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Einleitung

Abbildung: Blick in den Innenhof
Im Vordergrund der durch den Kunstler Karl Imfeld gestaltete Brunnen

Praambel zum gesetzlichen Qualitatsbericht 2007

Die Erstellung der strukturierten Qualitatsberichte nach den Vorgaben des § 137 SGB V ist fur die
Krankenhduser des Deutschen Gemeinschafts-Diakonieverbandes auf einer erweiterten und
gefestigten Basis des vor zwei Jahren erstmals zu erstellenden strukturierten Qualitatsberichtes
madglich. Wir mochten unseren Patientinnen und Patienten, deren Angehdrigen, aber auch den
Sozialleistungstragern und den politischen Gremien gegeniiber die Arbeitsbereiche, die qualitativen
Standards sowie das verantwortungsvolle und umsichtige am Gemeinschaftswohl orientierte
O0konomische Handeln unserer Krankenh&user vorstellen.

Der Deutsche Gemeinschafts-Diakonieverband GmbH ist eine Tochtergesellschaft des Deutschen
Gemeinschafts-Diakonieverbandes e.V., in dem vielfaltige diakonische und missionarische Aktivitaten
in einem Netzwerk zusammengefihrt sind. Der DGD ist ein Fachverband des Diakonischen Werkes
der Ev. Kirche in Deutschland. Die DGD-Krankenhaus-GmbH betreibt vier Akutkrankenhauser sowie
zwei Reha-Kliniken: Lungenklinik in Hemer, Krankenhaus Sachsenhausen in Frankfurt, Diakonie-
Krankenhaus Wehrda in Marburg-Wehrda, Klinik Hohe Mark in Oberursel, Fachklinik Rémerhaus in
Sulzberg und Fachklinik Haus Immanuel in Thurnau-Hutschdorf, zu der wiederum zwei
Tagesrehabilitationseinrichtungen in Wiirzburg und Bayreuth gehdren.
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In den vergangenen zwei Jahren (September 2005 bis Juni 2007) konnten wir in allen Hausern ein
strukturiertes internes Qualitditsmanagement auf der Basis von KTQ/pCC einfuhren. In besonderer
Weise konnten wir die Qualitatsverbesserungspotentiale identifizieren sowie grof3e und nachhaltige
Schritte zur Verbesserung der Strukturen und Ablaufe entwickeln. Mit grof3tmaoglicher Transparenz
haben wir uns dem externen Visitationsverfahren gestellt und knnen nun mit dem Qualitatssiegel
KTQ/pCC unseren Patienten sowie den Sozialleistungstragern und allen Interessierten
dokumentieren, dass eine zuverlassige und tragfahige Krankenhausversorgung auf der Basis von
Expertenstandards stattfindet; dass wir jederzeit gewillt und in der Lage sind, die Patienten mit der
hdchstmdglichen fachlichen Kompetenz unter den gegebenen ékonomischen Rahmenbedingungen
auf der Grundlage eines christlichen Leitbildes zu behandeln.

Eine nachhaltige betriebswirtschaftliche Kompetenz und ein hoher medizinischer und pflegerischer
Standard sind fir uns Basis des wirtschaftlichen Erfolges. Als gemeinnitzige Krankenhaus GmbH ist
unser Handeln nicht durch eine Gewinnerzielungsabsicht dominiert. Den Verpflichtungen des
Gemeinnitzigkeitsrechts folgend, reinvestieren wir erwirtschaftete Ressourcen in die Tatigkeitsfelder
unserer Krankenhauser. Die Schaffung und Aufrechterhaltung von Arbeitsplatzen im
Gesundheitswesen in unseren Kliniken ist uns gesellschaftliche, soziale und diakonische
Verpflichtung. Die Weiterentwicklung der baulichen Situation, einhergehend mit der Verbesserung der
Strukturqualitat zum Wohle der zu behandelnden Patienten, ist eine kontinuierliche von uns
wahrzunehmende Aufgabe.

In dem Qualitatsbericht finden sich 27 Qualitatsindikatoren, die fir die Veréffentlichung des Berichtes
verpflichtend sind. Dariliber hinaus hat jedes Krankenhaus die Mdglichkeit, weitere bewertete
Indikatoren zu publizieren. Die leichtere Lesbarkeit und Vergleichbarkeit der Qualitatsberichte der
Krankenhauser untereinander fur die Nutzer soll gegentiber dem vor zwei Jahren abzugebenden
Qualitatsbericht eine Verbesserung sein. Die Schaffung von Transparenz und die Dokumentation von
Ergebnisqualitat ist ein von allen DGD-Krankenh&usern angestrebtes Ziel, um dem informierten
Bilrger und Patient zu helfen, zusammen mit seinem einweisenden Arzt Wahlentscheidungen fur das
im individuellen Fall beste Krankenhaus zu treffen. Der Qualitatswettbewerb unter den
Krankenhausern hat in den vergangenen Jahren an Bedeutung gewonnen. Wir stellen uns diesem
Wettbewerb mit der Absicht, qualitativ hochwertige Leistungen unter angemessen kostenguinstigen
Bedingungen zu erbringen. Eine transparente und offene Kommunikation hilft uns bei der
Verwirklichung der in unserem Leitbild formulierten Ziele als diakonischer Krankenhaustrager.

Marburg, Juli 2007
Dr. Gerhard

Geschaéftsfihrer der DGD GmbH

6/60



OQUALITATSBERICHT 2006 Krankenhaus Sachsenhausen

Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Diplom-Betriebswirt (FKrankenhausdirektor |069 - 6605 1705 069 - 6605 1709 info@khs-ffm.de

Uwe Diehm 069 - 6605 1706

Ansprechpartner:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Peter Mdckel Medizincontrolling 069 - 6605 1136 069 - 6605 29 1136 |pmoeckel@khs-ffm.de
Links:

Krankenhaus Sachsenhausen: www.khs-ffm.de

Deutscher Gemeinschafts-Diakonieverband GmbH:  www.dgd.org

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Diplom-Betriebswirt (FH) Uwe Diehm, Krankenhausdirektor,
ist verantwortlich fur die Vollstdndigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitéatsbericht.

7/60



OQUALITATSBERICHT 2006 Krankenhaus Sachsenhausen

Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenha  uses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hausanschrift: Krankenhaus Sachsenhausen
SchulstrafRe 31
60594 Frankfurt am Main

Telefon: 069/ 6605-0
Fax: 069/ 6605- 1709
E-Mail: info@khs-ffm.de
Internet: www.khs-ffm.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260610177

A-3 Standort(nummer)

00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Deutscher Gemeinschafts-Diakonieverband Gmloy, Marb
Art: freigemeinniitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Ja

Universitat: Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfunt aeit4i10.2007
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Organigramm: Organisationsstruktur des Krankenhauses Sachsenhausen

Weitere medizinische und patientennahe Einrichtungen:

« Physikalische Therapie

« Sozialdienst

« Krankenhausseelsorge

« Griine Damen und Herren der Evangelischen und Okumenischen Krankenhaushilfe
. Patientenbibliothek

. Patientenfursprecherin

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psyc hiatrie

trifft nicht zu / entfallt

9/60



OQUALITATSBERICHT 2006 Krankenhaus Sachsenhausen

A-8 Fachabteilungsibergreifende Versorgungsschwerpu nkte des
Krankenhauses

Fachabteilungsuibergreifend¢Fachabteilungen, die an dem Kommentar / Erlauterung:

Versorgungsschwerpunkte dVersorgungsschwerpunkt teilnel

Krankenhauses:

VS06 Tumorzentrum Frauenheilkunde und Geburtshi|Mitarbeit im ,,Oncologicum*” = Onkologisghes

Zentrum (Tumor-Board 9 Frankfurt Nord;Ost der
onkologischen Gemeinschaftspraxis am
Bethanien-Krankenhaus (Ltg. Prof. Tesch)
Kontakt Uber die Fachabteilung Frauenhgilkunde
und Geburtshilfe

VS00 Diabetisches Ful3-Syndrom |Endokrinologie, Chirurgie, konservative und operative Behandlung des
Kooperation mit Gefal3chirurgie|diabetischen Fu3-Syndroms
interventioneller Radiologie Kontakt: Tel. 069 - 6605 1240

VS00 Kompetenzzentrum UbergeviAllgemeine Chirurgie, Innere Mgkonservative und operative Behandlung der
und Adipositas Endokrinologie morbiden Adipositas (krankhafte Fettsucht)
Kontakt: Tel. 069 - 6605 1199

A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pfleger ische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsan¢gKommentar / Erlauterung:

MPQ7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbei{direkter Kontakt: Tel. 069 - 6605 1410, 069414605

MP26 Medizinische Ful3pflege in Kooperation
MP31 Physikalische Therapie

MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopé&digin Kooperation
MPOO Labor
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Krankenhaus Sachsenhausen

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote

des Krankenhauses

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA01 Aufenthaltsraume
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA09 Unterbringung Begleitperson nach Absprache méglich
SA11l Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszell
SA13 Elektrisch verstellbare Betten
SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer Fernsehgerat in jedem Patientenzimmer
SA18 Telefon
SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellun
(Komponentenwahl)
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung Mineralwasser, Tee, Kaffee
(Mineralwasser)
SA22 Bibliothek
SA23 Cafeteria
SA28 Kiosk/ Einkaufsmaoglichkeiten in der Patientencafeteria
SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen (KapelregelmaRige Andachten
Meditationsraum)
SA33 Parkanlage im Innenhof
SA39 Besuchsdienst/ "Griine Damen"
SA42 Seelsorge
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Das Krankenhaus Sachsenhausen ist akademisaniehtahgeund seit dem 01.10.2007 akademisches
Lehrkrankenhaus der Johann Wolfgang Goethtt Figakfurt am Main.

Es werden klinische Studien in folgenden Berethirehgefihrt:

« Operative Behandlung der morbiden Adipositas
« Diabetes Mellitus

« Innere Medizin

« Schlafmedizin

Regelmalig veranstaltete Kongresse und Fortbildenagstaltungen:
Chirurgie: Frankfurter Meeting fur Adipasitgesdhiternationaler Kongress, Info untemkfuveraneeting.de)
Diabetologie: C.v.Noorden-Kollogquium Diabdegz und
C.v.Noorden Diabetesildwiloq
Innere Medizin: Regelmalige kardiologischédiMejtesVeranstaltung im Rahmen der deutsefmshelerz
Durch alle Fachabteilungen finden weitere d\iegs+Witranstaltungen fiir Arzte statt.
Aktuelle Informationen jeweils unter www.khs-ffm.de
Arztliche Weiterbildung:
Derzeit bestehen folgende Aus- und Weiterbitdiohgsitén an der Klinik:

o Facharzt/-arztin fur Innere Medizin (60 MotatendRerfahren Innere Medizin/Diabetologie)
« Facharzt/-arztin fur allgemeine Chirurgie (6) Monat

o Facharzt/-arztin fur Gynékologie und Gebéad¥itieate)

o Facharzt/-arztin fur Anasthesie (24 Monate)

« Diabetologe DDG (Diabetologie)

« Somnologe DGSM (Innere Medizin)

Dr. Hessler, Chefarzt der Gynakologie, istdditlamlilty der Giel3ener School of Endoscepid GBES) mit 5-6
endokopischen Trainingskursen und Workshops im Jahr

Zusammenarbeit der Abteilung Gynékologie uskil@etitrdem Kinderwunschzentrum (Instiuwirdr 1V
Reproduktions-Medizin) Wiesbaden.

Die Chirurgische Abteilung unter Leitung van Rioéfak/einer ist von der CAES, der chirufgiseitegemeinschaft
Endoskopie und Sonographie, als Kompetenzze@tinrgischen Endoskopie zertifiziert. DergAistedler
Ausbildungsleiterstatus zuerkannt. Neben daitdiveiteter in der Klinik tatigen Assistenniratedainit auch Arzte
von auf3erhalb in chirurgischer Endoskopie atisgediboh.
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Ausbildung zur / zum Gesundheits- und Krankengirege

Die Ausbildung erfolgt in Kooperation mit demKfattieenhaus in Offenbach unter dem gem&iasaanen
"Christliches Zentrum fur berufliche Bildung deteleetrankenhauses Offenbach und des Krankenhauses
Sachsenhausénin Offenbach findet der theoretische Ustattjetdhrend die praktische Ausbildung Gbgamegen
Krankenhaus Sachsenhausen erfolgt.

Unserer Klinik angeschlossen sind zwei Apaderemibh&dohneinheiten in unterschiedlichers&rnistia
genugend Platz fur unsere Auszubildenden bieten.

Kontakt: Tel. 069 - 6605 1420, E-Mail kps@ffm.de

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

211 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses:

Vollstationare Fallzahl: 9618
Teilstationare Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahlen: 11732(Fallzéhlweise)
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisat

/ Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Innere Medizin

B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilu

Innere Medizin

Art der Abteilung:

Fachabteilungsschlissel: 0100
Hausanschrift: Schulstr. 31
60594 Frankfurt
Telefon: 069/ 6605- 1500
Fax: 069/ 6605- 1530
E-Mail: imz@khs-ffm.de

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationsei

Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medi

ionseinheiten

ng

bettenfuhrende Hauptabteilung

nheit /

Kommentar / Erlauterung:

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Heitzgkr
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrah
von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI03 Diagnostik und Therapie sonstiger Formen demkthe
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskul&esité

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
[Hochdruckkrankheit]
VIill Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des M
Darmtraktes
VIil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen ddete
Galle und des Pankreas
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen degeAtg
und der Lunge
V120 Intensivmedizin
VI0O0 Diagnostik und Therapie schlafbezogener AteenstdDGSM-akkreditiertes Schlafmedizinisches Ze®trum

Messplatzen, Kontakt: Tel. 069 - 6605 1554

14/60
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B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Siehe auch A-9 fachabteilungstubergreifendesohepiilagerische Leistungsangebote

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Orga  nisationseinheit /
Fachabteilung

Siehe auch A-10 allgemeine nicht-mediziniscbargehote des Krankenhauses

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Vollstationare Fallzahl: 3130
Teilstationare Fallzahl: 0

*Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfalkarilkdmhauses und der Summe der Fallzahtemdsationseinheiten/

Fachabteilungen kénnen im Anwendungsbereiadedpfl@yasatzverordnung auf internen Verlegenigai ider Psychiatrie/
Psychosomatik beruhen.

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 20 Diagnosen

Rang ICD-10 ziffe Absolute FallzalUmgangssprachliche Bezeichnung:

1 G4a7 825 Schlafbezogene Atmungsstérung (Schlaf-Apnog-Syndrom

2 Z09 392 Nachbeobachtung nach sonstiger Behandlung veegeKramdtheitszustande

3 150 154 Herzschwéche

4 148 135 Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorlt#ezedes

5 R55 75 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

6 120 69 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Biinat pefhoyis

7 110 66 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

8 125 64 Herzkrankheit durch anhaltende Durchblutungsstié&sihigrzens (koronare
Herzkrankheit)

9 E86 62 Flussigkeitsmangel

10 K52 55 Sonstige Entziindung des Magens oder des DawumscimiBakterien oder andere
Krankheitserreger verursacht

11 J18 53 Lungenentziindung, Erreger nicht ndher bezeichnet

12 Ja4 52 chronische obstruktive Lungenkrankheit (Bnuh&@tsngung der Atemwege)

12 K29 52 Schleimhautentziindung des Magens bzw. desFdeitfisg

14 121 48 Akuter Herzinfarkt

15 147 33 Anfallsweise auftretendes Herzrasen

16 N39 31 Sonstige Krankheiten der Niere, der Harnwege ldaerdase

17 E1l1 29 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Inantielbelerden mud3iabetes melli
Typ-2
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Rang ICD-10 ziffe Absolute FallzalUmgangssprachliche Bezeichnung:

17 RO6 29 Atemstorung

19 RO7 27 Hals- bzw. Brustschmerzen

20 J96 23 Stoérung der Atmung mit ungeniigender Aufnahmerstoff$as Blut (ungenige
Atmung)

hde

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

Top 15 Operationen / Prozeduren

Rang OPS-301 ziffi Absolute Fallza Umgangssprachliche Bezeichnung:

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

16/60

1 1-790 1447 Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw vatgamgen wahrend des Schlgfes
(Polysomnographie)

2 8-717 922 Einrichtung und Anpassung des Beatmungsgesanzlurig) von Atemstérungen
wahrend des Schlafes

3 1-710 756 Messung der Lungenfunktion in einer luftdidhten ®abzkdrperplethysmographie

4 8-930 572 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmumg), Kieizlauf ohne Messung des
Drucks in der Lungenschlagader und im rechfate¥otbizens

5 1-632 508 Untersuchung der Speiseréhre, des Magens uiitffdegerarms durch eine
Spiegelung

6 1-440 356 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus deaerdaremgstrakt, den
Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise Spiegjakkmg

7 1-275 199 Untersuchung der linken Herzhélfte mit eineéen3tidagader ins Herz gelegten
Schlauch (Herz-Katheter)

8 1-650 156 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spi&gabshopie

9 8-800 142 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Bibtkdipev. Blutplattchen eines
Spenders auf einen Empfanger

10 8-640 107 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StrerDstfirdlation

11 8-837 102 Behandlung am Herzen bzw. an den HerzkranzgeZa@angniber einen Schlauch
(Katheter)

12 8-831 98 Legen, Wechsel bzw. Entfernung eines Schlattoies)(Ker in den grof3en Venen
platziert ist

13 1-444 83 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus darvemtaueingstrakt bei einer
Spiegelung

13 1-620 83 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchieimel@plegelung

15 8-931 77 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmumgl Kieizlauf mit Messung deg
Drucks im rechten Vorhof des Herzens
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Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:

Notfallambulanz Versorgung von akuten Notfallen rund um di|Sonstige
Kontakt: 069 - 6605 1525

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Top 30 Ambulante Operationen

Rang OPS-301 zifferUmgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiégatskgpie 11

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschatft

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlauterung:

AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie

AAQ5 Bodyplethysmographie

AA08 Computertomograph (CT) in Kooperation mit einer am Haus befindliclagisettko Praxis
[24h verfugbar]

AA12 Endoskop Magenspiegelung, Darmspiegelung, Spiegelumgvasgeite
[24h verfugbar]

AA13 Geréte der invasiven Kardiologie (z.B. |in Kooperation mit einer am Haus befindlichlEgismtuén Praxis
Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator, ([24h verfligbar]
Kardioversionsgerat, Herzschrittmache

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

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) in Kooperation mit einer am Haus befindliclegiseitko Praxis
[24h verfugbar]

AA28 Schlaflabor

AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographie [24h verfligbar]

AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionsprifung

AA00 Ultraschalluntersuchung des Herzens 0
Speiserthre (TEE)
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B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auRRer Belegarzte):
Davon Facharzte:
Belegarzte (nach § 121 SGB V):

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung:

Kommentar / Erlauterungen:

AQ23 Innere Medizin und Allgemeinmedizin
(Hausarzt)

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF39 Schlafmedizin

ZF44 Sportmedizin

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt:

52,3

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

39,4

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung): 1,8

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar:

MTAF Herzkatheterlabor
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B-[2] Fachabteilung Endokrinologie (Diabetologie)

B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilu  ng

Endokrinologie

Art der Abteilung:

Fachabteilungsschlissel: 0600
Hausanschrift: Schulstr. 31
60594 Frankfurt
Telefon: 069/ 6605- 1240
Fax: 069/ 6605- 1242

bettenfihrende Hauptabteilung

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationsei nheit /
Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich EndokrinoloKommentar / Erlauterung:

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernéhdun
Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Schilddrise, ..
V120 Intensivmedizin
V127 Spezialsprechstunde diabetischer Ful  Kontakt: Tel. 069 - 6605 1240
VI00 Betreuung Schwangerschaftsdiabetes zusammen mit der Abteilung Gynékologie undilfek

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsan¢gKommentar / Erlauterung:

MP13 Diabetiker-Schulung
MP14 Diét- und Erndhrungsberatung
MP51 Wundmanagement interdisziplindre Behandlung des diabetischadrbuf3sy

Siehe auch A-9 fachabteilungstubergreifendesohepiilagerische Leistungsangebote

19/60
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B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Orga  nisationseinheit /
Fachabteilung

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SAO00 Frihstiick und Mittagessen in Buffetfornauf der klinischen Station C2a
Mittwoch bis Freitag

SA00 Fruhstiuck, Mittag- und Abendessen in |auf der Station Al flr strukturierte Diabetiestherap
Buffetform

Siehe auch A-10 allgemeine nicht-medizinischarngehote des Krankenhauses

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Vollstationare Fallzahl: 916
Teilstationare Fallzahl: 0

*Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfalkaamikadahauses und der Summe der Fallzahgamdationseinheiten/
Fachabteilungen kénnen im Anwendungsbereiaedpfl@yasatzverordnung auf internen Verlegenigait ider Psychiatrie/
Psychosomatik beruhen.

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 10 Diagnosen

Rang ICD-10 ziffe Absolute FallzalUmgangssprachliche Bezeichnung:

1 E1l1l 643 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Inantielbaferden muss - Diabetes mellitus
Typ-2

2 E10 185 Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insotielbeleaden muss - Diabetes Typ-1

3 125 12 Herzkrankheit durch anhaltende Durchblutungsstisiitgrzens (koronare
Herzkrankheit)

4 024 8 Zuckerkrankheit in der Schwangerschaft

5 150 6 Herzschwéche

6 EO4 <=5 Sonstige Form einer SchilddriisenvergroRerutmpdbnktion der Schilddriise

6 EO5 <=5 Schilddriisentberfunktion

6 E13 <=5 Sonstige ndher bezeichnete Zuckerkrankheit

6 E16 <=5 Sonstige Stérung der Hormonproduktion der Bhetdhsse, aulRer bei
Zuckerkrankheit

6 120 <=5 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Biinat pethgris
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B-[2].7 Prozeduren nach OPS

Top 10 Operationen / Prozeduren

Rang OPS-301 ziffer Absolute FallzalUmgangssprachliche Bezeichnung:

1 9-500 654 Patientenschulung

2 1-797 211 Umfassende Untersuchung der Hormonfunktionen

3 1-710 108 Messung der Lungenfunktion in einer luftdidheen Kab
Ganzkorperplethysmographie

4 1-791 91 Untersuchung von Herz- und LungenvorgangeniesiSenidfes

5 5-893 85 Operative Entfernung von abgestorbenem Geweadehireifer Wunde bgzw.

von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

6 1-632 66 Untersuchung der Speiseréhre, des Magens uiidffdegeiarms durch
eine Spiegelung

7 1-440 60 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus deerdaremgstrakt, den
Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise Spiegjakkmg

8 8-930 33 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmumg), Kieizlauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagadesahtdririvorhof des
Herzens

9 1-275 27 Untersuchung der linken Herzhélfte mit einéemStidagader ins Herz
gelegten Schlauch (Herz-Katheter)

10 5-916 24 Vorubergehende Abdeckung von Weichteilverldtzahdéaut bzw.
Hautersatz

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:

diabetischer Ful3-Sprechstunde |Behandlung diabetisches Ful3-SyndromSonstige
Kontakt: Tel. 069 - 6605 1240
oder 069 - 6605 1500

Insulinpumpen-Sprechstunde Spezialsprechstunde fur Patienten mit |[Ambulante Behandlung durch

Insulinpumpentherapie Krankenhausarzte nach § 116 SGB V
Notfallambulanz Versorgung von akuten Notféllen rund (Sonstige
Uhr Kontakt: Tel. 069 - 6605 1525

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt
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B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschatft

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Geréte: Kommentar / Erlauterung:

AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographie [24h verfligbar]

AA00 Sonstige die Apparative Ausstattung der Inneren Metlinivatiem Umfang
Verfligung

B-[2].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:
Arzte insgesamt (auRRer Belegarzte):

Davon Fachéarzte:
Belegarzte (nach § 121 SGB V):

[@RF-NNe)]

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:
AQ23 Innere Medizin und Allgemeinmedizin

(Hausarzt)
AQ25 Innere Medizin und SP Endokrinologie

Diabetologie
ZF07 Diabetologie

B-12.2 Pflegepersonal:
Pflegekréfte insgesamt: 21,2

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung): 14,0

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung): 0,1

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:

SP04 Diatassistenten Erndhrungsberatung und -Schulung

SP17 Oecotrophologen Erndhrungsberatung und -Schulung
SP23 Psychologen
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B-[3] Fachabteilung Allgemeine Chirurgie

B-[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilu  ng

Allgemeine Chirurgie (Allgemein-, ViszeralallctdrUgie)

Art der Abteilung: bettenfihrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel: 1500
Hausanschrift: Schulstr. 31
60594 Frankfurt
Telefon: 069/ 6605- 1500
Fax: 069/ 6605- 1530
E-Mail: imz@khs-ffm.de

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationsei nheit /
Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlauterung:

Allgemeine Chirurgie:

VS00 Zentrum fiir operative Behandlung denDurchflihrung aller derzeit gangigen Verfahpenativen
krankhaften Fettsucht (Morbide AdipojGewichtsreduktion bei krankhaftem Ubergev@éhtyimi®al invasiv,
- Magenballon

- Magenband (Gastric Banding)

- Magenbypass nach Roux-Y

- Schlauchmagenbildung

- Operation nach Scopinaro

Kontakt: Tel. 069 - 6605 1199

VC22 Magen-Darm-Chirurgie mehr als 85% aller allgemein- und bauchchinuEgigpifee werden
minimal-invasiv ("Schliussellochchirurgie™) dhntchgef

- totale oder teilweise Entfernung des Magens

- totale oder teilweise Entfernung des Dickdaiisiadarms
- Entfernung des Blinddarms

- Verschluss von Bauchwand- und Leistenbriichen

- operative Behandlung der Refluxkrankheit

- Eingriffe am Enddarm

- Operationen an der Milz und alle NotfalliemBafiehraum

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie  |mehr als 85% aller allgemein- und bauchchinugiggifée werden
minimal-invasiv durchgefuhrt

- Entfernung der Gallenblase

- Operationen an Leber und Bauchspeicheldriise
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlauterung:

Allgemeine Chirurgie:

VCO05 Schrittmachereingriffe In Zusammenarbeit mit der Inneren Abteilunghededee Einkammer-
und Zweikammer-Schrittmachersysteme implantiert

VC26 Metall-/ Fremdkorperentfernungen  |wenn mdoglich ber minimierte Zugange

VC27 Bandrekonstruktionen/ Plastiken Banderrisse des oberen Sprunggelenkes weridensdithren
bevorzugt konservativ behandelt. Es kommenkamplimierte Befunde
zur Operation, die dann oft aufwendigere Vevfaloem, Beispiel
Periostlappenplastiken erfordern. Die Verleteukgenozbander des
Kniegelenkes werden arthroskopisch versorgguZbamé@rsatz wer
standardmaRig die Hamstringsehnen (Semitendhicds)s/€&wandt
und Uber eine Singieision Technik mit biologisch abbaubarentén
verankert. Fir die Versorgung von Kapselvenlelzug8gbulter nach
Luxationen stehen arthroskopische Verfahrefigung/enit
bioresorbierbaren Implantaten.

VC28 Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothe|Durchgefiihrt werden Gelenkersatzoperationetyeleskéis, der
Schulter und des Kniegelenkes und in Ausnataueféliederer
Gelenke (z.B. Radiuskdpfchen). Am Hiftgelerflirst@&harthrosen yind
Schenkelhalsbriiche sowohl zementierte als antffeime
Prothesensysteme mit unterschiedlichen Gle@paarung
(KeramiMetall/Polyethylen) zur Verfigung, die Walditteggeignet
Systems erfolgt individuell.

VC29 Behandlung von DekubitalgeschwurerDekubitalgeschwiire werden stadienabhéngig ikoodenagerativ
therapiert. Hierzu stehen sowohl moderne Thietageweie

Vakuumversiegelung und lokale Verschieblapeenalsstich speziglle
sLuft-Matratzen" und Betten zur Verfigung.

VC30 Septische Knochenchirurgie Die Behandlung infizierter Knochenerkrankuebésitlezior allem guf
die Behandlung komplizierter diabetischer Huigg&gramburch ein
abgestuftes Therapiekonzept mit oft mehrzegriféeniind

grof3zugigem Einsatz der Vakuumversiegelungtdimkateel herapie

=]

ausreichend und gréf3ere Amputation kdnnen vesmniketen

VC35 Diagnostik und Therapie von VerletzuiSchwerpunkt ist die minimal invasive BehandNingetfeskturen durch
der Lumbosakralgegend, der die Kyphoplastie bei osteoporose-assoziieneen; igdeigneten
Lendenwirbelsdule und des Beckens |traumatischen Briichen und tumorbedingten Befekitabilen
Frakturen oder héhergradiger Spinalkanaleinerdgmbefundabha
Wirbelkdrperersatzoperationen in Kombinatiatnaheih wend dorsaler
Stabilisierungsverfahren angewandt. Auch kz@nagafturen des
Kreuzbeins hat sich die Kyphoplastie als sihe &ffekapiemethode
erwiesen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlauterung:

Allgemeine Chirurgie:

VC36 Diagnostik und Therapie von VerletzulEin Schwerpunkt sind die haufigen Briiche deahdirg@berarms imn
der Schulter und des Oberarmes Bereich des Gelenkes. Hier kann durch dendinsaianal invasiven
Operationsverfahren, vor allem mittels einedeggroxim

Humerusmarknagels oder auch winkelstabilesteziarbesen, ein

1]

Ubungsstabile Versorgung erreicht werden fdiazsitige Bewegung
und Nutzung des verletzten Armes erreicht uhehssonmist oft sehr
langen Behandlungsverlauf abkirzen kann.
Schulterluxationen, Kapsel- und Rotatorenmansdetttengen wie
auch Engpasssyndrome und degenerative Erkrardediegeminimal
invasiv therapiert.

VC37 Diagnostik und Therapie von VerletzuiFir komplexe Ellenbogenbriiche stehen speaalis@ngeformte
des Ellenbogens und des Unterarmes|winkelstabile Plattensystem zur Verfigungnéle opti
Behandlungsergebnisse ermdglichen. Unterarnebdiéchje wach
Bruchtyp und Alter mit intramedullaren Schiederchdaoderne
Plattenosteosynthesen Gbungsstabil behandelt.

VC38 Diagnostik und Therapie von VerletzuiBei knéchernen Verletzungen des HandgelenkeEshadtdind die
des Handgelenkes und der Hand Wiederherstellung der normalen Gelenkanatorolgevddedeutung.
Verschobene Briiche, die nach Einrichtung kedthe $failung
erreichen, bedirfen einer operativen Therapehekbgen Kindern und
Jugendlichen, wo eine Drahtstiftung ausreickemarish hauptséachlich
winkelstabile Platten zur Verwendung, die eneighfeinktionelle
schienenfreie Nachbehandlung erlauben undfsigtigedeuhigstellu

=}

g
vermeiden.

VC39 Diagnostik und Therapie von VerletzulDie haufigen pertrochantéren Oberschenkelbdehaatezu

der Hifte und des Oberschenkels ausschlieRlich durch minimal invasiv eingebrach&depFemurnage
versorgt und somit eine frihzeitige Mobilisrafighiglg. Bei Vorliegen
eines Schenkelhalsbruches wird abhangig vBrugitsp und
individuellen Anspriichen und Fahigkeiten dedontpatvischen
Verschraubung, Femurkopfersatz oder totaleemkii#tgatz getroffen.
Bei notwendigem prothetischem Ersatz steheresoevdl@rte als auch
nicht zementierte Prothesensysteme zur Ver@ilipmdeNfrihzeitigen
Mobilisierung wird eine friihzeitige Verlegealisispte
Rehabilitationseinrichtungen angestrebt, umlibhstmdg
Behandlungsergebnisse zu erreichen.

VC40 Diagnostik und Therapie von VerletzuiOperationsbedirftige Verletzungen der Kniegetbarkengnn immer

des Knies und des Unterschenkels  |mdglich, arthroskopisch therapiert, dies mgiliftiatdrisse ebenso wie

fur Meniskusrisse oder Knorpelverletzungen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlauterung:

Allgemeine Chirurgie:

VC41 Diagnostik und Therapie von VerletzuiFir die haufigen Briiche der Kndchelregion ssehértdeae, auch
der Knéchelregion und des FulRes winkelstabile, Osteosynthesesysteme zur VaéBgidnagieitenden
hdhergradigen Weichteilschaden kann auch pesBagieue extern ;
Anwendung kommen. RickfuBverletzungen wer@smkeistabile)
Plattenosteosynthesen (z.B. Fersenbein) odeaibensghn (z.B.
Sprungbein) behandelt.

VC55 Minimal-invasive laparoskopische mehr als 85% aller allgemein- und bauchchinuggiggifée werden
Operationen minimal-invasiv durchgefihrt
VC58 Spezialsprechstunde chirurgische Behandlung der Adipositas

Kontakt: Tel. 069 - 6605 1199

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigeljoperative Behandlung osteoporosebedingter dligtmilipct
Krankheiten der Wirbelsdule und des |Kyphoplastie
Ruckens

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsan¢gKommentar / Erlauterung:

MPOO Gewichtsreduktion Es werden ambulante Schulungsprogramme zuaGmatiokes
angeboten.

Das Zentrum flir operative Behandlung der knarétisfieht
veranstaltet regelmafig Informationsabendedjizrtiien
Moglichkeiten der Gewichtsabnahme und bietetioh#ang
informationsmaterial an.

Kontakt: Tel. 069 - 6605 1199

weitere Informationen: www.khs-ffm.de

MPOO Physikalische Therapie Eine leistungsfahige Physikalische Therapigaltéikine enge
Kooperation mit einem Orthopéadietechniker emé@gédhtensive
Nachbehandlung bei allen unfallchirurgischémpédischen

Eingriffen.

Siehe auch A-9 fachabteilungstubergreifendesoheplitagierische Leistungsangebote

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Orga  nisationseinheit /
Fachabteilung

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SAO00 Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppe

Siehe auch A-10 allgemeine nicht-medizinischarngehote des Krankenhauses
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B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Vollstationare Fallzahl: 1941
Teilstationare Fallzahl: 0

*Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfalkarilkdshauses und der Summe der Fallzahtemdsationseinheiten/
Fachabteilungen kdnnen im Anwendungsbereidtedpfl@yssatzverordnung auf internen Verlegenigalb ider Psychiatrie/
Psychosomatik beruhen.

B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 20 Diagnosen

Rang ICD-10 ziffe Absolute FallzalUmgangssprachliche Bezeichnung:

1 E66 442 Fettleibigkeit, schweres Ubergewicht, krankisaftbtFe

2 K80 133 Gallensteinleiden

3 K40 118 Leistenbruch

4 S72 78 Knochenbruch des Oberschenkels

5 K35 65 Akute Blinddarmentziindung

6 S82 60 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBbehetieSprunggelenkes

7 S06 57 Verletzung des Schéadelinneren

7 S32 57 Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des Beckens

9 S42 43 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. dessObera

10 K29 41 Schleimhautentziindung des Magens bzw. desrd&itisg

10 T85 41 Komplikationen durch sonstige eingepflanztel&(grBdtelinstliche Augenlinsen),
Brustimplantate) oder Verpflanzung von Geweperimm&ién

12 S52 40 Knochenbruch des Unterarmes

13 Ell 38 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Inantielbelerden muss - Diabetes mellitus
Typ-2

14 K56 37 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

15 K43 36 Bauchwandbruch

15 K57 36 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinenuhggstidpr Schleimhaut - Divertikulose

17 S22 32 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins Bavstwigbelsédule

18 K21 28 Krankheit der Speiserdhre durch Ruckfluss veafiagen

19 M23 26 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kesegelenk

20 K31 23 Sonstige Krankheit des Magens bzw. des Zwadiiffiagerd
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B-[3].7 Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

Rang OPS-301 ziffer Absolute FallzalUmgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-632 691 Untersuchung der Speiserohre, des Magens uiidffdegeiarms durch
eine Spiegelung

2 5-445 287 Operative Verbindung zwischen Magen und Dinedaimmgehung des
Zwolffingerdarms, ohne Entfernung des Magens

3 5-511 218 Operative Entfernung der Gallenblase

4 5-469 158 Sonstige Operation am Darm

5 5-448 138 Sonstiger operativer, wiederherstellendeaEindatfen

6 5-530 130 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs

7 5-916 119 Voribergehende Abdeckung von Weichteilverlétzuhddaut bzw.
Hautersatz

8 5-538 104 Operativer Verschluss eines Zwerchfellbruchs

9 1-650 100 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spi&gabshopie

10 5-794 93 Operatives Einrichten eines mehrfachen Bruditiofa@poGelenkbereigh
eines langen Rohrenknochens und Befestigunghéatddieomit Hilfsmitteln
wie Schrauben oder Platten

11 5-470 82 Operative Entfernung des Blinddarms

12 5-449 79 Sonstige Operation am Magen

13 1-694 71 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Orjyaieed8piegelung

13 5-893 71 Operative Entfernung von abgestorbenem GewedehirailBsr Wunde bzw.
von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

15 5-812 67 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den kndspislidemscheiben
(Menisken) des Kniegelenks durch eine Spiegelung

16 5-931 63 Verwendung von bestimmtem Knochenersatz- unéd¢haochengsmaterial,
die frei von allergieauslésenden Wirkstoffen sind

17 5-787 62 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigkingolenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden (Metallentfernung)

18 5-900 59 Einfacher operativer Verschluss der Haut bmtertdeuthach Verletzungen,
z.B. mit einer Naht

19 5-811 55 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eingngpiegel

20 5-541 53 Operative Eréffnung der Bauchhdhle bzw. desriRaudes Bauchhdhle

20 5-986 53 Operation mit kleinstméglichem Einschnitt an ded lHanimaler
Gewebeverletzung (minimal-invasiv)

22 5-839 52 Sonstige Operation an der Wirbelséaule (Kyphoplastie

23 1-697 50 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung
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Rang OPS-301 ziffer Absolute FallzalUmgangssprachliche Bezeichnung:

24 8-190 44 Spezielle Verbandstechnik (Vakuumversiegekm@dteirdliung von offq
Wunden)

25 5-549 43 Sonstige Bauchoperation

26 5-820 41 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks

27 5-434 40 Selten verwendete Technik zur operativen meigntfes Magens

28 5-536 39 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs

29 5-832 38 Operative Entfernung von erkranktem Knocheslehkge@ebe der
Wirbelséule

30 5-790 36 Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Abldgdachstumsfuge
(Reposition) und Befestigung der Knochentiitamitield wie Schrauben
oder Platten von auf3en

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:
Adipositassprechstunde Indikationsstellung adipositaschirurgisc|Ambulante Behandlung durch
Eingriffe, Nachbetreuung operativ behaKrankenhausarzte nach § 116 SGB V
Patienten Kontakt: Tel. 069 — 6605 1199
D-Arzt-Ambulanz Versorgung und Nachbehandlung von |Sonstige
Arbeitsunfallen Kontakt: Tel. 069 - 6605 1500
Notfallambulanz VVersorgung von akuten Notféllen rund (Sonstige
Uhr Kontakt: Tel. 069 - 6605 1525
Allgemein- und Viszeralchirurgisc|Untersuchung, Beratung und Sonstige
Sprechstunde Indikationsstellung vor operativen EingiKontakt: Tel. 069 - 6605 1500
Unfallchirurgische und orthopadis|Untersuchung, Beratung und Sonstige
Sprechstunde Indikationsstellung vor unfallchirurgischiKontakt: Tel. 069 - 6605 1500
orthopédischen Eingriffen
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B-[3].9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

Top 10 Ambulante Operationen

Rang OPS-301 zifferUmgangssprachliche Bezeichnung: Absolute Fallzal
1 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigkingolenteilen z.B. bei 37
Bruchen verwendet wurden (Metallentfernung)
2 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spi&gahskgpie 22
3 5-378 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Heasiobr oder eines 8
Impulsgebers (Defibrillator)
3 5-790 Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Alelo®anchstumsfuge 8

(Reposition) und Befestigung der Knochentgitemitield wie Schrauber
oder Platten von auRen

5 5-056 Eingriff mit Aufhebung der Nervenfunktion Ddgeckantlastung eines Né 7

6 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs <=5

6 5-640 Operation an der Vorhaut des Penis <=5

6 5-813 Operativer, wiederherstellender Eingriff antehiigindern im Kniegel <=5
durch eine Spiegelung

6 5-840 Operation an den Sehnen der Hand <=5

6 5-841 Operation an den Bandern der Hand <=5

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschatft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
stationare BG-Zulassung: Ja

B-[3].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Geréte: Kommentar / Erlauterung:

AA08 Computertomograph (CT) in Kooperation mit einer am Haus befindliclmgisettka Praxis
[24h verfugbar]

AA12 Endoskop Magenspiegelung, Darmspiegelung
[24h verflgbar]

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) in Kooperation mit einer am Haus befindliclagisettko Praxis

AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat (7 [24h verfugbar]
Bogen)

AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographig [24h verflugbar]
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B-[3].12 Personelle Ausstattung

B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte): 11,0
Davon Fachéarzte: 50
Belegarzte (nach § 121 SGB V): 0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:

AQO6 Allgemeine Chirurgie
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie
ZF44 Sportmedizin

B-12.2 Pflegepersonal:
Pflegekréfte insgesamt: 45,9

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung): 27,6

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung): 2,2

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal: entfallt
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B-[4] Fachabteilung Allgemeine Chirurgie

B-[4].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilu  ng

Allgemeine Chirurgie

Art der Abteilung: bettenfihrende Belegabteilung
Fachabteilungsschlissel: 1500
B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationsei nheit /

Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemegie: Kommentar / Erlauterung:

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen ErkrankBingg
Thrombosen, Krampfadern) und Folgeerkrankunge
Ulcus cruris/ offenes Bein)

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des

Handgelenkes und der Hand

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Siehe auch A-9 fachabteilungstubergreifendesohepiilagerische Leistungsangebote

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Orga  nisationseinheit /
Fachabteilung

Siehe auch A-10 allgemeine nicht-mediziniscbargehote des Krankenhauses

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha bteilung

Vollstationare Fallzahl: 6
Teilstationare Fallzahl: 0

*Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfalkaamikadahauses und der Summe der Fallzahgamdationseinheiten/

Fachabteilungen kénnen im Anwendungsbereiadedpfl@yasatzverordnung auf internen Verlegenigait ider Psychiatrie/
Psychosomatik beruhen.
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B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 10 Diagnosen

Rang ICD-10 ziffe Absolute FallzalUmgangssprachliche Bezeichnung:

1 183 <=5 Krampfadern der Beine
1 M20 <=5 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehe
1 M72 <=5 Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes

B-[4].7 Prozeduren nach OPS

Top 10 Operationen

Rang OPS-301 ziffer Absolute FallzalUmgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-385 <=5 Operatives Verfahren zur Entfernung von Kramap$aadiermBein

1 5-788 <=5 Operation an den Ful3knochen

1 5-842 <=5 Operation an den Bindegewebshillen der MusSetmeman Hand bzw
Fingern

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:

Chirurgische Gemeinschaftspraxi Sonstige chirurgische Praxis

Dr. Stauder, Dr. Sheel

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschatft

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].11 Apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt
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B-[4].12 Personelle Ausstattung

B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auRRer Belegarzte): 0
Davon Facharzte: 0
Belegarzte (nach § 121 SGB V): 2

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:

AQO7 Gefalchirurgie
ZF12 Handchirurgie

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt: 0
Kommentar / Erlauterung: Pflegepersonal in der Hauptabteilung Chirgriget inte

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

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung): 0

Kommentar / Erlauterung: Pflegepersonal in der Hauptabteilung Chirgriget inte
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung): 0

Kommentar / Erlauterung: Pflegepersonal in der Hauptabteilung Chirgrgget inte

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal: entfallt
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B-[5] Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilf e
B-[5].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilu  ng
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Art der Abteilung: bettenfihrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel: 2400
Hausanschrift: Schulstr. 31
60594 Frankfurt
Telefon: 069/ 6605- 1500
Fax: 069/ 6605- 1530
E-Mail: imz@khs-ffm.de
B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationsei nheit /

Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich

Kommentar / Erlauterung:

Frauenheilkunde und Geburtshilfe:

VG05 Endoskopische Operationen (Laparoskopie, |Organerhaltende Entfernung von Myomen und &olypen d
Hysteroskopie) Gebarmutter, organerhaltende Entfernung vgergidietin od
Tumoren der Eierstdcke und der Eileiter.
> 90% der gynakologischen Operationen werdémrrasima
durchgefuhrt.
VG06 Gynékologische Abdominalchirurgie Operative Therapie aller Endometrioseformamibietial
VGO7 Inkontinenzchirurgie
VG08 Diagnostik und Therapie gynékologischer TyMitarbeit im ,Oncologicum” = Onkologisches(Zentn®oard
(Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-, VaginaikgFrankfurt Nord-Ost der onkologischen Gemeiresdbaitsp
Bethanien-Krankenhaus (Ltg. Prof. Tesch)
VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wgDirektkontakt KreiRsaal: Tel. 069 - 6605 1211
der Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbettes
VG12 Geburtshilfliche Operationen
VG13 Diagnostik und Therapie von entzindlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlic
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VGO0 Diagnostik und Therapie bei unerfilltem Zusammenarbeit mit dem Kinderwunschzentrarfii{Ingttundg
Kinderwunsch Reproduktions-Medizin) Wiesbaden
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B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsan¢gKommentar / Erlauterung:

MPO02 Akupunktur
MP19 Geburtsvorbereitungskurse Information/Anmeldung: Tel. 069 - 6605 1211

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Heba|Schwangerschaftsberatung, Babymassage
MP43 Stillberatung
MP50 Wochenbettgymnastik

MPOO Informationsabend fiir Schwangere Informationsabend fiir Schwangere und Kreidséguingsjeden
ersten Freitag im Monat

Anmeldung nicht erforderlich

Siehe auch A-9 fachabteilungsubergreifendesohepiilagerische Leistungsangebote

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Orga  nisationseinheit /
Fachabteilung

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA00 Familienzimmer in der Geburtshilfe
SA00 Fruhstucksbuffet in der Geburtshilfe

Siehe auch A-10 allgemeine nicht-medizinischarngehote des Krankenhauses

B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Vollstationdre Fallzahl: 2814
Teilstationare Fallzahl: 0

*Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfalkaamikadahauses und der Summe der Fallzahgamdationseinheiten/

Fachabteilungen kénnen im Anwendungsbereiaedpfl@yasatzverordnung auf internen Verlegenigait ider Psychiatrie/
Psychosomatik beruhen.
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B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 20 Diagnosen

Rang ICD-10 Ziffe Absolute Fallza Umgangssprachliche Bezeichnung:

[1°)
=

der

on der
und

1 Z38 632 Neugeborene

2 D25 510 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur (Myom)

3 070 189 Dammriss wahrend der Geburt

4 080 154 Normale Geburt eines Kindes

5 N83 134 Nichtentzindliche Krankheit des EierstocksjtdesEilv. der Gebarmutterbéand

6 N80 127 Gutartige Wucherung der GebarmutterschleimhzalbaigteGebarmutter
(Endometriose)

7 D27 83 Gutartiger Eierstocktumor

7 063 83 Sehr lange dauernde Geburt

9 C56 69 Eierstockkrebs

10 o71 59 Sonstige Verletzung wahrend der Geburt

11 064 37 Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltumggloerenen Kindes kurz vor
Geburt

12 N70 35 Eileiterentziindung bzw. Eierstockentztindung

12 082 35 Geburt eines Kindes durch Kaiserschnitt

14 C50 32 Brustkrebs

14 068 32 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung dhrehZbefand des Kindes

16 N97 31 Unfruchtbarkeit der Frau

17 099 26 Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderd&teiternationalen Klassifikati
Krankheiten (ICD-10) eingeordnet werden kashocldi@ghwangerschaft, Gebur
Wochenbett verkompliziert

18 N92 25 Zu starke, zu haufige bzw. unregelmafige Regelblutu

18 R10 25 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

20 N81 23 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

B-[5].7 Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

Rang OPS-301 Ziffer Absolute FallzalUmgangssprachliche Bezeichnung:
1 1-672 590 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Si{idgsieraskopie)
2 5-681 586 Operative Entfernung und Zerstdrung von erkBanldbender Gebarmutter
(organerhaltende Entfernung von Myomen)
3 5-657 259 Operatives Losen von Verwachsungen an Eier&ieitarndhne
Zuhilfenahme von Geréten zur optischen VergréRerung
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en

N bei

Rang OPS-301 ziffer Absolute FallzalUmgangssprachliche Bezeichnung:

4 5-758 249 Operativer, wiederherstellender Eingriff arbliglmewebeschlechtsorgan
nach Dammriss wahrend der Geburt

5 5-469 233 Sonstige Operation am Darm

6 5-695 216 Operativer, wiederherstellender Eingriff arédenuGeb

7 5-749 210 Sonstiger Kaiserschnitt

8 5-683 203 Vollstéandige operative Entfernung der Gebarmutter

9 5-651 197 Operative Entfernung oder Zerstérung von GeEebstdeks

10 5-667 144 Wiederherstellung der Durchgangigkeit dedditbitEmbringen von
Flissigkeit bzw. Gas

11 5-652 130 Operative Entfernung des Eierstocks

12 5-656 126 Operativer, wiederherstellender Eingriff artkEiersto

13 5-730 94 Kinstliche Fruchtblasensprengung

14 5-653 91 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileite

15 8-542 79 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit ChamothiieaV/ene bzw.
unter die Haut

16 5-704 74 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Stafigugehbodens mit
Zugang durch die Scheide

17 5-682 72 Fast vollstandige operative Entfernung der Gabarmut

18 5-690 63 Operative Zerstérung des oberen Anteils der tzebénaimhaut -
Ausschabung

19 1-694 57 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Orjyaieed8piegelung

19 5-738 57 Erweiterung des Scheideneingangs durch Damrébkoimittder Geburt mit
anschlieender Naht

21 5-543 52 Operative Entfernung oder Zerstérung von Geweb8aushhohle

22 5-661 45 Operative Entfernung eines Eileiters

23 5-569 42 Sonstige Operation am Harnleiter

24 1-650 27 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spi&gatshgpie

25 5-663 24 Operative(r) Zerstérung oder Verschluss des-Eifgtdisationsoperatio
der Frau

26 5-671 21 Operative Entnahme einer kegelfdrmigen Gewabepgteire
Gebarmutterhals

26 5-707 21 Operativer, wiederherstellender Eingriff anBllelkeenbzw. am Raum
zwischen Gebarmutter und Dickdarm (Douglasraum)

28 5-572 20 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischaseHardlBauchhaut zu
kiinstlichen Harnableitung

29 5-541 19 Operative Eréffnung der Bauchhéhle bzw. desiReudes Bauchhdhle

30 1-661 16 Untersuchung der Harnréhre und der Harnblaseal Smilegelung
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B-[5].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:

gynakologische Spezialsprechstu|Indikationsstellung fur geplante operati\Sonstige
Eingriffe, (Erkrankungen der Gebarmut|Kontakt: Tel. 069 - 6605 1500
der Eierstocke, Endometriose, Sterilitat

Geburtshilfliche Risikosprechstun(Beratung zur Schwangerschaft Sonstige
Kontakt: Tel. 069 - 6605 1500

Notfallambulanz VVersorgung von akuten Notféllen rund (Sonstige
Uhr Kontakt: Tel. 069 - 6605 1525

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Top 10 Ambulante Operationen

Rang OPS-301 zifferUmgangssprachliche Bezeichnung: Absolute Fallzal

1 5-681 Operative Entfernung und Zerstdérung von eriGanldbender Gebarmut 93
(organerhaltende Entfernung von Myomen)

2 5-690 Operative Zerstorung des oberen Anteils der t@&ebénfaimhaut - 81
Ausschabung

3 1-694 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Orgameed8piegelung 39

4 1-672 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Si{idgstieraskopie) 17

5 1-471 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dert®edwdlgimhaut ohn 15
operativen Einschnitt

6 5-671 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewabsteine 10
Gebarmutterhals

6 5-711 Operation an der Scheidenvorhofdrise (Barg®)lin-Drii 10

8 5-870 Operative brusterhaltende Entfernung von Bngstahdlse ohne Entferny 9
von Achsellymphknoten

9 5-469 Sonstige Operation am Darm 6

10 5-663 Operative(r) Zerstérung oder Verschluss des-Effstdisationsoperatio <=5
der Frau

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschatft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[5].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlauterung:

AA08 Computertomograph (CT) in Kooperation mit einer am Haus befindliclagisettko Praxis
[24h verfugbar]

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) in Kooperation mit einer am Haus befindliclagisettko Praxis

AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographig [24h verflugbar]

AA33 Uroflow/ Blasendruckmessung

AA00 Mamma-Stanzbiopsie

AAQ0 ambulante Mikro-Hysteroskopie

B-[5].12 Personelle Ausstattung

B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auRRer Belegarzte): 8,8
Davon Facharzte: 45
Belegéarzte (nach § 121 SGB V): 0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-12.2 Pflegepersonal:
Pflegekrafte insgesamt: 19,8

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung): 14,1

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung): 1,8

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:

SP03 Beleghebammen/-entbindungspfleger

SP0O7 Hebammen/ Entbindungspfleger
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B-[6] Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilf e

B-[6].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilu  ng

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Art der Abteilung: bettenfihrende Belegabteilung
Fachabteilungsschlissel: 2400
B-[6].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationsei nheit /

Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Frauenhitk Kommentar / Erlauterung:

Geburtshilfe:

VG05 Endoskopische Operationen (Laparoskopie, Hyste

VGO06 Gynékologische Abdominalchirurgie

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbett

VG12 Geburtshilfliche Operationen

B-[6].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsan¢gKommentar / Erlauterung:

MP19 Geburtsvorbereitungskurse

Siehe auch A-9 fachabteilungstubergreifendesohepiilagerische Leistungsangebote

B-[6].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Orga  nisationseinheit /
Fachabteilung

Siehe auch A-10 allgemeine nicht-medizinischarngehote des Krankenhauses

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Vollstationare Fallzahl: 811
Teilstationare Fallzahl: 0

*Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfalkaamikadahauses und der Summe der Fallzahgamdationseinheiten/

Fachabteilungen kdnnen im Anwendungsbereidtedpfl@yssatzverordnung auf internen Verlegengalb ider Psychiatrie/
Psychosomatik beruhen.
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B-[6].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 10 Diagnosen

Rang ICD-10 Ziffe Absolute FallzalUmgangssprachliche Bezeichnung:

1 Z38 329 Neugeborene

2 070 83 Dammriss wahrend der Geburt

3 080 73 Normale Geburt eines Kindes

4 063 45 Sehr lange dauernde Geburt

5 082 29 Geburt eines Kindes durch Kaiserschnitt

6 D25 28 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur (Myom)

7 068 22 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung direhzZbefand des Kindes

8 064 21 Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haiinmggloerenen Kindes kurz vor| der
Geburt

9 o071 15 Sonstige Verletzung wahrend der Geburt

10 048 13 Schwangerschatft, die Uber den erwarteten Geiuhistensgeht

B-[6].7 Prozeduren nach OPS

Top 10 Operationen

Rang OPS-301 Zziffer Absolute FallzalUmgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-749 110 Sonstiger Kaiserschnitt

2 5-758 106 Operativer, wiederherstellender Eingriff arblielmewebeschlechtsorganen
nach Dammriss wahrend der Geburt

3 5-738 48 Erweiterung des Scheideneingangs durch Darmrakobimittder Geburt mit
anschlieBender Naht

4 5-730 38 Kinstliche Fruchtblasensprengung

5 5-740 27 Klassischer Kaiserschnitt

6 5-683 24 Vollstéandige operative Entfernung der Gebarmutter

7 5-681 15 Operative Entfernung und Zerstdrung von erkBanldbender Gebarmutter
(organerhaltende Entfernung von Myomen)

8 1-672 14 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Siidgsieraskopie)

8 5-651 14 Operative Entfernung oder Zerstérung von GeEebstdeks

8 5-690 14 Operative Zerstérung des oberen Anteils der t@ebdnaimhaut -
Ausschabung
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B-[6].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:

Gynékologische Praxis Sonstige
Dr. Hilpert, Dr. Ordu, Dr. Sabet-Gahrn

Gynéakologische Praxis Sonstige

Dr. Popp, Dr. Zuccaro

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Top 10 Ambulante Operationen

Rang OPS-301 zifferUmgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-690 Operative Zerstorung des oberen Anteils der t@ebénfaimhaut - 48
Ausschabung

2 1-694 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Orgameed8piegelung 18

3 1-672 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Sfidgsieraskopie) 16

3 5-469 Sonstige Operation am Darm 16

5 5-671 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewabsteine 15
Gebarmutterhals

6 5-711 Operation an der Scheidenvorhofdriise (Barge)lin-Dru 10

7 5-651 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gekéahstdeks 9

8 5-491 Operative Behandlung von réhrenartigen Gangeiohirddse <=5
Darmausganges (Analfisteln)

8 5-681 Operative Entfernung und Zerstdérung von eriGanldbender Gebarmut <=5
(organerhaltende Entfernung von Myomen)

8 5-870 Operative brusterhaltende Entfernung von Bngstahdlse ohne Entferny <=5
von Achsellymphknoten

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschatft

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Geréte: Kommentar / Erlauterung:

AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographie [24h verfligbar]

43/60



OQUALITATSBERICHT 2006 Krankenhaus Sachsenhausen

B-[6].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:
Arzte insgesamt (auRRer Belegarzte):

Davon Facharzte:
Belegarzte (nach § 121 SGB V):

OO

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt: 0
Kommentar / Erlauterung:  Pflegepersonal in der Hauptabteilung GynéakebiGgieuntshilfe integriert

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung): 0
Kommentar / Erlauterung:  Pflegepersonal in der Hauptabteilung GynéaksbiGgieuntshilfe integriert

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung): 0
Kommentar / Erlauterung:  Pflegepersonal in der Hauptabteilung GynalksblGgteuntshilfe integriert

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:

SPO03 Beleghebammen/-entbindungspfleger
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B-[7] Fachabteilung Anasthesie

B-[7].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilu  ng

Anasthesie

Art der Abteilung:

Fachabteilungsschlissel: 3700

nicht-bettenfiihrende Abteilung

B-[7].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationsei nheit /
Fachabteilung

VS00

Versorgungsschwerpunkte im Bereich

Anasthesie:

Ruckenmarksbetaubung bei der Entbindy

Kommentar / Erlauterung:

Auf Wunsch werden Gebarende mit einer Rickeaamarkgbe

unterstutzt, auch bei Kaiserschnitt-Enbindungen.

VS00

Alle Standardanasthesieverfahren

Wenn mdoglich, werden die Narkosen mit einetn regiona
anasthesiologischen Verfahren kombiniert baer. pus®peratiy
patientenkontrollierten Schmerztherapie verknipft.

Auf Winsche der Patienten wird individuell gargegan

VS00

Schmerztherapie

Die postoperative Schmerzmittelgabe wird IndiciolB=darf
angepasst.

B-[7].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Siehe auch A-9 fachabteilungstbergreifendesoheplitigierische Leistungsangebote

B-[7].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Orga  nisationseinheit /
Fachabteilung

Siehe auch A-10 allgemeine nicht-mediziniscbangehate des Krankenhauses

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

Die Falle sind den bettenfiihrenden Abteiluntgsdeszugeordnet.

B-[7].6 Hauptdiagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

45/60

en



OQUALITATSBERICHT 2006 Krankenhaus Sachsenhausen

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:

Pramedikationssprechstunde vorstationare Pramedikation bei geplan|Sonstige Kontakt: Tel. 069 - 6605 1500
operativen Eingriffen

B-[7].9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschatft

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].11 Apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].12 Personelle Ausstattung

B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auRRer Belegarzte): 6,9
Davon Facharzte: 6,9
Belegéarzte (nach § 121 SGB V): 0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:

AQO1 Anasthesiologie
ZF28 Notfallmedizin

B-12.2 Pflegepersonal:
Pflegekréfte insgesamt: 8,2

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung): 7,6

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung): 1,2

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal: entfallt
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualitatssicher  ung nach § 137 Abs. 1
Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich: Fallzah| Dokumentationsrate irKommentar:

Ambulant erworbene Pneumonie 124 100

Cholezystektomie 207 100

**) Pflege: Dekubitusprophylaxe mit Kopply Siehe Anmerkung unten

die Leistungsbereiche isolierte
Aortenklappenchirurgie, Hift-Endoprothese
Erstimplantation, Huft-TEP-Wechsel und -
komponentenwechsel, hiftgelenknahe

Femurfraktur,Knie-TEP-Erstimplantation, K
Wechsel und -komponentenwechsel, komh
Koronar- und Aortenklappenchirurgie, isolie
Koronarchirurgie

Geburtshilfe 933 94,1

Gynékologische Operationen 1270 100 enthalt die bundesweit nicht verbindlichen
Operationen der Vollerhebung Hessen

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel <20 100

Herzschrittmacher-Implantation 34 100

Herzschrittmacher-Revision / Systemwechy <20 100

Explantation

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation <20 50 Ein Teil der Falle wurden im Modul 17/1
hiftgelenksnahe Femurfraktur gesichert

Huftgelenknahe Femurfraktur 63 100

Koronarangiographie und perkutane 196 92,9

Koronarintervention (PCI)

Mammachirurgie <20 51,5 Geringe Dokumentationsrate wegen EDV-
technischer Probleme bei der Datenerfassung

Gesamt 2859 100

**) Da das BQS- Verfahren zur Dekubitusproplditakeiatungsbereiche isolierte AortenklapmgémdHiift-Endoprothesen-
Erstimplantation, Huft-TEP-Wechsel und -kompediesetrhiiftgelenknahe Femurfraktur, KnieifipRuitedton, Knie-TEP-
Wechsel und -komponentenwechsel, kombinienteutdrdoatenklappenchirurgie und isoliertecKiouogiargekoppelt ist,
existieren hier keine gesonderten Angabenz#tdefrathd Dokumentationsrate. Fallzahl und 2at&nsnate im
Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe kénnerAagsiden in den jeweiligen Leistungsbereiclesembgaien.
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C-1.2 AVom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneinge
geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

C-1.2 Al Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse ke
Dialog bedurfen oder fur die eine Bewertung durch d

schrankt zur Veroffentlichung

iner Bewertung durch den Strukturierten

en Strukturierten Dialog bereits vorliegt.

(1) (2 4) () (6) mn ©®

Leistungsbereich Kennzahl- Bew. Vertr.- Ergebni Zahler / Referenz-Kommentar / Erléuteru

(LB) und Bezeichnung: durch bereich (Einheit Nenner bereich

Qualitatsindikator (bundeswe

(QI):

Brusttumoren Angabe 47,3 -| 100 %| entfallt| >=95%

Sicherheitsabstand zumSicherheitsabstand: 100

gesunden Gewebe brusterhaltender

Therapie

Brusttumoren Hormonrezeptoranal 47,9-| 857%| 6/7 >= 95%

Bestimmung der 99,3

Hormonempfindlichkeit

Krebszellen

Brusttumoren Angabe 9,8 - | 50,0 %| entfallt] >=95% |Kommentar der GQH:

Sicherheitsabstand zumSicherheitsabstand: 90,2 Aufgrund der geringen

gesunden Gewebe Mastektomie Fallzahl (<= 10
Karzinomfalle) ist eine
sinnvolle Bewertung de
Qualitat nicht maglich

Brusttumoren Postoperatives 4,1 -59 22,2 %| entfallt] >=95% |[Kommentar der GQH:

Roéntgenuntersuchung gPréaparatrontgen Aufgrund der geringen

entfernten Gewebes na Fallzahl (<= 10

der Operation Karzinomfalle) ist eine
sinnvolle Bewertung de
Qualitat nicht moglich

Frauenheilkunde Antibiotikaprophylax 90,5-| 93,4 %(283/30 >=90%

VVorbeugende Gabe vonbei Hysterektomie 95,6

Antibiotika bei

Gebarmutterentfernung

Frauenheilkunde Thromboseprophyla 98,9 -| 100 %|270/27 >=95%

VVorbeugende bei Hysterektomie 100

Medikamentengabe zur
Vermeidung von
Blutgerinnseln bei

Gebarmutterentfernung
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(1) (2) ©)] 4) ©) (6) mn ©®
Leistungsbereich Kennzahl- Bew. Vertr.- Ergebni Zahler / Referenz-Kommentar / Erléuteru
(LB) und Bezeichnung: durch bereich (Einheit Nenner bereich
Qualitatsindikator Strukt. (bundeswe
(QI): Dialog:
GallenblasenentfernungPrdoperative Diagno 2 13,5-| 66,7 %| entfalltf = 100% |[Dokumentationsfehler in
Klarung der Ursachen fibei extrahepatischer 98,3 einem Einzelfall
angestaute Gallenfliissi{Cholestase
vor der
Gallenblasenentfernung
GallenblasenentfernungErhebung eines 2 93,7 -| 96,6 %(200/20] =100% |In Hessen wurde fur di
Feingewebliche histologischen Befun 98,4 Indikator 95% als Referenz
Untersuchung der definiert
entfernten Gallenblase
GallenblasenentfernungReinterventionsrate 1 (0,8-5, 2,3%| entfallt] <=1,5% [Kommentar der GQH:
Ungeplante Referenzabweichung nicht
Folgeoperation(en) weg signifikant.
Komplikation(en)
Geburtshilfe E-E-Zeit bei 8 22,4 -1 100 %| entfallt] >=95%
Zeitspanne zwischen dgNotfallkaiserschnitt 100
Entschluss zum
Notfallkaiserschnitt und
Entbindung des Kindes
Geburtshilfe Anwesenheit eines 2 0-95| 0% | entfalltl] >=90% |keine entsprechenden
Anwesenheit eines Péadiaters bei Falle
Kinderarztes bei Frihgeborenen
Frihgeburten
Geburtshilfe Antenatale 9 entfallf Ergebnif entfallt| >=95% |Kommentar der GQH:
Vorgeburtliche Gabe vo|Kortikosteroidtherap wurde Krankenhaus hat keine
Medikamenten zur bei Geburten mit ein dem entsprechenden Falle zur
Unterstutzung der Schwangerschaftsal Krankern Berechnung dieses
Lungenentwicklung bei [von 24+0 bis unter 3 haus Indikators
Frihgeborenen Wochen unter nicht

Ausschluss von mitgetei

Totgeburten und mit
einem préapartalen

stationaren Aufenthg
von mindestens zwe

Kalendertagen
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(1) (2) ©)] 4) ©) (6) mn ©®
Leistungsbereich Kennzahl- Bew. Vertr.- Ergebni Zahler / Referenz-Kommentar / Erléuteru
(LB) und Bezeichnung: durch bereich (Einheit Nenner bereich
Qualitatsindikator Strukt. (bundeswe
(QI): Dialog:
HerzkatheteruntersuchyErreichen des 8 65,6 -| 85,0%| 17/20| >=85%
und -behandlung wesentlichen 95,8
Wiederherstellung der |Interventionsziels be
Durchblutung der PCI: Alle PCI mit
HerzkranzgefalRe Indikation akutes
Koronarsyndrom mit
Hebung bis 24 h
Herzkatheteruntersuchyindikation zur 8 90,5-| 95,4 %|103/10 >=80%
und -behandlung Koronarangiographie 98,2
Entscheidung fiir die  |Ischamiezeichen
Herzkatheter-Untersuch
Herzkatheteruntersuchdindikation zur PCI 8 0,2-] 29% | entfallt] <=10%
und -behandlung 13,3
Entscheidung fir die
Herzkatheter-Behandlur
Herzschrittmachereinsa|Perioperative 2 0,2-| 45%| entfallt] <=3% |[Kommentar der GQH:
Komplikationen wahren(Komplikationen: 19,9 Referenzabweichung n
oder nach der OperatiofSondendislokation in signifikant.
Vorhof
HerzschrittmachereinsalLeitlinienkonforme 2 46,5-| 62,5%| 20/32| >=80%
Entscheidung fur die  |Indikationsstellung u 76,8
Herzschrittmacher- leitlinienkonforme
Behandlung und die  [Systemwahl bei
Auswahl des bradykarden
Herzschrittmachersyste|Herzrhythmusstérun
Herzschrittmachereinsa|Perioperative 2 0,2-| 29%| entfallt|] <=2% |Kommentar der GQH:
Komplikationen wahren(Komplikationen: 13,3 Referenzabweichung n
oder nach der Operatioichirurgische signifikant.
Komplikationen
HerzschrittmachereinsalLeitlinienkonforme 2 69,8 -| 84,4 %| 27/32| >=90%
Auswahl des Systemwahl bei 93,7
Herzschrittmachersyste|bradykarden
Herzrhythmusstorun
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(1) (2) ©)] 4) ©) (6) mn ©®
Leistungsbereich Kennzahl- Bew. Vertr.- Ergebni Zahler / Referenz-Kommentar / Erléuteru
(LB) und Bezeichnung: durch bereich (Einheit Nenner bereich
Qualitatsindikator Strukt. (bundeswe
(QI): Dialog:
Herzschrittmachereinsa|Perioperative 2 1,1-| 59%| entfallt] <=3% |[Kommentar der GQH:
Komplikationen wahren{Komplikationen: 17,4 Referenzabweichung nicht
oder nach der OperatiorSondendislokation in signifikant.
Ventrikel
HerzschrittmachereinsalLeitlinienkonforme 2 55,6 -| 71,9 %| 23/32| >=90%
Entscheidung fur die  |Indikationsstellung b 84,5
Herzschrittmacher- bradykarden
Behandlung Herzrhythmusstorun
Huftgelenkersatz Endoprothesenluxatif 8 |0-63,]1 0,0% | entfalltf <=5%
Ausrenkung des kunstli
Hiftgelenkes nach der
Operation
Huftgelenkersatz Reinterventionenwe| 8 |0-63,]1 0,0% | entfallt] <=9%
Ungeplante Komplikation
Folgeoperation(en) weg
Komplikation(en)
Huftgelenkersatz Postoperative 8 |0-63,] 0,0% | entfallt] <=3%
Entzindung des Wundinfektion
Operationsbereichs nac
der Operation

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

entfallt

C-1.2 B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschran

Qualitatsindikatoren / Qualitatsindikatoren mit ein

kt zur Veroffentlichung empfohlene
geschrankter methodischer Eignung.

C-1.2 B.I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog
bedurfen oder fur die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt:

entfallt

C-1.2 B.Il Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch
nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fur einen Vergleich noch nicht geeignet sind:

entfallt
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C-1.2 C Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur V  erdffentlichung empfohlene / noch
nicht bzgl. ihrer methodischen Eignung bewertete Qu alitatsindikatoren.

C-1.2 C.I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog
bedurfen oder fur die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt:

entfallt

C-1.2 C.Il Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch
nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fir einen Vergleich noch nicht geeignet sind:

entfallt

In der Spalte 3 Bewertung durch Strukt. DiatlEnisinterabschnitten C-1.2 A.l, C-1.2 Bll2iadl @ie Bewertung
des Strukturierten Dialogs verpflichtend danzéstelfolgender Liste ist die zutreffendes@ahbali:

8 = Ergebnis unaufféllig, kein Strukturiemgeeiaderlich
1 = Krankenhaus wird nach Prifung als unaujisligfie
6 = Krankenhaus wird nach Prifung als poditly @uffdals besonders gut eingestuft
2 = Krankenhaus wird fur dieses Erhebungsjaiufféigieingestuft,

in der nachsten Auswertung sollen diess&egddmr noch mal kontrolliert werden
3 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begrindung asstjualgativ aufféllig bewertet
4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindungliva¢siqoaditativ auffallig bewertet
5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung eingn&teik als qualitativ auffallig eingestuft
9 = Sonstiges
0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffaliigaofiallig moglich,

da der Strukturierte Dialog noch nicbhlalsges ist

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gem a3 § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebenpfiaiterale Qualitatssicherung vereinbart. &eemil s
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus am fQlgalitdéssicherungsmafnahmen (Leistungstateiche)

Leistungsbereich in dem teilgenommen wird: Kommentar / Erlauterung:

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Man agement-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

trifft nicht zu / entfallt
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen v ergleichenden
Qualitatssicherung

Qualitatssicherung in der operativen Therapiedipogitas

Das Krankenhaus Sachsenhausen nimmt an deritem&seie "Qualitatssicherung operative Tteerapie
Adipositas" teil. In dieser Studie werden sgiadd@sdparameter systematisch erfasst und Beditd dargestellt.
Die Daten des Jahres 2006 werden den Ergelidiisgegetilibergestellt.

Die Studie wird koordiniert vom An-Institulittits€cfaerung in der Operativen Medizin g@obih-Guericke-
Universitat Magdeb@iefarzt Prof. Weiner, Vorsitzender der ClaruAgiseitsgemeinschatft fir Adipositastherapie,
ist Mitglied der Projektleitung.

Zur Eingabe von Daten in die Qualitatssichetiertggstéun sich 77 Kliniken verpflichtet, dancssidia®@06 32

Kliniken aktiv beteiligt. Insgesamt wurde iB08ale?2 828 Operationen berichtet, davon Rardsidi@seingriffe.

Das Krankenhaus Sachsenhausen hat 289 Patiemimtidok

Ausgewahlte Ergebnisse 2008ngabe Alle Kliniken, Werte Krankenhaus Sactisemidasimern

durchschnittlich€8rpergewichin kg zum Operationszeitpunkt:

mannlich: 162,7 (165,1)
weiblich: 132,6 (230,8)

Anzahl durchgefiihrte Operationsverfahren (Ubgrsicht

BIB (Magenballon) 43 (13)
Magenband 361 (42)
Magenbypass (Roux-Y) 252 (184)
Scopinaro 12 (20)
Duodenal Switch 44 a7
Sleeve (Schlauchmagen) 16 (5)
B Il (Magenbypass) 5 5)
Andere 4 (0)

Komplikationen (Magenband) in Prozent

Intraoperative Komplikationen 2,2% (0,0%)
Allgemeine Komplikationen 3,9% (0,0%)
Spezielle Komplikationen 1,1% (0,0%)

Komplikationen (Magenbypass) in Prozent

Intraoperative Komplikationen 1,2% (0,5%)
Allgemeine Komplikationen  4,8% (0,5%)
Spezielle Komplikationen 4,4% (2,7%)

Follow Up (Nachuntersuchung)

Insgesamt wurden 448 Patienten des Jahres 20@&rsacht, davon 339 weiblich und 109 mamaliifieeinzierte
Auswertung nach Operationsverfahren und dem &hrziden wurde nicht vorgenommen.

Die durchschnittliche Gewichtsabnahme bei ediem&rfahren betrug bei Frauen 30,6 kgnbm BK0 kg.
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Akkreditierung des Schlaflabors durch die DGSM

Das Schlaflabor des Krankenhauses SachsenhanseedneiReview-Verfahren zur Sicherung der Prozeggqual
der Deutschen Gesellschaft fir Schlafforsci&ctdgaindizin (DGSM) erfolgreich teilgenommiélis&stiche
Qualitatsmerkmale der Strukturqualitat der D@f@Nat die Akkreditierung erlangt. Diesdlsstijedie Dauer von 2
Jahren befristet.

Teilnahme der Diabetologie an der QualitatssiahdairDDG

Die Diabetesstation Al ist seit ihrem Bestelter 1895 Mitglied der AKD (Arbeitsgemeinsisichft Kliabetologie
der DDG) und nimmt seitdem regelmaflig an dess@bafingsmalinahmen teil.

Als Mitglied der AKD evaluieren wir kontinnsetietArbeit hinsichtlich der Teilaspekte Stnaziess - und
Ergebnisqualitat.

Dies umfasst die gegenseitige Hospitationie pkiseiw- sowie die Nachuntersuchung denFafinterach
Schulungsaufenthalt. Gefordert wird die Nadhumgrgan 33 Typ 1- und 66 Typ 2 Diabetikeahade 3

Wir untersuchen fortlaufend unsere Patientemiemdfaoden Schulungs-Zeitraum vom 01.01L. 2802008 Daten
von 148 Typ 1- und 133 Typ 2 Diabetikern eiheléded Jahrestagung der AKD prasentiertSegkdanten wir in

diesem Zeitraum eine Senkung des HbAlc beld@afgtkern von 8,3 % auf 7,92 % und beidlBrabgpkern
von 8,48 % auf 7,96 % feststellen.

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

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der
Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 Satz3  Nr.3 SGB V
(Ausnahmeregelung)

trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitdtsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

,Diakonie im Zentrum" - so lautet das MottoKnasdeshauses. Fur uns bedeutet das: Gelehie sdédlkalen
Menschen in den Mittelpunkt allen professi@redtes.[ie ist im Zentrum in Jesus Chriskestvenanweil3 sich
dem Auftrag Jesu Christi verpflichtet.

Wir schatzen unsere Patienten und begegnen Actgnmgi Unser Handeln orientiert sich aividerelied
Bedurfnissen unserer Patienten. Wir leisteieiqaalifid umfassende Patientenversorgung bed Begjehorige und
Partner im Gesundheitswesen ein. Wir weisekaarigiifum von Jesus Christus hin, um dieegdBithiensionen
von Leben und Tod, Gesundheit und Krankheitumtelleiden zu erschlieen. Ein entscheidesiddr filaltnsere
Qualitat ist die Zufriedenheit unserer Patienten.

Jeder unserer Mitarbeiter reprasentiert dimdistiklamit mitverantwortlich fir die Queliti Hauses. Wir sehen
Freundlichkeit, Fachkompetenz und personliapesé&migds die Grundlagen guter Dienstleistiohgigie. W
Voraussetzungen hierfiir sind gegenseitige \&antgchiénsparenz durch Kommunikation, Untetstdtdien
Forderung der Eigenverantwortlichkeit. Zuelictgedsr fachlichen und sozialen Kompetegrem Hiasis fordern
wir die Aus-, Fort- und Weiterbildung unsdretdviden und ermdglichen selbstandiges uledtesfléiteiten.
Besonders wichtig ist uns auf3erdem die Entited D@ D-ldentitat, da eine wachsende Idehétéetliche
Atmosphéare und die Zusammenarbeit in unsenamgenicerbessert.

Alle diese Ziele verfolgen wir unter gleichzeitigeaftlicher Nutzung der uns zur Verfigenmdpst®essourcen.

Ebenso sind uns die Zusammenarbeit mit dendntiatiehen Gemeinden und die Integratiaontétinena
Mitarbeiter in die Betreuung unserer Patientechsgir

Ziel und standige Verpflichtung ist die laufanpdigfliiy und Verbesserung der Qualitat unsiérer Arb

Unsere Leistungen erbringen wir auf bestmdgiididrarh, technischem und wissenschaftlichemmiiveebinden
hierbei menschliche Zuwendung, moderne Mddizschnitliche Technik zum Wohle unseremPatiente

D-2 Qualitatsziele

Das Krankenhaus Sachsenhausen ist ein HausldanGRegelversorgung mit den Fachbereichdteldinare
einschlie3lich Schlafmedizin, Diabetologige@inidudmfallchirurgie, Gynakologie, GeburtsAitfasthesie.

Diese Versorgungsschwerpunkte mdchten wirraafteghied ausbauen mit dem Ziel, unseremreatiente
umfassende, qualitativ hochwertige Versorguigicimteitiger Wahrung der Wirtschaftlichkeitauka lassen. Als
Indikator fUr die Zufriedenheit unserer Pagmeteninls unter anderem die Ergebnisse der pemmanen
Patientenbefragung.

Parallel zur Zufriedenheit unserer PatientamiedjerZufriedenheit und die FachkompetenMitasbeitenden
sehr am Herzen, da zufriedene und kompeteeitehtimdin Garant fiir eine gute und qualitetartige
Patientenversorgung sind. Auch in diesem Baisxieh ber uns des Instrumentes der Befragteigennausgrund
unseres transparenten und offenen Fihrungksiilk ded den Anregungen unserer Mitarbeftendgyendiber.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanage ments

Das Qualitatsmanagement ist im Krankenhaus Sas#senl der Ebene der Krankenhausdirektiededhgediin
Form der Stabsstelle einer Qualitatsmanagenragiesanfdie Organisation eingebunden.

DieQualitatsmanagementbeauftraigigalisiert Projekte, koordiniert die laldendite und ist das Bindeglied
zwischen dem Lenkungsausschuss und dem QM-Team.

DerLenkungsausschudserat und beschlief3t die Vorschlage des QM-Teams.

Mitglieder:

« Geschéftsfuhrung

. Krankenhausbetriebsleitung (bestehend ausviBillekter, Krankenhausdirektor und Pflegejlirektori
o Oberin

« Vertreter der MAV (Mitarbeitervertretung)

DasQM-Teannitialisiert Projekte, entscheidet Uber digHbumgtvon Projekten und benennt Projektvieheatwort

Mitglieder:
« QM-Beauftragte

« zwei Mitarbeiter des Pflegedienstes
« Pflegedirektorin

« Medizincontroller/Facharzt

« Direktionsassistentin

Arbeitsgruppen/Projekttearadiillen bestimmte Auftrage und fihren Prajekte du

Mitglieder: Zusammensetzung je nach ArbektauRrag

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Zur standigen Uberprifung unserer hausinteasse Brakder Qualitat der von uns erbrachtegdreistdienen wir
uns verschiedener Instrumente.

Zum einen nutzen wir die Mdglichkeit von Begehuirgearschiedenen Bereichen einen direlitirirEAitdaufe zu
erhalten und die Kommunikation zwischen ddteMitautiérdern. So kénnen Verbesserungsniéglicidkei
Vorschlage praxisorientiert umgesetzt werddre,Bemdenen regelméRig Begehungen stattiichtheismelsweise
die Krankenhaushygiene, das Abfallmanagenrankelibdlsreinigung und die Arbeitssicherheit.

Die Themenbereiche der Patienten- und Miténieeiéatzeit werden durch die kontinuierlictiesteéfi
Patientenbefragung und durch umfassende RatiMearbeiterbefragungen, die alle drei Zhiyefiglnt werden,
abgedeckt. Auch die Befragung unserer einwdizgadmhort in diesen Bereich und wird adlerdréuithgefihrt.

Die Ergebnisse sowohl der regelméaRig stattfiBdgabdangen als auch der durchgefiihrten Beffagtergen
zeitnahen Veranderungen von Abldufen odemiaiat digrglich ist, zur Beriicksichtigung des&ggelmuikiinftigen
Planungen. Auf diese Weise passen wir unsesatiorgiaomtinuierlich den aktuellen Gegebenteaism\Wiinschen
und Bedurfnissen unserer Patienten und unsbeielia. Diese Vorgehensweise steigert diessmBAeit und
gleichzeitig die Qualitat unserer Leistungen.
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Zur Optimierung der Weitergabe von InformatimseneaPatienten und an unsere einweisendeabdnziar fir
jede Fachabteilung einen Informationsflyeee@ebeggelmalig aktualisiert wird und Ubsstdigug und das
Leistungsspektrum der jeweiligen AbteilungtinfofPaigierform liegen die Flyer in unserechRéien aus und wir
nutzen sie als Informationsmaterial bei versoh#etanstaltungen. Auf unserer Internetseitetesssierte
Personen die Méglichkeit, die Flyer im pdf-&omiatzoladen.

Fur die interessierte (Fach-) Offentlichkewibi¢tmanstaltungen zu verschiedenen Themeragebigleengagieren
uns bei der Ausrichtung von Kongressen undrigaaitagu

Im Jahr 2006 waren dies unter anderem:

Informationsveranstaltung mit Vortragen unddtiibhudig Endoskopieabteilung im Rahmentigter Initia
~Frankfurt gegen Darmkrebs"

20. Carl von Noorden Diabetes-Kolloguium
3. Carl von Noorden Kolloquium ,Diabetes und Herz"
4. Frankfurter Meeting fur Adipositaschirurgie

Veranstaltung mit Vortragen im Rahmen des , ke28®®nadlerzseminar in Frankfurt" der deutschen
Herzstiftung

Unsere Entbindungsstation veranstaltet Gebwaitsv$laurse, bei denen Hebammen, Krankenggmnastin
Krankenschwestern und Arzte mitwirken. Zusztrfiodet einmal im Monat ein Informationsaberuefitle Eltern
statt, bei der die Besichtigung des Krei3sadléx;tdmnstation und des Kinderzimmers madgibarist.
Informationen hierzu finden sich ebenfallsraufinieseetseite.

aktuelle Informationen unter: www.khs-ffm steliergen

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Im Jahr 2006 haben wir mit der Umsetzung nrefgktetbBgonnen, die den Bereich des Qualj@isimiatsa
tangierten oder aus diesem heraus entstand@@nigender Projekte konnten auch im laufendbgekaiiniossen
werden, einige nehmen mehr Zeit in Anspruahdemddief zur Zeit der Erstellung dieses Baothiader
Umsetzungsphase.

Abgeschlossene Projekte aus dem Jahr 2006:

. Einfiihrung der Ubergabe am Patientenbett

« Erstellung eines internen Verlegungsbogens

« Einflhrung eines BegrifRungstages fir neueeMitaibeiKrankenhaus Sachsenhausen

« Vorbereitung der Zertifizierung des stationzestrém@ durch die Deutsche Diabetes-Gesellschaft

« Standardisierung der Anwendung von Therapiedggtengssystemen fir dekubitusgefahrdeta Patiente
« Optimierung der Systematik der Fihrung unduAgckionePatientenakten

« Befragung der Patientelmiendisziplinr&edizinischezentrum (IMZ)

« Wechsel des Krankenhausinformationssystems (EDV)
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Im Jahr 2006 initiierte Projekte, die erst200Jatibgeschlossen werden kdnnen oder aufgkuathdBss eine
noch langere Laufzeit haben:

« Erstellung von internen, berufsgruppentbergrBgéaddlungspfaden

« Umsetzung der nationalen Expertenstandardsspeallyitaxe, Sturzprophylaxe und Schmerzmanagement
« Ausbau des neuen Krankenhausinformationssystems (ED

« Einfihrung von Diakonieseminaren fir die Mitarbeite

Naher vorstellen méchten wir in diesem Rahnitlechasiimabgeschlossene Projekt der Durchihidioeygabe
am Patientenbett da dieses Projekt richtunggiireisessd Verstandnis der Patientenorientiamadglisn noch
laufenden Umstieg auf unser neues Krankenhatisitg#system, da sich hierin unsere Auffassung von
Zukunftsorientierung und Prozessoptimieruniggéttersp

Ubergabe am Patientenbett

Die Ubergabe zwischen Friih- und SpatdiengjaléndRiteklassischerweise im Dienstzimmeestesrddn alle
relevanten Informationen lber die Patientemscisigdtit der Einfihrung der pflegerischene rargatientenbett
beschreitet das Krankenhaus Sachsenhausen e@m@regeder den Patienten entsprechend despQligiitédes
Hauses in den Mittelpunkt stellt.

Hintergrund der Einfiihrung der Ubergabe anmiRetiergedas Ziel, dem Patienten einen beskawrsparenteren
Einblick in die Pflegeablaufe zu vermittelnedgesiverantwortung zu férdern, indem ihgsémgklaiie
Entscheidungsmacht bezuglich seiner pflegesisahdluly tbertragen wird. Jeder unserer Patienterdie
Mdglichkeit, seine eigenen Winsche und Zieéh ez (gflegerischen Behandlung wéhrend dischlege
Ubergabe zu &uRern, was zu einer individugdreRfiet und sich positiv auf das Wohlbafindierzufriedenheit
unserer Patienten auswirkt. Gleichzeitig war &elrdie Zufriedenheit der MitarbeiteretreRsleg zu fordern, die
durch das tagliche Gespréach mit dem Patierttieng@pdanten und durchgefihrten Pflegemal meshdierkiei
Rickmeldung tiber ihre Arbeit und deren Wirkdzatikeit

Die gezielte Kontrolle der Auswirkungen defidutehdegflegemallnahmen gemeinsam mit dem (aeestitat
aul3erdem den stetigen Prozess der Qualitatsuedhd3ssitiver Nebeneffekt ist die Mogliatjkdier bhébergabe die
Gute der Pflegedokumentation zu Gberprifenhemegéks VerbesserungsmalRnahmen einzuleiten.

Die Implementierung der Ubergabe am Patierfigigbethe=orm eines Projektes im ZeitrauntwanbieBugust
2006. Zu den ersten Schritten gehorte die Zutdlangedesr Projektgruppe. Um die Praxistaugtidrdiei
Akzeptanz des zu erarbeitenden Konzeptes zeisfewawdrden in die Gruppe Mitarbeiter voedesrsch
Stationen berufen, die ihr Interesse an demurberdie d eilnahme an einer entsprechendeurigoiiiicindet
hatten. Aul3erdem war eine Lehrkraft der Krgekehpfeedes Hauses in der Projektgruppe warireten,
gewahrleisten, dass das Thema schon in dengussifidn Platz findet.

Bei dem ersten Gruppentreffen konkretisieri@ndigevidie Ziele, die sie mit der Ubergadteeatarett
verbanden und erstellten einen Zeitplan, in diel&ranbeitung eines Konzeptes und dessend:=gufokiner
Modellstation erfolgen sollte. Weiterhin wuoffeneheFragestellungen bezuglich der Korteeptinhal
zusammengetragen und die weiteren Gruppentnéffert.te

Wahrend der folgenden Treffen fanden Diskusslenesffenen Fragestellungen statt und dieterathisungen
wurden in das Konzept Gbernommen. Hauptpusidsséoizin war die Frage, welche konkretewahhaite der
Ubergabe am Patientenbett besprochen werdeAlsailéerch praktische Fragen wie der Zeitdub&tgidye, deren
Dokumentation und der Teilnehmerkreis wurden geklar

Die erste praktische MaRhahme war eine Sicliflegedimkumentation auf den Stationen, mik, dem Zie

dokumentationsbezogenen Verbesserungsbedéefiéestisraus ergab sich auch, in welcherdranfagichen
der vorhandenen Formulare die Dokumentatiorgdbe dbePatientenbett erfolgen soll.
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Im Folgenden legte die Gruppe fest, wie deiilRatidietUbergabe am Patientenbett inforraen Bmberstandnis
dokumentiert wird. Der konkrete Ablauf der Ubretglideu besprechenden Inhalte wurden festgelegain der
Ubergabe teilnehmende Personenkreis fixiegnfaGehte die Projektgruppe eine Pilotstatiohwaekher das
Konzept erprobt und auf seine Umsetzbarkeiptiift islseden sollte.

Vor der ersten Ubergabe am Patientenbett fandatidn$- und Schulungsveranstaltungen sdiedPafienten der
Pilotstation als auch fir den arztlichen umggtileg®ienst statt. Auf der Pilotstationdighrten
Projektgruppenmitglieder im Vorfeld der ergiabdotfér die beteiligten Mitarbeiter einstdindigegén durch, in
denen sie das erarbeitete Konzept und desséhrDogopénau erlauterten. Die ersten UbergdeeRittétation
fanden gemeinsam mit Mitgliedern der ProjestattypjEdie praktische Umsetzung des Komzebtegeiteten und
fur Feedbackgesprache zur Verfigung standéen Seletiinehmer die Gelegenheit, den Ablaafghre und
das zugrunde liegende Konzept zu diskutier¢igeidshdérungen vorzunehmen.

Nach zwei Monaten Probezeit auf der Pilot&ilgterdar Ubertragung des Konzeptes der Ulnergatierdenbett
auf das Gesamthaus. Dieses geschah stationsiegiddijtarbeiter der jeweils neuen Statiorfiginengiim das
Konzept bekamen und als Gasthérer an den UbefglbeRilotstation teilnahmen. Zur weitesdiitzumer wurden
die ersten Ubergaben auf den neuen Stationelitgliedar der Projektgruppe begleitet.

Zur laufenden Uberprifung der Umsetzung dessKemdepim Erkennen weiteren Verbesserungsireidarts w
Ubergaben immer wieder durch die Abteilungsteéiaget. Stichprobenartig nimmt auch ethaviglier
Pflegedirektion an den Ubergaben teil, umsliaiPdaxn theoretischen Hintergrund abzugleitieefragen zur
Verfligung zu stehen.

Wechsel des Krankenhausinformationssystems - grasfiéNEXUS / Medfolio

Aufgrund der stetigen Fortentwicklung im EDWiBeé o steigenden Anspriichen an die Datéongrgdrade
auch im Bereich der Patientenversorgung undzaesched Dokumentation entschieden sich ded D&D u
Krankenhaus Sachsenhausen fir die Umstellusgnates gadankenhausinformationssystems (KIS).

Besonders wichtig bei der Auswahl des neuenv@stiessen Fahigkeit, die medizinischen Pitezesse a
Fachabteilungen und eine einheitliche Termigplamtgrgtitzen. Aulerdem sollte sich das Gysteim s
praktischen Einsatz bewahrt haben und derik@idterinnovationskraft verfugt, die Weitduegtdes Systems
modular und offen zu gestalten.

Die folgende Analyse zeigte, welche Bereiclig fibleiinfas neue KIS abgebildet werden sotlien, um
Versorgungsqualitat zu steigern und innerbetAbliiefe zu vereinfachen. Zuséatzlich zu demlsh&DV
angebundenen Aufgabengebieten waren dies e#spigsirztbriefschreibung und die TerminptaRaignen der
Umstellung auf das neue KIS sollte au3erdensatititteeisen Aufbau einer elektronischemi@ateebegonnen
werden.

Von Anwenderseite war es aber auch wichtighdadewe EDV-Subsysteme in das neue Systendemgedrdan
koénnen, da diese aufgrund der hohen Anwenddrkeitingditer genutzt werden sollen.

Das Gesamtprojekt der Umstellung auf das neyst&idMa8de in einzelne Teilprojekte untdciedtdweh vorab
benannte Arbeitsgruppen umgesetzt wurden.riditigadérbeitsgruppen waren Mitarbeiter flendetBzreiche,
die von einem Angehdrigen der SoftwarefirmAribeinenterstitzt wurden.

Um die Umsetzung in den einzelnen Bereichepesuiicti de unterstitzen und die Mitarbeitefrube€itig in die
Planungen und Anderungen einzubeziehen, wu@eacE&/benannt. Diese haben die Aufgabe ddiruAgéor
des eigenen Arbeitsbereiches und der eigengruBpeufs das Projekt einzubringen, die Fugldiodes Systems
aus dem Blickwinkel des eigenen ArbeitsberdidessemAnforderungen zu beurteilen und hischlégedir die
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Weiterentwicklung und Anpassung des Systemngianziiagh Abschluss des eigentlichen ProjektdedeDV-
Coaches auch weiterhin fir die Anwender vaéxrSprathpartner dienen und neue Mitarbeitekibeitd®ait dem
System unterstiitzen.

Ein weiterer wichtiger Punkt bei der Umsteliib\g dear die Schulung aller Mitarbeiter im EHassiaué System.
Hierzu wurden und werden zahlreiche Schulurtgdiirsdi@@inzelnen Berufgruppen, z.B. fitlidberaund
pflegerischen Dienst, als auch fir die einzdinerddEDV-Systems, u. a. Materialwirtsatadteang

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Das Krankenhaus Sachsenhausen ist als Gesamteingiceit September 2005 nach den Vorgaben demiProC
Cert/ KTQ® zertifiziert. Die Rezertifizierunigy idag Jahr 2008 geplant und befindet sich in \dbey.

Das Zertifizierungsverfahren nach ProCum CesthkGld@nt die wissenschatftlich fundierte wathEeerertung des
Qualitaitsmanagements im gesamten Krankenhawsrdsandte optimale Behandlung eines jeden Ratiedie
kontinuierliche Verbesserung aller Handlundg#auiadm\ Krankenhaus unterstitzt. Gleichzedigsste
Qualitatssiegel fur die christlichen Werte koaif@ssionellen Haus und unterstutzt dereldergaae Wir haben
uns daher bewusst fur diese Art der Zertignitseingden, da sie uns in der Weiterentwickinsguitehtigen Werte
im Hinblick auf die Patientenversorgung undatessumtginander unterstitzt und uns die Atieisduinyerte in
unserem Qualitdtsmanagementsystem ermdoglicht.

Darlber hinaus haben einige der Abteilungen des$taeitere Zertifikate vorzuweisen:

Das Schlaflabor des Krankenhauses wird regeltigltiy bler Diagnostik und Therapie durciCextermen der
Deutschen Gesellschatft fir Schlafmedizin (D8N @akk

Die Abteilung Diabetologie ist als ,Behandidniysegrftir Typ 1 und Typ 2 Diabetiker" duectisdieeD
Diabetesgesellschaft zertifiziert. Im Jahr 2@06wuler Abteilung der Antrag auf Anerkenj8iatiamiare
FuRbehandlungseinrichtung DDG" gestellt, dimémgitkderzu ist im Jahr 2007 erfolgt.

Die gynéakologische Abteilung ist, als eine2@oAbliteiilungen bundesweit, zertifiziertes Zem&rbritbgemeinschaft
Gynéakologische und Geburtshilfliche Endosk@p@Eg.fer deutschen Gesellschaft fir GynékaiGgisuutshilfe
e.V. (DGGG). Gestellt sind der Antrag der Adoielentifizierung als Ausbildungszentrum ded A&EAntrag fur
die personengebundene Qualifizierung des leiteadddr. Hessler im Bereich der gynakologrsomermaasiven
Chirurgie MIC IIl. Die Zertifizierung als Agshiloiinam ist fir das Jahr 2008 geplant, diendingrider Qualifikation
Dr. Hesslers nach MIC IlI erfolgte im Septeihber 200
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