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Einleitung

Abbildung: DRK Kiliniken Berlin | Mitte

Ein umfassendes Qualititsmanagement im Krankenhaus ist flir Patienten und Kostentrager gleichermafen wichtig.

Modellhaft sind die DRK Kliniken Berlin auf dem Weg der ,kontinuierlichen Verbesserung* im Jahr 2010 erneut ein gutes
Stlick vorangekommen. Unser Qualitatsbericht legt hieriiber Rechenschaft ab.

Der Bericht orientiert sich an den Vorgaben fiir ,Qualitatsherichte der nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhduser®, so
wie sie Krankenkassensystemverbande, Krankenhausgesellschaft, Bundeséarzteschaft und medizinisch-pflegerische Berufs-
organisationen vereinbart haben.

Die einheitliche Gestalt - in Verbindung mit der Verdéffentlichungspflicht - dient dazu, Vergleichbarkeit herzustellen. Diesem
Wettbewerb stellen wir uns.



Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Ralf Stahler Geschéftsfilhrung ab Juni |(030) 3035-5005 {(030) 3035-5009 |geschaeftsfuehrung@drk-kliniken-berlin.de
2010
Jennifer Kirchner Geschéftsfilhrung ab (030) 3035-5105 {(030) 3035-5009 |geschaeftsfuehrung@drk-kliniken-berlin.de
Dezember 2010
Ansprechpartner:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Oberin Heidi Schafer-  |Zentrale Leitung Pflege- und |(030) 3035-5451 (030) 3035-5473  |sekrosf@drk-schwesternschaft-
Frischmann Funktionsdienst berlin.de
Dr. med. Hans Alsen  |Qualitdtsmanagement (030) 3035-5208 (030) 3035-5230  |h.alsen@drk-kliniken-berlin.de
Dr. med. Bidjan Sobhani |Arztlicher Direktor (030) 3035-5206 (030) 3035-5230  |b.sobhani@drk-kliniken-berlin.de
Stephan Just Bereichsleiter Finanzen (030) 3035-5053 (030) 3035-5009 |s.just@drk-kliniken-berlin.de
Prof. Dr. med. Peter Arztliche Leitung (030) 3035-6300/6305 |(030) 3035-6309 |prof.dorow@drk-kliniken-berlin.de
Dorow
Ltd. Oberschwester Pflegedienstleitung (030) 3035-6090 (030) 3035-6099  |h.rebien@drk-kliniken-berlin.de
Hannelore Rebien
Egon Kutzera Patientenfirsprecher (030) 3035-6321/6000
Tanja Kotlorz Unternehmens- (030) 3035-5070 / Han- |(030) 3035-5319 |t.kotlorz@drk-kliniken-berlin.de
kommunikation/ Pressespre- |dy: 0152 01575070
cherin




Links:

Startseite der DRK Kliniken Berlin | Mitte:
http://www.drk-kliniken-berlin.de/Mitte

Leitbild, Jahresberichte, Patienten-Informationsbroschiiren der DRK Kliniken Berlin:
http://www.drk-kliniken-berlin.de/unternehmen/publikationen

Veranstaltungen der DRK Kliniken Berlin:
http:/www.drk-kliniken-berlin.de/Veranstaltungen

Pressemitteilungen der DRK Kliniken Berlin:
http:/lwww.drk-kliniken-berlin.de/Presse/Pressemitteilungen

Startseite der DRK Schwesternschaft Berlin:
http:/lwww.drk-schwesternschaft-berlin.de

Patientenfirsprecher:
http:/lwww.drk-kliniken-berlin.de/service/patienteninformation/patientenfuersprecher

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Dr. med. Hans Alsen, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Rich-
tigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.



Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hausanschrift:

DRK Kliniken Berlin | Mitte
Drontheimer StraRe 39/40
13359 Berlin

Telefon:

030 /30356001

Fax:

030 /30356311

E-Mail:
email@drk-kliniken-mitte.de
Internet:
http://www.drk-kliniken-berlin.de/Mitte

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

261100070

A-3 Standort(nummer)

00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Deutsches Rotes Kreuz Schwesternschaft Berlin Gemeinniitzige Krankenhaus GmbH
Art: freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Ja

Universitat: Charité Universitatsmedizin Berlin
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

| Gesellschafter: DRK Schwesternschaft Berlin e.V.

| Aufsichtsrat: Oberin Heidi Schafer-Frischmann (Vorsitzende)

Beratende Gremien |

Geschéaftsfuhrung: Ralf Stéhler (Sprecher), Jennifer Kirchner |

(Ethik-Komitee, Hygiene-

Kommission, Arznei-

mittelkommission etc.)

DRK Kliniken Berlin | Mitte

Arztlicher Leitung: Prof. Dr. med. Peter Dorow
Pflegedienstleitung: Hannelore Rebien

Medizinische Fachabteilungen (Kliniken und Zentren):

« Klinik fur Abhangigkeitserkrankungen

« Klinik fur Anésthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

« Klinik fur Chirurgie und Thoraxchirurgie

« Klinik fur Innere Medizin - Schwerpunkt Angiologie

« Klinik fur Innere Medizin - Schwerpunkt Gastroenterologie

« Klinik fur Innere Medizin - Pneumologisches und Schlafmedizinisches
Zentrum, Kardiologie

« Klinik fur Vaskulare und Endovaskulére Chirurgie

« Institut fr diagnostische und interventionelle Radiologie

« Interdisziplinare Rettungsstelle und Notaufnahme

* Lungenkrebszentrum

* GeféalRzentrum Berlin-Mitte

« Endoskopiezentrum Berlin-Mitte

* Tumorzentrum

Zentrales Pflegemanagement

Administrativ :
Zentrale Dienste / Abteilungen

Medizinisch:
Zentrale Dienste / Abteilungen

Organigramm: Organisationsstruktur der DRK Kliniken Berlin | Mitte

* Apotheke
* Labor
 Mikrobiologie,
Hygiene und Infektionsepidemiologie
 Pathologie
« Klinische Forschung

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Fur psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen Fachabteilung:
Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

Nein
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A-8 Fachabteilungstbergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Fachabteilungsibergreifender
Versorgungsschwerpunkt:

Fachabteilungen, die an dem

Versorgungsschwerpunkt beteiligt
sind:

Kommentar / Erlauterung:

VS10 |Abdominalzentrum (Magen- Gastroenterologie, Viszeralchirur-
Darm-Zentrum) gie, Radiologie, Strahlentherapie,
Pathologie

VS19 |GeféBzentrum Geféalchirurgie, Angiologie, Ra-  |Das erste zertifizierte GeféaRzentrum in Berlin findet sich in

diologie den DRK Kliniken Berlin | Mitte. Die Abteilungen GeféaRchi-
rurgie, Angiologie, Radiologie und Neurologie (Kooperati-
on mit den DRK Kiliniken Berlin | Kpenick) bilden die
fachliche Grundlage fiir eine umfassende Versorgung von
GeféaBRerkrankungen auf hohem Qualitatsniveau. Das
Fachgebiet Angiologie ist, wie die ubrigen Gebiete, fach-
arztlich besetzt.

VS29 |Lungenzentrum Chirurgie, Thoraxchirurgie, Pneu- [Das Lungenkrebszentrum DRK Kiliniken Berlin | Mitte
mologie, Strahlentherapie, Radio- \wurde speziell fiir die Betreuung von Patienten mit Lun-
logie, Pathologie genkrebs (,Lungenkarzinom®) gegriindet und ist von der

Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert.
VS36 |Pneumologisch- Pneumologie, Thoraxchirurgie  |Das Pneumologische Zentrum ist in der Berliner Versor-

Thoraxchirurgisches Zentrum

gungslandschaft fest etabliert und fulit auf der Integration
der Fachdisziplinen Pneumologie und Thoraxchirurgie mit
entsprechender facharztlicher Beratung.

VS41

Schlafmedizinisches Zentrum

Pneumologie

Das zertifzierte Schlaflabor, das von der pneumologischen
Abteilung betrieben wird, bildet den Kern des seit vielen
Jahren bestehenden Zentrums fiir die Diagnostik und
Therapie von schlafmedizinischen Erkrankungen.

VS42

Schmerzzentrum

Pneumologie, Gastroenterologie,
Allgemeine Chirurgie, GefaRchi-
rurgie, Angiologie, Anésthesiolo-
gie

Die Schmerztherapie erfolgt fiir alle Fachabteilungen unter
konsiliarischer Anleitung durch Anésthesisten.

VS06

Tumorzentrum

Pneumologie, Viszeralchirurgie,
Thoraxchirurgie, Gastroenterolo-
gie, Pathologie, Radiologie, Strah-
lentherapie

Tumorkonferenzen

VS00

Zentrum zur Behandlung von
Abhangigkeitserkrankungen

Pneumologie, Gastroenterologie,
Allgemeine Chirurgie, Gefalchi-
rurgie, Anasthesiologie

Die Behandlung von Abhéngigkeitserkrankungen und der
assoziierten Folgeerkrankungen bildet einen Schwerpunkt
der Abteilung fiir Abhéngigkeitserkrankungen. Sie iber-
nimmt Beratungsfunktionen bei Abhéngigkeitserkrankun-

gen in anderen Abteilungen des Hauses.
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A-9 Fachabteilungstbergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erléuterung:

MPO1

Akupressur

MPO3

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MPO04

Atemgymnastik/-therapie

MPOO

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeite-
rinnen

MP0O9

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

MP11

Bewegungstherapie

MP12

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

MP14

Diat- und Ernahrungsberatung

MP15

Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MPOO

Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung

MP18

FuRreflexzonenmassage

MP22

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP24

Manuelle Lymphdrainage

MP25

Massage

MP32

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Grup-
pentherapie

MPQOO

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/
Psychosozialdienst

- psychoonkologische Beratung
- Abhéngigkeitserkrankungen

MP35

Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

MP37

Schmerztherapie/-management

Seit dem Jahrtausendwechsel wurde in den DRK Kliniken Berlin
ein Klinikverbundweites, interdisziplinares und interprofessionel-
les Schmerzmanagement eingefiihrt und stetig optimiert. Basis
des Verfahrens zum Umgang mit Schmerzen waren der Sach-
verstand unserer Schmerzexperten, die Riickmeldungen aus
Patientenumfragen und die hohen Anforderungen der Standards
der Joint Commission International, unserem Qualitdtsmanage-
mentsystem. RegelméaRig werden Schulungen gehalten,
Schmerzmentorinnen auf den Stationen ausgebildet. Wir inves-
tieren in modernste Schmerzpumpen, um eine optimale patien-
tenkontrollierte Schmerztherapie anbieten zu kénnen. Dieser
Service steht an 365 Tagen jeweils 24h pro Tag zur Verfligung.

MP63

Sozialdienst

MP13

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und Diabetikerin-
nen

MP48

Warme- und Kélteanwendungen
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Nr.

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP52

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

1.Selbsthilfe Lungenkrebs (http:/www.selbsthilfe-
bronchialkarzinom.de)
2. Abhéngigkeitserkrankungen

MP68

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulan-
ter Pflege/Kurzzeitpflege
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA00 |Anmerkung Weitere Ausstattungsmerkmale sind in den Abschnitten B-[x].4 aufgefiihrt.
Nicht alle unten aufgefiihrte Merkmale stehen den Patienten kostenlos zur
Verfiigung.

SA01 |Aufenthaltsraume

SA55 Beschwerdemanagement

SA22 |Bibliothek

SA44 |Diat-/Ernahrungsangebot

SA41

Dolmetscherdienste

externer Dienst

SA02

Ein-Bett-Zimmer

SA24

Faxempfang flir Patienten und Patientinnen

SA26

Frisiersalon

auf Bestellung

SA46

Getrankeautomat

SAQ0

Getrénkebereitstellung

SA27

Internetzugang

offentlich im Pfortenbereich und in vielen Zimmern auf Wunsch

SA30

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

SA31 |Kulturelle Angebote regelmaRige Ausstellung von Gemalden

SA32 |Manikiire/Pedikiire auf Wunsch

SA47 |Nachmittagstee/-kaffee

SA51 |Orientierungshilfen \Wegweiser

SA33 |Parkanlage parkahnliche, gepflegte Gartenanlage

SA56 |Patientenfiirsprache weitere Informationen s. http:/fwww.drk-kliniken-
berlin.de/service/patienteninformation/patientenfuersprecher

SA34 |Rauchfreies Krankenhaus

SA42 |Seelsorge

SA54  |Tageszeitungsangebot

SA10 |Zwei-Bett-Zimmer
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Der Schwerpunkt der Forschung in den DRK Kiliniken liegt in der Klinischen Forschung. Der Umfang dieser Klinischen For-
schung reicht von Beteiligungen an multizentrischen Studien, die fir zertifizierte Klinische Zentren vorgeschrieben und not-
wendig sind (Brustzentren Képenick und Westend, Darmzentrum Képenick, Tumorzentrum Mitte), bis zu dem im Juli 2008
begonnenen Aufbau eines Zentrums fur Klinische Forschung, das samtliche diesbeztglichen Aktivitaten buindeln und koordi-
nieren soll (Leiter; Prof. Dr. H.-F. Véhringer).

A-11.2 Akademische Lehre

Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wis-  Kommentar/Erlduterung:

senschaftliche Téatigkeiten:

FLO1 |Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen  |Arzte mit Lehrbefihigung nehmen Dozententatigkeiten in wissenschaftli-
und Universitaten chen Einrichtungen wahr.

FLO3 (Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité Universitatsmedizin Berlin
Jahr)

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr.  Ausbildung in anderen Heilberufen: Kommentar/Erlauterung:

HBO1 |Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- |Im Bildungszentrum werden fiir die Aushildung "Gesundheits- und Kran-
und Krankenpflegerin kenpflegerin” bzw. "Gesundheits- und Krankenpfleger" 250 Ausbildungs-
platze angeboten. Die theoretische Ausbildung erfolgt zentral am Standort
in den DRK Kliniken Berlin | Westend. Die praktische Aushildung erfolgt in
allen Einrichtungen des Unternehmensverbundes der DRK Kiliniken Berlin.

HBO7 [Operationstechnischer Assistent und Operations-  {In 2010 wurde ein Ausbildungsgang fiir operationstechnische Assistent /
technische Assistentin (OTA) Assistentinnen mit 20 Platzen eingerichtet. Die praktische Ausbildung
erfolgt in allen Kliniken des Unternehmensverbundes der DRK Kliniken
Berlin, wéhrend der theoretische Teil der Ausbildung in der Zentralschule
der DRK Kliniken am Standort in den DRK Kliniken Berlin | Westend statt-
findet.
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A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

260 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses:
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle:

Vollstationare Fallzahl;:10024
Teilstationare Fallzahl:0

Ambulante Fallzahlen
Fallzahlweise: 30222

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auer Belegérzte und Belegérztinnen)

Anzahl
79,0 Vollkrafte

Kommentar/ Erlauterung

davon Fachérzte und Fachérztinnen

40,0 Vollkrafte

Belegérzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

0,0 Personen

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

4,4 Vollkrafte

Pathologie, Labor, Betriebsarzt

A-14.2 Pflegepersonal

-

Anzahl Aushildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpfle- | 178,0 Vollkréfte 3 Jahre

gerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinder- | 0,0 Vollkréfte 3 Jahre

krankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0,0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,0 Vollkrafte 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,7 Vollkrafte 1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

0,0 Vollkrafte |ab 200 Std. Basis-

kurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0,0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assisten- | 0,0 Vollkréfte 3 Jahre
tinnen
Pflegedienstleitung 3 Personen
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A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. ‘Spezielles therapeutisches Personal:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung:
SP51 |Apotheker und Apothekerin 1 Vollkréfte
SP02 |Arzthelfer und Arzthelferin 0,9 Vollkrafte
SP04 |Didtassistent und Didtassistentin 0,2 Vollkréfte

SP43

Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische
Assistentin/Funktionspersonal

38,3 Vollkrafte

inshesondere sind dies:

- Med.-techn. Radiologieassistenten/-
innen

- Med.-techn. Laboratoriumsassistenten/-

innen

SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 6,5 Vollkréfte

SP23 |Psychologe und Psychologin 0,5 Vollkrafte

SP00 [Psychoonkologe und Psychoonkologin 1 Person | -Betreuung von Tumorpatienten im Lun-
genkrebszentrum

SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 2 Vollkréfte

18




A-15 Apparative Ausstattung

Nr.  Vorhandene Geréte Umgangssprachliche Bezeichnung 24h |Kommentar / Erlauterung
AA58 |24h-Blutdruck-Messung
AA59 |24h-EKG-Messung
AABO |24h-pH-Metrie pH-Wertmessung des Magens
AAB2 |3-D/4-D-Ultraschallgerat
AAO01 |Angiographiegerat/DSA Gerat zur GefaRdarstellung Ja
AA37 |Arthroskop Gelenksspiegelung
AA38 |Beatmungsgerate/CPAP-Gerate Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft Ja
postivem Beatmungsdruck
AA03 |Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung
AA05 |Bodyplethysmograph Umfangreiches Lungenfunktionstestsys-
tem
AA39 |Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Bronchien- Ja
spiegelung
AA08 |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja
mittels Rontgenstrahlen
AA4Q |Defibrillator Gerat zur Behandlung von lebensbe- Ja
drohlichen Herzrhythmusstérungen
AAB5 |Echokardiographiegerat
AA12 |Gastroenterologisches Endoskop Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung Ja
AA13 |Gerate der invasiven Kardiologie Behandlungen mittels Herzkatheter Ja
AA14 |Gerate fir Nierenersatzverfahren Ja |Gerdte zur Dialyse, Hamofiltration /
Hamodiafiltration
AA15 |Gerate zur Lungenersatztherapie/ - Ja
unterstlitzung
AA36 |Gerat zur Argon-Plasma-Koagulation  [Blutstillung und Gewebeverddung mit- | Ja
tels Argon-Plasma
AA49 |Kapillarmikroskop Mikroskop fiir die Sichtung der Beschaf-
fenheit kleinster Blutgefale
AA52 |Laboranalyseautomaten fiir Himatolo- |Laborgeréte zur Messung von Blutwer- | Ja
gie, klinische Chemie, Gerinnung und  |ten bei Blutkrankheiten, Stoffwechsellei-
Mikrobiologie den, Gerinnungsleiden und Infektionen
AA53 |Laparoskop Bauchhdéhlenspiegelungsgerat Ja
AA20 |Laser Ja |0 GefaRlaser
0 Lungenlaser zur Behandlung von
Lungenmetastasen
AA22 |Magnetresonanztomograph (MRT) Schnitthildverfahren mittels starker Ja
Magnetfelder und elektromagnetischer
Wechselfelder
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Nr.

Vorhandene Geréate

Umgangssprachliche Bezeichnung

24h [ Kommentar / Erlauterung

AA23 |Mammographiegerét Rontgengerét fiir die weibliche Brust-
driise
AA55 |MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) [Minimal in den Kdrper eindringende, Ja
also gewebeschonende Chirurgie
AAB7 |Operationsmikroskop
AA27 |Réntgengerat/Durchleuchtungsgerat Ja
AA28 |Schlaflabor Ja
AAQO |Schmerzmittelpumpen
AA29 |Sonographiege- Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopp- | Ja
rat/Dopplersonographiegerat/Duplexson |lereffekts/farbkodierter Ultraschall
ographiegerat
AA31 |Spirometrie/Lungenfunktionspriifung Ja
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Klinik flr Innere Medizin - Pneumologisches und
Schlafmedizinisches Zentrum, Kardiologie

B-[1].1 Name [Klinik fur Innere Medizin - Pneumologisches und Schlafmedizini-
sches Zentrum, Kardiologie]

Klinik fir Innere Medizin - Pneumologisches und Schlafmedizinisches Zentrum, Kardiologie
Art der Abteilung:

Hauptabteilung
Fachabteilungsschlussel:

0800

Hausanschrift:

Drontheimer Strafle 39 - 40

13359 Berlin

Telefon:

030/ 3035 - 6305

Fax:

030/ 3035 - 6309

E-Mail:
pneumologie@drk-kliniken-mitte.de
Internet:
http://www.drk-kliniken-berlin.de/mitte

Chefarztinnen/-arzte:

Titel: Name, Vorname: ~ Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:

Prof. Dr. med. | Dorow, Peter Chefarzt 030 3035 - 6305/ 06 030 3035 - 6305/ 06 KH-Arzt
pneumologie@drk-kliniken-mitte.de
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B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik ftr Innere Medizin - Pneumologisches
und Schlafmedizinisches Zentrum, Kardiologie]

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fiir
Innere Medizin - Pneumologisches und Schlafme-

dizinisches Zentrum, Kardiologie

Kommentar / Erlauterung

VIOO |Aligemein Beim Aufbau der Abteilung bis hin zum Pneumologischen Zentrum vor 20
Jahren galt es und gilt, die Inhalte der klinischen Schwerpunkte zu definie-
ren und die seit Jahren bestehenden wissenschaftlichen Fragestellungen
weiter umzusetzen.

Eine betrachtliche Zahl von Patienten aus dem gesamten Bundesgebiet
und einigen L&ndern Europas mit den verschiedensten Lungenerkrankun-
gen sowie der Erkrankung des Schlafes und der Atemregulation wurde
seitdem untersucht, diagnostiziert und behandelt.

Als Team sehen wir unsere Aufgabe darin, unsere Patienten nicht nur
nach modernsten wissenschatftlichen Gesichtspunkten zu behandeln,
sondern auch die personlichen Bedrfnisse im Rahmen eines ganzheitli-
chen Therapie- und Pflegekonzeptes zu berticksichtigen.

Unsere Versorgungsschwerpunkte liegen in den folgenden Bereichen:

VI0O |Chronisch respiratorische Insuffizienz - Sauerstofflangzeittherapie
- Einstellung zur medizinischen Vorbereitung auf die Heimbeatmung

VI02 |Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herz- Diagnostik und Therapie pulmonaler Erkrankungen

krankheit und von Krankheiten des Lungenkreislau-| und Erkrankungen des Lungenkreislaufes

fes - Cor pulmonale
- Lungenembolien
- Herzinsuffizienz
- Arterielle Hypertonie
- Koronare Herzkrankheiten (schwere Angina pectoris)
- Kardiomyopathien
- Entziindliche Herzerkrankungen
- Pulmonale Hypertonie

VI15 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der  |Krankheiten der Lunge und der Atemwege

Atemwege und der Lunge

- Bronchialkarzinom
- Asthma bronchiale
-Chronische Bronchitis
-Obstruktives Emphysem
- Lungenentzindungen
- Interstitielle Lungenerkrankungen
o Alveolitis
o0 Sarkoidose
o0 Kollagenose
o Lungenfibrosen
0 Lungentuberkulose
o Diagnostik und Therapie von Pleuraergiissen
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VI32

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fiir
Innere Medizin - Pneumologisches und Schlafme-

dizinisches Zentrum, Kardiologie

Diagnostik und Therapie von Schlafstérun-
gen/Schlafmedizin

Kommentar / Erlauterung

- Schlaf-Apnoe - Narkolepsie - Restless-legs-syndrome - Periodic-leg-
movement-syndrome - Parvor nocturnos

VI00

weitere Diagnostik und Therapie

- Messung der Atemmuskelfunktion

- Impulsoszillometrie

- Polysomnographie, transoesophageale
Echokardiographie

- Autofloureszenz / Bronchoskopie

- endobronchiale Kleinraumstrahlung

- Bronchoendosonographie

- Lasertherapie

- Stentimplantation bronchial

- Bronchosonographie

- MSLT-Teste / MWT-Teste

- Compliance-Messung,

- CO2-Rezeptorensensivitdtsmessung

VI00

Diagnostik und Therapie von Lungenkrankheiten

Nicht-invasive druck-/volumengesteuerte Beatmungstherapie bei respirato-
rischer Insuffizienz bei
- schweren obstruktiven Lungenerkrankungen
- schweren restriktiven Lungenerkrankungen
- Lungenfibrose
- schwerer Skelettdeformierungen
- neuromuskularer Erkrankungen, z.B.
- Myasthenia gravis
- amyotrophe Lateralsklerose
- Arnold-Chiari-Syndrom
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B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik fir Innere Medizin -
Pneumologisches und Schlafmedizinisches Zentrum, Kardiologie]

Nr.

Medizinisch-pflegerisches Leistungsan-

gebot

Kommentar / Erlauterung

MPOO |Anmerkung Weitere Leistungsangebote sind in Abschnitt A-9 ("Fachabteilungsiibergreifende
medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses") aufgefiihrt.

MP54 |Asthmaschulung

MP51 |Wundmanagement Die Versorgung chronischer, komplizierter Wunden erfolgt in interdisziplinérer Zu-
sammenarbeit inshesondere mit der GefaRchirurgie und Angiologie, aber auch mit
den anderen Abteilungen des Hauses. Die DRK Kiliniken Berlin | Mitte rdumen
hierdurch diesem in der Akutkrankenversorgung vernachléssigten Bereich eine
hohe Prioritét ein.

MPO0 |Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthil- [Selbsthilfegruppe Lungenkrebs

fegruppen

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik flir Innere Medizin - Pneumolo-
gisches und Schlafmedizinisches Zentrum, Kardiologie]

Nr. Serviceangebot

Kommentar / Erlauterung ‘

SA00  |Anmerkung Weitere Serviceangebote sind in Abschnitt A-10 ("Allgemeine nicht-
medizinische Serviceangebote des Krankenhauses") aufgefiihrt. Nicht alle
aufgefiinrten Merkmale stehen den Patienten kostenlos zur Verfiigung.

SA13  |Elektrisch verstellbare Betten

SA14  |Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

SA20  |Frei wahlbare Essenszusammenstellung

(Komponentenwahl)

SA45  |Friihstiicks-/Abendbuffet

SA06  |Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA17  |Rundfunkempfang am Bett

SA08  [Teekiiche fur Patienten und Patientinnen

SA18  (Telefon

B-[1].5 Fallzahlen [Klinik flr Innere Medizin - Pneumologisches und Schlafmedizi-
nisches Zentrum, Kardiologie]

Vollstationare Fallzahl; 3884
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-[1].6 Diagnosen nach ICD [Klinik fur Innere Medizin - Pneumologisches und
Schlafmedizinisches Zentrum, Kardiologie]

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10- Ziffer*:  Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 G47 1851  |Schlafstérung

2 C34 1174 |Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

3 J44 189 Sonstige anhaltende Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege

4 150 88 Herzschwéche

5 RI1 80 Ungewohnliches Ergebnis bei bildgebenden Untersuchungen (z.B. Rontgen) der Lunge

6 J96 78 Stérung der Atmung mit ungentigender Aufnahme von Sauerstoff ins Blut

7 G25 38 Sonstige, vom Gehirn ausgehende Krankheit der Bewegungssteuerung bzw. Bewegungsstérung

8 C45 29 Bindegewebskrebs von Brustfell (Pleura), Bauchfell (Peritoneum) oder Herzbeutel (Perikard) -
Mesotheliom

9 J18 26 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet

10 R06 21 Atemstorung

* Hauptdiagnose geméaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang ICD-10 ziffer: ~ Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 148 19 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens
2 Jg4 18 Sonstige Krankheit des Bindegewebes in der Lunge
3 D38 16 Tumor des Mittelohres, der Atmungsorgane bzw. von Organen im Brustkorb ohne Angabe, ob

gutartig oder bosartig

3 110 16 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

5 126 12 Verschluss eines BlutgefaRes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenembolie
6 R59 11 LymphknotenvergréRerung

7 C78 9 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungsorganen
8 J45 7 Asthma

8 J90 7 Erguss zwischen Lunge und Rippen

10 Al6 6 Tuberkulose der Atemorgane, ohne gesicherten Nachweis der Krankheitserreger
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B-[1].7 Prozeduren nach OPS [Klinik fur Innere Medizin - Pneumologisches und
Schlafmedizinisches Zentrum, Kardiologie]

B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Die OPS-Leistungen, die fiir einen Patienten wahrend seines gesamten Krankenhausaufenthaltes durchgefiihrt werden,
werden definitionsgemdaR der Fachabteilung mit der patientenbezogen langsten Behandlungszeit zugeordnet. Hierdurch
werden zum Teil in erheblichem Umfang Leistungen fir andere Abteilungen erbracht, die hier nicht ausgewiesen sind.

Rang OPS-301 ziffer:  Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-620 2463  |Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

2 1-790 1971  |Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmungsvorgéngen wéhrend des Schlafes

3 3-993 1658  |MengenmaRige Bestimmung bestimmter Werte wie Organfunktion oder Blutflussgeschwindigkeit

4 8-522 1486 |Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung bei Krebskrankheit - Hochvoltstrahlenthera-
pie

5 1-612 1269  |Untersuchung der Nase durch eine Spiegelung

6 1-843 1078  |Untersuchung der Luftréhrendste (Bronchien) durch Fliissigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer
Nadel

7 3-222 727 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

8 3-225 648 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

9 3-820 607 Kernspintomographie (MRT) des Schédels mit Kontrastmittel

10 8-543 519 Mehrtagige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr Medikamenten zur Chemothe-
rapie, die Uber die Vene verabreicht werden

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang  OPS-Ziffer: Umgangssprachliche Bezeichnung:
1 5-320 56 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe eines Luftréhrenastes (Bronchus)
2 5-985 44 Operation unter Verwendung von Laserinstrumenten
3 1-844 38 Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippen durch Fliissigkeits- oder Gewebeent-

nahme mit einer Nadel

4 5-340 29 Operativer Einschnitt in die Brustwand bzw. das Brustfell (Pleura)

5 5-345 10 Verddung des Spaltes zwischen Lunge und Rippen - Pleurodese

6 1-795 <=5  |Messung der Tagesmudigkeit bzw. Wachbleibtest - MSLT bzw. MWT

6 5-333 <=5 Losung von Verklebungen zwischen Lunge und Brustwand - Adhasiolyse

6 5-339 <=5 |Sonstige Operation an Lunge bzw. Bronchien

6 5-342 <=5  |Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Mittelfells (Mediastinum)
6 5-344 <=5  |Operative Entfernung des Brustfells (Pleura)
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten [Klinik ftr Innere Medizin - Pneu-
mologisches und Schlafmedizinisches Zentrum, Kardiologie]

Nr.  Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambu-  Nr./ Leistung Kommentar / Erlauterung
lanz
AMO4 |Erméachtigungsambulanz nach  |Spezialambulanz -Spezialsprechstunde (VI27) Indikationsstellung fir
§116 SGB V Lungentransplantationen
AMO4 |Erméachtigungsambulanz nach  |Spezialambulanz -Diagnostik und Therapie von Erkran-  [Bronchoskopien
§116 SGB V kungen der

Atemwege und der Lunge (VI15)

AMO08 |Notfallambulanz (24h)
AMO7 |Privatambulanz

AM11 |Vor- und nachstationare Leis-
tungen nach § 115a SGB V

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

trifft nicht zu / entfallt

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

nicht vorhanden
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B-[1].11 Personelle Ausstattung [Klinik fur Innere Medizin - Pneumologisches und
Schlafmedizinisches Zentrum, Kardiologie]

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung ‘
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegérztinnen) 16,8 Vollkrafte
davon Fachérzte und Fachdrztinnen 5,4 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen): Kommentar / Erlauterung:

AQ23 |Innere Medizin
AQ28 |Innere Medizin und SP Kardiologie

AQ30 |Innere Medizin und SP Pneumologie

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:

ZF25 |Medikamentdse Tumortherapie
ZF39 |(Schlafmedizin

B-[1].11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung ‘

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflege- | 46,1 Vollkrafte 3 Jahre
rinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinder- 0 Vollkrafte 3 Jahre
krankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,5 Vollkréfte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte  |ab 200 Std. Basis-
kurs
Enthindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assisten- 0 Vollkrafte 3 Jahre
tinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss: Kommentar / Erlauterung:

PQ03 [Hygienefachkraft

PQO5 |Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7 [Onkologische Pflege/Palliative Care

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP18 |Dekubitusmanagement

ZP04 |Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 |Entlassungsmanagement

ZP06 |Ermahrungsmanagement

ZP10 [Mentor und Mentorin
ZP11 |Notaufnahme

ZP12 |Praxisanleitung

ZP13 |Qualititsmanagement

ZP14 |Schmerzmanagement

B-[1].11.3 Spezielles therapeutisches Personal [Klinik fiir Innere Medizin - Pneumologisches und
Schlafmedizinisches Zentrum, Kardiologie]

Fur die Klinik fir Innere Medizin - Pneumologisches und Schlafmedizinisches Zentrum, Kardiologie
steht bei Bedarf folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfigung. In der Regel wird die-
ses Personal interdisziplinar tatig:

Nr.  Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlauterung

SP51 |Apotheker und Apothekerin 1 Vollkréfte

SP02 |Arzthelfer und Arzthelferin 0,9 Vollkrafte

SP04 |Diétassistent und Diétassistentin 0,2 Vollkrafte

SP43 |Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assisten- 24,8 Vollkréfte | ausgenommen Med.-techn.
tin/Funktionspersonal Radiologieassistenten/-innen

SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 6,5 Vollkrafte

SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 2 Vollkréfte
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B-[2] Fachabteilung Klinik fiir Innere Medizin - Schwerpunkt Gastroen-
terologie

B-[2].1 Name [Klinik flr Innere Medizin - Schwerpunkt Gastroenterologie]

Klinik fir Innere Medizin - Schwerpunkt Gastroenterologie
Art der Abteilung:

Hauptabteilung
Fachabteilungsschlussel:

0700

Hausanschrift;

Drontheimer StraRe 39/40

13359 Berlin

Telefon:

030/ 3035 - 6001

Fax:

030/ 3035 - 6311

E-Mail:

email@drk-kliniken-mitte.de

Internet:
http://www.drk-kliniken-berlin.de/Mitte

Chefarztinnen/-arzte:

Titel: Name, Vorname: | Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:

Dr. med. Kleinau, Ulrich Chefarzt (030) 3035 - 6255 Telefon: (030) 3035 - 6255 KH-Arzt
gastroenterologie@drk-kliniken-

mitte.de
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B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik ftr Innere Medizin - Schwerpunkt Gast-
roenterologie]

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fiir

Innere Medizin - Schwerpunkt Gastroenterologie

Kommentar / Erlauterung

VAOQO |Allgemein In unserer Klinik fir Innere Medizin - Schwerpunkt Gastroenterologie diag-
nostizieren und behandeln wir u.a.
- allgemeine interne Krankheiten,
- speziell gastrointestinale Krankheiten (Krankheiten des Verdauungssys-

tems),
- Stoffwechselkrankheiten (insbesondere Diabetes mellitus, Schilddri-
senkrankheiten und Fettstoffwechselstérungen) sowie

- gut- und hosartige Tumorkrankheiten des Verdauungssystems.
Dariiber hinaus beraten und behandeln wir Patienten mit Ubergewicht und
ihre Folgeerkrankungen.
Schwerpunkte unserer Arbeit sind sonographische und samtliche endos-
kopische Untersuchungen und Behandlungen auf hohem medizinischem
Niveau.
Alle Untersuchungen werden mdglichst schmerzfrei durchgefiihrt, dabei
werden moderne Verfahren der Schmerztherapie, der medikamentdsen
Beruhigung, sowie der Kurzzeitnarkose eingesetzt.
Es werden inshesondere folgende Versorgungsschwerpunkte behandelt:

V143 |Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VI10 |Diagnostik und Therapie von endokrinen Erné&h- Diabetologie

rungs- und Stoffwechselkrankheiten
VI14 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der -Pankreaserkrankungen
Leber, der Galle und des Pankreas -Hepatologie
VI12 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Proktologie

Darmausgangs

VI11

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)

-Diagnostischer und interventioneller endoskopischer Ultraschall (Endo-
sonographie) des unteren u. oberen Magen-, Darmtraktes

-Diagnostischer und interventioneller Ultraschall (Endoskopie) des oberen
und unteren Magen-, Darmtraktes sowie des Mediastinums

VI35

Endoskopie

Diagnostische und interventionelle Endoskopie

VI00

Gastroenterologische Behandlung bei Erkrankungen

der Lunge
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B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik fir Innere Medizin -
Schwerpunkt Gastroenterologie]

Nr.  Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MPOO |Anmerkung Weitere Leistungsangebote sind in Abschnitt A-9 ("Fachabteilungsiiber-
greifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhau-
ses") aufgefiihrt.

MPOO |Diat- und Erndhrungsberatung

MP39 |Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung - Diabetes-Sprechstunde mit strukturierter Schulung von Diabetikern
von Patienten und Patientinnen sowie Angehérigen

MP51 |Wundmanagement Die Versorgung chronischer, komplizierter Wunden erfolgt in interdiszipli-
narer Zusammenarbeit inshesondere mit der GefaRchirurgie und Angiolo-
gie aber auch mit den anderen Abteilungen des Hauses. Die DRK Kliniken
Berlin I Mitte raumen hierdurch diesem, in der Akutkrankenversorgung

vernachlassigten Bereich, eine hohe Prioritat ein.

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik fiir Innere Medizin - Schwer-
punkt Gastroenterologie]

Nr.  Serviceangebot Kommentar / Erlduterung ‘
SA00 |Anmerkung Weitere Serviceangebote sind in Abschnitt A-10 (“Allgemeine nicht-
medizinische Serviceangebote des Krankenhauses") aufgefiihrt. Nicht alle
aufgefiihrten Merkmale stehen den Patienten kostenlos zur Verfiigung.

SA13 |Elektrisch verstellbare Betten

SAl14 |Fernsehgerét am Bett/im Zimmer

SA20 |Frei wéhlbare Essenszusammenstellung (Kompo-
nentenwahl)

SA06 |Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA17 |Rundfunkempfang am Bett

SA08 |Teekiiche fur Patienten und Patientinnen
SA18 (Telefon
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B-[2].5 Fallzahlen [Klinik flr Innere Medizin - Schwerpunkt Gastroenterologie]

Vollstationare Fallzahl: 1804
Teilstationare Fallzahl: 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD [Klinik fur Innere Medizin - Schwerpunkt Gastroente-
rologie]

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10- Ziffer*:  Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 J44 155 Sonstige anhaltende Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege (COPD)

2 150 95 Herzschwéche

3 K63 79 Sonstige Krankheit des Darms

4 K57 78 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut - Divertikulose

5 Ell 65 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-2

6 K52 41 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch Bakterien oder ande-

re Krankheitserreger verursacht

7 K56 39 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

8 K70 39 Leberkrankheit durch Alkohol

9 K92 38 Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes

10 A09 35 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgeldst durch Bakterien, Viren

oder andere Krankheitserreger

* Hauptdiagnose geméaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang ICD-10 ziffer: ~ Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 K22 25 Sonstige Krankheit der Speiserohre

2 K25 24 Magengeschwiir

3 K51 23 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entziindung des Dickdarms - Colitis ulcerosa
4 K62 21 Sonstige Krankheit des Mastdarms bzw. des Afters

5 C25 20 Bauchspeicheldriisenkrebs

6 K85 15 Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise

7 K26 13 Zwélffingerdarmgeschwiir

8 C16 12 Magenkrebs

8 C20 12 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

10 C18 11 Dickdarmkrebs
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B-[2].7 Prozeduren nach OPS [Klinik fur Innere Medizin - Schwerpunkt Gastroen-
terologie]

B-[2].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Die OPS-Leistungen, die fiir einen Patienten wahrend seines gesamten Krankenhausaufenthaltes durchgefiihrt werden,
werden definitionsgemdaR der Fachabteilung mit der patientenbezogen langsten Behandlungszeit zugeordnet. Hierdurch
werden zum Teil in erheblichem Umfang Leistungen fir andere Abteilungen erbracht, die hier nicht ausgewiesen sind.

Rang OPS-301 ziffer:  Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-632 691 Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine Spiegelung

2 1-653 559 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung

3 1-650 487 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

4 3-993 444 MengenmaRige Bestimmung bestimmter Werte wie Organfunktion oder Blutflussgeschwindigkeit
5 1-440 285 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen

bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

6 8-800 195 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplittchen eines Spenders auf
einen Empfanger

7 3-225 175 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

8 5-452 163 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms
9 3-222 151 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

10 3-226 118 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrastmittel

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang  OPS-Ziffer: Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-469 113 Sonstige Operation am Darm

2 5-513 102 Operation an den Gallengéngen bei einer Magenspiegelung

3 1-444 83 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
4 1-642 66 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengénge durch eine Rontgendarstellung mit

Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwélffingerdarms

5 1-651 60 Untersuchung des S-férmigen Abschnitts des Dickdarms durch eine Spiegelung

6 5-429 43 Sonstige Operation an der Speiserdhre

7 5-431 17 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstlichen Erndhrung

8 1-442 16 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Leber, den Gallengangen bzw. der Bauchspei-
cheldriise durch die Haut mit Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall

9 1-638 13 Untersuchung des oberen Verdauungstraktes durch eine Spiegelung iiber einen kiinstlichen
Darmausgang

10 5-433 12 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe des Magens
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B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten [Klinik ftr Innere Medizin -
Schwerpunkt Gastroenterologie]

Nr.  Art der Ambulanz Bezeichnung der  Nr./ Leistung Kommentar / Erlauterung
Ambulanz
AMO04 |Erméachtigungsambulanz nach -Diagnostik und Therapie von  |Endosonographie des oberen GI-
§116 SGB V Erkrankungen der Leber, der  |Traktes einschlieRlich Mediastinum,

Galle und des Pankreas (VI14) [EUS des unteren Gl-Traktes, Konven-

tionell sonographisch gezielte Punktio-

-Diagnostik und Therapie von nen insbesondere der Leber und in-
Erkrankungen des Magen-Darm- |traabdomineller Raumforderungen,

Traktes (Gastroenterologie) Crohn-, Kolitis ulcerosa- und Reiz-
(VI11) darmsprechstunde
AMO8 |Notfallambulanz (24h) -Diagnostik und Therapie von

Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas (VI114)

AMO7 |Privatambulanz -Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (VI11)
AMOO |Spezialsprechstunde Proktologische -Diagnostik und Therapie von
Sprechstunde Erkrankungen des Darmaus-
gangs (VI12)
AM11 |Vor- und nachstationare Leis- -Diagnostik und Therapie von
tungen nach § 115a SGB V Erkrankungen der Leber, der

Galle und des Pankreas (VI14)
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B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang | OPS-ziffer  Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

(CESCI)E
1 1-650 1264  |Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
2 5-452 809  |Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms
3 1-444 229  |Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
4 1-642 <=5 |Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengénge durch eine Réntgendarstellung mit Kont-
rastmittel bei einer Spiegelung des Zwélffingerdarms
4 5-429 <=5 |Sonstige Operation an der Speiseréhre
4 5-490 <=5 |Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters
4 5-513 <=5 |Operation an den Gallengdngen bei einer Magenspiegelung

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden

B-[2].11 Personelle Ausstattung [Klinik fir Innere Medizin - Schwerpunkt Gast-
roenterologie]

B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung ‘
Arzte und Arztinnen insgesamt (auler Belegérzte und Belegarztinnen) 11,1 Vollkrafte
davon Fachérzte und Fachdrztinnen 6 Vollkrafte
Belegérzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharzthezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen): Kommentar / Erlauterung:

AQ23 |Innere Medizin

AQ26 |Innere Medizin und SP Gastroenterologie

AQ30 |Innere Medizin und SP Pneumologie

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:

ZF07 |Diabetologie

ZF47  |Emdhrungsmedizin

ZF25 |Medikamentdse Tumortherapie
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B-[2].11.2 Pflegepersonal

Anzahl Aushildungsdauer Kommentar/ Erlduterung
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflege- | 20,5 Vollkrafte 3 Jahre
rinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinder- 0 Vollkrafte 3 Jahre
krankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,2 Vollkréfte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte  |ab 200 Std. Basis-

kurs

Enthindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assisten- 0 Vollkrafte 3 Jahre
tinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher akademischer Abschluss: Kommentar / Erlauterung:

PQ03 [Hygienefachkraft

PQO5 |Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP18 |Dekubitusmanagement

ZP03 |Diabetes

ZP04 |Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP06 |Ernahrungsmanagement

ZP10 [Mentor und Mentorin
ZP11 |Notaufnahme

ZP12 |Praxisanleitung

ZP13 |Qualititsmanagement

ZP14 |Schmerzmanagement

ZP16 |Wundmanagement
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B-[2].11.3 Spezielles therapeutisches Personal [Klinik fir Innere Medizin - Schwerpunkt Gastroente-

rologie]

Fir die Klinik fir Innere Medizin - Schwerpunkt Gastroenterologie steht bei Bedarf folgendes speziel-
les therapeutisches Personal zur Verfliigung. In der Regel wird dieses Personal interdisziplinar tatig:

Nr.  Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlauterung
SP51 |Apotheker und Apothekerin 1 Vollkrafte
SP02 |Arzthelfer und Arzthelferin 0,9 Vollkrafte
SP04 |Diétassistent und Diétassistentin 0,2 Vollkrafte

SP43 |Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assisten-

24,8 Vollkrafte

ausgenommen Med.-techn.

tin/Funktionspersonal Radiologieassistenten/-innen
SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 6,5 Vollkrafte
SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 2 Vollkréfte
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B-[3] Fachabteilung Klinik fir Innere Medizin: Schwerpunkt Angiologie

B-[3].1 Name [Klinik fur Innere Medizin: Schwerpunkt Angiologie]

Klinik fir Innere Medizin: Schwerpunkt Angiologie
Art der Abteilung:

Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel:

3750

Hausanschrift:

Drontheimer Strafle 39 - 40

13359 Berlin

Telefon:

030/ 3035 - 6455

Fax:

030/ 3035 - 6459

E-Mail:
angiologie@drk-kliniken-mitte.de
Internet:
http://www.drk-kliniken-berlin.de/mitte

Chefarztinnen/-arzte:

Titel: Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:

Dr. med. | Klein-Weigel, Peter |  Chefarzt 030) 3035 - 6455 030 3035 - 6455 KH-Arzt
angiologie@drk-kliniken-mitte.de
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B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik ftr Innere Medizin: Schwerpunkt Angio-
logie]

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Angiologie

Kommentar / Erlauterung

VIOO |Allgemein Wir widmen uns vorrangig der Diagnostik und Behandlung von GeféRer-
krankungen und verfolgen dabei bewusst einen interdisziplinéren Behand-
lungsansatz.

Zusammen mit der Klinik fiir vaskulére und endovaskulére Chirurgie und

dem Zentrum fir interventionelle und diagnostische Radiologie bilden wir

das von der Deutschen Gesellschaft fir Angiologie, der Deutschen Gesell-

schaft flir Gefalchirurgie und der deutschen Rontgengesellschaft zertifi-

Zierte GefaRzentrum.

Unsere Versorgungsschwerpunkte sind:

VI04 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der - Konservative Behandlung von akralen und funktionellen Durchblutungs-
Arterien, Arteriolen und Kapillaren stérungen und der peripher arteriellen Verschlusskrankheit

- lokale, lokoregionale und systemische Thrombolysebehandlung bei
arteriellen und vendsen Verschliissen

- epidurale Rickenmarksstimulation zur Behandlung der nicht revaskulari-
sierbaren kritischen Extremit&tenischamie

VI17 |Diagnostik und Therapie von rheumatologischen | - Immunsupressive Behandlung bei Vaskulitiden

Erkrankungen
VI05 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der - Konservative Behandlung mittels entstauender Gymnastik und Komp-
Venen, der LymphgeféaRe und der Lymphknoten ressionshehandlung, Skleriosierungsbehandlung und Varizen und endo-
luminaler Varizenablation
- lokale, lokoregionale und systemische Thrombolysebehandlung bei
arteriellen und vendsen Verschliissen
VC19 |Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankun- |Konservative Behandlung des Ulcus cruris, der Stauungsdermatitis und
gen und Folgeerkrankungen antikoagulatorische Therapie bei vends-thromboembolischen Erkrankun-
gen

VNO1 |Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren  |Diagnostik und konservative Therapie des Schlaganfalls

Erkrankungen

VC18 |Konservative Behandlung von arteriellen GefaRer- |Medikamentése Behandlung inkl. Prostanoidinfusionen, GefédBsport

krankungen

VIOO |Perioperatives Risikomanagement Einschétzung und Minimierung von Behandlungsrisiken, insbhesondere bei

groRen operativen Eingriffen
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B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik flr Innere Medizin:
Schwerpunkt Angiologie]

Nr.  Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MPOO |Anmerkung Weitere Leistungsangebote sind in Abschnitt A-9 ("Fachabteilungsiiber-
greifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhau-
ses") aufgefiihrt.

MP33 |Praventive Leistungsangebote/ Praventionskurse |Gefalisport

MP39 |Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung  |Diabetesberatung, Erndhrungsberatung, Bewegung

von Patienten und Patientinnen sowie Angehérigen

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik fir Innere Medizin: Schwer-
punkt Angiologie]

Nr.  Serviceangebot Kommentar / Erlauterung ‘
SA00 |Anmerkung Weitere Serviceangebote sind in Abschnitt A-10 (“Allgemeine nicht-
medizinische Serviceangebote des Krankenhauses") aufgefiihrt. Nicht alle
aufgefiinrten Merkmale stehen den Patienten kostenlos zur Verfiigung.

SA13 |[Elektrisch verstellbare Betten

SAl4 |Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

SA20 |Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Kompo-
nentenwahl)

SA06 |Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA17 |Rundfunkempfang am Bett

SA08 ([Teekiiche fiir Patienten und Patientinnen

SA18 (Telefon

B-[3].5 Fallzahlen [Klinik ftr Innere Medizin: Schwerpunkt Angiologie]

Vollstationare Fallzahl: 685
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-[3].6 Diagnosen nach ICD [Klinik fur Innere Medizin: Schwerpunkt Angiologie]

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10- Ziffer*;  Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 [70 543 Arterienverkalkung

2 165 20 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fihrenden Schlagader ohne Entwicklung eines
Schlaganfalls

3 180 15 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw. oberflachliche Venenentziin-
dung

4 174 12 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel

5 171 1 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der Hauptschlagader

6 173 10 Sonstige Krankheit der BlutgefaRe aulRer der grof3en, herznahen Schlagadern und Venen

7 182 9 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder Herzschrittmacher oder
durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in den BlutgeféRen

8 183 6 Krampfadern der Beine

8 L97 6 Geschwiir am Unterschenkel

10 177 <=5 |Sonstige Krankheit der groRen bzw. kleinen Schlagadern

* Hauptdiagnose geméaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

42



B-[3].7 Prozeduren nach OPS [Klinik fur Innere Medizin: Schwerpunkt Angiologie]

B-[3].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Die OPS-Leistungen, die fir einen Patienten wahrend seines gesamten Krankenhausaufenthaltes durchgefihrt werden,
werden definitionsgemdR der Fachabteilung mit der patientenbezogen langsten Behandlungszeit zugeordnet. Hierdurch
werden zum Teil in erheblichem Umfang Leistungen flir andere Abteilungen erbracht, die hier nicht ausgewiesen sind.

Rang OPS-301 Ziffer:  Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 8-836 836 Behandlung an einem Gefal3 iiber einen Schlauch (Katheter)

2 3-605 527 Réntgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel

3 3-607 519 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel

4 8-840 347 Einpflanzen von nicht medikamentenfreisetzenden Rohrchen (Stents) in BlutgefaRe

5 3-993 143 MengenmaRige Bestimmung bestimmter Werte wie Organfunktion oder Blutflussgeschwindigkeit

6 3-990 115 Computergestiitzte Analyse von Bilddaten mit 3D-Auswertung

7 3-24x 42 Andere spezielle Verfahren mithilfe der Computertomographie (CT)

8 8-020 35 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. Gewebe oder Entfernung von
Erglissen z.B. aus Gelenken

9 3-828 31 Kernspintomographie (MRT) der Blutgefalie auRer der groRen, herznahen Schlagadern und Ve-
nen mit Kontrastmittel

9 3-82a K| Kernspintomographie (MRT) des Beckens mit Kontrastmittel

B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten [Klinik fur Innere Medizin: Schwer-
punkt Angiologie]

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang | OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(CESCT)E
1 8-836 36 |Behandlung an einem GeféR iber einen Schlauch (Katheter)

2 3-607 24 |Réntgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel

3 3-605 23  |Réntgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel
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B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden

B-[3].11 Personelle Ausstattung [Klinik flr Innere Medizin: Schwerpunkt Angiolo-
gie]

B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung ‘

Arzte und Arztinnen insgesamt (auer Belegérzte und Belegarztinnen) 2,7 Vollkréfte
davon Fachérzte und Fachérztinnen 2,7 Vollkréfte
Belegérzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr.  Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen): Kommentar / Erlauterung: ‘

AQ24 |Innere Medizin und SP Angiologie

Nr.  Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung: ‘

ZF07 |Diabetologie
ZF31 |Phlebologie

B-[3].11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung ‘

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Kranken- 6,8 Vollkrafte 3 Jahre
pflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kin- 0 Vollkrafte 3 Jahre
derkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkr&fte |ab 200 Std. Basis-
kurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assis- 0 Vollkréfte 3 Jahre
tentinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO3

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss:

Hygienefachkraft

Kommentar / Erlauterung:

PQO5

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation:

Kommentar / Erlauterung:

ZP18

Dekubitusmanagement

ZP04

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05

Entlassungsmanagement

ZP06

Erndhrungsmanagement

ZP10

Mentor und Mentorin

ZP12

Praxisanleitung

ZP13

Qualitatsmanagement

ZP14

Schmerzmanagement

ZP16

Wundmanagement

B-[3].11.3 Spezielles therapeutisches Personal [Klinik fir Innere Medizin: Schwerpunkt Angiologie]

Fur die Klinik fir Innere Medizin: Schwerpunkt Angiologie steht bei Bedarf folgendes spezielles thera-
peutisches Personal zur Verfiigung. In der Regel wird dieses Personal interdisziplinér eingesetzt:

Nr.

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

SP51 |Apotheker und Apothekerin 1 Vollkréfte

SP02 |Arzthelfer und Arzthelferin 0,9 Vollkrafte

SP04 |Didtassistent und Didtassistentin 0,2 Vollkréfte

SP43 |Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assisten- 24,8 Vollkréfte| ausgenommen Med.-techn.
tin/Funktionspersonal Radiologieassistenten/-innen

SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 6,5 Vollkréfte

SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 2 Vollkréfte
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B-[4] Fachabteilung Klinik fir Abhangigkeitserkrankungen

B-[4].1 Name [Klinik fur Abhangigkeitserkrankungen]

Klinik fiir Abhangigkeitserkrankungen
Art der Abteilung:

Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel:

0190

Hausanschrift:

Drontheimer StraRe 39 - 40

13359 Berlin

Telefon:

030 /3035 - 6655

Fax:

030 /3035 - 6659

E-Mail:
suchtabteilung@drk-kliniken-mitte.de
Internet:
http://www.drk-kliniken-berlin.de/mitte

Chefarztinnen/-arzte:

Titel: Name, Vorname: | Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:

Dr. med. | Keller, Hansjirgen | Chefarzt 030 3035 - 6655 030 3035 - 6655 KH-Arzt
suchtabteilung@drk-kliniken-mitte.de
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B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik fur Abhéangigkeitserkrankungen]

Nr.

V100

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fiir

Abhé&ngigkeitserkrankungen

Allgemein

Kommentar / Erlauterung

Wir bemiihen uns um Menschen mit einem Leiden, das als Krankheit
allenfalls in den Képfen, nicht jedoch in den Herzen oder gar Seelen -
insbesondere der davon Betroffenen - wirklich angekommen ist.

Infolgedessen fiihren Abhangige, verstrickt in Schuld-, Scham- und
Versagensgefihle, einen fast immer vergeblichen Kampf - letztlich gegen
sich selbst.

In den fast 30 Jahren des Bestehens unserer Abteilung haben wir einen
betrdchtlichen Erfahrungsschatz iber einen anderen Umgang mit diesen
Gegebenheiten angesammelt.

Unsere Versorgungsschwerpunkte liegen in den folgenden Bereichen:

VP01

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substan-
zen

Qualifizierte Entzugshehandlung bei stofflichen (und nichtstofflichen) Ab-
hangigkeitserkrankungen aller Art

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik flr Abhangigkeitser-
krankungen]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlauterung

MPOO |Anmerkung Weitere Leistungsangebote sind in Abschnitt A-9 ("Fachabteilungsiiber-
greifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhau-
ses") aufgefihrt.

MPOO |Patienten-Hotline, 24 Stunden am Tag

MP33

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

MP34

Psychologisches/psychotherapeutisches Leis-
tungsangebot/ Psychosozialdienst

Spezifische Gesprachsgruppen, die auch poststationdr weiter besucht
werden kénnen.

MP39

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung
von Patienten und Patientinnen sowie Angehérigen

MPOO

Zusammenarbeit mit /Kontakt zu Selbsthilfegrup-

pen
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B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik fir Abhangigkeitserkrankun-
gen]

Nr. Serviceangebot Kommentar / Erlauterung ‘
SA00 [Anmerkung Weitere Serviceangebote sind in Abschnitt A-10 (“Allgemeine nicht-
medizinische Serviceangebote des Krankenhauses") aufgefiihrt. Nicht alle
aufgefiinrten Merkmale stehen den Patienten kostenlos zur Verfiigung.

SA13 |Elektrisch verstellbare Betten

SA14 |Fernsehgerat am Bett/im Zimmer In Abhéngigkeit zur Behandlung sind Fernseher ggf. nicht zugénglich.

SA20 |Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Kompo-
nentenwahl)

SA06 [Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA17 [Rundfunkempfang am Bett

SA08 |Teekiiche fiir Patienten und Patientinnen
SA18 |Telefon

B-[4].5 Fallzahlen [Klinik fr Abhangigkeitserkrankungen]

Vollstationare Fallzahl: 956
Teilstationare Fallzahl: 0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD [Klinik fur Abhangigkeitserkrankungen]

B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10- zZiffer*: ~ Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 F10 726 Psychische bzw. Verhaltensstdrung durch Alkohol

2 F11 84 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Substanzen, die mit Morphium verwandt sind (Opioide)

3 F19 36 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Gebrauch mehrerer Substanzen oder Konsum anderer
bewusstseinsverdndernder Substanzen

4 F13 25 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Beruhigungs- oder Schlafmittel

5 F12 20 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Wirkstoffe aus der Hanfpflanze wie Haschisch oder
Marihuana

6 K70 6 Leberkrankheit durch Alkohol

7 B18 <=5  |Anhaltende Leberentziindung, ausgeldst durch Viren - chronische Virushepatitis

7 F14 <=5  |Psychische bzw. Verhaltensstdrung durch Kokain

7 F17 <=5  |Psychische bzw. Verhaltensstdrung durch Tabak

7 F32 <=5 |Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

* Hauptdiagnose geméaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-[4].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[4].7 Prozeduren nach OPS [Klinik fur Abhangigkeitserkrankungen]

B-[4].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 ziffer:  Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 8-985 451 Entzugshehandlung von Suchtkranken

2 3-993 39 MengenmaRige Bestimmung bestimmter Werte wie Organfunktion oder Blutflussgeschwindigkeit

3 3-200 24 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

4 3-222 17 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

5 3-225 10 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

6 3-820 9 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel

7 3-226 7 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrastmittel

8 1-430 <=5  |Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen bei einer Spiegelung

8 1-444 <=5 |Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

8 1-445 <=5  |Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberen Verdauungstrakt mit einer feinen Nadel
unter Ultraschallkontrolle

B-[4].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten [Klinik fr Abhangigkeitserkran-
kungen]

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

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

nicht vorhanden
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B-[4].11 Personelle Ausstattung [Klinik fur Abhangigkeitserkrankungen]

B-[4].11.1 Arzte und Arztinnen

Kommentar/ Erlauterung ‘

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegérztinnen) 4,7 Vollkrafte
davon Fachérzte und Fachdrztinnen 3,2 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Kommentar / Erlauterung: ‘

Nr.

AQ23 |Innere Medizin

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen):

Nr.
ZF36

Zusatz-Weiterbildung:
Psychotherapie

Kommentar / Erlauterung:

ZF45 |Suchtmedizinische Grundversorgung

B-[4].11.2 Pflegepersonal

sistentinnen

Anzahl Ausbildungsdauer  Kommentar/ Erlduterung
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Kranken- | 12,5 Vollkrafte 3 Jahre
pflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0 Vollkréfte 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte  |ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische As- 0 Vollkréfte 3 Jahre

50



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO3

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss:

Hygienefachkraft

Kommentar / Erlauterung:

PQO5

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation:

Kommentar / Erlauterung:

ZP05

Entlassungsmanagement

ZP06

Ern&hrungsmanagement

ZP10

Mentor und Mentorin

ZP12

Praxisanleitung

ZP13

Qualitatsmanagement

ZP14

Schmerzmanagement

B-[4].11.3 Spezielles therapeutisches Personal [Klinik fur Abhangigkeitserkrankungen]

Far die Klinik fir Abhangigkeitserkrankungen steht bei Bedarf folgendes spezielles therapeutisches
Personal zur Verfuigung. In der Regel wird dieses Personal interdisziplinar eingesetzt:

Nr.

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl

Kommentar/ Erlauterung

SP51 |Apotheker und Apothekerin 1 Vollkréfte
SP02 |Arzthelfer und Arzthelferin 0,9 Vollkrafte
SP04 |Diatassistent und Didtassistentin 0,2 Vollkrafte

SP43 |Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assisten- 24,8 Vollkréfte | ausgenommen Med.-techn.
tin/Funktionspersonal Radiologieassistenten/-innen
SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 6,5 Vollkrafte
SP23 |Psychologe und Psychologin 0,5 Vollkrdfte | fiir abhéngigkeitserkrankte Pa-
tienten aus-/fortgebildet
SP25 (Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 2 Vollkr&fte | fir abhéngigkeitserkrankte Pa-

tienten aus-/fortgebildet
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B-[5] Fachabteilung Klinik fiir Chirurgie und Thoraxchirurgie

B-[5].1 Name [Klinik ftr Chirurgie und Thoraxchirurgie]

Klinik fur Chirurgie und Thoraxchirurgie
Art der Abteilung:

Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel:

1500

Hausanschrift:

Drontheimer Str. 39-40

13359 Berlin

Telefon:

030 /3035 - 6405

Fax:

030 /3035 - 6409

E-Mail:
chirurgie@drk-kliniken-mitte.de
Internet:
http://www.drk-kliniken-berlin.de/Mitte

Chefarztinnen/-arzte:

Titel: Name, Vorname:  Funktion: Tel. Nr., Email; Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:;

PD Dr.med. | Schneider, Paul Chefarzt 030 - 3035 64 05 030 - 3035 64 05 KH-Arzt
chirurgie@drk-kliniken-mitte.de
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B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik ftr Chirurgie und Thoraxchirurgie]

Nr.

VAQO

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fiir

Chirurgie und Thoraxchirurgie

Allgemein

Kommentar / Erlauterung

Die Klinik fur Chirurgie und Thoraxchirurgie bietet ein breites Spektrum an
Operationsmethoden: Die Schwerpunkte liegen in der Behandlung von gut-
und bdsartigen Erkrankungen des Bauchraumes (Allgemeinchirurgie) und
von Krankheiten der Lunge (Thoraxchirurgie).

Viele Operationen werden routinemalRig minimalinvasiv (Schlissellochme-
thode) durchgefuhrt.

In der Krebschirurgie werden zunehmend so genannte multimodale Thera-
piekonzepte (Operation, Chemotherapie oder Bestrahlung) eingesetzt, um
die Ergebnisse zu verbessern.

Die Thoraxchirurgie (Lungenchirurgie) umfasst die Operationen bei Lun-
genkrebs und Lungenmetastasen, auch mit dem Neodym-YAG-Laser.

Die Tumore der Brustwand, des Mittelfellraumes (Mediastinaltumore) und
Rippenfelltumore (Pleurakarzinose und Pleuramesotheliome bei Asbestbe-
lastung) gehdren zu unseren Spezialgebieten.

Versorgungsschwerpunkte liegen vor allem bei:

VC23

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC11

Lungenchirurgie

Chirurgie des Lungenkrebses:
Minimal-invasive Chirurgie Lunge und Pleura, Mediastinum, Chirurgie von
Tumoren der Speiser6hre, Zwerchfellbruch und Refluxchirurgie

Die Klinik ist Hauptbehandlungspartner des von der Deutschen Krebsge-
sellschaft zertifizierten Lungenkrebszentrums.

VC22

Magen-Darm-Chirurgie

Gastrointestinale Tumoren

VC56

Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC55

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

- Leistenhernien - Gallenblasen - Gallenblasensteine

VC13

Operationen wegen Thoraxtrauma

VCl4

Speiserohrenchirurgie

VC15

Thorakoskopische Eingriffe

VC24

Tumorchirurgie

Interdisziplindre Tumortherapie in der Magen-Darm-Chirurgie
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B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik ftr Chirurgie und Tho-
raxchirurgie]

Nr.

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlauterung

MPOO |Anmerkung Weitere Leistungsangebote sind in Abschnitt A-9 ("Fachabteilungsiiber-
greifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhau-
ses") aufgefiihrt.

MP51 |Wundmanagement Die Versorgung chronischer, komplizierter Wunden erfolgt in interdiszipli-

narer Zusammenarbeit insbesondere mit der Gefalchirurgie und Angiolo-
gie, aber auch mit den anderen Abteilungen des Hauses. Die DRK Kliniken
Berlin | Mitte raumen hierdurch diesem in der Akutkrankenversorgung

vernachlassigten Bereich eine hohe Prioritét ein.

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik fir Chirurgie und Thoraxchi-
rurgie]

Nr.  Serviceangebot

Kommentar / Erlauterung ‘

SA00 |Anmerkung Weitere Serviceangebote sind in Abschnitt A-10 (“Allgemeine nicht-
medizinische Serviceangebote des Krankenhauses") aufgefiihrt. Nicht alle
aufgefiinrten Merkmale stehen den Patienten kostenlos zur Verfiigung.

SA13 |Elektrisch verstellbare Betten

SAl4

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

SA20

Frei wéhlbare Essenszusammenstellung (Kompo-
nentenwahl)

SA06

Rollstuhlgerechte Nasszellen

SAL7

Rundfunkempfang am Bett

SA08

Teekiiche fiir Patienten und Patientinnen

SA18

Telefon

B-[5].5 Fallzahlen [Klinik ftr Chirurgie und Thoraxchirurgie]

Vollstationare Fallzahl; 1711
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-[5].6 Diagnosen nach ICD [Klinik ftr Chirurgie und Thoraxchirurgie]

B-[5].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10- Ziffer*:  Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 E66 231 Fettleibigkeit, schweres Ubergewicht

2 K40 105 Leistenbruch (Hernie)

3 C34 97 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

4 K80 84 Gallensteinleiden

5 C78 60 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungsorganen

6 C20 53 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

7 K43 50 Bauchwandbruch (Hernie)

8 LO2 48 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem oder mehreren
Haaransatzen

9 LO5 44 Eitrige Entziindung in der GeséaRfalte durch eingewachsene Haare - Pilonidalsinus

10 Ja3 40 Luftansammlung zwischen Lunge und Rippen - Pneumothorax

* Hauptdiagnose geméR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[5].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang ICD-10 ziffer: ~ Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 D38 32 Tumor des Mittelohres, der Atmungsorgane bzw. von Organen im Brustkorb ohne Angabe, ob
gutartig oder bosartig

2 J86 31 Eiteransammlung im Brustkorb

3 K35 27 Akute Blinddarmentziindung

4 K42 25 Nabelbruch (Hernie)

5 D14 17 Gutartiger Tumor des Mittelohres bzw. der Atmungsorgane

6 E04 13 Sonstige Form einer SchilddriisenvergréRerung ohne Uberfunktion der Schilddriise

7 C16 10 Magenkrebs

8 K36 9 Sonstige Blinddarmentziindung

8 R10 9 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

10 C73 8 Schilddriisenkrebs
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B-[5].7 Prozeduren nach OPS [Klinik fur Chirurgie und Thoraxchirurgie]

B-[5].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Die OPS-Leistungen, die fiir einen Patienten wahrend seines gesamten Krankenhausaufenthaltes durchgefiihrt werden,
werden definitionsgemdR der Fachabteilung mit der patientenbezogen langsten Behandlungszeit zugeordnet. Hierdurch
werden zum Teil in erheblichem Umfang Leistungen flir andere Abteilungen erbracht, die hier nicht ausgewiesen sind.

Rang OPS-301 Ziffer:  Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 3-993 413 MengenmaRige Bestimmung bestimmter Werte wie Organfunktion oder Blutflussgeschwindigkeit

2 1-620 193 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

3 1-843 186 Untersuchung der Luftréhrenéste (Bronchien) durch Flussigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer
Nadel

4 3-225 169 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

5 3-137 147 Rontgendarstellung der Speiserdhre mit Kontrastmittel

6 5-916 146 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz

7 5-445 145 Operative Verbindung zwischen Magen und Diinndarm unter Umgehung des Zwélffingerdarms,
ohne Entfernung des Magens

8 3-226 140 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrastmittel

9 5-932 137 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung

10 8-919 136 Umfassende Schmerztherapie bei akuten Schmerzen

B-[5].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang  OPS-Ziffer: Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-322 130 Operative Entfernung von Lungengewebe, ohne Beachtung der Grenzen innerhalb der Lunge
2 5-340 96 Operativer Einschnitt in die Brustwand bzw. das Brustfell (Pleura)

3 5-344 89 Operative Entfernung des Brustfells (Pleura)

4 5-895 55 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

5 5-333 53 Ldsung von Verklebungen zwischen Lunge und Brustwand - Adhdsiolyse

6 5-324 46 Operative Entfernung von ein oder zwei Lungenlappen

7 5-342 25 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe des Mittelfells (Mediastinum)
8 5-345 19 Ver6dung des Spaltes zwischen Lunge und Rippen - Pleurodese

9 5-323 19 Operative Entfernung eines oder zweier Lungenabschnitts - Segmentesektion

10 5-325 16 Operative Entfernung eines oder zweier Lungenlappen und Teile des angrenzenden Gewebes
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B-[5].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten [Klinik ftr Chirurgie und Thorax-
chirurgie]

Nr.  Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. / Leistung Kommentar / Erlauterung
Ambulanz
AMO4 (Ermdchtigungsambulanz nach -Lungenchirurgie (VC11) Thoraxsprechstunde
§116 SGBV -Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

AMO8 |Notfallambulanz (24h)
AMO7 |Privatambulanz

AM11 |Vor- und nachstationére Leistungen
nach § 115a SGB V

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

Rang | OPS-ziffer  Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(CESCI)E
1 5-399 71 Sonstige Operation an Blutgefalen
2 1-650 13 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
3 8-201 11 Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung ohne operative Befestigung der Kno-

chen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

4 5-530 10 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

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

nicht vorhanden

B-[5].11 Personelle Ausstattung [Klinik ftr Chirurgie und Thoraxchirurgie]

B-[5].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung ‘

Arzte und Arztinnen insgesamt (auler Belegérzte und Belegérztinnen) 15,6 Vollkrafte
davon Fachérzte und Fachérztinnen 9 Vollkréfte
Belegérzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

57



Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharzthezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen): Kommentar / Erlauterung:

AQO6 |Allgemeine Chirurgie
AQ12 |Thoraxchirurgie

AQ13 |Viszeralchirurgie

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:

ZF25 |Medikamentdse Tumortherapie

ZF28 |Notfallmedizin

B-[5].11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung ‘

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflege- |33,4 Vollkréfte 3Jahre
rinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinder- 0 Vollkrafte 3 Jahre
krankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte |ab 200 Std. Basis-
kurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assisten- 0 Vollkréfte 3 Jahre
tinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr.
PQO3

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss:

Hygienefachkraft

Kommentar / Erlauterung:

PQO4

Intensivpflege und Andsthesie

PQO5

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7

Onkologische Pflege/Palliative Care

PQO8

Operationsdienst

Zusatzqualifikation:

Kommentar / Erlauterung:

ZP18

Dekubitusmanagement

ZP05

Entlassungsmanagement

ZP06

Erndhrungsmanagement

ZP10

Mentor und Mentorin

ZP12

Praxisanleitung

ZP13

Qualitdtsmanagement

ZP14

Schmerzmanagement

ZP16

\Wundmanagement

B-[5].11.3 Spezielles therapeutisches Personal [Klinik fiir Chirurgie und Thoraxchirurgie]

Fur die Klinik flr Chirurgie und Thoraxchirurgie steht bei Bedarf folgendes spezielles therapeutisches
Personal zur Verfugung. In der Regel wird dieses Personal interdisziplinar eingesetzt:

Nr. |Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlauterung
SP51 |Apotheker und Apothekerin 1 Vollkrafte
SP02 |Arzthelfer und Arzthelferin 0,9 Vollkrafte
SP43 |Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assisten- 24,8 Vollkrafte | ausgenommen Med.-techn.
tin/Funktionspersonal Radiologieassistenten/-innen
SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 6,5 Vollkréfte
SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 2 Vollkrafte
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B-[6] Fachabteilung Klinik fir Vaskulare und Endovaskuléare Chirurgie
(GefalRchirurgie)

B-[6].1 Name [Klinik flr Vaskulare und Endovaskulare Chirurgie (Gefalichirur-
gie)]

Klinik fir Vaskulare und Endovaskuldre Chirurgie (Gefalchirurgie)
Art der Abteilung:

Hauptabteilung
Fachabteilungsschlussel:

1800

Hausanschrift:

Drontheimer Str. 39-40

13359 Berlin

Telefon:

030/ 3035 - 6455

Fax:

030/ 3035 - 6459

E-Mail:
gefaesschirurgie@drk-kliniken-mitte.de
Internet:
http://www.drk-kliniken-berlin.de/mitte

Chefarztinnen/-arzte:

Titel: ~ Name, Vorname:  Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:

Dr. med. | Dollinger, Peter | Chefarzt 030 - 3035 6455 030 - 3035 6455 KH-Arzt
gefaesschirurgie@drk-kliniken-mitte.de
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B-[6].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik ftr Vaskulare und Endovaskulare Chi-
rurgie (Gefalchirurgie)]

VI00

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fiir
Vaskuldre und Endovaskulére Chirurgie (GefaR-

chirurgie)

Allgemein

Kommentar / Erlauterung

Zusammen mit der Klinik fir vaskuldre und endovaskulére Chirurgie und dem
Zentrum fiir interventionelle und diagnostische Radiologie bilden wir das von
der Deutschen Gesellschaft fur Angiologie, der Deutschen Gesellschaft fiir
GefaBchirurgie und der deutschen Réntgengesellschaft zertifizierte Gefal-
zentrum.

In der Klinik wird das gesamte Spektrum der GefalRkrankheiten (arterielle und
vendse) behandelt. Je nach Schwere des Krankheitshildes stehen komforta-
bel ausgestattete Krankenzimmer, eine eigene Wacheinheit sowie die inter-
disziplindre Intensivstation zur Verfligung. Im operativen Bereich erfolgen
samtliche Eingriffe in das arterielle und vendse System, die nicht an einen
extrakorporalen Kreislauf (Herz-Lungenmaschine) gebunden sind.
Gefalisport und ein Nikotinentwdhnungsprogramm gehdren ebenso zum
Angebot wie die GefalRsprechstunde, in der Patienten zu Operationsindikatio-
nen beraten werden kdnnen.

Insbesondere gehéren zu den Versorgungsschwerpunkten:

VC16

Aortenaneurysmachirurgie

VC19

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankun-
gen und Folgeerkrankungen

VC00

Gefalchirurgische Eingriffe

Das gesamte Spektrum der arteriellen und vengsen GeféRchirurgie mit Aus-
nahme von Eingriffen, die einer Herz-Lungen-Maschine bediirfen

VC17

Offen chirurgische und endovaskulére Behand-

lung von Geféalerkrankungen
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B-[6].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik flr Vaskuléare und En-
dovaskulare Chirurgie (GefaRchirurgie)]

Nr.  Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MPOO |Anmerkung Weitere Leistungsangebote sind in Abschnitt A-9 ("Fachabteilungsiiber-
greifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhau-
ses") aufgefiihrt.

MP33 |Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse  |Nikotinentwdhnungsprogramm; GefaRsport

MP51 |Wundmanagement Die Versorgung chronischer, komplizierter Wunden erfolgt in interdiszipli-
narer Zusammenarbeit insbesondere mit der Gefalchirurgie und Angiolo-
gie, aber auch mit den anderen Abteilungen des Hauses. Die DRK Kliniken
Berlin I Mitte raumen hierdurch diesem in der Akutkrankenversorgung

vernachlassigten Bereich eine hohe Prioritat ein.

B-[6].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik fiir Vaskulare und Endovasku-
lare Chirurgie (GefaRchirurgie)]

Nr.  Serviceangebot Kommentar / Erlauterung ‘
SA00 |Anmerkung Weitere Serviceangebote sind in Abschnitt A-10 ("Allgemeine nicht-
medizinische Serviceangebote des Krankenhauses") aufgefiinrt. Nicht alle
aufgefiinrten Merkmale stehen den Patienten kostenlos zur Verfiigung.

SA13 |[Elektrisch verstellbare Betten

SAl14 |Fernsehgerdt am Bett/im Zimmer

SA20 |Frei wéhlbare Essenszusammenstellung (Kompo-
nentenwahl)

SA06 |Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA17 |Rundfunkempfang am Bett

SA08 ([Teekiiche fiir Patienten und Patientinnen

SA18 (Telefon

B-[6].5 Fallzahlen [Klinik fur Vaskulare und Endovaskulare Chirurgie (GefaRchi-
rurgie)]

Vollstationare Fallzahl: 870
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-[6].6 Diagnosen nach ICD [Klinik fur Vaskulare und Endovaskulare Chirurgie
(GefaRchirurgie)]

B-[6].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10- Ziffer*:  Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 183 419 Krampfadern der Beine
2 [70 234 Arterienverkalkung
3 T82 51 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder Herzschrittmacher oder

durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in den BlutgefédRen

4 165 40 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn filhrenden Schlagader ohne Entwicklung eines
Schlaganfalls

5 174 22 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel

6 171 20 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der Hauptschlagader

7 N18 14 Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust der Nierenfunktion

8 172 10 Sonstige Aussackung (Aneurysma) eines Blutgefél3es bzw. einer Herzkammer

9 180 6 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw. oberflachliche Venenentziin-
dung

10 A4l <=5 |Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[6].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben
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B-[6].7 Prozeduren nach OPS [Klinik fur Vaskulére und Endovaskulare Chirurgie
(GefaRchirurgie)]

B-[6].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Die OPS-Leistungen, die firr einen Patienten wahrend seines gesamten Krankenhausaufenthaltes durchgefthrt werden,
werden definitionsgemaR der Fachabteilung mit der patientenbezogen langsten Behandlungszeit zugeordnet. Hierdurch
werden zum Teil in erheblichem Umfang Leistungen fir andere Abteilungen erbracht, die hier nicht ausgewiesen sind.

Rang OPS-301 ziffer:  Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-385 475 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

2 3-607 293 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel

3 8-836 171 Behandlung an einem Gefal3 iiber einen Schlauch (Katheter)

4 3-605 161 Réntgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel

5 5-381 153 Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschlieBlich der angrenzenden Innenwand einer
Schlagader

6 5-394 149 Erneute Operation nach einer GefaRoperation

7 3-993 136 MengenmaRige Bestimmung bestimmter Werte wie Organfunktion oder Blutflussgeschwindigkeit

8 5-916 120 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz

9 5-393 112 Anlegen einer sonstigen Verhindung zwischen BlutgefaRen (Shunt) bzw. eines Umgehungsgefa-
Res (Bypass)

10 5-380 109 Operative Eréffnung von Blutgefalien bzw. Entfernung eines Blutgerinnsels

B-[6].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang = OPS-Ziffer: Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-893 86 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem
Gewebe an Haut oder Unterhaut

2 5-865 64 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des FuRes oder des gesamten FuBes

3 5-386 58 Sonstige operative Entfernung von Blutgefalien wegen Krankheit der Gefal3e bzw. zur GefaRver-
pflanzung

4 5-395 45 Operativer Verschluss einer Liicke in der GefaBwand mit einem Haut- oder Kunststofflappen

5 5-382 22 Operative Entfernung von BlutgefaRen mit Verbindung der zwei Enden

6 5-866 21 Erneute operative Begutachtung und Behandlung eines Gebietes, an dem ein Kdrperteil operativ

abgetrennt (amputiert) wurde

7 5-895 19 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

8 5-392 17 Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer Schlagader und einer Vene

8 5-864 17 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Beins oder des gesamten Beins

10 5-900 14 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach Verletzungen, z.B. mit einer
Naht
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B-[6].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten [Klinik ftr Vaskuléare und Endovas-

kulare Chirurgie (GefaRchirurgie)]

Nr.  Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz Nr. / Leistung

AMO8 |Notfallambulanz (24h)

Kommentar / Erlauterung

AMO7 |Privatambulanz

AM11 [Vor- und nachstationare Leistungen
nach § 115a SGB V

AMOO [Wundsprechstunde

Spezialsprechstunde (VC58)

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

Rang ‘OPS-Ziffer (4-stellig): ~ Anzahl: ‘Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-385 130 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

2 3-607 9 Réntgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel

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

nicht vorhanden

B-[6].11 Personelle Ausstattung [Klinik fur Vaskulare und Endovaskulare Chirur-

gie (Gefalichirurgie)]

B-[6].11.1 Arzte und Arztinnen

Kommentar/ Erlauterung ‘

Anzah|
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegérztinnen) 11 Vollkrafte
davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 6 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharzthezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen):  Kommentar / Erlauterung:

AQO6 |Allgemeine Chirurgie

AQO1 |Anéasthesiologie ggf. konsiliarische Unterstiitzung aus anderen
Fachabteilungen

AQO7 |GefaRchirurgie

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:

ZF42 |Spezielle Schmerztherapie

B-[6].11.2 Pflegepersonal

‘ Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erléuterung‘

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflege-  |28,7 Vollkréfte 3 Jahre
rinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkran- | 0 Vollkrafte 3 Jahre
kenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte |ab 200 Std. Basis-
kurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentin- | 0 Vollkréfte 3 Jahre
nen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss: Kommentar / Erlauterung:

PQ03 [Hygienefachkraft

PQ04 (Intensivpflege und Andsthesie

PQO5 |Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO8 |Operationsdienst

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP18 |Dekubitusmanagement

ZP05 |Entlassungsmanagement

ZP06 |Ermahrungsmanagement

ZP10 [Mentor und Mentorin
ZP11 |Notaufnahme

ZP12 |Praxisanleitung

ZP13 |Qualititsmanagement

ZP14 |Schmerzmanagement

ZP16 |Wundmanagement

B-[6].11.3 Spezielles therapeutisches Personal [Klinik fiir Vaskulare und Endovaskulére Chirurgie
(Gefalchirurgie)]

Fur die Klinik far Vaskulare und Endovaskulére Chirurgie (Gefaf3chirurgie) steht bei Bedarf folgendes
spezielles therapeutisches Personal zur Verfigung. In der Regel wird dieses Personal interdisziplinar
eingesetzt:

Nr.  Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlauterung

SP51 |Apotheker und Apothekerin 1 Vollkréfte

SP02 |Arzthelfer und Arzthelferin 0,9 Vollkrafte

SP04 |Diétassistent und Diétassistentin 0,2 Vollkrafte

SP43 |Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assisten- 24,8 Vollkréfte | ausgenommen Med.-techn.
tin/Funktionspersonal Radiologieassistenten/-innen

SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 6,5 Vollkrafte

SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 2 Vollkréfte
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B-[7] Fachabteilung Klinik fiir Anasthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

B-[7].1 Name [Klinik flr Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie]

Klinik fur Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
Art der Abteilung:

Hauptabteilung
Fachabteilungsschlussel:

3600

Hausanschrift:

Drontheimer Str. 39-40

13359 Berlin

Telefon:

030/ 3035 - 6342

Fax:

030/ 3035 - 4159

E-Mail:
anaesthesie@drk-kliniken-mitte.de
Internet:
http://www.drk-kliniken-berlin.de/mitte

Chefarztinnen/-arzte:

Titel: Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:

Dr. med. | Heimesaat, Matthias | Chefarzt 030 - 3035 4151 030 - 3035 4155 KH-Arzt
anaesthesie@drk-kliniken-mitte.de
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B-[7].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik ftir Anasthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie]

VI00

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fiir

Anésthesiologie, Intensivmedizin und Schmerz-

therapie

Allgemein

Kommentar / Erlauterung

Landlaufig werden Anésthesisten mit dem sicheren Schlaf wahrend der Ope-
ration in Verbindung gebracht. Wesentlicher Anteil einer Narkose ist aber die
Schmerzfreiheit wahrend der Operation, die wir mit modernen Methoden auch
in die Phase nach der Operation fortsetzen kdnnen.

Auf der Intensivstation werden Patienten mit lebensbedrohlichen Erkrankun-
gen, Verletzungen, Vergiftungen und nach grof3en chirurgischen Eingriffen
gemeinsam von Anasthesisten und den zustandigen medizinischen Fachver-
tretern behandelt.

Schwerpunkt unserer Abteilung ist die intensivmedizinische Behandlung vor
allem innerhalb folgender Bereiche:

VC67

Chirurgische Intensivmedizin

Intensivmedizinische Betreuung von Patienten bei groRen thorax-, allgemein-
oder gefaBchirurgischen Operationen

VI10

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernéh-
rungs- und Stoffwechselkrankheiten

z.B. diabetisches Koma, SIADH

VI19

Diagnostik und Therapie von infektiésen und
parasitiren Krankheiten

Infektiologische Schwerpunkte bei der Behandlung von Patienten mit schwe-
rer Pneumonie, ARDS, schwerer Sepsis, septischer Schock, Peritonitis, Pank-
reatitis, lebensbedrohlichen Weichgewebeinfektionen und Meningitis

VI20

Intensivmedizin

- Infektiologische Schwerpunkte bei der Behandlung von Patienten mit
schwerer Pneumonie, schwerer Sepsis und septischem Schock, Peritonitis,
Pankreatitis, lebenshedrohlichen Weichgewebeinfektionen und Meningitis

- erweitertes hdmodynamisches Monitoring mittels PICCO bei Patienten im
Kreislaufschock und mit Swan-Ganz-Katheter bei dekompensierter pulmona-

ler Hypertonie

- Offene Bauchbehandlung bei Patienten mit schwerer Peritonitis

VN18

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Akutbehandlung neurologischer Krankheitsbilder in Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Klinik | und der Klinik fiir Neurologie Kdpenick (Konsilarius):
z.B. Schlaganfall , Status epilepticus, Meningitis, Myasthenia gravis, Amyotro-
phe Lateralsklerose

V140

Schmerztherapie

Akutschmerztherapie mittels iv-PCA und PCEA, differenzierte Therapie chro-
nischer Schmerzpatienten (OA Dr. E. Hoffmann)
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B-[7].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik flir Anasthesiologie, In-
tensivmedizin und Schmerztherapie]

Nr.  Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MPOO |Anmerkung Weitere Leistungsangebote sind in Abschnitt A-9 ("Fachabteilungsiiber-
greifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhau-
ses") aufgefiihrt.

MP06 |Basale Stimulation
MP21 |Kinasthetik

MP31 |Physikalische Therapie/Badertherapie

MP51 |Wundmanagement Die Versorgung chronischer, komplizierter Wunden erfolgt in interdiszipli-
narer Zusammenarbeit inshesondere mit der Gefalchirurgie und Angiolo-
gie, aber auch mit den anderen Abteilungen des Hauses. Die DRK Kliniken
Berlin I Mitte raumen hierdurch diesem in der Akutkrankenversorgung

vernachlassigten Bereich eine hohe Prioritét ein.

B-[7].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik fir Anéasthesiologie, Intensiv-
medizin und Schmerztherapie]

Nr.  Serviceangebot Kommentar / Erlauterung ‘

SA00 |Anmerkung Weitere Serviceangebote sind in Abschnitt A-10 ("Allgemeine nicht-
medizinische Serviceangebote des Krankenhauses") aufgefiihrt. Nicht alle
aufgefiinrten Merkmale stehen den Patienten kostenlos zur Verfiigung.

SA00 |Computergesteuertes RGB-Raum-Licht zur farblichen Stimulation von Patienten

SA13 |[Elektrisch verstellbare Betten

SAl14 |Fernsehgerét am Bett/im Zimmer

SA20 |Frei wéhlbare Essenszusammenstellung (Kom-
ponentenwahl)

SA06 |Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA17 |Rundfunkempfang am Bett

SA08 |Teekiiche fur Patienten und Patientinnen

B-[7].5 Fallzahlen [Klinik flr Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerzthera-
pie]
Vollstationare Fallzahl: 114

Die Daten betreffen nur die aus der stationéren Versorgung entlassenen Patienten dieser Fachabteilung. Insgesamt wurden
1270 Patienten behandelt.

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-[7].6 Diagnosen nach ICD [Klinik fur Anasthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie]

B-[7].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die Daten betreffen nur die aus der stationaren Versorgung entlassenen Patienten dieser Fachabteilung.

Rang ICD-10- Ziffer*: ~ Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 Ja4 12 Sonstige anhaltende Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege

2 C34 7 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

2 150 7 Herzschwéche

4 A4l <=5 |Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

4 C22 <=5  |Krebs der Leber bzw. der in der Leber verlaufenden Gallengange

4 C62 <=5  |Hodenkrebs

4 C83 <=5  |Lymphknotenkrebs, der ungeordnet im ganzen Lymphknoten wéchst - Diffuses Non-Hodgkin-
Lymphom

4 D62 <=5 |Akute Blutarmut aufgrund einer Blutung

4 D64 <=5  |Sonstige Blutarmut

4 E1ll <=5 |Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-2

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[7].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben
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B-[7].7 Prozeduren nach OPS [Klinik fur Anasthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie]

B-[7].7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Die Daten betreffen nur die aus der stationaren Versorgung entlassenen Patienten dieser Fachabteilung

Rang OPS-301 ziffer:  Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 8-980 501 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

2 1-620 215 Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien durch eine Spiegelung

3 1-843 212 Untersuchung der Luftréhrendste (Bronchien) durch Fliissigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer
Nadel

4 8-919 192 Umfassende Schmerztherapie bei akuten Schmerzen

5 3-993 168 MengenmaRige Bestimmung bestimmter Werte wie Organfunktion oder Blutflussgeschwindigkeit

6 8-800 134 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplittchen eines Spenders auf

einen Empfénger

7 1-632 70 Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine Spiegelung
7 3-137 70 Rontgendarstellung der Speiserdhre mit Kontrastmittel

7 3-222 70 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

10 8-706 62 Anlegen einer Gesichts- oder Nasenmaske zur kiinstlichen Beatmung

B-[7].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten [Klinik flr Anasthesiologie, Inten-
sivmedizin und Schmerztherapie]

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

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

nicht vorhanden
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B-[7].11 Personelle Ausstattung [Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie]

B-[7].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl  Kommentar/ Erlauterung ‘

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegérztinnen) 6,8 Vollkréfte
davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 3,8 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr.  Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen): Kommentar / Erlauterung:

AQO1 |An&sthesiologie
AQ23 (Innere Medizin

AQ59 |Transfusionsmedizin

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:

ZF15 |Intensivmedizin

ZF42 |Spezielle Schmerztherapie

B-[7].11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung ‘

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflege- | 30 Vollkréfte 3 Jahre
rinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinder- 0 Vollkrafte 3 Jahre
krankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0 Vollkréfte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte |ab 200 Std. Basis-
kurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assisten- 0 Vollkrafte 3 Jahre
tinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr.  Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss: Kommentar / Erlauterung:

PQ03 [Hygienefachkraft
PQO04 |Intensivpflege und Anésthesie

PQO5 |Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Nr. Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP01 |Basale Stimulation

ZP05 [Entlassungsmanagement

ZP06 (Erndhrungsmanagement

ZP08 [Kinasthetik

ZP10 [Mentor und Mentorin

ZP12 |Praxisanleitung

ZP13 |Qualitdtsmanagement

ZP14 |Schmerzmanagement

B-[7].11.3 Spezielles therapeutisches Personal [Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie]

Fur die Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie steht bei Bedarf folgendes
spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung. In der Regel wird dieses Personal interdisziplinar
eingesetzt:

Nr. |Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlauterung
SP51 |Apotheker und Apothekerin 1 Vollkrafte
SP02 |Arzthelfer und Arzthelferin 0,9 Vollkrafte
SP43 |Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assisten- 24,8 Vollkréfte | ausgenommen Med.-techn.
tin/Funktionspersonal Radiologieassistenten/-innen
SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 6,5 Vollkréfte
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B-[8] Fachabteilung Institut flr diagnostische und interventionelle Ra-
diologie

B-[8].1 Name [Institut flr diagnostische und interventionelle Radiologie]

Institut fur diagnostische und interventionelle Radiologie
Art der Abteilung:

Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Fachabteilungsschlussel:

3751

Hausanschrift:

Drontheimer Strafle 39 - 40

13359 Berlin

Telefon:

030/ 3035 - 6905

Fax:

030/ 3035 - 6909

E-Mail:

radiologie@drk-kliniken-mitte.de

Internet:

http://www.drk-kliniken-berlin.de/mitte

Chefarztinnen/-arzte:

Titel: Name, Vorname: = Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:

Dr. med. Foert, Ellen Chefarztin 030 3035 - 6905 030 3035 - 6905 KH-Arzt
radiologie@drk-kliniken-mitte.de
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B-[8].2 Versorgungsschwerpunkte [Institut flr diagnostische und interventionelle

Radiologie]
Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Institut fiir Kommentar / Erlauterung
diagnostische und interventionelle Radiologie

VIOO |Allgemein Das Institut fiir diagnostische und interventionelle Radiologie bietet nahezu
alle radiologischen Diagnostik- und Therapieverfahren an. Unter dem Dach
unseres zertifizierten GefalRzentrums arbeiten wir eng mit den Kollegen der
GeféRchirurgie und der Angiologie zusammen. Unsere Abteilung verfigt
Uber eine der modernsten Angiografie-Einheiten Deutschlands: Durch den
Einsatz neuester Flat-Panel-Technik wird die Strahlenexposition fiir den
Patienten weiter verringert. Neben einem "Mehrzeilen"-
Computertomografen (CT) ist unser Institut mit einem MRT-Gerét neuer
Generation (1,5 Tesla) ausgestattet. Wir verfiigen tiber ein hochmodernes
multifunktionales Ultraschallgerét, das sich gleichermafen fur die Farb-
doppler-Ultraschall-Untersuchung wie auch die Untersuchung der Weich-
teile eignet. Hervorzuheben ist ein Ultrahochfrequenzschallkopf, der spezi-
ell die Untersuchungsqualitét der weiblichen Brust verbessert.
Unsere Versorgungsschwerpunkte umfassen folgende Bereiche:

VR10 |Computertomographie (CT), nativ

VR12 |Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR11 |Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR41 |Interventionelle Radiologie

VRO1 |Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR22 [Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 |Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmit-

tel
VRO2 |Native Sonographie
VR16 |Phlebographie

B-[8].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Institut flr diagnostische und
interventionelle Radiologie]

trifft nicht zu / entfallt

B-[8].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Institut fiir diagnostische und interven-
tionelle Radiologie]

trifft nicht zu / entfallt
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B-[8].5 Fallzahlen [Institut flr diagnostische und interventionelle Radiologie]

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl:

B-[8].6 Diagnosen nach ICD [Institut fur diagnostische und interventionelle Radio-
logie]

trifft nicht zu / entfallt
B-[8].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[8].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

trifft nicht zu / entfallt

B-[8].7 Prozeduren nach OPS [Institut fur diagnostische und interventionelle Radio-
logie]

B-[8].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
In den einzelnen bettenfihrenden Fachabteilungen sind die von der Radiologie durchgefiihrten Prozeduren nach OPS aufge-

fuhrt. An dieser Stelle erfolgt eine Zusammenfassung des Leistungsspektrums des Instituts fur diagnostische und interven-
tionelle Radiologie.

Rang OPS-301-Ziffer  Anzahl Kommentar / Erlauterung

1 3-225 1187 |Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
2 3-222 1123 |Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
3 8-836 994  |Perkutan-transluminale GeféRintervention
4 3-607 866 |Arteriographie der Gefalle der unteren Extremitaten
5 3-226 773 |Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
6 3-605 730 |Arteriographie der Gefalle des Beckens
7 3-820 719 |Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
8 3-990 456 |Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
9 Perkutan-transluminale Implantation von nicht
8-840 363 |medikamentenfreisetzenden Stents
10 3-200 360 |Native Computertomographie des Schadels
1 3-24x 250 |Andere Computertomographie-Spezialverfahren
12 3-137 232 |Osophagographie
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B-[8].7.2 weitere Kompetenzprozeduren

Rang OPS-301-ziffer ~ Anzahl Kommentar / Erlauterung

1 3-220 178 |Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

2 3-207 165 |Native Computertomographie des Abdomens

3 3-82a 135 |Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

4 3-202 107 |Native Computertomographie des Thorax

5 3-828 82  |Magnetresonanztomographie der peripheren Geféal3e mit Kontrastmittel
6 3-823 73 |Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und Riickenmark mit Kontrastmittel
7 3-84x 68 |Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

8 3-825 60 [Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

9 3-228 55  |Computertomographie der peripheren Gefélie mit Kontrastmittel

10 3-821 55  [Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

11 3-800 48  |Native Magnetresonanztomographie des Schadels

B-[8].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten [Institut fir diagnostische und inter-
ventionelle Radiologie]

Nr.  Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr./Leistung  Kommentar / Erlduterung

Ambulanz

AMO7 |Privatambulanz

AM11 Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V

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

Rang | OPS-Ziffer ~ Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 8-836 187  |Behandlung an einem GefaR lber einen Schlauch (Katheter)
2 3-607 156  |Réntgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel
3 3-605 153 |Roéntgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel
4 1-650 7 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
5 1-444 <=5 |Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
5 3-602 <=5 |Rontgendarstellung des Aortenbogens mit Kontrastmittel
5 3-603 <=5 |Rontgendarstellung der Schlagadern im Brustkorb mit Kontrastmittel
5 3-604 <=5 |Rontgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel
5 3-606 <=5 |Rontgendarstellung der Schlagadern der Arme mit Kontrastmittel
5 5-452 <=5 |Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms
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B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden

B-[8].11 Personelle Ausstattung [Institut flr diagnostische und interventionelle Ra-
diologie]

B-[8].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung ‘

Arzte und Arztinnen insgesamt (auler Belegérzte und Belegérztinnen) 10,3 Vollkréfte
davon Fachérzte und Fachérztinnen 3,9 Vollkréfte
Belegérzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr.  Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen): ‘Kommentar | Erlauterung:

AQ54 |Radiologie

Nr.  Zusatz-Weiterbildung: ‘Kommentar | Erlauterung:

ZF23 |Magnetresonanztomographie

ZF38 |Rontgendiagnostik

B-[8].11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung ‘

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflege- | 0 Vollkrafte 3 Jahre
rinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinder- 0 Vollkrafte 3 Jahre
krankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte  |ab 200 Std. Basis-
kurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assisten- 0 Vollkrafte 3 Jahre
tinnen
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B-[8].11.3 Spezielles therapeutisches Personal [Institut firr diagnostische und interventionelle Ra-
diologie]

Fir das Institut fur diagnostische und interventionelle Radiologie steht folgendes spezielles therapeuti-
sches Personal zur Verfligung:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung
13,5 Vollkrafte [Med.-techn. Radiologieassistenten/-innen

Nr.  Spezielles therapeutisches Personal

SP43 |Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische

Assistentin/Funktionspersonal
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach 8137 SGB
V (BQS-Verfahren)

Dieser Teil wird erst im Herbst 2011 in den Qualitatsbericht eingearbeitet.

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

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart. GemaR seinem Leistungs-
spektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden QualitatssicherungsmalRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssiche-
rung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V (*'Strukturqualitatsvereinbarung™)

Vereinbarung bzw. Richtlinie; Kommentar/Erlauterung:

CQo1 Richtlinie tiber Manahmen zur Qualitatssicherung fiir die stationare|Die Bundesvorgaben werden erfilllt.
Versorgung bei der Indikation Bauchaortenaneurysma
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach 8§ 137 SGB
\Y

1.  |Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 44 Personen
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen

2. |Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen Funf- 28 Personen
jahreszeitraum der Forthildung abgeschlossen haben und damit der Nach-
weispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

3. |Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis ge- 26 Personen
maR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben** [Z&hler von Nr. 2]

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

** Hat eine forthildungsverpflichtete Person zum Ende des fiir sie mafigeblichen Fiinfiahreszeitraums ein Fortbildungszertifikat nicht
vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung binnen eines folgenden Zeitraumes von héchstens zwei Jahren nachholen.
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Grundsatzlich das Optimum

Die TRAGERsCHAFT: Trager der DRK Kliniken Berlin ist die DRK-Schwesternschaft Berlin e.V. Diese ist Mitglied im
Deutschen Roten Kreuz und gehort damit zur weltweiten Hilfsgemeinschaft des Internationalen Roten Kreuzes
sowie des Roten Halbmondes. Diese Zugehorigkeit verpflichtet die Schwesternschaft zu den sieben Rotkreuz-
Grundsétzen: Menschlichkeit, Unparteilichkeit, Neutralitdt, Unabhéngigkeit, Freiwilligkeit, Einheit und Universali-
tat.1

Organisatorisch und wirtschaftlich handelt die Berliner Schwesternschaft dagegen selbststandig und eigenver-
antwortlich. Flr den Betrieb ihrer medizinischen Einrichtungen hat die Schwesternschaft gemeinnitzige Kranken-
hausgesellschaften gegriindet, deren alleiniger Gesellschafter sie ist. Die Unternehmen werden mit Hilfe eines
modernen Managements geflihrt: wirtschaftlich, kostenbewusst, innovativ und dynamisch — immer jedoch den
genannten humanitaren Grundsatzen verpflichtet sowie dem in der Satzung verankerten Status der Gemeinniit-
zigkeit.

Die GEmEINNUTZIGKEIT: Allgemein wird bei Krankenhaustradgern nach offentlichen, freigemeinnitzigen und privaten
Tragern unterschieden. Die Gemeinniitzigkeit ergibt sich grundsatzlich aus den Vorgaben der 8§ 52 bis 59 der
Abgabenordnung: nur wenn ausschliefliche und unmittelbare Gemeinwohlférderung, Selbstlosigkeit der Betéti-
gung sowie die Mittelbindung flir Satzungszwecke im Gesellschaftsvertrag festgeschrieben sind, kann ein Kran-
kenhaustrager das Privileg in Anspruch nehmen, gemeinniitzig zu sein.

Eine Korperschaft verfolgt nur dann gemeinniitzige Zwecke, wenn ihre Tétigkeit darauf gerichtet ist, die Allge-
meinheit auf materiellem, geistigem oder sittlichem Gebiet selbstlos zu férdern. Im Gemeinnitzigkeitsbereich wird
kein ,shareholder value® bedient, denn erwirtschaftete Gewinne diirfen nicht ausgeschittet werden. Sie missen
unmittelbar dem gemeinnitzigen Zweck wieder zugefiinrt werden. Da der Zweck unseres Unternehmens im Be-
trieb und in der Filhrung von Krankenhausern und Pflegeheimen liegt, werden erwirtschaftete Uberschiisse immer
in das Unternehmen reinvestiert. Medizintechnik auf hdchstem Niveau, Malinahmen zur Verbesserung des Pa-
tientenkomforts, aber auch kostenintensive Malinahmen zur Schulung unseres Personals oder Manahmen zur
Qualitatsverbesserung kénnen so ermdglicht werden.

Diese satzungsgemaél3e Verpflichtung, ist ein konstituierendes Element unserer offensiven Qualitatspolitik.

Die TRaDiTIoN: Die Idee von kontinuierlicher Verbesserung zieht sich wie ein roter Faden durch die Geschichte der
Schwesternschaften vom Roten Kreuz?2: Ein allgemein anerkanntes historisches Verdienst liegt in ihrem unent-
wegten Beitrag zur Professionalisierung der Krankenpflege. Bereits 1903 grindeten sie die erste Oberinnen-
Schule, in der Leitungsaufgaben systematisch unterrichtet wurden. Bis heute haben sie als berufssténdische Or-
ganisation durch ihre Mitwirkung in entsprechenden Gremien einen entscheidenden Anteil an der Entwicklung

1 Zu einer zeitgemaRen Interpretation der Grundsatze des Roten Kreuzes siehe Berufsethische Grundsétze, hrsg. vom Verband der
Schwesternschaften, erhéltlich bei DRK-Schwesternschaft Berlin e.V., Mozartstr. 37, 12247 Berlin

2 Schwesternschaften sind eine deutsche Besonderheit, die sich in anderen Landern nicht herausgebildet hat. Mitte des 19. Jh. als unab-
hangige Hilfsorganisationen, die sich tiberkonfessionell und unparteiisch an den Grundwerten

der Rotkreuz-Bewegung orientierten, gegriindet, haben die DRK-Schwesternschaften heute rund 20.000 Mitglieder — Frauen, die in der
Pflege professionell tatig sind, in Krankenhdusern, Kinderkliniken, Sozialstationen, Alten- und Pflegeheimen etc.
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von qualifizierten Berufshildern im Bereich der Pflege.3

Qualitatsorientierung und Qualitdtsmanagement, also eine systematische Ausrichtung auf bestmdgliche Arbeits-
ergebnisse, waren fir die Schwestern vom Roten Kreuz bereits wichtige Parameter, als diese Begriffe fir die
Organisation des Gesundheitswesens noch eine weniger zentrale Rolle spielten.

Diese Uber Generationen tradierte, mentale Ausrichtung wurde den DRK Kliniken Berlin in die Wiege gelegt, als
die Berliner Schwesternschaft 1975 die erste der gemeinniitzigen Krankenhausgesellschaften grindete, die for-
tan fir das Management ihrer medizinischen Einrichtungen verantwortlich sein sollte.

Die EmriciTune: Die DRK Kliniken Berlin gewahrleisten an ihren jeweiligen Standorten die regionale Gesundheits-
versorgung. Daneben haben einzelne Fachrichtungen bedarfsorientiert Spezialisierungen entwickelt, die weit
uber den Einzugsbereich des jeweiligen Hauses hinaus Bedeutung erlangt haben. Unser Anspruch ist, neben
einer Basisversorgung auf hohem Niveau medizinische Kompetenzzentren mit ausgewiesenen Leistungsprofilen
auf- und auszubauen.

Die Aurcage: Allein die Tatsache, dass wir in mehreren Staditeilen Berlins die medizinische Akut- und Grundver-
sorgung der Bevolkerung sicherstellen, reicht heute nicht mehr zum Nachweis der Existenzberechtigung in der
Berliner Krankenhauslandschaft. Kliniken miissen sich zunehmend als Dienstleistungsunternehmen verstehen,
die im marktwirtschaftlichen Wettbewerb stehen. Daraus resultiert die existenzielle Notwendigkeit, Leistungen zu
erbringen, die im Vergleich zum Wettbewerb mindestens als gleichwertig — besser jedoch: als hoherwertig wahr-
genommen werden. Wir glauben, dass Qualitét als Erfolgsfaktor die Zukunft von Krankenh&usern im Wettbewerb
bestimmen wird.

Der QuaLTATsBeGRIFF: Mit Qualitat meinen wir nicht nur die Ergebnisse der medizinisch-pflegerischen Leistungen.
Wir verstehen darunter das AusmalR, in dem wir die Erwartungen und Wiinsche unserer verschiedenen Ans-
pruchsgruppen befriedigen. Das sind vorrangig unsere Patienten, aber auch unsere Mitarbeiter, niedergelassene
Arzte, staatliche Institutionen und Geschéftspartner. Zu erkennen, welche besonderen Bediirfnisse jede dieser
Anspruchsgruppen hat und welche Maglichkeiten es gibt, diese in einem ausgewogenen Verhéltnis zunehmend
besser zu befriedigen, stellt fiir uns den eigentlichen Inhalt von Qualititsmanagement dar.

DAs QuALITATSMANAGEMENT: Schon sehr frilhzeitig haben wir Mitte der 90-er Jahre als wesentliches Ziel der Unter-
nehmensfiihrung festgelegt, in allen Teilen des Unternehmens die Voraussetzungen, Bedingungen und Méglich-
keiten fiir kontinuierliche Verbesserungsprozesse zu schaffen.

Hierzu stellen wir einerseits die notwendigen finanziellen und personellen Mittel fiir qualitatsorientiertes Handeln
bereit. Andererseits nutzen wir anerkannte Verfahren, mit denen wir konkrete Veranderungen beschreiben, mes-
sen und dokumentieren konnen. Drittens stellen wir uns externen unabhéngigen Uberprifungs- und Zertifizie-
rungsverfahren.

Die DRK Kiliniken Berlin nutzen so beispielsweise die Methodik des Excellence Modells der European Foundation
for Quality Management (EFQM): Selbstbewertungen vornehmen, Verbesserungspotenziale erkennen, Verénde-
rungen einflihren, nach exzellenten Leistungen streben — Parallel dazu haben wir Patienten- und Mitarbeiterbe-
fragungen durchgeflihrt. Hieraus resultierten zahlreiche Projekte, in deren Verlauf wir Verbesserungen Schritt fiir
Schritt in die Praxis Ubernehmen konnten.

® Die Berliner Schwesternschaft ist Trager eines eigenen, staatlich anerkannten Bildungszentrums fiir Pflegeberufe mit 300 Aushildungs-
platzen. Die Ausbildung soll die Schiilerinnen befahigen, als kompetente Persénlichkeiten professionell zu pflegen — mit dem Blick fiir
den ganzen Menschen. Mit einer tiberdurchschnittlich guten Ausbildung sowie kontinuierlicher Weiterqualifizierung wollen wir in unseren
Einrichtungen auch in Zukunft hgchste Professionalitat gewahrleisten.
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Das Lemeio: Um einen Mafstab fir ,Verbesserung” zu gewinnen, haben wir unter Beteiligung einer groRen Zahl
von Mitarbeitern ein Leitbild erstellt, das uns eine Orientierung firr alle Aspekte von der Aufnahme eines Patienten
bis zur Zusammenarbeit zwischen den Abteilungen gibt.4 Es entwickelt die Rotkreuz-Grundsétze zeitgemal? und
bezogen auf unser Unternehmen fort und formuliert fiir alle Entscheidungen einen Kompass, der in die Zukunft
zeigt. Zugleich geben unsere Leitsatze den Patienten und der Offentlichkeit Auskunft iiber die Kultur und die me-
dizinisch-pflegerischen Qualitdten unserer Hauser.

Die EnTscHeibunG: Wir glauben, dass Wirtschatftlichkeit und Kostenfihrerschaft (also ein hohes Mal} an Effizienz)
allein langfristig nicht ausreichen wird, um im Wettbewerb zu bestehen. Wir meinen, dass in einem Vergltungs-
system, das flir Krankenhausleistungen einheitliche Preise vorsieht, die Qualitdt der Versorgung zu einem
Schlusselfaktor fur Erfolg wird. Deshalb haben wir das Thema Qualitat nicht nur in die strategische Ausrichtung
der DRK Kliniken Berlin integriert, sondern ihm einen herausragenden Platz zugewiesen.

Der ErFoLG: Mit einem professionellen Management konnten die DRK-Kliniken Berlin trotz zahlreicher Herausfor-
derungen im Gesundheitshereich kontinuierlich wachsen. Die Leistungen, der Umsatz und die Mitarbeiterzahlen
sind in den letzten Jahren stetig gestiegen. Zurzeit erwirtschaften die DRK Kiliniken Berlin mit ihren rund 3.300
Arbeits- und Ausbildungsplatzen einen Jahresumsatz von ca. 224 Mio. EUR.

Unsere Bereitschaft, sich frih absehbaren Herausforderungen zu stellen und innovative Losungen und Modelle
umzusetzen, war die Basis fur diesen Erfolg.

* Unser Leitbild finden Sie im Internet unter http:/Awww.drk-kliniken-berlin.de/unternehmen/leitbild/
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D-2 Qualitatsziele

Oberstes strategisches Qualitatsziel ist es, den kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu organisieren. Dies wird
im folgenden Schaubild verdeutlicht.

KVP
Kontinuierlicher Verbes-
serungsprozess
Qualitats- Qualitats-
kultur standards
v v
Projektthemen

| Mitarbeiter | | Prozesse | | Hvaiene | | Sentinel events |
| OM-roll-out | | OS nach 8§137 | | Fuhrunaskrafte | | JCI |
| Dokumentation | | Fehlerkultur || Behandluna || Strateaie |

Um dieses zu erreichen, befolgen wir einerseits festgelegte Qualitatsstandards, wie sie durch unsere Zertifizierung
vorgegeben werden aber auch wie sie in den Vorgaben fiir die Zertifizierung von Fachzentren beschrieben sind.
Die Zertifizierung durch die Joint Commission fordert von uns eine kontinuierliche Verbesserung. Die Zertifizierung
fordert von uns, dass wir das Optimale erreichen (achievable best) und nicht nur auf einem Qualitatsstand verhar-
ren.

In diesem Kontext entwickelt das Unternehmen die Qualitatskultur fort.

Entsprechend der Aussagen des Leithildes kontrollieren wir, neben der externen Uberpriifung alle drei Jahre, in-
tern fortlaufend die Versorgungsqualitat in unseren Kliniken. Dazu besuchen die Mitarbeiter des Qualitdtsmana-
gements alle Bereiche, in denen Patienten behandelt werden und Gberprifen die Einhaltung der von uns selbst
formulierten Behandlungsstandards. Eventuelle Abweichungen werden mit den Abteilungsleitern kollegial bespro-
chen und ein Zeitplan fiir die Korrektur vereinbart.

Diese Systeme sichern, dass alle an der Patientenbehandlung beteiligten Mitarbeiter Informationen tber die Quali-
tat inrer Arbeit erhalten und sich so an der kontinuierlichen Verbesserung beteiligen kénnen.

Die DRK Kiliniken fiihren in regelmaRigen Abstanden Befragungen der Patienten, Mitarbeiter und Einweiser durch.
Diese Befragungen sind in grof3eren Intervallen unternehmensweit organisiert. Zusétzlich bemiihen sich die ein-
zelnen Zentren um engmaschigere Kontrollen ihrer Versorgungsqualitat durch jahrliche Befragungen. Die Ergeb-
nisse der Befragungen werden zielgerichtet ausgewertet und in Qualitatszirkeln der Zentren besprochen. Es wer-
den eigen Ziele zu Zufriedenheit definiert und die Versorgungsprozesse so verbessert, dass diese Ziele erreicht
werden konnen.
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DIE AKKREDITIERUNG BEI DER JOINT CoMMISSION INTERNATIONAL (JCI): Im April 2002 haben die DRK Kliniken Berlin als erste
Gesundheitseinrichtung in Berlin das begehrte Qualitatszertifikat der Joint Commission International aus den USA
erhalten. Die Zertifizierung wurde turnusgemaf 2005 und 2008 unter schwierigeren Bedingungen mit einem bes-
seren Ergebnis erneuert. Es besagt: die Ablaufe in unseren Kliniken sind auf eine sichere und patientenorientierte
Versorgung ausgerichtet. Unsere Patienten werden hohen internationalen Qualitats- und Sicherheitsstandards
entsprechend behandelt. Unsere Einrichtungen erfillen die iberaus hohen Anforderungen, die in den USA an
einen Krankenhausbetrieb gestellt werden.>

Bewusst haben wir uns mit der JCI fiir ein weltweit anerkanntes und anspruchsvolles Verfahren zur Qualitatssi-
cherung in Krankenhdusern entschieden und streben die im Drei-Jahres-Turnus obligatorische Rezertifizierung
auch weiterhin an.

> Die Homepage der JCI erreichen Sie unter: http://www.jointcommissioninternational.com
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Erfolg hat klare Strukturen

DEr ORrGANISATIONSAUFBAU: Die folgenden Schaubilder zeigen, wie das Qualitdtsmanagement in den DRK Kliniken

Berlin organisiert ist:

GF

Geschéftsfihrung

QK

Qualitatskommission

oM

Qualitdtsmanagement

QA

Qualitatsausschuss

Projektgrup-
Mitarbeiter Prozesse Hygiene Sentinel events
QM-roll-out QS nach 8137 Fuhrungskréafte JCI
Dokumentation Fehlerkultur Behandlung Strategie

Fiir das Qualitatsmanagement in den DRK Kliniken Berlin ist die Geschéftsfiihrung verantwortlich, der Arztliche

Direktor ist der ,Qualitdtsheauftragte” des Unternehmens.

Die Qualitdtskommission berat die Geschaftsfiihrung in allen Qualitatsfragen. In ihr sind die Krankenhausleitun-
gen, die Hauptabteilungsleiter der Verwaltung, die Betriebsrate und die Mitglieder von Qualitatsausschuss und
Qualitatskoordination vertreten.

Der Qualitatsausschuss diskutiert Grundsatzfragen des Qualititsmanagements und berat die Geschaftsfiihrung

und die Qualitatskommission.

Das Qualitdtsmanagement bereitet die Zertifizierungen vor und trégt dazu bei, Beschlisse von Geschaftsfilhrung
und Qualitdtskommission umzusetzen. Gleichzeitig sammelt diese Koordinationsstelle alle Informationen zum
Stand der Qualitatsverbesserung im Unternehmen, bereitet sie auf und stellt sie der Geschaftsfiihrung und der

Qualitdtskommission zur Verfligung.
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DER QUALITATSBEAUFTRAGTE: Wir sind der Auffassung, dass Qualitdtsmanagement auf allen Unternehmensebenen
integraler Bestandteil der jeweiligen Fihrungsaufgaben ist. Die Geschaftsfihrung des Unternehmensverbundes
hat dabei eine Vorbildfunktion. Der Arztliche Direktor ist deshalb zugleich der Qualitdtsbeauftragte der DRK Klini-
ken Berlin.

Der AursichTsrAT: Der Aufsichtsrat legt die Leitlinien zur Unternehmensentwicklung und damit auch zur Qualitéts-
entwicklung fest.

Die GEscHAFTSFUHRUNG: Die Geschéftsflinrung bereitet diese Entscheidungen des Aufsichtsrates vor und verantwor-
tet und organisiert die operative Umsetzung.

Die KLNKLEITUNGEN: Die administrativen und tagespolitischen Entscheidungen treffen unsere Krankenhausleitungen
dezentral in Abstimmung mit der Geschéftsflinrung. In regelméRigen Quartalsbesprechungen vereinbaren wir mit
den Leitungsgremien gemeinsame Qualitats- und Unternehmensziele.

Das PrLEGEMANAGEMENT: Das zentrale Pflegemanagement der DRK Kliniken wird geleitet von der DRK-
Schwesternschaft Berlin. Sie organisiert und kontrolliert die speziellen Anforderungen zur Pflegequalitat und ent-
wickelt sie in Abstimmung mit der Geschaftsfilhrung weiter.

Die QuaLiTATskommission: Seit 2003 existiert eine Qualitdtskommission, die mit derzeit 25 Mitgliedern das héchste
Gremium in der internen Qualitdtsmanagementstruktur darstellt. Sie berét und unterstitzt die Geschaftstihrung in
allen qualitatsrelevanten Fragen, sorgt fir den reibungslosen Informationstransfer und unterstitzt einzelne Kilini-
ken bei der Umsetzung von Projekten der kontinuierlichen Qualitatsverbesserung. Der Qualitatskommission geho-
ren die folgenden Mitglieder an:

- der Qualitatsbeauftragte

- die Klinikleitungen und die Leitung des Krankenheims
- die Hauptabteilungsleiter der Verwaltung

- die Betriebsrate

- der Qualitatsausschuss

- die Qualitatskoordination

DErR QuALITATsAusscHuss: Die Mitglieder des Qualitatsausschusses diskutieren Grundsatzfragen der Qualitatsent-
wicklung. Als beratendes Gremium bereitet der Ausschuss strategische Entscheidungen der Geschaftsfiinrung
vor. Drei Mitarbeiter aus Pflegemanagement, Unternehmensbereichsleitung und Qualitittsmanagement gehdren
diesem Ausschuss an.

DAS QUALITATSMANAGEMENT: In enger Kooperation mit dem Prozess- und dem Pflegemanagement arbeiten zwei Arzte
und drei Pflegekrafte in unserem Qualitdtsmanagement. Ihr Leiter ist der Qualititsmanager unseres Unterneh-
mens. Die Arbeitsgruppe organisiert und koordiniert die unternehmensweiten Qualitatsinitiativen und bereitet die
Rezertifizierungen durch die JCI vor.

Das ProzessmAaNAGEMENT: Die DRK Kliniken Berlin haben friihzeitig erkannt, dass komplexe Arbeitsablaufe nur dann
sinnvoll gestaltet werden kdnnen, wenn sie Uber Bereichs- und Abteilungsgrenzen hinaus koordiniert ablaufen.
Systematisch wurde mit Hilfe einer entsprechenden Software im Jahr 2002 begonnen, administrative und klini-
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sche Prozesse berufsgruppentbergreifend darzustellen und zu optimieren. Parallel dazu wurden auch erste Er-
fahrungen mit der Darstellung klinischer Pfade (qualitatsorientierte Behandlungsprogramme (qBp®)) gemacht.
Diese gBps wurden primér unter den Fachkliniken abgestimmt und so entwickelt, dass z.B. die Patienten der
Geféal3zentren (an unterschiedlichen Standorten) nach den gleichen Kriterien behandelt werden. Die Erfahrungen
sind durchweg positiv. Die Patienten bekommen weniger invasive Untersuchungen und durchlaufen den diagnos-
tischen und therapeutischen Prozess schneller als friher. Zurzeit sind tber 200 Verfahren einzeln oder im Rah-
men einer Prozesslandkarte im Intranet dargestellt und kénnen von allen Mitarbeitern eingesehen werden. Durch
das Prozessmanagement wurde eine qBp Cholecystektomie in Zusammenarbeit mit den Leitern der chirurgischen
Kliniken entwickelt. Fiir diesen Pfad werden umfangreich Qualitatsdaten zu Einhaltung der Vorgaben und Doku-
mentation erhoben und die Prozessvorgaben mehrfach an die Erkenntnisse aus den Uberpriifungen angepasst.

Die MiITARBEITER-QUALIFIKATION: Die fachliche Qualifikation der Mitarbeiter in ihren jeweiligen Arbeitsgebieten ist ohne
Frage eine der wesentlichen Voraussetzungen flir qualitativ hochwertige Ergebnisse. Fir die erfolgreiche Ent-
wicklung von Qualitdtsmanagement in einem Unternehmen ist es jedoch zusétzlich erforderlich, dass die Theorie
und Praxis des Qualitstsmanagements in moglichst vielen Bereichen verstanden und angewendet werden. Dies
gilt ebenso fir die zugrunde liegenden Konzepte und Methoden. Schon friihzeitig wurden daher Mitarbeiter aus
den unterschiedlichsten Berufsgruppen und Abteilungen der DRK Kliniken Berlin durch QualifikationsmaRnahmen
im Qualitdtsmanagement ausgebildet.

Die KomMuNikATION: Ein weiteres unverzichtbares Standbein des Qualitdtsmanagements ist die Information. Unter-
suchungen belegen, dass der Mangel an Information und Schwachen in der Kommunikation wesentliche Fakto-
ren flr Unzufriedenheit im Arbeitsalltag darstellen. Auch in unseren Einrichtungen konnten derartige Befunde
erhoben werden. Unzufriedenheit und Motivationslosigkeit aber sind die groRten Feinde einer Unternehmensfiih-
rung, die auf das Engagement aller Beteiligten setzt. Mit dem ausdriicklichen Ziel, auch von unseren Mitarbeitern
empfundene Defizite zu beheben, haben wir Instrumente und Medien geschaffen, die den Informationsfluss und
die interne Kommunikation verbessern: Hierzu gehdort auch unser unternehmensweites Intranet.

Der DiaLoc: Transparenz und Klarheit dariiber, welche Leistungen mit welchem Selbstverstéandnis von uns erwar-
tet werden konnen, halten wir fiir das wesentliche Merkmal unserer Informationspolitik gegentiber der interessier-
ten Offentlichkeit — und auch fir einen Qualitatsaspekt. Neben einer umfangreichen Darstellung auf unserer Ho-
mepage © verdffentlichen wir jahrliche Geschéftsberichte. Die Fachabteilungen stellen sich in Informationsbro-
schiren und -veranstaltungen vor. Wo immer dies moglich ist, suchen wir den Dialog und den Austausch mit den
verschiedenen Anspruchsgruppen unseres Unternehmens.

DAs FEHLER-MANAGEMENT: Seridse Studien zeigen, dass entgegen dem Mythos der Unfehlbarkeit, der die moderne
Medizin begleitet, Fehler und unerwiinschte Ereignisse bei der medizinisch-pflegerischen Versorgung weit h&ufi-
ger auftreten, als man das erwarten wirde. Wir meinen, dass Kliniken sich mit diesem heiklen Thema offen aus-
einandersetzen missen und haben in den letzten Jahren in den DRK Kliniken Berlin ein Fehler-Management-
System installiert. Es umfasst mehrere Module. Dazu gehdrt ein System, das aufgetretene Fehler systematisch
analysiert (mit Hilfe der Root Cause Analysis), ein Meldesystem fiir Abweichungen von geplanten Ablaufen, das
ProzessOptimierungsProtokoll POP, ein Melde- und Erkennungssystem fiir Fehler im Umgang mit Arzneimitteln
und - viertens - ein Beschwerde-Management, das auf Kritik und Anregungen von Patienten und Besuchern rea-
giert.

Risiko-MANAGEMENT: In den letzten Jahren wurde ein klinisches Risikomanagement eingerichtet. Das Patientensi-
cherheitskomitee befasst sich mit méglichen Risiken in der Patientenbetreuung. Es werden aus verschiedenen
Quellen (Hinweise aus dem Unternehmen z.B. im POP, aus Veroffentlichungen in Zeitungen und Zeitschriften,
Informationen durch die Haftpflichtversicherung) mégliche Gefahren fiir die Patientenbetreuung zusammengetra-

6 www.drk-kliniken-berlin.de
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gen und analysiert. Es wird versucht, schwerwiegende Fehler zu vermeiden, bevor ein aktuelles Ereignis dazu
zwingt. Themen in den letzten Jahren waren unter Anderem: Ein sicherer Patiententransport, angemessene Per-
sonalbesetzung in Hochrisikobereichen und Vermeidung von Patientenverwechselungen.

Die Beschweroe: Alle Patienten erhalten in unseren Kliniken eine Informationsbroschiire, die sie auf ihre Rechte
und Pflichten hinweist. Auf einem Formblatt, das der Broschire beiliegt, kdnnen unsere Gaste Anregungen oder
Kritik mitteilen. Sie konnen dies auch telefonisch, personlich oder per E-Mail tun. Wir erfassen jedes Lob, jede
Anregung und jede Beschwerde, werten die Inhalte aus und nehmen dazu Stellung. Ergeben sich Hinweise auf
Schwachstellen in der Patientenbetreuung oder auf reale Verbesserungsmdglichkeiten, setzen wir die entspre-
chenden Mal3nahmen mdglichst schnell um. Dariiber hinaus gibt es in allen drei Kliniken Patientenfiirsprecher,
deren Arbeit von den Klinikleitungen aktiv unterstitzt wird.
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D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements

Hervorragende Ergebnisse

Patientenbefragung: Die DRK Kiliniken filhren zusammen mit der Forschungsgruppe Metrik Patientenbefragun-
gen durch. Dadurch wird ein externer Vergleich mit vielen anderen Krankenhéusern in Deutschland ermdglicht.
Die Befragungen zeigen, dass die Patienten mit unseren Leistungen zufrieden sind. Es ergaben sich aber auch
Bereiche, die wir verbessern kdnnen. Diese Hinweise wurden gezielt aufgenommen und Veranderungen einge-
fihrt.

Mitarbeiterbefragung: In regelmaRigen Abstanden wird eine Befragung unter unseren Beschaftigten durchge-
fiihrt, um den Erfolg unserer mitarbeiterorientierten MalRnahmen zu tberprifen. Durch die Zusammenarbeit mit
der Forschungsgruppe Metrik wird ein Vergleich mit externen Daten ermdglicht. Zum Thema Joint Commission
zeigte sich —besonders bei den klinisch tatigen Mitarbeitern— ein hoher Kenntnisstand und ein hohes Mal} an Zu-
stimmung. Wir nutzen weiterhin die zur Verfugung stehenden Medien, um mit den Mitarbeitern intensiv tiber unse-
re Qualitatspolitik zu kommunizieren: So finden sie im Intranet vom Leitbild tber die Strategiepapiere alle relevan-
ten Dokumente, die flr die JCI-Zertifizierung von Bedeutung sind.

Zertifiziertes GefaRzentrum Mitte

Unser Geféal3zentrum Berlin-Mitte flhrt bereits seit fiinf Jahren die anspruchsvolle Bezeichnung ,Anerkanntes
GefaRzentrum®, nachdem es das Zertifizierungsverfahren der Deutschen Gesellschaft fir Geféal3chirurgie (DGG)
2004 und 2007 erfolgreich abgeschlossen hat.

Uber diese besondere fachliche Auszeichnung verfiigen in Deutschland und auch in Berlin nur ausgewéhite Ge-
fakkliniken. Durch dieses Zertifikat konnen unsere Patienten auf den ersten Blick erkennen, dass sie bei uns eine
garantierte, nachgewiesen hohe, medizinische Versorgungsqualitat auf dem modernsten Stand der GefaRmedizin
erwarten dirfen.

Charakteristisch und unerlasslich fir ein GefaRzentrum ist die enge fachubergreifende Zusammenarbeit von
Facharzten, die sich mit den BlutgefaRen befassen. Ausgestattet mit modernster Medizintechnik und langjahriger
Erfahrung entwickeln und koordinieren unsere Spezialisten im Gefalzentrum gemeinsam individuelle Behand-
lungskonzepte und tberwachen deren Verlauf. 24 Stunden téglich stehen Ihnen unsere Arzte und Pflegekrafte im
Haus zur Verfligung.

Zertifiziertes Lungenkrebszentrum Mitte

Im Marz 2010 wurde das Lungenkrebszentrum der DRK Kliniken Berlin unter der Leitung von Herrn Prof. Dr. med.
Peter Dorow und Herrn Priv.-Doz. Dr. med. Paul Schneider und seinen Kooperationspartnern von der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) als eines von nur drei spezialisierten Zentren in Berlin zertifiziert.

Die Kriterien zur Zertifizierung fiir Lungenkrebszentren hat die DKG in Abstimmung mit der Deutschen Gesell-
schaft fir Pneumologie (DGP) und der Deutschen Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie (DGT) festgelegt, wonach die
Behandlung nachweislich interdisziplinér und auf Grundlage der aktuellen Leitlinien erfolgen muss mit der Zielset-
zung die Versorgung von Lungenkrebspatienten in Deutschland nachhaltig zu verbessern.

Zertifiziertes Schlaflabor Mitte
Das Schlaflabor als Teil des Pneumologischen Zentrums ist seit vielen Jahren durch die DSGM zertifiziert und

nimmt an der externen Qualitatskontrolle dieser Organisation teil. Gleichzeitig stellt sich die Klinik den Uberpriifun-
gen durch das Institut fiir Qualitatssicherung der Deutschen Gesellschatft flir Pneumologie seit Jahren erfolgreich.
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D-5 Qualitadtsmanagementprojekte

Projekte in den DRK Kliniken beschaftigen sich vorherrschend mit der Verbesserung der Patientensicherheit. Ein
konkretes Qualitatsmanagementprojekt beschaftigte sich mit der weiteren Verbesserung der Sicherheit bei der
Medikamentenverteilung: Im Gegensatz zu der gangigen Praxis, bei der die Pflegekréfte die Medikamente im Sta-
tionszimmer stellen und dabei die Medikamente aus der Originalverpackung entnehmen, werden im neuen Verfah-
ren die Medikamente zur Verteilung in der Originalverpackung in die Patientenzimmer genommen. Ein wesentli-
cher Vorteil dieses Verfahrens ist, dass die Patienten selbst aktiv in die Verteilung und Einnahme der fir sie vor-
gesehenen Medikamente mit einbezogen werden konnen.

Ein weiteres Projekt beschaftigte sich mit dem Umgang mit konzentrierten Elektrolytldsungen Hintergrund: Eine
vermeidbare Gefahrdung von Patienten kann der Umgang mit konzentrierten Elektrolytgaben, insbesondere Ka-
liumchlorid, darstellen. In den DRK Kliniken wurden konzentrierte Kaliumchloridampullen von den bettenfiihrenden
Stationen mit Ausnahme der Intensivstationen entfernt. Es zeigte sich, dass der Verbrauch dieser Ampullen auf
50% des Ausgangswertes zurlickgegangen ist, ohne dass es zu einer Zunahme von Hypokalidmien gekommen
ist. Gleichzeitig ist der Verbrauch an fertig verdiinnten Kaliumzubereitungen angestiegen. Wir kdnnen zeigen, dass
durch einfache leicht durchzufiihrende MaBnahmen eine Zunahme von Patientensicherheit zu erreichen ist. Die
Initiative der WHO zu Verbesserung der Patientensicherheit (High5s) wird somit in den DRK Kliniken in wesentli-
chen Elementen schon umgesetzt.

D-6 Bewertung des Qualitdtsmanagements

Joint Commission International: Im Rahmen unserer Zertifizierungen durch die Joint Commission International in den
Jahren 2002, 2005 und 2008 haben ,Surveyer* (Inspektoren) aus den USA unsere Kliniken auf die Einhaltung der Standards
und der selbst formulierten Verfahren hin Uberprift. Welche Bereiche gepriift wurden, gaben die Inspektoren erst vor Ort
bekannt. Mit Hilfe der Tracer Methode (Tracer = Indikator) werden konkrete Patientenbehandlungen auf die Einhaltung der
komplexen Standards dberpriift. Wesentliche Abweichungen wiirden zu einer Aberkennung der Zertifizierung fihren.

Die Standards: Die JCI beschreibt die Merkmale einer optimalen Patientenversorgung in 319 komplexen Standards, die alle
erdenklichen Bereiche und Abldufe eines Krankenhauses betreffen. Fiir jeden Standard sind die Ziele benannt, die mit der
Einhaltung dieses Standards erreicht werden sollen und messbare Elemente definiert, mit deren Hilfe die Einhaltung lber-
priift wird.

Die Verfahren: Um den Standards entsprechende Abldaufe zu gewdhrleisten, haben die DRK Kliniken Berlin ,Verfahren®
definiert, nach denen die Patientenversorgung organisiert wird. Diese Verfahren haben den Charakter von Dienstanweisun-
gen. lhr vorrangiges Ziel ist, die Versorgung unserer Patienten systematisch, einheitlich und abweichungsfrei zu organisie-
ren.

Ihr Fokus liegt —in Ubereinstimmung mit der Grundauffassung der Joint Commission International— auf der hochstmdglichen
Sicherheit der Patienten und ihrer umfassenden Einbeziehung in alle sie betreffenden Entscheidungsprozesse.

Inspektionen: Mitarbeiter unserer Qualitatskoordination fiihrten im Rahmen der Vorbereitungen fiir die Zertifizierungen in
allen Unternehmensbereichen interne Inspektionen durch. Aus der Ergebnisanalyse wurde eine Reihe von Projekten initiiert
und umgesetzt.

Gleichzeitig boten die Uberpriifungen viele Gelegenheiten, mit Mitarbeitern in einem intensiven Dialog Sinn und Zweck der
JCI-Verfahren zu erdrtern. Dies hat zu einem deutlich verbesserten Verstandnis der Zertifizierungsanstrengungen gefiihrt.

Fir den Herbst 2011 wird die erneute Rezertifizierung durch die JCI angestrebt.

93



	Einleitung
	Verantwortlich:
	Ansprechpartner:
	Links:
	Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
	A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
	A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
	A-3 Standort(nummer)
	A-4 Name und Art des Krankenhausträgers
	A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
	  A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses
	A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie
	A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses
	A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
	A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses
	  A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

	A-11.1 Forschungsschwerpunkte
	A-11.2 Akademische Lehre
	A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen
	A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
	A-13 Fallzahlen des Krankenhauses:
	A-14 Personal des Krankenhauses

	A-14.2 Pflegepersonal
	A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal
	  A-15 Apparative Ausstattung

	Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
	B-[1] Fachabteilung Klinik für Innere Medizin - Pneumologisches und Schlafmedizinisches Zentrum, Kardiologie
	B-[1].1 Name [Klinik für Innere Medizin - Pneumologisches und Schlafmedizinisches Zentrum, Kardiologie]
	B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik für Innere Medizin - Pneumologisches und Schlafmedizinisches Zentrum, Kardiologie]
	B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik für Innere Medizin - Pneumologisches und Schlafmedizinisches Zentrum, Kardiologie]
	  B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik für Innere Medizin - Pneumologisches und Schlafmedizinisches Zentrum, Kardiologie]
	B-[1].5 Fallzahlen [Klinik für Innere Medizin - Pneumologisches und Schlafmedizinisches Zentrum, Kardiologie]
	B-[1].6 Diagnosen nach ICD [Klinik für Innere Medizin - Pneumologisches und Schlafmedizinisches Zentrum, Kardiologie]

	B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
	B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
	B-[1].7 Prozeduren nach OPS [Klinik für Innere Medizin - Pneumologisches und Schlafmedizinisches Zentrum, Kardiologie]

	B-[1].7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
	B-[1].7.2  Weitere Kompetenzprozeduren
	B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten [Klinik für Innere Medizin - Pneumologisches und Schlafmedizinisches Zentrum, Kardiologie]
	B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-[1].11 Personelle Ausstattung [Klinik für Innere Medizin - Pneumologisches und Schlafmedizinisches Zentrum, Kardiologie]

	B-[1].11.1 Ärzte und Ärztinnen
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung
	B-[1].11.2 Pflegepersonal
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
	B-[1].11.3 Spezielles therapeutisches Personal [Klinik für Innere Medizin - Pneumologisches und Schlafmedizinisches Zentrum, Kardiologie]
	B-[2] Fachabteilung Klinik für Innere Medizin - Schwerpunkt Gastroenterologie
	B-[2].1 Name [Klinik für Innere Medizin - Schwerpunkt Gastroenterologie]
	B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik für Innere Medizin - Schwerpunkt Gastroenterologie]
	B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik für Innere Medizin - Schwerpunkt Gastroenterologie]
	B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik für Innere Medizin - Schwerpunkt Gastroenterologie]
	B-[2].5 Fallzahlen [Klinik für Innere Medizin - Schwerpunkt Gastroenterologie]
	B-[2].6 Diagnosen nach ICD [Klinik für Innere Medizin - Schwerpunkt Gastroenterologie]

	B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
	B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
	B-[2].7 Prozeduren nach OPS [Klinik für Innere Medizin - Schwerpunkt Gastroenterologie]

	B-[2].7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
	B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
	B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten [Klinik für Innere Medizin - Schwerpunkt Gastroenterologie]
	B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-[2].11 Personelle Ausstattung [Klinik für Innere Medizin - Schwerpunkt Gastroenterologie]

	B-[2].11.1 Ärzte und Ärztinnen
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung
	B-[2].11.2 Pflegepersonal
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
	B-[2].11.3 Spezielles therapeutisches Personal [Klinik für Innere Medizin - Schwerpunkt Gastroenterologie]
	B-[3] Fachabteilung Klinik für Innere Medizin: Schwerpunkt Angiologie
	B-[3].1 Name [Klinik für Innere Medizin: Schwerpunkt Angiologie]
	B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik für Innere Medizin: Schwerpunkt Angiologie]
	B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik für Innere Medizin: Schwerpunkt Angiologie]
	B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik für Innere Medizin: Schwerpunkt Angiologie]
	B-[3].5 Fallzahlen [Klinik für Innere Medizin: Schwerpunkt Angiologie]
	B-[3].6 Diagnosen nach ICD [Klinik für Innere Medizin: Schwerpunkt Angiologie]

	B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
	B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
	B-[3].7 Prozeduren nach OPS [Klinik für Innere Medizin: Schwerpunkt Angiologie]

	B-[3].7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
	B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
	B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten [Klinik für Innere Medizin: Schwerpunkt Angiologie]
	B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	  B-[3].11 Personelle Ausstattung [Klinik für Innere Medizin: Schwerpunkt Angiologie]

	B-[3].11.1 Ärzte und Ärztinnen
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung
	B-[3].11.2 Pflegepersonal
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
	B-[3].11.3 Spezielles therapeutisches Personal [Klinik für Innere Medizin: Schwerpunkt Angiologie]
	B-[4] Fachabteilung Klinik für Abhängigkeitserkrankungen
	B-[4].1 Name [Klinik für Abhängigkeitserkrankungen]
	B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik für Abhängigkeitserkrankungen]
	B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik für Abhängigkeitserkrankungen]
	B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik für Abhängigkeitserkrankungen]
	B-[4].5 Fallzahlen [Klinik für Abhängigkeitserkrankungen]
	  B-[4].6 Diagnosen nach ICD [Klinik für Abhängigkeitserkrankungen]

	B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
	B-[4].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
	B-[4].7 Prozeduren nach OPS [Klinik für Abhängigkeitserkrankungen]

	B-[4].7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
	B-[4].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
	B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten [Klinik für Abhängigkeitserkrankungen]
	B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-[4].11 Personelle Ausstattung [Klinik für Abhängigkeitserkrankungen]

	B-[4].11.1 Ärzte und Ärztinnen
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung
	B-[4].11.2 Pflegepersonal
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
	B-[4].11.3 Spezielles therapeutisches Personal [Klinik für Abhängigkeitserkrankungen]
	B-[5] Fachabteilung Klinik für Chirurgie und Thoraxchirurgie
	B-[5].1 Name [Klinik für Chirurgie und Thoraxchirurgie]
	B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik für Chirurgie und Thoraxchirurgie]
	B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik für Chirurgie und Thoraxchirurgie]
	B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik für Chirurgie und Thoraxchirurgie]
	B-[5].5 Fallzahlen [Klinik für Chirurgie und Thoraxchirurgie]
	B-[5].6 Diagnosen nach ICD [Klinik für Chirurgie und Thoraxchirurgie]

	B-[5].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
	B-[5].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
	B-[5].7 Prozeduren nach OPS [Klinik für Chirurgie und Thoraxchirurgie]

	B-[5].7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
	B-[5].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
	B-[5].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten [Klinik für Chirurgie und Thoraxchirurgie]
	B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-[5].11 Personelle Ausstattung [Klinik für Chirurgie und Thoraxchirurgie]

	B-[5].11.1 Ärzte und Ärztinnen
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung
	B-[5].11.2 Pflegepersonal
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
	B-[5].11.3 Spezielles therapeutisches Personal [Klinik für Chirurgie und Thoraxchirurgie]

	B-[6] Fachabteilung Klinik für Vaskuläre und Endovaskuläre Chirurgie (Gefäßchirurgie)
	B-[6].1 Name [Klinik für Vaskuläre und Endovaskuläre Chirurgie (Gefäßchirurgie)]
	B-[6].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik für Vaskuläre und Endovaskuläre Chirurgie (Gefäßchirurgie)]
	B-[6].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik für Vaskuläre und Endovaskuläre Chirurgie (Gefäßchirurgie)]
	B-[6].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik für Vaskuläre und Endovaskuläre Chirurgie (Gefäßchirurgie)]
	B-[6].5 Fallzahlen [Klinik für Vaskuläre und Endovaskuläre Chirurgie (Gefäßchirurgie)]
	B-[6].6 Diagnosen nach ICD [Klinik für Vaskuläre und Endovaskuläre Chirurgie (Gefäßchirurgie)]

	B-[6].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
	B-[6].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
	B-[6].7 Prozeduren nach OPS [Klinik für Vaskuläre und Endovaskuläre Chirurgie (Gefäßchirurgie)]

	B-[6].7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
	B-[6].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
	  B-[6].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten [Klinik für Vaskuläre und Endovaskuläre Chirurgie (Gefäßchirurgie)]
	 B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-[6].11 Personelle Ausstattung [Klinik für Vaskuläre und Endovaskuläre Chirurgie (Gefäßchirurgie)]

	B-[6].11.1 Ärzte und Ärztinnen
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung
	B-[6].11.2 Pflegepersonal
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
	B-[6].11.3 Spezielles therapeutisches Personal [Klinik für Vaskuläre und Endovaskuläre Chirurgie (Gefäßchirurgie)]
	B-[7] Fachabteilung Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
	B-[7].1 Name [Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie]
	B-[7].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie]
	B-[7].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie]
	B-[7].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie]
	  B-[7].5 Fallzahlen [Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie]
	B-[7].6 Diagnosen nach ICD [Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie]

	B-[7].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
	B-[7].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
	B-[7].7 Prozeduren nach OPS [Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie]

	B-[7].7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
	B-[7].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
	B-[7].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten [Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie]
	B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-[7].11 Personelle Ausstattung [Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie]

	B-[7].11.1 Ärzte und Ärztinnen
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung
	B-[7].11.2 Pflegepersonal
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
	B-[7].11.3 Spezielles therapeutisches Personal [Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie]

	B-[8] Fachabteilung Institut für diagnostische und interventionelle Radiologie
	B-[8].1 Name [Institut für diagnostische und interventionelle Radiologie]
	B-[8].2 Versorgungsschwerpunkte [Institut für diagnostische und interventionelle Radiologie]
	B-[8].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Institut für diagnostische und interventionelle Radiologie]
	B-[8].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Institut für diagnostische und interventionelle Radiologie]
	B-[8].5 Fallzahlen [Institut für diagnostische und interventionelle Radiologie]
	B-[8].6 Diagnosen nach ICD [Institut für diagnostische und interventionelle Radiologie]

	B-[8].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
	B-[8].7 Prozeduren nach OPS [Institut für diagnostische und interventionelle Radiologie]

	B-[8].7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
	B-[8].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
	B-[8].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten [Institut für diagnostische und interventionelle Radiologie]
	B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	  B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	  B-[8].11 Personelle Ausstattung [Institut für diagnostische und interventionelle Radiologie]

	B-[8].11.1 Ärzte und Ärztinnen
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung
	B-[8].11.2 Pflegepersonal
	B-[8].11.3 Spezielles therapeutisches Personal [Institut für diagnostische und interventionelle Radiologie]
	Teil C - Qualitätssicherung
	C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach §137 SGB    V (BQS-Verfahren)
	C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V
	C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach         § 137f SGB V
	C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung
	C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
	C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitätsvereinbarung")
	C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V

	Teil D - Qualitätsmanagement
	D-1 Qualitätspolitik
	D-2 Qualitätsziele
	Oberstes strategisches Qualitätsziel ist es, den kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu organisieren. Dies wird im folgenden Schaubild verdeutlicht. 
	Um dieses zu erreichen, befolgen wir einerseits festgelegte Qualitätsstandards, wie sie durch unsere Zertifizierung vorgegeben werden aber auch wie sie in den Vorgaben für die Zertifizierung von Fachzentren beschrieben sind. Die Zertifizierung durch die Joint Commission fordert von uns eine kontinuierliche Verbesserung. Die Zertifizierung fordert von uns, dass wir das Optimale erreichen (achievable best) und nicht nur auf einem Qualitätsstand verharren.
	In diesem Kontext entwickelt das Unternehmen die Qualitätskultur fort. 

	D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements
	D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements
	D-5 Qualitätsmanagementprojekte
	   D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements


