Notfallverfügbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerät nicht anzugeben)
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B-13.12 Personelle Ausstattung

B-13.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl
Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 0

Davon Fachärzte 0

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 1

Bei den Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-13.12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte Anzahl
(Vollkräfte)

Kommentar / Erläuterung

Pflegekräfte insgesamt 1,70 Pflegepersonal ist auf Station 2 B
(Urologie und HNO) mit integriert.

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

1,51

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

0,00

B-13.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP02 Arzthelfer

SP04 Diätassistenten

SP21 Physiotherapeuten

SP25 Sozialarbeiter

SP00 Medizin-technische Assistenten (Labor)

SP00 Medizin-technische Assistenten (Röntgen)
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B-14 Anästhesie- und Intensivmedizin

B-14.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Anästhesie- und Intensivmedizin
Chefarzt Dr. med. Oliver Hönig
Straße: Kissinger Straße 150
PLZ / Ort: 97688 Bad Kissingen
Telefon: 0971 / 805 - 5201
Telefax: 0971 / 805 - 5205
E-Mail: o.hoenig.anae@elisabeth-online.de
Internet: www.elisabeth-online.de

B-14.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Sonstige medizinische Bereiche
VS00 Spezielle anästhesiologische Intensivmedizin und regionale Anästhesien

VS00 Postoperative Schmerztherapie einschließlich thorakaler Periduralanästhesie (PDA)

B-14.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wir möchten hier auf die Tabelle A-9 verweisen.

B-14.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wir möchten hier auf die Tabelle A-10 verweisen.

mailto:o.hoenig.anae@elisabeth-online.de
http://www.elisabeth-online.de
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B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 4.480
Anzahl Betten: 13

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Im Jahr 2007 wurden 20.252 Beatmungsstunden auf unserer interdisziplinären Intensivstation
dokumentiert. Dies entspricht einer Steigerung von 21,34% gegenüber dem Vorjahr.

Bei 4.480 Patienten (Vorjahr: 2.647) haben wir die Vitalfunktionen von Atmung, Herz und Kreislauf auf
der Intensiv- beziehungsweise Intermediate-Care-Station überwacht.

Die Aufteilung der Patienten auf Fachabteilungen stellt sich wie folgt dar:

n 2462 Patienten Innere Medizin (1.787 im Jahre 2006)

n 1008 Patienten Unfallchirurgie (503 im Jahre 2006)

n 658 Patienten Viszeralchirurgie (257 im Jahre 2006)

n 163 Patienten Gynäkologie (32 im Jahre 2006)

n 130 Patienten Urologie (25 im Jahre 2006)

n 50 Patienten HNO (20 im Jahre 2006)

n 9 Patienten Pädiatrie (23 im Jahre 2006)

Im gesamten Jahr 2007 wurden 3286 Narkosen in unserem Hause durchgeführt,

davon:

n 292 Spinalanästhesien

n 92 EDA Anästhesie

n 49 Plexusanästhesie

n 194 sonstige Regionalanästhesien

n 96 Regionalkatheter

n 2731 allgemeine Anästhesieleistungen

Die Abteilung für Anästhesie- und Intensivmedizin stellt keine bettenführende Abteilung dar.

Fallzahlen und weitere Kennzahlen sind deswegen in den Haupt- und Belegabteilungen dargestellt.
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B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-14.7 Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-14.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Entfällt.

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

¨ Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung
þ nicht vorhanden

In der Anästhesie besteht keine Zulassung zum D-Arztverfahren

B-14.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung
AA07 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)

B-14.12 Personelle Ausstattung

B-14.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl
Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 7,00

Davon Fachärzte 6,50

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0,00

Bei den Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben
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Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Anästhesiologie

Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen Kommentar / Erläuterung
Ärztliches Qualitätsmanagement

Notfallmedizin

Palliativmedizin OA Peter Diehl

B-14.12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte Anzahl
(Vollkräfte)

Kommentar / Erläuterung

Pflegekräfte insgesamt 50,5

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

50,5

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

8,8 Stationsleitungskurs (3)
Fachweiterbildung (7,8)
Pain Nurse (1,0)

B-14.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP00 Pain (Schmerz)manager
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B-15 Anästhesie- und Intensivmedizin, Standort Hammelburg

B-15.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Anästhesie- und Intensivmedizin, Standort Hammelburg
Art: Hauptabteilung
Chefarzt Dr. med. Oliver Hönig
Ltd.
Oberarzt

Dr. med. Jürgen Pfeiffer

Ltd.
Oberarzt

Dr. med. Lutz Weller

Straße: Ofenthalerweg 20
PLZ / Ort: 97762 Hammelburg
E-Mail: j.pfeiffer@klinik-hammelburg.de; l.weller@klinik-hammelburg.de

B-15.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Sonstige medizinische Bereiche
VS00 VI20 Intensivmedizin

VS00 VS00 Anästhesie

Qualitätsmanagement in der Abteilung

Schwerpunkt 1: Narkoseregime bei Peritonektomien

Das für die Peritonektomie (Entfernung des Bauchfells) ausgearbeitete Narkoseregime verringert unter
anderem durch konsequentes Wärmemanagement bei dieser großen Operation (6-12 Stunden) soweit
möglich die Belastung des Organismus.

Leistungszahlen

In 2007 wurden 66 Peritonektomien durchgeführt.

Qualitätsmanagement

Durch die Anwendung von speziellen Wärmematten zur Regulierung der Körpertemperatur konnten
bei 95% der onkochirurgischen Operationen trotz starkem Wärmeverlust über die großen
Operationsflächen eine Körpertemperatur am Ende der OP von 35,5°C erreicht werden. Der
Therapiestandard „Peritonektomie“, der das medizinische Behandlungsregime prä- wie postoperativ
(1.-7. postoperativer Tag) beschreibt, wurde umgesetzt.

mailto:j.pfeiffer@klinik-hammelburg.de; l.weller@klinik-hammelburg.de
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Schwerpunkt 2: Schmerztherapie

Die Schmerztherapie erfolgt gemäß einer schriftlichen Vereinbarung zwischen Anästhesie, Chirurgie
und Pflegepersonal. Hierbei werden die Schmerzen der Patienten regelmäßig erfasst und
dokumentiert. Bis Schmerzgrad 3 auf der visuellen Analogskala (VAS) wird die Schmerztherapie von
der Abteilung selbständig durchgeführt, ab Grad 4 in Zusammenarbeit mit der Anästhesie.

Qualitätsmanagement

Die VAS-gestützte Schmerztherapie wird gemäß den Leitlinien des Curriculums der „speziellen
Schmerztherapie“ der DGSS, der deutschen Gesellschaft zum Studium des Schmerzes, durchgeführt.
Die Dokumentation erfolgt in der entsprechend angepassten Patientenkurve.

Schwerpunkt 3: Intensivmedizin

Die Intensivstation umfasst 5 Betten und 5 Beatmungsmöglichkeiten. Mit dem vorhandenen
Monitoringsystem können die Patienten adäquat in den gängigen Überwachungsparametern
überwacht (EKG, invasiver und nichtinvasiver Blutdruck, Temperatur, Sauerstoffsättigung,
Herzzeitvolumenmessung, Kapnographie zur Bestimmung des CO² Gehaltes in der Ausatemluft,
Blutgasebestimmung) werden.

Leistungszahlen

Jahr Behandlungstage Fälle Beatmungsstunden

2006 1240 436 5117

2007 1194 470 3045

Qualitätsmanagement

Auf Grund der Optimierung des Narkoseregimes sowie des Behandlungsablaufes auf der
Intensivstation konnten die Beatmungsstunden auf der Intensivstation um 25% reduziert werden.
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B-15.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wir möchten hier auf die Tabelle A-9 verweisen.

B-15.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wir möchten hier auf die Tabelle A-10 verweisen.

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 370
Teilstationäre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 5

B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-15.7 Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-15.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfällt.
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B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

¨ Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung
þ nicht vorhanden

B-15.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung 24h*
AA01 Angiographiegerät ———

AA03 Belastungs-EKG / Ergometrie ———

AA08 Computertomograph (CT) þ

AA13 Geräte der invasiven Kardiologie (z.B. Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerät, Herzschrittmacherlabor)

þ

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

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

AA29 Sonographiegerät / Dopplersonographiegerät ———

AA31 Spirometrie / Lungenfunktionsprüfung ———

* 24h: Notfallverfügbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerät nicht anzugeben)
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B-15.12 Personelle Ausstattung

B-15.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl
Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 3,00

Davon Fachärzte 2,00

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0,00

Bei den Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Anästhesiologie

Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen
Ärztliches Qualitätsmanagement
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B-15.12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte Anzahl
(Vollkräfte)

Kommentar / Erläuterung

Pflegekräfte insgesamt 9,0

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

9,0

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

2,75 Stationsleitungskurs (1)
Fachweiterbildung (2,75)

B-15.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP21 Physiotherapeuten

SP27 Stomatherapeuten

SP28 Wundmanager

SP00 Medizinisch-technische Assistenten (Labor)

SP00 Medizinisch-technische Assistenten (Röntgen)
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

St. Elisabeth Krankenhaus

Leistungsbereich Fallzahl Dok.-Rate
Ambulant erworbene Pneumonie 120 100,00%

Cholezystektomie 137 93,80%

Geburtshilfe 457 100,00%

Gynäkologische Operationen 247 98,00%

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel < 20 25,00%

Herzschrittmacher-Implantation < 20 34,10%

Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation 72 100,00%

Hüftgelenknahe Femurfraktur 98 100,00%

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 53 96,40%

Koronarangiographie und perkutane Koronarintervention (PCI) 558 100,00%

Mammachirurgie 66 100,00%

Pflege: Dekubitusprophylaxe 619 100,00%

Gesamt 1.829 100,00%

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Krankenhaus Hammelburg

Leistungsbereich Fallzahl Dok.-Rate

Cholezystektomie <20 100,00%

Gynäkologische OP <20 80,00%

Hüftg.Femurfaktur <20 100,00%

Ambulant erworbene Pneumonie 38 100,00%

Pflege: Dekubitusprophylaxe 224 94,90%

Gesamt 88 94,60%
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C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Heinz Kalk-Krankenhaus

Leistungsbereich Fallzahl Dok.-Rate

Pflege: Dekubitusprophylaxe 273 100,00%

Ambulant erworbene Pneumonie 88 88,00%

Gesamt 88 87,10%

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

C-1.2 Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

St.Elisabeth-Krankenhaus, Bad Kissingen

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

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

Leistungsbereich: Qualitätsindikator —
Kennzahlbezeichnung

Bewer-
tung
durch
Strukt.
Dialog

Vertrau-
ensbe-
reich

Ergebnis
(Einheit)

Zähler /
Nenner

Referenz-
bereich
(bundes-
weit)

Gallenblasenentfernung: Ungeplante
Folgeoperation(en) wegen
Komplikation(en) — Reinterventionsrate

8 0,0 - 5,9 0,00 0 / 60 ≤1,5%

Geburtshilfe: Zeitspanne zwischen dem
Entschluss zum Notfallkaiserschnitt und der
Entbindung des Kindes — E-E-Zeit bei
Notfallkaiserschnitt

8 2,5 - 100,0 100 entf. ≥95%

Frauenheilkunde: Vorbeugende Gabe von
Antibiotika bei Gebärmutterentfernungen
— Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie

8 94,5 - 99,8 98,4 128 / 130 ≥90%
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Leistungsbereich: Qualitätsindikator —
Kennzahlbezeichnung

Bewer-
tung
durch
Strukt.
Dialog

Vertrau-
ensbe-
reich

Ergebnis
(Einheit)

Zähler /
Nenner

Referenz-
bereich
(bundes-
weit)

Frauenheilkunde: Vorbeugende
Medikamentengabe zur Vermeidung von
Blutgerinnseln bei
Gebärmutterentfernungen —
Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie

8 97,0 -
100,0

100,0 122 / 122 ≥95%

Herzschrittmachereinsatz: Entscheidung für
die Herzschrittmacher-Behandlung —
Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei
bradykarden Herzrhythmusstörungen

8 90,7 - 99,6 97,3 73 / 75 ≥90%

Herzschrittmachereinsatz: Auswahl des
Herzschrittmachersystems —
Leitlinienkonforme Systemwahl bei
bradykarden Herzrhythmusstörungen

8 90,7 - 99,6 97,3 73 / 75 ≥90%

Herzschrittmachereinsatz: Entscheidung für
die Herzschrittmacher-Behandlung und die
Auswahl des Herzschrittmachersystems —
Leitlinienkonforme Indikationsstellung und
leitlinienkonforme Systemwahl bei
bradykarden Herzrhythmusstörungen

8 90,7 - 99,6 97,3 73 / 75 ≥80%

Herzschrittmachereinsatz: Komplikationen
während oder nach der Operation —
Perioperative Komplikationen: chirurgische
Komplikationen

8 0,0 - 6,8 1,2 entf. ≤2%

Herzschrittmachereinsatz: Komplikationen
während oder nach der Operation —
Perioperative Komplikationen:
Sondendislokation im Vorhof

8 0,0 - 6,9 0,0 0 / 51 ≤3%

Herzschrittmachereinsatz: Komplikationen
während oder nach der Operation —
Perioperative Komplikationen:
Sondendislokation im Ventrikel

8 0,0 - 4,6 0,0 0 / 77 ≤3%

Hüftgelenkersatz: Ausrenkung des
künstlichen Hüftgelenkes nach der
Operation — Endoprothesenluxation

8 0,0 - 4,4 0,0 0 / 81

Hüftgelenkersatz: Entzündung des
Operationsbereichs nach der Operation —
Postoperative Wundinfektion

8 0,0 - 4,4 0,0 0 / 81
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Leistungsbereich: Qualitätsindikator —
Kennzahlbezeichnung

Bewer-
tung
durch
Strukt.
Dialog

Vertrau-
ensbe-
reich

Ergebnis
(Einheit)

Zähler /
Nenner

Referenz-
bereich
(bundes-
weit)

Hüftgelenkersatz: Ungeplante
Folgeoperation(en) wegen
Komplikation(en) — Reinterventionen
wegen Komplikation

8 0,7 - 10,4 3,7 entf. <=9%

Kniegelenkersatz: Entzündung des
Operationsbereichs nach der Operation —
Postoperative Wundinfektion

8 0,0 - 6,0 0,0 0 / 54 ≤2%

Kniegelenkersatz: Ungeplante
Folgeoperation(en) wegen
Komplikation(en) — Reinterventionen
wegen Komplikation

8 0,0 - 9,8 1,8 entf. ≤6%

Herzkatheteruntersuchung und -
behandlung: Entscheidung für die
Herzkatheter-Untersuchung — Indikation
zur Koronarangiographie Ischämiezeichen

8 87,3 - 93,6 90,8 317 / 349 ≥80%

Herzkatheteruntersuchung und -
behandlung: Entscheidung für die
Herzkatheter-Behandlung — Indikation zur
PCI

8 2,3 - 13,2 6,3 6 / 95 ≤10%

Brusttumoren: Bestimmung der
Hormonempfindlichkeit der Krebszellen —
Hormonrezeptoranalyse

8 88,4 - 99,9 97,8 45 / 46 ≥95%

Legende zur Spalte „Bewertung durch Strukt. Dialog”

8 = Ergebnis unauffällig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

Hinweis zur Spalte „Zähler / Nenner”: diese Angabe entfällt, falls Zähler oder Nenner kleiner oder gleich fünf ist.

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

Trifft nicht zu bzw. entfällt.
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C-1.2 B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschränkt zur Veröffentlichung empfohlene
Qualitätsindikatoren / Qualitätsindikatoren mit eingeschränkter methodischer Eignung

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

Leistungsbereich: Qualitätsindikator —
Kennzahlbezeichnung

Bewer-
tung
durch
Strukt.
Dialog

Vertrau-
ensbe-
reich

Ergebnis
(Einheit)

Zähler /
Nenner

Referenz-
bereich
(bundes-
weit)

Ambulant erworbene Pneumonie:
Antimikrobielle Therapie — Antimikrobielle
Therapie: Ausschluss von Patienten, die aus
einem anderen Krankenhaus aufgenommen
wurden

8 88,6 - 97,6 94,3 116 / 123

Ambulant erworbene Pneumonie: Klinische
Stabilitätskriterien — Klinische
Stabilitätskriterien: Alle Patienten, die
regulär entlassen wurden und vollständig
gemessenen Stabilitätskriterien

8 80,4 -
100,0

100,0 17 / 17 >=95%

Geburtshilfe: Azidose bei reifen Einlingen
mit Nabelarterien-pH-Bestimmung —
Azidose bei reifen Einlingen mit
Nabelarterien-pH-Bestimmung

8 0,0 - 0,8 0,0 0 / 422 <=0,3%

Legende zur Spalte „Bewertung durch Strukt. Dialog”

8 = Ergebnis unauffällig, kein Strukturierter Dialog erforderlich
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Ergebnisse , Krankenhaus Hammelburg

Leistungsbereich:
Qualitätsindikator-
Kennzahlbezeichnung

Bewertung
durch Strukt.

Dialog

Vertrauens-
bereich

Ergebnis
(Einheit)

Zähler/
Nenner

Referenz-
bereich

(bundesweit)

Gallenblasenentfernung:
Klärung der Ursachen
angestaute Gallenflüssigkeit
vor der
Gallenblasenentfernung,
Präoperative Diagnostik bei
extrahepatischer Cholestase

8 63,0-100 100,0 8/8 =100%

Gallenblasenentfernung:
Feingewebliche Untersuchung
der entfernten Gallenblase,
Erhebung eines histologischen
Befundes

8 88,0-100,0 100,0 29/29 =100%

Gallenblasenentfernung:
Ungeplante
Folgeoperation(en)
wegenKomplikation(en),
Reinterventionsrate

8 0,0-30,8 0,0 0/10 <=1,5%

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

8 73,2-94,1 86,0 43/50 >=78,3%

Ambulant erworbene
Pneumonie: Bestimmung der
klinischen Stabilitätskriterien:
Alle Patienten, die regulär
entlassen wurden

8 90,0-100,0 100,0 35/35 =100,0%

Da sich die Kliniken der RHÖN-KLINIKUM AG zur Transparenz ihrer Ergebnisse verpflichtet
fühlen, werden wir kontinuierlich alle im Nachgang eintreffenden Ergebnisse unter
http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html veröffentlichen.

http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html
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Was ist ein strukturierter Dialog?

Der Strukturierte Dialog mit Krankenhäusern ist eine ergebnisoffene Form der Kommunikation mit
dem Ziel, Krankenhäuser bei ihrem kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu unterstützen. Dazu legen
Fachgruppen der Bundesgeschäftsstelle Qualitätssicherung (BQS) zunächst Auffälligkeitsbereiche für
die Ergebnisse zu den BQS-Qualitätsindikatoren fest. Krankenhäuser, deren Ergebnisse außerhalb der
Referenzbereiche liegen, werden von der BQS oder den Landesgeschäftsstellen für Qualitätssicherung
um eine schriftliche Stellungnahme zu ihren Ergebnissen gebeten. Im Dialog mit den auffälligen
Krankenhäusern können so die Ursachen für die Auffälligkeiten identifiziert und Ansätze für
Veränderungen aufgedeckt werden. Solche Gründe können beispielweise auch sein, dass die
Behandlungen zwar korrekt durchgeführt, aber die Daten für die Qualitätssicherung falsch eingegeben
wurden. Auch kann die Untersuchung im Strukturierten Dialog möglicherweise zeigen, dass in einem
Jahr zwar eine auffällig hohe Zahl von Komplikationen aufgetreten ist, die sich bei genauer Analyse
aber alle als unvermeidbar erwiesen haben.

Der Dialog mit auffälligen Krankenhäusern ist als Stufenkonzept angelegt und sieht im ersten Schritt
eine schriftliche Analyse der Auffälligkeiten und die Darstellung konkreter Verbesserungsmaßnahmen
durch das Krankenhaus vor. Gegebenenfalls erfolgt danach in abgestufter Reihenfolge ein Gespräch
mit Zielvereinbarungen und eine Begehung des Krankenhauses. Sollte im weiteren Verlauf keine
Verbesserung der Versorgungsqualität erkennbar werden, bleibt dem Gemeinsamen Bundesausschuss
abschließend die Möglichkeit der Deanonymisierung eines Krankenhauses. Dieses Vorgehen wurde
aber seit Beginn der verpflichtenden Qualitätssicherung noch nie angewandt.

Die Analyse der Stellungnahmen auffälliger Krankenhäuser findet ebenfalls in strukturierter Form nach
folgenden Kriterien statt:

n Ist die Auffälligkeit tatsächlich durch ein Qualitätsproblem verursacht oder ist die
Auffälligkeit durch mangelnde Aussagefähigkeit des Qualitätsindikators begründet? Liegt
hier ein Problem der Versorgung oder der Dokumentationsqualität vor?

Wurde das Problem bereits vom Krankenhaus erkannt

n Wurden ggf. Maßnahmen zur Qualitätsverbesserung ergriffen?

n Halten die Experten der Fachgruppe diese Maßnahmen für Erfolg versprechend?

n In welchem Zeitraum soll eine Umsetzung dieser Maßnahmen und ihre Auswirkung auf
die Behandlungs- oder Dokumentationsqualität überprüft werden?

Zusammenfassend verfolgt der strukturierte Dialog das Ziel einer verbesserten Versorgungsqualität
durch zwei Ansätze:

1.  Krankenhäuser, deren Ergebnisse nach Analyse durch die Experten der Fachgruppe als auffällig
gelten, erhalten im Rahmen von Expertengesprächen Unterstützung bei der internen
Qualitätsverbesserung.

2.  Zugleich kann die Identifikation besonders guter Versorgungsqualität in einzelnen Krankenhäusern
im Sinne eines „Lernens von den Besten“ wichtige Impulse geben für eine verbesserte
Versorgungsqualität aller Krankenhäuser.
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C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart.

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

Leistungsbereich Kommentar / Erläuterung
Brustkrebs in Kooperation mit dem St. Josef Krankenhaus

Schweinfurt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung

C-4.1 Systematische Ausleitung von Qualitätsindikatoren

Wie in den vergangenen Jahren hat sich die St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH an der konzerninternen
systematischen Ausleitung fachübergreifender und fachspezifischer Qualitätsindikatoren beteiligt. Seit
Anfang des Jahres 2006 werden alle konzernweiten Indikatoren quartalsweise ausgewertet.

Die Indikatoren stammen zum größten Teil aus nach dem System der BQS dokumentierten Fällen,
ferner aus Routinedaten entsprechend § 21 KHEntgG und abgeleiteten DRG-Groupingergebnissen
sowie aus speziell erhobenen Daten. Es wurden Qualitätsindikatoren ausgewählt, die möglichst
ergebnisorientiert, aussagekräftig (zum Beispiel nicht häufig null) und spezifisch sind und mit geringem
Aufwand für die behandelnden Ärzte erhoben werden können. Für alle Indikatoren, die wir im
Qualitätsbericht des Konzerns veröffentlichen (http://www.rhoen-klinikum-
ag.com/rka/cms/rka_2/deu/download/080505_QB-Konzern_final.pdf) werden der Hintergrund, das Ziel,
der Referenzwert und die Logik für Nenner (Grundgesamtheit) und Zähler sowohl konzernintern im
Intranet als auch gegenüber der Öffentlichkeit im Internet (http://www.rhoen-klinikum-
ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html) dargestellt. Nachstehende aus den Routinedaten abgeleitete
Indikatoren werden überwiegend zur internen Verbesserungsarbeit genutzt und sind bis auf die
Indikatoren „Mortalität während des Krankenhausaufenthaltes bei Patienten mit PCCL 0 bis 2 gemäß
DRG-Systematik“ und „Postpunktionelles Syndrom“ nicht primär für eine Veröffentlichung vorgesehen.
Dennoch sind nachfolgend weitere Ergebnisse dargestellt. Die für die Veröffentlichung geeigneten
Indikatoren nach dem System der BQS (www.bqs-online.de) werden nur noch im Kapitel C-1.2AI und
C-1.2BI und im Internet der RHÖN-KLINIKUM AG dargestellt.

Die quartalsweise erhobenen Ergebnisse der Indikatoren werden innerhalb der St. Elisabeth-
Krankenhaus GmbH in regelmäßigen Abständen in der Chefarzt-Konferenz aufgegriffen und anhand
der Patientenakten analysiert. Dabei werden Hinweise auf Dokumentationsfehler, Probleme bei
internen Abläufen und natürlich in erster Linie medizinische Verbesserungsmöglichkeiten gesucht.

http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/download/080505_QB-Konzern_final.pdf
http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/download/080505_QB-Konzern_final.pdf
http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html
http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html
http://www.bqs-online.de
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Ergebnisse des Jahres 2007

Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

Standort St. Elisabeth-Krankenhaus

Qualitätsindikator Ergebnis
2005 in
%

Ergebnis
2006 in
%

Ergebnis
2007 in
%

2007
Zähler/Nenner

RKA-
Durchschnitt
2007 in %

Mortalität während des
Krankenhaus-aufenthaltes bei
Patienten mit PCCL 0 bis 2
gemäß DRG-Systematik

0,6 0,6 0,5 30/6539 0,37

Behandlungspflichtige
Nachblutungen nach
Tonsillektomie

0,0 0,0 0,0 0/61 3,09

Wiederaufnahmen und andere
Wiederkehrer innerhalb der
oberen Grenzverweildauer bei
Infektionen der Atmungsorgane

0,0 0,0 0/54 0,90

Wiederaufnahmen und andere
Wiederkehrer innerhalb der
oberen Grenzverweildauer bei
Herzinsuffizienz

0,0 0,6 1/170 1,41

Notwendigkeit eines
Zweiteingriffs (Revision) nach
Kolonoperationen (einschließlich
Rektum)

3,4 1,1 1/94 5,2

Wiederaufnahmen und andere
Wiederkehrer innerhalb der
oberen Grenzverweildauer bei
Krampfanfällen (Pädriatrie)

0,0 0,0 0/9 4,14

Wiederaufnahmen und andere
Wiederkehrer innerhalb der
oberen Grenzverweildauer bei
Infektionen der Atmungsorgane
(Pädiatrie)

0,0 0,7 1/153 0,29

Bluttransfusionsrate bei
transurethraler Prostaaresektion

2,0 0,0 0/87 2,12

Perforation nach Koloskopie 0,8 3/384 0,16
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Standort Hammelburg

Qualitätsindikator Ergebnis
2005 in
%

Ergebnis
2006 in
%

Ergebnis
2007 in
%

2007
Zähler/Nenner

RKA-
Durchschnitt
2007 in %

Mortalität während des
Krankenhaus-aufenthaltes bei
Patienten mit PCCL 0 bis 2
gemäß DRG-Systematik

0,7 0,3 0,3 4/1573 0,37

Wiederaufnahmen und andere
Wiederkehrer innerhalb der
oberen Grenzverweildauer bei
Infektionen der Atmungsorgane

2,1 4,0 0,0 0/41 0,90

Wiederaufnahmen und andere
Wiederkehrer innerhalb der
oberen Grenzverweildauer bei
Herzinsuffizienz

2,6 2,9 3,1 2/65 1,41

Neurologische Störungen nach
Bandscheiben-operationen

0,0 0,0 0/20 1,66

Notwendigkeit eines
Zweiteingriffs (Revision) nach
Kolonoperationen (einschließlich
Rektum)

0,0 4,8 3,8 2/52 5,20
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Standort Heinz Kalk-Klinik

Qualitätsindikator Ergebnis
2005 in
%

Ergebnis
2006 in
%

Ergebnis
2007 in
%

2007
Zähler/Nenner

RKA-
Durchschnitt
2007 in %

Mortalität während des
Krankenhaus-aufenthaltes bei
Patienten mit PCCL 0 bis 2
gemäß DRG-Systematik

0,38 2,0 0,8 10/1188 0,37

Wiederaufnahmen und andere
Wiederkehrer innerhalb der
oberen Grenzverweildauer bei
Infektionen der Atmungsorgane

0,0 0/40 0,90

Wiederaufnahmen und andere
Wiederkehrer innerhalb der
oberen Grenzverweildauer bei
Herzinsuffizienz

0,0 0/165 1,41

Perforation nach Koloskopie 0,22 0,20 0,0 0/539 0,16

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

Leistungsbereich Mindestmenge (im
Berichtsjahr 2007)

Erbrachte Menge (im
Berichtsjahr 2007)

Kniegelenk Totalendoprothesen 50 53

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

Das Krankenhaus hat die festgelegten Mindestmengen nicht unterschritten.
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D-1 Qualitätspolitik

Der Patient mit seinen Bedürfnissen und Erwartungen steht im Mittelpunkt unseres Handelns. Unsere
Qualitätspolitik ist danach ausgerichtet. Wir möchten uns jedoch weiterhin ständig verbessern, um
unserem hohen Anspruch gerecht zu werden. Alle Mitarbeiter sind in diesem Prozess mit integriert.

Als wichtigste Aufgabe sehen wir dabei die optimale und umfassende wohnortnahe Behandlung an
den drei Klinikstandorten (Krankenhaus Hammelburg, St. Elisabeth-Krankenhaus Bad Kissingen und
Heinz Kalk-Krankenhaus Bad Kissingen).

D-2 Qualitätsziele

Wir haben in unseren letzten Qualitätsberichten ausführlich unsere Vorstellungen von guter Medizin
und von einem guten Umgang mit unseren Patienten berichtet. Wir halten auch weiterhin in den drei
Standorten an unseren Grundsätzen fest:

n Behandlung des Menschen mit Würde und Respekt

n Berücksichtigung sozialer, kultureller, psychologischer und religiöser Bedürfnisse der
Patienten

n Einbeziehung der Patienten und deren Angehörigen in die sie betreffenden
Entscheidungen

n Schaffung einer vertrauensvollen Atmosphäre

n Die Verbesserung der Versorgung unserer Patienten durch die konsequente Förderung
des interdisziplinären Behandlungsansatzes und damit zur Steigerung der
Ergebnisqualität der medizinischen Behandlung

n Die Motivation und Zufriedenheit unserer Mitarbeiter ist für uns die Basis für eine hohe
Arbeitszufriedenheit und ein Garant für eine optimale Versorgung unserer Patienten.
Besondere Bedeutung messen wir hier ebenfalls den guten Fort- und
Weiterbildungsangeboten, der Einbeziehung in Entscheidungen über den eigenen
Arbeitsbereich, der Mitarbeit in Arbeitsgruppen, der offenen Kommunikation und der
Transparenz im Haus bei.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements

Die Struktur des Qualitätsmanagementsystems in der St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH stellt sich
folgendermaßen dar:

Es werden regelmäßig Qualitätskonferenzen durchgeführt, im Rahmen derer die Aufgaben,
Kompetenzen und Aktivitäten im Qualitätsmanagement festgelegt werden.

Das Qualitätsmanagement der St. Elisabeth- Krankenhaus GmbH orientiert sich an den
Grundelementen Ablaufplanung, Zielplanung, Qualitätssicherung durch Qualitätsindikatoren und der
Berichterstattung.

Durch unsere Fachleute können wir sehr gut auf spezielle Fragestellungen reagieren:

An unseren drei Standorten haben wir integriert

n Hygienebeauftragter, Hygienefachkraft

n Strahlenschutzverantwortlicher, Strahlenschutzbeauftragter

n Transfusionsverantwortlicher, Qualitätsbeauftragter für die Transfusionsmedizin

n Transplantationsbeauftragter

n Medizinprodukte-Verantwortlicher, Medizinprodukte-Beauftragte

n Qualitätsmanagementbeauftragter: Ausbildung zum "Qualitätsmanagementbeauftragter
Gesundheitswesen" (LGA) und "Interner Auditor" (LGA) im Jahr 2007 erfolgt

n Zwei Wundmanagementbeauftragte: Ausbildung im Jahr 2008 beendet

n Schmerzbeauftragte (Painnurse)

D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements

An unseren drei Standorten arbeiten wir mit den Instrumenten:

n Beschwerdemanagement

n Patientenbefragung

n Entlassungsmanagement

n Ergebnismessung: ständige Bewertung unserer Abläufe

Die Umsetzung erfolgt im Rahmen des PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act), Planung, Ausführung und
Kontrolle von Abläufen.
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D-5 Qualitätsmanagement-Projekte

Im Rahmen der hausintern erarbeiteten Zielvereinbarung konnten im Berichtsjahr weiterführend zu
den Projekten des Jahres 2006 folgende Projekte erfolgreich weitergeführt werden:

Das interdisziplinäre Bauchzentrum wurde weiter klinikübergreifend (St. Elisabeth-Krankenhaus, Heinz
Kalk-Krankenhaus und Krankenhaus Hammelburg) vorangetrieben.

Die Ziele dafür sind:

n Entwicklung gemeinsamer Behandlungsleitlinien

n Förderung der Aus- und Weiterbildung

n Verbesserung der Patientenversorgung in qualitativer und zeitlicher Hinsicht durch das
Treffen schneller diagnostischer Maßnahmen und darausfolgender therapeutischer
Konsequenz.

Im Heinz Kalk-Krankenhaus tagt wöchentlich ein Tumorboard, das interdisziplinär besetzt ist.

Die Fachdisziplinen nehmen ausserdem an folgenden qualitätssichernden Studien bzw. Registern teil,
die die landesweiten verbindlichen und vorgeschriebenen Maßnahmen noch ergänzen:

n Viszeralchirurgie: Teilnahme am Multizentrischen Register „Fast-Track“-Kolonchirurgie der
Universitätsklinik für Allgemein-, Viszeral-, Gefäß- und Thoraxchirurgie der Charité Berlin .

n Viszeralchirurgie: Teilnahme an Qualitätserfassung „Rektumkarzinom“ des Instituts für
Qualitätssicherung in der operativen Medizin gGmbH der Otto-von-Guericke-Universität
Magdeburg .

n Viszeralchirurgie: Teilnahme an der Qualitätssicherungsstudie „Kolorektale
Karzinomchirurgie“ des Konvents der Leitenden Krankenhausärzte und der Deutschen
Gesellschaft für Chirurgie .

Anästhesie:

n Fast-Track-Beteiligung

n Auswertung Datenübermittlung Anästhesie Bayern 2007 an die bayerische
Landesärztekammer München

n Qualitätszirkel Hildesheim

Patientenbefragungen sind für uns ein sehr wichtiger Baustein innerhalb des Qualitätsmanagements.

Wir haben beispielsweise wiederholt eine gemeinsame Küchenbefragung an den drei Standorten
durchgeführt.
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Anbei die Ergebnisse von 2007:

Gesamt Juni 07

Immer,
meistens

Manchmal Selten, nie Nicht Wichtig,
Keine Angabe

Gesamt

waren warm 76% 3% 6% 15% 100%

waren ausreichend groß 71% 5% 7% 16% 100%

waren appetitlich
angerichtet

55% 14% 16% 16% 100%

haben ihnen gut
geschmeckt

53% 17% 20% 10% 100%

Gesamt August 07

Immer,
meistens

Manchmal Selten, nie Nicht Wichtig,
Keine Angabe

Gesamt

waren warm 83% 6% 1% 10% 100%

waren ausreichend groß 81% 7% 2% 10% 100%

waren appetitlich
angerichtet

71% 11% 10% 7% 100%

haben ihnen gut
geschmeckt

64% 16% 11% 9% 100%

Gesamt November 07

Immer,
meistens

Manchmal Selten, nie Nicht Wichtig,
Keine Angabe

Gesamt

waren warm 82% 4% 1% 13% 100%

waren ausreichend groß 85% 1% 1% 13% 100%

waren appetitlich
angerichtet

76% 7% 1% 16% 100%

haben ihnen gut
geschmeckt

72% 11% 4% 13% 100%
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Die Anfang 2007 nicht zufriedenstellenden Ergebnisse haben uns motiviert, permanent und mit hohem
Nachdruck den Ursachen auf den Grund zu gehen und durch Maßnahmen verschiedenster Art die
Zufriedenheitsquoten zu steigern. Offenbar ist uns dieses gelungen, was uns durch viele persönliche
Äußerungen der Patienten bestätigt wird.

Ausserdem ist eine standortübergreifende Projektgruppe dabei, die nationalen Expertenstandards
"Dekubitusprophylaxe in der Pflege" und "Sturzprophylaxe in der Pflege" in den Klinikalltag
umzusetzen.

Wir sehen es auch als Qualitätskriterium, eine gemeinsame Pflegedokumentation für die drei
Klinikstandorte zu erarbeiten. Erleichtert wird dies auch durch die räumliche Zusammenführung des
Standortes Heinz Kalk-Krankenhaus an den Standort St. Elisabeth-Krankenhaus.

D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements

Das Qualitätsmanagementsystem an den drei Standorten der St. Elisabeth Krankenhaus GmbH wurde
im Berichtsjahr 2007 nicht bewertet.

D-7 Medizinische Qualität und Hygiene

Die ständige Verbesserung der medizinischen Qualität steht im Vordergrund aller Führungskräfte.
Dazu gehören sowohl richtungsweisende Personalentscheidungen als auch eine Medizin-Technik, die
auf dem neuesten Stand gehalten wird.

Ebenso ist die Qualität der Hygiene ein immer wichtiger werdener Aspekt, um auf die sich ständig
ändernden Begebenheiten adäquat reagieren zu können. Die St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH
bewerkstelligt dies durch die enge Zusammenarbeit der Hygienefachkraft mit dem verantwortlichem
Hygienearzt und der Teilnahme an den halbjährlichen Hygienekommissionsitzungen hausintern und
innerhalb des Konzerns der Rhön-Klinikum AG.

Auf der Grundlage von nationalen Empfehlungen (z.B. Robert-Koch-Institut, Berlin) erfolgt zur
Verhütung einer Weiterverbreitung von hochresistenten Erregern (z.B. MRSA) bei Aufnahme von
Patienten mit einem Risiko für eine Besiedelung oder Infektion mit diesen Erregern eine
Eingangsuntersuchung. Bis zum Nachweis und natürlich auch bei Auftreten eines auffälligen Erregers
erfolgt eine den Richtlinien entsprechende Isolierung und Behandlung dieser Patienten.

Weiterhin erfolgt nach den Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes eine systematische Erfassung aller
meldepflichtigen Infektionskrankheiten, so dass frühzeitig auf eine von außen eingebrachte Häufung
von bestimmten Infektionen (z.B. Durchfallerkrankung) vorbeugend zum Schutz von Mitpatienten und
Personal reagiert werden kann.




