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Gesetzlicher Qualitatsbericht flr das Berichtsjahr 2006

Einleitung

Die Klinik Rotes Kreuz und die Klinik Maingau vom Roten Kreuz sind Hauser der
Regelversorgung mit 366 Betten im Herzen Frankfurts und gehért zu den Frankfurter
Rotkreuz-Krankenhdusern e.V. Als Belegklinik kdnnen wir den Patienten viele Vorteile
bieten, insbesondere die Behandlung durch erfahrene Facharzte, die ihre Patienten in der
Regel bereits vor dem stationaren Aufenthalt in ihrer Praxis in Zusammenarbeit mit den
Hausérzten behandeln.

Der Patient der Rotkreuz Kliniken kann, ahnlich wie dies einem Privatpatienten mdglich ist,
seinen Arzt fur die stationare Behandlung selbst aussuchen. Er kann vor dem stationaren
Aufenthalt einen hoch qualifizierten Belegarzt in seiner Arztpraxis aufsuchen und sich
beraten lassen. Bereits vor dem Krankenhausaufenthalt wird ein Vertrauensverhaltnis
zwischen Arzt und Patienten aufgebaut.

Durch die vorstationdre Untersuchung in der Arztpraxis ist eine hochmalige Untersuchung im
Krankenhaus nicht mehr notwendig. Der Krankenhausaufenthalt kann dadurch
maglicherweise verkiirzt werden.

Auch nach der Entlassung aus dem Krankenhaus ist es dem Patienten mdoglich, bei
Beschwerden seinen Operateur in der Arztpraxis aufzusuchen und um Rat zu fragen. Eine
zeitraubende Ruckfrage im Krankenhaus ist nicht erforderlich. Die Patientenakte ist bereits in
den Handen des Belegarztes.

Der Beleger ist eigenverantwortlich fir die Behandlung seiner Patienten und achtet sehr
darauf, dass sie zufrieden sind, wiederkommen und die gute medizinische Versorgung weiter
empfehlen.

Das Ambiente der Kliniken erreicht Hotelcharakter, nicht zuletzt aus diesem Grund fihlt sich
der Patient in unseren Hausern wohl und wird schneller gesund.
Unser Klinikleitbild wurde interdisziplinar erstellt und wird von allen Mitarbeitern gelebt:
e Wir orientieren uns an den DRK-Grundsatzen und an den Traditionen der Frankfurter
DRK-Schwesternschaften.
¢ Wir behandeln und pflegen kranke und hilfsbedirftige Menschen und richten unser
Handeln konsequent an ihren Bediirfnissen aus. lhre Gesundheit und ihr
Wohlbefinden soll wiederhergestellt und gefordert werden. Fir alle unsere Patienten
bieten wir in enger Kooperation mit unseren Arzten erstklassige medizinische
Leistungen an. Menschliche Zuwendung und Komforteinrichtungen sind fir uns
ebenso selbstverstandlich. Wir legen Wert auf modernste Diagnostik, Therapie und
Pflege.



¢ Die Achtung vor der Wirde des Menschen ist unser oberstes Gebot. Wir sind
zukunftsorientiert und setzen innovative Medizintechnologie ein.

o Wir pflegen eine Unternehmenskultur, die getragen ist von Zuverlassigkeit, Respekt
und Toleranz. Jeder Mitarbeiter flihlt und agiert als Teil des Ganzen.

e Wir sind ein aufgeschlossenes Gesundheitszentrum. Innovation und Flexibilitat im
Denken und Handeln bestimmen unseren Weg.

Falls erforderlich, koordinieren alle am Behandlungsprozess Beteiligten die Uberleitung in
nachfolgende Einrichtungen.
In den Fachabteilungen der

¢ Inneren Medizin

e Allgemeine Chirurgie

e Urologie

¢ Orthopadie

e Frauenheilkunde und Geburtshilfe

¢ HNO

e Zahn-Mund-Kiefer
bieten insgesamt 105 Belegarzte eine hochwertige und fortschrittiche Behandlung in
Funktionsrdumen mit hohem medizinischen Standard und modernster Technologie.

Den hohen Standard unsere KTQ-zertifizierten Kliniken unterstreicht auch eine Umfrage im
Jahr 2007 bei den Patienten der Techniker Krankenkasse, die uns als beliebtestes
Krankenhaus in Frankfurt Gberdurchschnittlich gut auszeichneten. Die Bewertung ergab
einen 29-ten Platz unter den 100 besten Kliniken der Bundesrepublik und einen 1. Platz in
Frankfurt am Main. Wir haben das Pradikat allgemeine Patientenzufriedenheit bei 82,9% der
Patienten erreicht. Im Einzelnen sind folgende Ergebnisse bei den Erhebungen erreicht
worden:

e Gutes Behandlungsergebnis: 79,4%

e Gute medizinische Versorgung: 80,3%

¢ Umfassende Information durch den Arzt und die Angestellten des Hauses: 80,4%

¢ Gute Organisation; 79,3%
Besonders gelobt wurde die Sauberkeit der Kilinik, trotz der umfangreichen
Umbaumassnahmen. Aufgrund der Belegarzttatigkeit ist auch die Aufklarung durch den
Belegarzt in der Praxis und im Krankenhaus besonders hervorgehoben worden.

In der den Frankfurter Rotkreuz-Krankenhdusern e.V. angeschlossenen
Krankenpflegeschule (zertifiziert nach 1SO) stehen 100 Ausbildungsplatze zur Gesundheits-
und Krankenpfleger/in und 15 Krankenpflegehilfen zur Verflgung. Ausgebildete Mentoren
begleiten die Schiler neben den Paxisanleitern in den praktischen Einsatzen.

Wir arbeiten standig daran, dass die Patientenzufriedenheit anhalt oder sogar noch erhdht
werden kann. Mit der Unterstiitzung der Krankenkassen werden wir neue Angebote fir
unsere Patienten schaffen. Wir hoffen, dass die Krankenkassen in Zukunft besonders mit
den Krankenhdusern Behandlungsvertrage abschliessen, die gut gefiihrt werden und
Patienten erfolgreich und in einer angenehmen Atmosphéare behandeln. Wir sind tbrigens
nach Fertigstellung des Neubaus das erste Krankenhaus, das in den Patientenzimmern eine
Klimaanlage hat.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Klinikdirektor Herr G. Schwab, ist verantwortlich fir die
Vollstéandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.



A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Frankfurter Rotkreuz-Kliniken

Hausanschrift:

Frankfurter Rotkreuz-Kliniken
Konigswarterstrasse 16

60316 Frankfurt am Main

Telefon / Fax

Telefon: 069/4071-0
Fax: 069/4071-481

Internet

E-Mail: rkinfo@rkkh-ffm.de
Homepage: http://www.rkkh-ffm.de/

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260610199

A-3 Standort(nummer)

Standort(nummer): 00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Trager: Frankfurter Rotkreuz - Krankenhauser e.V.

Art: freigemeinnutzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Das Krankenhaus ist kein akademisches Lehrkrankenhaus.



A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Organigramm der Frankfurter Rotkreuz-Kliniken

Schwesternschaft 1866 e.V.

| Schwesternschaft Bad Homburg-Maingau e.V. |

|_l_|

Frankfurter Rotkreuz Krankenhauser e.V.

Kommissionen
und Ausschiisse

!

Mitglieder

]

Vorstand

v

| Geschaftsfuhrendes Vor:

!

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Eine regionale Versorgungsverpflichtung trifft bei unserer Einrichtung nicht zu.

A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpunkte des

Krankenhauses

¢ \VS06 Tumorzentrum

Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:
* 0100 - Innere Medizin
« 1500 - Allgemeine Chirurgie
« 2200 - Urologie

* 2300 - Orthopéadie
¢ 2400 - Frauenheilkunde und Geburtshilfe

* 2600 - Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

* 3500 - Zahn-/Kieferhk., Mund-/Kieferchirur.

Bemebsrat | Kiinik Rotes Kreuz Kiinik Maingau |
IRy ‘l Pflegedienstieitung | Verwaltungsleiter [ ertreter der Belegarzie I
‘ I I | ! } ‘
Pflegedienst Funktionsdienst Wirtschaftsbereich Verwaltung Technik Profitbereich Sonstige Bereiche | Assistenzirzte
Stationsleitungen OP-Leitung Kiichenleitung S iat Technische Leitg. Cafeteria EKG
- MA Stationen -MA OP - MA-Kiiche | Controlling - Handwerker OP-Vermietung Sozialdienst
- Zivis - Zivis - MA-Spiilkiiche Personalverw. Vermietung Gartner
- FSJ ) Anésthesie-Ltg. - MA-Spe!senverL Buchhaltung Reha-Zentrum Zivis (auler
- Praktikanten -MA Anasthesie - MA-Casino Medizin-Contr. Parkplatz/ -haus Pflege)
Leitung WS/Int. - MA Essenserf. = Schlaflabor
-;:r\%srlm;siv Archiv Medizingeratever-
" Hauswirtschaftsl. Zentrale/Kasse antwortlicher
Leitiyig 75V - MA Hauswirtsch. || Ltg. Pat.verw. Nahzimmer
-MA-ZSVA - Transportdienst - MA Pat.verw.
Herzkatheterlabor - Reinigungsdienst Materialwirtsch. Externe
Hygienefachkraft EDV-Leitung Dienstleister
- MA FDV



Sonstige krankenhausindividuelle Versorgungsschwerpunkte
* VSO0 Prostatazentrum

Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

« 2200 - Urologie

Kommentar / Erlauterungen:
www.prostatalaserzentrum-frankfurt.de

* VS00 Orthopadiezentrum

Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:
* 2300 - Orthopéadie

* VSO0 Wirbelsaulenzentrum

Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:
* 2300 - Orthopadie

Kommentar / Erlduterungen:
Adipositaszentrum

* VS00 Adipositaszentrum

Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:
* 1500 - Allgemeine Chirurgie

Kommentar / Erlauterungen:
http://adipositaszentrum-frankfurt.com/

A-9 Fachabteilungsiubergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
des Krankenhauses

* MP04 Atemgymnastik

» MP06 Basale Stimulation

* MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter

« MP08 Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung

* MP09 Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung von Sterbenden
* MP12 Bobath-Therapie

* MP13 Diabetiker-Schulung

e MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

* MP15 Entlassungsmanagement

« MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary Nursing/ Bezugspflege
* MP21 Kinasthetik

* MP24 Lymphdrainage

* MP25 Massage

* MP26 Medizinische FuRpflege

Kommentar / Erlauterungen:
Sie ist durch einen externen Anbieter méglich
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* MP29 Osteopathie/ Chiropraktik

Kommentar / Erlauterungen:
Zusatzqualifikationen als Beispiel der Chiropraktik wird durch orthopéadische Belegéarzte angeboten.

* MP31 Physikalische Therapie

* MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik

* MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst
* MP35 Riickenschule/ Haltungsschulung

* MP37 Schmerztherapie/ -management

*« MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Angehdérigen
* MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

* MP45 Stomatherapie und -beratung

Durch Kooperation mit einen externen Anbieter ist die Stomaberatung jederzeit gewahrleistet

* MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopadietechnik

Kommentar / Erlduterungen:
Sie ist durch einen externen Anbieter jederzeit gewahrleistet
« MP48 Warme- u. Kalteanwendungen

* MP49 Wirbelsaulengymnastik

« MP51 Wundmanagement

Kommentar / Erlduterungen:
Durch die Pflegefachkréafte im Wundmanagement sind Wundberatungen und Therapievorschlage fir

Arzte und Patienten jederzeit gewéhrleistet.

« MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Kommentar / Erlduterungen:
Adressen zu Selbsthilfegruppen liegen in den Besucherrdumen aus. Sie kdnnen bei Bedarf auch
Uber die Sozialarbeiterinnen vermittelt werden.

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Raumlichkeiten
* SA01 Aufenthaltsraume

* SA02 Ein-Bett-Zimmer

* SAO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
* SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen

» SA08 Teekiiche fir Patienten

* SA09 Unterbringung Begleitperson
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* SA10 Zwei-Bett-Zimmer

* SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Ausstattung der Patientenzimmer
* SA12 Balkon/ Terrasse

» SA13 Elektrisch verstellbare Betten

* SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer

» SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer
* SA16 Kuhlschrank

¢ SA17 Rundfunkempfang am Bett

* SA18 Telefon

* SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

Verpflegung
* SA20 Frei wéhlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

* SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser)

Ausstattung/ Besondere Serviceangebote des Krankenhauses
* SA23 Cafeteria

* SA25 Fitnessraum

¢ SA27 Internetzugang

» SA28 Kiosk/ Einkaufsmaoglichkeiten

* SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum)
* SA30 Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Patienten

* SA32 Manikire/ Pedikire

Kommentar / Erlauterungen:
Kdnnen durch einen externen Anbieter angefordert werden

* SA33 Parkanlage
* SA34 Rauchfreies Krankenhaus

* SA38 Wascheservice

Personliche Betreuung
* SA41 Dolmetscherdienste
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* SA42 Seelsorge

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Unsere Krankenpflegeschule ist nach I1SO zertifiziert. Eine Rezertifizierung wurde bereits erreicht. Die
Zusammenarbeit mit der Krankenpflegeschule und den Frankfurter Rotkreuzkliniken werden durch
Praxisanleitungen und gemeinsamen Projekten gefestigt.

Weitere Informationen kdnnen Sie der Internetseite der Kliniken unter www.rkkh-ffm.de entnehmen.

Seit 2005 bilden wir auch Krankenpflegehilfeschiler(innen) aus.

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Anzahl Betten: 366

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Stationare Patienten: 14920
Ambulante Patienten:

- Fallzahlweise: 1485
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B Struktur- und Leistungsdaten
der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin (0100)

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name:

Innere Medizin

Abteilungsart: Belegabteilung

Hausanschrift

Frankfurter Rotkreuz-Kliniken
Innere Medizin
Konigswarterstrasse 16

60316 Frankfurt am Main

Telefon

Telefon: 069/4071-0

Fax: 069/4071-481
Internet
E-Mail: rkinfo@rkkh-ffm.de

Homepage: http://www.rkkh-ffm.de/

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Innere Medizin

* VIOl

* VI02

* VIO3

* V104

* VIO5

* VIO6

* VIO7

* VIO8

* VIO9

* VI10

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefal3e und der Lymphknoten
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit]

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hAmatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten (Diabetes,
Schilddrise, ..)
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*VI11

* VI12

*VI13

* VI14

* VI15

* VI16

e VI17

* VI18

* VI20

* VI22

* VI25

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

Kommentar / Erlauterungen:

konsiliartatiger Arzt

* VI27

Spezialsprechstunde

Radiologie

konventionelle Réntgenaufnahmen

* VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

Ultraschalluntersuchungen

* VR0O2 Native Sonographie

* VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

* VR04 Duplexsonographie

* VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT)

* VR10 Computertomographie (CT), nativ

*VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

*VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Kommentar / Erlduterungen:
Interventionen

Darstellung des Gefal3systems

* VR15 Arteriographie
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* VR16 Phlebographie

Sonstige Versorgungsschwerpunkte

* VSO0 Dialysezentrum und Teilstationare Dialyse

Kommentar / Erlauterungen:
Erkrankungen der Niere inklusive Dialyse und Teilstationdren Dialyse

* VSO0 Palliativmedizin

Kommentar / Erlduterungen:
Vollstéandige integrative palliativmedizinische Versorgung. Chemotherapie. Schmerztherapie.
Seelsorge. Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen.

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 8504
Teilstationare Fallzahl: 157

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10  Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

120 1688 Angina pectoris

150 950 Herzinsuffizienz

RO7 542 Hals- und Brustschmerzen

170 506 Atherosklerose

121 479 Akuter Myokardinfarkt

G47 414 Schlafstérungen

148 398 Vorhofflattern und Vorhofflimmern

E1ll 304 Nicht primar insulinabhangiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]
Z51 208 Sonstige medizinische Behandlung

J44 186 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

Tabelle B-1.6 Innere Medizin: Hauptdiagnosen nach ICD

B-1.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Fallzahl  Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

8-837 3951 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und KoronargefafRen

1-275 3692 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

8-836 1502 Perkutan-transluminale GefaRintervention

8-930 1382 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-273 815 Rechtsherz-Katheteruntersuchung
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OPS- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

1-272 724 Kombinierte Links- und Rechtsherz-Katheteruntersuchung

8-800 552 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
3-604 546 Arteriographie der GeféalRe des Abdomens

1-790 464 Kardiorespiratorische Polysomnographie

8-855 462 Hamodiafiltration

Tabelle B-1.7 Innere Medizin: Prozeduren nach OPS

B-1.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten werden nicht angeboten.

B-1.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgefihrt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

 Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
« Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-1.11 Apparative Ausstattung
* AAO1 Angiographiegerat
* AAO3 Belastungs-EKG/ Ergometrie

* AAO6 Brachytherapiegeréat

* AA0O8 Computertomograph (CT)
« 24h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben

* AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)
¢ AA12 Endoskopie

* AA13 Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat, Herzschrittmacherlabor)

« 24h-Notfallverfigbarkeit ist gegeben

* AA14 Gerate fur Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)

« 24h-Notfallverfigbarkeit ist gegeben

« AA15 Gerate zur Lungenersatztherapie/ -unterstiitzung (z.B. ECMO/ECLA)
« 24h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben

* AA23 Mammographiegerat

« AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)
« 24h-Notfallverfigbarkeit ist gegeben
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* AA28 Schlaflabor
* AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat

* AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionspriifung

B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte

-- Anzahl .
Arzte Vollkréfte Kommentar/ Ergdnzung
Belegarzte 31

(nach 8121 SGB V)
Tabelle B-1.12 Innere Medizin: Anzahl Arzte

B-1.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)
* AQO3 Arbeitsmedizin

* AQ22 Hygiene und Umweltmedizin

Kommentar / Erlduterungen:
als externer Berater

* AQ23 Innere Medizin und Allgemeinmedizin (Hausarzt)

* AQ24 Innere Medizin und SP Angiologie

* AQ25 Innere Medizin und SP Endokrinologie und Diabetologie
* AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

* AQ27 Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie

* AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

* AQ29 Innere Medizin und SP Nephrologie

* AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie

* AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

* AQ54 Radiologie

B-1.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

« ZF01 Avrztliches Qualitaitsmanagement
* ZF07 Diabetologie

* ZF11 Hamostaseologie

* ZF15 Intensivmedizin

* ZF22 Labordiagnostik
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e ZF24 Manuelle Medizin / Chirotherapie

* ZF25 Medikamentdse Tumortherapie

* ZF28 Notfallmedizin

* ZF30 Palliativmedizin

¢ ZF31 Phlebologie

* ZF32 Physikalische Therapie und Balneotherapie
* ZF38 Rontgendiagnostik

* ZF39 Schlafmedizin

* ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-1.12.2 Pflegepersonal

.. Anzahl ..
Pflegekréfte Vollkréfte Kommentar/ Ergénzung
Pflegekrafte insgesamt 105
Davon examinierte 105
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, ohne und mit
entsprechender
Fachweiterbildung)

Davon examinierte 2

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

Tabelle B-1.12 Innere Medizin: Anzahl Pflegekrafte
B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
* SP01 Altenpfleger

* SP04 Diatassistenten

* SP18 Orthopadietechniker

Kommentar / Erlauterungen:
externer Anbieter: Firma Orthomed

* SP21 Physiotherapeuten

Kommentar / Erlauterungen:
konsiliar
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* SP23 Psychologen

Kommentar / Erlauterungen:
konsiliar

* SP24 Psychotherapeuten

Kommentar / Erlauterungen:
konsiliar

* SP25 Sozialarbeiter

* SP27 Stomatherapeuten

Kommentar / Erlduterungen:
Uber einen externen Anbieter: Firma Pauli

* SP28 Wundmanager
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B-2 Allgemeine Chirurgie (1500)

B-2.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Allgemeine Chirurgie

Abteilungsart: Belegabteilung

Hausanschrift

Frankfurter Rotkreuz-Kliniken
Allgemeine Chirurgie
Konigswarterstrasse 16

60316 Frankfurt am Main

Telefon

Telefon: 069/4071-0
Fax: 069/4071-481
Internet

E-Mail: rkinfo@rkkh-ffm.de
Homepage: http://www.rkkh-ffm.de/

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Chirurgie

Gefaldchirurgie/Viszeralchirurgie

*VC16 Aortenaneurysmachirurgie

« VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von GefaRerkrankungen

* VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen

* \VC19 Diagnostik und Therapie von venodsen Erkrankungen (z.B. Thrombosen, Krampfadern) und

Folgeerkrankungen (z.B. Ulcus cruris/ offenes Bein)
* VC20 Nierenchirurgie
* VC21 Endokrine Chirurgie
* \VC22 Magen-Darm-Chirurgie
* VVC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

* VC24 Tumorchirurgie

Allgemeine Chirurgie

« VC55 Minimal-invasive laparoskopische Operationen

* VC56 Minimal-invasive endoskopische Operationen
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* VC57 Plastisch rekonstruktive Eingriffe

* VC58 Spezialsprechstunde

Sonstige Versorgungsschwerpunkte

* VSO0 Adipositaschirurgie
innovative Hand- und FuRRchirurgie
Abdominalchirurgie
Varizenchirurgie

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2107

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

184 238 Hamorrhoiden

M51 173 Sonstige Bandscheibenschaden

K40 137 Hernia inguinalis

183 127 Varizen der unteren Extremitéaten

K60 125 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion
170 79 Atherosklerose

K62 57 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums
K42 56 Hernia umbilicalis

M21 53 Sonstige erworbene Deformitaten der Extremitaten
K61 48 Abszess in der Anal- und Rektalregion

Tabelle B-2.6 Allgemeine Chirurgie: Hauptdiagnosen nach ICD

B-2.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

5-493 303 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

1-650 271 Diagnostische Koloskopie

1-654 251 Diagnostische Rektoskopie

1-653 210 Diagnostische Proktoskopie

8-930 180 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-385 174 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen

5-530 163 Verschluss einer Hernia inguinalis
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OPS- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

5-930 146 Art des Transplantates

5-393 126 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen
5-831 113 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe

Tabelle B-2.7 Allgemeine Chirurgie: Prozeduren nach OPS

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten werden nicht angeboten.

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgefiihrt.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

 Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist vorhanden.
« Eine BG-Zulassung liegt vor.

B-2.11 Apparative Ausstattung
* AAQ7 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)

Kommentar / Erlduterungen:
im OP

* AA12 Endoskopie

« AA14 Gerate fir Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)
« 24h-Notfallverfigbarkeit ist gegeben

* AA15 Gerate zur Lungenersatztherapie/ -unterstitzung (z.B. ECMO/ECLA)
« 24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben

* AA24 OP-Navigationsgerat

* AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgeréat (z.B. C-Bogen)
« 24h-Notfallverfigbarkeit ist gegeben

B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte

5 Anzahl .
Arzte Vollkréfte Kommentar/ Ergénzung
Belegérzte 23

(nach 8121 SGB V)
Tabelle B-2.12 Allgemeine Chirurgie: Anzahl Arzte
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B-2.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)
* AQO6 Allgemeine Chirurgie

* AQO7 Gefal3chirurgie

* AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie

» AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie
* AQ12 Thoraxchirurgie

* AQ13 Viszeralchirurgie

* AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

* AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

B-2.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)
* ZF28 Notfallmedizin

* ZF31 Phlebologie
* ZF33 Plastische Operationen
* ZF34 Proktologie

* ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie

B-2.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Vollkréfte

Pflegekrafte insgesamt 37

Pflegekréfte Kommentar/ Ergénzung

Davon examinierte 37
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(8 Jahre, ohne und mit
entsprechender
Fachweiterbildung)

Davon examinierte 4
Gesundheits- und

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

Tabelle B-2.12 Allgemeine Chirurgie: Anzahl Pflegekréfte
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B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

* SP18 Orthopadietechniker

Kommentar / Erlauterungen:
externer Anbieter: Firma Orthomed

* SP21 Physiotherapeuten

* SP23 Psychologen

Kommentar / Erlduterungen:
konsiliar

* SP24 Psychotherapeuten

Kommentar / Erlduterungen:
konsiliar

* SP25 Sozialarbeiter

* SP27 Stomatherapeuten

Kommentar / Erlauterungen:
Uber externen Anbieter: Firma Pauli

* SP28 Wundmanager
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B-3 Urologie (2200)

B-3.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Urologie
Abteilungsart: Belegabteilung

Hausanschrift

Frankfurter Rotkreuz-Kliniken
Urologie
Konigswarterstrasse 16
60316 Frankfurt am Main
Telefon

Telefon: 069/4071-0
Fax: 069/4071-481

Internet

E-Mail: rkinfo@rkkh-ffm.de
Homepage: http://www.rkkh-ffm.de/

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
Urologie

* VUO1 Diagnostik und Therapie der tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

* VUO2 Diagnostik und Therapie der Niereninsuffizienz

« VUO3 Diagnostik und Therapie der Urolithiasis

* VU044 Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten der Niere und des Ureters
« VUO5 Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten des Harnsystems

* VUO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
« VUO7 Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten des Urogenitalsystems

* VU10 Plastisch rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
*VU11 Minimal-invasive laparoskopische Operationen

* VU12 Minimal-invasive endoskopische Operationen

*VU13 Tumorchirurgie

* VU14 Spezialsprechstunde

Prostatazentrum: spezielle Sprechstunde zur Lasertherapie
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Urologie Sonstige Versorgungsschwerpunkte

* VUOO Prostatzentrum

Kommentar / Erlduterungen:
Behandlung gutartiger und bdsartiger Prostata mittels Greenlight Lasers und Brachytherapie.
Weitere Informationen finden Sie unter der Hompage www.prostatalaserzentrum-frankfurt.de zu.

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1570

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

N40 387 Prostatahyperplasie

C67 256 Bdsartige Neubildung der Harnblase

C61 153 Bosartige Neubildung der Prostata

N20 138 Nieren- und Ureterstein

N13 93 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie
K40 74 Hernia inguinalis

N35 52 Harnréhrenstriktur

N32 42 Sonstige Krankheiten der Harnblase

208 38 Nachuntersuchung nach Behandlung wegen bdsartiger Neubildung
186 33 Varizen sonstiger Lokalisationen

Tabelle B-3.6 Urologie: Hauptdiagnosen nach ICD

B-3.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Fallzahl  Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

1-661 909 Diagnostische Urethrozystoskopie

8-132 683 Manipulationen an der Harnblase

5-601 519 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe

5-573 368 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase

5-585 268 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra

8-137 208 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene

5-560 119 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters

8-110 111 Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen

1-464 109 Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen

1-665 79 Diagnostische Ureterorenoskopie

Tabelle B-3.7 Urologie: Prozeduren nach OPS

27




B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten werden nicht angeboten.

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgefiihrt.

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

¢ Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
* Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-3.11 Apparative Ausstattung

* AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)
¢ AA12 Endoskopie

* AA14 Gerate fir Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)
« 24h-Notfallverfigbarkeit ist gegeben

« AA15 Gerate zur Lungenersatztherapie/ -unterstitzung (z.B. ECMO/ECLA)
« 24h-Notfallverfigbarkeit ist gegeben

* AA20 Laser

* AA21 Lithotripter (ESWL)

* AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegeréat
* AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionsprifung

* AA33 Uroflow/ Blasendruckmessung

B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Arzte

Anzahl
Vollkréfte

Belegarzte 16
(nach 8121 SGB V)

Tabelle B-3.12 Urologie: Anzahl Arzte

Arzte Kommentar/ Ergénzung

B-3.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

* AQ60 Urologie
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B-3.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

e ZF02 Akupunktur

* ZF04 Andrologie

B-3.12.2 Pflegepersonal

.. Anzahl
Pflegekréfte Vollkrafte
Pflegekrafte insgesamt 30
Davon examinierte 30
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit
entsprechender
Fachweiterbildung)

Davon examinierte 0

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

Tabelle B-3.12 Urologie: Anzahl Pflegekréfte

Kommentar/ Ergénzung

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

* SP18 Orthopadietechniker

Kommentar / Erlduterungen:
externer Anbieter: Firma Orthomed

* SP21 Physiotherapeuten

* SP23 Psychologen

Kommentar / Erlauterungen:
konsiliar

* SP24 Psychotherapeuten

Kommentar / Erlauterungen:
konsiliar

* SP25 Sozialarbeiter

« SP27 Stomatherapeuten

Kommentar / Erlduterungen:
externer Anbieter: Firma Pauli

* SP28 Wundmanager
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B-4 Orthopéadie (2300)

B-4.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Orthopadie
Abteilungsart: Belegabteilung

Hausanschrift

Frankfurter Rotkreuz-Kliniken
Orthopédie
Konigswarterstrasse 16
60316 Frankfurt am Main
Telefon

Telefon: 069/4071-0
Fax: 069/4071-481

Internet

E-Mail: rkinfo@rkkh-ffm.de
Homepage: http://www.rkkh-ffm.de/

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
Orthopadie

* VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

* VOO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

* VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens

* VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

« VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
* VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

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

* VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

* VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

* VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

* VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

* VO13 Spezialsprechstunde
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B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1579

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10  Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

M23 262 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]

M17 228 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

M16 222 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]

M51 129 Sonstige Bandscheibenschéden

M20 116 Erworbene Deformitaten der Finger und Zehen

M75 110 Schulterldsionen

S83 81 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bandern des
Kniegelenkes

T84 51 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder
Transplantate

M54 36 Rickenschmerzen

T81 29 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Tabelle B-4.6 Orthopédie: Hauptdiagnosen nach ICD

B-4.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Fallzahl  Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

5-812 595 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

5-820 232 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk

5-788 228 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es

5-822 198 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

5-800 183 Offen chirurgische Revision eines Gelenkes

8-800 175 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

5-810 133 Arthroskopische Gelenkrevision

5-786 111 Osteosynthese von Knochen

5-814 100 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes

8-930 75 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Tabelle B-4.7 Orthopédie: Prozeduren nach OPS

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten werden nicht angeboten.
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgefihrt.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft

 Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist vorhanden.
« Eine BG-Zulassung liegt vor.

B-4.11 Apparative Ausstattung

* AA08 Computertomograph (CT)
« 24h-Notfallverfigbarkeit ist gegeben

* AA15 Gerate zur Lungenersatztherapie/ -unterstitzung (z.B. ECMO/ECLA)
« 24h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben

* AA24 OP-Navigationsgerat

B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Arzte

Anzahl
Vollkréfte

Belegarzte 19
(nach 8121 SGB V)
Tabelle B-4.12 Orthopadie: Anzahl Arzte

Arzte Kommentar/ Ergénzung

B-4.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

* AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

B-4.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)
* ZF02 Akupunktur

* ZF24 Manuelle Medizin / Chirotherapie

* ZF28 Notfallmedizin

e ZF29 Orthopadische Rheumatologie

* ZF32 Physikalische Therapie und Balneotherapie
* ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie

* ZF42 Spezielle Schmerztherapie

e ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

e ZF44 Sportmedizin
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B-4.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Vollkréfte

Pflegekrafte insgesamt 32

Pflegekréfte Kommentar/ Ergdnzung

Davon examinierte 32
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(8 Jahre, ohne und mit
entsprechender
Fachweiterbildung)

Davon examinierte 0
Gesundheits- und

Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, mit

entsprechender

Fachweiterbildung)

Tabelle B-4.12 Orthopéadie: Anzahl Pflegekréafte

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
* SP15 Masseure/Medizinische Bademeister

* SP18 Orthopadietechniker

Kommentar / Erlauterungen:
externer Anbieter: Firma Orthomed

* SP21 Physiotherapeuten

* SP23 Psychologen

Kommentar / Erlauterungen:
konsiliar

* SP24 Psychotherapeuten
K / Erl )

konsiliar
* SP25 Sozialarbeiter

* SP27 Stomatherapeuten

Kommentar / Erlauterungen:
externer Anbieter: Firma Pauli

* SP28 Wundmanager
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B-5 Frauenheilkunde und Geburtshilfe (2400)

B-5.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Abteilungsart: Belegabteilung

Hausanschrift

Frankfurter Rotkreuz-Kliniken
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Konigswarterstrasse 16

60316 Frankfurt am Main
Telefon

Telefon: 069/4071-0
Fax: 069/4071-481

Internet

E-Mail: rkinfo@rkkh-ffm.de
Homepage: http://www.rkkh-ffm.de/

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
Gynakologie

* VGO01 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Brustdriise

* VGO02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

* VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

* VG04 Kosmetische/ plastische Mammachirurgie

* VG05 Endoskopische Operationen (Laparoskopie, Hysteroskopie)

* VG06 Gynéakologische Abdominalchirurgie

* VGO7 Inkontinenzchirurgie

* VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovarial-,Vulva-,
Vaginalkarzinom)

* VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
* VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

* VG15 Spezialsprechstunde
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B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 217

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10  Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

N39 68 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

D25 47 Leiomyom des Uterus

N81 16 Genitalprolaps bei der Frau

C50 7 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

N83 7 Nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig. latum
uteri

N85 7 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten des Uterus, ausgenommen der Zervix

N97 7 Sterilitat der Frau

D24 6 Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

D39 6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der weiblichen

Genitalorgane

D48 6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen und nicht
naher bezeichneten Lokalisationen

Tabelle B-5.6 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Hauptdiagnosen nach ICD

B-5.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Fallzahl  Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

5-594 56 Suprapubische (urethrovesikale) Zuigeloperation [Schlingenoperation]

5-683 54 Uterusexstirpation [Hysterektomie]

5-704 51 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik

1-661 17 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-690 17 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]

5-870 16 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe ohne axillare Lymphadenektomie

5-651 15 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe

8-800 13 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

5-593 11 Transvaginale Suspensionsoperation [Zlgeloperation]

5-667 8 Insufflation der Tubae uterinae

Tabelle B-5.7 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Prozeduren nach OPS

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten werden nicht angeboten.
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B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgefihrt.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

 Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
« Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-5.11 Apparative Ausstattung

* AA12 Endoskopie

* AA15 Gerate zur Lungenersatztherapie/ -unterstiitzung (z.B. ECMO/ECLA)
« 24h-Notfallverfigbarkeit ist gegeben

* AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat

B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Arzte

x Anzahl .
Arzte Vollkréfte Kommentar/ Ergénzung
Belegéarzte 6

(nach 8121 SGB V)
Tabelle B-5.12 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Anzahl Arzte

B-5.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)
* AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

* AQ15 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynéakologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin

* AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynéakologische, Onkologie

B-5.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)
* ZF02 Akupunktur

B-5.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Vollkréfte

Pflegekrafte insgesamt 4

Pflegekréfte Kommentar/ Ergdnzung
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Anzahl
Vollkréfte

Davon examinierte 4
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, ohne und mit
entsprechender
Fachweiterbildung)

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

(3 Jahre, mit
entsprechender
Fachweiterbildung)

Pflegekréfte

Kommentar/ Ergénzung

Tabelle B-5.12 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Anzahl Pflegekréafte

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

* SP18 Orthopadietechniker

Kommentar / Erlauterungen:
externer Anbieter: Firma Orthomed

* SP21 Physiotherapeuten

* SP23 Psychologen

Kommentar / Erlauterungen:
konsiliar

* SP24 Psychotherapeuten

Kommentar / Erlduterungen:
konsiliar

* SP25 Sozialarbeiter

* SP27 Stomatherapeuten

Kommentar / Erlauterungen:
externer Anbieter: Firma Pauli

* SP28 Wundmanager
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B-6 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (2600)

B-6.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Abteilungsart: Belegabteilung

Hausanschrift

Frankfurter Rotkreuz-Kliniken
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Konigswarterstrasse 16

60316 Frankfurt am Main
Telefon

Telefon: 069/4071-0
Fax: 069/4071-481

Internet

E-Mail: rkinfo@rkkh-ffm.de
Homepage: http://www.rkkh-ffm.de/

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
HNO

HNO Ohr

« VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auReren Ohres

« VHO2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
* VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

* VHO4 Mittelohrchirurgie (Horverbesserung, Implantierbare Hérgeréte)

* VHO6 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

* VHO7 Schwindeldiagnostik und -therapie

HNO Nase

* VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
* VHO9 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

« VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhohlen
* VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege

« VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
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HNO Mund/Hals

* VH14 Diagnostik und Therapie der Krankheiten der Mundhohle

* VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen

* VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

* VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

Onkologie

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

* VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge

Rekonstruktive Chirurgie

* VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

* VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

HNO Allgemein

* VH23 Spezialsprechstunde

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 773

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10  Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

J34 389 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdhlen
J35 228 Chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandeln
J32 57 Chronische Sinusitis

J38 18 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts nicht klassifiziert
J33 17 Nasenpolyp

H66 12 Eitrige und nicht nédher bezeichnete Otitis media

S02 9 Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen
T81 7 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
H91 6 Sonstiger Horverlust

H81 <5 Stérungen der Vestibularfunktion

Tabelle B-6.6 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Hauptdiagnosen nach ICD
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B-6.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Fallzahl  Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

5-215 799 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]
5-214 438 Submukose Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums
5-281 183 Tonsillektomie (ohne Adenotomie)

5-224 150 Operationen an mehreren Nasennebenhohlen

5-222 87 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhéhle

5-983 62 Reoperation

5-984 57 Mikrochirurgische Technik

5-217 52 Plastische Rekonstruktion der aul3eren Nase

5-282 44 Tonsillektomie mit Adenotomie

5-221 41 Operationen an der Kieferhéhle

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

B-6.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten werden nicht angeboten.

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V durchgefiihrt.

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

 Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
« Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-6.11 Apparative Ausstattung

* AA15 Gerate zur Lungenersatztherapie/ -unterstitzung (z.B. ECMO/ECLA)
« 24h-Notfallverfigbarkeit ist gegeben

B-6.12 Personelle Ausstattung

B-6.12.1 Arzte

Anzahl
Vollkréfte

Belegéarzte 9
(nach 8121 SGB V)
Tabelle B-6.12 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Anzahl Arzte

Arzte Kommentar/ Ergénzung

B-6.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)
* AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
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B-6.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

B-6.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Vollkréfte

Pflegekrafte insgesamt 15

Pflegekréfte Kommentar/ Ergénzung

Davon examinierte 15
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, ohne und mit
entsprechender
Fachweiterbildung)

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

(3 Jahre, mit
entsprechender
Fachweiterbildung)

Tabelle B-6.12 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Anzahl Pflegekrafte

B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

* SP18 Orthopadietechniker

Kommentar / Erlauterungen:
externer Anbieter: Firma Orthomed

* SP23 Psychologen

Kommentar / Erlauterungen:
konsiliar

* SP24 Psychotherapeuten

Kommentar / Erlauterungen:
konsiliar

* SP25 Sozialarbeiter

* SP27 Stomatherapeuten

Kommentar / Erlduterungen:
externer Anbieter: Firma Pauli

* SP28 Wundmanager
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B-7 Zahn-/Kieferhk., Mund-/Kieferchirur. (3500)

B-7.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Zahn-/Kieferhk., Mund-/Kieferchirur.

Abteilungsart: Belegabteilung

Hausanschrift

Frankfurter Rotkreuz-Kliniken
Zahn-/Kieferhk., Mund-/Kieferchirur.
Konigswarterstrasse 16

60316 Frankfurt am Main

Telefon

Telefon: 069/4071-0
Fax: 069/4071-481

Internet

E-Mail: rkinfo@rkkh-ffm.de
Homepage: http://www.rkkh-ffm.de/

B-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Fachabteilung hat keine Versorgungsschwerpunkte.

B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 13

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

K05 <5 Gingivitis und Krankheiten des Parodonts

K08 <5 Sonstige Krankheiten der Zahne und des Zahnhalteapparates
K09 <5 Zysten der Mundregion, anderenorts nicht klassifiziert

D18 <5 Hamangiom und Lymphangiom

K01 <5 Retinierte und impaktierte Zahne

K07 <5 Dentofaziale Anomalien [einschlieRlich fehlerhafter Okklusion]
S02 <5 Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen

42




ICD-10  Fallzahl
Nummer

Umgangssprachliche Beschreibung

Z09 <5

Nachuntersuchung nach Behandlung wegen anderer Krankheitszustande aul3er
bosartigen Neubildungen

Tabelle B-7.6 Zahn-/Kieferhk., Mund-/Kieferchirur.: Hauptdiagnosen nach ICD

B-7.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Fallzahl

Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

5-244 7 Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik

5-231 <5 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie)

5-242 <5 Andere Operationen am Zahnfleisch

5-243 <5 Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des Kiefers
5-774 <5 Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla

5-057 <5 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition

5-230 <5 Zahnextraktion

5-235 <5 Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines Zahnes
5-237 <5 Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung

5-765 <5 Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus articularis

mandibulae

Tabelle B-7.7 Zahn-/Kieferhk., Mund-/Kieferchirur.: Prozeduren nach OPS

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten werden nicht angeboten.

B-7.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgefihrt.

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

 Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
« Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-7.11 Apparative Ausstattung

* AA15 Gerate zur Lungenersatztherapie/ -unterstiitzung (z.B. ECMO/ECLA)

« 24h-Notfallverfigbarkeit ist gegeben

B-7.12 Personelle Ausstattung

B-7.12.1 Arzte

Arzte

Belegarzte
(nach 8121 SGB V)

Anzahl
Vollkréfte

1

Kommentar/ Ergénzung
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Anzahl
Vollkréfte
Tabelle B-7.12 Zahn-/Kieferhk., Mund-/Kieferchirur.: Anzahl Arzte

Arzte Kommentar/ Ergénzung

B-7.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)
* AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

B-7.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

B-7.12.2 Pflegepersonal

. Anzahl .
Pflegekréfte Vollkréfte Kommentar/ Ergdnzung
Pflegekrafte insgesamt 1
Davon examinierte 1
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, ohne und mit
entsprechender
Fachweiterbildung)

Davon examinierte 0

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

Tabelle B-7.12 Zahn-/Kieferhk., Mund-/Kieferchirur.: Anzahl Pflegekréfte

B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

* SP18 Orthopadietechniker

Kommentar / Erlauterungen:
externer Anbieter: Firma Orthomed

* SP23 Psychologen

Kommentar / Erlauterungen:
konsiliar

« SP24 Psychotherapeuten

Kommentar / Erlauterungen:
konsiliar

* SP25 Sozialarbeiter

* SP27 Stomatherapeuten

Kommentar / Erlduterungen:
externer Anbieter: Firma Pauli

* SP28 Wundmanager
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137
Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dok-Rate = Kommentar

Ambulant erworbene
Pneumonie

Cholezystektomie 35 72 %

Gynéakologische
Operationen

47 53 %

99 100 %

Herzschrittmacher-

Aggregatwechsel <20 80%

Herzschn_ttmacher— 95 99%
Implantation
Herzschrittmacher-
Revision /
Systemwechsel /
Explantation
Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation
Huft-
Totalendoprothesen- n
Wechsel und - 2 050
komponentenwechsel

Hiftgelenknahe
Femurfraktur

Karotis-Rekonstruktion <20 90 %
Knie-

Totalendoprothesen- 197 95 %
Erstimplantation

23 70%

254 96%

<20 100 %

Knie-
Totalendoprothesen-
Wechsel und -
komponentenwechsel

Koronarangiographie
und perkutane
Koronarintervention
(PCI)

Mammachirurgie 25 100 %

<20 100 %

3636 100 %

Leistungsbereich1 - -- Kommentar
Dekubitusprophylaxe - -

! Da das BQS-Verfahren zur Dekubitusprophylaxe an die Leistungsbereiche isolierte
Aortenklappenchirurgie, Huft-Endoprothesen- Erstimplantation, Huft- TEP-Wechsel und -
komponentenwechsel, huftgelenknahe Femurfraktur, Knie-TEP-Erstimplantation, Knie-TEP-Wechsel
und -komponentenwechsel, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie und isolierte
Koronarchirurgie gekoppelt ist, existieren hier keine gesonderten Angaben tber Fallzahlen und
Dokumentationsrate. Fallzahl und Dokumentationsrate im Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe
kénnen aus den Angaben in den jeweiligen Leistungsbereichen abgelesen werden.
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Leistungsbereich Fallzahl Dok-Rate = Kommentar
Gesamt 4475 90 %

Tabelle C-1.1: Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate
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C-1.2 Ergebnisse fur ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

C-1.2 AVom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

C-1.2 Al Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog bedtrfen oder fir die eine Bewertung durch

den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich und Kennzahlbezeichnung Bewertung | Vertrauens- |Ergebnis |Zahler / Referenz- Kommentar /

Qualitatsindikator durch bereich (Einheit) Nenner bereich Erlduterung
Strukt. (bundesweit)
Dialog

Gallenblasenentfernung Praoperative Diagnostik |2 13,5% - 66,7 % = 100%

Klarung der Ursachen bei extrahepatischer 98,3%

angestaute Cholestase

Gallenflissigkeit vor der

Gallenblasenentfernung

Gallenblasenentfernung Erhebung eines 8 88,7% - 100 % 25/ 25 = 100%

Feingewebliche histologischen Befundes 100%

Untersuchung der

entfernten Gallenblase

Gallenblasenentfernung Reinterventionsrate 8 0% - 0 % <=1,5%

Ungeplante 14,6%

Folgeoperation(en) wegen

Komplikation(en)

Frauenheilkunde Antibiotikaprophylaxe 8 89,5% - 96,6 % 56 / 58 >= 90%

Vorbeugende Gabe von bei Hysterektomie 99,4%

Antibiotika bei

Gebarmutterentfernungen

Frauenheilkunde Thromboseprophylaxe 2 87,2% - 95,7 % 45 / 47 >= 95%

Vorbeugende bei Hysterektomie 99,2%

Medikamentengabe zur
Vermeidung von
Blutgerinnseln bei
Gebarmutterentfernungen
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Leistungsbereich und Kennzahlbezeichnung Bewertung | Vertrauens- | Ergebnis Zahler / Referenz- Kommentar /
Qualitatsindikator durch bereich (Einheit) Nenner bereich Erlduterung
Strukt. (bundesweit)
Dialog

Herzschrittmachereinsatz |Leitlinienkonforme 8 87,6% - 93,5 % 87 /93 >=90%
Entscheidung fir die Indikationsstellung bei 97,2%
Herzschrittmacher- bradykarden
Behandlung Herzrhythmusstérungen
Herzschrittmachereinsatz |Leitlinienkonforme 8 96,8% - 100 % 92 /92 >= 90%
Auswahl des Systemwahl bei 100%
Herzschrittmachersystems |bradykarden

Herzrhythmusstérungen
Herzschrittmachereinsatz |Leitlinienkonforme 8 88,8% - 94,6 % 87 /92 >= 80%
Entscheidung fur die Indikationsstellung und 97,9%
Herzschrittmacher- leitlinienkonforme
Behandlung und die Systemwabhl bei
Auswahl des bradykarden
Herzschrittmachersystems |Herzrhythmusstérungen
Herzschrittmachereinsatz |Perioperative 2 1,5% - 4,3 % <= 2% Referenzabweichung
Komplikationen wahrend |Komplikationen: 9,5% nicht signifikant
oder nach der Operation chirurgische

Komplikationen
Herzschrittmachereinsatz |Perioperative 8 0% - 3,1% [0 % <= 3%
Komplikationen wahrend |Komplikationen:
oder nach der Operation Sondendislokation im

Vorhof
Herzschrittmachereinsatz |Perioperative 8 0,1% - 1,3 % <= 3%
Komplikationen wahrend |Komplikationen: 5,9%
oder nach der Operation [Sondendislokation im

Ventrikel
Hiftgelenkersatz Endoprothesenluxation (8 0% - 1,9% (0,4 % <= 5%

Ausrenkung des
kinstlichen Hiftgelenkes
nach der Operation
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Leistungsbereich und Kennzahlbezeichnung Bewertung | Vertrauens- | Ergebnis Zahler / Referenz- Kommentar /

Qualitatsindikator durch bereich (Einheit) Nenner bereich Erlduterung
Strukt. (bundesweit)
Dialog

Huftgelenkersatz Postoperative 8 0% - 1,2% [0 % <= 3%

Entziindung des Wundinfektion

Operationsbereichs nach

der Operation

Huftgelenkersatz Reinterventionen 8 0,3% - 1,2 % <= 9%

Ungeplante wegen Komplikation 3,2%

Folgeoperation(en) wegen

Komplikation(en)

Halsschlagaderoperation Indikation bei 8 54,9% - 100 % >= 80%

Entscheidung zur asymptomatischer 100%

Operation einer Karotisstenose

Verengung der

Halsschlagader ohne

erkennbare

Krankheitszeichen

Halsschlagaderoperation Indikation bei 8 22,4% - 100 % >= 90%

Entscheidung zur symptomatischer 100%

Operation einer Karotisstenose

Verengung der

Halsschlagader mit

erkennbaren

Krankheitszeichen

Kniegelenkersatz Postoperative 8 0% - 2,5% (0,5 % <= 2%

Entzindung des Wundinfektion

Operationsbereichs nach

der Operation

Kniegelenkersatz Reinterventionen 8 0,4% - 1,6 % <= 6%

Ungeplante wegen Komplikation 1,6%

Folgeoperation(en) wegen
Komplikation(en)
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Leistungsbereich und Kennzahlbezeichnung Bewertung | Vertrauens- | Ergebnis Zahler / Referenz- Kommentar /

Qualitatsindikator durch bereich (Einheit) Nenner bereich Erlduterung
Strukt. (bundesweit)
Dialog

Herzkatheteruntersuchung |Indikation zur 8 82,3% - 83,5 % 2212/ >= 80%

und -behandlung Koronarangiographie - 85,1% 2648

Entscheidung fir die Ischdmiezeichen

Herzkatheter-

Untersuchung

Herzkatheteruntersuchung |[Indikation zur PCI 8 6,5% - 7,7 % 89 /1152 |<=10%

und -behandlung 9,2%

Entscheidung flr die
Herzkatheter-Behandlung

Herzkatheteruntersuchung |Erreichen des 8 88,6% - 94,1 % 95/ 101 >= 85%
und -behandlung wesentlichen 97,9%

Wiederherstellung der Interventionsziels bei

Durchblutung der PCI: Alle PCI mit

Herzkranzgefal3e Indikation akutes

Koronarsyndrom mit
STHebung bis 24 h

Brusttumoren Postoperatives 9 9,8% - 50 % >= 95% Auf Grund einer
Réntgenuntersuchung des |Praparatréntgen 90,2% geringen Fallzahl
entfernten Gewebes nach (<=10

der Operation Karzinomfalle) ist

eine sinnvolle
Bewertung der
Qualitat nicht
moglich.

Brusttumoren Hormonrezeptoranalyse |8 22,4% - 100 >= 95%
Bestimmung der 100%
Hormonempfindlichkeit
der Krebszellen

Brusttumoren Angabe 8 5% - 100% | 100 % >= 95%
Sicherheitsabstand zum Sicherheitsabstand: bei
gesunden Gewebe brusterhaltender

Therapie
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C-1.2 All 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

Legende: Bewertung durch strukturierten Dialog

8 = Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

1 = Krankenhaus wird nach Prifung als unauffallig eingestuft

6 = Krankenhaus wird nach Prifung als positiv aufféllig, d. h. als besonders gut eingestuft

2 = Krankenhaus wird flir dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft, in der nachsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber
noch mal kontrolliert werden

3 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ auffallig bewertet

4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begrindung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet

5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffallig eingestuft

9 = Sonstiges

0 = Derzeit noch keine Einstufung als aufféllig oder unauffallig mdéglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemafl3 § 112 SGB V

Es wurden noch keine Angaben gemacht!

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

Das Krankenhaus nimmt an keinen Disease-Management-Programme teil.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
SGB V

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Menge Ausnahmeregelung2
(vorgegeben) (imBerichtsjahr 2006)
Knie-TEP 50 191 O

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

C-6 Ergdnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der
Mindestmengenvereinbarung nach 8 137 Abs. 1 S. 3Nr. 3 SGB V
(Ausnahmeregelung)

Nicht zutreffend.

% Weitere Angaben unter C-6.
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D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Die Qualitatspolitik der Frankfurter Rotkreuz-Kliniken wird durch ihre Ziele definiert.
- Sicherung der wirtschaftlichen Existenz

- namhafte, anerkannte und moderne Kliniken in Frankfurt / Hessen

- optimal eingesetzte, motivierte qualifizierte Mitarbeiter.

Das Unternehmensleitbild orientiert sich an den DRK Grundséatzen und an den Traditionen der
Frankfurter DRK-Schwesternschaften.

Fur alle unsere Patienten bieten wir in enger Kooperation mit unseren Arzten erstklassige
medizinische Leistungen an. Menschliche Zuwendung und Komforteinrichtungen sind fir uns ebenso
selbstverstandlich. Wir legen Wert auf modernste Diagnostik, Therapie und Pflege. Unser
Qualitatsmanagement wird durch die Steuerungsgruppe koordiniert. Qualitatsbeauftragte und
Prozessverantwortliche sind fur die Transparenz und die Umsetzung mitverantwortlich. Der
Grundgedanke zur kontinuierlichen Verbesserung wird gelebt. Patienten-, Facharzt- sowie
Mitarbeiterbefragungen werden in festgelegten Abstanden durchgefihrt und deren Ergebnisse
fliessen in die tagliche Zusammenarbeit ein.

D-2 Qualitatsziele

Ziel unserer Qualitatspolitik ist die Einbindung aller Krankenhausbereiche um ein mdglichst
umfassendes Qualitdtsmanagement aufbauen und umsetzen zu kdnnen. Damit wollen wir unsere
Qualitat definieren und bestandig aufbauen, um so eine bestmdgliche Versorgung unserer Kunden zu
gewahrleisten. Um unsere Qualitatspolitik erfolgreich umzusetzen, haben wir anhand der sieben
Grundsatze des DRK, des Unternehmensleitbildes und der Klinikziele unsere Qualitatsziele definiert.
Die Qualitatsziele sind von der Steuerungsgruppe erarbeitet und durch das Qualitdtsbeauftragtenteam
und die Prozessverantwortlichen in allen Abteilungen und Funktionen transparent gemacht.

Unsere Qualitatsziele lauten:

1. Patientenwiinsche kennen und umsetzen

das bedeutet: Wir fihren Patientenbefragungen durch und integrieren die Auswertung in unser
tagliches Handeln

2. Optimierung der Rahmenbedingungen fiir Fachérzte

das bedeutet: wir fuhren Facharztbefragungen durch und lassen deren Winsche gemaR der
Klinikziele einflieRen

3. Qualifizierte und motivierte Mitarbeiter

das bedeutet: wir flhren Mitarbeiterjahresgesprache im offenen Dialog. Zudem flhren wir
Mitarbeiterbefragungen durch

4. Kommunikation und Transparenz

das bedeutet: wir bauen Kommunikationsstrukturen auf, die die Transparenz der Prozesse deutlich
machen, die Zusammenarbeit férdern und Synergieeffekte nutzen

5. effizientes und systematisches Arbeiten

das bedeutet: jeder Mitarbeiter soll seine Aufgaben und Kompetenzbereiche kennen und dadurch in
seiner Arbeit sicher werden

6. Prozessorientierung und Messbarkeit von Qualitat

das bedeutet: wir stimmen die Prozesse zielorientiert miteinander ab und ermitteln Kennzahlen

7. Fehler als Chance zur Verbesserung

das bedeutet: wir verstehen uns als lernende Organisation und begreifen Fehler als Chance zur
Verbesserung

8. Partnerschaft suchen und pflegen

das bedeutet: wir wollen fir Partner attraktive Leistung bieten und auch ein hohes Leistungsniveau
erwarten, das unseren Qualitatsanforderungen entspricht
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Verantwortlich fiir die Organisation des Qualitdtsmanagements ist die Steuerungsgruppe. Es existiert
eine Organisationsstruktur mit der Steuerungsgruppe, QB-Team und Prozessverantwortlichen. Die
Verantwortlichkeiten und Kompetenzen der Steuerungsgruppe und des QB-Teams sind per
Geschaftsordnung definiert; die Qualitéatsbeauftragten und Prozessverantwortlichen haben eine
Funktionsbeschreibung.

Grafisch ist die Organisation in einem Organigramm dargestellt. An der Spitze der
Qualitatsmanagementorganisation steht die Steuerungsgruppe; den Vorsitz fuhrt der BOL
(Beauftragter der obersten Leitung= Krankenhausdirektor). Fir die Umsetzung der Beschllsse ist der
BOL und das QB-Team zustandig. Projekte und Verbesserungsteams werden durch das QB-Team
geleitet. Kontinuierliche Schulung der Prozessverantwortlichen finden in den standortspezifischen
sowie standortiibergreifenden Treffen statt. Diese Informationen werden an alle Abteilungen mittels
Protokoll weitergeleitet. In den festgelegten Mitarbeiterbesprechungen findet der Austausch statt.
Vierteljahrlich ~ veroffentlicht das QB-Team einen Bericht in der Mitarbeiterzeitung zum
Qualitatsmanagement; jahrlich wird ein Qualitatsbericht mit den Aktivitaten im Qualitditsmanagement
veroffentlicht (hier sind auch die Ergebnisse aus der Transfusions-, Hygiene-, Arbeitssicherheit und
Arzneimittelkommission aufgefuhrt).

Mitarbeiterinformation, Qualitatsbericht und verschiedene Formulare aus dem Qualitdtsmanagement
sind im Intranet allen Mitarbeitern zuganglich gemacht; gleichzeitig befinden sich alle EDV- gestitzten
Informationen/ Formulare im Organisationshandbuch wieder. Die externe Qualitatssicherung liegt in
der Verantwortung des medizinischen Controllings.

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Zur Uberpriifung der Umsetzung und des Implementierungsgrades des Qualitatsmanagements
werden folgende Instrumente verwendet:

- Projektcontrolling

- Befragungen (Patienten-, Mitarbeiter- und Belegarztbefragungen)

- interne Begehungen

- MaRnahmenplan

- Auswertung des Beschwerdemanagements und der Ideenbdrse

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Unser groRtes Qualitdtsmanagementprojekt war die Zusammenfihrung der beiden Betriebsstatten.
Hierbei wurden Ablaufe und Prozesse vereinheitlicht, wie zum Beispiel:

- Qberarbeitung des Aufnahmekonzeptes,

- Uberarbeitung der Hygienepléne,

- Uberarbeitung eines MPG Konzeptes

Alle bisherigen nationalen Expertenstandards in der Pflege wurden auf ihre Implementierung
Uberpruft:

- Dekubitusprophylaxe

- Entlassungsmanagement

- Schmerzmanagement

- Sturzprophylaxe

Weitere ausgewahlte Projekte wurden durchfgefihrt:
- Uberarbeitung des QM-Konzeptes

- Ausbau des arztlichen Qualitdtsmanagement

- Erweiterung der medizinischen Standards

- Mitarbeiterjahresgespréche in allen Bereichen

- Erstellung des QM-Jahresberichtes
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D-6 Bewertung des Qualitdtsmanagements

Im Oktober 2004 (Betriebsstatte Maingau) und im Januar 2005 (Betriebsstéatte Rotes Kreuz) wurde
jeweils das KTQ Zertifikat erworben. Eine gemeinsame Rezertifizierung ist im Januar 2008 geplant.
Zwischenzeitlich wurden interne Visitationen (Mai 2006 und Mai 2007) zur Prifung der Kontinuitat
und der Zielerreichung durchgefihrt.

Das Qualititsmanagementteam hat sich die Prozessverantwortlichen zugeteilt und entsprechende
Informationen in die Abteilungen gegeben. So sind immer gezielte Ansprechpartner bekannt. Projekte
kénnen dadurch gezielt begleitet und beendet werden. Die Information zum QB-Team sind kurz und
prazise. Auch die Prozessverantwortlichentreffen haben zu einer verbesserten Transparenz gefihrt.
Der Malinahmenplan gibt uns an, ob die Projekte im Rahmen der festgelegten Zeit erledigt werden
konnten, oder ggf. der Plan evaluiert werden muss.

In der Mitarbeiterbefragung wurden gezielte Fragen zum Qualitdtsmanagement gestellt. Ziel war es zu

erfassen ob sich die Mitarbeiter ausreichend informiert fihlen. Die Auswertung ergab, dass die
Mitarbeiter kontinuierlich eingebunden und informiert sind.
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