























Vorwort

Einleitung

Vorwort
Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,
vielen Dank fiir Ihr Interesse an unserem Universitatsklinikum.

Die Transparenz in Bezug auf die Behandlungsqualitdt der Krankenhduser gerdt immer mehrin den
Focus der Offentlichkeit. Die Bundesregierung hat darauf reagiert und verpflichtet alle 6ffentlich
geforderten Krankenhduser, den so genannten strukturierten Qualitatsbericht alle zwei Jahre zu
veroffentlichen.

Mit dem Bericht soll ein Medium geschaffen werden, das die Behandlungsqualitat 6ffentlich und
vergleichbar machen und eine Entscheidungshilfe fiir Patienten und Versicherte, sowie eine
Orientierungshilfe fiir Vertragsdrzte und Krankenkassen darstellen soll.

Der zu verdffentliche Inhalt und die Struktur sind vorgegeben und miissen von allen Krankenhdusern
eingehalten werden.

Das Universitatsklinikum Heidelberg legt seinen dritten Qualitdtsbericht vor. Er erméglicht einen
Einblick in die Leistungsfahigkeit des Klinikums und gibt Patienten und Kooperationspartnern
Sicherheit iber die hohe Qualitat, die sie von der Krankenversorgung im Universitatsklinikum
Heidelberg erwarten konnen.

Es ist zu begriiBen, dass der Qualitdtsbericht Therapieergebnisse veroffentlicht. Dadurch haben
Patienten und ihre Arzte die Moglichkeit, sich iiber die Qualitdt von hiufigen Eingriffen in den
einzelnen Kliniken z.B. bei Brustkrebs, Erkrankungen der Gallenblase und des Herzens sowie bei
Geburten u. a. zu informieren.

Zusatzlich veroffentlichen die fiinf Universitatsklinika Baden-Wiirttembergs - darunter das
Universitatsklinikum Heidelberg - freiwillig gemeinsam weitere Ergebnisse zu entscheidenden
Qualitatsindikatoren z.B. bei Sepsis nach Operationen und zur Sterblichkeit nach einem
Schlaganfall.

Die Zunahme an Transparenz ist grundsatzlich positiv zu bewerten. Dennoch ist ein Vergleich aller
Kliniken der verschiedenen Versorgungsstufen in Deutschland nur unter Vorbehalt méglich, denn
Universitdtsklinika sind Krankenhduser der Maximalversorgung. Sie behandeln iiberwiegend
schwerkranke und akut gefahrdete Patienten, deren Therapie von besonderen Risiken begleitet wird.
Gleichzeitig erbringen Universitadtsklinika innovative Spitzenleistungen in Forschung und Lehre.

Wir hoffen dennoch, dass der Qualitdtsbericht fiir viele Patienten und Arzte eine Entscheidungshilfe
fiir die unterschiedlichen Behandlungsangebote im immer komplexeren Gesundheitswesen sein
wird.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Professor Dr. Dr. h.c. Jorg Riidiger Siewert ist
verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

h 'l'\V}\\\\\&/

Professor Dr. Dr. h.c. Jérg Riidiger Siewert
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Einleitung

Gemeinsames Vorwort der Universitdtsklinika in Baden Wiirttemberg

Die Universitatsklinika in Baden-Wiirttemberg haben ihre Qualitdtsberichte fiir das Berichtsjahr 2010
wieder in enger Kooperation erstellt.

Der strukturierte Qualitdtsbericht informiert die interessierte Offentlichkeit iiber das
Leistungsangebot, die Versorgungsschwerpunkte und die allgemeinen Rahmenbedingungen der
Kliniken. Er ist verpflichtend von allen deutschen Krankenhdusern zu formulieren.

Die Universitatsklinika Baden-Wiirttemberg begriiBen die Verpflichtung zur Veroffentlichung von
bundeseinheitlichen Kennzahlen zur Qualitat des Leistungsangebotes (BQS-Indikatoren) als
weiteren Schritt auf dem Weg zur Qualitdts-Transparenz.

Mit einem Anfang 2007 gestarteten gemeinsamen Projekt zur Entwicklung von Qualitdtskennzahlen
aus Routinedaten sind wir in einen gegenseitigen Datenvergleich eingestiegen, um die exzellente
Versorgung an den baden-wiirttembergischen Universitatsklinika deutlicher sichtbar zu machen.
Dieser Vergleich soll die Transparenz von Qualitdtsdaten {iber die gesetzliche Pflicht hinaus erhdhen
und mit ambitionierten Qualitdtszielen einen wirksamen Beitrag zur Verbesserung der
Patientenversorgung leisten.

Jeder zehnte stationdr behandlungsbediirftige Patient wird in einem Universitadtsklinikum behandelt.
Wir freuen uns, dass wir mit dem vorliegenden Qualitatsbericht wieder die hochwertige
Maximalversorgung in Baden-Wiirttemberg im Verbund mit Forschung und Lehre dokumentieren
konnen. Dies geschieht vor allem auch im Bewusstsein der Verantwortung als wichtige Arbeitgeber,
innovative Wirtschaftsfaktoren und fiihrende Krankenversorger in unserem Land.



A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

A Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname:  Universitatsklinikum Heidelberg

Hausanschrift: Im Neuenheimer Feld 672
69120 Heidelberg

Telefon: 0622156-0

Fax: 06221 56-4544

URL: www.klinikum.uni-heidelberg.de
E-Mail: contact@med.uni-heidelberg.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
Institutionskennzeichen: 260820466

A-3 Standort(nummer)

Standort: 00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Universitatsklinikum Heidelberg

Art: offentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: Ja

Universitat: Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg

© Universitdtsklinikum Heidelberg / Strukturierter Qualitatsbericht 2010 9


http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/
mailto:contact@med.uni-heidelberg.de
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A-6

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Organigramm der Departments / Kliniken / Zentren
DEPARTMENT DEPARTMENT DEPARTMENT ZENTRUM fiir ZENTRUM fiir FRAUENKLINIK
CHIRURGISCHE KLINIK INNERE MEDIZIN KOPFKLINIK Kinder-und Jugendmedizin Psychosoziale Medizin
(Krehl-Klinik)

Departmentsprecher
Prof. Dr. M. Biichler

Departmentsprecher
Prof. Dr. H. Katus

Departmentsprecher
Prof. Dr. W. Hacke

(Angelila-Lautenschlager-Klinik)
Geschafisf. Direkdor
Prof. Dr. G.F. Hoffmann

Geschifisf. Direkdor
Prof. Dr. W. Herzog

Geschafisf. Direktor
Prof. Dr. Ch. Sohn

Transplantationschirurgie

Prof. Dr. M. W. Biichler

Prof. Dr. P. Nawroth

Geschaftsf. Direkdor (komm.)
Prof. Dr. G. U. Auffartn

(Schwerpkt.: Allg. Padiatrie,
Stoffwechsel, Gastroentero:
logie, Nephrologie)

Prof. Dr. G.F. Hoffmann
]

Allgemeine Psychiatrie
Fr. Prof. Dr. 5. Herpertz

1 1 1 1 1 1
Klinik fiir Klinik fiir Endokrinologie und AUGENKLINIK Klinik Kinderheilkunde | : Klinik fiir
Allgemein, Viszerale und Stoffwechsel {Innere Medizin 1)

Allgemeine Frauenheilkunde
und Geburtshilfe mit
Polikdinik
Prof. Dr. Ch. Sohn

Klinik fiir Herzchirurgie
Prof. Dr. M. Karck

Klinik fiir Allgemeine Innere
Medizin und Psychosomatile
(Innere Medizin I1)
Prof. Dr. W. Herzog

[
KLINIK fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde
Geschiftsf. Direktor
Prof. Dr. P.-K. Plinkert

Klinik Kinderheilkunde 11 :
: Padiatr. Kardio-
logie [ Angeborene Herzfehler)
Prof. Dr. M. Gorenflo

Klinik fiir Allgemeine Innere
Medizin und Psychosomatile
Prof. Dr. W. Herzog

Gynikologische
Endokrinclegie und
Fertilititsstirungen

Klinik fiir GefaRchirurgie

Prof. Dr. D. Béckler

Klinik fir Kardiologie,
Angiologie, Preumologie

KLINIK fiir Mund-, Zahn-
und Kief

Klinik Kinderheilkunde 11l :
(Schwerpkt.: Onkologie,

Prof. Dr. M. Hohenfellner

Vergiftungen (Innere Medizin IV}
Prof. Dr. W. Stremmel

Klinik fir Kinder- und

Prof. Dr. Th. Strowitzld

Prof. Dr. Dr. H. ). Staehle

Klinik fir

Polilkdinik fir
Zahnarztliche Prothetik
Prof. Dr. P. Rammelsherg

Onkologie, Rheumatologie
{Innere Medizin V)

Prof. Dr. A. D. Ho

Klinik und Polikdinik fir Mund-,

Klinik Kinderheilkunde IV:
(Schwerplkt.: Neonatologie
Prof. Dr. ). Péschl {komm.)

. ie und Jugendpsychiatrie
(Innere Medizin 1) Geschiftsf. Direktor
(komm.) Prof. Dr. H. A. Katus Bulmanologie) Prof. Dr. F. Resch
Prof. Dr. Dr. H. |. Staehle Prof. Dr. A.E. Kulozik
[ [ Polikdinik fiir [
inile fil i I
Urologische Klinik - K;L"':t:r Gi?h“""’."’“’g.'e' Zahner Institut fiir

Urologie und Kinderurologie patclog!®: Ei%

Medizinische Psychologie

Prof. Dr. R. Verres

HAUTKLINIK
Geschafisf. Direkdor
Prof. Dr. A. Enk

Kiefer- und irurgie

Prof. Dr. Dr. |. Hoffmann

1 1
Klinik Kinderheilkunde V : Institut fiir
: Neuropadiatrie, Psychosomatische
pi um, Sozial- Kooperationsforschung
padiatrisches Zentrum)

und Familientherapie

Prof.Dr. G.E Hoffmann  (komm.} Prof. Dr. M. Cierphka
DEPARTMENT T Leitung: Prof. Dr. Piets
Orthopad .E I!I!-tﬁlk.‘! .mllg‘!ﬁ. Klinilk fiir

und Paraplegiologie

Departmentsprecher
Prof. Dr. med. V. Ewerback

Medizinische Onkologie
(Innere Medizin Vi)

Prof. Dr. D. Jager
T

Klinik fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie

Prof. Dr. med. V. Ewerbeck

Sportmedizin
(Innere Medizin VII)

Prof. Dr. P. Bartsch

Klinik fir Paraplegiologie
Prof. Dr. med. N. Weidner

Klinische Pharmakologie
und Phar idemiologi

Polikdinik fiir Kieferorthopidie
Prof. Dr. Ch. L

NEUROCHIRURGISCHE
KLINIK
Geschiftsf. Direktor
Prof. Dr. A. Unterberg

]
NEUROLOGISCHE KLINIK
Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. W. Hacke

{knaptiert)
Prof. Dr. W. E. Haefeli

Neurclogie und Poliklinik
Prof. Dr. W. Hacke

10

Neurconkologie
Prof. Dr. W. Wick

Neurcradiclogie
Prof. Dr. M. Bendszus

Klinische Neurobiclogie
Fr. Prof. Dr. H. Momyer

RADIOLOGISCHE KLINIK

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. Dr. J. Debus

Radiconkologie und
Strahlentherapie

Prof. Dr. Dr. ]. Debus

Nuklearmedizin

Prof. Dr. U. Haberkorn

Querschnittsfacher
L

KLINIK fiir
ANASTHESIOLOGIE
Geschafisf. Direktor

Prof. Dr. med. E. Martin

Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie
Prof. Dr. H-U. Kauczor

Dem Klinikumsvorstand zugeordnet:
I

Abt. fiir Allg

dizin und

Prof. Dr. ). Szecsenyi

hung




Institute

A-7

Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Medizinisch-theoretische Institute

Vorkliniken

INSTITUT filr ANATOMIE
und ZELLBIOLOGIE

Gesciftsf. Direktor
Prof. Dr. J. Kirsch

INSTITUT flir PHYSIOLOGIE
und PATHOPHYSIOLOGIE

Gesciftsf. Direktor
Prof. Dr. M. Hecker

Klinische Sozialmedizin
Prof. Dr. T. L. Diepgen

Humangenetik
Prof. Dr. C. R. Bartram

Hygiene und
Medizinische Mikrobiologie

Prof. Dr. med. K. Heeg

INSTITUT und Poliklinik filr INSTITUT fur Department filr INFEKTIOLOGIE INSTITUT fllr PATHOLOGIE
HUMANGENETIK
GHEETEgE Rz LM ED I i Departmentsprecher Geschfisf. Direktor
Geschaftsf. Direktor Direktor Prof. Dr. H.-6. Kriusslich Prof. Dr. P. Schimmacher
N.N. Prof. Dr. C.R. Bartram
| | T T
Abt. Abt. Abt. Abt.

Allgemeine Pathologie
Prof. Dr. P. Schirmacher

Abt.
Medizinische Zellbiologie

Prof. Dr. ). Kirsch

Abt.

Molekulare Humangenetik

Fr. Prof. Dr. 6. Rappold.

Abt.
Parasitologie

Prof. Dr. M. Lanzer

Apt.
Neuropathologie

Prof. Dr. A. von Deimling

Abt.
Neuroanatomie

Prof. Dr. Skutella

Abt.
Virologie
Prof. Dr. K.-6. Krausslich

Apt.
Angewandte Tumorbiologie

Prof. Dr. M. von Knebel Doheritz

INSTITUT fur MEDIZINISCHE
BIOMETRIE und INFORMATIK

INSTITUT fur IMMUNOLOGIE

Abt.

Molekulare Virologie

Medizinische Biometrie
Prof. Dr. M. Kieser.

Allgem. Immunologie, Serologie und
Himatolog. Diagnostik mit Blutbank

Prof. Dr. 5. Meuer

) Geschifisf. Direktor
Direktor Prof. Dr. S. Meuer Prof. Dr. R. Bartenschlager,
Prof. Dr. M. Kieser
T 1
Abt. Abt.

PHARMAKOLOGISCHES INSTITUT

Direktor
Fr. Prof. Dr. R. Kuner (komm.)

INSTITUT fUr RECHTSMEDIZIN
und VERKEHRSMEDIZIN

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. R. Mattemn

Ant.
Transplantationsimmunologie

Prof. Dr. G. Opelz.

Institut for Public Health
Prof. Dr. R. Sauerborn

Rechts- und Verkehrsmedizin

Prof. Dr. R. Mattern

INSTITUT fir Geschichte
und Ethik der MEDIZIN
Direktor
Prof. Dr. W. U. Eckart

Forschung:
Herz- und Kreislaufphysiologie

Prof. Dr. M. Hecker

Forschung:
Neuro- und Sinnesphysiologie
Prof. Dr. med. A. Draguhn

Universitatsklinikum und Medizinische Fakultat Heidelberg Krankenversorgung, Forschung und
Lehre von internationalem Rang Das Universitatsklinikum Heidelberg ist eines der gréfiten und
renommiertesten medizinischen Zentren in Deutschland; die Medizinische Fakultdt der Universitat
Heidelberg zahlt zu den international bedeutsamen biomedizinischen Forschungseinrichtungen in
Europa. Gemeinsames Ziel ist die Entwicklung neuer Therapien und ihre rasche Umsetzung fiir den
Patienten. Klinikum und Fakultdt beschaftigen rund 10.000 Mitarbeiter und sind aktiv in Ausbildung
und Qualifizierung. In mehr als 5o Departments, Kliniken und Fachabteilungen mit ca. 2.000 Betten
werden jahrlich rund 550.000 Patienten ambulant und stationar behandelt. Derzeit studieren ca.
3.600 angehende Arzte in Heidelberg; das Heidelberger Curriculum Medicinale (HeiCuMed) steht an

der Spitze der medizinischen Ausbildungsgange in Deutschland.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung? Ja
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A Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Abdominalzentrum (Magen-Darm-Zentrum)

(VS10)
Fachabteilungen, die an dem Department Chirurgische Klinik: Klinik fiir
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind Allgemein-, Viszerale- und

Transplantationschirurgie; Department Innere
Medizin: Klinik fiir Gastroenterologie,
Hepatologie, Infektiologie, Vergiftungen

Adipositaszentrum (VS11)

Fachabteilungen, die an dem Department Innere Medizin: Klinik fiir Allgemeine
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind Innere Medizin und Psychosomatik; Department
Innere Medizin: Sportmedizin; Department Innere
Medizin: Klinik fiir Endokrinologie und
Stoffwechsel; Department Chirurgische Klinik:
Klinik fiir Allgemein-, Viszerale- und
Transplantationschirurgie

Ambulantes OP-Zentrum (VS12)

Fachabteilungen, die an dem Department Kopfklinik: Klinik fiir Mund-, Zahn-
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind und Kieferkrankheiten; Department Kopfklinik:
Klinik fuir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde;
Department Kopfklinik: Neurologische Klinik;
Department Kopfklinik: Neurochirurgische Klinik;
Department Kopfklinik: Radiologische Klinik

Amyloidose-Zentrum (VSoo)

Fachabteilungen, die an dem Department Innere Medizin: Klinik fiir
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind Hamatologie, Onkologie und Rheumatologie;
Department Innere Medizin: Klinik fiir Kardiologie,
Angiologie, Pneumologie; Department Innere
Medizin: Klinik fiir Gastroenterologie,
Hepatologie, Infektiologie, Vergiftungen;
Department Kopfklinik: Neurologische Klinik;
Department Chirurgische Klinik: Klinik fir
Allgemein-,Viszerale- und
Transplantationschirurgie;

Kommentar / Erlduterung Zusammenschluss von elf Disziplinen unter
Federfiihrung des Department Innere Medizin;




A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

ab 02.05.2009 weitere Informationen:

www.amyloidose-zentrum.de

Beckenbodenzentrum (VS13)

Fachabteilungen, die an dem Frauenklinik: Allgemeine Frauenheilkunde und
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind Geburtshilfe mit Poliklinik

Brustzentrum (VSo1)

Fachabteilungen, die an dem Frauenklinik: Allgemeine Frauenheilkunde und
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind Geburtshilfe mit Poliklinik; Department
Kopfklinik: Radiologische Klinik: Radioonkologie
und Strahlentherapie; Pathologisches Institut:
Allgemeine Pathologie und pathologische
Anatomie

Diabeteszentrum (VS14)

Fachabteilungen, die an dem Department Innere Medizin: Klinik fiir
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind Endokrinologie und Stoffwechsel

Dialysezentrum (VS15)

Fachabteilungen, die an dem Department Innere Medizin: Klinik fiir
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind Endokrinologie und Stoffwechsel

Endometriosezentrum (VSoo)

Fachabteilungen, die an dem Frauenklinik: Allgemeine Frauenheilkunde und
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind Geburtshilfe mit Poliklinik;

Endoprothesenzentrum (VS16)

Fachabteilungen, die an dem Department Chirurgische Klinik: Klinik fiir

Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind Allgemein-, Viszerale- und
Transplantationschirurgie; Department
Chirurgische Klinik: Klinik fiir Gefaf3chirurgie
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Epilepsiezentrum (VS17)

Fachabteilungen, die an dem Zentrum flir Kinder- und Jugendmedizin: Klinik
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind Kinderheilkunde V: Schwerpunkt: Neuropéadiatrie,
Epilepsiezentrum, Sozialpddiatrisches Zentrum;
Department Kopfklinik: Neurologische Klinik:
Neurologie und Poliklinik

FuBzentrum (VS18)
Fachabteilungen, die an dem Department Innere Medizin: Klinik fiir
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind Endokrinologie und Stoffwechsel

Gefaflzentrum (VS19)
Fachabteilungen, die an dem Department Chirurgische Klinik: Klinik fur
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind Gefafichirurgie

Herztransplantationszentrum (VSoo)

Fachabteilungen, die an dem Department Chirurgische Klinik - Klinik fiir
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind Herzchirurgie;

Herzzentrum (VS22)

Fachabteilungen, die an dem Department Chirurgische Klinik: Klinik fiir
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind Herzchirurgie; Department Innere Medizin: Klinik
fur Kardiologie, Angiologie, Pneumologie;
Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin: Klinik
Kinderheilkunde Il: Schwerpunkt: Padiatrische
Kardiologie/Angeborene Herzfehler; Institut fiir
Physiologie und Pathophysiologie: Abteilung fiir
Herz- und Kreislaufphysiologie

Inkontinenzzentrum/Kontinenzzentrum (VS23)

Fachabteilungen, die an dem Frauenklinik: Allgemeine Frauenheilkunde und
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind Geburtshilfe mit Poliklinik; Department
Chirurgische Klinik: Klinik fiir Urologie und
Kinderurologie; Department Chirurgische Klinik:
Klinik fiir Allgemein-, Viszerale- und
Transplantationschirurgie




A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Interdisziplindre Intensivmedizin (VS24)

Fachabteilungen, die an dem Klinik fiir Andsthesiologie; Department

Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind Chirurgische Klinik: Klinik fir Allgemein-,
Viszerale- und Transplantationschirurgie;
Department Chirurgische Klinik: Klinik ftr
Gefafichirurgie; Department Chirurgische Klinik:
Klinik fiir Urologie und Kinderurologie;
Department Kopfklinik: Klinik fiir Mund-, Zahn-
und Kieferkrankheiten: Klinik und Poliklinik ftr
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie; Department
Kopfklinik: Klinik fiir Hals-,Nasen- und
Ohrenheilkunde

Interdisziplindre Tumornachsorge (VS25)

|

Fachabteilungen, die an dem Department Innere Medizin: Klinik fiir
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind Medizinsche Onkologie; NCT: Nationales Centrum
flir Tumor-Erkrankungen

Kommentar / Erlduterung NCT getragen vom Deutschen
Krebsforschungszentrum, Universitatsklinikum
Heidelberg, Thoraxklinik Heidelberg und der
Deutschen Krebshilfe; http://www.klinikum.uni-
heidelberg.de/Nationales-Centrum-fuer-
Tumorerkrankungen-NCT.910.0.html

Interdiziplindres Endoskopiezentrum (VSoo)

Fachabteilungen, die an dem Department Innere Medizin: Klinik fiir
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind Gastroenterologie, Hepatologie,
Infektionskrankheiten, Vergiftungen; Department
Chirurgische Klinik: Klinik fiir Allgemein-,
Viszerale- und Transplantationschirurgie;

Kinderzentrum (VS26)
Fachabteilungen, die an dem Zentrum fiir Kinder-und Jugendmedizin: Klinik
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind Kinderheilkunde I: Schwerpunkt: Allgemeine

Padiatrie, Stoffwechsel, Gastroenterologie,
Nephrologie; Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin: Klinik Kinderheilkunde II:
Padiatrische Kardiologie/Angeborene Herzfehler;
Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin: Klinik
Kinderheilkunde Ill: Onkologie, Hdmatologie und
Immunologie, Pulmologie; Zentrum fiir Kinder-
und Jugendmedizin: Klinik Kinderheilkunde IV:
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http://www.physiologie.uni-heidelberg.de/synapticinhibition/
http://www.forschergruppe-riechen.de/
http://www.wnt.uni-hd.de/Wnt_FOR/Main_page.html









http://www.afg-heidelberg.de/






























http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/chirurgie-allgemein
mailto:markus.buechler@med.uni-heidelberg.de


































































http://herzchirurgie.klinikum.uni-heidelberg.de/
mailto:matthias.karck@med.uni-heidelberg.de










































http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/gefaesschirurgie
mailto:gefaesschirurgie@med.uni-heidelberg.de
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B-32  Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin: Neuropddiatrie, Epilepsiezentrum,
Sozialpddiatrisches Zentrum

Neuropddiatrische Poliklinik

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

B-32.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu

B-32.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-32.11  Personelle Ausstattung

B-32.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (aufer Belegirzte und Belegérztinnen) 11,9
- davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 10,9
Belegérzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung
» Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropddiatrie (AQ36)

B-32.11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbil-
dungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,1 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 26,8 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,0 1Jahr
Teamassistentinnen 1,1 3 Jahre
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

» Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQos)
» Onkologische Pflege/Palliative Care (PQo7)

» Basale Stimulation (ZPo1)

»  Kindsthetik (ZPo8)

»  Mentor und Mentorin (ZP10)

»  Praxisanleitung (ZP12)

» Schmerzmanagement (ZP14)

»  Sturzmanagement (ZP19)

» Wundmanagement (ZP16)

B-32.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Psychologe und Psychologin (SP23) 2,7
Erzieher und Erzieherin (SP06) 1,0
Sozialpddagoge und Sozialpddagogin (SP26) 0,8
Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 3,8
Logopdde und Logopddin/Sprachheilpddagoge und Sprachheilpddagogin/Klinischer 1,2

Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin (SP14)

Arzthelfer und Arzthelferin (SPo2) 1,5

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschiftigungstherapeut und 3,0
Arbeits- und Beschiftigungstherapeutin (SPos)

Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 3,0
Assistentin/Funktionspersonal (SP43)

»siehe auch Kapitel A-14
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B-33 Zentrum fiir Psychosoziale Medizin: Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie

B-33.1 Allgemeine Angaben des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin: Klinik fiir

Allgemeine Psychiatrie

Fachabteilung: Zentrum fiir Psychosoziale Medizin: Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie
Art: Hauptabteilung
Arztlicher Direktor:  Prof. Dr. Sabine Herpertz
Ansprechpartner: Frau Eva-Maria Gotz
Hausanschrift: Vofistrafe 2
69115 Heidelberg
Telefon: 06221 56-4466
Fax: 0622156-5998
URL: psychiatrie.klinikum.uni-heidelberg.de
E-Mail: eva-maria.goetz@med.uni-heidelberg.de

Sektionen (Stand 01.04.2011):

»

»

»

Sektion:Gerontopsychiatrische Forschung; Leiter: Prof.Dr.].Schroder
Sektion:Experimentelle Psychopathologie und Neurophysiologie; Leiter:Prof.Dr. M. Weisbrod

Sektion:Phdanomenologische Psychotraumatologie und Psychotherapie;
Leiter:Prof.Dr.Dr.Th.Fuchs

B-33.2  Versorgungsschwerpunkte des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin: Klinik fiir

»

»

»

Allgemeine Psychiatrie

Kooperationseinheiten: (VPoo)

Friihbehandlungszentrum zusammen mit der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie fiir
Jugendliche und junge Erwachsene
Mutter-Kind-Einheit fiir psychisch kranke Mitter unter Beriicksichtigung der Mutter-Kind-
Interaktion in den ersten zwei Lebensjahren in Kooperation mit der Klinik fiir Allgemeine
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen (VPo1)
Derzeit keine Behandlungseinheit fiir Suchterkrankungen, aber fiir die Zukunft geplant.

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen (VPo2)
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Spezifisches stationdres Angebot fiir Diagnostik und Therapie sowie Vernetzung mit
sozialpsychiatrischen Strukturen zur Unterstiitzung der Wiedereingliederung und Rehabilitation
auch in Verbindung mit der psychiatrischen Tagesklinik

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VPo3)

Spezifisches stationdres Diagnostik- und Therapieangebot mit psychotherapeutischen
Spezialangeboten sowohl fiir Patienten mit akuten depressiven Episoden als auch chronischen
Depressionen;

Untereinheit fiir Patientinnen mit postnataler Depression.

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen (VPog)

Spezifisches stationdres Diagnostik- und Therapieangebot mit verhaltenstherapeutischem
Schwerpunkt vor allem fiir Menschen mit Angst- und Zwangsstérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und
Faktoren (VPos)

Ambulantes und stationdres Diagnostik- und Therapieangebot

Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen (VPo6)

Storungsspezifisches Diagnostik- und Behandlungsangebot fiir Menschen mit Borderline-
Personlichkeitsstorung (nach dem DBT-Konzept) sowie fiir Menschen mit
Personlichkeitsstorungen im Zusammenhang mit einer Selbstwertproblematik

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPo7)

Spezifisches stationdres und ambulantes Diagnostik- und Therapieangebot im
Friihbehandlungszentrum sowie in unserer neuropsychologischen Ambulanz

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VPo8)

Spezifisches Diagnostik- und Therapieangebot im Friihbehandlungszentrum in Kooperation mit
der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen (VP10)

Spezifisches stationdres und ambulantes Diagnostik- und Therapieangebot auf einer
gerontopsychiatrischen Station, in einer Geddchtnisambulanz sowie in einer Tagesklinik fiir
Altere mit affektiven Stérungen

Spezialsprechstunde (VP12)

Spezialambulanz fiir demenzielle/kognitive Storungen (Geddchtnisambulanz):
Spezialambulanz fiir schizophrene Stdrungen;

Spezialambulanz fiir bipolare Stérungen;

Spezialambulanz fiir Personlichkeitsstorungen;

Spezialambulanz des Friihbehandlungszentrums;

Spezialambulanz der Mutter-Kind-Einheit;

Spezialambulanz fiir kognitives Training (PAKT);

Spezialambulanz fiir Kinder psychisch kranker Eltern (Balance);
Spezialambulanz fiir autistische Stérungen;

Konsiliarambulanz

Psychiatrische Tagesklinik (VP15)

Flinfzehn Behandlungspldtze im Rahmen einer psychiatrischen Tagesklinik mit rehabilitativem
Schwerpunkt fiir Menschen mit schizophrenen und bipolaren Stérungen;

Flinfundzwanzig tagesklinische Behandlungsplatze integriert in die stérungsspezifischen
Stationen
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B-33.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Zentrums fiir Psychosoziale

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Medizin: Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare (MPo3)
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung (MP56)
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung (MPo8)

Bewegungstherapie (MP11);
z.B.Feldenkrais, Eurythmie, Tanztherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) (MP12)

Ergotherapie/Arbeitstherapie (MP16)

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege (MP17)
Geddchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/ Konzentrationstraining (MP59)
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie (MP23)

Musiktherapie (MP27)

Pddagogisches Leistungsangebot (MP30);
z.B. Unterricht fiir schulpflichtige Kinder

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst (MP34);
z.B.psychoonkologische Beratung, Gesprachstherapie, Verhaltenstherapie, Suchttherapie,
konzentrative Bewegungsterapie

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik (MP35)
Sauglingspflegekurse (MP36)

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sduglingen und Kleinkindern (MPos); z.B.
Babyschwimmen, Babymassage, PEKiP

Spezielle Entspannungstherapie (MP40);
z.B.Autogenes Training, Progessive Muskelentspannung, Meditation,Qi Gong, Yoga, Feldenkreis

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien (MP65);
z.B. Schreiambulanz, Tragetuchkurs, Babymassagekurs, Elterncafe, Erziehungsberatung

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

»siehe auch Kapitel A-9
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B-33.4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin:
Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie

» Aufenthaltsraume (SAo1)

» Balkon/Terrasse (SA12)
teilweise

» Cafeteria (SA23)

» Dolmetscherdienste (SA41)

»  Ein-Bett-Zimmer (SA02)

» Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03)

» Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen (SA40);
Begleitdienst wird von Pflegepersonal fiir Patienten libernommen

» Fernsehraum (SAoy4);
in den Aufenthaltsraum integriert

» Fitnessraum (SA25);
Vertrag mir Fitnessstudio- Sonderkonditionen fiir Patienten

» Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen (SA49);
krankheitsbezogene Informationen

» Frisiersalon (SA26); auf Anfrage kommt Klinikfriseur auf Station
»  Kirchlich-religiose Einrichtungen (SA29); Seelsorgeraum

»  Kuhlschrank (SA16); in Patientenkiiche

»  Kulturelle Angebote (SA31); Museum Sammlung Prinzhorn

»  Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer (SAos);
spezielle Mutter-Kind Einheit fiir postpartal depressiv erkrankte Mitter

» Parkanlage (SA33)

»  Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06)

» Rooming-in (SAo7); nur in Mutter-Kind-Einheit

» Spielplatz/Spielecke (SA37); Mutter-Kind-Einheit

» Teekiche fiir Patienten und Patientinnen (SAo8);
voll ausgestattete Patientenkiiche

» Unterbringung Begleitperson (SA09);
nur in Mutter-Kind-Einheit

» Wadscheservice (SA38);
Hauseigene Waschmaschinen kénnen von Patienten bei Bedarf genutzt werden
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» Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer (SA19)
» Wohnberatung (SA58)
» Zwei-Bett-Zimmer (SA10)

» Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)

»siehe auch Kapitel A-10

B-33.5 Fallzahlen des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin: Klinik fiir Allgemeine

Psychiatrie
Vollstationdre Fallzahl: 1368
Teilstationare Fallzahl: 477

B-33.6 Diagnosen nach ICD

B-33.6.1  Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 F32 322 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode
2 F33 273 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit
3 F20 218 Schizophrenie
4 F60 156 Schwere, beeintrachtigende Storung der Personlichkeit

und des Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder
angstliche Personlichkeitsstorung

5 Fio 154 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol
6 l10 143 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
7 F43 141 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw.

besondere Verdnderungen im Leben

8 F25 91 Psychische Storung, die mit Realitdtsverslust, Wahn,
Depression bzw. krankhafter Hochstimmung einhergeht -
Schizoaffektive Stérung

9 Fo6 76 Sonstige psychische Stérung aufgrund einer Schadigung
des Gehirns oder einer korperlichen Krankheit
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Rang

ICD-10

Absolute
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

10 Fos 70 Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere
bewusstseinsverdandernde Substanzen bedingt

11 X84 70 Absichtliche Selbstbeschadigung

12 F31 65 Psychische Storung mit Phasen der Niedergeschlagenheit
und ibermafiger Hochstimmung - manisch-depressive
Krankheit

13 Fi9 59 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Gebrauch
mehrerer Substanzen oder Konsum anderer
bewusstseinsverdandernder Substanzen

14 Fso 59 Essstorungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-
Sucht (Bulimie)

15 F13 53 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Beruhigungs-
oder Schlafmittel

16 E11 43 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt
werden muss - Diabetes Typ-2

17 F41 42 Sonstige Angststorung

18 F61 42 Kombinierte und sonstige Storung der Personlichkeit und
des Verhaltens

19 25 41 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische)
Durchblutungsstorungen des Herzens

20 Eos3 35 Sonstige Schilddriisenunterfunktion

21 E78 35 Storung des Fettstoffwechsels bzw. sonstige Erh6hung der
Blutfettwerte

22 Fo3 35 Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz),
vom Arzt nicht ndher bezeichnet

23 G40 35 Anfallsleiden - Epilepsie

24 F34 33 Anhaltende (chronische) Stimmungs- und Gefiihlsstérung

25 F42 26 Zwangsstorung

26 E66 25 Fettleibigkeit, schweres Ubergewicht
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Rang ICD-10 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
27 F45 25 Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch
kdrperliche Beschwerden dufiert - Somatoforme Storung
28 294 25 Zustand nach Verpflanzung von Organen oder Geweben
29 F22 24 Psychische Storung, bei der dauerhafte falsche

Uberzeugungen bzw. Wahnvorstellungen auftreten

30 G20 23 Parkinson-Krankheit

B-33.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

F60.3 98 Emotional instabile Personlichkeitsstorung

F34.1 33 Dysthymia

Fo6.7 25 Leichte kognitive Stérung

F43.0 12 Akute Belastungsreaktion

B-33.7 Prozeduren nach OPS

B-33.7.1  Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 9-980 1012 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung
liegen, Bereich Allgemeine Psychiatrie

2 1-207 578 Messung der Gehirnstrome - EEG

3 3-800 289 Kernspintomographie (MRT) des Schéadels ohne
Kontrastmittel

4 9-982 189 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung
liegen, Bereich Psychiatrie fiir dltere Menschen

5 8-630 97 Medizinische Behandlung mit Auslosung eines
Krampfanfalles zur Behandlung bestimmter psychischer
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Rang

OPS-301

Absolute
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

Storungen - Elektrokrampftherapie

6 1-204 59 Untersuchung der Hirnwasserraume

7 3-200 47 Computertomographie (CT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

8 3-820 41 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit
Kontrastmittel

9 9-981 31 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung
liegen, Bereich Abhangigkeitskranke

10 3-750 12 Darstellung der Stoffwechselvorgdnge des Gehirns mit
radioaktiv markierten Substanzen und
Computertomographie (PET/CT)

11 3-225 11 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

12 8-522 11 Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung bei
Krebskrankheit - Hochvoltstrahlentherapie

13 3-222 8 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel

14 8-560 8 Anwendung von natiirlichem oder kiinstlichem Licht zu
Heilzwecken - Lichttherapie

15 3-207 7 Computertomographie (CT) des Bauches ohne
Kontrastmittel

16 3-802 7 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und
Riickenmark ohne Kontrastmittel

17 3-825 7 Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes mit
Kontrastmittel

18 9-983 7 Behandlung von Kindern und Jugendlichen in
Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der Psychiatrie-
Personalverordnung liegen, Bereich Kinder- und
Jugendpsychiatrie

19 3-202 6 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne

Kontrastmittel
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Rang OPS-301 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
20 3-203 6 Computertomographie (CT) der Wirbelsdule und des
Riickenmarks ohne Kontrastmittel
21 3-226 <=5 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrastmittel
22 3-701 =5 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung der Schilddriise

mittels radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)

23 3-206 <=5 Computertomographie (CT) des Beckens ohne
Kontrastmittel

24 3-806 <=5 Kernspintomographie (MRT) des Muskel-Skelett-Systems
ohne Kontrastmittel

25 9-411 <=5 Bestimmtes psychotherapeutisches Verfahren, bei der
Patienten in Gruppen behandelt werden - Gruppentherapie

26 3-804 <=5 Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes ohne
Kontrastmittel

27 1-661 <=5 Untersuchung der Harnrohre und der Harnblase durch eine
Spiegelung

28 1-843 <=5 Untersuchung der Luftrohrendste (Bronchien) durch
Fliissigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer Nadel

29 3-221 <=5 Computertomographie (CT) des Halses mit Kontrastmittel

30 8-527 <=5 Herstellen bzw. Anpassen von Hilfsmitteln zur
Strahlenbehandlung

B-33.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-301 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

9-980.1 284 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Bereich
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsart A2 im Bereich Allgemeine
Psychiatrie (Intensivbehandlung)

9-982.1 66 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Bereich
Gerontopsychiatrie: Behandlungsart G2 im Bereich Gerontopsychiatrie
(Intensivbehandlung)
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OPS-301 Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

9-982.5 12 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Bereich
Gerontopsychiatrie: Behandlungsart G6 im Bereich Gerontopsychiatrie
(Tagesklinische Behandlung)

B-33.8  Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Allg. Ambulanz Psychiatrie

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB
V (AMo2)

Allg. Ambulanz Psychiatrie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Allg. Ambulanz Psychiatrie

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

Audovision

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Elektroenzephalographie- Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Elektroenzephalographie- Ambulanz

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

Experimental- psychologisches Labor

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)
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Gedachtnisambulanz

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB
V (AMo2)

Gedachtnisambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Klinische Sozialarbeit

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Klinische Sozialarbeit

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB
V (AMo2)

Konsiliar-/Liaisonambulanz

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB
V (AMo2)

Konsiliar-/Liaisonambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Konsiliar-/Liaisonambulanz

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

Mobiles Bezugspersonen System

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Mobiles Bezugspersonen System

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB
V (AMo2)
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Nachsorge Ambulanz Psychiatrie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Ph@nomenologische Psychopathologie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Privatsprechstunde Prof. Herpertz

Ambulanzart Privatambulanz (AMo7)

Psychiatrische Ambulanz fiir kognitive
Therapie

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB
V (AMo2)

Psychiatrische Ambulanz fiir kognitive
Therapie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Psychoendokrinologische AG

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Sektion Gerontopsychiatrie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

B-33.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu

B-33.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein
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B-33.11  Personelle Ausstattung

B-33.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegirzte und Belegérztinnen) 25,4
- davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 12,5
Belegédrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

»  Psychiatrie und Psychotherapie (AQ51)
Prof. Dr. C. Herpertz; volle Weiterbildungsberechtigung fiir 4 Jahre

»  Suchtmedizinische Grundversorgung (ZF45)
» Gerontologie (ZFoo)

» Neurologie (AQ42)

» Physiologie (AQ50)

B-33.11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbil-
dungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 83,7 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre

Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 13,2 3 Jahre

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 4,3 1)ahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

» Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQos)
»  Psychiatrische Pflege (PQ10)

» Bobath (ZPo2)
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» Erndhrungsmanagement (ZPo6)

»  Geriatrie (ZPo7)

»  Mentor und Mentorin (ZP10)

»  Praxisanleitung (ZP12)

» Naturheilkunde, z.B. Wickel und Auflagen (ZPoo)

» Bewegungstherapie (ZPoo)

B-33.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Psychologe und Psychologin (SP23) 6,0

Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut und 1,3
Maltherapeutin/Gestaltungstherapeut und
Gestaltungstherapeutin/Bibliotherapeut und Bibliotherapeutin (SP13)

Sozialpddagoge und Sozialpddagogin (SP26) 3,0
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 2,75
Musiktherapeut und Musiktherapeutin (SP16) 1,8
Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 3,0
Ergotherapeuten/ Beschiftigungs- und Arbeitstherapeuten (SPos) 7,9

»siehe auch Kapitel A-14
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B-34 Zentrum fiir Psychosoziale Medizin: Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik

B-34.1 Allgemeine Angaben des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin: Klinik fiir
Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik

Fachabteilung: Zentrum fiir Psychosoziale Medizin: Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin
und Psychosomatik

Art: Hauptabteilung
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Wolfgang Herzog
Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Wolfgang Herzog

Hausanschrift: Thibautstrasse 2
69115 Heidelberg

Telefon: 06221 56-5888

Fax: 06221 56-5330

URL: www.klinikum.uni-heidelberg.de/psychosomatik
E-Mail: psychosomatik@med.uni-heidelberg.de

Sektionen (Stand 01.04.2011):

»  Sektion:Psychotraumatologie; Leiter:Prof.Dr.G.Seidler
»  Sektion:Psychoonkologie; Leiter:Prof.Dr.W.Herzog

»  Sektion:Psychosomatische Interventions- und Prozessforschung; Leiterin:
Fr.Dipl.Psych.Dr.B.Wild

»  Sektion:Psychosomatik des Bewegungssystems; Leiter: Prof.Dr.W.Eich

B-34.2 Versorgungsschwerpunkte des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin: Klinik fiir
Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik

»  (Sonstiges) (VPoo)
Als einzige Psychosomatische Abteilung in Deutschland ist die Klinik fiir Allgemeine Innere
Medizin und Psychosomatik gleichzeitig in eine Internistische Medizinische Klinik und in ein
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin integriert.

» Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer, psychosomatischer und
entwicklungsbedingter Storungen im Saduglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)
Schwerpunkt ERstérungen
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Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13)

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend (VPo9)
Schwerpunkt ERstérungen

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen (VPo8)
Schwerpunkt ERstérungen

Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen (VPo6)
Schwerpunkt Traumafolgestérungen

Psychoonkologie (VP14)
Psychologische Betreuung der Patienten im NCT, Dermatologie, Frauenklinik, Chirurgie sowie in
der Humangenetik (HNPCC, MammacCa)

Psychosomatische Tagesklinik (VP16)
AKM/Tagesklinik

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen durch psychotrope
Substanzen (VPo1)
z. B. durch Schmerzmedikamente oder andere Suchtmittel

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VPo3)
Schwerpunkt Depression

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen (VPog)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und
Faktoren (VPos)
Schwerpunkt ERstérungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen (VP10)
Geronto-Psychosomatik

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (Vlo7)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (Vlo2)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (Vlo1)
z. B. Herzkatheter, perkutane transluminale koronare Angio-plastie (PTCA)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren (Vlos)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VIo8)
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Krankheiten (VIo6)

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation (VI21)
Evaluation und psychologische Betreuung der Herz- und Lebertransplantationspatienten

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)
Geronto-Psychosomatik
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» Spezialsprechstunde (VP12)
Reizdarm-, Fibromyalgie-Sprechstunde

» Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (Vlo3)

»  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefdafie und der
Lymphknoten (Vlos)

B-34.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Zentrums fiir Psychosoziale
Medizin: Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik

» Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare (MPo3)
» Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung (MP56)
» Berufsberatung/Rehabilitationsberatung (MPo8)

» Bewegungstherapie (MP11)
z.B.Feldenkrais, Eurythmie, Tanztherapie

» Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) (MP12)

» Ergotherapie/Arbeitstherapie (MP16)

» Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege (MP17)

» Geddchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/ Konzentrationstraining (MP59)
» Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie (MP23)

» Musiktherapie (MP27)

» Pddagogisches Leistungsangebot (MP30)
z.B. Unterricht fiir schulpflichtige Kinder

» Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst (MP34)
z.B.psychoonkologische Beratung, Gesprachstherapie, Verhaltenstherapie, Suchttherapie,
konzentrative Bewegungstherapie

» Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik (MP35)
» Sauglingspflegekurse (MP36)

» Spezielle Angebote zur Betreuung von Saduglingen und Kleinkindern (MPos)
z.B. Babyschwimmen, Babymassage, PEKiP

» Spezielle Entspannungstherapie (MP40)
z.B. autogenes Training, Tragetuchkurs, Babymassagekurs, Elterncafe, Erziehungsberatung

» Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien (MP65)
z.B. Schreiambulanz, Tragetuchkurs, Babymassagekurs, Elterncafe, Erziehungsberatung

» Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)
»siehe auch Kapitel A-9
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4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin:
Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik

Aufenthaltsrdaume (SAo1)
Cafeteria (SA23)

Dolmetscherdienste (SA41);
bei Bedarf auf Anfrage

Ein-Bett-Zimmer (SAo2)
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SAo03)

Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen (SA40);
Begleitdienst wird von Pflegepersonal fiir Patienten tibernommen

Fernsehraum (SAoy);
in den Aufenthaltsraum integriert

Fitnessraum (SA25);
Vertrag mit Fitnessstudio- Sonderkonditionen fiir Patienten

Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen (SA49);
krankheitsbezogene Informationen

Frisiersalon (SA26);
auf Anfrage kommt Klinikfriseur auf Station

Kirchlich-religiose Einrichtungen (SA29);
Seelsorgeraum

Kihlschrank (SA16);
in Patientenkiiche

Kulturelle Angebote (SA31);
Museum Sammlung Prinzhorn

Parkanlage (SA33)
Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06)
Schuldienst (SA53)
Spielplatz/Spielecke (SA37)

Teekiiche fiir Patienten und Patientinnen (SA08);
voll ausgestattete Patientenkiiche

Wiéscheservice (SA38);
Hauseigene Waschmaschinen kdnnen von Patienten bei Bedarf genutzt werden

Wohnberatung (SA58)

Zwei-Bett-Zimmer (SA10)
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» Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)

»siehe auch Kapitel A-10

B-34.5 Fallzahlen des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin: Klinik fiir Allgemeine Innere
Medizin und Psychosomatik

Vollstationare Fallzahl: 365
Teilstationdre Fallzahl: 120

B-34.6 Diagnosen nach ICD

B-34.6.1  Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 F50 124 Essstorungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-
Sucht (Bulimie)

2 F32 102 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

3 F33 99 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit
4 Fq1 51 Sonstige Angststorung

5 F43 48 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw.

besondere Veranderungen im Leben

6 F45 44 Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch
korperliche Beschwerden duert - Somatoforme Storung

7 E66 19 Fettleibigkeit, schweres Ubergewicht

8 F60 18 Schwere, beeintrachtigende Storung der Personlichkeit

und des Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder
angstliche Personlichkeitsstorung

9 F40 17 Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen
10 l10 17 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
11 l25 11 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische)

Durchblutungsstérungen des Herzens

12 F42 10 Zwangsstorung
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Rang

ICD-10

Absolute
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt

13 E11 9
werden muss - Diabetes Typ-2

14 F61 9 Kombinierte und sonstige Storung der Personlichkeit und
des Verhaltens

15 Fo4 7 Abspaltung von Geddchtnisinhalten,
Kérperwahrnehmungen oder Bewegungen vom normalen
Bewusstsein - Dissoziative oder Konversionsstérung

16 Fio0 6 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol

17 E78 (=5 Storung des Fettstoffwechsels bzw. sonstige Erhéhung der
Blutfettwerte

18 F13 =g Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Beruhigungs-
oder Schlafmittel

19 G35 (=g Chronisch entziindliche Krankheit des Nervensystems -
Multiple Sklerose

20 M79 =5 Sonstige Krankheit des Weichteilgewebes

21 M81 (=5 Verminderung der Knochensubstanz (Osteoporose) ohne
Knochenbruch bei normaler Belastung

22 Ro6 (=g Atemstorung

23 Dso =5 Blutarmut durch Eisenmangel

24 Jag <=5 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit
Verengung der Atemwege - COPD

25 N39 (=5 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der
Harnblase

26 Eos3 (=g Sonstige Schilddriisenunterfunktion

27 E87 (=5 Sonstige Storung des Wasser- und Salzhaushaltes sowie
des Sadure-Basen-Gleichgewichts

28 F34 =g Anhaltende (chronische) Stimmungs- und Gefiihlsstérung

29 F54 =5 Bestimmte psychologische Faktoren oder

Verhaltenseigenschaften, die zur Entstehung von
kdrperlichen, in anderen Kapiteln der internationalen
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Rang ICD-10 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) enthaltenen
Krankheiten beitra

30 K44 =g Zwerchfellbruch (Hernie)

B-34.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
F32.1 72
F50.0 64 Anorexia nervosa
F33.1 51 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode
F33.2 42 Rezidivierende depressive Storung, gegenwadrtig schwere Episode ohne
psychotische Symptome
Fg1.0 28 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
F32.2 26 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
F43.1 21 Posttraumatische Belastungsstorung
F50.2 18 Bulimia nervosa
F45.3 17 Somatoforme autonome Funktionsstdrung
F43.2 16 Anpassungsstorungen
F50.1 15 Atypische Anorexia nervosa
F50.9 10 Essstérung, nicht ndher bezeichnet
F41.1 9 Generalisierte Angststdrung
F40.1 9 Soziale Phobien
F45.4 9 Anhaltende Schmerzstérung
F43.8 8 Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung
F45.0 8 Somatisierungsstorung
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ICD-10 Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
F45.1 7 Undifferenzierte Somatisierungsstérung
F41.2 7 Angst und depressive Storung, gemischt
F60.3 7 Emotional instabile Personlichkeitsstorung
F40.0 7 Agoraphobie
F44.4 6 Dissoziative Bewegungsstdrungen
F33.0 =g Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode
F50.3 <=5 Atypische Bulimia nervosa
F42.2 <=5 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt
F50.4 =g Essattacken bei anderen psychischen Storungen
F43.0 <=5 Akute Belastungsreaktion
F34.1 =5 Dysthymia
B-34.7 Prozeduren nach OPS

B-34.7.1

B-34.7.2

Weitere Kompetenzprozeduren

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

9-402.0 87 Psychosomatische Therapie: Psychosomatische und
psychotherapeutische Komplexbehandlung

9-402.1 68 Psychosomatische Therapie: Integrierte klinisch-psychosomatische
Komplexbehandlung

3-724.0 =g Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie ergdnzend zur
planaren Szintigraphie: Knochen

9-200.2 <=5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 128 Aufwandspunkte

3-705.1 <=5 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie
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OPS-301 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl
9-201.1 <=5 Hochaufwendige Pflege von Kindern und Jugendlichen: 72 bis 100
Aufwandspunkte
9-200.1 =5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100 Aufwandspunkte
9-200.0 <=5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 43 bis 71 Aufwandspunkte
8-980.0 <=5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte
6-002.b2 <=5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 75 mg

bis unter 100 mg

3-200 <=5 Native Computertomographie des Schadels
1-207.0 <=5 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
1-791 <=5 Kardiorespiratorische Polygraphie

1-612 (=5 Diagnostische Rhinoskopie

1-611.1 (=5 Diagnostische Pharyngoskopie: Indirekt

1-611.0 (=5 Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt

1-610.1 <=5 Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

3-800 <=5 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

B-34.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

PIA-PSM (Psychiatrische Institutsambulanz

Psychosomatische Medizin)

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB
V (AMo2)

PIA-PSM (Psychiatrische Institutsambulanz

Psychosomatische Medizin)

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)
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Psychoonkologie

Ambulanzart

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Psychoonkologie

Ambulanzart

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

Psychosomatische Ambulanz (o1)

Ambulanzart

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Psychosomatische Ambulanz (02)

Ambulanzart

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Traumaambulanz

Ambulanzart

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

HIP-Ambulanz

Ambulanzart

Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach
§ 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarzten) (AMog)

B-34.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu

B-34.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:
Stationdre BG-Zulassung:
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B-34  Zentrum fiir Psychosoziale Medizin: Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik

B-34.11  Personelle Ausstattung

B-34.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegirzte und Belegérztinnen) 28,1
- davon Fachirzte und Fachdrztinnen 13,6
Belegédrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

F

»

»
»
»
»

»

»

»
»
»
»
»
»
»
»
»
»

»

achexpertise der Abteilung

Innere Medizin (AQ23)

Weiterbildungsbefugnis nach alter WBO (Weiterbildungsordnung): 6 Jahre
Facharzt fiir Innere Medizin und Allgemeinmedizin (neue WBO): 3 Jahre

Innere Medizin und SP Nephrologie (AQ29)
Innere Medizin und SP Rheumatologie (AQ31)
Neurologie (AQ42)

Physiologie (AQ50)

Psychiatrie und Psychotherapie (AQs1)
Weiterbildungsbefugnis: 1 )ahr

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (AQ53)
Weiterbildungsbefugnis: 3 Jahre
Zusatzbezeichnung "Psychotherapie"

Arztliches Qualitdtsmanagement (ZFo1)
Akupunktur (ZFo2)

Medizinische Informatik (ZF26)
Naturheilverfahren (ZF27)
Notfallmedizin (ZF28)

Psychoanalyse (ZF35)

Psychotherapie (ZF36)
Rehabilitationswesen (ZF37)
Sozialmedizin (ZF40)

Spezielle Schmerztherapie (ZF42)

Psychosomatische Grundversorgung (ZFoo)
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B-34.11.2 Pflegepersonal

Ausbil-
dungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 12,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre

Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 1,0 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

» Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQos)
»  Psychiatrische Pflege (PQ10)

»  Mentor und Mentorin (ZP10)

»  Praxisanleitung (ZP12)

» Naturheilkunde, z.B. Wickel und Auflagen (ZPoo)

» Bewegungstherapie (ZPoo)

B-34.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Psychologe und Psychologin (SP23) 15,7
Sozialpddagoge und Sozialpddagogin (SP26) 2,0
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 1,3
Arzthelfer und Arzthelferin (SPo2) 0,5
Didtassistent und Didtassistentin (SPog) 0,5

»siehe auch Kapitel A-14
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B-35 Zentrum fiir Psychosoziale Medizin: Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

B-35.1 Allgemeine Angaben des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin: Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Fachabteilung: Zentrum flir Psychosoziale Medizin: Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Art: Hauptabteilung

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Franz Resch
Ansprechpartner: Frau Mechtild Taya

Hausanschrift: BlumenstraBe 8
69115 Heidelberg

Telefon: 06221 56-6918

Fax: 06221 56-6941

URL: jugendpsychiatrie.klinikum.uni-heidelberg.de
E-Mail: Mechtild.Taya@med.uni-heidelberg.de

Stand 01.04.2011

»  Sektion:Personlichkeitsentwicklung; Leiter: Prof. Dr. R. Brunner

B-35.2 Versorgungsschwerpunkte des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin: Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie

»  Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen durch psychotrope
Substanzen (VPo1)

» Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen (VPo2)
» Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VPo3)
» Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen (VPo4)

» Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und
Faktoren (VPos)

» Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (VPo6)
» Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPo7)

» Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen (VPo8)
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»

»

»

»

»

»

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend (VPo9)

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer, psychosomatischer und
entwicklungsbedingter Stérungen im Sduglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

Spezialsprechstunde (VP12)
Spezialsprechstunden: Entwicklungs- und Teilleistungsschwachendiagnostik, Sprechstunde fiir
ADHS und expansive Stérungen, Essstérungssprechstunde, Autismussprechstunde

Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13)
Psychoonkologie (VP14)

besondere Leistungsstrukturen: (VPoo)

Friihbehandlungszentrum (FBZ) fiir psychiatrische Erkrankungen der Adoleszenz (in Kooperation
mit der Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie), Station fiir Entwicklung und Psychotherapie (STEP):
stationdres Versorgungsangebot fiir Kinder und Jugendliche mit integrierter akutpsychiatrischer
Behandlungseinheit; Eltern-Sduglings/Kleinkind-Sprechstunde (in Kooperation mit dem Institut
fiir Psychosomatische Kooperationsforschung und Familientherapie und der Abt. fiir
Neonatologie); Konsiliar/Liaisondienst (samtliche Kliniken, insbesondere
Kinderklinik/Padiatrische Onkologie)

B-35.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Zentrums fiir Psychosoziale

»

»

»

»

»
»
»
»
»
»

»

»
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Medizin: Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare (MPo3)
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung (MP56)
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung (MPo8)

Bewegungstherapie (MP11);
z.B.Feldenkrais, Eurythmie, Tanztherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) (MP12)

Ergotherapie/Arbeitstherapie (MP16)

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege (MP17)
Geddachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/ Konzentrationstraining (MP59)
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie (MP23)

Musiktherapie (MP27)

Padagogisches Leistungsangebot (MP30);
z.B. Unterricht fiir schulpflichtige Kinder

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst (MP34);
z.B.psychoonkologische Beratung, Gesprachstherapie, Verhaltenstherapie, Suchttherapie,
konzentrative Bewegungstherapie



»

»

»

»

»

»

B-35  Zentrum fiir Psychosoziale Medizin: Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdaulengymnastik (MP35)
Sauglingspflegekurse (MP36)

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern (MPos);
z.B. Babyschwimmen, Babymassage, PEKiP

Spezielle Entspannungstherapie (MP40);
z.B. autogenes Training, Tragetuchkurs, Babymassagekurs, Elterncafe, Erziehungsberatung

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien (MP65);
z.B. Schreiambulanz, Tragetuchkurs, Babymassagekurs, Elterncafe, Erziehungsberatung

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

»siehe auch Kapitel A-9

B-35.4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Aufenthaltsraume (SAo1)
Cafeteria (SA23)
Dolmetscherdienste (SA41)
Ein-Bett-Zimmer (SAo2)

Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen (SA40);
Begleitdienst wird von Pflegepersonal fiir Patienten tibernommen

Fernsehraum (SAo4);
in den Aufenthaltsraum integriert

Fitnessraum (SA25);
Vertrag mir Fitnessstudio- Sonderkonditionen fiir Patienten

Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen (SA49)

Frisiersalon (SA26);
auf Anfrage kommt Klinikfriseur auf Station

Kirchlich-religiose Einrichtungen (SA29);
Seelsorgeraum

Kulturelle Angebote (SA31);
Museum Sammlung Prinzhorn

Parkanlage (SA33)
Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06)
Schuldienst (SA53)
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» Spielplatz/Spielecke (SA37)

» Wadscheservice (SA38);
Hauseigene Waschmaschinen kdnnen von Patienten bei Bedarf genutzt werden

»  Wohnberatung (SA58)
» Zwei-Bett-Zimmer (SA10)

» Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)

»siehe auch Kapitel A-10

B-35.5 Fallzahlen des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin: Klinik fiir Kinder- und

Jugendpsychiatrie
Vollstationdre Fallzahl: 262
Teilstationdre Fallzahl: 87

B-35.6 Diagnosen nach ICD

B-35.6.1  Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 F43 34 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw.
besondere Veranderungen im Leben

2 F32 32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

3 Fso 28 Essstorungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-
Sucht (Bulimie)

4 Fgo 19 Storung bei Kindern, die mit einem Mangel an Ausdauer
und einer tiberschieBenden Aktivitdt einhergeht

5 Fo2 17 Kombinierte Storung des Sozialverhaltens und des
Gefiihlslebens

6 F44 13 Abspaltung von Gedachtnisinhalten,
Kérperwahrnehmungen oder Bewegungen vom normalen
Bewusstsein - Dissoziative oder Konversionsstérung

7 Foy4 13 Storung sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit
oder Jugend
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B-35  Zentrum fiir Psychosoziale Medizin: Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Rang ICD-10 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

8 F6o 12 Schwere, beeintrachtigende Storung der Personlichkeit
und des Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder
angstliche Personlichkeitsstorung

9 F45 7 Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch
korperliche Beschwerden dufiert - Somatoforme Stérung

10 Fo1 7 Storung des Sozialverhaltens durch aggressives bzw.
aufsdssiges Benehmen

11 F84 6 Tiefgreifende Entwicklungsstorung

12 Kso (=5 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entziindung
des Darms - Morbus Crohn

13 E10 <=5 Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin behandelt
werden muss - Diabetes Typ-1

14 E66 <=5 Fettleibigkeit, schweres Ubergewicht

15 F2rg =5 Psychische Stérung, die mit Realitdtsverslust, Wahn,
Depression bzw. krankhafter Hochstimmung einhergeht -
Schizoaffektive Storung

16 F81 =5 Entwicklungsstorung schulischer Fertigkeiten

17 F83 =5 Kombinierte Entwicklungsstérung z.B. des Sprechens, der
Sprache, der Bewegungen oder schulischer Leistungen

18 Fio (=5 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol

19 F12 =5 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Wirkstoffe aus
der Hanfpflanze wie Haschisch oder Marihuana

20 F20 <=5 Schizophrenie

21 F21 =5 Storung mit exzentrischem Verhalten und falschen
Uberzeugungen - Schizotype Stérung

22 F23 =5 Akute, kurze und voriibergehende psychische Storung mit
Realitatsverlust

23 F33 ¢=g Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit

24 F40 =g Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen
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Rang ICD-10 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

25 F41 =5 Sonstige Angststorung

26 F8o =g Entwicklungsstorung des Sprechens bzw. der Sprache

27 Kg9o (=5 Storung der Nahrstoffaufnahme im Darm

28 F42 (=g Zwangsstorung

29 Fo8 (=5 Sonstige Verhaltens- bzw. emotionale Storung mit Beginn
in der Kindheit oder Jugend

30 K51 (=5 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entziindung
des Dickdarms - Colitis ulcerosa

B-35.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
F50.0 18 Anorexia nervosa
F32.2 17 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
F32.1 14 Mittelgradige depressive Episode
F60.3 12 Emotional instabile Personlichkeitsstérung
F92.0 12 Storung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung
Fg90.1 10 Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens
Fg9o.0 9 Einfache Aktivitdts- und Aufmerksamkeitsstérung
Foy4.2 7 Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung
F94.1 6 Reaktive Bindungsstdrung des Kindesalters
Fg92.9 (=g Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen, nicht
ndher bezeichnet
F44.5 =5 Dissoziative Krampfanfélle
F50.2 (=g Bulimia nervosa
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B-35  Zentrum fiir Psychosoziale Medizin: Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

ICD-10 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
F84.1 <=5 Atypischer Autismus
F40.1 =g Soziale Phobien
F44.8 <=5 Sonstige dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen]
F25.1 =g Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv
F23.2 <=5 Akute schizophreniforme psychotische Stérung
F45.9 <=5 Somatoforme Storung, nicht ndher bezeichnet

B-35.7 Prozeduren nach OPS

B-35.7.1  Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 9-983 188 Behandlung von Kindern und Jugendlichen in
Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der Psychiatrie-
Personalverordnung liegen, Bereich Kinder- und
Jugendpsychiatrie

2 1-207 95 Messung der Gehirnstrome - EEG

3 3-800 14 Kernspintomographie (MRT) des Schéadels ohne
Kontrastmittel

4 9-980 6 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung
liegen, Bereich Allgemeine Psychiatrie

5 1-208 <=5 Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize
ausgelost werden (evozierte Potentiale)

6 1-242 <=5 Messung des Horvermdgens - Audiometrie

7 9-411 <=5 Bestimmtes psychotherapeutisches Verfahren, bei der
Patienten in Gruppen behandelt werden - Gruppentherapie

8 3-820 <=5 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit
Kontrastmittel
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B-35.7.2  Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-301 Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

9-983.1 58 Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Bereich
Kinder- und Jugendpsychiatrie: Behandlungsart KJ2
(Jugendpsychiatrische Regelbehandlung)

9-983.6 53 Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Bereich
Kinder- und Jugendpsychiatrie: Behandlungsart KJ7 (Tagesklinische
Behandlung)

9-983.2 41 Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Bereich
Kinder- und Jugendpsychiatrie: Behandlungsart KJ3
(Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung)

9-983.0 36 Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Bereich
Kinder- und Jugendpsychiatrie: Behandlungsart KJ1 (Kinderpsychiatrische
Regel- und Intensivbehandlung)

9-411.14 (=g Gruppentherapie: Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie: An
einem Tag

B-35.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Ambulanz Kinderklinik

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB
V (AMo2)

Ambulanz Kinderklinik

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Ambulanz Kinderklinik

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)
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B-35  Zentrum fiir Psychosoziale Medizin: Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Ambulanz Kinderklinik

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

Kinder- /Jugend-Psychiatrie Ambulanz

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB
V (AMo2)

Kinder- /Jugend-Psychiatrie Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Mobiles Bezugspersonen System

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB
V (AMo2)

Mobiles Bezugspersonen System

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Privatsprechstunde Prof. Resch

Ambulanzart Privatambulanz (AMo7)

B-35.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu

B-35.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: ~ Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein
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B-35.11  Personelle Ausstattung

B-35.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegirzte und Belegérztinnen) 11,0
- davon Fachédrzte und Fachdrztinnen 3,7
Belegidrzte und Belegédrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

»  Kinder- und Jugendpsychiatrie (AQ37)
Prof. Dr. F. Resch: volle Weiterbildungsberechtigung fiir 4 Jahre

»  Psychotherapie (ZF36)

B-35.11.2 Pflegepersonal

Ausbil-
dungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 16,5 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre

Kinderkrankenpflegerinnen

Serviceassistentinnen 0,4 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

»  Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQos)
»  Psychiatrische Pflege (PQ10)

» Bobath (ZPo2)

» Erndhrungsmanagement (ZPo6)

»  Mentor und Mentorin (ZP10)

»  Praxisanleitung (ZP12)

»  Naturheilkunde, z.B. Wickel und Auflagen (ZPoo)

» Bewegungstherapie (ZPoo)
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B-35.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Psychologe und Psychologin (SP23) 4,3
Erzieher und Erzieherin (SP06) 6,1
Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschiftigungstherapeut und 1,0
Arbeits- und Beschiftigungstherapeutin (SPos)

Sozialpddagoge und Sozialpddagogin (SP26) 2,0
Musiktherapeut und Musiktherapeutin (SP16) 0,8
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 1,0

»siehe auch Kapitel A-14

© Universitdtsklinikum Heidelberg / Strukturierter Qualitatsbericht 2010 521



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

522



B-36  Zentrum fiir Psychosoziale Medizin: Institut fiir Medizinische Psychologie

B-36 Zentrum fiir Psychosoziale Medizin: Institut fiir Medizinische Psychologie

B-36.1 Allgemeine Angaben des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin: Institut fiir
Medizinische Psychologie

Fachabteilung: Zentrum fiir Psychosoziale Medizin: Institut fiir Medizinische Psychologie
Art: nicht Betten fiihrend

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Rolf Verres

Ansprechpartner: Prof. Dr. Rolf Verres

Hausanschrift: Bergheimer Strafie 20
69115 Heidelberg

Telefon: 06221 56-8151

Fax: 06221 56-5303

URL: medpsych.uni-hd.de
E-Mail: medpsych@uni-hd.de

Die Abteilung entwickelt und praktiziert ambulante, salutogenetische (auf Gesundheitsforderung
gerichtete) Psychotherapieverfahren. Sie bietet ein breites psychotherapeutisches
Methodenspektrum an (derzeit u.a. analytische Psychotherapie, tiefenpsychologische Therapie,
systemische Familientherapie, Verhaltenstherapie, Musiktherapie). Behandelt werden neben
Neurosen und Krisenreaktionen vor allem seelische Probleme, die im Zusammenhang mit
korperlichen Erkrankungen auftreten.

Weitere Schwerpunkte sind:

» die Weiterentwicklung praventiver Gruppen- und Familientherapiekonzepte

» die Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten und anderen Kliniken in gemeinsamen
klinischen Innovationsprojekten

» Teamsupervision, Filhrungskrafteberatung und Mitarbeiterseminare

»  Sektion Medizinische Organisationspsychologie

» Personlichkeitshbildende Seminare fiir Medizinstudenten

»  Offentlichkeitsarbeit zu Fragen psychologischer Gesundheitsférderung

Die dsthetische Gestaltung und Zentrumsnédhe der Abteilung fordern die Erfiillung dieser Aufgaben
nachhaltig.
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6.2

Versorgungsschwerpunkte des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin: Institut fiir
Medizinische Psychologie

Sektion Medizinische Organisationspsychologie (VPoo)

enge Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten und anderen Kliniken in gemeinsamen
klinischen Innovationsprojekten (VPoo)

Teamsupervision (VPoo)

ambulante, salutogentische Therapieverfahren (VPoo)

Die Abteilung entwickelt und praktiziert ambulante, salutogenetische (auf
Gesundheitsforderung gerichtete) Psychotherapieverfahren. Sie bietet ein sehr breites
psychotherapeutisches Methodenspektrum an (derzeit u.a. analytische Psychotherapie,
tiefenpsychologische Therapie, systemische Familientherapie, Verhaltenstherapie,
Musiktherapie). Behandelt werden neben Neurosen und Krisenreaktionen vor allem seelische
Probleme, die im Zusammenhang mit kdrperlichen Erkrankungen auftreten.

Fiihrungskrafteberatung und Mitarbeiterseminare (VPoo)

Besondere Leistungen Ambulanter Bereich: (VPoo)

Besondere Leistungen Ambulanter Bereich: Psychologische Beratung bei unerfiilltem
Kinderwunsch; Musikpsychotherapie, Stimm- und Atemtherapie; Systemische Familientherapie
(Schwerpunkt: psychosomatische und psychiatrische Stérungsbilder); Psychotherapie bei
onkologischen u.a. schweren korperlichen Erkrankungen (Privatsprechstunde Prof. Verres);
Allgemeine psychotherapeutische Ambulanz

Personlichkeitsbildende Seminare fiir Medizinstudenten (VPoo)

Offentlichkeitsarbeit zu Fragen psychologischer Gesundheitsférderung (VPoo)

Weiterentwicklung praventiver Gruppen- und Familientherapiekonzepte (VPoo)

Forschung und Innovation (VPoo)

» Laufende Forschungs- / Innovationsprojekte:

»

»

»

»

»

»

»

Kinderwunsch-Beratung (Wischmann) www.kinderwunschberatung.uni-hd.de

Organisationsentwicklung in psychiatrischen Kliniken (Schweitzer)
www.sympa.uni-hd.de und www.systemische-forschung.uni-hd.de

Ritualdynamik und Salutogenese beim Gebrauch und MifSbrauch psychoaktiver
Substanzen (Verres/Jungaberle/Weinhold) www.risa.uni-hd.de

Resilienz- und Risikopadagogik zu Alkohol und Drogen (Verres/Jungaberle)
www.my-rebound.de

Lebenskunst in Heilkunde und Medizinstudium (Verres)
Resilienz im Arztberuf (Zwack)

Demografischer Wandel und Organisationskultur


http://www.kinderwunschberatung.uni-hd.de/
http://www.sympa.uni-hd.de/
http://www.systemische-forschung.uni-hd.de/
http://www.risa.uni-hd.de/
http://www.my-rebound.de/

B-36.3

entfallt

B-36.4

entfallt

B-36.5

entfallt

B-36  Zentrum fiir Psychosoziale Medizin: Institut fiir Medizinische Psychologie

»  Wirksamkeit von Systemaufstellungen

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Zentrums fiir Psychosoziale
Medizin: Institut fiir Medizinische Psychologie

Nicht-medizinische Serviceangebote des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin:
Institut fiir Medizinische Psychologie

Fallzahlen des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin: Institut fiir Medizinische
Psychologie

Vollstationare Fallzahl: o]

Teilstat

B-36.6
entfallt

B-36.7
entfallt

B-36.8

iondre Fallzahl: o]

Diagnosen nach ICD

Prozeduren nach OPS

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

» Psychologische Beratung bei unerfiilltem Kinderwunsch

Tel.

: 06221-56-8137 (zeitweise Anrufbeantworter)

» Musikpsychotherapie, Stimm- und Atemtherapie

Tel.

»  Sys
Sto
Tel.

» Psy

:06221-56-8140

temische Familientherapie (Schwerpunkt: psychosomatische und psychiatrische
rungsbilder)
:06221-56-8152/-8149

chotherapie bei onkologischen u.a. schweren korperlichen Erkrankungen

(Privatsprechstunde Prof. Verres)

Tel.

:06221-56-8151

» Allgemeine medizinpsychologisch-psychotherapeutische Ambulanz

Tel.

© Univers
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Psychotherapeutische Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

B-36.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu

B-36.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-36.11  Personelle Ausstattung

B-36.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegirzte und Belegérztinnen) 1,0
- davon Fachérzte und Fachédrztinnen 1,0
Belegérzte und Belegédrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

» Psychologen (ZFoo)

B-36.11.2 Pflegepersonal
entfallt

Anzahl Ausbil-

dungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen
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B-36  Zentrum fiir Psychosoziale Medizin: Institut fiir Medizinische Psychologie

B-36.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Psychologe und Psychologin (SP23) 4,9

Musiktherapeut und Musiktherapeutin (SP16) 1,4

»siehe auch Kapitel A-14
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B-37  Zentrum fiir Psychosoziale Medizin: Institut fiir Psychosomatische Kooperationsforschung und
Familientherapie

B-37 Zentrum fiir Psychosoziale Medizin: Institut fiir Psychosomatische
Kooperationsforschung und Familientherapie

B-37.1 Allgemeine Angaben des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin: Institut fiir
Psychosomatische Kooperationsforschung und Familientherapie

Fachabteilung : Zentrum fiir Psychosoziale Medizin: Institut fiir Psychosomatische
Kooperationsforschung und Familientherapie

Art: nicht Betten fiihrend
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Manfred Cierpka

Ansprechpartner: Herr Dr. R. Retzlaff

Hausanschrift: Bergheimer Strafie 54
69115 Heidelberg
Telefon: 06221 56-4701
Fax: 06221 56-4702
URL: familientherapie.klinikum.uni-heidelberg.de
E-Mail: manfred.cierpka@med.uni-heidelberg.de

B-37.2 Versorgungsschwerpunkte des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin: Institut fiir
Psychosomatische Kooperationsforschung und Familientherapie

» Beziehungsorinetierte Interventionen (VXoo0)

Paar- und Familientherapie; Interdisziplindre "Sprechstunde fiir Eltern mit Sduglingen und
Kleinkindern" Familienmedizin (weitere Erlauterungen finden Sie auf unserer homepage)

» ambulante Beratung und Behandlung (VX00)

Das Angebot des Instituts umfasst die ambulante Beratung und Behandlung von Paaren und
Familien. In der klinischen Betrachtung wird das Behandlungsteam geleitet sowohl von der
Frage, wie die Familie dem Einzelnen bei seinem Problem helfen kann, als auch von der Frage,
welche Beziehungsschwierigkeiten und -konflikte zur Entstehung und Aufrechterhaltung des
Problems oder der Erkrankung beitragen.

» Spezialsprechstunden (VXoo)
fur Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern; fiir Paare in hoherem Lebensalter; fiir Familien mit
chronisch kranken und behinderten Angehdrigen

»  Briickenbildungen mit Hilfe der Neuen Technologien (1) (VXoo0)

Schwerpunkt der Forschungsstelle fiir Psychotherapie (FOST) ist die Entwicklung und Evaluation
von Moglichkeiten zur psychosozialen Versorgung durch die Nutzung moderner Informations-
und Kommunikationstechnologien. Prominente Beispiele zur Verbesserung der
sektoreniibergreifenden Versorgung: In Internet-Chatgruppen bzw. in einem E-Mail-Setting
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werden Briicken zwischen Fachklinik und Alltag mit oder ohne ambulante Psychotherapie
geschlagen, z.B. fiir Patienten nach stationdrer psychosomatischer oder onkologischer
Rehabilitation oder nach multi-modaler stationdarer Schmerztherapie.

Briickenbildungen mit Hilfe der Neuen Technologien (2) (VXoo0)

Mit einer anderen Technologie arbeitet die SMS-Briicke, bei der sich der Einsatz von
handelsiiblichen Mobiltelefonen bei Patientinnen mit einer Essstérung in der Nachsorge nach
stationdrer Therapie bewéhrt. Ein spezifisches Internetportal bietet einen nahtlosen Ubergang
von der Frithprdavention bis zur Friihintervention bei Essstérungen und wird derzeit in Schulen
erprobt. Des weiteren wird untersucht, welche Méglichkeiten sich fiir eine individualisierte
Behandlungsstrategie in der stationdren Psychotherapie durch ein Internet-gestiitztes
Ergebnismonitoring ergeben

Forderung der Beziehungskompetenzen in der Pravention (VXo00)

Frithe Praventionsmafinahmen, Interaktionen in der friihen Kindheit. Die durchgefiihrten
Projekte sind so gestaltet, dass auch Hoch-Risiko-Familien erreicht werden.

Pravention bei Gewalt (VXoo0)

Ein langfristiges Ziel ist die Pravention von Gewalt in der Kindheit, weil Misshandlung,
Vernachlassigung oder sexueller Missbrauch Risikofaktoren fiir die Entstehung psychischer und
psychosomatischer Erkrankungen sind. In Ein langfristiges Ziel ist die Pravention von Gewalt in
der Kindheit, weil Misshandlung, Vernachldssigung oder sexueller Missbrauch Risikofaktoren fiir
die Entstehung psychischer und psychosomatischer Erkrankungen sind. In der bisherigen
Gewaltforschung des Instituts wurden z.B. im Projekt FAUSTLOS Unterrichtsmaterialien fiir
Kindergarten, Grundschule und Sekundarstufe entwickelt.

B-37.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Zentrums fiir Psychosoziale

Medizin: Institut fiir Psychosomatische Kooperationsforschung und
Familientherapie

entfallt

B-37.4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin:

Institut fiir Psychosomatische Kooperationsforschung und Familientherapie

entfallt

B-37.5 Fallzahlen des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin: Institut fiir

Psychosomatische Kooperationsforschung und Familientherapie

entfallt
Vollstationare Fallzahl: o]
Teilstationére Fallzahl: o]

B-37.6 Diagnosen nach ICD
entfallt
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B-37  Zentrum fiir Psychosoziale Medizin: Institut fiir Psychosomatische Kooperationsforschung und
Familientherapie

B-37.7 Prozeduren nach OPS
entfallt

B-37.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Familientherapeutische Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

B-37.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu

B-37.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: ~ Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-37.11  Personelle Ausstattung

B-37.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegirzte und Belegérztinnen) 2,0
- davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 2,0
Belegédrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung
»  Psychiatrie und Psychotherapie (AQ51)

» Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (AQ53)
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B-37.11.2 Pflegepersonal

entfallt
Anzahl Ausbil-
dungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen

B-37.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Psychologe und Psychologin (SP23) 11,7

»siehe auch Kapitel A-14
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B-38 Frauenklinik: Allgemeine Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Poliklinik

B-38 Frauenklinik: Allgemeine Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Poliklinik

B-38.1 Allgemeine Angaben der Frauenklinik: Allgemeine Frauenheilkunde und
Geburtshilfe mit Poliklinik

Fachabteilung: Frauenklinik: Allgemeine Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Poliklinik
Art: Hauptabteilung
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Christof Sohn

Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Christof Sohn

Hausanschrift: Vofistrafie 9
69115 Heidelberg
Telefon: 0622156-7901
Fax: 06221 56-4328
URL: frauenklinik.klinikum.uni-heidelberg.de
E-Mail: christof.sohn@med.uni-heidelberg.de

Sektionen (Stand 01.04.2011):

»  Sektion:Geburtshilfe und Pranatalmedizin; Leiterin: Fr.Dr.B.Schlehe
» Sektion:Senologische Diagnostik; Leiter:Dr.H. Junkermann
»  Sektion:Onkologische Ambulanz mit Tagesklinik; Leiter:Prof.Dr.A.Schneeweis

»  Sektion: Urogyndkologie; komm. Leiterin:Fr.Dr.A.Maleika-Rabe

Akkreditiertes Trainingszentrum der European Society of Gynecologic Oncology (ESGO)

Zertifiziertes Brustzentrum nach DIN EN ISO 9001: 2008 und den onkologische Fachkriterien der
Deutschen Gesellschaft fiir Senologie, sowie nach Vorgaben der Europdischen Brustgesellschaft
EUSOMA

B-38.2  Versorgungsschwerpunkte der Frauenklinik: Allgemeine Frauenheilkunde und
Geburtshilfe mit Poliklinik

» Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise (VGo1)
» Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VGo2)
» Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VGo3)

» Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VGog)
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» Endoskopische Operationen (VGos)

» Gynédkologische Chirurgie (VG06)

» Inkontinenzchirurgie (VGo7)

»  Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren (VGo8)
» Pranataldiagnostik und -therapie (VGog)

» Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbettes (VG11)

»  Geburtshilfliche Operationen (VG12)
» Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane (VG13)

» Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes (VG14)

» Spezialsprechstunde (VG15)

» Urogynikologie (VG16)

» Reproduktionsmedizin (VG17)

» Gyndkologische Endokrinologie (VG18)

» Ambulante Entbindung (VG19)

B-38.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Frauenklinik: Allgemeine
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Poliklinik

»  Akupunktur (MPo2)
» Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare (MPo3)

» Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden (MPo9);
Raum der Stille; z.B.Hospizdienst, Palliativzimmer, Trauerbegleitung, Abschiedsraum

» Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege (MP17)

» Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik (MP19);
Elternberatungszentrum

»  Kindsthetik (MP21)
» Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22); vor OP
» Manuelle Lymphdrainage (MP24); Physiotherapie

» Naturheilverfahren/Homdéopathie/Phytotherapie (MP28);
Naturheilkunde
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B-38 Frauenklinik: Allgemeine Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Poliklinik

» Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie (MP32);
z.B. erweiterte ambulante Physiotherapie (EAP), Krankengymnastik am
Gerdt/med.Trainingstherapie

»  Prdventive Leistungsangebote/Praventionskurse (MP33);
Beckenbodentraining vor OP; Nichtraucherkurse, Koronarsportgruppe

» Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst (MP34);
z.B.psychoonkologische Beratung, Gesprachstherapie, Verhaltenstherapie, Suchttherapie,
Konzentrative Bewegungstherapie

» Sauglingspflegekurse (MP36);
Elternberatungszentrum

» Schmerztherapie/-management (MP37);
Pain Nurse/ Zusammenarbeit mit Schmerzzentrum

» Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit (MP64);
z.B.Besichtigungen, Fiihrungen (KreiBsaal, Hospiz etc.), Vortrage, Informationsveranstaltungen

» Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehdrigen (MP39);
vollwertige Erndhrung; Infoabende; Beratung im Wochenbett, Sduglingspflegeberatung,
Beratung zur Sturzprophylaxe

» Spezielle Angebote zur Betreuung von Sduglingen und Kleinkindern (MPos);
Elternberatungszentrum; z.B.Babyschwimmen, Babymassage, PEKiP

» Spezielle Entspannungstherapie (MP40);
" Balsam fiir die Seele"; Autogenes Training,Progressive Muskelentspannung nach Jakobsen,
Meditation, QiGong,Yoga, Feldenkrais

» Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien (MP65);
Elternberatungszentrum; z.B.Schreiambulanz, Tragetuchkurs, Babymassagekurs,Elterncafe,
Erziehungsberatung

» Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Hebammen (MP41);
Elternberatungszentrum; z.B. Unterwassergeburten, spezielle Kursangebote

» Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42);
Breast Care Nurse; z.B. Pflegevisiten,Pflegexperten(-innen), Beratung durch Brustschwester

»  Stillberatung (MP43)

» Stomatherapie/-beratung (MP45)

» Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik (MP47)
» Wadrme- und Kdlteanwendungen (MP48)

» Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik (MP5o0)

» Wundmanagement (MP51);
z.B. spezielle Versorgung chronischer Wunden wie Dekubitus und Ulcus cruis
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Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege (MP68)

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

»siehe auch Kapitel A-9

B-38.4

»
»
»
»
»
»
»
»
»

»

»
»
»
»
»
»
»
»
»

»

»

»
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Poliklinik
Abschiedsraum (SA43); Raum der Stille

Aufenthaltsraume (SAo1)

Barrierefreie Behandlungsrdume (SAs59)
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03)
Fernsehraum (SAoy4)
Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer (SAos)
Rollstuhlgerechte Nasszellen (SAo6)
Rooming-in (SAo7)

Teekiiche fiir Patienten und Patientinnen (SA08)

Unterbringung Begleitperson (SA09);
z.B. bei Begleitpersonen von Kindern kostenlos, sonst kostenpflichtig méglich

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)
Balkon/Terrasse (SA12)

Betten und Matratzen in UbergréBe (SA61)
Internetanschluss am Bett/im Zimmer (SA15)
Kihlschrank (SA16)

Didt-/Erndhrungsangebot (SA44)
Frithstiicks-/Abendbuffet (SA45)
Getrankeautomat (SA46)
Nachmittagstee/-kaffee (SA47)

Cafeteria (SA23);
auf dem Geldande

Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen (SA49)

Internetzugang (SA27)

Nicht-medizinische Serviceangebote der Frauenklinik: Allgemeine



B-38 Frauenklinik: Allgemeine Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Poliklinik

» Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten (SA28);
durch die Ndhe der Stadt gewahrleistet

»  Kirchlich-religiose Einrichtungen (SA29);
z.B. Kapelle auf dem Geldnde

» Klinikeigene Parkpldtze fiir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen (SA30);
Tiefgarage Fremdfirma

» Kulturelle Angebote (SA31)

»  Orientierungshilfen (SA51);
z.B. Lagepldne, gut lesbare Beschilderung

» Parkanlage (SA33);
in der Ndhe

» Tageszeitungsangebot (SA54);
teilweise

» Beratung durch Selbsthilfeorganisationen (SA60);
Patienten helfen Patienten

» Besuchsdienst/,Griine Damen“ (SA39)

» Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen (SA40)

»  Sonstiges (SA00);
Elternschule, Infoabende, Tag der offenen Tiir

»siehe auch Kapitel A-10

B-38.5 Fallzahlen der Frauenklinik: Allgemeine Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit

Poliklinik
Vollstationdre Fallzahl: 5092
Teilstationdre Fallzahl: 7261

B-38.6 Diagnosen nach ICD

B-38.6.1
Rang ICD-10 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung

Hauptdiagnosen nach ICD

Fallzahl

1 738 689 Neugeborene
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Rang ICD-10 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

2 Cso0 660 Brustkrebs

3 070 310 Dammriss wahrend der Geburt

4 034 266 Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten
Fehlbildungen oder Verdnderungen der Beckenorgane

5 060 191 Vorzeitige Wehen und Entbindung

6 068 171 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch
Gefahrenzustand des Kindes

7 Po7 127 Storung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder
niedrigem Geburtsgewicht

8 N81 112 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

9 D25 111 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

10 Cs56 83 Eierstockkrebs

11 N83 77 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters
bzw. der Gebdarmutterbdnder

12 036 76 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder
vermuteter Komplikationen beim ungeborenen Kind

13 099 76 Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen Stellen der
internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10)
eingeordnet werden kann, die jedoch Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett verkompliziert

14 032 75 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter
falscher Lage des ungeborenen Kindes

15 P70 72 Voriibergehende Stérung des Zuckerstoffwechsels, die
insbesondere beim ungeborenen Kind und beim
Neugeborenen typisch ist

16 Dosg 70 Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der
Brustdriise

17 D27 64 Gutartiger Eierstocktumor

18 042 62 Vorzeitiger Blasensprung

538




B-38 Frauenklinik: Allgemeine Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Poliklinik

Rang ICD-10 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

19 783 57 Sonstige spezifische Krankheit in der
Familienvorgeschichte

20 026 52 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustédnden, die
vorwiegend mit der Schwangerschaft verbunden sind

21 021 45 UberméRiges Erbrechen wihrend der Schwangerschaft
22 Cs1 44 Krebs der duReren weiblichen Geschlechtsorgane

23 063 44 Sehr lange dauernde Geburt

24 Cs4 42 Gebarmutterkrebs

25 Cs53 41 Gebarmutterhalskrebs

26 020 41 Blutung in der Friihschwangerschaft

27 N8o 40 Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut

aufBerhalb der Gebarmutter

28 P59 39 Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw. vom
Arzt nicht ndher bezeichnete Ursachen

29 T85 39 Komplikationen durch sonstige eingepflanzte Fremdteile
(z.B. kiinstliche Augenlinsen, Brustimplantate) oder
Verpflanzung von Gewebe im Kdrperinneren

30 075 38 Sonstige Komplikationen bei Wehentatigkeit bzw.
Entbindung

B-38.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Die Kompetenzdiagnosen sind bereits unter B-38.6.1 umfassend dargestellt.
B-38.7 Prozeduren nach OPS

B-38.7.1  Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 8-542 3901 Ein- oder mehrtdgige Krebsbehandlung mit Chemotherapie
in die Vene bzw. unter die Haut

2 8-547 2727 Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beeinflussung
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Rang

OPS-301

Absolute
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

des Immunsystems

3 6-001 1456 Gabe von Medikamenten gemaf3 Liste 1 des
Prozedurenkatalogs

4 6-002 1178 Gabe von Medikamenten gemaf Liste 2 des
Prozedurenkatalogs

5 9-262 1064 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

6 8-543 877 Mehrtagige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei
oder mehr Medikamenten zur Chemotherapie, die liber die
Vene verabreicht werden

7 5-749 845 Sonstiger Kaiserschnitt

8 8-930 678 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

9 5-758 495 Wiederherstellende Operation an den weiblichen
Geschlechtsorganen nach Dammriss wahrend der Geburt

10 8-800 417 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen
bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

11 5-401 354 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw.
Lymphgefafe

12 5-870 344 Operative brusterhaltende Entfernung von
Brustdriisengewebe ohne Entfernung von
Achsellymphknoten

13 3-760 310 Sondenmessung im Rahmen der Entfernung eines
bestimmten Lymphknotens bei Tumorkrankheiten, z.B. bei
Brustdriisenkrebs

14 3-709 309 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des
Lymphsystems mittels radioaktiver Strahlung
(Szintigraphie)

15 5-983 307 Erneute Operation

16 8-910 201 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines

Betdubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal
(Epiduralraum)
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Rang OPS-301 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

17 1-208 272 Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize
ausgelost werden (evozierte Potentiale)

18 8-506 246 Wechsel bzw. Entfernung von eingebrachten
Verbandsstoffen (Tamponaden) bei Blutungen

19 5-886 232 Sonstige wiederherstellende Operation an der Brustdriise

20 8-504 226 Behandlung einer Scheidenblutung durch Einbringen von
Verbandsstoffen (Tamponade), nicht im Rahmen einer
Geburt

21 5-683 214 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter

22 9-280 193 Krankenhausbehandlung vor der Entbindung im gleichen
Aufenthalt

23 5-704 175 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des
Beckenbodens mit Zugang durch die Scheide

24 5-730 172 Kiinstliche Fruchtblasensprengung

25 5-541 167 Operative Eréffnung der Bauchhdhle bzw. des dahinter
liegenden Gewebes

26 5-469 162 Sonstige Operation am Darm

27 5-651 154 Operative Entfernung oder Zerstorung von Gewebe des
Eierstocks

28 8-515 150 Entbindung unter Zuhilfenahme bestimmter Handgriffe

29 1-672 148 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

30 5-738 147 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt

wahrend der Geburt mit anschliefender Naht

B-38.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-301 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl
9-262.0 700 Postpartale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung
5-749.11 422 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar
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OPS-301 Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

5-401.11 313 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaBe: Axillar: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-870.4 235 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe ohne axilldre Lymphadenektomie: Segmentresektion
(mit Hautsegment ohne Mamille)

5-886.1 217 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Plastische
Rekonstruktion

5-749.0 213 Andere Sectio caesarea: Resectio

5-749.10 210 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primadr

B-38.8  Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Allgemeine Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Allgemeine Ambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMo8)

Allgemeine Ambulanz

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

BRCA-Ambulanz

Ambulanzart Ambulanz im Rahmen von DMP (AM14)

Brustsprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)
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Brustsprechstunde

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

Hysteroskopiesprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Hysteroskopiesprechstunde

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

Kolposkopiesprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Kolposkopiesprechstunde

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

Kosmetiksprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Privatsprechstunde Prof. Sohn

Ambulanzart Privatambulanz (AMo7)

Pranataler und gyndkologischer Ultraschall

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Pranataler und gyndkologischer Ultraschall

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)
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Schwangerenambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Schwangerenambulanz

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

Senologische Diagnostik privat

Ambulanzart Privatambulanz (AMo7)

Urodynamische Sprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Urodynamische Sprechstunde

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

Senologische Diagnostik privat

Ambulanzart Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach
§ 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarzten) (AMog)

B-38.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 1-471 212 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der
Gebdrmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt

2 5-690 148 Operative Zerstorung des oberen Anteils der
Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung

3 5-671 129 Operative Entnahme einer kegelformigen Gewebeprobe
aus dem Gebarmutterhals
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Rang OPS-301 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
4 1-672 117 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
5 1-852 103 Fruchtwasserentnahme mit einer Nadel - Amniozentese
6 5-870 77 Operative brusterhaltende Entfernung von

Brustdriisengewebe ohne Entfernung von
Achsellymphknoten

7 1-473 32 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der
schwangeren Gebarmutter ohne operativen Einschnitt mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall

8 5-691 24 Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter

9 5-681 16 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem
Gewebe der Gebarmutter

10 1-661 14 Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine
Spiegelung

B-38.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: ~ Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-38.11  Personelle Ausstattung

B-38.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegirzte und Belegérztinnen) 37,8
- davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 15,3
Belegédrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

» Frauenheilkunde und Geburtshilfe (AQ14)
Weiterbildungsbefugnis: Prof. Dr. med. C. Sohn: 5 Jahre

» Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin (AQ17)
Weiterbildungsbefugnis: Prof. Dr. med. C. Sohn: 3 Jahre
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»  Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gyndkologische Onkologie (AQ16)
Weiterbildungsbefugnis: Prof. Dr. med. C. Sohn: 3 Jahre

» Innere Medizin (AQ23)
» Medikamentose Tumortherapie (ZF25)

» Strahlentherapie (AQ58)

B-38.11.2 Pflegepersonal

Ausbil-
dungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 74,1 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 29,0 3 Jahre

Kinderkrankenpflegerinnen

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 5,0 1)ahr
Entbindungspfleger und Hebammen 20,9 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 2,0 3 Jahre
Serviceassistentinnen 8,1 3 Jahre
Teamassistentinnen 6,8 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

»  Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQos)
» Operationsdienst (PQo8)

» Diabetes (ZPo3)

» Endoskopie/Funktionsdiagnostik (ZPos)

»  Entlassungsmanagement (ZPos)

» Erndhrungsmanagement (ZPo6)

»  Kindsthetik (ZPo8)

» Kontinenzberatung (ZPo9)

» Mentor und Mentorin (ZP10)
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»  Praxisanleitung (ZP12)

» Qualitaitsmanagement (ZP13)

» Schmerzmanagement (ZP14)

» Stomapflege (ZP15)

»  Still- und Lactationsberatung (ZPoo)

»  Akupunktur (ZPoo)

» Wundmanagement (ZP16)

» Intensivpflege und Andsthesie (PQog)

» Onkologische Pflege/Palliative Care (PQo7)

»  Naturheilkunde, z.B. Wickel und Auflagen (ZPoo)

» Sonstige Zusatzqualifikationen (ZPoo)
Breast Care Nurse

B-38.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Kommentar

Psychologe und 0,0 Die psychoonkologische Betreuung der

Psychologin (SP23) Patientinnen/Patienten wird durch qualifizierte
Psychologinnen/Psychologen des Zentrums fiir
Psychosoziale Medizin des Klinikums sicher gestellt. Es
besteht eine Kooperationsvereinbarung mit der
Frauenklinik. (Zentrum fiir Psychosoziale Medizin: siehe
Kapitel B-33 bis B-37.)

Arzthelfer und 2,5

Arzthelferin (SPo2)

Breast Care Nurse 0,0 1 Breast Care Nurse (=Pflegekraft mit qualifizierter,

(SPoo) spezieller Zusatzausbildung) steht den Patientinnen zur
Verfiigung. Der Stellenumfang ist beim Pflegepersonal mit
eingerechnet.

Sozialarbeiter und 1,0

Sozialarbeiterin (SP25)

Medizinisch-technischer 1,0

Assistent und

Medizinisch-technische

Assistentin/Funktionspe

rsonal (SP43)
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Die psychoonkologische Betreuung der Patientinnen/Patienten wird durch qualifizierte
Psychologinnen/Psychologen des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin des Klinikums sicher gestellt.
Es besteht eine Kooperationsvereinbarung mit der Frauenklinik.

(Zentrum fiir Psychosoziale Medizin: siehe Kapitel B-33 bis B-37.)

fur weitere Informationen zur Breast Care Nurse:

» http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Breast-Care-
Nurse.104172.0.html?&FS=index.php%3Fid%3D9223&L=

»siehe auch Kapitel A-14

548


http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Breast-Care-Nurse.104172.0.html?&FS=index.php%3Fid%3D9223&L
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Breast-Care-Nurse.104172.0.html?&FS=index.php%3Fid%3D9223&L
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B-39 Frauenklinik: Gyndkologische Endokrinologie und Fertilitdtsstorungen

B-39.1 Allgemeine Angaben der Frauenklinik: Gynakologische Endokrinologie und
Fertilitatsstorungen

Fachabteilung: Frauenklinik: Gyndkologische Endokrinologie und Fertilitatsstorungen
Art: Hauptabteilung

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Thomas Strowitzki

Ansprechpartner: Frau Christine Mahrla, Frau Petra Blim
Hausanschrift: Vofistrafie 9

69115 Heidelberg
Telefon: 0622156-7910
Fax: 06221 56-4099
URL: frauenklinik.klinikum.uni-heidelberg.de
E-Mail: gynendorepro@med.uni-heidelberg.de

Sektion Stand 01.04.2011:
»  Molekulargenetik und Fertilitdtsstorungen; Leiter: Prof.Dr.H.-P. Vogt

Das IVF-Labor und die Kinderwunschsprechstunde sind nach DIN EN ISO 9oo01: 2008 zertifiziert.

B-39.2  Versorgungsschwerpunkte der Frauenklinik: Gyndkologische Endokrinologie
und Fertilitdatsstorungen

» Endoskopische Operationen (VGos)
» Spezialsprechstunde (VG15)

» Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes (VG14)

» Gyndkologische Chirurgie (VG06)
» Gyndkologische Endokrinologie (VG18)
» Reproduktionsmedizin (VG17)

» operative Fertilitatsprotektion, Fertilitatschirurgie, Tubenchirurgie (VGoo)
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B-39.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Frauenklinik: Gyndkologische

»
»

»

»

»

»
»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»
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Endokrinologie und Fertilitatsstorungen
Akupunktur (MPo2)

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare (MPo3)

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden (MPo9);
Raum der Stille; z.B.Hospizdienst, Palliativzimmer, Trauerbegleitung, Abschiedsraum

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege (MP17)

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik (MP19);
Elternberatungszentrum

Kindsthetik (MP21)
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22); vor OP

Manuelle Lymphdrainage (MP24);
Physiotherapie

Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie (MP28);
Naturheilkunde

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie (MP32);
z.B. erweiterte ambulante Physiotherapie (EAP), Krankengymnastik am
Gerdt/med.Trainingstherapie

Praventive Leistungsangebote/Préventionskurse (MP33);
Beckenbodentraining vor OP; Nichtraucherkurse, Koronarsportgruppe

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst (MP34);
z.B.psychoonkologische Beratung, Gesprachstherapie, Verhaltenstherapie, Suchttherapie,
Konzentrative Bewegungstherapie

Sauglingspflegekurse (MP36);
Elternberatungszentrum

Schmerztherapie/-management (MP37);
Pain Nurse/ Zusammenarbeit mit Schmerzzentrum

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit (MP64);
z.B.Besichtigungen, Fiihrungen (KreiRsaal, Hospiz etc.), Vortrage, Informationsveranstaltungen

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehorigen (MP39);

vollwertige Erndhrung; Infoabende; Beratung im Wochenbett, Sduglingspflegeberatung,
Beratung zur Sturzprophylaxe

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sduglingen und Kleinkindern (MPos);
Elternberatungszentrum; z.B.Babyschwimmen, Babymassage, PEKiP



»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»
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Spezielle Entspannungstherapie (MP40);
" Balsam fiir die Seele"; Autogenes Training,Progressive Muskelentspannung nach Jakobsen,
Meditation, QiGong,Yoga, Feldenkrais

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien (MP65);
Elternberatungszentrum; z.B.Schreiambulanz, Tragetuchkurs, Babymassagekurs,Elterncafe,
Erziehungsberatung

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Hebammen (MP41);
Breast Care Nurse; z.B. Pflegevisiten,Pflegexperten(-innen), Beratung durch Brustschwester

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42);
Breast Care Nurse z.B. Pflegevisiten,Pflegexperten(-innen), Beratung durch Brustschwester

Stillberatung (MP43)

Stomatherapie/-beratung (MP45)

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik (MP47)
Wai&rme- und Kalteanwendungen (MP48)
Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik (MP50)

Wundmanagement (MP51);
z.B. spezielle Versorgung chronischer Wunden wie Dekubitus und Ulcus cruis

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege (MP68)

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

»siehe auch Kapitel A-9

B-39.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Frauenklinik: Gyndkologische

Endokrinologie und Fertilitatsstorungen

Die Angaben dieses Kapitels beziehen sich auf die gesamte Frauenklinik.

»

»

»

»

»

»

»

»

Abschiedsraum (SA43); Raum der Stille
Aufenthaltsraume (SAo1)

Barrierefreie Behandlungsraume (SAs59)
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03)
Fernsehraum (SAo4)
Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer (SAos)
Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06)

Rooming-in (SAo7)
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Teekiiche fiir Patienten und Patientinnen (SAo8)

Unterbringung Begleitperson (SA09);
z.B. bei Begleitpersonen von Kindern kostenlos, sonst kostenpflichtig méglich

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)
Balkon/Terrasse (SA12)

Betten und Matratzen in UbergréBe (SA61)
Internetanschluss am Bett/im Zimmer (SA15)
Kuhlschrank (SA16)

Didt-/Erndhrungsangebot (SA44)
Frithstiicks-/Abendbuffet (SA45)
Getrankeautomat (SA46)
Nachmittagstee/-kaffee (SA47)

Cafeteria (SA23); auf dem Geldnde
Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen (SA49)
Internetzugang (SA27)

Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten (SA28);
durch die Ndhe der Stadt gewahrleistet

Kirchlich-religiose Einrichtungen (SA29);
z.B. Kapelle - auf dem Geldnde

Klinikeigene Parkpldtze fiir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen (SA30);
Tiefgarage Fremdfirma

Kulturelle Angebote (SA31)

Orientierungshilfen (SA51);
z.B. Lagepldne, gut lesbare Beschilderung

Parkanlage (SA33);
in der Néhe

Tageszeitungsangebot (SA54);
teilweise

Beratung durch Selbsthilfeorganisationen (SA60);
Patienten helfen Patienten

Besuchsdienst/,,Griine Damen“ (SA39)



B-39  Frauenklinik: Gyndkologische Endokrinologie und Fertilitdtsstorungen

» Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen (SA40)

»  Sonstiges (SA0o);
Elternschule, Infoabende, Tage der offenen Tiir

»siehe auch Kapitel A-10

B-39.5 Fallzahlen der Frauenklinik: Gyndkologische Endokrinologie und
Fertilitdtsstorungen

Vollstationare Fallzahl: 108
Teilstationédre Fallzahl: 1
B-39.6 Diagnosen nach ICD

B-39.6.1  Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 D25 34 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur
2 N8o 29 Gutartige Wucherung der Gebdrmutterschleimhaut

aufBerhalb der Gebarmutter

3 N73 9 Sonstige Entziindung im weiblichen Becken

4 N83 7 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters
bzw. der Gebdrmutterbdander

5 (0]6]0) 7 Schwangerschaft auferhalb der Gebarmutter

6 D27 6 Gutartiger Eierstocktumor

7 N7o 6 Eileiterentziindung bzw. Eierstockentziindung

8 Ng7 6 Unfruchtbarkeit der Frau

9 N98 =g Komplikationen aufgrund kiinstlicher Befruchtung

10 N9g <=5 Krankheit der Harn- bzw. Geschlechtsorgane nach

medizinischen MaBnahmen

11 E28 =g Fehlfunktion der Eierstocke

12 N84 =5 Gutartige Schleimhautwucherung (Polyp) im Bereich der
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Rang ICD-10 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

weiblichen Geschlechtsorgane

13 N88 (=g Sonstige nichtentziindliche Krankheit des
Gebdrmutterhalses

14 020 (=5 Blutung in der Friihschwangerschaft

15 Qso =g Angeborene Fehlbildung der Eierstocke, der Eileiter bzw.
der Gebarmutterbander

16 R10 =g Bauch- bzw. Beckenschmerzen

17 731 =g Fruchtbarkeitsférdernde MaRnahmen

B-39.6.2  Weitere Kompetenzdiagnosen

Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl
N9g7.0 36 Sterilitat der Frau in Verbindung mit fehlender Ovulation
N73.6 31 Peritoneale Adhdsionen im weiblichen Becken
N8o.1 29 Endometriose des Ovars
D25.1 28 Intramurales Leiomyom des Uterus
N97.1 27 Sterilitat tubaren Ursprungs bei der Frau
N97.8 21 Sterilitdt sonstigen Ursprungs bei der Frau
N7o0.1 17 Chronische Salpingitis und Oophoritis
D25.2 16 Subseroses Leiomyom des Uterus
N8o.3 12 Endometriose des Beckenperitoneums
K66.0 11 Peritoneale Adhdsionen
Z231.9 10 Fertilisationsfordernde Manahme, nicht ndher bezeichnet
N99.4 8 Peritoneale Adhdsionen im Becken nach medizinischen Manahmen
N98.1 6 Hyperstimulation der Ovarien
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ICD-10 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
N88.2 6 Striktur und Stenose der Cervix uteri
D2s.0 =5 Submukdses Leiomyom des Uterus
N97.4 <=5 Sterilitdt der Frau im Zusammenhang mit Faktoren des Partners
N8o.4 =g Endometriose des Septum rectovaginale und der Vagina
N83.1 =g Zyste des Corpus luteum

B-39.7 Prozeduren nach OPS

B-39.7.1  Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl
1 1-672 23 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
2 5-667 22 Wiederherstellung der Durchgdngigkeit der Eileiter durch

Einbringen von Fliissigkeit bzw. Gas

3 1-694 17 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch
eine Spiegelung

4 8-930 14 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

5 5-657 11 Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und
Eileitern ohne Zuhilfenahme von Gerdten zur optischen
Vergrofierung

6 5-651 7 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des
Eierstocks

7 5-681 7 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem
Gewebe der Gebdrmutter

8 5-469 =g Sonstige Operation am Darm

9 1-471 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der

Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt
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Rang

OPS-301

Absolute
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operative Entfernung eines Eileiters

10 5-661 =g

11 5-666 =5 Wiederherstellende Operation am Eileiter

12 5-690 =5 Operative Zerstérung des oberen Anteils der
Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung

13 5-702 <=5 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe der Scheide bzw. des Raumes zwischen
Gebadrmutter und Dickdarm (Douglasraum) mit Zugang
durch die Scheide

14 5-695 =5 Wiederherstellende Operation an der Gebarmutter

15 5-744 <=5 Operation bei Einnistung der befruchteten Eizelle
auflerhalb der Gebarmutter (Extrauteringraviditat)

16 5-933 <=5 Verwendung einer Kunstoff- oder biologischen Trennwand
zur Vermeidung von Verklebungen

17 5-983 (=5 Erneute Operation

18 9-271 <=5 Kiinstliche Befruchtung durch Entnahme von Eizellen und
Einbringen von Sperma und Eizelle in den Eileiter - GIFT

19 1-572 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Scheide
durch operativen Einschnitt

20 3-225 <=5 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

21 5-467 =5 Sonstige wiederherstellende Operation am Darm

22 5-541 =5 Operative Eroffnung der Bauchhohle bzw. des dahinter
liegenden Gewebes

23 5-543 <=5 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe aus der
Bauchhohle

24 5-663 =5 Operative(r) Zerstérung oder Verschluss des Eileiters -
Sterilisationsoperation bei der Frau

25 5-670 <=5 Erweiterung des Gebdrmutterhalses

26 5-900 <=5 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der

Unterhaut nach Verletzungen, z.B. mit einer Naht
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Rang OPS-301 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

27 8-153 =5 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in die
Bauchhohle mit anschlieender Gabe oder Entnahme von
Substanzen, z.B. Fliissigkeit

B-39.7.2  Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

5-651.92 28 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-681.20 23 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Enukleation eines Myoms: Offen chirurgisch (abdominal)

5-657.92 17 Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-657.72 10 Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-681.22 <=5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Enukleation eines Myoms: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-657.82 <=5 Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-744.02 <=5 Operationen bei Extrauteringraviditdt: Salpingotomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-666.92 <=5 Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina: Fimbrioplastik:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-666.82 <=5 Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina: Tubostomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-657.62 =g Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-744.42 <=5 Operationen bei Extrauteringraviditdt: Totale Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-651.82 <=5 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie:
Endoskopisch (laparoskopisch)
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OPS-301 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

5-651.a2 <=5 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Keilexzision des
Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-695.10 <=5 Rekonstruktion des Uterus: Plastische Rekonstruktion: Offen chirurgisch
(abdominal)
5-681.60 =5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Destruktion: Elektrokoagulation

B-39.8  Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanz fiir Naturheilkunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Hormonsprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Hormonsprechstunde

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

IVF- Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Kommentar In-vitro-Fertilisation (kiinstliche Befruchtung)

Kinderwunschsprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Privatsprechstunde Prof. Strowitzki

Ambulanzart Privatambulanz (AMo7)
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B-39.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 9-271 343 Kiinstliche Befruchtung durch Entnahme von Eizellen und
Einbringen von Sperma und Eizelle in den Eileiter - GIFT

2 1-672 121 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

3 5-681 42 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem
Gewebe der Gebdrmutter

4 5-690 41 Operative Zerstorung des oberen Anteils der
Gebdrmutterschleimhaut - Ausschabung

5 5-469 29 Sonstige Operation am Darm

6 5-651 16 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des
Eierstocks

7 1-471 13 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der

Gebdrmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt

8 5-691 =g Entfernung eines Fremdkdorpers aus der Gebarmutter

9 5-631 (=5 Operatives Entfernen von Gewebe im Bereich der
Nebenhoden

10 5-671 =5 Operative Entnahme einer kegelformigen Gewebeprobe

aus dem Gebarmutterhals

B-39.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-39.11  Personelle Ausstattung

B-39.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegirzte und Belegérztinnen) 8,3
- davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 753
Belegirzte und Belegédrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0
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Fachexpertise der Abteilung

»  Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gyndkologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin (AQ15)
volle Weiterbildungsbefugnis: Prof. Dr. med. T. Strowitzki: 3 Jahre

»  Frauenheilkunde und Geburtshilfe (AQ14)
Weiterbildungsbefugnis: Prof. Dr. med. T. Strowitzki: : 2 Jahre

B-39.11.2 Pflegepersonal

Ausbil-
dungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

» Endoskopie/Funktionsdiagnostik (ZPog)

» Entlassungsmanagement (ZPos)

» Erndhrungsmanagement (ZPo6)

» Kindsthetik (ZPo8)

»  Mentor und Mentorin (ZP10)

»  Praxisanleitung (ZP12)

» Qualitatsmanagement (ZP13)

» Schmerzmanagement (ZP14)

» Naturheilkunde, z.B. Wickel und Auflagen (ZPoo)

» Wundmanagement (ZP16)
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B-39.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Arzthelfer und Arzthelferin (SPo2) 2,8

Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 1,0
Assistentin/Funktionspersonal (SP43)

»siehe auch Kapitel A-14
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B-40 Hautklinik

B-40 Hautklinik

B-40.1 Allgemeine Angaben der Hautklinik

Fachabteilung: Hautklinik
Art: Hauptabteilung
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Alexander Enk
Ansprechpartner: Frau Heike Diirr
Hausanschrift: Vof3strafRe 2
69115 Heidelberg
Telefon: 06221 56-8501
Fax: 06221 56-5406
URL: haut.klinikum.uni-heidelberg.de
E-Mail: heike.duerr@med.uni-heidelberg.de
Die Klinik ist nach DIN EN ISO 9001: 2008 sowie nach den Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft

als Hauttumorzentrum zertifiziert.

B-40.2 Versorgungsschwerpunkte der Hautklinik

»

»

»

»

»

»

»

»

»

© Un

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDo3);
z.B. Photodynamische Tumortherapie, extrakorporale Photopherese

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-assoziierten
Erkrankungen (VDo2);
z.B. Kollagenosen, Psoriasis

Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen (VDos)

Diagnostik und Therapie von papulosquamdésen Hautkrankheiten (VD06)
Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VDog)
Diagnostik und Therapie von Allergien (VDo1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde (VDog)
Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen (VDo7)

Spezialsprechstunde (VD11);
z.B. Phlebologie
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» Dermatochirurgie (VD12);
z.B. auch dsthetische Dermatochirurgie, Phlebochirurgie

» Dermatologische Lichttherapie (VD16);
z.B. UVA1, UVB, PUVA

» Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen (VD17)

B-40.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Hautklinik

» Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden (MPog);
Trauerbegleitung

» Bewegungstherapie (MP11);
Walken im Rahmen Balsam fiir Haut und Seele

» Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege (MP17);
Z/PM-Haut

» Kindsthetik (MP21)

» Manuelle Lymphdrainage (MP24);
durch unsere KG

» Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst (MP34);
im NCT

» Schmerztherapie/-management (MP37)

» Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit (MP64);
Tag der offenen Tiir

» Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehdorigen (MP39);
Verbdnde und Lokalbehandlung

» Spezielle Entspannungstherapie (MP40);
Autogenes Training, progressive Muskelentspannung durch Balsam fiir Haut und seele

» Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42);
z.B. Pflegevisiten, Pflegeexperten(-innen)

» Wadrme- und Kalteanwendungen (MP48)

» Wundmanagement (MP51);
z.B.spezielle Versorgung chronischer Wunden wie Dekubitus und Ulcus cruis

» Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege (MP68)

» Sonstiges (MPoo);
Balsam fiir Haut und Seele

»siehe auch Kapitel A-9
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B-40.4

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Aufenthaltsrdaume (SAo1)

Cafeteria (SA23)

Didt-/Erndhrungsangebot (SA44)
Dolmetscherdienste (SA41)

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SAo03)

Elektrisch verstellbare Betten (SA13)

Nicht-medizinische Serviceangebote der Hautklinik

B-40

Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Patientinnen sowie Besucher und

Besucherinnen (SA40)

Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen (SA49)

Getrankeautomat (SA46)
Internetzugang (SA27)
Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten (SA28)

Kirchlich-religiose Einrichtungen (SA29);
Kapelle

Klinikeigene Parkpldtze fiir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und

Patientinnen (SA30)
Nachmittagstee/-kaffee (SA47)
Orientierungshilfen (SA51)
Parkanlage (SA33)

Postdienst (SA52)

Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06)
Rundfunkempfang am Bett (SA17)
Spielplatz/Spielecke (SA37)
Tageszeitungsangebot (SA54)
Unterbringung Begleitperson (SAog)
Wischeservice (SA38)
Zwei-Bett-Zimmer (SA10)

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)
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» Sozialdienst (SAoo)

»siehe auch Kapitel A-10

B-40.5 Fallzahlen der Hautklinik

Vollstationdre Fallzahl: 2451
Teilstationdre Fallzahl: 5292

B-40.6 Diagnosen nach ICD

B-40.6.1  Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 Cs44 741 Sonstiger Hautkrebs
2 C43 189 Schwarzer Hautkrebs - Malignes Melanom
3 L4o 143 Schuppenflechte - Psoriasis
4 L30 128 Sonstige Hautentziindung
5 Bo2 116 Giirtelrose - Herpes zoster
6 183 98 Krampfadern der Beine
7 L73 91 Sonstige Krankheit im Bereich der Haaransdtze

(Haarfollikel)

8 A46 82 Wundrose - Erysipel

9 Z01 47 Sonstige spezielle Untersuchung bzw. Abklarung bei
Personen ohne Beschwerden oder festgestellter Krankheit

10 751 45 Sonstige medizinische Behandlung

11 L20 43 Milchschorf bzw. Neurodermitis

12 L28 40 Lang anhaltende (chronische) juckende Krankheit mit

lederartigen Hautveranderungen bzw. sonstige stark
juckende Hautkrankheit

13 Lso 40 Nesselsucht
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Rang

ICD-10

Absolute
Fallzahl

B-40 Hautklinik

Umgangssprachliche Bezeichnung

Ortlich begrenzter schwarzer Hautkrebs - Melanoma in situ

14 Do3 36

15 C84 33 Lymphknotenkrebs, der von bestimmten Abwehrzellen (T-
Zellen) in verschiedenen Organen wie Haut, Lymphknoten,
Milz oder Knochenmark ausgeht - Periphere bzw. kutane T-
Zell-Lymphome

16 Lo7 32 Geschwiir am Unterschenkel

17 L12 30 Blasenbildende Krankheit mit iiberschieBender Reaktion
des Immunsystems gegen kdrpereigenes Gewebe -
Pemphigoidkrankheit

18 D69 29 Kleine Hautblutungen bzw. sonstige Formen einer
Blutungsneigung

19 Do4 28 Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der Haut

20 L27 25 Hautentziindung durch Substanzen, die {iber den Mund,
den Darm oder andere Zufuhr aufgenommen wurden

21 Los 24 Eitrige Entziindung in der Gesaffalte durch eingewachsene
Haare - Pilonidalsinus

22 Coo 22 Lippenkrebs

23 L43 18 Knotchenflechte

24 Lo2 17 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der
Haut bzw. an einem oder mehreren Haaransatzen

25 178 17 Unerwiinschte Nebenwirkung

26 D23 15 Sonstige gutartige Tumoren der Haut

27 L52 15 Entziindung der Unterhaut mit Hautrotung und teigig-
derben Knoten - Erythema nodosum

28 Lo8 15 Sonstige Krankheit der Haut bzw. der Unterhaut

29 Lo3 14 Krankheit, die durch Antikdrper gegen kdrpereigenes
Gewebe verursacht wird und rétlich-schuppige
Hautverdnderung bewirkt - Hautlupus

30 Loy 14 Sonstige ortlich begrenzte Krankheit des Bindegewebes
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B-40.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
Ls7.0 452 Aktinische Keratose
189.0 54 Lymphodem, anderenorts nicht klassifiziert
J30.1 24 Allergische Rhinopathie durch Pollen
187.0 23 Postthrombotisches Syndrom
A63.0 14 Anogenitale (venerische) Warzen
B2o 13 Infektiose und parasitdre Krankheiten infolge HIV-Krankheit [Humane
Immundefizienz-Viruskrankheit]
L28.0 12 Lichen simplex chronicus [Vidal]
Lgo.o 10 Lichen sclerosus et atrophicus
Lio.0 10 Pemphigus vulgaris
Q82.2 9 Mastozytose (angeboren)
L93.0 9 Diskoider Lupus erythematodes
Boo.o 8 Ekzema herpeticatum Kaposi
L88 7 Pyoderma gangraenosum
R61.0 7 Hyperhidrose, umschrieben
Ls1.0 6 Nichtbulloses Erythema exsudativum multiforme
Lgs.0 6 Livedo-Vaskulitis
180.8 6 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger Lokalisationen
C84.0 =5 Mycosis fungoides
D18.0 <=5 Hamangiom
L92.1 =g Nekrobiosis lipoidica, anderenorts nicht klassifiziert
D86.3 (=g Sarkoidose der Haut
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ICD-10 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
187.1 =5
C46.0 =5 Kaposi-Sarkom der Haut
Q8o0.0 =g Ichthyosis vulgaris
A53.9 <=5 Syphilis, nicht ndher bezeichnet
A31.1 <=5 Infektion der Haut durch sonstige Mykobakterien
Bss.1 <=5 Kutane Leishmaniose
D76.0 (=5 Langerhans-Zell-Histiozytose, anderenorts nicht klassifiziert

B-40.7 Prozeduren nach OPS

B-40.7.1  Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl
1 5-913 10894 Entfernung oberflachlicher Hautschichten
2 8-560 3377 Anwendung von natiirlichem oder kiinstlichem Licht zu

Heilzwecken - Lichttherapie

3 5-895 1461 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

4 5-903 905 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten
Hautareal
5 8-191 801 Verband bei grof3flachigen bzw. schwerwiegenden

Hautkrankheiten

6 8-542 682 Ein- oder mehrtdgige Krebsbehandlung mit Chemotherapie
in die Vene bzw. unter die Haut

7 8-971 474 Fachiibergreifende Behandlung einer Hautkrankheit

8 5-893 351 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im

Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut
oder Unterhaut

9 1-490 337 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Haut bzw.
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Rang OPS-301 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

Unterhaut ohne operativen Einschnitt

10 5-212 337 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe der Nase

11 5-919 256 Operative Versorgung von mehreren Tumoren an einer
Hautregion wdhrend einer einzigen Operation

12 5-894 227 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut
bzw. Unterhaut

13 5-217 206 Operative Korrektur der dufieren Nase

14 5-900 168 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der
Unterhaut nach Verletzungen, z.B. mit einer Naht

15 5-181 149 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe des duf3eren Ohres

16 5-916 132 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen
durch Haut bzw. Hautersatz

17 5-401 125 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw.
LymphgefaBe

18 9-401 124 Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Forderung
alltagspraktischer und sozialer Fertigkeiten - Psychosoziale
Intervention

19 9-500 106 Patientenschulung

20 6-001 96 Gabe von Medikamenten gemaf3 Liste 1 des

Prozedurenkatalogs

21 5-902 90 Freie Hautverpflanzung[, Empfangerstelle und Art des
Transplantats]

22 3-222 80 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel

23 8-547 80 Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beeinflussung
des Immunsystems

24 8-824 76 Bestrahlung des Blutes mit UV-Licht zur Behandlung
bestimmter Tumoren - Photopherese
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Rang OPS-301 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
25 3-225 74 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
26 3-709 60 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des

Lymphsystems mittels radioaktiver Strahlung
(Szintigraphie)

27 3-760 60 Sondenmessung im Rahmen der Entfernung eines
bestimmten Lymphknotens bei Tumorkrankheiten, z.B. bei
Brustdriisenkrebs

28 8-561 59 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und
Anwendungen

29 3-202 57 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne

Kontrastmittel

30 1-700 54 Untersuchung einer Allergie durch eine gezielte Auslosung
einer allergischen Reaktion

B-40.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-301 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl
8-560.1 1288 Lichttherapie: Photochemotherapie (PUVA)
8-560.0 1134 Lichttherapie: Selektive Ultraviolettphototherapie (SUP)
8-560.3 705 Lichttherapie: Lichttherapie UVA 1
8-971.0 323 Multimodale dermatologische Komplexbehandlung: Ganzkdrper-

Dermatotherapie (mindestens 2 x tagl.)

8-560.4 250 Lichttherapie: Photodynamische Therapie (PDT)

8-030.0 47 Spezifische allergologische Immuntherapie: Mit Bienengift oder
Wespengift

8-548.0 15 Hochaktive antiretrovirale Therapie [HAART]: Mit 2 bis 4
Einzelsubstanzen

5-641.0 <=5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Penis:
Exzision

5-898.a <=5 Operationen am Nagelorgan: Ausrottung der Nagelmatrix
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OPS-301 Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

5-189.x <=5 Andere Operationen am duBeren Ohr: Sonstige

B-40.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Allgemeine Ambulanz Hautklinik

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Allgemeine Ambulanz Hautklinik

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

Andrologische Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Andrologische Ambulanz

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

Immunologische Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Immunologische Ambulanz

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

Konsiliardienst Hautklinik

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)
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Konsiliardienst Hautklinik

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

Phlebochirurgie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Phlebochirurgie

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

Phlebologische Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Phlebologische Ambulanz

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

Privatsprechstunde Prof. Enk

Ambulanzart Privatambulanz (AMo7)

Proktologische Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Proktologische Ambulanz

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)
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B-40.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 5-385 148 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus
dem Bein
2 1-502 59 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw.

Weichteilen durch operativen Einschnitt

3 5-640 11 Operation an der Vorhaut des Penis

4 5-273 =g Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von
erkranktem Gewebe in der Mundhdhle

5 5-490 <=5 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im
Bereich des Afters

6 3-613 (=5 Rontgendarstellung der Venen einer Gliedmafie mit
Kontrastmittel

7 5-903 (=g Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten
Hautareal

B-40.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-40.11  Personelle Ausstattung

B-40.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegirzte und Belegérztinnen) 27,3
- davon Fachérzte und Fachdrztinnen 11,3
Belegirzte und Belegédrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung
» Haut- und Geschlechtskrankheiten (AQ20)

»  Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie (AQ39)
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» Allergologie (ZFo3)

» Andrologie (ZFos)

» Dermatologie (ZFo6)

» Labordiagnostik (ZF22)

» Palliativmedizin (ZF30)

» Proktologie (ZF34)

» Sonographie der Penisgefdfie und GefdBe der Skrotalfacher (ZFoo)
» Ultraschall in der Dermatologie (ZFoo)

» Onkologische Therapie (ZFoo)

»  Umweltmedizin (ZFoo)

» Venerologie (ZFoo)

Weiterbildungsbefugnisse vorhanden.

B-40.11.2 Pflegepersonal

Ausbil-
dungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 54,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre

Kinderkrankenpflegerinnen

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 2,5 1)ahr
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 0,5 3 Jahre
Serviceassistentinnen 3,1 3 Jahre
Teamassistentinnen 0,5 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
» Diplom (PQo2)
» Onkologische Pflege/Palliative Care (PQo7)

» Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQos)
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» Operationsdienst (PQo8)

» Diabetes (ZPo3)

» Entlassungsmanagement (ZPos)
»  Kindsthetik (ZPo8)

»  Mentor und Mentorin (ZP10)
»  Praxisanleitung (ZP12)

» Qualitaitsmanagement (ZP13)
» Schmerzmanagement (ZP14)
» Stomapflege (ZP15)

» Wundmanagement (ZP16)

»  Study Nurse (ZPoo)

» Balsamtherapie (ZPoo)

» Bewegungstherapie (ZPoo)

B-40.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin 1,5
(SP15)

Arzthelfer und Arzthelferin (SPo2) 5.4
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 0,9
Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 2,1
Assistentin/Funktionspersonal (SP43)

»siehe auch Kapitel A-14
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B-41 Klinik fiir Andsthesiologie

B-41.1 Allgemeine Angaben der Klinik fiir Andsthesiologie
Fachabteilung: Klinik fiir Andsthesiologie

Art: Hauptabteilung

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Eike O. Martin, F.A.N.Z.C.A.
Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Eike O. Martin, F.A.N.Z.C.A.

Hausanschrift: Im Neuenheimer Feld 110
69120 Heidelberg

Telefon: 06221 56-6350

Fax: 06221 56-5345

URL: anaesthesie.klinikum.uni-heidelberg.de
E-Mail: eike.martin@med.uni-heidelberg.de

B-41.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Andsthesiologie

» Spezialsprechstunde (VC58)
Anésthesie Sprechstunde; Spezialsprechstunde Andsthesie bei Transplantationen (Lunge, Niere,
Herz); Schmerzsprechstunden (auch interdisziplindr); Schmerztelefon

» Behandlung des akuten Lungenversagens; Novalung, NO-, und llomedintherapie (VXo00)
» Notfallversorgung der chirurgischen Bettenstationen und des Altklinikums (VXoo)

» Perioperative Versorgung von Patienten mit schweren Begleiterkrankungen (VXoo)

» Interdisziplindres Heidelberger Sepsiskonzept (VXo00)

» Perioperative Schmerztherapie (VXoo)

» Notfallmedizin; Notfalleinsatzfahrzeug (NEF); 2. Notarzt, Schockraumversorgung; klinikinterne
Notfallmedizin und Notfallversorgung (VX00)

» Allgemeine Andsthesie (VX00)

» Spezielle intensivmedizinische Transplantationsmedizin mit Organersatzverfahren; MARS-
Therapie bei Leberversagen (VXoo)

» Intensivmedizin und Aufwachraum (VXoo)
»  Zentrum fiir Schmerztherapie und Palliativmedizin (VXoo0)

» Versorgung polytraumatisierter Patienten; einschlieBlich Schadel- Hirntrauma (VXo00)
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POC Akuthaemostaseologie ROTEM (Aggregometrie) und Multiplate (Thrombozytenfunktion)
(VXo00)

Andsthesien bei Eingriffen mit Herz-Lungenmaschine (VXoo)
Andsthesien bei Kinder-Herzeingriffen (VXo0)
Andsthesien bei Transplantationen (VXoo)

OP-Management (VX00)

B-41.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fiir Andsthesiologie

»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»

»

»
»
»
»
»
»

»

578

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare (MPo3)

Aromapflege/-therapie (MP53)

Basale Stimulation (MPo6)

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung (MPo8)

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege (MP17)
Kindsthetik (MP21)

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22)

Manuelle Lymphdrainage (MP24)

Padagogisches Leistungsangebot (MP30)

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie (MP32)
Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst (MP34)
Schmerztherapie/-management (MP37)

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit (MP64)

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehdorigen (MP39)

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42)

Stomatherapie/-beratung (MP45)

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopddietechnik (MP47)

Wundmanagement (MP51)

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege (MP68)
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

Bewegungstherapie (MP11)



B-41  Klinik fiir Andsthesiologie

» Besondere pflegerische Angebote an Patienten mit Port-Katheter (MPoo)

»siehe auch Kapitel A-9

B-41.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fiir Andsthesiologie
» Abschiedsraum (SA43)

»  Aufenthaltsrdume (SAo1)

»  Ein-Bett-Zimmer (SA02)

»  Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03)
» Fernsehraum (SAo4)

»  Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer (SAos);
auf Anfrage

» Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06)

» Rooming-in (SAo7);
auf Anfrage

» Teekiiche fiir Patienten und Patientinnen (SA08)

» Unterbringung Begleitperson (SA09);
in Ausnahmefdllen

» Zwei-Bett-Zimmer (SA10)

» Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)
» Balkon/Terrasse (SA12)

» Besuchsdienst/,,Griine Damen*“ (SA39)

» Bibliothek (SA22)

» Cafeteria (SA23)

»  Didt-/Erndhrungsangebot (SA44)

» Dolmetscherdienste (SA41)

» Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen (SA40)

» Faxempfang fiir Patienten und Patientinnen (SA24)

» Fernsehgerdt am Bett/im Zimmer (SA14)

» Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen (SA49)
» Frisiersalon (SA26)
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» Getrdankeautomat (SA46)

» Internetanschluss am Bett/im Zimmer (SA15)
» Internetzugang (SA27)

»  Kiosk/Einkaufsmdglichkeiten (SA28)

»  Kirchlich-religiose Einrichtungen (SA29)

» Klinikeigene Parkpldtze fiir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen (SA30)

»  Kihlschrank (SA16)

»  Kulturelle Angebote (SA31)

»  Manikire/Pedikiire (SA32)

» Nachmittagstee/-kaffee (SA47)

»  Orientierungshilfen (SA51)

» Parkanlage (SA33)

» Rundfunkempfang am Bett (SA17)

» Spielplatz/Spielecke (SA37)

» Wdscheservice (SA38)

» Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer (SA19)
» Elektrisch verstellbare Betten (SA13)

» Beratung durch Selbsthilfeorganisationen (SA60)
» Betten und Matratzen in UbergréRe (SA61)
» Erndhrungsberatung (SAoo)

»  Schmerzdienst (SAoo)

»  Stomatherapie (SAoo)

»siehe auch Kapitel A-10

B-41.5 Fallzahlen der Klinik fiir Andsthesiologie

Vollstationare Fallzahl: 110
Teilstationare Fallzahl: o}

580



B-41  Klinik fiir Andsthesiologie

B-41.6 Diagnosen nach ICD

B-41.6.1  Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 C25 72 Bauchspeicheldriisenkrebs

2 C78 25 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs-
bzw. Verdauungsorganen

3 C22 23 Krebs der Leber bzw. der in der Leber verlaufenden
Gallengdnge

4 171 22 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der

Wandschichten der Hauptschlagader

5 Cé4 16 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs
6 Kss 16 Krankheit der Blutgefdfie des Darms

7 So6 16 Verletzung des Schddelinneren

8 So2 13 Knochenbruch des Schédels bzw. der

Gesichtsschdadelknochen

9 Cé7 12 Harnblasenkrebs
10 K86 12 Sonstige Krankheit der Bauchspeicheldriise
11 C24 11 Krebs sonstiger bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichneter

Teile der Gallenwege

12 S32 10 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens

13 S22 8 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der
Brustwirbelsdule

14 S72 8 Knochenbruch des Oberschenkels

15 T82 8 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie

Herzklappen oder Herzschrittmacher oder durch
Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in den
Blutgefdafen

16 C18 7 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
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Rang ICD-10 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
17 S36 7 Verletzung von Bauchorganen
18 S82 7 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des

oberen Sprunggelenkes

19 C15 6 Speiserdhrenkrebs

20 C16 6 Magenkrebs

21 174 6 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel
22 K56 6 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

23 C48 =g Krebs des Bauchfells (Peritoneum) bzw. des dahinter

liegenden Gewebes (Retroperitoneum)

24 D13 (=5 Gutartiger Tumor sonstiger bzw. ungenau bezeichneter
Teile des Verdauungstraktes

25 D37 (=5 Tumor der Mundhdhle bzw. der Verdauungsorgane ohne
Angabe, ob gutartig oder bosartig

26 165 =g Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fiihrenden
Schlagader ohne Entwicklung eines Schlaganfalls

27 Ks7 (=5 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen
der Schleimhaut - Divertikulose

28 Kg1 =g Krankheit des Verdauungstraktes nach medizinischen
Mafinahmen
29 N44 =g Drehung der Hoden mit Unterbrechung der Blutversorgung

30 T81 =g Komplikationen bei drztlichen Eingriffen

B-41.6.2  Weitere Kompetenzdiagnosen

Die Kompetenzdiagnosen sind bereits unter B-41.6.1 umfassend dargestellt.
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B-41.7 Prozeduren nach OPS

B-41.7.1  Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 8-980 541 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)
2 3-225 398 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
3 3-200 351 Computertomographie (CT) des Schadels ohne

Kontrastmittel

4 3-222 341 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel

5 8-800 303 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdérperchen
bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

6 3-207 292 Computertomographie (CT) des Bauches ohne
Kontrastmittel

7 8-706 279 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur
kiinstlichen Beatmung

8 3-202 256 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne
Kontrastmittel

9 8-930 216 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

10 8-831 212 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), derin
den grofRen Venen platziert ist

11 3-203 210 Computertomographie (CT) der Wirbelsdule und des
Riickenmarks ohne Kontrastmittel

12 8-810 195 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von
Anteilen der Blutfliissigkeit oder von gentechnisch
hergestellten Bluteiweifien

13 3-226 158 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrastmittel

14 8-931 158 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf mit Messung des Drucks in der oberen Hohlvene
(zentraler Venendruck)
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Rang

OPS-301

Absolute
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

15 3-206 147 Computertomographie (CT) des Beckens ohne
Kontrastmittel

16 1-843 123 Untersuchung der Luftrohrendste (Bronchien) durch
Fliissigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer Nadel

17 8-836 71 Behandlung an einem Gefaf mit Zugang tiber einen
Schlauch (Katheter)

18 8-132 68 Spiilung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase

19 8-987 66 Fachiibergreifende Behandlung bei Besiedelung oder
Infektion mit multiresistenten Krankheitserregern

20 5-916 57 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen
durch Haut bzw. Hautersatz

21 8-701 57 Einfiihrung eines Schlauches in die Luftrohre zur Beatmung
- Intubation

22 3-604 50 Rontgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit
Kontrastmittel

23 8-121 42 Darmspiilung

24 8-146 40 Einbringen eines Rohrchens oder Schlauchs in Organe des
Bauchraumes zur Ableitung von Fliissigkeit

25 5-311 34 Anlegen eines voriibergehenden, kiinstlichen
Luftrohrenausganges

26 8-154 34 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in
Organe des Bauchraumes mit anschlieSender Gabe oder
Entnahme von Substanzen, z.B. Fliissigkeit

27 8-176 33 Behandlung durch Spiilung des Bauchraumes bei
vorhandener Fliissigkeitsableitung und voriibergehendem
Verschluss der Bauchdecke

28 1-632 32 Untersuchung der Speiserdohre, des Magens und des
Zwélffingerdarms durch eine Spiegelung

29 3-052 26 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der
Speiserohre aus - TEE

30 6-002 26 Gabe von Medikamenten gemdf Liste 2 des
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Rang OPS-301 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

Prozedurenkatalogs

B-41.7.2  Weitere Kompetenzprozeduren

Die Kompetenzprozeduren sind bereits unter B-41.7.1 umfassend dargestellt.

B-41.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Akutschmerzdienst

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Akutschmerzdienst

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

Andsthesie AuBenbereiche

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Anésthesie AuBenbereiche

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

Andsthesie-Sprechstunde Chirurgie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Andsthesie-Sprechstunde Chirurgie

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)
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Andsthesie-Sprechstunde Frauenklinik

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Andsthesie-Sprechstunde Frauenklinik

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

Andsthesie-Sprechstunde Kopfklinik

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Andsthesie-Sprechstunde Kopfklinik

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

Andsthesie-Sprechstunde Orthopddie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Privatsprechstunde Prof. Martin

Ambulanzart Privatambulanz (AMo7)

Zentrum Schmerz- und Palliativmedizin

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Zentrum Schmerz- und Palliativmedizin

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

Andsthesie-Sprechstunde Orthopddie

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)
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B-41  Klinik fiir Andsthesiologie

B-41.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu

B-41.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-41.11  Personelle Ausstattung

B-41.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegirzte und Belegérztinnen) 146,1
- davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 69,6
Belegérzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

» Intensivmedizin (ZF15)

» Andsthesiologie (AQo1)
und spezielle andsthesiologische Intensivmedizin; Weiterbildungsberechtigung fiir 5 Jahre

» Notfallmedizin (ZF28)

» Spezielle Schmerztherapie (ZF42)
durch Prof. Dr. H.- ). Bardenheuer; volle Weiterbildungsberechtigung

» spezielle andsthesiologische Intensivmedizin (ZFoo)

B-41.11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbil-
dungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 105,9 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre

Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0,0 3 Jahre
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Anzahl Ausbil-

dungsdauer
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,0 1Jahr
Serviceassistentinnen 3,0 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
» Intensivpflege und Andsthesie (PQog)

» Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQos)
» Endoskopie/Funktionsdiagnostik (ZPo4)

» Kindsthetik (ZPo8)

» Kontinenzberatung (ZPo9)

»  Mentor und Mentorin (ZP10)

» Praxisanleitung (ZP12)

» Schmerzmanagement (ZP14)

» Stomapflege (ZP15)

» Wundmanagement (ZP16)

» Bachelor (PQo1)

B-41.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Arzthelfer und Arzthelferin (SPo2) 3,0

»siehe auch Kapitel A-14
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B-42 Diagnostische und interventionelle Radiologie

B-42 Diagnostische und interventionelle Radiologie

B-42.1 Allgemeine Angaben der Diagnostische und interventionelle Radiologie
Fachabteilung: Diagnostische und interventionelle Radiologie

Art: Hauptabteilung

Arztlicher Direktor:  Prof. Dr. med. Hans-Ulrich Kauczor

Ansprechpartner: Frau Tarallo

Hausanschrift: Im Neuenheimer Feld 110
69120 Heidelberg

Telefon: 06221 56-6411

Fax: 06221 56-5730

URL: www.klinikum.uni-heidelberg.de/radiodiagnostik
E-Mail: hu.kauczor@med.uni-heidelberg.de

Sektionen (Stand 01.04.2011):

» Sektion: Abdominelle Radiologie; Leiter:Prof. Dr. L. Grenacher

»  Sektion: Interventionelle Radiologie; Leiter:Priv.-Doz. Dr. B. Radeleff
» Sektion: Urogenitale Radiologie; Leiter:Prof. Dr. P. Hallscheidt

»  Sektion: Pddiatrische Radiologie; Leiter:Priv.-Doz. Dr. ). Schenk

»  Sektion: Radiologie des Muskuloskelettale Systems; Leiter:Prof.Dr. M.-A. Weber

B-42.2 Versorgungsschwerpunkte der Diagnostische und interventionelle Radiologie

» Arteriographie (VR15)
Durchfiihrung von diagnostischen Angiographien aller Kérperregionen

» Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation (VKo2)

»  Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (VI43)
Diagnostik

» Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
» Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)

» Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
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» Computertomographie (CT), nativ (VR10)

» Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

1. Nichtinvasive, hoch aufgeldste Darstellung von Koronargefafien in 64 und mehr Zeilen,
eischl. Dual-Source-Technologie. (VR10, VR11, VR26, VR29)

2. Durchfiihrung multiphasischer CT"s zur optimalen Erkennung von fokalen Leberldsionen.
(VR11)

3. Abkldarung von Magen, Darm und Pankreas mittels Hydro-CT-Technik unter oraler/rektaler
Kontrastierung mit Wasser. (VR11, VR12)

4. Thorakale und abdominelle Geféfidarstellung mit zwei- und dreidimensioneller
Rekonstruktion. (VR26, VR27, VR29)

5. Funktionelle Gefaf3diagnostik bei Lebererkrankungen incl. vor/nach Transplantation

6. Dual-Energy-CT zur Messung der Perfusion von Ldsionen der Leber und des Pankreas

7. CT-Cholangiographie, einschlieBlich Dual-Energy-CT

» Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21)
Diagnostik

» Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (Vlo2)
Diagnostik

» Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren (VGo8)
Diagnostik

» Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener und reifer Neugeborener
(VK22)
Diagnostik

» Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen Driisen (Schilddriise,
Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes) (VKos)
Diagnostik

» Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas (VKo7)
Diagnostik

» Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (VKo6)
Diagnostik

» Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefaBerkrankungen (VKo3)
Diagnostik

» Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hamatologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen (VK11)
Diagnostik

» Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen (VKo1)
Diagnostik

» Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen Nierenerkrankungen (VKoz)
Diagnostik
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B-42 Diagnostische und interventionelle Radiologie

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen (VKo9)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOo1)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise (VGo1)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdule und des Riickens (VOo03)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane (VG13)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (Vl15)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas (Vl14)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhohlen (VH10)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie) (VI11)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VGo2)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (Vlo9)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten (VI19)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (Vlo1)
Diagnostik, Kardio-CT

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren (Vlog)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane (VU06)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)
Diagnostik
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VOo07)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefdf3e und der Lymphknoten

(Vlos)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskuldren Synapse und des
Muskels (VN16)
Diagnostik, Na-MRT

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
(VG1g)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen (VK10)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, angeborenen Stérungen
oder perinatal erworbenen Erkrankungen (VK20)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VGo3)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters (VUo4)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens (VOo5)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems (VUos)
Diagnostik
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Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes (VO10)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems (VU07)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VO08)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VOo4)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO02)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane (VO11)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)
Cavafilter, venose Stents

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC39)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Fufies (VC41)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule
und des Beckens (VC35)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC36)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes (VC37)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC38)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (VC40)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik
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Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Wachstumsstorungen (VK37)
Diagnostik

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Krankheiten (VIo6)
Diagnostik

Duplexsonographie (VRo4)
Eindimensionale Dopplersonographie (VRo3)
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung (VRo8)

Intervention: Behandlung von Lebertumoren mittels CT-gesteuerter Radiofrequenzablation (RFA),
einschlieBlich interner Radiotherapie (SIRT) (VRoo)
(VR28, VR29)

Intervention: Behandlung von Uterusmyomen mittels Embolisation (VRoo)

Intervention: CT-gesteuerte Durchfiihrung von Kyphoplastien bei Wirbelkorperfrakturen zwecks
Stabilisierung und Schmerztherapie (VRoo)
(VR26, VR28, VR29)

Intervention: Diagnostische Punktionen (VRoo)

Intervention: Drainage und Stenteinlage in Gallengédnge bei Cholestase (Perkutane
transhepatische Gallendrainage) sowie Steinextraktion (VR0o)

Intervention: Drainage von Abszehdhlen (VRoo)

Intervention: Durchfiihrung des gesamten Spektrums von Gefdflinterventionen u.a. PTA,
Stenteinlagen) (VRoo)
(VR29)

Intervention: Embolisation gefaf3reicher Tumoren und arterio-vendser Fisteln ggf. unter
gleichzeitiger Gabe von Chemotherapeutika (Chemoembolisation, TACE) (VRoo)

Intervention: Fremdkdorperextraktion am GefdaBsystem (VRoo)

Intervention: Langzeitbehandlung der vasculdr bedingten Cholangitis nach Lebertransplantation
(VRoo)

Intervention: MR-gesteuerte Punktionsbiopsie und Markierung der Mamma (VRoo)
Intervention: Nephrostomie (VRoo)
Intervention: Notfallembolisation bei akuten Blutungen (VRoo)

Intervention: Pfortaderembolisation vor Leberresektionschirurgie zur Hyperplasie nicht
befallener Leberabschnitte bei Tumoren (VRoo)

Intervention: Portimplantation (VRoo)



B-42 Diagnostische und interventionelle Radiologie

» Intervention: TIPSS-Anlage incl. transhep. Lyse v.Pfortader-/Mesenterialvenenthrombose bei
rezidiv., oberen, gastroint. Blutungen u. therapieresistenter Ascites im Rahmen der portalen
Hypertension (VRoo)

(VR29)

» Interventionelle Radiologie (VR41)
» Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)

» Kinderchirurgie (VK31)
Diagnostik

» Kinderradiologie (VR42)

» Kindertraumatologie (VK32)
Diagnostik

» Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
» Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRo1)

» Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
TIPSS

» Lymphographie (VR17)
1. Darstellung von Lymphabfluss
2. Darstellung von Lymphknoten
3. Verschluss von Lymphfisteln (VRoo; VR12)

» Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
» Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

» Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)

1. Kardio MRT-Untersuchung von Herz und Koronargefafien.

2. Nichtinvasive Diagnostik von Erkrankungen der Gallenwege(MRCP).

3. Darstellung von Diinn- und Dickdarm in Hydro-Technik zur Abkldarung chronisch
entziindlicher Darmerkrankungen (Morbus Crohn, Colitis ulcerosa) und
Tumordetektion/Staging.

4. Detektion fokaler Lasionen in Leber und Pankreas unter Verwendung organspezifischer
Kontrastmittel. (VR23)

5. Nichtinvasive periphere, thorakale und abdominelle Gefadarstellung mit zwei- und
dreidimensioneller Rekonstruktion. (VR26, VR27, VR29)

6. Durchfiihrung von Ganzkdrper-MRT-Untersuchungen (incl. des Skeletts) mit oder ohne
Kontrastmittel. (VR26, VR29)

7. Morphologische und funktionelle Mammadiagnostik (VR26, VR29)

8. Morphologische und funktionelle MRT der Lunge (VR26, VR27, VR29)

9. Funktionelle MRT der Darmbewegung (VR27)

» Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
intravasale Fremdkd&rperentfernung

»  Mukoviszidosezentrum (VK33)
Diagnostik
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Mukoviszidosezentrum (VI36)
Diagnostik

Native Sonographie (VRo2)

(VRo3, VRog4, VRo5)

1. native Sonographie

eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel
Sonographie-gesteuerte Biopsie und Drainage
Sonographie-gesteuerte Therapie, z. B. der Invagination
Intraoperative Sonographie

ENGICVEN

N

Nierenchirurgie (VC20)
RF-Ablationen

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von Gefafierkrankungen (VC17)
Stentgrafts

Onkologische Tagesklinik (VI37)
Diagnostik

Phlebographie (VR16)

Portimplantation (VC62)

Pranataldiagnostik und -therapie (VGo9)

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VRog)
Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VRo7)
Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Facettengelenksinfiltrationen, Sympathikolyse, RF-Ablationen von Osteoidosteomen

Sonographie mit Kontrastmittel (VRos)
Spezialsprechstunde (VR40)

Spezialsprechstunde (VG1s)
Uterusmyomembolisation

Teleradiologie (VR44)
Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)

Transplantationschirurgie (VC25)
Stentgrafts

Tumorchirurgie (VU13)
RF-Ablationen



»

»

B-42 Diagnostische und interventionelle Radiologie

Tumorchirurgie (VC24)
RF- und Mikrowellenablationen

Tumorembolisation (VR47)

B-42.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Diagnostische und

»

»

»

»
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»

»

»

interventionelle Radiologie

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare (MPo3)

Aromapflege/-therapie (MP53)

Basale Stimulation (MPo6)

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung (MPo8)

Besondere pflegerische Angebote an Patienten mit Port-Katheter (MPoo)
Bewegungstherapie (MP11)

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege (MP17)
Kindsthetik (MP21)

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22)

Manuelle Lymphdrainage (MP24)

Pddagogisches Leistungsangebot (MP30)

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie (MP32)
Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst (MP34)
Schmerztherapie/-management (MP37)

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit (MP64)

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehorigen (MP39)

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42)

Stomatherapie/-beratung (MP45)

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopddietechnik (MP47)

Wundmanagement (MP51)

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege (MP68)

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

»siehe auch Kapitel A-9
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B-42.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Diagnostische und interventionelle
Radiologie

» Abschiedsraum (SA43)

»  Aufenthaltsrdume (SAo1)

» Balkon/Terrasse (SA12)

» Barrierefreie Behandlungsraume (SAs59)

» Beratung durch Selbsthilfeorganisationen (SA60)
» Besuchsdienst/,Griine Damen“ (SA39)

» Betten und Matratzen in Ubergroie (SA61)

» Bibliothek (SA22)

» Cafeteria (SA23)

» Dolmetscherdienste (SA41)

»  Ein-Bett-Zimmer (SAo2)

» Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03)
» Elektrisch verstellbare Betten (SA13)

» Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen (SA40)

» Faxempfang fiir Patienten und Patientinnen (SA24)

» Fernsehgerdt am Bett/im Zimmer (SA14); teilweise

» Fernsehraum (SAog)

» Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen (SA49)
» Frisiersalon (SA26)

»  Getrankeautomat (SA46)

» Internetanschluss am Bett/im Zimmer (SA15)

» Internetzugang (SA27)

»  Kiosk/Einkaufsmdglichkeiten (SA28)

»  Kirchlich-religiose Einrichtungen (SA29)

» Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen (SA30)

» Kiihlschrank (SA16)
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»

»
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

B-42

Kulturelle Angebote (SA31);
Kinoabende, Konzerte

Manikure/Pedikiire (SA32);
externe Anbieter

Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer (SAos);
auf Anfrage

Nachmittagstee/-kaffee (SA47)
Orientierungshilfen (SA51)
Parkanlage (SA33)
Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06)
Rooming-in (SA07); auf Anfrage
Rundfunkempfang am Bett (SA17)
Spielplatz/Spielecke (SA37)

Stomatherapie (SA00);

Diagnostische und interventionelle Radiologie

Schmerzdienst, Stomatherapie, Erndhrungsberatung

Teekiiche fiir Patienten und Patientinnen (SAo8)

Unterbringung Begleitperson (SA09);
in Ausnahmeféllen

Wiéscheservice (SA38);
externe Anbieter

Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer (SA19)
Zwei-Bett-Zimmer (SA10)

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)

B-42.5
Vollstationare Fallzahl: 83
Teilstationdre Fallzahl: 4

© Universitdtsklinikum Heidelberg / Strukturierter Qualitatsbericht 2010

Fallzahlen der Diagnostische und interventionelle Radiologie

599



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-42.6 Diagnosen nach ICD

B-42.6.1  Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 D25 24 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

2 C22 21 Krebs der Leber bzw. der in der Leber verlaufenden
Gallengdnge

3 C78 14 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs-
bzw. Verdauungsorganen

4 K83 9 Sonstige Krankheit der Gallenwege

5 D41 =g Tumor der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase ohne

Angabe, ob gutartig oder bosartig

6 189 =g Sonstige Krankheit der Lymphgefafie bzw. Lymphknoten,
nicht durch Bakterien oder andere Krankheitserreger
verursacht

7 K76 (=5 Sonstige Krankheit der Leber

8 Cé4 (=5 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs

9 Cé7 =g Harnblasenkrebs

10 C79 (=5 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen

Korperregionen

11 D13 (=5 Gutartiger Tumor sonstiger bzw. ungenau bezeichneter
Teile des Verdauungstraktes

12 D30 (=5 Gutartiger Tumor der Niere, der Harnwege bzw. der
Harnblase

13 D37 =5 Tumor der Mundhdhle bzw. der Verdauungsorgane ohne
Angabe, ob gutartig oder bosartig

14 174 ¢=g Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel

15 181 =g Verschluss (Thrombose) der Pfortader durch ein
Blutgerinnsel

16 K74 =5 Vermehrte Bildung von Bindegewebe in der Leber
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B-42 Diagnostische und interventionelle Radiologie

Rang ICD-10 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

(Leberfibrose) bzw. Schrumpfleber (Leberzirrhose)

17 N8o =g Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut
auBerhalb der Gebarmutter

B-42.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Die Kompetenzdiagnosen sind bereits unter B-42.6.1 unfassend dargestellt.

B-42.7 Prozeduren nach OPS

B-42.7.1  Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 3-225 628 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
2 3-222 526 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit

Kontrastmittel

3 8-810 295 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von
Anteilen der Blutfliissigkeit oder von gentechnisch
hergestellten Bluteiweiflen

4 3-608 226 Rontgendarstellung kleiner Schlagadern mit Kontrastmittel
5 3-221 206 Computertomographie (CT) des Halses mit Kontrastmittel
6 3-202 205 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne

Kontrastmittel

7 3-207 183 Computertomographie (CT) des Bauches ohne
Kontrastmittel

8 3-825 180 Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes mit
Kontrastmittel

9 8-836 157 Behandlung an einem Gefaf mit Zugang tiber einen
Schlauch (Katheter)

10 3-804 124 Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes ohne
Kontrastmittel
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Rang

OPS-301

Absolute
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

11 3-203 122 Computertomographie (CT) der Wirbels&dule und des
Riickenmarks ohne Kontrastmittel

12 3-604 103 Rontgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit
Kontrastmittel

13 3-205 87 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelett-Systems
ohne Kontrastmittel

14 3-802 79 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und
Riickenmark ohne Kontrastmittel

15 3-200 77 Computertomographie (CT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

16 3-82a 73 Kernspintomographie (MRT) des Beckens mit
Kontrastmittel

17 3-206 69 Computertomographie (CT) des Beckens ohne
Kontrastmittel

18 3-806 64 Kernspintomographie (MRT) des Muskel-Skelett-Systems
ohne Kontrastmittel

19 3-805 62 Kernspintomographie (MRT) des Beckens ohne
Kontrastmittel

20 3-826 62 Kernspintomographie (MRT) des Muskel-Skelett-Systems
mit Kontrastmittel

21 3-800 61 Kernspintomographie (MRT) des Schéadels ohne
Kontrastmittel

22 3-226 46 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrastmittel

23 3-820 45 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit
Kontrastmittel

24 8-146 38 Einbringen eines Rohrchens oder Schlauchs in Organe des
Bauchraumes zur Ableitung von Fliissigkeit

25 8-154 38 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in
Organe des Bauchraumes mit anschlieBender Gabe oder
Entnahme von Substanzen, z.B. Fliissigkeit

26 3-823 37 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und
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B-42 Diagnostische und interventionelle Radiologie

OPS-301 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

Riickenmark mit Kontrastmittel

27 3-822 36 Kernspintomographie (MRT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel

28 8-542 30 Ein- oder mehrtdgige Krebsbehandlung mit Chemotherapie
in die Vene bzw. unter die Haut

29 3-201 25 Computertomographie (CT) des Halses ohne Kontrastmittel

30 5-514 25 Sonstige Operation an den Gallengangen

B-42.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Die Kompetenzprozeduren sind bereits unter B-42.7.1 unfassend dargestellt.

B-42.8  Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

Privatsprechstunde Prof. Kauczor

Ambulanzart Privatambulanz (AMo7)

Radiologische Funktionsdiagnostik (CT, MRT,

Rontgen) Chirurgie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Radiologische Funktionsdiagnostik (CT, MRT,

Rontgen) Chirurgie

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

Radiologische Funktionsdiagnostik (CT, MRT,
Rontgen) Gynékologische Klinik

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Radiologische Funktionsdiagnostik (CT, MRT,
Rontgen) Gynékologische Klinik

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

Radiologische Funktionsdiagnostik (CT, MRT,
Rontgen) Kinderklinik

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Radiologische Funktionsdiagnostik (CT, MRT,
Rontgen) Kinderklinik

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

Radiologische Funktionsdiagnostik (CT, MRT,
Rontgen) Medizinische Klinik

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Radiologische Funktionsdiagnostik (CT, MRT,

Rontgen) Medizinische Klinik

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)
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B-42 Diagnostische und interventionelle Radiologie

Radiologische Funktionsdiagnostik (CT, MRT,

Rontgen) Orthopédie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Radiologische Funktionsdiagnostik (CT, MRT,

Rontgen) Orthopédie

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

B-42.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 3-614 12 Rontgendarstellung der Venen einer Gliedmafde mit
Kontrastmittel sowie Darstellung des Abflussbereiches

2 3-604 <=5 Rontgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit
Kontrastmittel

3 3-608 (=5 Rontgendarstellung kleiner Schlagadern mit Kontrastmittel

4 8-836 (=5 Behandlung an einem Gefafl mit Zugang iiber einen
Schlauch (Katheter)

5 3-605 (=g Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit
Kontrastmittel

6 3-607 =g Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit
Kontrastmittel

7 3-603 =g Rontgendarstellung der Schlagadern im Brustkorb mit
Kontrastmittel

8 3-606 =g Rontgendarstellung der Schlagadern der Arme mit
Kontrastmittel

B-42.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein
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B-42.11  Personelle Ausstattung

B-42.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegirzte und Belegérztinnen) 41,4
- davon Fachirzte und Fachdrztinnen 20,4
Belegédrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

» Radiologie (AQ54)
komplette Weiterbildungsbefugnis fiir 5 Jahre

» Radiologie, SP Kinderradiologie (AQ55)
komplette Weiterbildungsbefugnis fiir 2 Jahre

B-42.11.2 Pflegepersonal
entfallt

(Das Pflegepersonal ist organisatorisch bei anderen Kliniken angesiedelt.)

Ausbil-
dungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen

B-42.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Arzthelfer und Arzthelferin (SPo2) 3,3

Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 63,8
Assistentin/Funktionspersonal (SP43)

»siehe auch Kapitel A-14
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B-43 Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin: Klinische Sozialmedizin

B-43 Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin: Klinische Sozialmedizin

B-43.1 Allgemeine Angaben des Instituts und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin:
Klinische Sozialmedizin

Fachabteilung: Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin: Klinische Sozialmedizin
Art: nicht Betten fiihrend

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Thomas L. Diepgen

Ansprechpartner: Elvira Hamilton
Hausanschrift: Thibautstraf’e 3
69115 Heidelberg
Telefon: 06221 56-8751
Fax: 06221 56-5584
URL: www.klinikum.uni-heidelberg.de/Klinische-Sozialmedizin.111220.0.html
E-Mail: elvira.hamilton@med.uni-heidelberg.de

B-43.2  Versorgungsschwerpunkte des Instituts und Poliklinik fiir Arbeits- und
Sozialmedizin: Klinische Sozialmedizin

Die Abteilung Klinische Sozialmedizin ist eine innovative interdisziplindre Einrichtung des
Universitatsklinikums Heidelberg.

Im Mittelpunkt unserer Arbeit stehen sowohl ambulante und stationdre Tdtigkeiten als auch die
klinisch-wissenschaftliche Forschung und Lehre. Kernthema unserer Disziplin ist die Erforschung des
Gesundheitszustandes der Bevolkerung und dessen Determinanten mit den Schwerpunkten Berufs-
und Umweltdermatologie, Epidemiologie und Gesundheitssystemforschung.

B-43.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Instituts und Poliklinik fiir
Arbeits- und Sozialmedizin: Klinische Sozialmedizin

entfallt

B-43.4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Instituts und Poliklinik fiir Arbeits- und
Sozialmedizin: Klinische Sozialmedizin

entfallt
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B-43.5 Fallzahlen des Instituts und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin: Klinische

Sozialmedizin
entféallt
Vollstationare Fallzahl: o]
Teilstationdre Fallzahl: o]

B-43.6 Diagnosen nach ICD
entfallt

B-43.7 Prozeduren nach OPS
entfallt

B-43.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
entfallt

B-43.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu

B-43.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-43.11  Personelle Ausstattung

B-43.11.1  Arzte und Arztinnen

entfallt
Arzte und Arztinnen insgesamt (aufBer Belegirzte und Belegiérztinnen) 0,0
- davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 0,0
Belegirzte und Belegédrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0
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B-43 Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin: Klinische Sozialmedizin

B-43.11.2 Pflegepersonal

entfallt
Anzahl Ausbil-
dungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen

B-43.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
entfallt
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B-44 Institut fiir Medizinische Biometrie und Informatik: Medizinische Biometrie

B-44 Institut fiir Medizinische Biometrie und Informatik: Medizinische Biometrie

B-44.1 Allgemeine Angaben des Instituts fiir Medizinische Biometrie und Informatik:
Medizinische Biometrie

Fachabteilung: Institut fiir Medizinische Biometrie und Informatik: Medizinische Biometrie
Art: nicht Betten fiihrend

Arztlicher Direktor: Geschdftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Meinhard Kieser

Ansprechpartner: Prof. Dr. Meinhard Kieser

Hausanschrift: Im Neuenheimer Feld 305
69120 Heidelberg

Telefon: 06221 56-4140

Fax: 06221 56-4195

URL: www.klinikum.uni-heidelberg.de/index.php?id=117
E-Mail: meinhard.kieser@imbi.uni-heidelberg.de

Sektion Stand 01.04.2011:

»  Medizinische Informatik; Leiter:Prof.Dr.H.Dickhaus

Das Institut untergliedert sich wie folgt:
Abteilung Medizinische Biometrie:

» http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Wir-ueber-uns.7927.0.html

Sektion Medizinische Informatik

» http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Medizinische-Informatik.1193.0.html

B-44.2 Versorgungsschwerpunkte des Instituts fiir Medizinische Biometrie und
Informatik: Medizinische Biometrie

entfallt

B-44.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Instituts fiir Medizinische
Biometrie und Informatik: Medizinische Biometrie

entfallt
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B-44.4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Instituts fiir Medizinische Biometrie
und Informatik: Medizinische Biometrie

entfallt

B-44.5 Fallzahlen des Instituts fiir Medizinische Biometrie und Informatik:
Medizinische Biometrie

Vollstationare Fallzahl: o]
Teilstationdre Fallzahl: o]

B-44.6 Diagnosen nach ICD
entfallt

B-44.7 Prozeduren nach OPS
entfallt

B-44.8  Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
trifft nicht zu

B-44.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu

B-44.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: ~ Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-44.11  Personelle Ausstattung

B-44.11.1  Arzte und Arztinnen

entfallt
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegirzte und Belegérztinnen) 0,0
- davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 0,0
Belegidrzte und Belegédrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0
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B-44 Institut fiir Medizinische Biometrie und Informatik: Medizinische Biometrie

B-44.11.2 Pflegepersonal

entfallt
Anzahl Ausbil-
dungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen

B-44.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
entfallt
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B-45 Institut flir Humangenetik: Humangenetik

B-45 Institut fiir Humangenetik: Humangenetik

B-45.1 Allgemeine Angaben des Instituts fiir Humangenetik: Humangenetik
Fachabteilung: Institut fiir Humangenetik: Humangenetik

Art: nicht Betten fiihrend

Arztlicher Direktor:  Prof. Dr. Claus R. Bartram

Ansprechpartner: Sekretariat Prof. Bartram

Hausanschrift: Im Neuenheimer Feld 366
69120 Heidelberg

Telefon: 06221 56-5151

Fax: 06221 56-5155

URL: www.klinikum.uni-heidelberg.de/humangenetik
E-Mail: cr.bartram@med.uni-heidelberg.de

Sektion Stand 01.04.2011:

»  Entwicklungsgenetik; Leiter:Prof. Dr. H. Steinbeisser

Das Institut ist nach DIN EN 1SO15189: 2003 zertifiziert bzw. akkreditiert.

B-45.2 Versorgungsschwerpunkte des Instituts fiir Humangenetik: Humangenetik

» Chromosomendiagnostik, inklusive Pranataldiagnostik und Tumorgenetik (VXo0)
» Erbliche Stoffwechselerkrankungen (VXoo0)

» Genetische Beratung zu allen Gebieten der Medizin (VX00)

» Interdisziplindre Sprechstunde fiir erbliche Krebskrankheiten (VXo00)

» Interdisziplindre Sprechstunde fiir neurogenetische Erkrankungen (VXoo0)

» Interdisziplindre Sprechstunde zur Abklarung von Infertilitat (VXoo)

» Molekular-cytogenetische Diagnostik von Syndromen und Tumoren (VXoo0)

» Molekulare Diagnostik (Klassifikation, Remissionskontrolle) bei Leukdamien des Kindes- und
Erwachsenenalters (VX00)

» Molekulare Diagnostik erblicher Tumordispositionen (VXoo0)
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» Molekulare Diagnostik von erblichen Stoffwechselerkrankungen des Kindesalters (VX00)

» Molekulargenetische Diagnostik eines groRen Spektrums von erblichen Krankheiten und bei
Blutkrebs (Leukdmie) (VXo0)

»  Pradiktive Diagnostik (VX00)
» Prdnatale Diagnostik (VX00)
»  Syndromabklarung (VXoo)

» Tumorgenetik (VX00)

B-45.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Instituts fiir Humangenetik:
Humangenetik

entfallt

B-45.4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Instituts fiir Humangenetik:
Humangenetik

entfallt

B-45.5 Fallzahlen des Instituts fiir Humangenetik: Humangenetik

Vollstationdre Fallzahl: o]
Teilstationdre Fallzahl: o]

B-45.6 Diagnosen nach ICD
entfallt

B-45.7 Prozeduren nach OPS
entfallt

B-45.8  Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Genetische Poliklinik (Ambulanz)

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)
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B-45 Institut flir Humangenetik: Humangenetik

Labor Cytogenetische Diagnostik

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Labor Molekular-cytogenetische Diagnostik

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Labor Molekulargenetoische Diagnostik

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

B-45.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu

B-45.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: ~ Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-45.11  Personelle Ausstattung

B-45.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegirzte und Belegérztinnen) 6,5
- davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 3,2
Belegidrzte und Belegédrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

» Humangenetik (AQ21)
volle Weiterbildungsbefugnis

B-45.11.2 Pflegepersonal
entfallt/ trifft nicht zu
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Anzahl Ausbil-
dungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen

B-45.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

»siehe Kapitel A-14

Fotograf und Fotografin (SP37) 0,5

Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische

0,8
Assistentin/Funktionspersonal (SP43)
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B-46 Institut flir Humangenetik: Molekulare Humangenetik

B-46 Institut fiir Humangenetik: Molekulare Humangenetik

B-46.1 Allgemeine Angaben des Instituts fiir Humangenetik: Molekulare Humangenetik
Fachabteilung: Institut fiir Humangenetik: Molekulare Humangenetik

Art: nicht Betten fiihrend

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. rer. nat. Gudrun Rappold

Ansprechpartner: Prof. Dr. rer. nat. Gudrun Rappold

Hausanschrift: Im Neuenheimer Feld 366
69120 Heidelberg

Telefon: 06221 56-5059

Fax: 06221 56-5155

URL: www.klinikum.uni-heidelberg.de/Abt-Molekulare-Humangenetik.6096.0.html
E-Mail: gudrun.rappold@med.uni-heidelberg.de

Ndhere Informationen entnehmen Sie bitte der homepage unter der 0.g. Adresse.

B-46.2  Versorgungsschwerpunkte des Instituts fiir Humangenetik: Molekulare
Humangenetik

entfallt

B-46.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Instituts fiir Humangenetik:
Molekulare Humangenetik

entfallt

B-46.4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Instituts fiir Humangenetik:
Molekulare Humangenetik

entfallt

B-46.5 Fallzahlen des Instituts fiir Humangenetik: Molekulare Humangenetik

entfallt
Vollstationare Fallzahl: o]
Teilstationére Fallzahl: o]
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B-46.6 Diagnosen nach ICD
entfallt

B-46.7 Prozeduren nach OPS
entfallt

B-46.8  Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
entfdllt

B-46.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu

B-46.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-46.11  Personelle Ausstattung

B-46.11.1  Arzte und Arztinnen

entfallt
Arzte und Arztinnen insgesamt (aufBer Belegirzte und Belegiérztinnen) 0,0
- davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 0,0
Belegirzte und Belegédrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0
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B-46 Institut flir Humangenetik: Molekulare Humangenetik

B-46.11.2 Pflegepersonal
entfallt

Anzahl Ausbil-
dungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen

B-46.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
entfallt
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B-47 Institut fiir Immunologie: Allgemeine Immunologie, Serologie und hdamatologische Diagnostik;
Blutbank

B-47 Institut fiir Immunologie: Allgemeine Immunologie, Serologie und
hamatologische Diagnostik; Blutbank

B-47.1 Allgemeine Angaben des Instituts fiir Inmunologie: Allgemeine Immunologie,
Serologie und himatologische Diagnostik; Blutbank

Fachabteilung: Institut fiir Immunologie: Allgemeine Immunologie, Serologie und
hdamatologische Diagnostik; Blutbank

Art: nicht Betten fiihrend
Arztlicher Direktor: Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Stefan Meuer
Ansprechpartner: Prof. Dr. Stefan Meuer

Hausanschrift: Im Neuenheimer Feld 305
69120 Heidelberg

Telefon: 06221 56-4000

Fax: 06221 56-5990

URL: www.klinikum.uni-heidelberg.de/Allgemeine-Immunologie-und-
Serologie.1251.0.html

E-Mail: stefan.meuer@med.uni-heidelberg.de

Sektion Stand 01.04.2011:

» Molekulare Immunologie; Leiterin: Fr. Prof. Dr. Samstag

Das Institut ist nach DIN EN I1SO 15189: 2003 zertifiziert bzw. akkreditiert.

B-47.2 Versorgungsschwerpunkte des Instituts fiir Inmunologie: Allgemeine
Immunologie, Serologie und hamatologische Diagnostik; Blutbank

Forschung und Innovation

Im Mittelpunkt stehen Aktivierungsvorgange zellularer Elemente des menschlichen Immunsystems,
besonders beziiglich der regulatorischen Signale. Hier wird versucht, neue Ansatzpunkte fiir die
klinische Immunintervention zu entwickeln. Infektionsimmunologie und Immunpathologie haben
besondere Erfolge auf dem Gebiet der Borreliose- Forschung vorzuweisen, unter anderem die
Mitentwicklung des ersten Borreliose- Impfstoffes. In Wechselwirkung mit klinischen Institutionen
bestehen anwendungsorientierte Programme auf den Sektoren chronisch- entziindliche
Darmerkrankungen, Gentherapie maligner Tumore sowie in der Entwicklung neuer
immunsuppressiver Strategien bei der Organtransplantation. Dazu beteiligen sich die
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Wissenschaftler an Forschungsprogrammen des Tumorzentrums Heidelberg- Mannheim und des
Forschungsschwerpunktes Transplantation Heidelberg.

Das Gentherapieprogramm wird vom Bundesministerium fiir Bildung, Wissenschaft, Forschung und
Technologie gefordert, die zellularimmunologische Forschung findet im Rahmen des
Sonderforschungsbereiches 405 "Immuntoleranz und ihre Stérungen” (Sprecher: Prof. Dr. med.
Stefan Meuer) statt.

B-47.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Instituts fiir Inmunologie:
Allgemeine Immunologie, Serologie und himatologische Diagnostik; Blutbank

entfallt

B-47.4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Instituts fiir Inmunologie: Allgemeine
Immunologie, Serologie und hamatologische Diagnostik; Blutbank

entfallt

B-47.5 Fallzahlen des Instituts fiir Inmunologie: Allgemeine Immunologie, Serologie
und hamatologische Diagnostik; Blutbank

Vollstationare Fallzahl: o]
Teilstationdre Fallzahl: o]

B-47.6 Diagnosen nach ICD
entfallt

B-47.7 Prozeduren nach OPS
entfallt

B-47.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
entfallt

Labor allgemeine Immunologie und Serologie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

B-47.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu
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B-47 Institut flir Immunologie: Allgemeine Immunologie, Serologie und hamatologische Diagnostik;

Blutbank
B-47.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein
B-47.11  Personelle Ausstattung
B-47.11.1  Arzte und Arztinnen
entfallt
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegirzte und Belegérztinnen) 0,0
- davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 0,0
Belegirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

B-47.11.2 Pflegepersonal

entfallt
Anzahl Ausbil-
dungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen

B-47.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
entfallt
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B-48 Institut flir Immunologie: Transplantationsimmunologie

B-48 Institut fiir Immunologie: Transplantationsimmunologie

B-48.1 Allgemeine Angaben des Instituts fiir Imnmunologie:
Transplantationsimmunologie

Institut fiir Immunologie: Geschéftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. S. Meuer

Das Institut gliedert sich in zwei Abteilungen:

» Abt. Allgemeine Immunologie, Serologie, Himatologische Diagnostik und Blutbank
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. S. Meuer

» www.klinikum.uni-heidelberg.de/immunologie

» Abt. Transplantationsimmunologie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. G. Opelz

Fachabteilung: Institut fiir Immunologie: Transplantationsimmunologie
Art: nicht Betten fiihrend

Arztlicher Direktor:  Prof. Dr. Gerhard Opelz

Ansprechpartner: Prof. Dr. Gerhard Opelz

Hausanschrift: Im Neuenheimer Feld 305
69120 Heidelberg

Telefon: 06221 56-4013

Fax: 06221 56-4200

URL: www.klinikum.uni-heidelberg.de/Transplantations-Immunologie.1250.0.html
E-Mail: Gerhard.Opelz@med.uni-heidelberg.de

Folgende Bereiche der Abteilung Transplantationsimmunologie sind zertifiziert bzw. akkreditiert:
» HLA-Labor: EFI- Akkreditierung (European Federation of Immunogenetics)

» Heidelberger Stammzellspenderregister HSR: WMDA- Akkreditierung (World Marrow Donor
Association)

»  Sucheinheit fiir nicht verwandte Stammzellspender: WMDA- Akkreditierung (World Marrow
Donor Association)

» Herstellungsbereich fiir HLA-DNA-Typisierungsreagenzien: EN ISO 9001:2008 und EN I1SO
13485:2003 + AC:2009, IVD Richtlinie 98/79/EG Anhang IV.3
(s. auch Kapitel Dé6)
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»  Weitere Informationen bekommen Sie hier:
» www.ctstransplant.org/

B-48.2  Versorgungsschwerpunkte des Instituts fiir Inmunologie:
Transplantationsimmunologie

» transplantationsimmunologische Laborleistungen (VX00)
fir die Versorgungsschwerpunkte VCo7 (Herztransplantatation), VC25
(Transplantationschirurgie) und VI21 (Betreuung von Patienten vor und nach Transplantation)

Das Institut ist nicht unmittelbar mit der Patientenversorgung betraut.
Der Abteilung Transplantationsimmunologie ist das Heidelberger Stammzellspenderregister sowie
die Heidelberger Sucheinheit fiir nicht verwandte Stammzellspender angegliedert.

Folgende Bereiche der Abteilung sind zertifiziert bzw. akkrreditiert:

» " HLA-Labor (EFI-Akkreditierung (European Federation of Imnmunogenetics))

» " Heidelberger Stammzellspenderregister HSR (WMDA-Akkreditierung (World Marrow Donor
» Association))

» " Sucheinheit fiir nicht verwandte Stammzellspender (WMDA-Akkreditierung (World Marrow
» Donor Association))

» " Herstellungsbereich fiir HLA-DNA-Typisierungsreagenzien (EN ISO 9o01: 2008 und EN ISO
» 13485:2003 + AC:2009, IVD Richtlinie 98/79/EC Anhang IV.3)

Siehe auch:
Collaborative Transplant Study (CTS):
Hompage http://cts.med.uni-heidelberg.de/:

"With the active support of more than 400 transplant centers in 45 countries, the CTS is the largest
international voluntary study in the field of medicine. More than 500.000 data sets for kidney, heart,
lung, liver, and pancreas transplants have been collected. This wealth of data has provided
invaluable insights into transplantation-related problems. The study is coordinated from the
transplantation immunology department of the University of Heidelberg, Germany. The Heidelberg
CTS team includes physicians, immunologists, computer scientists, statisticians and laboratory
staff."

B-48.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Instituts fiir Inmunologie:
Transplantationsimmunologie

entfallt
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B-48 Institut flir Immunologie: Transplantationsimmunologie

B-48.4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Instituts fiir Inmunologie:
Transplantationsimmunologie

entfallt

B-48.5 Fallzahlen des Instituts fiir Inmunologie: Transplantationsimmunologie

Vollstationdre Fallzahl: o]
Teilstationére Fallzahl: o]

B-48.6 Diagnosen nach ICD
entfallt

B-48.7 Prozeduren nach OPS
entfallt

B-48.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Labor Transplantationsimmunologie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Labor allgemeine Immunologie und Serologie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

B-48.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu

B-48.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: ~ Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein
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B-48.11  Personelle Ausstattung

B-48.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegirzte und Belegérztinnen) 6,0
- davon Fachirzte und Fachdrztinnen 5,0
Belegidrzte und Belegédrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

» Innere Medizin (AQ23)

» Laboratoriumsmedizin (AQ38)

» Transfusionsmedizin (AQ59)

»  Arztliches Qualitditsmanagement (ZFo1)

»  Sonstige (AQoo)

B-48.11.2 Pflegepersonal

entfallt

Anzahl Ausbil-
dungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen

B-48.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
entfallt
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B-49 Department fiir Infektiologie: Hygiene und Medizinsche Mikrobiologie

B-49 Department fiir Infektiologie: Hygiene und Medizinsche Mikrobiologie

B-49.1 Allgemeine Angaben des Departments fiir Infektiologie: Hygiene und
Medizinsche Mikrobiologie

Fachabteilung: Department fiir Infektiologie: Hygiene und Medizinsche Mikrobiologie
Art: nicht Betten fiihrend

Arztlicher Direktor: Geschaftsfiihrender Direktor Prof. Dr. med. Hans-Georg Krdusslich
Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Hans-Georg Krdusslich

Hausanschrift: Im Neuenheimer Feld 324
69120 Heidelberg

Telefon: 06221 56-5001

Fax: 06221 56-5003

URL: www.klinikum.uni-heidelberg.de/Hygiene-Institut--Department-fuer-
Infektiologie.106583.0.html

E-Mail: Hans-Georg.Kraeusslich@med.uni-heidelberg.de

Sektion (Stand 01.04.2011):

» Hygiene und medizinische Mikrobiologie; Leiter: Prof.Dr.U.Frank

Das Institut besteht aus folgenden Abteilungen:

» Medizinische Mikrobiologie und Hygiene
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. K. Heeg

» Parasitologie
Arztlicher Direktor: Prof. M. Lanzer, Ph.D.

» Virologie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. H.- G. Krdusslich

»  Sektion Klinische Tropenmedizin
Leiter: PD Dr. med. T. Junghanss

»  Molekulare Virologie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. rer. nat. R. Bartenschlager

Das Institut hat Zertifizierungen bzw. Akkreditierungen nach folgenden Normen: DIN EN ISO 15189:
2003; IS0 17015:2000 bzw. DIN ISO 45001 und 17025.
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B-49.2 Versorgungsschwerpunkte des Departments fiir Infektiologie: Hygiene und
Medizinsche Mikrobiologie

entfallt

B-49.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Departments fiir Infektiologie:
Hygiene und Medizinsche Mikrobiologie

entfallt

B-49.4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Departments fiir Infektiologie: Hygiene
und Medizinsche Mikrobiologie

entfallt

B-49.5 Fallzahlen des Departments fiir Infektiologie: Hygiene und Medizinsche
Mikrobiologie

Vollstationdre Fallzahl: 0

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-49.6 Diagnosen nach ICD

entfallt

B-49.7 Prozeduren nach OPS

entfallt

B-49.8  Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Labor Hygiene und Mikrobiologie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

Sektion Klinische Tropenmedizin Ambulanz

und Labor

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)
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B-49 Department fiir Infektiologie: Hygiene und Medizinsche Mikrobiologie

Sektion Klinische Tropenmedizin Ambulanz

und Labor

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

B-49.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu

B-49.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: ~ Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-49.11  Personelle Ausstattung

B-49.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegirzte und Belegérztinnen) 11,5
- davon Fachédrzte und Fachdrztinnen 3,5
Belegérzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

» Hygiene und Umweltmedizin (AQ22)
Hygiene: Prof. Dr. U. Frank: volle Weiterbildungsbefugnis fiir 4 Jahre, beantragt

» Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie (AQ39)
volle Weiterbildungsbefugnis fiir 4 Jahre (gemeinsam Prof. Dr. K. Heeg mit PD Dr. O. Kappler)

B-49.11.2 Pflegepersonal

4,7 Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/Gesundheits- und Krankenpfleger in der Funktion der
Hygienefachkraft

Anzahl Ausbil-
dungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
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Anzahl Ausbil-

dungsdauer

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

» Hygienefachkraft (PQo3)

B-49.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Hygienefachkrifte (SPoo) 5,0
Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 6,9
Assistentin/Funktionspersonal (SP43)

Arzthelfer und Arzthelferin (SPo2) 0,5
Biologen (SPoo) 2,5
Chemiker (SPoo) 1,5
Programmierer (SP0o) 1,0

»Siehe auch Kapitel A-14
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B-so  Department fiir Infektiologie: Parasitologie

B-50 Department fiir Infektiologie: Parasitologie

B-50.1 Allgemeine Angaben des Departments fiir Infektiologie: Parasitologie
Fachabteilung: Department fiir Infektiologie: Parasitologie

Art: nicht Betten fiihrend

Arztlicher Direktor: Arztlicher Direktor: Direktor: Prof. Dr. rer. nat. Michael Lanzer, Fachaufsicht:
Prof. Dr. med. Thomas Junghanss

Ansprechpartner: parasitologische Routine-Diagnostik (Tel. 06221/ 56-7846)

Hausanschrift: Im Neuenheimer Feld 324
69120 Heidelberg

Telefon: 06221 56-7845

Fax: 06221 56-4643

URL: www.klinikum.uni-heidelberg.de/parasitologie
E-Mail: michael.lanzer@med.uni-heidelberg.de

Ndhere Informationen finden Sie liber die angegebene Internetseite.

B-50.2  Versorgungsschwerpunkte des Departments fiir Infektiologie: Parasitologie
entfallt

B-50.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Departments fiir Infektiologie:
Parasitologie

entfallt

B-50.4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Departments fiir Infektiologie:
Parasitologie

entfallt

B-50.5 Fallzahlen des Departments fiir Infektiologie: Parasitologie

Vollstationéare Fallzahl: o]
Teilstationére Fallzahl: o]
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B-50.6 Diagnosen nach ICD
entfallt

B-50.7 Prozeduren nach OPS
entfallt

B-50.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Labor Parasitologie

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a
SGB V (AM11)

B-50.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu

B-50.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-50.11  Personelle Ausstattung

B-50.11.1  Arzte und Arztinnen

entfallt
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegirzte und Belegérztinnen) 0,0
- davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 0,0
Belegirzte und Belegédrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0
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B-so  Department fiir Infektiologie: Parasitologie

B-50.11.2 Pflegepersonal

entfallt
Anzahl Ausbil-
dungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

B-50.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
entfallt
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B-51  Department fiir Infektiologie: Virologie

B-51 Department fiir Infektiologie: Virologie

B-51.1 Allgemeine Angaben des Departments fiir Infektiologie: Virologie
Fachabteilung: Department fiir Infektiologie: Virologie

Art: nicht Betten fiihrend

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Hans-Georg Krausslich

Ansprechpartner: Prof. Dr. Hans-Georg Krdusslich

Hausanschrift: Im Neuenheimer Feld 324
69120 Heidelberg

Telefon: 06221 56-5001

Fax: 06221 56-5003

URL: www.klinikum.uni-heidelberg.de/Virology.4722.0.html
E-Mail: Hans-Georg.Kraeusslich@med.uni-heidelberg.de

Ndhere Informationen finden Sie {iber die angegebene Internetseite.

B-51.2 Versorgungsschwerpunkte des Departments fiir Infektiologie: Virologie
entfallt

B-51.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Departments fiir Infektiologie:
Virologie

entfallt

B-51.4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Departments fiir Infektiologie:
Virologie

entfallt

B-51.5 Fallzahlen des Departments fiir Infektiologie: Virologie

Vollstationare Fallzahl: o]
Teilstationare Fallzahl: o}
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B-51.6 Diagnosen nach ICD
entfallt

B-51.7 Prozeduren nach OPS
entfallt

B-51.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Labor Virologie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

B-51.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu

B-51.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-51.11  Personelle Ausstattung

B-51.11.1  Arzte und Arztinnen

entfallt
Arzte und Arztinnen insgesamt (aufBer Belegirzte und Belegiérztinnen) 0,0
- davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 0,0
Belegédrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0
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B-51  Department fiir Infektiologie: Virologie

B-51.11.2 Pflegepersonal

entfallt
Anzahl Ausbil-
dungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

B-51.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
entfallt
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B-52  Department fiir Infektiologie: Molekulare Virologie

B-52 Department fiir Infektiologie: Molekulare Virologie

B-52.1 Allgemeine Angaben des Departments fiir Infektiologie: Molekulare Virologie
Fachabteilung: Department fiir Infektiologie: Molekulare Virologie

Art: nicht Betten fiihrend

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Ralf Bartenschlager

Ansprechpartner: Prof. Dr. Ralf Bartenschlager

Hausanschrift: Im Neuenheimer Feld 345
69120 Heidelberg

Telefon: 06221 56-4569

Fax: 06221 56-4570

URL: www.klinikum.uni-heidelberg.de/Molekulare-Virologie.5926.0.html
E-Mail: Ralf.Bartenschlager@med.uni-heidelberg.de

Bei der Abteilung Molekulare Virologie handelt es sich um ein Forschungsinstitut, das sich
vorwiegend mit Hepatitis und Dengue Viren beschaftigt.
Ndhere Informationen finden Sie {iber die angegebene Internetseite.

B-52.2 Versorgungsschwerpunkte des Departments fiir Infektiologie: Molekulare
Virologie

entfallt

B-52.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Departments fiir Infektiologie:
Molekulare Virologie

entfallt

B-52.4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Departments fiir Infektiologie:
Molekulare Virologie

entfallt

B-52.5 Fallzahlen des Departments fiir Infektiologie: Molekulare Virologie

Vollstationare Fallzahl: o]
Teilstationare Fallzahl: o]
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B-52.6 Diagnosen nach ICD
entfallt

B-52.7 Prozeduren nach OPS
entfallt

B-52.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
trifft nicht zu

B-52.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
entfallt

B-52.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-52.11  Personelle Ausstattung

B-52.11.1  Arzte und Arztinnen

entfallt
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegirzte und Belegérztinnen) 0,0
- davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 0,0
Belegédrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

B-52.11.2 Pflegepersonal
entfallt

Anzahl Ausbil-

dungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

B-52.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
entfallt
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B-53

B-53 Institut fiir Public Health

B-53.1 Allgemeine Angaben des Instituts fiir Public Health
Fachabteilung: Institut fiir Public Health

Art: nicht Betten fiihrend

Arztlicher Direktor:  Prof. Dr. Rainer Sauerborn

Ansprechpartner: Prof. Dr. Rainer Sauerborn

Hausanschrift: Im Neuenheimer Feld 324
69120 Heidelberg

Telefon: 06221 56-5344

Fax: 06221 56-5948

URL: klinikum.uni-heidelberg.de/PH

E-Mail: rainer.sauerborn@urz.uni-heidelberg.de

Sektionen (Stand 01.04.2011):

»  Sektion:Klinische Tropenmedizin; Leiter: Priv.-Doz.Dr.Th.Junghanss
» Sektion:Epidemiologie und Biostatik; Leiter: Prof.Dr.H.Becher

»  Sektion:Internationale Gesundheits6konomie; Leiter: N.N.

Ndhere Informationen finden Sie {iber die angegebene Internetseite.

B-53.2 Versorgungsschwerpunkte des Instituts fiir Public Health
entfallt

Institut fir Public Health

B-53.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Instituts fiir Public Health

entfallt

B-53.4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Instituts fiir Public Health

entfallt
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B-53.5 Fallzahlen des Instituts fiir Public Health

Vollstationare Fallzahl: o]
Teilstationdre Fallzahl: o]

B-53.6 Diagnosen nach ICD
entfallt

B-53.7 Prozeduren nach OPS
entfallt

B-53.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
entfallt

B-53.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
entfallt

B-53.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-53.11  Personelle Ausstattung

B-53.11.1  Arzte und Arztinnen

entfallt
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegirzte und Belegérztinnen) 0,0
- davon Fachérzte und Fachédrztinnen 0,0
Belegirzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0
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B-53 Institut fiir Public Health

B-53.11.2 Pflegepersonal

entfallt
Anzahl Ausbil-
dungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

B-53.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
entfallt
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B-54  Institut fiir Pathologie: Allgemeine Pathologie

B-54 Institut fiir Pathologie: Allgemeine Pathologie

B-54.1 Allgemeine Angaben des Instituts fiir Pathologie: Allgemeine Pathologie
Fachabteilung: Institut fiir Pathologie: Allgemeine Pathologie

Art: nicht Betten fiihrend

Arztlicher Direktor:  Prof. Dr. Peter Schirmacher

Ansprechpartner: Prof. Dr. Peter Schirmacher

Hausanschrift: Im Neuenheimer Feld 220
69120 Heidelberg

Telefon: 06221 56-2600

Fax: 06221 56-5251

URL: www.klinikum.uni-heidelberg.de/pathologie
E-Mail: Peter.Schirmacher@med.uni-heidelberg.de

Sektionen (Stand 01.04.2011):

»  Sektion: Gyndkologische Pathologie; Leiter:Prof.Dr.P.Sinn
»  Sektion: Weichgewebs- und Knochenpathologie; Leiter:Priv.-Doz.Dr.G.Mechtersheimer

»  Sektion: Pradiktive Molekularpathologie und Biomarkerentwicklung; Leiter:Prof.Dr.W.Weichert

B-54.2 Versorgungsschwerpunkte des Instituts fiir Pathologie: Allgemeine Pathologie

Das Pathologische Institut der Universitdt Heidelberg erfiillt vielfadltige Aufgaben in der
Krankenversorgung, Lehre, Weiterbildung, Qualitdtssicherung und Forschung.

Schwerpunkt der Krankenversorgung ist die diagnostische Beurteilung von Geweben (Histologie)
und Zellprdaparationen (Zytologie). Jahrlich mehr als etwa 60.000 Eingdnge aus allen Bereiche der
operativen und konservativen Medizin, einschlieBlich der Zahnheilkunde und der
neurowissenschaftlichen Fachgebiete, werden sorgfiltig, verantwortungsbewusst und mit neusten
Methoden untersucht. Das Material ist vielfaltig und umfasst groRe Operationsprdparate genau so
wie kleinste Biopsien sowie Aspirations- und Abstrichzytologien. Die Untersuchungen erfolgen in
enger Zusammenarbeit mit den einsendenden Kliniken und sind ein elementarer Bestandteil der
klinischen Diagnostik und Therapieplanung. Fachdarzte fiir Pathologie gestalten regelméfig klinisch-
pathologische Konferenzen mit verschiedenen Kliniken (Chirurgie, Innere Medizin, Gynékologie,
Lehrkrankenhduser der Universitat Heidelberg) und sind Mitglieder bei allen Tumorboards des
Nationalen Centrums fiir Tumorerkrankungen (NCT). Dariiber hinaus ist das Institut in mehreren
Spezialgebieten bundesweit konsiliarisch tatig, dies vor allen in der Tumordiagnostik und
hepatogastroenterologischen Pathologie. Ein wichtiger Tatigkeitsbereich ist auf’erdem die
Durchfiihrung von klinischen Obduktionen.
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Das Institut nimmt in erheblichen Umfang an der Lehrtatigkeit, sowohl in der Humanmedizin als
auch in der Zahnmedizin teil. Neben den Vorlesungen und Kursen der Allgemeinen Pathologie
(Propadeutik 1. klin. Jahr) und den interdisziplindren Lehrveranstaltungen zur Speziellen Pathologie
werden zahlreiche Lehrveranstaltungen in Spezialgebieten angeboten. Miindliche Priifungen in den
Staatsexamina sowie im zahnmedizinischen Staatsexamen werden ebenfalls von Dozenten des
Institutes abgehalten. Weiterhin tragt das Institut wesentlich zur Lehrtatigkeit in den medizinischen
Lehrberufen (Schule fiir Medizinisch-technische Assistentinnen und Assistenten;
Krankenpflegeschule) bei. Unverzichtbarer Bestandteil des Unterrichts im klinischen Abschnitt und
der medizinischen Weiterbildung sind die klinisch-pathologischen Konferenzen, die regelmasig mit
verschiedenen Kliniken veranstaltet werden bzw. die Tumorboards des NCTs. Mitarbeiter des
Institutes gestalten bei einer Vielzahl von nationalen und internationalen Konferenzen und
Fortbildungsveranstaltungen diagnostisch-pathologische Seminare. Das Institut bildet Facharzte in
den Gebieten Pathologie und Neuropathologie aus. Die wissenschaftlichen Schwerpunkte des
Institutes sind die Hepatogastroenterologische Pathologie, Tumorpathologie und Immunpathologie.
Die Ergebnisse der Forschungstdtigkeit werden von Wissenschaftlern des Institutes kontinuierlich
und mit Erfolg in flihrenden internationalen Fachzeitschriften sowie auf internationalen Kongressen
vertreten.

Die Forschungsarbeiten werden in zahlreichen Projekten von {iberregionalen Drittmittelgebern
unterstiitzt (u. a. EU, Deutsche Forschungsgemeinschaft, BMBF, Deutsche Krebshilfe). Das Institut
ist in Giber 20 iberregionalen Forschungsverbdnden aktiv beteiligt und leitet selbst einen
Sonderforschungsbereich zur Leberkrebsforschung.

Die Gewebebank des Nationalen Centrums fiir Tumorerkrankungen (NCT) am Pathologischen Institut
wurde im Jahre 2005 gemeinsam von der Universitatsklinik Heidelberg und dem Deutschen
Krebsforschungszentrum (DKFZ) Heidelberg gegriindet und dient als Technologie- und
Ressourcenplattform fiir die Forschung mit humanem Gewebematerial, insbesondere Tumorgewebe.
Sie ist eine standortumfassende, integrierte und interdisziplindre, ausschlieBlich der Forschung
dienende, Non-Profit-Einrichtung, die unter "good scientific practice" Gesichtspunkten besonders
die translationale Forschung und das NCT-Konzept unterstiitzt und mit tiber 700 erfolgreich
betriebenen Forschungsprojekten eine der weltweit flihrende Gewebebanken darstellt.

Weitere Informationen bekommen Sie hier:

» www.klinikum.uni-heidelberg.de/pathologie

B-54.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Instituts fiir Pathologie:
Allgemeine Pathologie

entfallt

B-54.4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Instituts fiir Pathologie: Allgemeine
Pathologie

entfallt
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B-54  Institut fiir Pathologie: Allgemeine Pathologie

B-54.5 Fallzahlen des Instituts fiir Pathologie: Allgemeine Pathologie

Jahrlich werden mehr als 60.000 Eingdnge aus allen Bereichen der operativen und konservativen
Medizin, einschlie3lich der Zahnheilkunde und der neurowissenschaftlichen Fachgebiete
untersucht.

Vollstationdre Fallzahl: o]
Teilstationére Fallzahl: o]

Qualitdtssicherung durch Qualitdtsmanagement:

Die Abteilung Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie des Pathologischen Institutes hat
2005 begonnen, ein Qualitdtsmanagement-System aufzubauen, das sich an den Anforderungen der
internationalen Norm der DIN EN ISO/IEC 17020: 2004 orientiert und auch die nach ISO 9001
geforderten Kriterien umfasst.

In dem Qualitdtsmanagement-Handbuch ist die Organisationsstruktur transparent dargestellt und
alle Abldufe und Verfahren der Leistungserbringung sind detalliert beschrieben.

Durch regelméfBige interne Audits wurde und wird sichergestellt, dass Praktikabilitdt und Effizienz
der Abldufe und Verfahren {iberpriift sowie Verbesserungspotentiale kontinuierlich erkannt und
genutzt werden. Dadurch wird eine optimale qualitdtsgesicherte Diagnostik unter Beriicksichtigung
der Bediirfnisse der einsendenden Arzte, Patienten und Mitarbeiter gewéhrleistet.

Nach erfolgreich bestandenem, fachbezogenem Priifprozess wurde die Abteilung fiir Allgemeine
Pathologie und pathologische Anatomie am 16.08.2007 offiziell gemaf; DIN EN ISO/IEC 17020
akkreditiert und erhielt die Akkreditierungsurkunde des DAR, Deutschen Akkreditierungsrates, als
Kompetenzbestatigung.

"Das Institut weist einen hohen akademischen und diagnostischen Grad der Kompetenz auf und
deckt auf hohem Niveau das gesamte Spektrum der modernen klinischen Pathologie ab" hei3t es in
dem Gutachten.

Die Akkreditierung ist fiir 5 Jahre giiltig. Im den Uberwachungsaudit 2008 und 2010 wurde der
Abteilung allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie erneut bestatigt, dass alle
“Mitarbeiter ein hohes Maf} an Kompetenz, Dynamik und Initiative gezeigt haben, die Anspriiche und
Anforderungen an die Akkreditierung zu erfiillen und aufrecht zu erhalten."

Auch die Gewebebank des NCT am Pathologischen Institut ist nach erfolgreich bestandenem
Priifprozess seit dem 09.04.2009 offiziell gemafB DIN EN ISO/IEC 17020 akkreditiert und erhielt die
Akkreditierungsurkunde des DAR Deutschen Akkreditierungsrates als Kompetenzbestatigung. Damit
ist die Gewebebank des NCT am Pathologischen Institut die bisher einzige akkreditierte
Gewebebank Deutschlands. Die Akkreditierung ist fiir 5 Jahre giiltig. Das erste Uberwachungsaudit
2010 war erfolgreich.

B-54.6 Diagnosen nach ICD
entfallt

B-54.7 Prozeduren nach OPS
entfallt
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B-54.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
entfallt

Allgemeine Pathologie und Anatomie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)
Allgemeine Pathologie und Anatomie
Ambulanzart Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach

§ 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarzten) (AMog)

B-54.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu

B-54.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-54.11  Personelle Ausstattung

B-54.11.1  Arzte und Arztinnen

4 Arzte des Pathologischen Instituts haben die Zusatzausbildung zur Molekularpathologie; (diese
Zusatzausbildung kann mittlerweile nicht mehr erworben werden).

Anzahl Kommentar

Arzte und Arztinnen insgesamt 36,0 27 Arzte: Abt. Allgemeine Pathologie und
(auBBer Belegirzte und pathologische Anatomie
Belegérztinnen)

5 Arzte: Abt. Neuropathologie

4 Arzte: Abt. Angewandte Tumorbiologie

(Daten fiir das Jahr 2007)

- davon Fachirzte und 16,0 13 Facharzte: Abt. Allgemeine Pathologie und
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Fachdrztinnen

B-54  Institut fiir Pathologie: Allgemeine Pathologie

Anzahl Kommentar

3 Fachdrzte: Abt. Neuropathologie

Stand o5/09

pathologische Anatomie

Belegdrzte und Belegdrztinnen
(nach § 121 SGB V)

0,0

Fachexpertise der Abteilung
» Pathologie (AQ46)

Prof. Dr. P. Schirmacher: volle Weiterbildungsberechtigung fiir 6 Jahre

» Neuropathologie (AQ43)

Prof. Dr. A. von Deimling: volle Weiterbildungsbefugnis fiir 6 Jahre

B-54.11.2 Pflegepersonal

entfallt
Anzahl Ausbil-
dungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen

B-54.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Technisches Personal:

60 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit folgenden Qualifikationen: Medizinisch- Technischer
Assistent (MTA) , Biologisch-Technischer Assistent (BTA), Chemisch-Technischer Assistent (CTA)
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B-55  Institut fiir Pathologie: Neuropathologie

B-55 Institut fiir Pathologie: Neuropathologie

B-55.1 Allgemeine Angaben des Instituts fiir Pathologie: Neuropathologie
Fachabteilung: Institut fiir Pathologie: Neuropathologie

Art: nicht Betten fiihrend

Arztlicher Direktor: Direktor: Prof. Dr. med. Andreas von Deimling
Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Andreas von Deimling

Hausanschrift: Im Neuenheimer Feld 220
69120 Heidelberg

Telefon: 06221 56-2604

Fax: 06221 56-4566

URL: www.klinikum.uni-heidelberg.de/Neuropathologie.370.0.html
E-Mail: andreas.vondeimling@med.uni-heidelberg.de

Ndhere Informationen finden Sie {iber die angegebene Internetseite.

B-55.2 Versorgungsschwerpunkte des Instituts fiir Pathologie: Neuropathologie

Abteilung fiir Neuropathologie:

Aufgaben in Krankenversorgung und Lehre werden von den Mitarbeitern der Abteilung fiir
Neuropathologie des Universitatsklinikums Heidelberg geleistet. Die Forschungsprojekte werden
gemeinsam mit Mitarbeitern der Klinischen Kooperationseinheit Neuropathologie (Leitung Prof. Dr.
A.von Deimling) des Deutschen Krebsforschungszentrums durchgefiihrt.

Klinik:

Die Biopsie-Diagnostik unterschiedlichster zentralnervéser Lasionen (z. Bsp. Gliome aber auch
entziindliche ZNS-Lé&sionen) erfolgt fiir die Neurochirurgischen Universitdtskliniken Heidelberg und
Mannheim. Der Schwerpunkt liegt auf dem Gebiet der Tumorklassifikation und umfasst die
Diagnostik an CT- und MRT- unterstiitzten stereotaktischer Biopsien.

Unser neuroonkologisch- molekularbiologisch ausgerichtetes Forschungsinteresse erlaubt uns die
Durchfiihrung zahlreicher molekularbiologischer Zusatzuntersuchungen in der Diagnostik und
Therapieplanung hirneigener Tumoren (Gliome).

In enger Zusammenarbeit mit der Neurologischen Klinik der Universitat Heidelberg und
neurologischen Abteilungen an Kliniken der Region begutachten wir Nerven- und Muskelbiopsien zur
Diagnostik von Erkrankungen des peripheren Nervensystems und neuromuskuldrer Erkrankungen.
Hierbei konnen wir uns auf Nerven- und Muskelbiospie spezifische Untersuchungsmethoden

© Universitdtsklinikum Heidelberg / Strukturierter Qualitdtsbericht 2010 655


http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Neuropathologie.370.0.html
mailto:andreas.vondeimling@med.uni-heidelberg.de

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

neuropathologischer Diagnostik (Einzelfaserzupfpraparat am peripheren Nerven, Ultrastruktur von
Muskel und Nerv) stiitzen.

Die Autopsie-Diagnostik umfasst die Durchfiihrung von Hirn- und Riickenmarkssektionen des
Universitatsklinikums Heidelberg und der akademischen Lehrkrankenhduser.

B-55.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Instituts fiir Pathologie:
Neuropathologie

entfallt

B-55.4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Instituts fiir Pathologie:
Neuropathologie

entfallt

B-55.5 Fallzahlen des Instituts fiir Pathologie: Neuropathologie

Vollstationdre Fallzahl: o]
Teilstationdre Fallzahl: o]

B-55.6 Diagnosen nach ICD
entfallt

B-55.7 Prozeduren nach OPS
entfallt

B-55.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
entfallt

Neuropathologie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

B-55.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu

B-55.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein
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B-55  Institut fiir Pathologie: Neuropathologie

B-55.11  Personelle Ausstattung

B-55.11.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegirzte und Belegérztinnen) 5,0
- davon Fachirzte und Fachdrztinnen 2,0
Belegédrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

» Neuropathologie (AQ43)

B-55.11.2 Pflegepersonal

entfallt
Ausbil-
dungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen

B-55.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
entfallt
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B-56 Institut fiir Pathologie: Angewandte Tumorbiologie

B-56 Institut fiir Pathologie: Angewandte Tumorbiologie

B-56.1 Allgemeine Angaben des Instituts fiir Pathologie: Angewandte Tumorbiologie
Fachabteilung: Institut fiir Pathologie: Angewandte Tumorbiologie

Art: nicht Betten fiihrend

Arztlicher Direktor:  Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Magnus von Knebel Doeberitz
Ansprechpartner: Frau Andrea Klingmann

Hausanschrift: Im Neuenheimer Feld 220
69120 Heidelberg

Telefon: 0622156-2877

Fax: 06221 56-5981

URL: www.klinikum.uni-heidelberg.de/Angewandte-Tumorbiologie.atb.o.html
E-Mail: knebel@med.uni-heidelberg.de

Ndhere Informationen finden Sie {iber die angegebene Internetseite.

B-56.2 Versorgungsschwerpunkte des Instituts fiir Pathologie: Angewandte
Tumorbiologie

Die Abteilung fiir Angewandte Tumorbiologie beschaftigt sich mit molekularen Mechanismen der
Tumorentstehung. Im Rahmen der Krankenversorgung werden Untersuchungen zur
Tumorklassifikation und Krebsfriiherkennung durchgefiihrt. Im Bereich der Forschung werden neue
diagnostische Marker und fiir die Inmuntherapie relevante Antigene identifiziert. Auf diesen Markern
aufbauend werden klinische Studien geplant und durchgefiihrt. Es besteht eine enge
Zusammenarbeit mit verschiedenen klinischen und theoretischen Institutionen sowie dem
Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT), dem Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ)
und dem Europdischen Molekularbiologischen Laboratorium (EMBL) sowie mit verschiedenen
Industriepartnern. Die Lehrtatigkeit umfasst Vorlesungen, Seminare und Kolloquien auf dem Gebiet
der Angewandten Tumorbiologie.

Speziallabors

» Diagnostik erblicher Krebserkrankungen (familidrer Dickdarmkrebs, HNPCC)
» Mikrosatelliteninstabilitatsdiagnostik
» Immunhistochemie

» Diagnostik Virus-assoziierter Tumoren
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» Diagnostik onkogener humaner Papillomvirusinfektionen (HPV)

» Untersuchung von Biomarkern in Krebsvorlduferzellen

Forschung und Innovation

» Molekulare Pathogenese mikrosatelliteninstabiler Neoplasien

»  Molekulare Pathogenese HPV-assoziierter Tumoren

»  Entwicklung von Krebsfriiherkennungs- und Krebsdiagnostik-Tests

»  Entwicklung von Tumorimpfstoffen auf der Basis tumor-assoziierter Antigene

» Untersuchung der anti-tumoralen Immunantwort (ELISA, ELISpot- & Zytotoxizitdats-Assays)

» Glykobiologie von Tumoren

AuBergewdhnliche technische Ausstattung

» Genetic Analyzers ABI 3100 und ABI 310, Laser Capture Microdissection Microscope (LCM), FACS,
prdparative und analytische Ultrazentrifuge, Fliissigkeitsszintillationsspektrometer,
Phosphoimager, FPLC-Anlage, Gefriertrocknungsanlage, 2D-Proteingelelektrophorese,
Isotopenlabo

B-56.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Instituts fiir Pathologie:
Angewandte Tumorbiologie

entfallt

B-56.4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Instituts fiir Pathologie: Angewandte
Tumorbiologie

entfallt

B-56.5 Fallzahlen des Instituts fiir Pathologie: Angewandte Tumorbiologie

Vollstationare Fallzahl: o]
Teilstationdre Fallzahl: 0

B-56.6 Diagnosen nach ICD
entfallt

B-56.7 Prozeduren nach OPS
entfallt
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B-56 Institut fiir Pathologie: Angewandte Tumorbiologie

B-56.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
entfallt

Angewandte Tumorbiologie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMo1)

B-56.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu

B-56.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: ~ Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-56.11  Personelle Ausstattung

B-56.11.1  Arzte und Arztinnen

entfallt
Arzte und Arztinnen insgesamt (aufBer Belegirzte und Belegérztinnen) 0,0
- davon Fachérzte und Fachdrztinnen 0,0
Belegérzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

B-56.11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbil-

dungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen

entfallt

B-56.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
entfallt
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B-57  Institut fiir Rechtsmedizin und Verkehrsmedizin: Rechts- und Verkehrsmedizin

B-57 Institut fiir Rechtsmedizin und Verkehrsmedizin: Rechts- und Verkehrsmedizin

B-57.1 Allgemeine Angaben des Instituts fiir Rechtsmedizin und Verkehrsmedizin:
Rechts- und Verkehrsmedizin

Fachabteilung: Institut fiir Rechtsmedizin und Verkehrsmedizin: Rechts- und Verkehrsmedizin
Art: nicht Betten fiihrend

Arztliche Direktorin:  Geschéftsfiihrender Direktor bis 28.02.2011: Prof. Dr. R. Mattern
ab 01.03.2011: Prof. Dr. Kathrin Yen

Ansprechpartnerin:  Prof. Dr. Kathrin Yen

Hausanschrift: Vofdstrafde 2
69115 Heidelberg

Telefon: 06221 56-8949

Fax: 06221 56-5252

URL: www.klinikum.uni-heidelberg.de/index.php?id=119
E-Mail: kathrin.yen@med.uni-heidelberg.de

Am Institut sind in interdisziplindrer Kooperation rd. 5o Mitarbeiter, darunter etwa 15 Wissenschaftler
aus Medizin, Chemie, Pharmazie, Psychologie, Biologie, Physik, Ingenieurwissenschaften und
Medizininformatik tatig. Arbeitsziele sind wissenschaftliche Erkenntnisse fiir Forschung, Lehre und
Patientenversorgung. Es werden Verfahren entwickelt und validiert, die zur Gewahrleistung von
Rechtssicherheit und Verkehrssicherheit beitragen kdnnen und die Optimierung von Systemen des
Verletzungsschutzes férdern. Die in Forschung und Praxis gesammelten Erfahrungen stehen zur Aus-
und Weiterbildung von Arzten, Juristen, Rettungssanitédtern und Polizeibeamten zur Verfiigung.

Hauptarbeitsgebiete

Aufklarung unklarer und nichtnatirlicher Todesfalle (Unfélle, vorsatzliche oder fahrlassige Totungen,
Suizide, akzidentelle Vergiftungen, inshesondere auch plétzlicher, unerwartet eintretender Tod))
durch Obduktion, histologische, immunhistochemische und toxikologische Analysen sowie
traumatomechanische Rekonstruktionen.

Toxikologische Analysen bei Vergiftungsverdacht von Patienten und bei unklaren Todesfdllen, bei
verkehrsauffalligen Kraftfahrern und zur Klarung von Beeintrdchtigungen der Schuldfahigkeit bei
rechtswidrigen Handlungen (unter Einfluss von Alkohol, Medikamenten oder illegalen Drogen).
Durchfiihrung von Ringversuchen zur externen Qualitdtssicherung forensisch-toxikologischer
Analysen.

Verkehrsmedizinische Untersuchungen zur Beurteilung der Kraftfahreignung mehrfach
verkehrsauffélliger Kraftfahrer oder bei Verdacht verkehrsrelevanter Beeintrachtigungen durch
Krankheit, notwendige Medikation oder Missbrauch und Abhangigkeit von Alkohol, Medikamenten
und illegalen Drogen in interdisziplindrer Zusammenarbeit mit den jeweiligen klinischen
Fachgebieten.
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Serologische und DNA- Untersuchungen zur Klarung strittiger Abstammungsverhaltnisse und zur
Individualisierung von kleinsten Blut-, Sekret-, Haut-, Haar- oder Gewebsspuren in Kriminalfallen und
Rechtsstreitigkeiten.

Traumatomechanische Analysen zur Unfallrekonstruktion zur Beurteilung des Verletzungspotentials
mechanischer Belastungen

Das Institut fiir Rechts- und Verkehrsmedizin ist nach DIN EN ISO/IEC 17025:2005 akkreditiert; die
Begutachtungsstelle fiir Fahreignung nach DIN EN ISO/IEC 17020.

Weitere Informationen bekommen Sie hier:

» www.klinikum.uni-heidelberg.de/Links.3415.0.html

B-57.2 Versorgungsschwerpunkte des Instituts fiir Rechtsmedizin und
Verkehrsmedizin: Rechts- und Verkehrsmedizin

entfallt

B-57.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Instituts fiir Rechtsmedizin
und Verkehrsmedizin: Rechts- und Verkehrsmedizin

entfallt

B-57.4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Instituts fiir Rechtsmedizin und
Verkehrsmedizin: Rechts- und Verkehrsmedizin

entfallt

B-57.5 Fallzahlen des Instituts fiir Rechtsmedizin und Verkehrsmedizin: Rechts- und
Verkehrsmedizin

Vollstationdre Fallzahl: 0

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-57.6 Diagnosen nach ICD

entfallt

B-57.7 Prozeduren nach OPS

entfallt

B-57.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu
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B-57 Institut fiir Rechtsmedizin und Verkehrsmedizin: Rechts- und Verkehrsmedizin

B-57.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-57.11  Personelle Ausstattung

B-57.11.1  Arzte und Arztinnen

entfallt
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegirzte und Belegérztinnen) 0,0
- davon Fachirzte und Fachdrztinnen 0,0
Belegérzte und Belegédrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

B-57.11.2 Pflegepersonal

entfallt
Anzahl Ausbil-
dungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen

B-57.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

entfallt

© Universitdtsklinikum Heidelberg / Strukturierter Qualitdtsbericht 2010 665



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

666



B-58 Institut fiir Anatomie und Zellbiologie: Medizinische Zellbiologie

B-58 Institut fiir Anatomie und Zellbiologie: Medizinische Zellbiologie

B-58.1 Allgemeine Angaben des Instituts fiir Anatomie und Zellbiologie: Medizinische
Zellbiologie

Fachabteilung: Institut fiir Anatomie und Zellbiologie: Medizinische Zellbiologie

Art: nicht Betten fiihrend

Arztlicher Direktor: Geschaftsfiihrender Direktor des Instituts: Prof. Dr. Joachim Kirsch
Ansprechpartner: Frau Barbara Schulze

Hausanschrift: Im Neuenheimer Feld 307
69120 Heidelberg

Telefon: 06221 54-8657

Fax: 06221 54-4952

URL: www.ana.uni-heidelberg.de

E-Mail: joachim.kirsch@urz.uni-heidelberg.de

Ndhere Informationen finden Sie (iber die angegebene Internetseite.

B-58.2  Versorgungsschwerpunkte des Instituts fiir Anatomie und Zellbiologie:
Medizinische Zellbiologie

entfallt

B-58.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Instituts fiir Anatomie und
Zellbiologie: Medizinische Zellbiologie

entfallt

B-58.4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Instituts fiir Anatomie und
Zellbiologie: Medizinische Zellbiologie

entfallt

B-58.5 Fallzahlen des Instituts fiir Anatomie und Zellbiologie: Medizinische

Zellbiologie
Vollstationare Fallzahl: o]
Teilstationare Fallzahl: o}
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B-58.6 Diagnosen nach ICD
entfallt

B-58.7 Prozeduren nach OPS
entfallt

B-58.8  Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
entfdllt

B-58.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu

B-58.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-58.11  Personelle Ausstattung

B-58.11.1  Arzte und Arztinnen

entfallt
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegirzte und Belegérztinnen) 0,0
- davon Fachérzte und Fachédrztinnen 0,0
Belegirzte und Belegédrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

B-58.11.2 Pflegepersonal
entfallt

Ausbil-

dungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen

B-58.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
entfallt
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B-59 Institut fiir Anatomie und Zellbiologie: Neuroanatomie

B-59 Institut fiir Anatomie und Zellbiologie: Neuroanatomie

B-59.1 Allgemeine Angaben des Instituts fiir Anatomie und Zellbiologie: Neuroanatomie
Fachabteilung: Institut fiir Anatomie und Zellbiologie: Neuroanatomie

Art: nicht Betten fiihrend

Arztlicher Direktor:  Prof. Dr. Thomas Skutella

Ansprechpartner: Prof. Dr. Thomas Skutella

Hausanschrift: Im Neunheimer Feld 307
69120 Heidelberg

Telefon: 06221 54-8229

Fax: 06221 54-5604

URL: www.ana.uni-heidelberg.de
E-Mail: skutella@ana.uni-heidelberg.de

Ndhere Informationen finden Sie {iber die angegebene Internetseite.

B-59.2 Versorgungsschwerpunkte des Instituts fiir Anatomie und Zellbiologie:
Neuroanatomie

entfallt

B-59.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Instituts fiir Anatomie und
Zellbiologie: Neuroanatomie

entfallt

B-59.4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Instituts fiir Anatomie und
Zellbiologie: Neuroanatomie

entfallt

B-59.5 Fallzahlen des Instituts fiir Anatomie und Zellbiologie: Neuroanatomie

Vollstationare Fallzahl: o]
Teilstationare Fallzahl: o]
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B-59.6 Diagnosen nach ICD
entfallt

B-59.7 Prozeduren nach OPS
entfallt

B-59.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
entfdllt

B-59.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
entfallt

B-59.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-59.11  Personelle Ausstattung

B-59.11.1  Arzte und Arztinnen

entfallt
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegirzte und Belegérztinnen) 0,0
- davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 0,0
Belegédrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

B-59.11.2 Pflegepersonal
entfallt

Anzahl Ausbil-

dungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

B-59.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
entfallt
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B-60 Pharmakologisches Institut

B-60 Pharmakologisches Institut

B-60.1 Allgemeine Angaben des Pharmakologisches Institut
Fachabteilung: Pharmakologisches Institut

Art: nicht Betten fiihrend

Arztliche Direktorin:  Prof. Dr. Rohini Kuner

Ansprechpartnerin:  Prof. Dr. Rohini Kuner

Hausanschrift: Im Neuenheimer Feld 366
69120 Heidelberg

Telefon: 06221 54-8247

Fax: 06221 54-8549

URL: www.medizinische-fakultaet-hd.uni-heidelberg.de/Pharmakologisches-
Institut.102627.0.html

E-Mail: rohini.kuner@pharma.uni-heidelberg.de

Ndhere Informationen finden Sie liber die angegebene Internetseite.

B-60.2  Versorgungsschwerpunkte der Pharmakologisches Institut
entfallt

B-60.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Pharmakologisches Institut
entfallt

B-60.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Pharmakologisches Institut
entfallt

B-60.5 Fallzahlen der Pharmakologisches Institut

Vollstationare Fallzahl: o]
Teilstationére Fallzahl: o]

B-60.6 Diagnosen nach ICD
entfallt
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B-60.7 Prozeduren nach OPS
entfallt

B-60.8  Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
entfallt

B-60.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu

B-60.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-60.11  Personelle Ausstattung

B-60.11.1  Arzte und Arztinnen

entfallt
Arzte und Arztinnen insgesamt (aufier Belegirzte und Belegérztinnen) 0,0
- davon Fachirzte und Fachdrztinnen 0,0
Belegirzte und Belegédrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

B-60.11.2 Pflegepersonal
entfallt

Anzahl Ausbil-

dungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen

B-60.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
entfallt
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B-61 Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin

B-61 Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin

B-61.1 Allgemeine Angaben des Instituts fiir Geschichte und Ethik der Medizin
Fachabteilung: Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin

Art: nicht Betten fiihrend

Arztlicher Direktor: Institutsdirektor: Prof. Dr. med. Wolfgang U. Eckart
Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Wolfgang U. Eckart

Hausanschrift: Im Neuenheimer Feld 327
69120 Heidelberg

Telefon: 06221 54-8212

Fax: 06221 54-5457

URL: medgesch.uni-hd.de/

E-Mail: wolfgang.eckart@histmed.uni-heidelberg.de

Weitere Informationen bekommen Sie hier:

» www.medgesch.uni-hd.de.

B-61.2 Versorgungsschwerpunkte des Instituts fiir Geschichte und Ethik der Medizin
entfallt

B-61.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Instituts fiir Geschichte und
Ethik der Medizin

entfallt
B-61.4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Instituts fiir Geschichte und Ethik der
Medizin

entfallt

B-61.5 Fallzahlen des Instituts fiir Geschichte und Ethik der Medizin

entfallt
Vollstationare Fallzahl: o]
Teilstationare Fallzahl: o}
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B-61.6 Diagnosen nach ICD
entfallt

B-61.7 Prozeduren nach OPS
entfallt

B-61.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
entfdllt

B-61.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu

B-61.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-61.11  Personelle Ausstattung

B-61.11.1  Arzte und Arztinnen

entfallt
Arzte und Arztinnen insgesamt (aufier Belegirzte und Belegérztinnen) 0,0
- davon Fachérzte und Fachédrztinnen 0,0
Belegirzte und Belegédrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

B-61.11.2 Pflegepersonal
entfallt

Ausbil-

dungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen

B-61.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
entfallt
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B-62 Institut fiir Physiologie und Pathophysiologie

B-62 Institut fiir Physiologie und Pathophysiologie

B-62.1 Allgemeine Angaben des Instituts fiir Physiologie und Pathophysiologie
Fachabteilung: Institut fiir Physiologie und Pathophysiologie

Art: nicht Betten fiihrend

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Markus Hecker

Ansprechpartner: Prof. Dr. Markus Hecker

Hausanschrift: Im Neuenheimer Feld 326
69120 Heidelberg

Telefon: 06221 54-4035

Fax: 06221 54-4038

URL: physiologie.uni-hd.de

E-Mail: physiologie@uni-heidelberg.de

Das Institut fiir Physiologie und Pathophysiologie ist eine wissenschaftliche Einrichtung, die der
Medizinischen Fakultdt der Universitdt Heidelberg zugeordnet ist. Das Institut dient der Lehre und
Forschung in dem Fach Physiologie. Forschungsschwerpunkte sind die Physiologie bzw.
Pathophysiologie des Herz- und Kreislaufsystems, der Muskulatur und des Nervensystems. Das
Institut ist zur Zeit in einen administrativen Bereich, zwei Abteilungen mit je zwei Arbeitsgruppen,
die von den Professoren Dr. Andreas Draguhn und Dr. Markus Hecker geleitet werden, sowie die
Arbeitsgruppe Medizinische Biophysik gegliedert. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Instituts
flihren den Unterricht im Fach Physiologie fiir knapp 400 Studierende der Medizin und Zahnmedizin
durch, die jahrlich in Heidelberg zum Studium zugelassen werden.

B-62.2  Versorgungsschwerpunkte des Instituts fiir Physiologie und Pathophysiologie
entfallt

B-62.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Instituts fiir Physiologie und
Pathophysiologie

entfallt

B-62.4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Instituts fiir Physiologie und
Pathophysiologie

entfallt
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B-62.5 Fallzahlen des Instituts fiir Physiologie und Pathophysiologie

Vollstationare Fallzahl: o]
Teilstationdre Fallzahl: o]

B-62.6 Diagnosen nach ICD
entfallt

B-62.7 Prozeduren nach OPS
entfallt

B-62.8  Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
entfallt

B-62.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu

B-62.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-62.11  Personelle Ausstattung

B-62.11.1 Arzte und Arztinnen

entfallt
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegirzte und Belegérztinnen) 0,0
- davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 0,0
Belegédrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0
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B-62 Institut fiir Physiologie und Pathophysiologie

B-62.11.2 Pflegepersonal

entfallt
Anzahl Ausbil-
dungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen

B-62.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
entfallt
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B-63 Zentrallabor

B-63 Zentrallabor

B-63.1 Allgemeine Angaben des Zentrallabors

Fachabteilung: Department Innere Medizin: Klinik fiir Endokrinologie u. Stoffwechsel und
klinische Chemie

Fachabteilung: Zentrallabor

Art: nicht Betten fiihrend

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Peter Nawroth
Ansprechpartner: Markus Zorn, Leiter des Zentrallabors

Hausanschrift: Im Neuenheimer Feld 671
69120 Heidelberg

Telefon: 06221 56-8803

Fax: 06221 56-5205

URL: www.klinikum.uni-heidelberg.de/Zentrallabor.1313.0.html
E-Mail: markus.zorn@med.uni-heidelberg.de

Das Zentrallabor beinhaltet das Analysezentrum und das Kooperative Speziallabor.

Analysenzentrum

Im Neuenheimer Feld 671
69120 Heidelberg

Tel.: 06221-56-8803

Fax: 06221-56-5205

Kooperatives Speziallabor
Im Neuenheimer Feld 671
69120 Heidelberg

Tel.: 06221-56-8801

Fax: 06221-56-5329

Es existiert zudem noch ein Satellitenlabor im

Department Orthopddie, Unfallchirurgie und Paraplegiologie
Schlierbacher Landstr.200a

69118 Heidelberg
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B-63.2 Versorgungsschwerpunkte des Zentrallabors

Das Zentrallabor des Klinikums der Universitat Heidelberg versorgt das Universitdtsklinikum sowie
externe Einsender mit Laborbefunden aus dem Bereich der klinischen Chemie, Hdmatologie,
Hamostaseologie sowie verschiedenen Bereichen der Spezialanalytik.

Ferner werden wissenschaftliche Studien durchgefiihrt und die fachspezifische Aus- und
Weiterbildung fiir die medizinische Fakultadt der Universitédt Heidelberg gewahrleistet

Aufgaben des Zentrallabors

Vorrangige Aufgabe des Zentrallabors des Klinikums der Universitat Heidelberg ist es, den klinisch
tatigen Arzt bei Diagnose, Krankheitsiiberwachung und Therapie durch zuverldssige und schnell
verfiighare Laborbefunde sowie durch Hilfe bei ihrer Interpretation zu unterstiitzen. Auch auBerhalb
der reguldren Dienstzeit muf3 ein fiir die elementare Krankenversorgung ausreichendes
Analysenspektrum schnell verfiigbar sein, mit guter Vergleichbarkeit von Routine- und
Notfallbefunden.

Das Zentrallabor tiberwacht ferner das gesamte Netzwerk der POCT-Analytik (Point of Care-Testing) in
der gesamten Klinik. Es wird zentral die Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften der RiliBak
(Richtlinien der Bundesadrztekammer) tiberpriift.

Es werden ferner wissenschaftliche Studien im Zentrallabor des Universitatsklinikums durchgefiihrt.
Dies umfasst Arbeiten auf dem Gebiet der Laboratoriumsmedizin, aber auch die konzeptionelle und
methodische Beratung im Rahmen von kooperativ durchgefiihrten klinischen Studien und schlieft
die Umsetzung von Grundsdtzen der "good laboratory practice" (GLP) bei der Durchfiihrung der
entsprechenden Untersuchungen ein.

Zentraler Bestandteil des Aufgabenbereichs des Zentrallabors des Universitatsklinikums ist dariiber
hinaus die Aus- und Weiterbildung in den Fachern Laboratoriumsmedizin und Klinische Chemie
inklusive Himatologie und Himostaseologie. Sie wird fiir Arzte /-innen, Chemiker/ -innen,
Studenten /-innen der Medizin und Zahnmedizin sowie im Rahmen der Ausbildungsgange zur/zum
medizinisch-technischen Laboratoriumsassistenten /-in und Arzthelfer /-in angeboten.

Die Tatigkeit des Zentrallabors schliet den Auftrag zur internen Weiterentwicklung von
angewendeten Labortechniken, des Methodenspektrums, der Organisationsstruktur und
Wirtschaftlichkeit, sowie der internen Mitarbeiterschulung und -motivation ein.

Das Speziallabor in der Medizinischen Klinik macht ergdnzende und spezielle Untersuchungen,
beispielsweise zur Allergologie und Rheumatologie.

Das gesamte Leistungsverzeichnis steht Ilhnen liber das Internet als download zur Verfiigung:

» http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Leistungsverzeichnis.7398.0.htm|?&FS=0&L=de

Das Zentrallabor hat ein Qualitdtsmanagement System nach DIN EN ISO 15189 und DIN EN 22870
eingefiihrt und ist seit 2005 akkreditiert.

B-63.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Zentrallabors
entfallt
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B-63 Zentrallabor

B-63.4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Zentrallabors
entfallt

B-63.5 Fallzahlen des Zentrallabors

Vollstationdre Fallzahl: o]
Teilstationdre Fallzahl: o]

B-63.6 Diagnosen nach ICD
entfallt

B-63.7 Prozeduren nach OPS
entfallt

B-63.8  Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
entfallt

B-63.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu

B-63.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: ~ Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-63.11  Personelle Ausstattung

B-63.11.1  Arzte und Arztinnen

Insgesamt sind im Zentrallabor 100 Mitarbeiter beschaftigt:
8 mit Hochschulabschluss:

1 Klinischer Chemiker

2 Facharzte fiir Laboratoriumsmedizin

2 Chemiker / Biochemiker in der Weiterbildung zum Klinischen Chemiker

3 Arzte in der Weiterbildung zum Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin

78 Mitarbeiter besitzen einen fachbezogenen technischen Abschluss (MTA, BTA)
14 Mitarbeiter sind ohne bzw. nicht fachbezogenen Abschluss.
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Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegirzte und Belegérztinnen) 0,0
- davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 0,0
Belegédrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

B-63.11.2 Pflegepersonal
entfallt

Ausbil-

dungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen

B-63.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
entfallt
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B-64 Abteilung fiir Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung

B-64 Abteilung fiir Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung

B-64.1 Allgemeine Angaben der Abteilung fiir Allgemeinmedizin und

Versorgungsforschung
Fachabteilung: Abteilung fiir Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung
Art: nicht Betten fiihrend

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Joachim Szecsenyi
Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Joachim Szecsenyi

Hausanschrift: Vofdstrafde 2
69115 Heidelberg

Telefon: 06221 56-4743

Fax: 06221 56-1972

URL: www.klinikum.uni-heidelberg.de/Abteilung-Allgemeinmedizin-und-
Versorgungsforschung.7453.0.html

E-Mail: joachim.szecsenyi@med.uni-heidelberg.de

Ndhere Informationen zur Abteilung finden Sie unter der genannten Internetadresse.

B-64.2  Versorgungsschwerpunkte der Abteilung fiir Allgemeinmedizin und
Versorgungsforschung

entfallt

B-64.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Abteilung fiir
Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung

entfallt

B-64.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Abteilung fiir Allgemeinmedizin und
Versorgungsforschung

entfallt

B-64.5 Fallzahlen der Abteilung fiir Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung

Vollstationare Fallzahl: o]
Teilstationare Fallzahl: o}
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B-64.6 Diagnosen nach ICD
entfallt

B-64.7 Prozeduren nach OPS
entfallt

B-64.8  Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
entfdllt

B-64.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
entfallt

B-64.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-64.11  Personelle Ausstattung

B-64.11.1  Arzte und Arztinnen

entfallt
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBBer Belegirzte und Belegérztinnen) 0,0
- davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 0,0
Belegédrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

B-64.11.2 Pflegepersonal
entfallt

Anzahl Ausbil-

dungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

B-64.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
entfallt
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1

C Qualitatssicherung

SGB V (QS-Verfahren)

C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach §137 Abs.1
Satz 3 Nr.1 SGB V (QS-Verfahren)

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate
C-1.1.[1] Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate fiir o:

Leistungsbereich Fallzahl = Dokumentationsrate = Kommentar
Herzschrittmacher-Implantation 326 97,5
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 48 100,0
Herzschrittmacher-Revision/- 83 100,0
Systemwechsel/-Explantation

Implantierbare Defibrillatoren- 252 96,8
Implantation

Implantierbare Defibrillatoren- 75 100,0
Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren- 135 100,0
Revision/Systemwechsel/Explantation
Karotis-Rekonstruktion 261 98,1
Cholezystektomie 71 100,0
Gyndkologische Operationen 655 99,4
Geburtshilfe 1335 99,8
Hiiftgelenknahe Femurfraktur 216 97,7
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation 428 100,0
Hiift-Endoprothesenwechsel und - 94 100,0
komponentenwechsel

Knie-Totalendoprothesen- 172 99,4
Erstimplantation

Knie-Endoprothesenwechsel und - 34 100,0
komponentenwechsel

Mammachirurgie 653 97,7
Koronarangiographie und Perkutane 4935 99,1
Koronarintervention (PCI)

Ambulant erworbene Pneumonie 258 89,2
Pflege: Dekubitusprophylaxe 2343 99,3

© Universitdtsklinikum Heidelberg / Strukturierter Qualitatsbericht 2010

685




C  Qualitatssicherung

Leistungsbereich Fallzahl  Dokumentationsrate =~ Kommentar
Kombinierte Koronar- und 90,2
Aortenklappenchirurgie!
Aortenklappenchirurgie, isoliert 90,2
Koronarchirurgie, isoliert 90,2
Herztransplantation 32 100,0
Pankreas- und Pankreas- 148 100,0
Nierentransplantation
Nierenlebendspende 53 100,0
Lebertransplantation 88 100,0
Leberlebendspende 10 100,0
Neonatologie 684 86,7
C-1.2 Ergebnisse fiir ausgewdhlte Qualitatsindikatoren aus dem QS-Verfahren

C-1.2.[1] Ergebnisse fiir ausgewadhlte Qualitatsindikatoren aus dem QS-Verfahren fiir 1:
Universitatsklinikum Heidelberg

C-1.2.[1]] A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veroffentlichung
geeignet bewertete Qualitdtsindikatoren.

C-1.2.[1] A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits

vorliegt
Leistungsbereich (LB) W
Qualitdtsindikator (QI) Indikation bei asymptomatischer
Karotisstenose
Kennzahlbezeichnung Stenosegrad >= 60% (NASCET)
Abschliefende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung manig
Zdhler / Nenner 118 / 131
Ergebnis (Einheit) 90,1%
Referenzbereich (bundesweit) >=85,0%
Vertrauensbereich 83,6 - 94,6%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

*Fiir die Leistungsbereiche isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie und isolierte
Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1
SGB V (QS-Verfahren)

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Karotis-Rekonstruktion

Indikation bei symptomatischer
Karotisstenose

Kennzahlbezeichnung Indikation bei symptomatischer Stenose »>=
50%

Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung maBig

Zdhler / Nenner 84/ 90

Ergebnis (Einheit) 93,3%

Referenzbereich (bundesweit) »=90,0%

Vertrauensbereich 86,0-97,6%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Karotis-Rekonstruktion

Perioperative Schlaganfdlle oder Tod

risikoadjustiert nach logistischem Karotis-
Score |

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O / E)

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zdhler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) 0,6
Referenzbereich (bundesweit) =2,7
Vertrauensbereich entfallt
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Karotis-Rekonstruktion
Perioperative Schlaganfdlle oder Tod

risikoadjustiert nach logistischem Karotis-
Score |

Risikoadjustierte Rate an perioperativen
Schlaganféllen oder Tod

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2
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Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

Karotis-Rekonstruktion
Perioperative Schlaganfdlle oder Tod

risikoadjustiert nach logistischem Karotis-
Score |

Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zéhler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) 1,5%
Referenzbereich (bundesweit) <=6,0%
Vertrauensbereich entfallt
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Cholezystektomie
Eingriffsspezifische Komplikationen

Kennzahlbezeichnung Patienten mit Okklusion oder Durchtrennung
des DHC

Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach

Zéhler / Nenner o/72

Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit)

Sentinel Event

Vertrauensbereich

0,0 - 5,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8

Leistungsbereich (LB)

Cholezystektomie

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Reinterventionsrate

Patienten der Risikoklasse ASA 1 bis 3 ohne
akute Entziindungszeichen mit Reintervention
nach laparoskopischer Operation

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zdhler / Nenner o/ 20
Ergebnis (Einheit) 0,0%
Referenzbereich (bundesweit) <=1,5%
Vertrauensbereich 0,0 - 16,9%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB)

SGB V (QS-Verfahren)

Cholezystektomie

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Letalitat

Verstorbene Patienten der Risikoklasse ASA 1
bis 3

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zéhler / Nenner =g

Ergebnis (Einheit) 6,8%
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich 1,8 -16,6%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

1

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (QI)

Gyndkologische Operationen

Organverletzungen bei laparoskopischen

Kennzahlbezeichnung

Operationen

Patientinnen ohne Karzinom, Endometriose
und Voroperation mit mindestens einer
Organverletzung bei laparoskopischer
Operation

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zihler / Nenner 0/93
Ergebnis (Einheit) 0,0%
Referenzbereich (bundesweit) <=1,2%
Vertrauensbereich 0,0-3,9%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Gyndkologische Operationen

Qualitatsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Organverletzungen bei Hysterektomie

Patientinnen mit mindestens einer
Organverletzung bei Hysterektomie

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung mafig
Zihler / Nenner 9/ 247
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Leistungsbereich (LB)

Gyndkologische Operationen

Qualitdtsindikator (Ql)

Organverletzungen bei Hysterektomie

Ergebnis (Einheit) 3,6%
Referenzbereich (bundesweit) <= 4,0%
Vertrauensbereich 1,7 - 6,8%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Gyndkologische Operationen

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Organverletzungen bei Hysterektomie

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

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zéhler / Nenner =5
Ergebnis (Einheit) 2,2%
Referenzbereich (bundesweit) <=3,7%
Vertrauensbereich 0,2 -7,8%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Gyndkologische Operationen
Postoperative Histologie bei Ovareingriffen

Kennzahlbezeichnung Patientinnen mit fehlender Histologie nach
isoliertem Ovareingriff

Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach

Zihler / Nenner =g

Ergebnis (Einheit) 1,9%

Referenzbereich (bundesweit) <=5,0%

Vertrauensbereich 0,2 - 6,6%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB)

SGB V (QS-Verfahren)

Gyndkologische Operationen

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Indikation bei Ovareingriffen

Patientinnen mit Follikel- bzw. Corpus luteum-
Zyste oder Normalbefund nach isoliertem
Ovareingriff mit vollstandiger Entfernung der
Adnexe

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zdhler / Nenner 9/ 42
Ergebnis (Einheit) 21,4%
Referenzbereich (bundesweit) <=20,0%
Vertrauensbereich 10,2 - 36,9%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 9

Kommentar Geschéftsstelle

Rechnerische Abweichung ohne Mafinahme,
da sich rechn. Abweichung durch einen Fall
ergibt.

Kommentar Krankenhaus

Rein statistische Abweichung aufgrund eines
Falles, keine Relevanz fiir die Qualitat.

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (QI)

Gyndkologische Operationen
Organerhaltung bei Ovareingriffen

Kennzahlbezeichnung

Patientinnen <= 40 Jahre mit organerhaltender
Operation bei benigner Histologie

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zdhler / Nenner 108 / 117
Ergebnis (Einheit) 92,3%
Referenzbereich (bundesweit) = 74,0%
Vertrauensbereich 85,8 - 96,5%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB)

Gyndkologische Operationen

Konisation

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Patientinnen mit fiihrender Histologie
"Ektopie" oder mit histologischem
Normalbefund nach Konisation"

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung maBig
Zdhler / Nenner o/13
Ergebnis (Einheit) 0,0%
Referenzbereich (bundesweit) <=13,8%
Vertrauensbereich 0,0 - 24,8%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Gyndkologische Operationen

Konisation

Kennzahlbezeichnung

Patientinnen ohne postoperative Histologie
nach Konisation

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zéhler / Nenner 0/13
Ergebnis (Einheit) 0,0%
Referenzbereich (bundesweit) «<=5,0%
Vertrauensbereich 0,0 -24,8%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Gyndkologische Operationen

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie

Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zdhler / Nenner 247 [ 247
Ergebnis (Einheit) 100,0%
Referenzbereich (bundesweit) »>=90,0%

Vertrauensbereich

98,5 - 100,0%
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Leistungsbereich (LB)

SGB V (QS-Verfahren)

Gyndkologische Operationen

Qualitdtsindikator (Ql)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

Gyndkologische Operationen

Kennzahlbezeichnung

Indikation bei Hysterektomie

Patientinnen < 35 Jahre mit Hysterektomie bei
benigner Histologie

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung maRig
Zdhler / Nenner =g
Ergebnis (Einheit) 2,4%
Referenzbereich (bundesweit) <=2,5%
Vertrauensbereich 0,6 - 6,2%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Geburtshilfe

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Antenatale Kortikosteroidtherapie

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei
Frilhgeburt (24+0 bis unter 34+0
Schwangerschaftswochen)

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zéhler / Nenner 91/ 106
Ergebnis (Einheit) 85,9%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich 77,7 - 91,9%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.
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Leistungsbereich (LB)

Geburtshilfe

Kennzahlbezeichnung

Antenatale Kortikosteroidtherapie
Antenatale Kortikosteroidtherapie bei

Frithgeburt (24+0 bis unter 34+0
Schwangerschaftswochen), mind. 2 Tage préap.
Aufenthalt

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung mafig
Zihler / Nenner 70/ 74
Ergebnis (Einheit) 94,6%
Referenzbereich (bundesweit) »=95,0%
Vertrauensbereich 86,6 - 98,6%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

| Qualititsindikator@)

Geburtshilfe

E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt

Kennzahlbezeichnung

E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt » 20 Minuten

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zéhler / Nenner o/ 22
Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit)

Sentinel Event

Vertrauensbereich

0,0 - 15,5%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8

Leistungsbereich (LB)

Geburtshilfe

Qualitatsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Bestimmung Nabelarterien-pH-Wert

Bestimmung des Nabelarterien pH-Wertes bei
lebendgeborenen Einlingen

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zdhler / Nenner 1221/ 1227
Ergebnis (Einheit) 99,5%
Referenzbereich (bundesweit) >=95,0%
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Leistungsbereich (LB)

SGB V (QS-Verfahren)

Geburtshilfe

Qualitdtsindikator (Ql)
Vertrauensbereich

Bestimmung Nabelarterien-pH-Wert
98,9 - 99,8%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Geburtshilfe

Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-

pH-Bestimmung

Kennzahlbezeichnung Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien
pH-Bestimmung

Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach

Zéhler / Nenner =g

Ergebnis (Einheit) 0,3%

Referenzbereich (bundesweit) <=0,3%

Vertrauensbereich 0,1-0,9%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Geburtshilfe

Anwesenheit eines Padiaters bei

Kennzahlbezeichnung

Friihgeborenen

Pddiater bei Geburt von Frithgeborenen unter
35+0 Wochen anwesend

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zdhler / Nenner 188 / 197
Ergebnis (Einheit) 95,4%
Referenzbereich (bundesweit) »>=90,0%
Vertrauensbereich 91,5 - 97,9%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB)

Geburtshilfe

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Kritisches Outcome bei Reifgeborenen
Kritisches Outcome bei Reifgeborenen

AbschliefBende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zéhler / Nenner <=5
Ergebnis (Einheit) 0,2%

Referenzbereich (bundesweit)

Sentinel Event

Vertrauensbereich

0,0 - 0,7%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

1

Leistungsbereich (LB)

Geburtshilfe

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Dammriss Grad Ill oder IV
Dammriss Grad IllI/IV bei Spontangeburt

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zihler / Nenner 10 / 526
Ergebnis (Einheit) 1,9%
Referenzbereich (bundesweit) <=3,0%
Vertrauensbereich 0,9 -3,5%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Geburtshilfe

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Dammriss Grad Il oder IV

Dammriss Grad llI/1V bei Spontangeburt ohne
Episiotomie

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zdhler / Nenner =g
Ergebnis (Einheit) 1,2%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

0,4 - 2,8%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9
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Leistungsbereich (LB)

SGB V (QS-Verfahren)

Geburtshilfe

Qualitdtsindikator (Ql)
Kommentar Geschéftsstelle

Dammriss Grad Il oder IV

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Qualitatsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Prdoperative Verweildauer

Operation » 48 Stunden nach Aufnahme

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zdhler / Nenner 19 [ 207
Ergebnis (Einheit) 9,2%
Referenzbereich (bundesweit) <=15,0%
Vertrauensbereich 5,6 - 14,0%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Reoperation wegen Komplikation
Reoperation

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner 7 | 207
Ergebnis (Einheit) 3,4%
Referenzbereich (bundesweit) <=12,0%
Vertrauensbereich 1,4 - 6,9%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

© Universitdtsklinikum Heidelberg / Strukturierter Qualitatsbericht 2010

697




C  Qualitatssicherung

Leistungsbereich (LB) Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Qualitatsindikator (Ql) Letalitat
Kennzahlbezeichnung Letalitdt bei ASA 3
Abschliefende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zihler / Nenner 7 /131

Ergebnis (Einheit) 5,3%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

2,1-10,8%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB) Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Qualitdtsindikator (Ql) Letalitét
Kennzahlbezeichnung Letalitdt bei ASA1-2
Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zihler / Nenner o/ 67

Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

0,0 - 5,4%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Qualitdtsindikator (Ql)

Letalitdt

Kennzahlbezeichnung Letalitdt bei endoprothetischer Versorgung
Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zahler / Nenner <=5

Ergebnis (Einheit) 3,3%
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Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

SGB V (QS-Verfahren)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Letalitat

Referenzbereich (bundesweit) <=13,5%
Vertrauensbereich 0,6 - 9,4%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Qualitdtsindikator (Ql)

Letalitat

Kennzahlbezeichnung Letalitdt bei osteosynthetischer Versorgung
Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zéhler / Nenner =5

Ergebnis (Einheit) 3,5%

Referenzbereich (bundesweit) <=10,5%

Vertrauensbereich 0,9 - 8,8%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Kennzahlbezeichnung

Endoprothesenluxation
Patienten mit Endoprothesenluxation

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung mafig
Zahler / Nenner <=5
Ergebnis (Einheit) 2,2%
Referenzbereich (bundesweit) <=5,0%
Vertrauensbereich 0,2-7,8%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Kennzahlbezeichnung

Postoperative Wundinfektion

Patienten mit postoperativer Wundinfektion

AbschliefBende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung mafig
Zéhler / Nenner =5
Ergebnis (Einheit) 2,4%
Referenzbereich (bundesweit) <=5,0%
Vertrauensbereich 0,8-5,6%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Qualitdtsindikator (Ql)

Indikation

Kennzahlbezeichnung Indikation
Abschlieflende Bewertung durch 1
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zihler / Nenner 384 / 388
Ergebnis (Einheit) 99,0%
Referenzbereich (bundesweit) »>=90,0%
Vertrauensbereich 97,4 - 99,7%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Reoperationen wegen Komplikation
Reoperation

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung mafig
Zdhler / Nenner =g
Ergebnis (Einheit) 1,0%
Referenzbereich (bundesweit) <=9,0%
Vertrauensbereich 0,3-2,6%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

SGB V (QS-Verfahren)

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Letalitat

Kennzahlbezeichnung

Letalitat bei allen Patienten

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung mafig
Zéhler / Nenner =g
Ergebnis (Einheit) 0,5%

Referenzbereich (bundesweit)

Sentinel Event

Vertrauensbereich

0,1-1,9%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Von der zustandigen Arbeitsgruppe wurde
nach Einbezug samtlicher Fakten (auch der
Vorjahre) ein Hinweis auf diese Abweichung
gegeben und die interne Aufarbeitung
empfohlen. Eine Beobachtung der Daten 2011
findet statt.

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Kennzahlbezeichnung

Antibiotikaprophylaxe bei allen Patienten

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zdhler / Nenner 388 / 388
Ergebnis (Einheit) 100,0%
Referenzbereich (bundesweit) >=95,0%

Vertrauensbereich

99,1 - 100,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Postoperative Beweglichkeit

Kennzahlbezeichnung

Postop. Beweglichkeit: Neutral--Methode
gemessen

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe
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Leistungsbereich (LB)

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Postoperative Beweglichkeit

Zahler / Nenner 384 / 388
Ergebnis (Einheit) 99,0%
Referenzbereich (bundesweit) »=95,0%
Vertrauensbereich 97,4 - 99,7%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Implantatfehllage, Implantatdislokation oder

Fraktur

Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zdhler / Nenner <=5
Ergebnis (Einheit) 0,5%
Referenzbereich (bundesweit) <=2,0%
Vertrauensbereich 0,1-1,9%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Endoprothesenluxation

Kennzahlbezeichnung

Endoprothesenluxation

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zahler / Nenner <=5
Ergebnis (Einheit) 0,8%
Referenzbereich (bundesweit) <=5,0%
Vertrauensbereich 0,2-2,3%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1
SGB V (QS-Verfahren)

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Postoperative Wundinfektion
Postoperative Wundinfektionen

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zéhler / Nenner =g
Ergebnis (Einheit) 0,5%
Referenzbereich (bundesweit) <=3,0%
Vertrauensbereich 0,1-1,9%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Hiift-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Qualitdtsindikator (Ql) Indikation

Kennzahlbezeichnung Indikation

Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung mafig

Zdhler / Nenner 97 / 102

Ergebnis (Einheit) 95,1%

Referenzbereich (bundesweit) »>=79,3%

Vertrauensbereich 88,9 - 98,4%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

Hiift-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Reoperationen wegen Komplikation

Kennzahlbezeichnung Reoperation
Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung mafig
Zéhler / Nenner 9 /102
Ergebnis (Einheit) 8,8%
Referenzbereich (bundesweit) <=16,0%
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Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)
Vertrauensbereich

Hiift-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Reoperationen wegen Komplikation
4,1-16,2%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB) Hiift-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Qualitdtsindikator (Ql) Letalitat

Kennzahlbezeichnung Letalitat

Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach

Zéhler / Nenner o0/ 102

Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit)

Sentinel Event

Vertrauensbereich

0,0 - 3,6%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Hiift-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Perioperative Antibiotikaprophylaxe
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zahler / Nenner 102 / 102
Ergebnis (Einheit) 100,0%
Referenzbereich (bundesweit) >=95,0%

Vertrauensbereich

96,5 - 100,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8
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Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

SGB V (QS-Verfahren)

Hiift-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Implantatfehllage, Implantatdislokation oder

Kennzahlbezeichnung

Fraktur
Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung mafig
Zéhler / Nenner =g
Ergebnis (Einheit) 3,9%
Referenzbereich (bundesweit) <=2,0%
Vertrauensbereich 1,0 - 9,8%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB) Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Qualitdtsindikator (QI) Indikation

Kennzahlbezeichnung Indikation

Abschlieflende Bewertung durch 1

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zdhler / Nenner 141 [ 146

Ergebnis (Einheit) 96,6%

Referenzbereich (bundesweit) »>=90,0%

Vertrauensbereich

92,1-98,9%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8

Leistungsbereich (LB)

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Qualitatsindikator (Ql)

Reoperationen wegen Komplikation

Kennzahlbezeichnung Patienten mit Reoperation wegen Komplikation
Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach

Zdhler / Nenner =g

Ergebnis (Einheit) 2,7%

Referenzbereich (bundesweit) <=6,0%
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Leistungsbereich (LB)

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Qualitdtsindikator (Ql)
Vertrauensbereich

Reoperationen wegen Komplikation
0,7 - 6,9%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB) Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Qualitdtsindikator (Ql) Letalitat

Kennzahlbezeichnung Letalitat

Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach

Zihler / Nenner 0/ 146

Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit)

Sentinel Event

Vertrauensbereich

0,0 - 2,5%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Postoperative Beweglichkeit

Kennzahlbezeichnung

Post. Beweglichkeit: Neutral--Methode
gemessen

AbschliefBende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zdhler / Nenner 142 [ 146
Ergebnis (Einheit) 97,3%
Referenzbereich (bundesweit) »=80,0%
Vertrauensbereich 93,1- 99,3%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

SGB V (QS-Verfahren)

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Postoperative Beweglichkeit

Kennzahlbezeichnung

Patienten ab 20 Jahre mit postoperativer
Beweglichkeit von mind. o/o/90

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zdhler / Nenner 109 / 142
Ergebnis (Einheit) 76,8%
Referenzbereich (bundesweit) »>=80,0%
Vertrauensbereich 68,9 - 83,4%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 9

Kommentar Geschéftsstelle

Von der zustandigen Arbeitsgruppe wurde
nach Einbezug samtlicher Fakten (auch der
Vorjahre) trotz rechnerischer Abweichung nur
ein Hinweis fiir notwendig erachtet und die
Empfehlung zur internen Aufarbeitung
ausgesprochen. Eine Beobachtung der Daten
2011 findet statt.

Leistungsbereich (LB) Knie-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Qualitdtsindikator (QI) Indikation

Kennzahlbezeichnung Indikation

Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach

Zihler / Nenner 31/ 34

Ergebnis (Einheit) 91,2%

Referenzbereich (bundesweit) = 84,5%

Vertrauensbereich 76,1-98,3%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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C  Qualitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Knie-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Letalitat
Letalitat bei allen Patienten

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zéhler / Nenner 0/34
Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit)

Sentinel Event

Vertrauensbereich

0,0 - 10,3%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Knie-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Perioperative Antibiotikaprophylaxe
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

AbschliefBende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zihler / Nenner 34/ 34
Ergebnis (Einheit) 100,0%
Referenzbereich (bundesweit) »=95,0%

Vertrauensbereich

89,7 - 100,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Knie-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Reoperation wegen Komplikation

Reoperation

Abschliefende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zahler / Nenner <=5
Ergebnis (Einheit) 5,9%
Referenzbereich (bundesweit) <=12,0%
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1

Leistungsbereich (LB)

SGB V (QS-Verfahren)

Knie-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Qualitdtsindikator (Ql)
Vertrauensbereich

Reoperation wegen Komplikation
0,6 - 20,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

Mammachirurgie

Prdtherapeutische Diagnosesicherung

Kennzahlbezeichnung

Pratherapeutische Diagnosesicherung bei
Patientinnen mit nicht-tastbarer maligner
Neoplasie

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zihler / Nenner 214 [ 216
Ergebnis (Einheit) 99,1%
Referenzbereich (bundesweit) »=70,0%
Vertrauensbereich 96,6 - 99,9%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Mammachirurgie

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Prdtherapeutische Diagnosesicherung

Pratherapeutische Diagnosesicherung bei
Patientinnen mit tastbarer maligner Neoplasie

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zihler / Nenner 245 [ 248
Ergebnis (Einheit) 98,8%
Referenzbereich (bundesweit) »>=90,0%
Vertrauensbereich 96,5 - 99,8%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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C

Qualitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Mammachirurgie
Intraoperatives Praparatrontgen
Intraoperatives Praparatrontgen

AbschliefBende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung mafig
Zéhler / Nenner 120 / 124
Ergebnis (Einheit) 96,8%
Referenzbereich (bundesweit) »=95,0%
Vertrauensbereich 91,9 - 99,2%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

Mammachirurgie

Hormonrezeptoranalyse und HER-2/neu-
Analyse

Kennzahlbezeichnung

Hormonrezeptoranalyse

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zdhler / Nenner 440 [ 440
Ergebnis (Einheit) 100,0%
Referenzbereich (bundesweit) »=95,0%

Vertrauensbereich

99,2 - 100,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

Mammachirurgie

Hormonrezeptoranalyse und HER-2/neu-

Kennzahlbezeichnung

Analyse

HER-2/neu-Analyse

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zdhler / Nenner 413 [ 413
Ergebnis (Einheit) 100,0%
Referenzbereich (bundesweit) >=95,0%

Vertrauensbereich

99,1 -100,0%
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

SGB V (QS-Verfahren)

Mammachirurgie

Hormonrezeptoranalyse und HER-2/neu-
Analyse

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Mammachirurgie

Qualitatsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Angabe Sicherheitsabstand

Angabe Sicherheitsabstand bei
brusterhaltender Therapie

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung maBig
Zdhler / Nenner 274 [ 281
Ergebnis (Einheit) 97,5%
Referenzbereich (bundesweit) >=95,0%
Vertrauensbereich 94,9 - 99,0%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Mammachirurgie

Angabe Sicherheitsabstand

Kennzahlbezeichnung

Angabe Sicherheitsabstand bei Mastektomie

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zdhler / Nenner 148 | 155
Ergebnis (Einheit) 95,5%
Referenzbereich (bundesweit) >=95,0%
Vertrauensbereich 90,9 - 98,2%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Mammachirurgie
Primdre Axilladissektion bei DCIS

Kennzahlbezeichnung

Primare Axilladissektion bei DCIS

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung mafig
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C  Qualitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

Mammachirurgie

Primére Axilladissektion bei DCIS

Zahler / Nenner 0/39
Ergebnis (Einheit) 0,0%
Referenzbereich (bundesweit) <=5,0%
Vertrauensbereich 0,0 -9,0%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Mammachirurgie

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie

Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zdhler / Nenner 162 / 180
Ergebnis (Einheit) 90,0%
Referenzbereich (bundesweit) »=76,0%
Vertrauensbereich 84,6 - 94,0%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Mammachirurgie

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Indikation zur brusterhaltenden Therapie

Indikation zur brusterhaltenden Therapie

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zdhler / Nenner 190 / 249
Ergebnis (Einheit) 76,3%
Referenzbereich (bundesweit) »=71,0-¢=93,7%
Vertrauensbereich 70,5 - 81,5%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1
SGB V (QS-Verfahren)

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Koronarangiographie und PCI

Indikation zur Koronarangiographie -
Ischdamiezeichen

Indikation zur Koronarangiographie -
Ischamiezeichen

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zdhler / Nenner 2449 [ 2912
Ergebnis (Einheit) 84,1%
Referenzbereich (bundesweit) »>=80,0%
Vertrauensbereich 82,7 - 85,4%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Koronarangiographie und PCI

Indikation zur Koronarangiographie -
Therapieempfehlung

Kennzahlbezeichnung Indikation zur Koronarangiographie -
Therapieempfehlung

Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zéhler / Nenner 1516 / 2910

Ergebnis (Einheit) 52,1%

Referenzbereich (bundesweit) »=22,6%

Vertrauensbereich 50,3 - 53,9%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Koronarangiographie und PCI

Indikation zur PCI
Indikation zur PCI

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner 181/ 1200
Ergebnis (Einheit) 15,1%
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C  Qualitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

Koronarangiographie und PCI

Qualitdtsindikator (Ql)
Referenzbereich (bundesweit)

Indikation zur PCI

<=10,0%

Vertrauensbereich

13,1-17,2%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

13

Kommentar Geschéftsstelle

Die Einstufung resultiert aus der Tatsache,
dass bei der Analyse der rechnerischen
Abweichung ein Versdaumnis hinsichtlich der
korrekten Dokumentation / Datenlieferung als
Ursache der Auffalligkeit eingerdaumt wurde.
Grundsatzlich bestehen keine Hinweise auf
eine nicht angemessene Qualitat in der
Patientenversorgung.

Kommentar Krankenhaus

Vereinzelt wurden Indikationen nicht
dokumentiert. In der Analyse der 181 Falle
wurden jedoch bei allen Patienten korrekte
Indikationen gefunden, teilweise mehrere pro
Patient.

Folgende Indikationen lagen vor
(Mehrfachnennung moglich):

12% Ischamiezeichen, 76% Verschlechterung
der LV-Funktion, 62% Zweiteingriff nach
Ischdamie, 35% Z.n. STEMI, 28% hochgradige
proximale LAD-Lasion, 9% nicht belastbare
Patienten vor grof3enOPs.

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Koronarangiographie und PCI

Erreichen des wesentlichen Interventionsziels
bei PCI

Kennzahlbezeichnung

Wesentliches Interventionsziel bei PCl mit
Indikation "akutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebung bis 24 h"

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zdhler / Nenner 229 /238
Ergebnis (Einheit) 96,2%
Referenzbereich (bundesweit) »=85,0%
Vertrauensbereich 92,9 - 98,3%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

SGB V (QS-Verfahren)

Koronarangiographie und PCI

Erreichen des wesentlichen Interventionsziels
bei PCI

Kennzahlbezeichnung

Wesentliches Interventionsziel bei PCl

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zdhler / Nenner 2332 / 2401
Ergebnis (Einheit) 97,1%
Referenzbereich (bundesweit) »=85,0%
Vertrauensbereich 96,4 - 97,8%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Koronarangiographie und PCI
In-Hospital-Letalitat

Kennzahlbezeichnung In-Hospital-Letalitdt bei PCl
Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zihler / Nenner 74 [ 2337

Ergebnis (Einheit) 3,2%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

2,5 - 4,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen. Die in dieser Kennzahl
betroffenen Patienten wurden im Rahmen der
Berechnung der Kennzahlen 11863 und 11864
beriicksichtigt und die Bewertung kann
tibertragen werden.

Leistungsbereich (LB)

Koronarangiographie und PCI

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

In-Hospital-Letalitat

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O / E)

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2
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C  Qualitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

Koronarangiographie und PCI

Qualitdtsindikator (Ql)

In-Hospital-Letalitat

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zdhler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) 1,5
Referenzbereich (bundesweit) (=2,4
Vertrauensbereich entfallt
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Koronarangiographie und PCI

Qualitdtsindikator (Ql)

In-Hospital-Letalitat

Kennzahlbezeichnung
Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zéhler / Nenner entfallt

Ergebnis (Einheit) 3,7%

Referenzbereich (bundesweit) <=5,8%

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Koronarangiographie und PCI

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Durchleuchtungsdauer

Durchleuchtungsdauer bei
Koronarangiographie

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) 5,0min
Referenzbereich (bundesweit) <= 5,0min
Vertrauensbereich entfallt
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1

Leistungsbereich (LB)

SGB V (QS-Verfahren)

Koronarangiographie und PCI

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Durchleuchtungsdauer
Durchleuchtungsdauer bei PCI

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zéhler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) 11,5min
Referenzbereich (bundesweit) <=12,0min
Vertrauensbereich entfallt
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Koronarangiographie und PCI

Qualitdtsindikator (Ql)

Flachendosisprodukt

Kennzahlbezeichnung Flachendosisprodukt bei Einzeitig-PCl
Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zdhler / Nenner entfallt

Ergebnis (Einheit) 8405,0cGy*cm?

Referenzbereich (bundesweit)

<= 9095,0cGy*cm?2

Vertrauensbereich

entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

Koronarangiographie und PCI
Flachendosisprodukt

Kennzahlbezeichnung

Alle Koronarangiographien (ohne Einzeitig-PCl)
mit Flachendosisprodukt » 6.000 cGy*cm?

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zahler / Nenner 757 | 2700
Ergebnis (Einheit) 28,0%
Referenzbereich (bundesweit) <=28,0%
Vertrauensbereich 26,4 -29,8%
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C  Qualitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

Koronarangiographie und PCI

Qualitdtsindikator (Ql)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Flachendosisprodukt

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

Koronarangiographie und PCI

Flachendosisprodukt

Kennzahlbezeichnung

Alle PCI (ohne Einzeitig-PCl) mit
Flachendosisprodukt » 12.000 cGy*cm?

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zahler / Nenner 41/ 134
Ergebnis (Einheit) 30,6%
Referenzbereich (bundesweit) <=30,3%
Vertrauensbereich 22,9-39,2%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 9

Kommentar Geschiftsstelle

Rechnerische Abweichung ohne Mainahme,
da sich rechn. Abweichung durch einen Fall
ergibt.

Kommentar Krankenhaus

Rein statistische Abweichung aufgrund eines
Falles, keine Relevanz fiir die Qualitat.

Leistungsbereich (LB)

Koronarangiographie und PCI

Qualitdtsindikator (Ql)

Kontrastmittelmenge

Kennzahlbezeichnung Kontrastmittelmenge bei Koronarangiographie
(ohne Einzeitig-PCl)

Abschliefende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zdhler / Nenner entfallt

Ergebnis (Einheit) 110,0ml

Referenzbereich (bundesweit) <=150,0ml

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1

Leistungsbereich (LB)

SGB V (QS-Verfahren)

Koronarangiographie und PCI

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Kontrastmittelmenge

Kontrastmittelmenge bei PCI (ohne Einzeitig-
PCl)

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zéhler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) 200,0ml
Referenzbereich (bundesweit) <=200,0ml
Vertrauensbereich entfallt
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (QI)

Koronarangiographie und PCIl

Kontrastmittelmenge

Kennzahlbezeichnung

Kontrastmittelmenge bei Einzeitig-PCl

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zéhler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) 220,0ml
Referenzbereich (bundesweit) <= 250,0ml
Vertrauensbereich entfallt
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Veranderung des Dekubitusstatus wahrend
des stationdren Aufenthalts bei Patienten
ohne Dekubitus bei Aufnahme

Kennzahlbezeichnung Patienten mit Dekubitus Grad 2 bis 4 bei
Entlassung

Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung mafig

Zahler / Nenner 11/ 2261

Ergebnis (Einheit) 0,5%
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C  Qualitatssicherung

| lesiieedn sy |
Qualitdtsindikator (Ql)

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Veranderung des Dekubitusstatus wahrend
des stationdren Aufenthalts bei Patienten

Referenzbereich (bundesweit)

ohne Dekubitus bei Aufnahme
nicht festgelegt

Vertrauensbereich

0,2 - 0,9%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen. Die in dieser Kennzahl
betroffenen Patienten wurden im Rahmen der
Berechnung der Kennzahlen 11732 und 11733
beriicksichtigt und die Bewertung kann
ibertragen werden.

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Verdanderung des Dekubitusstatus wahrend
des stationdren Aufenthalts bei Patienten

Kennzahlbezeichnung

ohne Dekubitus bei Aufnahme

Patienten mit Dekubitus Grad 1 bis 4 bei
Entlassung

AbschlieBende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zdhler / Nenner 21/ 2261
Ergebnis (Einheit) 0,9%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

0,6 - 1,4%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen. Die in dieser Kennzahl
betroffenen Patienten wurden im Rahmen der
Berechnung der Kennzahlen 11741 und 11742
beriicksichtigt und die Bewertung kann
tibertragen werden.
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

SGB V (QS-Verfahren)

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Verdnderung des Dekubitusstatus wahrend
des stationdren Aufenthalts bei Patienten

Kennzahlbezeichnung

ohne Dekubitus bei Aufnahme

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O / E)

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zdhler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) 0,5

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen. Das Ergebnis dieser
Kennzahl entspricht in anderer
Darstellungsweise der Kennzahl 11733. Die
Bewertung durch die zustdndige Arbeitsgruppe
kann tibertragen werden.

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Veranderung des Dekubitusstatus wahrend
des stationaren Aufenthalts bei Patienten
ohne Dekubitus bei Aufnahme

Kennzahlbezeichnung

Risikoadjustierte Rate an Dekubitus Grad 2 - 4
bei Entlassung

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) 0,3%
Referenzbereich (bundesweit) <=1,9%
Vertrauensbereich entfallt
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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C  Qualitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Veranderung des Dekubitusstatus wahrend
des stationdren Aufenthalts bei Patienten
ohne Dekubitus bei Aufnahme

Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O / E)

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zéhler / Nenner

entfallt

Ergebnis (Einheit)

0,6

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen. Das Ergebnis dieser
Kennzahl entspricht in anderer
Darstellungsweise der Kennzahl 11742. Die
Bewertung durch die zustdandige Arbeitsgruppe
kann tibertragen werden.

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Verdanderung des Dekubitusstatus wahrend
des stationdren Aufenthalts bei Patienten

Kennzahlbezeichnung

ohne Dekubitus bei Aufnahme

Risikoadjustierte Rate an Dekubitus Grad 1 bis
4 bei Entlassung

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zdhler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) 0,7%
Referenzbereich (bundesweit) <=2,7%
Vertrauensbereich entfallt
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1

Leistungsbereich (LB)

SGB V (QS-Verfahren)

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4

Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4 bei
Patienten ohne Dekubitus bei Aufnahme

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zdhler / Nenner 0/ 2261
Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit)

Sentinel Event

Vertrauensbereich

0,0-0,2%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (QI)

Pflege: Dekubitusprophylaxe
Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4

Kennzahlbezeichnung

Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4 bei
Patienten ohne Dekubitus bei Aufnahme und
ohne Risikofaktoren

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zéhler / Nenner 0/1762
Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

0,0-0,2%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8

Leistungsbereich (LB)

Pneumonie

Qualitatsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie

Patienten mit erster Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung maRig
Zdhler / Nenner 221/ 230
Ergebnis (Einheit) 96,1%
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Leistungsbereich (LB)

Pneumonie

Referenzbereich (bundesweit)

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie

»>=95,0%

Vertrauensbereich

92,7 - 98,2%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8

Leistungsbereich (LB)

Pneumonie

Qualitatsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Antimikrobielle Therapie

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

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zdhler / Nenner 186 / 199
Ergebnis (Einheit) 93,5%
Referenzbereich (bundesweit) »=86,6%
Vertrauensbereich 89,1-96,5%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Pneumonie

Friithmobilisation

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

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

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zihler / Nenner 75/ 84
Ergebnis (Einheit) 89,3%
Referenzbereich (bundesweit) = 74,7%
Vertrauensbereich 80,6 - 95,0%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

SGB V (QS-Verfahren)

Pneumonie
Verlaufskontrolle CRP / PCT

Kennzahlbezeichnung

Verlaufskontrolle CRP / PCT

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung maBig
Zéhler / Nenner 120 / 128
Ergebnis (Einheit) 93,8%
Referenzbereich (bundesweit) »=93,4%
Vertrauensbereich 88,0-97,3%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Pneumonie

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Bestimmung der klinischen Stabilitdtskriterien

Klinische Stabilitatskriterien bei Entlassung
vollstandig bestimmt

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zihler / Nenner 79/ 91
Ergebnis (Einheit) 86,8%
Referenzbereich (bundesweit) »>=95,0%
Vertrauensbereich 78,0 - 93,0%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 3

Kommentar Krankenhaus

Die Bestimmung der Stabilitatskriterien
Atemfrequenz und Sauerstoffsattigung haben
im klinischen Alltag die geringste Bedeutung
und werden daher v.a. bei unauffilligen
Patienten vor Entlassung haufig nicht erfasst
Dies zeigt sich auch in der bundesweiten
Auswertung, die bei Atemfrequenz und
Sauerstoffsattigung die mit Abstand
schlechtesten Dokumentationsraten fand. Das
Universitatsklinikum Heidelberg liegt mit 86,8
% nur knapp unter der bundesweiten
Dokumentationsrate von 87,7%. Wir pladieren
fiir eine Streichung der beiden genannten
Parameter bei Entlassung wegen geringer
klinikscher Relevanz.
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C  Qualitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

Pneumonie

Krankenhaus-Letalitat

Qualitdtsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

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

Abschlieende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zihler / Nenner =5
Ergebnis (Einheit) 2,3%
Referenzbereich (bundesweit) <=5,9%
Vertrauensbereich 0,0 - 12,6%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Pneumonie

Qualitdtsindikator (Ql)

Krankenhaus-Letalitét

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

Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zéhler / Nenner 11/ 141

Ergebnis (Einheit) 7,8%

Referenzbereich (bundesweit) «<=18,1%

Vertrauensbereich 3,9 - 13,6%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

Pneumonie

Krankenhaus-Letalitat

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

Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung maRig

Zihler / Nenner 8/33

Ergebnis (Einheit) 24,2%

Referenzbereich (bundesweit) <= 45,6%

Vertrauensbereich 11,0 - 42,4%
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1

Leistungsbereich (LB)

SGB V (QS-Verfahren)

Pneumonie

Qualitdtsindikator (Ql)

Krankenhaus-Letalitat

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

C-1.2.[1] A.llQualitdtsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog
noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch
nicht geeignet sind

entfallt

C-1.2.[2] Ergebnisse fiir ausgewadhlte Qualitatsindikatoren aus dem QS-Verfahren fiir 2:
Herzchirurgie

C-1.2.[2] A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veroffentlichung
geeignet bewertete Qualitatsindikatoren.

C-1.2.[2] A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits
vorliegt

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

Herzschrittmacher-Erstimplantation

Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei
bradykarden Herzrhythmusstorungen

Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei
bradykarden Herzrhythmusstérungen

Abschlieflende Bewertung durch 1
Fachkommission

Kennzahlbezeichnung

Empirisch-statistische Bewertung maRig
Zéhler / Nenner 45 | 47
Ergebnis (Einheit) 95,7%
Referenzbereich (bundesweit) »>=90,0%
Vertrauensbereich 85,2 -99,6%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Herzschrittmacher-Erstimplantation
Leitlinienkonforme Systemwahl bei

bradykarden Herzrhythmusstorungen

Kennzahlbezeichnung Leitlinienkonforme Systemwahl und
implantiertem Ein- oder Zweikammersystem

Abschliefende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung mafig

Zihler / Nenner 37/ 47

Ergebnis (Einheit) 78,7%

Referenzbereich (bundesweit) »=90,0%

Vertrauensbereich 64,2 - 89,4%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 2

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Herzschrittmacher-Erstimplantation
Eingriffsdauer

Kennzahlbezeichnung

Eingriffsdauer bis 60 Minuten bei
implantiertem VVI

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung mafig
Zéhler / Nenner 13 /16
Ergebnis (Einheit) 81,3%
Referenzbereich (bundesweit) »>=60,0%
Vertrauensbereich 54,3 - 96,0%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Herzschrittmacher-Erstimplantation

Qualitatsindikator (Ql)

Eingriffsdauer

Kennzahlbezeichnung Eingriffsdauer bis 9o Minuten bei
implantiertem DDD

Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zihler / Nenner 32/33

Ergebnis (Einheit) 97,0%

Referenzbereich (bundesweit) >=55,0%
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

SGB V (QS-Verfahren)

Herzschrittmacher-Erstimplantation
Eingriffsdauer

Vertrauensbereich

83,8 - 100,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8

Leistungsbereich (LB)

Herzschrittmacher-Erstimplantation

Qualitatsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Durchleuchtungszeit

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei

implantiertem VVI

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zéhler / Nenner 13 /15
Ergebnis (Einheit) 86,7%
Referenzbereich (bundesweit) »=75,0%
Vertrauensbereich 59,5 - 98,4%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Herzschrittmacher-Erstimplantation

Qualitdtsindikator (Ql)

Durchleuchtungszeit

Kennzahlbezeichnung Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei
implantiertem DDD

Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung mafig

Zihler / Nenner 31/33

Ergebnis (Einheit) 93,9%

Referenzbereich (bundesweit) »=80,0%

Vertrauensbereich 7955 - 99,4%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Herzschrittmacher-Erstimplantation

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Perioperative Komplikationen

Vorhofsondendislokation bei Patienten mit
implantierter Vorhofsonde
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C  Qualitatssicherung

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Erstimplantation
Qualitadtsindikator (Ql) Perioperative Komplikationen
Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach

Zihler / Nenner 0/33

Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit) <=13,0%

Vertrauensbereich 0,0 - 10,6%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Herzschrittmacher-Erstimplantation

Perioperative Komplikationen

Kennzahlbezeichnung
implantierter Ventrikelsonde

Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach

Zéhler / Nenner 0/ 49

Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit) <=3,0%

Vertrauensbereich 0,0 -7,3%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Herzschrittmacher-Erstimplantation

Qualitdtsindikator (Ql)

Perioperative Komplikationen

Kennzahlbezeichnung Patienten mit chirurgischen Komplikationen
Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach

Zdhler / Nenner 0/ 49

Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit) <=2,0%

Vertrauensbereich 0,0-7,3%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1

Leistungsbereich (LB)

SGB V (QS-Verfahren)

Herzschrittmacher-Erstimplantation

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Intrakardiale Signalamplituden
Vorhofsonden mit Amplitude »>= 1,5 mV

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zéhler / Nenner 22 [ 27
Ergebnis (Einheit) 81,5%
Referenzbereich (bundesweit) »>=80,0%
Vertrauensbereich 61,9 - 93,7%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Herzschrittmacher-Erstimplantation

Qualitdtsindikator (Ql)

Intrakardiale Signalamplituden

Kennzahlbezeichnung Ventrikelsonden mit Amplitude >= 4 mV
Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung maRig

Zdhler / Nenner 45 [ 46

Ergebnis (Einheit) 97,8%

Referenzbereich (bundesweit) »=90,0%

Vertrauensbereich

88,2 - 100,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Reizschwellenbestimmung

Kennzahlbezeichnung Vorhofsonden mit gemessener Reizschwelle
Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung maRig

Zahler / Nenner <=5

Ergebnis (Einheit) 100,0%

Referenzbereich (bundesweit) >=65,5%

Vertrauensbereich

39,7 - 100,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8
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Qualitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Reizschwellenbestimmung
Ventrikelsonden mit gemessener Reizschwelle

AbschlieBende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung mafig
Zdihler / Nenner 14 [ 15
Ergebnis (Einheit) 93,3%
Referenzbereich (bundesweit) »=76,4%
Vertrauensbereich 68,0 - 99,9%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Amplitudenbestimmung
Vorhofsonden mit bestimmter Amplitude

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung mafig
Zéhler / Nenner =5
Ergebnis (Einheit) 80,0%
Referenzbereich (bundesweit) »=67,6%
Vertrauensbereich 28,3-99,5%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

C-1.2.[2] A.ll

C-1.2.[3]

Qualitdtsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten

Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich

noch nicht geeignet sind

Ergebnisse fiir ausgewdhlte Qualitdtsindikatoren aus dem QS-Verfahren fiir 3:

Inneren Medizin lll: Kardiologie, Angiologie und Pneumologie

C-1.2.[3] A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschréankt zur Verdffentlichung
geeignet bewertete Qualitdtsindikatoren.
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1

SGB V (QS-Verfahren)

C-1.2.[3] A.l Qualitdtsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits

vorliegt

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Herzschrittmacher-Erstimplantation

Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei
bradykarden Herzrhythmusstorungen

Kennzahlbezeichnung

Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei
bradykarden Herzrhythmusstérungen

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung maRig
Zahler / Nenner 242 [ 255
Ergebnis (Einheit) 94,9%
Referenzbereich (bundesweit) »=90,0%
Vertrauensbereich 91,4 - 97,3%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

Herzschrittmacher-Erstimplantation

Leitlinienkonforme Systemwahl bei
bradykarden Herzrhythmusstorungen

Kennzahlbezeichnung Leitlinienkonforme Systemwahl und
implantiertem Ein- oder Zweikammersystem

Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung mafig

Zdhler / Nenner 234 [ 251

Ergebnis (Einheit) 93,2%

Referenzbereich (bundesweit) >=90,0%

Vertrauensbereich

89,4 - 96,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Herzschrittmacher-Erstimplantation

Kennzahlbezeichnung

Eingriffsdauer

Eingriffsdauer bis 60 Minuten bei
implantiertem VVI
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Leistungsbereich (LB)

Qualitatssicherung

Qualitdtsindikator (Ql)

Abschlieflende Bewertung durch

Fachkommission

Herzschrittmacher-Erstimplantation
Eingriffsdauer

Empirisch-statistische Bewertung maBig
Zahler / Nenner 44 [ 51
Ergebnis (Einheit) 86,3%
Referenzbereich (bundesweit) »>=60,0%
Vertrauensbereich 73,6 - 94,4%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Kennzahlbezeichnung

Leistungsbereich (LB)

Herzschrittmacher-Erstimplantation
Eingriffsdauer

Eingriffsdauer bis 9o Minuten bei
implantiertem DDD

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zéhler / Nenner 163 / 201
Ergebnis (Einheit) 81,1%
Referenzbereich (bundesweit) >=55,0%
Vertrauensbereich 75,0 - 86,3%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Herzschrittmacher-Erstimplantation
Durchleuchtungszeit

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei
implantiertem VVI

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zihler / Nenner 45/ 51
Ergebnis (Einheit) 88,2%
Referenzbereich (bundesweit) »=75,0%
Vertrauensbereich 76,0 - 95,6%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

SGB V (QS-Verfahren)

Herzschrittmacher-Erstimplantation
Durchleuchtungszeit

Kennzahlbezeichnung

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei
implantiertem DDD

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung mafig
Zdhler / Nenner 189 / 201
Ergebnis (Einheit) 94,0%
Referenzbereich (bundesweit) »>=80,0%
Vertrauensbereich 89,8 - 96,9%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (QI)

Herzschrittmacher-Erstimplantation

Perioperative Komplikationen

Kennzahlbezeichnung Vorhofsondendislokation bei Patienten mit
implantierter Vorhofsonde

Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach

Zéhler / Nenner <=5

Ergebnis (Einheit) 0,5%

Referenzbereich (bundesweit) <=13,0%

Vertrauensbereich 0,0 - 2,8%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Herzschrittmacher-Erstimplantation

Qualitdtsindikator (Ql)

Perioperative Komplikationen

Kennzahlbezeichnung Ventrikelsondendislokation bei Patienten mit
implantierter Ventrikelsonde

Abschliefende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach

Zahler / Nenner <=5

Ergebnis (Einheit) 1,2%

Referenzbereich (bundesweit) <=3,0%
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C  Qualitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

Herzschrittmacher-Erstimplantation

Vertrauensbereich

Perioperative Komplikationen

0,2 - 3,4%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Erstimplantation
Qualitatsindikator (Ql) Perioperative Komplikationen
Kennzahlbezeichnung Patienten mit chirurgischen Komplikationen
Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung schwach

Zéhler / Nenner =5

Ergebnis (Einheit) 2,0%

Referenzbereich (bundesweit) <=2,0%

Vertrauensbereich 0,6 - 4,5%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Erstimplantation
| Qualititsindikator@) ~Intrakardiale Signalamplituden
Kennzahlbezeichnung Vorhofsonden mit Amplitude »>= 1,5 mV
Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung gut
Zéhler / Nenner 185 / 205
Ergebnis (Einheit) 90,2%
Referenzbereich (bundesweit) »=80,0%
Vertrauensbereich 85,3 - 94,0%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

 Leistungsbereich (.B)

Qualitatsindikator (Ql)

Herzschrittmacher-Erstimplantation

Intrakardiale Signalamplituden

Kennzahlbezeichnung Ventrikelsonden mit Amplitude >= 4 mV
Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung mafig

Zihler / Nenner 250 / 253
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1
SGB V (QS-Verfahren)

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Erstimplantation
Qualitdtsindikator (Ql) Intrakardiale Signalamplituden
Ergebnis (Einheit) 98,8%

Referenzbereich (bundesweit) »>=90,0%

Vertrauensbereich 96,5 - 99,8%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Reizschwellenbestimmung

Kennzahlbezeichnung Vorhofsonden mit gemessener Reizschwelle
Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung mafig

Zéhler / Nenner 12 [ 14

Ergebnis (Einheit) 85,7%

Referenzbereich (bundesweit) »=65,5%

Vertrauensbereich 57,1-98,3%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Reizschwellenbestimmung

Kennzahlbezeichnung Ventrikelsonden mit gemessener Reizschwelle
Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung mafig

Zahler / Nenner 31/ 32

Ergebnis (Einheit) 96,9%

Referenzbereich (bundesweit) =76,4%

Vertrauensbereich

83,4 - 100,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8
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C  Qualitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Amplitudenbestimmung

Kennzahlbezeichnung Vorhofsonden mit bestimmter Amplitude
AbschliefBende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung mafig

Zihler / Nenner 19 /19

Ergebnis (Einheit) 100,0%

Referenzbereich (bundesweit) »=67,6%

Vertrauensbereich 82,3 -100,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

| Qualitatsindikator@)

Aortenklappenchirurgie, isoliert
(Konventionell chirurgisch)

Letalitdt

Kennzahlbezeichnung

In-Hospital-Letalitdt bei allen Patienten

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung mafig
Zéhler / Nenner =5
Ergebnis (Einheit) 2,0%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

0,4 - 5’90/0

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

 Leistungsbereich .B)

Aortenklappenchirurgie, isoliert
(Konventionell chirurgisch)

Qualitatsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Letalitdt

In-Hospital-Letalitdt bei Patienten mit
elektiver/dringlicher Operation

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung mafig
Zihler / Nenner =g
Ergebnis (Einheit) 1,4%
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

SGB V (QS-Verfahren)

Aortenklappenchirurgie, isoliert
(Konventionell chirurgisch)

Letalitat

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

0,1-5,1%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)

Aortenklappenchirurgie, isoliert
(Konventionell chirurgisch)

Letalitdt

Kennzahlbezeichnung 30-Tage-Letalitat
Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung mafig

Zéhler / Nenner =5

Ergebnis (Einheit) 2,7%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

0,7 - 6,8°/o

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschaftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)

Aortenklappenchirurgie, isoliert
(Konventionell chirurgisch)

' Qualitatsindikator@)

Letalitdt

Kennzahlbezeichnung Patienten mit bekanntem Status am 30. Tag
postoperativ (Follow-up-Rate)

Abschliefende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zdhler / Nenner 148 [ 148

Ergebnis (Einheit) 100,0%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

97,5 - 100,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9
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C  Qualitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

Aortenklappenchirurgie, isoliert
(Konventionell chirurgisch)

Qualitdtsindikator (Ql)
Kommentar Geschéftsstelle

Letalitat

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Aortenklappenchirurgie, isoliert
(Konventionell chirurgisch)

Letalitdt

Kennzahlbezeichnung

Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O/E) der In-Hospital-Letalitat nach AKL-
Score

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zéhler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) 0,7

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Aortenklappenchirurgie, isoliert
(Konventionell chirurgisch)

Letalitdt

Kennzahlbezeichnung

Risikoadjustierte In-Hospital-Letalitdt nach log.
AKL-SCORE (O / E * Gesamt)

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zahler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) 1,9%
Referenzbereich (bundesweit) <=5,4%
Vertrauensbereich entfallt
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1
SGB V (QS-Verfahren)

Leistungsbereich (LB)

Aortenklappenchirurgie, isoliert
(Kathetergestiitzt)

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Letalitat

In-Hospital-Letalitat bei allen Patienten, die in
der ersten OP isoliert kathetergestiitzt an der
Aortenklappe operiert wurden

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung mafig
Zéhler / Nenner =5
Ergebnis (Einheit) 20,0%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

0,5-71,7%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschaftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Kommentar Krankenhaus

Das Ergebnis von 20% ergibt sich aus einem
verstorbenen von 5 operierten Patienten und
ist daher statistisch wegen der geringen
Fallzahl nicht verwertbar.

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (QI)

Aortenklappenchirurgie, isoliert
(Kathetergestiitzt)

Letalitat

Kennzahlbezeichnung

In-Hospital-Letalitat bei Patienten mit
elektiver/dringlicher Operation

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung maRig
Zahler / Nenner <=5
Ergebnis (Einheit) 20,0

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

0,5-71,7

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.
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C  Qualitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

| Qualittsindikator@)

Aortenklappenchirurgie, isoliert
(Kathetergestiitzt)

Letalitat

Kommentar Krankenhaus

Das Ergebnis von 20% ergibt sich aus einem
verstorbenen von 5 operierten Patienten und
ist daher statistisch wegen der geringen
Fallzahl nicht verwertbar.

Leistungsbereich (LB)

Aortenklappenchirurgie, isoliert
(Kathetergestiitzt)

Letalitdt

Kennzahlbezeichnung 30-Tage-Letalitat
Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung mafig

Zéhler / Nenner =5

Ergebnis (Einheit) 20,0%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

0,5-71,7%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschaftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Kommentar Krankenhaus

Der verstorbene Patient war bereits wahrend
des Krankenhausaufenthaltes verstorben, nach
Entlassung kam es zu keinen weiteren
Todesfallen.

Das Ergebnis von 20% ergibt sich aus einem
verstorbenen von 5 operierten Patienten und
ist daher statistisch wegen der geringen
Fallzahl nicht verwertbar.

Leistungsbereich (LB)

Aortenklappenchirurgie, isoliert
(Kathetergestiitzt)

Qualitatsindikator (Ql)

Letalitat

Kennzahlbezeichnung Patienten mit bekanntem Status am 30. Tag
postoperativ (Follow-up-Rate)

Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zahler / Nenner =5
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

SGB V (QS-Verfahren)

Aortenklappenchirurgie, isoliert
(Kathetergestiitzt)

Letalitat

Ergebnis (Einheit)

100,0%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

47,8 - 100,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)

Aortenklappenchirurgie, isoliert
(Kathetergestiitzt)

| Qualititsindikator@)
Kennzahlbezeichnung

Letalitdt

Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O/E) der In-Hospital-Letalitat nach AKL-
Score

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zéhler / Nenner

entfallt

Ergebnis (Einheit)

2,0

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)

Aortenklappenchirurgie, isoliert
(Kathetergestiitzt)

Qualitatsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Letalitdt

Risikoadjustierte In-Hospital-Letalitdt nach log.
AKL-SCORE (O / E * Gesamt)

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zdhler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) 14,8%
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C  Qualitatssicherung

Leistungsbereich (LB) Aortenklappenchirurgie, isoliert
(Kathetergestiitzt)

Qualitatsindikator (Ql) Letalitat

Referenzbereich (bundesweit) <=19,5%

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Koronarchirurgie, isoliert
Verwendung der linksseitigen Arteria

Kennzahlbezeichnung

mammaria interna

Verwendung der linksseitigen Arteria
mammaria interna bei Patienten mit
elektiver/dringlicher Operation

Abschlieflende Bewertung durch

1

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zahler / Nenner 434 [ 468
Ergebnis (Einheit) 92,7%
Referenzbereich (bundesweit) »=90,0%
Vertrauensbereich 90,0 - 94,9%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

Koronarchirurgie, isoliert
Letalitdt

Kennzahlbezeichnung

In-Hospital-Letalitdt bei allen Patienten, die in
der ersten OP isoliert koronarchirurgisch
operiert wurden

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zihler / Nenner 17 / 559
Ergebnis (Einheit) 3,0%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

1,8 - 4,8%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

SGB V (QS-Verfahren)

Koronarchirurgie, isoliert
Letalitat

Kennzahlbezeichnung

In-Hospital-Letalitat bei Patienten mit
elektiver/dringlicher Operation

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zdhler / Nenner 8/ 468
Ergebnis (Einheit) 1,7%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

0,7 - 3’40/0

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Koronarchirurgie, isoliert
Letalitdt

Kennzahlbezeichnung 30-Tage-Letalitat
AbschliefBende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zéhler / Nenner 18 / 558
Ergebnis (Einheit) 3,2%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

1,9 - 5,1%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Kommentar Krankenhaus

Nach Entlassung verstarb nur ein einziger
weiterer Patient innerhalb der ersten 30 Tage.
Lediglich einer von 559 Fédllen konnte mit
Verlauf nicht dokumentiert werden.
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C  Qualitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

Koronarchirurgie, isoliert

Letalitdt

Kennzahlbezeichnung

Patienten mit bekanntem Status am 30. Tag

postoperativ (Follow-up-Rate)

AbschliefBende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zihler / Nenner 558 / 559
Ergebnis (Einheit) 99,8%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

99,0 - 100,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

 Leistungsbereich .B)

Koronarchirurgie, isoliert

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Letalitat

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O/E) der In-Hospital-Letalitat nach KCK-
Score 3.0

AbschliefBende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zéhler / Nenner

entfallt

Ergebnis (Einheit)

0,8

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)

Koronarchirurgie, isoliert
Letalitat

Qualitatsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Risikoadjustierte In-Hospital-Letalitdt nach log.
KCH-SCORE 3.0 (O / E * Gesamt)

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

746




C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1
SGB V (QS-Verfahren)

Leistungsbereich (LB) Koronarchirurgie, isoliert
Qualitdtsindikator (Ql) Letalitét

Zdhler / Nenner entfallt

Ergebnis (Einheit) 2,5%

Referenzbereich (bundesweit) <=15,1%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Kombinierte Koronar- und
 Mortenklappenchirurgie

Letalitdt

Kennzahlbezeichnung

In-Hospital-Letalitadt bei allen Patienten, die in
ihrer ersten Operation koronarchirurgisch und
an der Aortenklappe operiert wurden

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zéhler / Nenner =5
Ergebnis (Einheit) 3,0%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

0,6 - 8,6%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie

Letalitdt

Kennzahlbezeichnung

In-Hospital-Letalitdt bei Patienten mit
elektiver/dringlicher Operation

Abschliefende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zdhler / Nenner 0/94
Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

0,0 - 3,8%
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C  Qualitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie

Qualitdtsindikator (Ql)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Letalitat
9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie

Letalitdt

Kennzahlbezeichnung 30-Tage Letalitat
Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zéhler / Nenner =5

Ergebnis (Einheit) 4,0%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

1,1-10,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschiftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Kommentar Krankenhaus

Lediglich ein Patient verstarb nach Entlassung.

Leistungsbereich (LB)

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie

Letalitdt

Qualitatsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Patienten mit bekanntem Status am 30. Tag
postoperativ (Follow-up-Rate)

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner 100 / 100
Ergebnis (Einheit) 100,0%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

96,4 - 100,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1

Leistungsbereich (LB)

SGB V (QS-Verfahren)

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Letalitat

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O/E) der In-Hospital-Letalitat nach KBA-
Score

Abschlieflende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zéhler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) 0,4

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschiftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (QI)

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie

Letalitat

Kennzahlbezeichnung Risikoadjustierte In-Hospital-Letalitdt nach log.
KBA-SCORE (O / E * Gesamt)

Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut

Zdhler / Nenner entfallt

Ergebnis (Einheit) 2,3%

Referenzbereich (bundesweit) <=10,1%

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Kommentar Krankenhaus

Die erwartete Letalitdat wurde um tiber 75%
unterschritten.
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C  Qualitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

Herztransplantation

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

In-Hospital-Letalitat
In-Hospital-Letalitdt des Empfangers

AbschliefBende Bewertung durch 2
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung gut
Zéhler / Nenner =5
Ergebnis (Einheit) 10,8%
Referenzbereich (bundesweit) <=25,0%
Vertrauensbereich 2,9 - 25,6%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Herztransplantation

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

30-Tages-Uberleben

30-Tages-Uberleben (bei bekanntem Status)

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zéhler / Nenner 22/ 23
Ergebnis (Einheit) 95,7%
Referenzbereich (bundesweit) »=75,0%
Vertrauensbereich 78,0-99,9%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Herztransplantation

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

1-Jahres-Uberleben

Unbekannter Uberlebensstatus 1 Jahr
postoperativ

Abschliefende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zdhler / Nenner

o/21

Ergebnis (Einheit)

0,0%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

0,0-16,2%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

SGB V (QS-Verfahren)

Herztransplantation
1-Jahres-Uberleben

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

Herztransplantation

1-Jahres-Uberleben

Kennzahlbezeichnung

1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zdhler / Nenner 20/ 23
Ergebnis (Einheit) 87,0%
Referenzbereich (bundesweit) »=75,0%
Vertrauensbereich 66,4 - 97,3%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Kommentar Krankenhaus

20 von 23 Patienten lebten ein Jahr nach der
Herztransplantation noch, was ein
hervorragendes Langzeitergebnis ist.

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

Herztransplantation

2-Jahres-Uberleben

Kennzahlbezeichnung

Unbekannter Uberlebensstatus 2 Jahre
postoperativ

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zéhler / Nenner o/27
Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

0,0 -12,8%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.
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C  Qualitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

Herztransplantation

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

2-Jahres-Uberleben

2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

AbschliefBende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zéhler / Nenner 27 /33
Ergebnis (Einheit) 81,8%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich 64,4 - 93,2%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)

Herztransplantation

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

3-Jahres-Uberleben

Unbekannter Uberlebensstatus 3 Jahre
postoperativ

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zéhler / Nenner o/ 25
Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

0,0 - 13,8%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

Herztransplantation

3-Jahres-Uberleben

Kennzahlbezeichnung

3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zihler / Nenner 25/39
Ergebnis (Einheit) 64,1%
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

SGB V (QS-Verfahren)

Herztransplantation

3-Jahres-Uberleben

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

47,1 - 78’90/0

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)

Lebertransplantation

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

In-Hospital-Letalitat
In-Hospital-Letalitat

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zihler / Nenner 17 / 85
Ergebnis (Einheit) 20,0%
Referenzbereich (bundesweit) <=20,0%
Vertrauensbereich 12,1-30,1%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Lebertransplantation

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Tod durch operative Komplikationen
Tod durch operative Komplikationen

Abschliefende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zdhler / Nenner o/ 85
Ergebnis (Einheit) 0,0%
Referenzbereich (bundesweit) <=5,0%
Vertrauensbereich 0,0 - 4,2%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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C

Leistungsbereich (LB)

Qualitatssicherung

Qualitdtsindikator (Ql)

Lebertransplantation
1-Jahres-Uberleben (stationirer Aufenthalt

2009)
1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zihler / Nenner 40 /58
Ergebnis (Einheit) 69,0%
Referenzbereich (bundesweit) »=70,0%

Vertrauensbereich

55,4 - 80,5%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

1

Qualitdtsindikator (Ql)

Lebertransplantation
2-Jahres-Uberleben (stationérer Aufenthalt

Kennzahlbezeichnung

2008)
2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

AbschliefBende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zéhler / Nenner

28 /53

Ergebnis (Einheit)

52,8%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

38,6 - 66,8%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Lebertransplantation

3-Jahres-Uberleben (stationirer Aufenthalt
2007)

Kennzahlbezeichnung

3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zéhler / Nenner 46 /73
Ergebnis (Einheit) 63,0%
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

SGB V (QS-Verfahren)

Lebertransplantation

3-Jahres-Uberleben (stationédrer Aufenthalt
2007)

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

50,9 - 7491%’

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

Nierenlebendspende

Nierenfunktion des Spenders (3 Jahre nach
Lebendspende)

Kennzahlbezeichnung

Spender mit eingeschrankter Nierenfunktion 3
Jahre nach Nierenlebendspende

AbschliefBende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zéhler / Nenner

o/ 20

Ergebnis (Einheit)

0,0%

Referenzbereich (bundesweit)

Sentinel Event

Vertrauensbereich

0,0 - 16,9%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

Nierenlebendspende

Kennzahlbezeichnung

Dialyse beim Lebendspender erforderlich

Dialyse beim Nierenlebendspender erforderlich

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

1

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zihler / Nenner 0/53
Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit)

Sentinel Event

Vertrauensbereich

0,0 - 6,7%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8
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C  Qualitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

Nierenlebendspende

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Nierenfunktion des Spenders
Nierenfunktion des Spenders

AbschliefBende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zéhler / Nenner

0/53

Ergebnis (Einheit)

0,0%

Referenzbereich (bundesweit)

Sentinel Event

Vertrauensbereich

0,0 - 6,7%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

Nierenlebendspende

Tod des Spenders (innerhalb der ersten beiden
Jahre nach Lebendspende)

Kennzahlbezeichnung

Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach
Nierenlebendspende

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zéhler / Nenner

o/ 26

Ergebnis (Einheit)

0,0%

Referenzbereich (bundesweit)

Sentinel Event

Vertrauensbereich

0,0 - 13,3%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

Nierentransplantation

In-Hospital-Letalitat

Kennzahlbezeichnung

Patienten, die im Krankenhaus verstarben

Abschliefende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zdhler / Nenner =g
Ergebnis (Einheit) 0,7%
Referenzbereich (bundesweit) <=15,0%
Vertrauensbereich 0,0 - 4,2%
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1

Leistungsbereich (LB)

SGB V (QS-Verfahren)

Nierentransplantation

Qualitdtsindikator (Ql)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

In-Hospital-Letalitat

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

Nierentransplantation

2-Jahres-Uberleben (stationirer Aufenthalt

Kennzahlbezeichnung

2008)

2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zdhler / Nenner 86 /88
Ergebnis (Einheit) 97,7%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich 91,9 - 99,8%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

Nierentransplantation

Transplantatversagen 2 Jahre nach

Kennzahlbezeichnung

Nierentransplantation

Transplantatversagen 2 Jahre nach
Nierentransplantation (bei bekanntem Status)

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zdhler / Nenner

6/87

Ergebnis (Einheit)

6,90/0

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

2,5 -14,5%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.
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C  Qualitatssicherung

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

Nierentransplantation

3-Jahres-Uberleben (stationérer Aufenthalt

Kennzahlbezeichnung

2007)

3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zéhler / Nenner

103 / 107

Ergebnis (Einheit)

96,3%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

90,6 - 99,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Nierentransplantation

Sofortige Funktionsaufnahme des

Kennzahlbezeichnung

Transplantats

Isoliert nierentransplantierte lebende Patienten
nach postmortaler Organspende mit sofortiger
Funktionsaufnahme des Transplantats

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zdhler / Nenner 65/ 81
Ergebnis (Einheit) 80,2%
Referenzbereich (bundesweit) »>=60,0%
Vertrauensbereich 69,9 - 88,3%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Nierentransplantation
Sofortige Funktionsaufnahme des

Kennzahlbezeichnung

Transplantats

Isoliert nierentransplantierte lebende Patienten
nach Lebendorganspende mit sofortiger
Funktionsaufnahme des Transplantats

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

SGB V (QS-Verfahren)

Nierentransplantation
Sofortige Funktionsaufnahme des

Empirisch-statistische Bewertung

Transplantats
keine Angabe

Zihler / Nenner 53/53
Ergebnis (Einheit) 100,0%
Referenzbereich (bundesweit) »>=90,0%

Vertrauensbereich

93,3 - 100,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Nierentransplantation
Qualitat der Transplantatfunktion bei

Kennzahlbezeichnung

Entlassung

Isoliert nierentransplantierte Patienten nach
postmortaler Organspende mit guter oder
mafiger Transplantatfunktion

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zihler / Nenner 60/ 67
Ergebnis (Einheit) 89,6%
Referenzbereich (bundesweit) »=70,0%
Vertrauensbereich 79,6 - 95,8%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

Nierentransplantation

Qualitat der Transplantatfunktion bei
Entlassung

Kennzahlbezeichnung

Isoliert nierentransplantierte lebende Patienten
nach Lebendorganspende mit guter oder
mafiger Transplantatfunktion

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zihler / Nenner 50 / 50
Ergebnis (Einheit) 100,0%
Referenzbereich (bundesweit) »=80,0%
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C  Qualitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Nierentransplantation
Qualitat der Transplantatfunktion bei

Vertrauensbereich

Entlassung
92,9 - 100,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Nierentransplantation
Behandlungsbediirftige AbstoBung

Kennzahlbezeichnung

Patienten mit mindestens einer
behandlungsbediirftigen AbstofRung

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zihler / Nenner 26 /135
Ergebnis (Einheit) 19,3%
Referenzbereich (bundesweit) <= 40,0%

Vertrauensbereich

13,0 - 27,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

8

Kommentar Krankenhaus

Es mussten weniger als die Halfte der
erwarteten Patienten wegen einer Abstofiung
behandelt werden.

Leistungsbereich (LB)
Qualitdtsindikator (Ql)

Nierentransplantation

1-Jahres-Uberleben (stationérer Aufenthalt

Kennzahlbezeichnung

2009)

1-Jahres-Uberleben der Patienten aus 2008 (bei
bekanntem Uberlebensstatus)

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zdhler / Nenner

112 / 115

Ergebnis (Einheit)

97:4%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

92,5-99,5%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

SGB V (QS-Verfahren)

Nierentransplantation
Transplantatversagen 1 Jahr nach

Kennzahlbezeichnung

Nierentransplantation

Transplantatversagen 1 Jahr nach
Nierentransplantation (bei bekanntem Status)

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zdhler / Nenner 8 /115
Ergebnis (Einheit) 7,0%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

3,0 -13,3%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

Nierentransplantation

Qualitat der Transplantatfunktion 1 Jahr nach
Nierentransplantation

Kennzahlbezeichnung

Mafige oder gute Transplantatfunktion 1 Jahr
nach Nierentransplantation

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zdhler / Nenner

103 / 112

Ergebnis (Einheit)

92,0%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

85,2-96,3%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.
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C  Qualitatssicherung

Leistungsbereich (LB)

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

In-Hospital-Letalitat
In-Hospital-Letalitat

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zéhler / Nenner

o/ 10

Ergebnis (Einheit)

0,0%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

0,0 - 30,9%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation

Qualitat der Transplantatfunktion bei

Kennzahlbezeichnung

Entlassung

Qualitat der Transplantatfunktion bei
Entlassung

AbschliefBende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zdhler / Nenner 8/10
Ergebnis (Einheit) 80,0%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

44,3 - 97,5%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation

Qualitdtsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Entfernung des Pankreastransplantats
Entfernung des Pankreastransplantats

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1

Leistungsbereich (LB)

SGB V (QS-Verfahren)

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation

Qualitdtsindikator (Ql)
Empirisch-statistische Bewertung

Entfernung des Pankreastransplantats

keine Angabe

Zéhler / Nenner

=5

Ergebnis (Einheit)

10,0%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

0,2 - 44,6%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Kommentar Krankenhaus

Lediglich bei einem von 10 Patienten musste
das Transplantat wieder entfernt werden.

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation

1-Jahres-Uberleben (stationirer Aufenthalt
2009)

Kennzahlbezeichnung

1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Follow-up-
Status)

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zahler / Nenner <=5

Ergebnis (Einheit) 66,7%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich 9,4 - 99,2%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation

Qualitdt der Transplantatfunktion (1 Jahr nach
Transplantation)

Kennzahlbezeichnung

Qualitdt der Transplantatfunktion 1 Jahr nach
Transplantation
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Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation

Qualitdt der Transplantatfunktion (1 Jahr nach
Transplantation)

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zdhler / Nenner =g

Ergebnis (Einheit) 66,7%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich 9,4 - 99,2%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation

2-Jahres-Uberleben (stationérer Aufenthalt

Kennzahlbezeichnung

2008)

2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

Abschlieflende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zéhler / Nenner

entfallt

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen nicht
berechnet.

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation

Qualitdt der Transplantatfunktion (2 Jahre

Kennzahlbezeichnung

nach Transplantation)

Qualitat der Transplantatfunktion 2 Jahre nach
Transplantation
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C1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1
SGB V (QS-Verfahren)

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

AbschliefBende Bewertung durch
Fachkommission

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation

Qualitdt der Transplantatfunktion (2 Jahre
nach Transplantation)

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zihler / Nenner

{=5

Ergebnis (Einheit)

0,0%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

0,0 - 97,5%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation

3-Jahres-Uberleben (stationdrer Aufenthalt
2007)

3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

AbschliefBende Bewertung durch
Fachkommission

2

Empirisch-statistische Bewertung

keine Angabe

Zdhler / Nenner <=5
Ergebnis (Einheit) 100,0%

Referenzbereich (bundesweit)

nicht festgelegt

Vertrauensbereich

39,7 - 100,0%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

9

Kommentar Geschéftsstelle

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Leistungsbereich (LB)

Qualitdtsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation

Qualitdt der Transplantatfunktion (3 Jahre
nach Transplantation)

Nach 3 Jahren: Insulinfrei (bei bekanntem
Status)
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Leistungsbereich (LB) Pankreas- und Pankreas-
.~ Nierentransplantation

Qualitatsindikator (Ql) Qualitdt der Transplantatfunktion (3 Jahre
. nachTransplantation)

Abschlieflende Bewertung durch 2

Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung keine Angabe

Zéhler / Nenner =5

Ergebnis (Einheit) 50,0%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich 6,7 - 93,3%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog 9

Kommentar Geschiftsstelle Referenzbereich nicht definiert. Bewertung

nicht vorgesehen.

C-1.2.[3] A.ll Qualitdtsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten

entfallt

Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich
noch nicht geeignet sind

Legende - Bewertung durch den Strukturierten Dialog

13

14
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Der Strukturierte Dialog ist noch nicht abgeschlossen. Derzeit ist noch keine Einstufung
der Ergebnisse moglich.

Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffallig
eingestuft.

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

Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ auffallig
eingestuft.

Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als erneut qualitativ auffallig
eingestuft.

Das Ergebnis wird bei mangelnder Mitwirkung am Strukturierten Dialog als qualitativ
auffallig eingestuft.

Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Sonstiges (im Kommentar erldutert)

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

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




C-2

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

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf §112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitdtssicherung vereinbart.
Gemaf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitdtssicherungsmaBnahmen (Leistungsbereiche) teil:

» Schlaganfall

C-3

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

Gemdf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

»

»

»

»

»

»

Koronare Herzkrankheit (KHK) (KORO)

» Beitritt am 02.12.2005, Abteilung Innere Medizin Ill (Kardiologie, Angiologie, Pneumologie)
Diabetes mellitus Typ 2 (DIA2)

» Beitritt am 01.10.2004, Abteilung Innere Medizin | (Endokrinologie und Stoffwechsel)
Asthma bronchiale (AST)

» Beitritt am 09.10.2007, Abteilungen Innere Medizin lll (Kardiologie, Angiologie, Pneumologie)
und Kinderheilkunde Il (P4d. Pneumologie, Mukoviszidose u. spez. Infektiologie)

Diabetes mellitus Typ 1 (DIA1)
» Beitritt am 29.11.2006, Abteilung Innere Medizin | (Endokrinologie und Stoffwechsel)

» Beitritt am 13.08.2007, Klinik Kinderheilkunde | (Allgemeine Padiatrie, Stoffwechsel-
Gastroenterologie-Nephrologie)

Brustkrebs (BRU)
» Beitritt am 04.01.2005, Abteilung Allgemeine Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD) (LU)

» Beitritt am 09.10.2007, Abteilungen Innere Medizin Ill (Kardiologie, Angiologie, Pneumologie)
und Kinderheilkunde Il (Pad. Pneumologie, Mukoviszidose u. spez. Infektiologie)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

EXTERNE QUALITATSSICHERUNG MIT ABRECHNUNGSDATEN
EIN PROJEKT DER UNIVERSITATSKLINIKA BADEN-WURTTEMBERG (UKL-BW)

Eine Arbeitsgruppe der Universitdtsklinika Baden-Wiirttemberg beschaftigt sich seit 2007 mit der
Identifizierung von Qualitdtsindikatoren aus Routinedaten. Ziel ist es, die im Klinikalltag und fiir die
Abrechnung erhobenen Daten zu nutzen, um Aussagen {iber die Behandlungsqualitat treffen zu
kdnnen. Damit werden Qualitdtsdaten in einem Umfang offen gelegt, der weit {iber die gesetzlichen
Vorgaben hinausgeht.

Im Qualitatsbericht 2008 wurden die Ergebnisse der Jahre 2006-2008 als kumulierte Daten der fiinf
Universitatsklinika Baden-Wiirttemberg veroffentlicht. Zwischenzeitlich hat eine Weiterentwicklung
der Indikatoren stattgefunden, da das Peer-Review der Qualitatsindikatoren gezeigt hatte, dass die
Indikatoren bisher eine noch nicht ausreichende Sensitivitdt und Spezifitdt aufwiesen, um valide
Aussagen zur Behandlungsqualitat treffen zu konnen. Die Zeitreihe konnte deshalb nicht mehr
fortgefiihrt werden. Auch zukiinftig werden die Indikatordefinitionen weiterentwickelt, um die
Genauigkeit mit der unerwiinschte Ereignisse erkannt werden, weiter zu erhdhen.

Die Tabelle zeigt die Indikatoren der fiinf Universitdtsklinika Baden-Wirttemberg fiir 2010. Zur
besseren Interpretation sind die Ergebnisse mit Konfidenzintervallen dargestellt.

Ergebnisse 2010 (In Klammern: Konfidenzintervall)

Kennzahl /
Indikator Freiburg Heidelberg | Mannheim  Tiibingen Ulm Mittelwert

11,21% 16,32% 12,05%

17,49% 7,53%

7,06%

Letalitat
Pneumonie (4,65%- (7,63%- (13,53%- (4,86%- (12,67%- (10,47%-
10,22%) 15,74%) 22,07%) 11,07%) 20,55%) 13,79%)
0,33% 0,58% 0,24% 0,28% 0,24% 0,35%

Sepsis bei

elektiver OP
(0,26%-0,42%) | (0,48%-0,69%) | (0,17%-0,34%) | (0,21%-0,36%) | (0,16%-0,34%) | (0,31%-0,39%)

TVT bei 0,17% 0,16% 0,31% 0,17% 0,12% 0,18%

operierten
Patienten (0,12%-0,24%) | (0,11%-0,22%) | (0,23%-0,4%) | (0,12%-0,23%) | (0,07%-0,19%) | (0,16%-0,21%)

Lungenembolie 0,26% 0,24% 0,14% 0,18% 0,16% 0,20%

bei operierten

Patienten (0,2%-0,33%) | (0,18%-0,31%) | (0,09%-0,21%) | (0,13%-0,24%) | (0,1%-0,24%) | (0,18%-0,23%)
21,62% 23,27% 16,05% 22,90% 17,24% 19,90%

Entbindung:

Episiotomie (18,77%- (20,09%- (23,71%- (20,88%- (15,55%- (18,87%-
24,69%) 26,71%) 18,61%) 25,02%) 19,02%) 20,96%)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Ergebnisse 2010 (In Klammern: Konfidenzintervall)

Kennzahl /
Indikator Freiburg Heidelberg Mannheim  Tiibingen Ulm Mittelwert

Entbindung: 1,93% 0,75% 1,03% 3,17% 1,99% 2,01%

Dammriss 3/4°

spontan (1,09%-3,19%) | (0,25%-1,77%) | (0,49%-1,94%) | (2,32%-4,21%) | (1,4%-2,75%) | (1,65%-2,43%)
4,41% 1,11% 4,76% 10,47% 8,07% 7,26%

Entbindung:

Dammriss 3/4° (1,63%-

ST G (1,26%-11,31%) | (0,12%-5,07%) 10,92%) (7,17%-14,64%) | (4,6%-13,04%) | (5,47%-9,43%)

9,40% 10,23% 9,07% 7,02% 23,90% 9,58%
Letalitdt
Schlaganfall (8,09%- (18,46%- (8,86%-
(GeQiK) 10,85%) (8,79%-11,81%) | (7,69%-10,6%) | (5,63%-8,64%) 30,08%) 10,34%)

keine Stroke
Letalitit 6,55% 2,98% 4,67% 4:,31% Unit 4,63%

Schlaganfall
(Stroke Unit) (5,07%-8,3%) | (2,03%-4,22%) | (3,51%-6,09%) | (2,97%-6,04%) | am Standort | (3,98%-5,36%)

Im Folgenden werden die dargestellten Qualitdtsindikatoren entsprechend ihrer Reihenfolge kurz
beschrieben:

Letalitdt ambulant erworbene Pneumonie (Lungenentziindung)
Qualitatsziel:

Maoglichst geringe Sterblichkeit bei Patienten mit ,ambulant erworbener Pneumonie®.

Hintergrund:

Dieser Indikator bildet den gleichnamigen Qualitdtsindikator aus dem Leistungsbereich ,,ambulant
erworbene Pneumonie“ der externen Qualitatssicherung tiber das AQUA-Institut ab. Eine
Dokumentationspflicht besteht fiir Patienten iiber 18 Jahre mit der Behandlungshauptdiagnose einer
Pneumonie, die aufierhalb des Krankenhauses erworben wurde. Im Krankenhaus erworbene, sowie
Lungenentziindungen bei immunschwachen Patienten, gehdren nicht zum Leistungsbereich.

Datengrundlage:

Der Qualitatsindikator der Universitatsklinika Baden-Wiirttemberg bildet durch die zusétzliche
Beriicksichtigung von Jahresiiberliegern und abrechnungsbedingt zusammengefiihrten
Behandlungsaufenthalten entgegen den Daten des AQUA das komplette Patientenkollektiv eines
Berichtsjahres ab.

Ergebnis:

Der Indikator zeigt fiir die Universitdtsklinika Baden-Wiirttemberg eine geringere Sterblichkeit
gegeniiber dem Benchmarkwert 2009 des AQUA-Institutes fiir Gesamtdeutschland von 12,1%.
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Sepsis (Blutvergiftung) bei elektiv operierten Patienten

Qualitatsziel:

Moglichst geringe Rate an Patienten/innen mit Sepsis / Blutvergiftung bei geplantem operativem
Eingriff.

Hintergrund:

Eine Sepsis ist ein lebensbedrohendes Krankheitsbild, da sich bei nicht rechtzeitig erkannter
Diagnose innerhalb von Stunden aus einer lokalen Infektion eine Entziindung in allen Organen des
Korpers bis hin zum Versagen einzelner oder aller Organe entwickeln kann. Gerade im
Zusammenhang mit der Diskussion liber ,,Krankenhausinfektionen® (nosokomiale Infektionen) ist
der Indikator ein wichtiger Parameter, um mdogliche Probleme friihzeitig aufzudecken. Dabei ist aber
immer zu Uberpriifen, ob die betroffenen Patienten nicht fiir die Entwicklung einer Sepsis
»vorbelastet” waren, womit dann natiirlich die Vergleichbarkeit nicht gegeben wdre. Bei einer
erhdhten Rate ist es entscheidend, systematische und damit viele Patienten betreffende Probleme,
als solche zu identifizieren.

Datengrundlage:

Alle Patienten/innen mit einem operativen OPS-Kode innerhalb von 36 Stunden nach Aufnahme, bei
denen ein ICD aus A40.* bzw. A41.* (Sepsis) und R65.0 bzw. R65.1 (SIRS, bakteriell) als
Nebendiagnose dokumentiert wurde. Ausgeschlossen sind Notfalle und Verlegungen.

Ergebnis:

Die Daten zeigen eine geringe Rate an postoperativen Sepsis-Erkrankungen kumulativ {iber alle
Operationsarten hinweg.

Thromboembolie bei operierten Patienten

Qualitatsziel:
Moglichst niedrige Rate fiir das Auftreten von postoperativen Thromboembolien.

Hintergrund:

Die vendse Thromboembolie (Tiefe Venenthrombose und Lungenembolie) ist eine multifaktoriell
bedingte Erkrankung. Sie stellt eine der Hauptursachen fiir die Morbiditdt und die Mortalitat durch
medizinische Behandlung dar. Durch das Auftreten einer Tiefen Venenthrombose (TVT) erhdht sich
das Risiko fiir eine Lungenembolie und die Entwicklung einer chronisch-vendsen Insuffizienz. Das
Risiko fiir das Auftreten einer Thromboembolie wird durch verschiedene Faktoren beeinflusst, z. B.
Alter, Vorerkrankungen, bestehende Venenthrombose, genetische Faktoren, langere Immobilitat (z.
B. nach einer Operation) etc. Entsprechende postoperative praventive Manahmen, z. B. frithe
Mobilisation, Gabe von Heparin, Anlegen von Kompressionsstriimpfen etc. (s. Leitlinie der
International Union of Angiology) konnen das Risiko fiir eine TVT und damit auch fiir eine
Lungenembolie reduzieren.

Datengrundlage:

Alle Patienten mit operativem Eingriff (OPS-Code 5.*) innerhalb 36 Stunden nach stationdrer
Aufnahme ohne Hauptdiagnose, aber mit Nebendiagnose TVT bzw. Lungenembolie, sofern sie nicht
bereits vor der Aufnahme eine Therapie mit Blutverdiinnungsmitteln (Z92.1) benétigten.
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Ergebnis:

Die geringe Prozentzahl von 0,18% an aufgetretenen postoperativen TVT bzw. von 0,20% an
aufgetretenen postoperativen Lungenembolien bei insgesamt 94450 beriicksichtigten Fallen kann
als ein Hinweis auf eine gute postoperative Pravention in Bezug auf das Auftreten einer
Thromboembolie gewertet werden.

Episiotomierate (Scheidendammschnitt) und Dammriss 3/4°

Qualitétsziel / Hintergrund:

Die Indikation zur Episiotomie sollte restriktiv gestellt werden und regelhaft nur bei operativ
vaginalen Entbindungen zur Verhinderung schwerwiegender Dammverletzungen stattfinden. Ein
Vergleich der Episiotomieraten und der Dammrisse 3/4° aus Abrechnungsdaten mit den Raten der
Perinatal-Erhebung ,,Geburtshilfe“ ist nicht zulassig, da differierende Einschlusskriterien vorliegen.

Datengrundlage:

Grundgesamtheit: Alle Spontangeburten (Nebendiagnose Z37.* ohne Sectio OPS 5-74%)
Episiotomierate: Félle mit Scheidendammschnitt OPS 5-738*

Dammiriss 3/4°(spontan): Falle mit Nebendiagnose 070.2/3 (Dammriss 3./4.°) ohne OPS 5-72*
(instrumentelle, vaginale Entbindung)

Dammriss 3/4°(instrumentell): Falle mit Nebendiagnose 070.2/3 (s.0.) mit OPS 5-72* (s.0.)

Ergebnis:

Trotz des hohen Anteils von Risikogeburten an den Baden-Wiirttembergischen Universitatsklinika
liegt die Episiotomierate nur bei 19%.

Letalitdt Schlaganfall

Qualitatsziel:
Moglichst geringe Sterblichkeit bei Patienten mit Schlaganfall.

Hintergrund:

Ein Schlaganfall ist ein plotzlich auftretendes neurologisches Defizit durch eine Stérung der
Blutversorgung des Gehirns, entweder durch einen GefaBverschluss mit folgendem Infarkt oder eine
Blutung. Fiir Gefaflverschliisse stehen wirksame Medikamente zur Verfiigung, die unter bestimmten
Umstdnden Blutgerinnsel auflosen kénnen, wenn sie rechtzeitig gegeben werden. Hirnblutungen
missen in bestimmten Fallen durch eine Operation behandelt werden, um weitergehende Schdden
am Gehirn durch den Druck im Schddel zu vermeiden. Mit diesen Verfahren kann ein bedeutsamer
Anteil der Patienten heutzutage vor Tod oder schwerer Behinderung bewahrt werden, vorausgesetzt,
die Diagnose wird rechtzeitig gestellt und die Verfahren werden in genau den Fallen eingesetzt, wo
sie als hilfreich erkannt werden. Deshalb ist die gute Versorgung von Schlaganfallpatienten vom
Zusammenwirken mehrer organisatorischer Faktoren, die den Tod verhindern kdnnen, abhdngig.
Eine niedrige Todesrate ist eine Kennzahl fiir den Erfolg. Einschrankend gilt, dass die
Todeswahrscheinlichkeit sehr von der Schwere des Schlaganfalls und von den Begleiterkrankungen
des Patienten sowie vom Alter abhangt, wodurch der Vergleich zwischen unterschiedlichen Regionen
(je nach Zuweisungsverhalten) und Krankenhdusern unterschiedlicher Versorgungsstufen zu
falschen Schliissen fiihren kann.
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Datengrundlage (Letalitdt Schlaganfall):

Falldefinitionen der Qualitdtssicherung Schlaganfall der Geschaftsstelle Qualitdtssicherung im
Krankenhaus GeQiK (Stuttgart).

Datengrundlage (Letalitdt Schlaganfall auf Stroke Unit):

Falldefinitionen der Qualitdtssicherung Schlaganfall der GeQiK (Stuttgart) und Kodierung des OPS 8-
981.-(neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls)

Ergebnis Letalitdt Schlaganfall:

Die Sterblichkeit beim Schlaganfall liegt mit 9,58% deutlich niedriger als der von der GeQiK
verwendete Toleranzbereich von 15%.

Ergebnis Letalitdt Schlaganfall (Versorgung auf Stroke Unit):

Trotz eines hdheren Anteils an schwerkranken Patienten ist die Sterblichkeit von Patienten, die auf
einer Stroke Unit versorgt werden, mit 4,63% im Mittel noch einmal niedriger. Dies legt nahe, dass
die qualitativ hochwertige Versorgung in den Stroke Units eine positive Auswirkung auf die Letalitat
hat.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGBV

Mindestmenge Erbrachte Menge

Lebertransplantation 20 97
Nierentransplantation 25 138
Stammzelltransplantation 25 320
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 10 427
Knie-TEP 50 169
Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus 10 56
c-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur

Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGBV
(,,Strukturqualitdtsvereinbarung®)

»  Richtlinie (iber Manahmen zur Qualitédtssicherung fiir die stationdre Versorgung bei der
Indikation Bauchaortenaneurysma (CQo1)

» Vereinbarung tiber Mainahmen zur Qualitdtssicherung der Versorgung von Friih- und
Neugeborenen — Perinatalzentrum LEVEL 1 (CQos)

» MaBnahmen zur Qualitatssicherung der herzchirurgischen Versorgung bei Kindern und
Jugendlichen gemaf3 § 137 Abs. 1 Nr. 2 SGB V (CQo8)
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C-7

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

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGBV

1. Fachdrztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 568,0
Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen

2. Anzahl derjenigen Facharztinnen und Fachéarzte aus Nr. 1, die einen 312,0
Fuinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 124,0
gemaf § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben
[Zahler von Nr. 2]
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D-1 Qualitatspolitik

D Qualitatsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Das Leitbild des Universitatsklinikums Heidelberg

Zum Wohle unserer Patienten

Unser wichtigstes Ziel ist, unseren Patienten zu helfen, sie zu heilen oder wenigstens ihre
Beschwerden zu lindern. Dafiir setzen wir unser gesamtes medizinisches Wissen ein und bieten
ihnen die bestmdogliche Behandlung und Pflege an.

Wissen schafft Heilung
Fortschritt und Innovation sind entscheidend fiir eine optimale Patientenversorgung.
Grundlagenforschung und klinische Forschung eréffnen neue Wege in Diagnostik und Therapie.

Das Zusammenleben von Forschung und Patientenversorgung am Campus Heidelberg ermoglicht
rascheste Nutzung von Forschungsergebnissen.

Enge Zusammenarbeit mit anderen Forschungsinstitutionen im In- und Ausland sind ein weiterer
Schliissel zu unserem Erfolg.

Exzellente Wissenschaft braucht neue Képfe: Die Férderung des wissenschaftlichen Nachwuchses ist
uns ein besonderes Anliegen.

Medizinisches Wissen weitergeben

Um ein hohes Niveau der Krankenversorgung in Deutschland zu erhalten, bilden wir hervorragende
Arztinnen und Arzte aus und bieten zudem Ausbildungsgénge in verschiedenen
Gesundheitsfachberufen an.

Hohe Qualitat der Versorgung und Zuwendung zum Patienten haben Vorrang auch in der Ausbildung
zur Krankenpflege und zu anderen Gesundheitsfachberufen.

Standige Qualifizierung unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch Fort- und Weiterbildung sind
Voraussetzungen fiir den Erhalt einer hohen Qualitdt in Krankenversorgung, Forschung und
Ausbildung.

h 'l'\\l}\\\\\&’

Prof. Dr. Dr. h.c. ). Riidiger Siewert
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D-2 Qualitédtsziele

Entwicklung und Positionierung des Universitatsklinikums Heidelberg

Vorrangige Ziele von Universitdtsklinikum und Medizinischer Fakultdt sind:

» Konsolidierung und weiterer Ausbau der national undinternational anerkannten Spitzenposition
in Forschung, Lehre und Krankenversorgung

» langfristige Unternehmenssicherung in gemeinniitziger Rechtsform

» Diese generelle Zielsetzung verfolgen Klinikums- und Fakultdtsvorstand im Rahmen von
unternehmensstrategischen Festlegungen:

» Leistungen der Forschung, Lehre und Krankenversorgung erfolgen in hoher Ergebnisqualitat; in
der Krankenversorgung wird eine hohe Patientenzufriedenheit angestrebt.

» Herausragende Leistungen in Forschung und Krankenversorgung mit Alleinstellungscharakter
und Exzellenzwirkung werden gezielt geférdert; derartige Potenziale sind friihzeitig zu erkennen,
herauszubilden und zu férdern.

»  Stabilisierung und weiteres Wachstum in der Maximalversorgung, verstanden als differenzierte
Leistungskonsolidierung und —steigerung

» Forderung des medizinischen Fortschritts auf dem Campus durch themenbezogene Verbiinde
zwischen

»  Universitdtsklinikum/Medizinischer Fakultdt, Deutschem Krebsforschungszentrum (DKFZ),
Zentrum fiir Molekulare Biologie der Universitat Heidelberg (ZMBH), Europdischem
Molekularbiologischem Labor (EMBL) und weiteren Einrichtungen

» Stdrkung der Wettbewerbsposition in der regionalen Krankenversorgung durch gezielte
partnerschaftliche Kooperationen mit Krankenhdusern und Vernetzungen mit niedergelassenen
Arzten

»  Wirtschaftliche Leistungserstellung durch standige Anpassung der Strukturen und
medizinischen, pflegerischen und infrastrukturellen Prozesse: Jeder Bereich muss weiter in sich
und ubergreifend dazu beitragen, Wirtschaftlichkeitsreserven aufzuldsen, Sparpotenziale zu
heben und Einsparungen anzubieten.

» Renditeerzielung zur Realisierung von zukunftsweisenden Innovationen und Investitionen

Die Unternehmensstrategie wird unterstiitzt durch:

» die Auszeichnung als Eliteuniversitdt im Rahmen derExzellenzinitiative mit Ausweis von
Exzellenzclustern und Graduiertenschulen unter Mitwirkung der Medizinischen Fakultat

» die Festlegungen im gemeinsamen Struktur- und Entwicklungsplan von Universitatsklinikum und
Medizinischer Fakultat fiir den Zeitraum 2008-2013 (verabschiedet vonAufsichtsrat und
Fakultatsrat)
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» die Festlegung von fiinf Forschungsschwerpunkten, die eine ganz enge Verbindung zur
anerkannten Spitzenmedizin kennzeichnen:

» Infektionskrankheiten

» Vaskuldre Ischdmie und myogene Dysfunktion

» Neurowissenschaften

» Translationale und individualisierte Onkologie

» Transplantation und individualisierte Immuntherapie

» eine der hochsten Konzentrationen an Maximalversorgungsleistungen (DRG) im
Leistungsspektrum und ein tiberdurchschnittlicher Maximalversorgungsanteil am
Leistungsvolumen im Vergleich der deutschen Universitatsklinika

» die finanzielle Foérderung (anteilig aus Eigenmitteln) vonLeuchtturmprojekten wie die Protonen-
und Schwerionentherapie und das Nationale Centrum fiir Tumorerkrankungen

» Selbstfinanzierungsanteile bei groBen Investitionsprojekte (z. B. Kinderklinik, Neubau Frauen-
und Hautklinik)

» eine mit ausgewdhlten Partnern erfolgreich gelebte regionale Kooperations- und
Vernetzungsstrategie

» eine hohe Wertschdtzung bei Patienten und Kostentrdagern

» den Ausweis als sogenannter Konvergenzgewinner des Krankenhausfinanzierungssystems als
Spiegel der erfolgreichen Aktivitdten.

Eine wesentliche Grenze in der Umsetzung der Unternehmensstrategie liegt in Finanzierungsliicken
bei dringend geplanten Investitionen. Investitionen, die nicht oder nur anteilig durch Land, Bund
oder Sponsoring finanziert werden kénnen, miissen entgegen den Grundlagen der derzeitigen
Krankenhausfinanzierung tiber eigene operative Ergebnisbeitrage finanziert werden.

Ausweis im Krankenhausplan Baden-Wiirttemberg

Krankenhausbedarfsplanerisch wurden in 2009 fiir die psychotherapeutische Medizin
(Psychosomatik) zusatzliche 12 teilstationdre Platze mit Bescheid festgestellt. Danach verfiigte das
Klinikum zum 01.10.2009 iiber:

» 1.460 vollstationdre Betten

» 178 teilstationdre Betten/Pladtze

Wesentliche Leistungszahlen 2009/2010

Das Universitatsklinikum Heidelberg war auch in den Jahren 2009/ 2010 insgesamt hervorragend
aufgestellt und liegt sowohl beziiglich des Leistungsniveaus als auch der Leistungsdichte an
vorderster Stelle der deutschen Universitatsklinika. Zu nennen sind insbesondere:
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Ein Grofteil der klinischen Lehrstiihle wurde in den vergangenen Jahren erfolgreich neu besetzt.
Die wirtschaftliche Situation des Klinikums ist ausgeglichen und stabil.

Die Leistungsentwicklung ist in nahezu allen Abteilungen stetig mit jahrlichen Steigerungsraten
in der ambulanten und stationdren Krankenversorgung aber auch in den Forschungsaktivitdaten
(Drittmittelaufkommen, Publikationen etc.).

Die laufende Investitionstatigkeit ist nach wie vor, auchaufgrund von grof3ziigigem Sponsoring
und Selbstfinanzierung, zufriedenstellend.

Anstehende ambitionierte Neubauvorhaben (Chirurgie) werden realisierbar.

Im bundesweiten Vergleich zeigt sich die Stellung des Universitatsklinikums Heidelberg in der
Spitzengruppe

Quelle: VUD, Gesamtbetrag fiir alle UKL (Gesamterlos einschliefilich aller Vereinbarungswerte).

Investive Grof3projekte und bauliche Entwicklung

Im Zuge der Neuordnung und Komplettierung des ,,Heidelberger Rings“ im Neuenheimer Feld und

der

Neuordnung von Klinikums-Einrichtungen im Bereich Bergheim sind folgende Anderungen bzw.

Fortschritte festzustellen:

»

»

»

»

»

»
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Inbetriebnahme der Schwerionentherapieanlage im November 2009
» ->Volumen rd. 119,3 Mio. €

Baubeginn fiir den Neubau der Frauenklinik/Hautklinik im Dezember 2008, geplante
Inbetriebnahme Herbst 2012

» ->Volumen Frauenklinik rd. 86 Mio. €
» ->Volumen Hautklinik rd. 21,5 Mio. €

Neubaus fiir das Nationale Centrum fiirTumorerkrankungen (NCT): Inbetriebnahme im dritten
Quartal 2010

» ->Volumen rd. 29 Mio. € (ohne Erstausstattung)

Planung des Teilneubaus Pathologie mit Baubeginn im Juli 2010, Inbetriebnahme Ende 2011
» ->Volumen rd. 19,5 Mio. €

Planung fiir den Neubau der Chirurgischen Universitatsklinik mit einem Baubeginn 2012.

» ->Volumen rd. 160 Mio. €

Baubeginn fiir diverse SanierungsmaSnahmen im Theoretikum (INF 324, Hygieneinstitut; INF
366, Pharmakologie; INF 307, Anatomie) fiir die Medizinische Fakultat

» ->Volumen rd. 6,4 Mio. € (ohne Erstausstattung)
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Weitere Entwicklungen

»  Ausweitung des Betriebs des NCT sowohl im voll-/teilstationdren und ambulanten Bereich
(Rufannahme durch Herrn Professor Jager)

» Intensivierung der Kooperation mit den Kreiskrankenhdusern der Gesundheitszentren Rhein-
Neckar GmbH durch Ubernahme der Leitung der Chirurgischen Abteilung am Krankenhaus
Sinsheim durch Herrn Professor Biichler, Konzeption weiterer Kooperationsbiinde zur Einrichtung
und Leitung einer neurologischen Station in Sinsheim sowie Einrichtung und Leitung einer
invasiven Kardiologie mit Herzkathetermessplatz im Krankenhaus Eberbach

»  Griindung eines Medizinischen Versorgungszentrums gemeinsam mit den Neckar-Odenwald-
Kliniken am Krankenhaus Buchen mit den Fachrichtungen Hals-,Nasen-, Ohrenheilkunde und
Kinder- und Jugendmedizin

» organisatorische Verankerung eines International Office zur Administration ausldndischer
Behandlungsfille sowie Umsetzung von Marketingmafinahmen

» organisatorische Ausgriindung einer Klinik-Technik Gesellschaft am Universitatsklinikum
Heidelberg mbH, zunachst zur Aufnahme des technischen Personals der Personal- und Service
GmbH der Stiftung Orthopadie, perspektivisch fiir Neueinstellungen im Bereich Technik

» Thoraxklinik Heidelberg gGmbH: Kontaktaufnahme zwischen Rentenversicherung und
Universitatsklinikum im Hinblick auf die Eingliederung der Thoraxklinik ins Universitatsklinikum

» Uberarbeitung und Umsetzung neuer Arbeitszeit- und Organisationsmodelle infolge des TV-AD
unter Beachtung der Vorgaben des Arbeitszeitgesetzes.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Am Universitdtsklinikum Heidelberg wurde im Jahr 2003 vom Klinikumsvorstand ein Strukturkonzept
zum (Qualitdts-) Management (QM) beschlossen, das alle Ebenen und Berufsgruppen einbezieht,
Aufgaben festlegt und Kommunikationswege sicherstellt. Das Strukturkonzept ersetzte damit die seit
den goer-Jahren bestehende Organisation zur Umsetzung von QM-Mafnahmen.

Zusammenfassung zum QM-Strukturkonzept des Klinikums:

Die Einfiihrung eines prozessorientierten Qualitdtsmanagementsystems auf Basis der Norm DIN EN
ISO 9001:2008 wird allen Fachabteilungen empfohlen und stellt gleichzeitig den Mindeststandard
des QM-Systems einer Abteilung dar. Nach Erfiillung der Mindestanforderung, obliegt es jeder
Fachabteilung aufbauende abteilungsspezifische Qualitdtsmanagementsysteme einzufiihren (z.B.
EFQM). Die Mindestvorgaben der DIN EN ISO 9001:2008 sind in jedem Fall fortzufiihren.

Das Konzept beinhaltet 5 Bereiche mit besonderen Aufgaben:

1) Das QM-Leitungsgremium setzt sich tiberwiegend aus Mitgliedern des Klinikumsvorstandes
zusammen, bestimmt die allgemeine Zielrichtung (iibergreifende Qualitatspolitik) und trifft
strategische Entscheidungen zum QM. Es tagt mindestens zweimal pro Jahr; in der Regel
integriert in die Vorstandssitzungen. Mitglieder sind die Kaufmannische Direktorin, der Leitende
Arztliche Direktor, der Pflegedirektor und der Leiter der Stabsstelle fiir Qualititsmanagement/
Medizincontrolling.
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2) Die QM-Kommission ist das zentrale Gremium aller QM-Beauftragten der Kliniken, Institute bzw.
Hauptabteilungen. Es stimmt die strategischen Ziele des Vorstandes/ QM-Leitungsgremiums mit
den einzelnen (QM-) Arbeitsgruppen ab. Als Forum der QM-Beauftragten ermoglicht es ein
"bottom-up" qualitdtsrelevanter Inhalte und Fragestellungen. Die QM-Beauftragten sind somit
der zentrale Informationsknotenpunkt zwischen allen Bereichen.

Die QM-Kommission trifft sich alle 3 Monate.

3) Die QM-Lenkungsgremien werden iiberwiegend aus den Vorstanden der Kliniken, Institute, bzw.
Hauptabteilungen gebildet. Sie entscheiden iiber Projekte, die dezentral durchgefiihrt werden
und treffen sich mindestens vierteljahrlich. Mitglieder des Lenkungsgremiums sind in den
Kliniken die Arztlichen Direktoren, die Pflegedienstleitungen, die QM-Beauftragten und ggf.
weitere Personen. In den Instituten und Hauptabteilungen werden die Lenkungsgremien
entsprechend vom Management gebildet.

4) Die QM-Arbeitsgruppen werden von den Lenkungsgremien vor Ort beauftragt und bearbeiten im
Rahmen von Projekten konkrete Themen. Sie werden von dem jeweiligen QM-Beauftragten
geleitet. Informationen zu den Projekten konnen im Intranet von allen Mitarbeitern eingesehen
werden. Die Arbeitsgruppen arbeiten tiberwiegend nach der PDCA- Methode (P=
Planungsphase: mit Ist-Analyse, Ziel-Definition und Soll-Konzeption, D= Durchfiihrung der Soll-
Konzeption in der Praxis mit Uberpriifung; C = Check: Ergebnisinterpretation zur Frage, ob der
beurteilte neue Ist-Zustand dem Soll entspricht; A = Act, Anpassung: ggf. Einleiten von
Manahmen die zur Erreichung des Soll-Zustandes fiihren.)

5)  Die Stabsstelle fiir Qualititsmanagement/Medizincontrolling (QM/MC) ist dem
Klinikumsvorstand zugeordnet und stellt neben den Aufgaben im Bereich Medizincontrolling
das zentrale Bindeglied zwischen allen Bereichen des QM dar. Sie ibernimmt vielfdltige
Tdtigkeiten im Rahmen es QM- Strukturkonzeptes. U. a. findet auch die Bearbeitung aller
Meinungsaduflerungen von Patienten und ihrer Angehdérigen von Lob bis Tadel in der Stabsstelle
ftir QW/MC statt ("Patienten- Ideen-Management") und beinhaltet so ein zentrales
Beschwerdemanagement.

Fiir Einzelheiten besuchen Sie bitte die Homepage der Stabsstelle fiir QM/MC:
» http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/gmmc

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements
1) Patienten-ldeen-Management ( P-I-M)

Der Klinikumsvorstand des Universitadtsklinikums Heidelberg hat die Etablierung wesentlicher
Bereiche eines Qualitditsmanagements federfithrend der ihm direkt zugeordneten Stabsstelle fiir
Qualitdtsmanagement/Medizincontrolling tibertragen. Bereits 2001 wurde auf Beschluss des
Klinikumsvorstandes ein strukturiertes zentrales Beschwerdemanagement etabliert.

Die Funktion der Stabsstelle ist hierbei sowohl die einer kommunikativen Plattform, die u.a. die
Hauptzielrichtung der Wiederherstellung der Patientenzufriedenheit verfolgt, sowie die einer
Mittlerfunktion zwischen den internen (Mitarbeitern) und externen Beteiligten
(Patienten/Angehdrige) des Universitatsklinikums Heidelberg.
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Eingebettet im Kontext der einrichtungsinternen Qualitditsmanagement - Struktur, gewahrleistet
diese Struktur, seitens des Klinikums den grofitmoglichen Nutzen aus den Patienten-
Riickmeldungen zu ziehen.

Verfahrensanweisungen unterstiitzen eine effiziente Nutzung des P-I-M.

Die am hdufigsten in Anspruch genommene Kontaktaufnahme der Patienten mit der Stabsstelle fiir
Qualitatsmanagement/Medizincontrolling, ist neben der miindlichen die schriftliche Riickmeldung
mittels standardisierten Riickmeldebogen, die in den ambulanten und stationadren Bereichen frei
zuganglich ausgelegt sind bzw. ausgehandigt werden.

Der Riickmeldebogen beinhaltet die Moglichkeit, auch freitextlich die Meinung wiederzugeben. Die
dargestellten Sachverhalte und Aussagen werden gesammelt und nach festgelegten Kriterien
bearbeitet. Die Kategorisierung und Erfassung der Daten ermdéglichen eine klinikspezifische
Auswertung und lassen sowohl positive wie optimierungsrelevante Sachverhalte erkennen.

Die Ergebnisse werden den Erfordernissen des Klinikmanagements (Arztlicher Direktor,
Pflegedienstleitung, Kaufmadnnische Leitung, Hauptabteilungsleiter) entsprechend aufbereitet und in
regelmafiigem Turnus zur Verfiigung gestellt.

Die Interpretation der Daten durch das Klinikmanagement ermoglicht das Erkennen von
Schwachstellen und wird u.a. fiir die Implementierung die Qualitdt verbessernder Projekte genutzt.

Der Klinikumsvorstand wird im Rahmen der erwdhnten QM - Struktur iiber die Ergebnisse des P-I-M
informiert.

Ausblick

Mit dem Beschluss des Klinikumsvorstandes die Patientenbefragung 2011 am Klinikum durch das
Picker Institut Deutschland gGmbH in allen stationdren Bereichen der Kliniken durchfiihren zu
lassen, wird eine Anpassung des bisherigen P-I-M- Verfahrens hin zu einem reinen
Beschwerdemanagement erforderlich.

ab 2011: Einbindung des Department Orthopdadie, Unfallchirurgie
und Paraplegiologie ins P-I-M-Verfahren

Erfassung der Patientenriickmeldungen zunehmend iiber Befragungen
mit dem Picker-Institut Deutschland

Die folgende Tabelle gibt einige der wichtigsten Daten aus dem Patienten-ldeen-Management am
Universitdtsklinikum Heidelberg wieder. Der Betrachtungszeitraum umfasst die Jahre 2004 bis 2010.
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STATIONEN

Daten Wert Tendenz Bewertung

Riicklaufquote der Fragebogen | 4141 Fragebogen / 2010 Tendenz positiv

absolut steigend

Riicklaufquote der Fragebogen | 345 Fragebogen / Monat Tendenz positiv

absolut steigend

Priorisierung der Tendenz

Dienstleistung des UKL HD aus L gleichbleibend

Sicht der Patienten (1) Arztliche Betreuung

/Angehorigen .

(2) Pflegerische Betreuung
(TOP 3) .
(3) Unterbringung

Anzahl Freitexte absolut geringfiigige
Verschiebung

(TOP3) 4006 der Anteile
Lob/Tadel zum
Positiven

% Anteil Lob 67,9%

% Anteil Tadel 32,1%

AMBULANZEN

Daten Wert Tendenz Bewertung

Riicklaufquote der Fragebogen | 2136 Fragebogen Tendenz negativ

absolut fallend

Durchschnitt

Ricklaufquote der Fragebogen | 534 Fragebogen/Quartal Tendenz negativ

absolut Durchschnitt fallend

Priorisierung der (1) Arztliche Betreuung Tendenz

Dienstleistung des UKL HD aus . gleichbleibend

Sicht der Patienten (2) Pflegerische Betreuung(3)

/Angehdrigen Service Personal allgemein

(TOP 3)

Anzahl Freitexte absolut 1739 geringfiigige
Verschiebung

(TOP 3) der Anteile
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Daten Wert Tendenz Bewertung
Lob/Tadel zum
Negativen

% Anteil Lob 41,3%

% Anteil Tadel 58,7%

2) Das Risikomanagement am Universitédtsklinikum Heidelberg

Risiken eines Unternehmens lassen sich definieren als "Ereignisse und moégliche Entwicklungen
innerhalb und au3erhalb des Unternehmens, die sich negativ auf die Erreichung der
Unternehmensziele auswirken konnen" (Quelle: Graf, Felber, Lichtmannegger (Hrsg.) (2003), Seite 19).

Diese konnen sich von der Schadigung des Images bis hin zur Bestandsgefahrdung auswirken.

Ein Risikomanagement bedeutet ein aktives ,,Sich kiimmern" um mégliche und eingetretene Risiken
bzw. unerwiinschte Ereignisse, um die Unternehmensziele sicher zu erreichen.

2.1 Ziel und Auftrag

Risiken sollen friihzeitig erkannt werden, deren Bedeutung bewertet sein und MaRnahmen der
Bewdltigung und groBtmdoglichen Reduktion gefunden und etabliert werden.

Fiir ein Klinikum besteht eine Reihe von Risiken, die sich negativ auf die Erreichung der
Unternehmensziele auswirken konnen. Hierbei sind neben wirtschaftlichen auch haftungsrechtliche
Risiken von entscheidender Bedeutung.

Mit der Etablierung eines Verfahrens zum Risikomanagement sollen relevante Risiken systematisch
identifiziert, iberwacht und soweit wie moglich beherrscht werden. Hierbei sind sowohl
medizinische als auch juristische bzw. haftungsrechtliche, organisatorische, technische, bauliche
und sonstige Aspekte zu beriicksichtigen.

Am 11. Januar 2005 hat der Klinikumsvorstand den Leiter der Stabsstelle fiir
Qualitdtsmanagement/Medizincontrolling, mit dem Aufbau und der Etablierung eines
Risikomanagementsystems am Universitatsklinik Heidelberg beauftragt.

2.2 Phasen im Risikomanagementprozess

Das gesamte Risikomanagement ist ein fortlaufender Prozess, der sich in verschiedene Phasen
einteilen lasst:

2.2.1 PHASE I: Risiko-ldentifizierung, Analyse und Bewertung:

Unerwiinschte Ereignisse und Risiken (UE/R) am Universitatsklinikum Heidelberg sind bekannt und
dokumentiert.

» UE/R sind definiert.
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» UE/R werden zentral erfasst (Stabsstelle fiir QM/MC)
» UE/R werden systematisch bewertet (Stabsstelle fiir QM/MC und Beteiligte) und kommuniziert

» Aufbau des Berichtswesens

2.2.2. PHASE Il: Risiko-Bewdltigung und -Minimierung:
»  GroBRtmogliche Reduktion unerwiinschter Ereignisse
»  Risikofaktoren und Ursachen fiir UE/R werden systematisch herausgearbeitet

»  Ansatzpunkte zur Vermeidung von UE/R finden und MaBnahmen einleiten

2.2.3 Ab Phase lI: Risiko-Controlling, Berichtswesen und Pravention:
» Kennzahlen etablieren und bewerten
» Aufzeigen von Handlungsbedarf

» Umsetzung von notwendigen Mafinahmen etc.

Umgang mit Fehlern:

Fur eine effektive Beherrschung von Risiken ist eine Unternehmenskultur erforderlich, die ein
Vertuschen von Fehlern verhindert. Kurz gesagt: wenn Fehler Bestrafungen nach sich ziehen, werden
sie vertuscht werden. Insofern setzen sich die Leitungen des Klinikums fiir eine Unternehmenskultur
ein, die Fehler als Chance der Verbesserung sieht und Ursachenbehebung statt Bestrafungen in den
Vordergrund stellt. In der Regel entstehen Fehler durch multiple Ursachen im Sinne einer "Verkettung
ungliicklicher Umstédnde". (siehe auch 2.5)

2.4 Innenrevision

Die Innenrevision iibt eine unabhingige Uberwachungsfunktion im Auftrage des Klinikumsvorstands
aus. Durch lhre Tatigkeit unterstiitzt die Innenrevision die Unternehmensleitung, indem sie durch
unabhdngige und objektive Priifungs- und Beratungsdienstleistungen einen Beitrag zur
Wertschopfung und zur Verbesserung von Geschaftsprozessen leistet.

Die Hauptaufgaben der Innenrevision bestehen in:

a) formellen und materiellen Ordnungsmafigkeitspriifungen zur
» Sicherung des Vermogens
» Gewdhrleistung genauer und zeitnaher Aufzeichnungen
» §icherung der Zuverldssigkeit und ZweckmaRigkeit des Rechnungswesen durch
Ubernahme der Kassenaufsicht, Priifung der Nebentatigkeiten usw.
b) Organisations- und Systempriifungen

» Uberpriifung der Einhaltung gesetzlicher Vorschriften und internen Dienst- und
Arbeitsanweisungen;

» Sicherung und Verbesserung der Wirtschaftlichkeit (z.B. Aufbau- und
Ablaufuntersuchungen).
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Vor Beginn jeden Geschdftsjahres stellt die Innenrevision einen Priifungsplan fiir das kommende
Jahr auf, der durch den Klinikumsvorstand genehmigt wird. Daneben kdnnen der Innenrevision durch
den Klinikumsvorstand oder die Kaufmdnnische Direktorin Sonderaufgaben iibertragen werden.

2.5 Leitungen und Mitarbeiter

Die Leitungen sind fiir die Bearbeitung eingetretener unerwiinschter Ereignisse verantwortlich.
Mitarbeiter die Kenntnis iiber ein unerwiinschtes Ereignis haben, sind verpflichtet ihre Vorgesetzten
unverziiglich in Kenntnis zu setzen.

Erste Prioritdt hat dabei zunachst die Schadensbegrenzung. Die nachfolgende Ursachenanalyse
mindet in Malnahmen, die verhindern sollen, dass das Ereignis ein weiteres Mal eintreten kann.
Bereiche die zertifiziert sind haben u. a. festgelegte Verfahren zum Umgang mit unerwiinschten
Ereignissen, sowie zu Korrektur- und Vorbeugemainahmen.

KorrekturmaBnahmen dienen dazu die Ursache von Fehlern (z.B. Verwechslung von Medikamenten)
zu beseitigen, damit diese zukiinftig nicht mehr vorkommen kdnnen. Vorbeugungsmafinahmen
haben das Ziel, dass Fehler gar nicht erst entstehen kénnen.

Korrekturmafinahmen sollen systematisch Verbesserungen erzielen und die Fehlerursache
umfassend und dauerhaft beseitigen. Ebenso sollen sie effizient sein.

Um die Wirksamkeit der MaRnahmen zu erreichen und sicher zu stellen, ist es wichtig die Beteiligten
und ggf. weitere Experten mit in die Erarbeitung der Korrekturmafnahmen einzubeziehen.

Die Wirkung der Korrektur- bzw. Anderungsmanahmen wird im Arbeitsalltag beobachtet und
hinsichtlich ihrer Wirkung beurteilt.

Die Veranlassung, Beobachtung und Realisierung von Korrekturmafinahmen gehort zu den
Fiihrungsaufgaben der Leitungen. Abteilungsiibergreifende Malnahmen werden gemeinsam
erarbeitet und durch den Vorstand frei gegeben.

Die Auswertungen von z.B. Riickmeldungen der Mitarbeiter zu Fehlern, Beschwerden von Patienten
und Angehdrigen, Ergebnisse von internen und externen Audits, sind Grundlage fiir die Festlegung
effizienter Korrektur- und Vorbeugemafinahmen.

VorbeugungsmaBnahmen/ Praventive MaBnahmen sind notwendig, damit potenzielle Fehler oder
Risiken und Schwachstellen friihzeitig erkannt werden konnen, bevor es zum Eintreten eines Fehlers
kommt.

Zu den wichtigsten Vorbeugungsmafinahmen im klinischen Bereich gehoren:

»  Schulung und Weiterbildung der Mitarbeiter
» Fallbesprechungen
» Stations- / Abteilungsbesprechungen

» MaBnahmen zur schnellen internen Kommunikation (Teambesprechungen, Emails, Aushdnge
etc.)

» Qualitatszirkel

» Uberwachungen und Messungen (z.B. Patientenmonitoring von Vitalwerten, manuelle
Messungen von Vitalwerten, regelméaBige/ ggf. engmaschige Rundgédnge bei den Patienten
inklusive professioneller Krankenbeobachtung, Visiten)

Die Informationen {iber unerwiinschte Ereignisse, nachfolgende MaBnahmen etc. werden dezentral

dokumentiert und regelmaBig in komprimierter Form der Stabsstelle fiir Qualitdtsmanagement/
Medizincontrolling zur Verfiigung gestellt, damit einerseits die Informationen in den jahrlichen
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Risikobericht eingehen kdnnen und andererseits {ibergreifende PraventionsmafSnahmen initiiert
werden kdnnen.

2.6 Risikomanagementgruppe des Klinikums

Zum Aufbau und zur Etablierung des Risikomanagementsystems am Klinikum wurde im Jahr 2005
eine Gruppe gebildet, um die konkrete Umsetzung praxisnah zu ermoglichen, die vorhandenen
Risikofelder ndher zu beleuchten, Risiken zu identifizieren und fortlaufend zu bearbeiten.

In der Gruppe sind vom Arztlichen Dienst, Pflegedienst, Verwaltung iiber EDV, Apotheke, Technik bis
hin zum Personalrat verschiedene Bereiche des Klinikums vertreten.

2.7 Die Stabsstelle fiir Qualitdtsmanagement/ Medizincontrolling

Die Stabsstelle fiir Qualitaitsmanagement/ Medizincontrolling koordiniert das Risikomanagement im
Auftrag des Vorstands zentral.

Dazu gehoren u.a. folgende Aufgaben:

» Koordination des Prozesses des Aufbaus und der Etablierung mit nachfolgender
Aufrechterhaltung und Verbesserung des Risikomanagementsystems am
Klinikum inklusive CIRS (Critical Incident Reporting System)

» Leiten und Organisieren der o. g. Risikomanagementgruppe des Klinikums

» ldentifikation von Ereignissen und erforderlichen Manahmen in Austausch mit
der Risikomanagementgruppe des Klinikums, die eine {ibergreifende
Bearbeitung ggf. durch eine Projektgruppe notwendig machen

»  Sicherstellen der Risikobearbeitung

» Datensammlung und Berichtswesen zum Risikomanagement

2.8 Sturzereignisse: Beispiel fiir Risiko-Controlling

Am Universitdtsklinikum Heidelberg werden Daten von evtl. Patientenstiirzen in Sturzprotokollen
erfasst und seit 2009 zentral ausgewertet. Das Protokoll wurde im Rahmen der Umsetzung des
nationalen pflegerischen Expertenstandards zur Sturzprophylaxe am Klinikum erarbeitet.

Die regelmafige, strukturierte Auswertung von Sturzprotokollen liefert dem Management weitere
aussagekraftige Daten zur Versorgungsqualitat.

Patienten werden bei Aufnahme hinsichtlich ihrer Sturzgefahrdung eingeschatzt und MaRnahmen
zur Prophylaxe getroffen.

3) Zentrales Patientenmanagement

Vorreiter fiir ein Zentrales Patientenmanagement (ZPM) am Klinikum ist die Chirurgische
Universitatsklinik, die es im Jahr 2002 eingefiihrt hat.

Ziele sind die Verbesserung der Patientenversorgung und der Kommunikation, sowie die
Optimierung der Ablauforganisation ohne medizinisch- pflegerischen Qualitatsverlust.

Der pra- und postoperative Aufenthalt eines Patienten soll so kurz wie moglich und medizinisch
vertretbar sein.

Das ZPM gliedert sich in ein Aufnahme- und Entlassungs- bzw. Uberleitungsmanagement.
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Der Erfolg des ZPM wurde evaluiert, in dem eine Befragung der zuweisenden Arzte und Einrichtung
des Gesundheitswesens mittels strukturiertem Fragebogen durchgefiihrt wurde.
Durch die Organisationsoptimierung konnten insgesamt mehr Patienten operiert werden.

Ein zentrales Patientenmanagement ist auch in anderen Bereichen des Klinikums eingefiihrt worden.

4) ldeenwettbewerb/ Betriebliches Vorschlagswesen

Ziel des Ideenwettbewerbs ist es, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter starker zu motivieren, ihre
Kenntnisse und Erfahrungen tber ihre eigentlichen Aufgaben hinaus zum Nutzen des
Universitdtsklinikums einzubringen. Dabei sollen u.a. die Wirtschaftlichkeit, die allgemeinen
Arbeitsbedingungen, die Zusammenarbeit der Beschaftigten untereinander, die
Patientenversorgung, das Erscheinungsbild des Klinikums, die Arbeitssicherheit und der
Umweltschutz verbessert werden.

5) weitere Instrumentes des QM am Klinikum Heidelberg

z.B

» Patientenbefragungen

» Kundenbefragungen (z.B. einweisende Arzte, Einsender von Proben)
»  Strukturierte Mitarbeiterjahresgesprache

»  Arbeits- und Projektgruppen (zeitlich begrenzt fiir die Projektdauer)
» Qualitdtszirkel (z. B. im Brustzentrum der Frauenklinik)

» Tumorkonferenzen Onkologischer Arbeitskreis, Tumorboard

»  Morbiditats-, Mortalitdtskonferenzen von Fachbereichen

» Hygienekommission

»  Materialmittelkommission

» Arzneimittelkommission

(»s. auch Kapitel D3)
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D-5 Qualitaitsmanagement-Projekte
D-5.1 Neubau des Nationalen Centrums fiir Tumorerkrankungen

Patientenbehandlung und Forschung unter einem Dach

Noch nie waren die Wege vom Labor zum Krankenbett kiirzer: Im Neubau des Nationalen Centrums
fiir Tumorerkrankungen (NCT) arbeiten Wissenschaftler und Arzte, Pflegende, Sozialarbeiter und
andere Fachkrdfte zentral an einem Ort zum Wohle der Patienten. Vielversprechende
Forschungsergebnisse konnen so rasch in die klinische Praxis iibertragen werden. In der
Tumorambulanz des NCT werden interdisziplindre Sprechstunden abgehalten, in denen
verschiedene Spezialisten die Patienten untersuchen. Anschliefend erstellt eine fachiibergreifende
Expertenrunde in der Tumorkonferenz einen qualitatsgesicherten Therapieplan nach den héchsten
medizinischen und wissenschaftlichen Standards.

Bereits 2004 wurde das NCT als gemeinsame Einrichtung vom Universitatsklinikum Heidelberg und
dem Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) ins Leben gerufen, spater kamen die Thoraxklinik
Heidelberg und die Deutschen Krebshilfe als Partner hinzu. Mit dem Einzug in das neue Gebdude im
September 2010 haben die verschiedenen Abteilungen des NCT nun auch ein gemeinsames Dach
iber dem Kopf. Die offizielle Einweihung erfolgte am 2. November durch den damaligen
Bundesgesundheitsminister Dr. Philipp Rosler.

Das zentrale, von Licht durchflutete Atrium, das sich tiber vier Geschosse erstreckt, ist als Herzstiick
des Gebdudes Ort der Begegnung und bietet eine erste Orientierung. An zentraler Stelle im
Erdgeschoss ist der Empfang angeordnet, von dem die Besucher in die unterschiedlichen Bereiche
des Hauses geleitet werden. Fiir Patienten fiihrt der Weg dann zu einer der vier Leitstellen, denen die
vier interdisziplindaren Ambulanzen mit den Schwerpunkten Medizinische Onkologie,
Gyndkologische Onkologie, Dermatologische Onkologie, Neuroonkologie, Radioonkologie und
Strahlentherapie sowie die Beratungsdienste zugeordnet sind.

Behandlung nach neuesten Erkenntnissen

An die ambulanten Module in Ebene oo und in Ebene o1 ist jeweils eine Tagesklinik fiir die
chemotherapeutische Behandlung mit separaten Wartebereichen und Leitstellen angeschlossen.
Neben den offen gestalteten Therapiebereichen gibt es jeweils zwei abgeschlossene Einzelplatze.
Erstmals wurden alle tagesklinischen Chemotherapien des Klinikums, die bislang im Otto-Meyerhof-
Zentrum, in der Medizinischen Klinik, in der Frauenklinik sowie der Hautklinik vorgenommen
wurden, in einem Gebdude unter Leitung der Abteilung Medizinische Onkologie zentralisiert.

Im Ostfliigel mit seinen drei Ebenen sind Labore und Funktionsrdume, Biiros sowie Besprechungs-
und Aufenthaltsrdume fiir die Wissenschaftler untergebracht. Eine gemeinsame Infrastruktur macht
die intensive Vernetzung von onkologischer Forschung und Patientenversorgung im NCT moglich.
Dazu gehoren das NCT-eigene Tumorregister, das im DKFZ angesiedelt ist, die Gewebebank in der
Pathologie und die NCT-Studienzentrale.

D-5.2 Hybrid-OP in der Chirurgie eréffnet

GefaB- und Herzpatienten profitieren von neuester Technologie

Die Chirurgische Universitatsklinik Heidelberg hat am 10. November 2010 einen der modernsten
Operationsséle Europas eréffnet, der das Spektrum chirurgischer Eingriffe wesentlich erweitert. Vor
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allem schwerkranke Patienten mit Gefdf3- und Herzerkrankungen profitieren von der Hightech-
Synthese (Hybrid) eines komplett ausgestatteten Operationssaals mit einem Katheterlabor, das tiber
eine beinahe beliebig um den Patienten positionierbare Réntgenanlage verfiigt. Sie erlaubt eine
dreidimensionale GefaRdarstellung in hochster Prazision selbst wahrend des Eingriffs. Im ,,Hybrid-
OP“ konnen Gefaf3- und Herzchirurgen sowohl minimal-invasiv als auch am eréffneten Brustkorb
Eingriffe vornehmen.

Eine groe Operation bleibt kiinftig vielen Menschen erspart, da im neuen Hybrid-OP viele
hochkomplexe Eingriffe iber einen Katheter innerhalb des Geféfisystems durchgefiihrt werden. So
stabilisieren die Arzte z.B. eine Hauptschlagader minimal-invasiv mit einer GefaRstiitze oder
tibernehmen die Notfallversorgung von Geféafiverletzungen. Auch Herzoperationen, z.B. der Einsatz
einer Herzklappe, werden im neuen Operationssaal mit Hilfe von Kathetern vorgenommen.

Weniger Schmerzen, raschere Heilung

Die Moglichkeit, auf die Er6ffnung des gesamten Brustkorbes und den Einsatz der Herz-Lungen-
Maschine zu verzichten, wirkt sich auch positiv auf den Operationserfolg bei Patienten mit
besonderen Risiken aus. Die Mediziner kdnnen nun vielen Betroffenen mit Herzklappenfehlern
helfen, fiir die vorher eine herkémmliche Operation nicht in Frage kam. Auch haben Patienten nach
minimal-invasiven Eingriffen weniger Schmerzen, profitieren von einer rascheren Heilung und
kdnnen so schneller nach Hause.

Herzstiick des Operationssaales ist das moderne Angiographiegerit ,,Artis zeego“ von Siemens
Healthcare. Das Rontgengerat fiir GefaRe bietet mehrere Vorteile: Von einem Roboterarm bewegt,
rotiert es computergesteuert um den Patienten und macht dabei Aufnahmen aus jeder beliebigen
Richtung. Die dreidimensionalen Bilder sind direkt und in sehr hoher Qualitdat auf Monitoren im OP
verflighar. Das System unterstiitzt so die Chirurgen bei ihrer Navigation im Korper und erleichtert
komplizierte Eingriffe. Nur wenige Kliniken in Deutschland verfiigen bislang liber ein solches Gerit.

Kiirzere Operationszeit

Anders als bei dlteren Angiographiegeraten, die per Hand in eine bestimmte Position zum Patienten
gebracht werden, kann der Chirurg den Roboterarm mit der bogenférmigen Rontgenvorrichtung
sowie den OP-Tisch mittels Fernsteuerung exakt ausrichten. Der moderne Rontgendetektor
(Flachdetektor) rotiert bei Bedarf so schnell um den Patienten, dass die Aufnahmen in Auflésung und
Bildqualitat mit denen einer Computertomographie (CT) vergleichbar sind. Das Gerdt kommt dabei
mit einer geringeren Strahlendosis als seine Vorgangermodelle aus und ist daher schonend fiir
Patienten und OP-Personal.

Aus den Bilddaten errechnet der Computer u.a. dreidimensionale Darstellungen des Einsatzgebietes.
An diesem virtuellen Modell priifen die Chirurgen mit Hilfe eines speziellen Computerprogramms
unmittelbar vor dem eigentlichen Eingriff das beste Vorgehen und erhalten eine Art Routenplan fiir
Katheter oder Operation.

Weitere Vorteile fiir den Patienten: Da ,,Artis Zeego“ schnell einsetzbar ist, die Bilddaten sofort
bereitstellt, und der Erfolg eines Eingriffs unmittelbar iberpriift werden kann, verkiirzt sich
insgesamt die Operationszeit. Dariiber hinaus kénnen nun samtliche Blutgefafe sowie komplexe
Verdanderungen der Aorta praziser dargestellt werden als bisher und sind damit besser fiir z.T. neue
Therapien zugdnglich.
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D-5.3 Telemedizin-Projekt fiir Patienten mit Herzschwéche

Versorgungsvertrag mit AOK Baden-Wiirttemberg verlangert

In Deutschland leiden rund 1,8 Millionen Menschen an einer chronischen Herzinsuffizienz. AOK-
Versicherte, die von dieser Krankheit betroffen sind, werden am Universitatsklinikum Heidelberg
telemedizinisch tiberwacht. Die AOK Baden-Wiirttemberg verlangerte das Projekt ,,HeiTel“ nun bis
Ende 2011. Seit seinem Beginn vor vier Jahren profitierten mehr als 300 Patienten von dem Angebot.

Die Teilnehmer erhalten von der Firma SHL Telemedizin ein Blutdruckmessgerét, eine Waage und ein
Zwolf-Kanal-EKG. Alle Gerite sind zu Hause an das Telefon angeschlossen. Uber die Telefonleitung
werden so Vitalparameter wie Blutdruck, Puls und Kérpergewicht iiber einen Zeitraum von
mindestens sechs Monaten automatisiert im telemedizinischen Zentrum dokumentiert.

Preis fiir verbesserte Lebensqualitat

Durch dieses System werden Komplikationen erkannt, bevor sie zur Gefahr werden. Weichen die
Vitalwerte von den individuellen Grenzwerten ab, nimmt das medizinische Team mit dem Patienten
und dem betreuenden Haus- und Facharzt direkt Kontakt auf. Mehr als 200 Praxen sind an dem
interdisziplindren Projekt beteiligt. Alle Beteiligten haben Zugriff auf die in der elektronischen
Fallakte dokumentierten Vitalparameter und kdnnen somit im Bedarfsfall optimal reagieren.

Das Projekt verbessert die Lebensqualitdt von Hochrisikopatienten mit Herzinsuffizienz deutlich. Die
Erfahrungen zeigen, dass auf diese Weise betreute herzkranke Patienten weniger haufig ins
Krankenhaus miissen und sich sicherer fiihlen. Ende Oktober 2010 wurde HeiTel von
Sozialministerin Dr. Monika Stolz beim Qualitatsforderpreis Gesundheit Baden-Wiirttemberg mit
einem Sonderpreis ausgezeichnet. Die Jury unter dem Vorsitz von Stolz iiberzeugte besonders der
Gewinn an Lebensqualitdt und Selbstverantwortung fiir die Patienten, die sich bei dem Projekt
insgesamt besser betreut fiihlen.

D-5.4 Fiihrend bei Transplantationen und Organspende

Bundesweit grotes Zentrum fiir Lebend-Nierenspende

Die Transplantation von Organen ist ein Schwerpunkt am Universitatsklinikum Heidelberg und hat
eine lange Tradition. Bereits 1967 verpflanzten Mediziner hier die erste Niere, 1987 fiihrte man
erstmals eine Leber- und 1989 eine Herztransplantation durch. In den vergangenen Jahren hat sich
das Transplantationszentrum Heidelberg — neben Berlin, Hannover, Essen und Miinchen — zu einem
der wichtigsten Zentren fiir Transplantationsmedizin und -forschung in Deutschland entwickelt. Im
Bereich der Lebend-Nierenspende sowie bei der Kinder-Transplantation ist Heidelberg in
Deutschland fiihrend.

Auch 2010 war das Transplantationszentrum Heidelberg sehr erfolgreich: Mit 87 Leber- und 148
Nierentransplantationen sowie 10 kombinierten Pankreas-Nieren-Transplantationen nimmt es im
siiddeutschen Raum die Spitzenstellung ein. Die Zahl der Herztransplantationen stieg von 25 auf 37.
Im Juni 2010 wurden innerhalb von nur 25 Stunden sogar gleich drei dieser Organe transplantiert. Bei
der sogenannten total-orthotopen Transplantation, bei der das komplette Herz ausgetauscht wird, ist
das Universitdtsklinikum international fiihrend.

Spitzenstellung bei Transplantation von Kindern

Die 1000. Lebertransplantation im Sommer 2008 rettete dem bislang jiingsten Patienten das Leben:
Dem damals vier Wochen alten Finn, der an einer unheilbaren, angeborenen Lebererkrankung litt,
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wurde ein Teil der Spenderleber eines verstorbenen Erwachsenen eingesetzt. Das Besondere bei
dieser Ubertragung: Die neue Leber verhilt sich wie die eines Kindes und wichst sogar mit.
Ebenfalls bei einem Kind wurde im Friihjahr 2011 die 500. Nieren-Transplantation durchgefiihrt: Die
knapp zwei Jahre alte Rebekka, die mit einer Fehlbildung zur Welt gekommen war, erhielt die Niere
ihres Vaters. Zuvor war sie auf eine nachtliche Dialyse angewiesen, wodurch das Leben der Familie
auf den Kopf gestellt wurde.

Seit 2009 kiimmert sich Dr. Nadja Komm als leitende Transplantationsbeauftragte des
Universitdtsklinikums Heidelberg darum, das méglichst alle potentiellen Spender erkannt werden
und die Organspende — in Abstimmung mit den behandelnden Arzten und den Koordinatoren der
Deutschen Stiftung Organtransplantation — mit den Angehorigen besprochen wird. Dieses Konzept
gilt schon jetzt als wegweisend in Deutschland, um Fortschritte bei der Organspende zu erzielen.
Von den 57 potenziellen Organspendern, die 2010 von den Intensivstationen des Klinikums
gemeldet wurden, kam es nur bei 12 von ihnen auch tatsachlich zu einer Organentnahme: 22
schieden aus medizinischen Griinden aus, bei 23 weiteren legten die Angehdrigen ihr Veto ein.

D-5.6 Software erhoht Qualitdt der Patientenversorgung

AiDKlinik erleichtert Medikamenten-Verordnung

In Deutschland gibt es mehr als 60.000 verschiedene Arzneimittelpackungen. Da viele Patienten
mehrere Medikamente gleichzeitig nehmen, sind Wechsel- oder Nebenwirkungen fiir den
behandelnden Arzt kaum noch zu tiberschauen. Umso wertvoller sind elektronische
Wissenssysteme, die den Arzt in seiner Therapieentscheidung unterstiitzen und ihm aufwandiges
Nachschlagen ersparen. Doch auch in Sachen korrekter Arzneimittelverordnung bieten solche
Systeme wertvolle Hilfe: Leitlinien zum Einsatz bestimmter Medikamentengruppen, basierend auf
wissenschaftlichen Grundlagen, verhindern neben Uberdosierungen auch nicht angebrachte
Arzneimittelverordnungen. Bei einer Verbesserung der Patientenversorgung reduzieren sich die
Kosten fiir Arzneimittel — Patient und Klinikum profitieren gleichermafen davon.

Uber 70.000 Suchanfragen pro Monat

Im Universitatsklinikum Heidelberg wurde durch die Abteilung Klinische Pharmakologie und
Pharmakoepidemiologie in Zusammenarbeit mit der Apotheke des Klinikums das elektronische
Arzneimittelinformationssystem AiDKlinik geschaffen. Seit der Einfiihrung im Jahr 2003 wurden auch
in Kooperation mit klinisch tatigen Arzten und Apothekern auf Station zahlreiche Wissensmodule
entwickelt. Der Einsatz unter Routinebedingungen zeigt, dass unerwiinschte Wirkungen bei
Patienten durch sich gegenseitig beeinflussende Arzneimittel oder unbeabsichtigte
Uberdosierungen bei Patienten mit eingeschrénkter Nierenfunktion verhindert werden kénnen.

Monatlich erfolgen am Klinikum tiber 70.000 Suchanfragen an das System. Fiir mehr als 1.400
Arztbriefe monatlich werden die Medikationen erstellt und einer Qualitatspriifung unterzogen. Die
empfohlene fortzufiihrende Arzneimitteltherapie im Entlassbrief entspricht den Wiinschen der
niedergelassenen Kollegen und ist ohne einen stets aktuellen Arzneimittelkatalog nicht moglich.

Zertifiziertes AiD-Modul in den Ambulanzen

Ein weiterer Vorteil zeigt sich in den Klinikums-Ambulanzen, in denen monatlich {iber 4.000 Rezepte
mit Hilfe von AiDKlinik geschrieben werden. Dieses Rezept-Modul, zertifiziert von der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV), sorgt nicht nur fiir gut lesbare Rezepte und weniger
Riickfragen, sondern unterzieht die Rezepte auch einer Uberpriifung. Dadurch leistet das System
einen wichtigen Beitrag zur Qualitatssicherung der Arzneimittel-Therapie.
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Altere Menschen leiden hiufig an mehreren Krankheiten gleichzeitig, was zwangsldufig zur
Verordnung einer Vielzahl von Medikamenten fiihrt und das Risiko fiir gefahrliche Wechsel- und
Nebenwirkungen deutlich erhéht. Um diese Gefahr moglichst gering zu halten, bietet AiDKlinik
deshalb ein spezielles Modul an: Arzneimittel, die nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft bei
dlteren Patienten vermieden werden sollten, sind mit einem entsprechenden Zeichen versehen. Falls
Arzneistoffe niedriger als {iblich dosiert werden sollten, gibt AiDKlinik zusatzlich
Dosisempfehlungen, um so das Risiko fiir Nebenwirkungen zu minimieren.

Viele der Arzneistoffe werden im Alter langsamer abgebaut und nur verzogert iiber die Nieren
ausgeschieden. Deshalb bendtigen iiber 65-Jdhrige oft geringere Dosierungen. Auferdem verdandert
sich deren Empfindlichkeit gegeniiber bestimmten Nebenwirkungen, was das Risiko fiir
alterstypische Komplikationen und inshesondere Stiirze erhéht. Arzneimittel mit diesen Risiken
gelten daher als ungeeignet fiir dltere Menschen, wenn das Risiko einer Komplikation den klinischen
Nutzen iberwiegt — insbesondere dann, wenn besser vertragliche Alternativen vorhanden sind.

D-6 Bewertung des Qualitditsmanagements

Zertifizierungen, Akkreditierungen, interne und externe Begutachtungen (Audits)

Bei einer Zertifizierung bzw. Akkreditierung stellt sich ein Bereich der Begutachtung und Bewertung
durch neutrale Dritte. Gutachter (Auditoren) priifen, ob bestimmte fiir die Qualitat wichtige Kriterien
z.B. zur Infrastruktur oder zur Organisation, erfiillt sind. Bei erfolgreichem Ergebnis erhalt der
betreffende Bereich ein Zertifikat.

Ein einmal erreichtes Qualitdatsniveau bleibt nicht erhalten, ohne dass immer wieder Anstrengungen
unternommen werden, die Qualitédt erneut zu sichern.

Ein Zertifikat wird nicht auf Dauer ausgestellt. Eine Zertifizierung bzw. Akkreditierung nach DIN EN
ISO- Normen bedeutet, dass man regelmafig, d.h. einmal pro Jahr von aufien (externe Audits durch
Gutachter von Zertifizierungsgesellschaften) und zusatzlich von innen (interne Audits durch eigene
Mitarbeiter) begutachtet wird, ob das Niveau noch den Anforderungen entspricht. Diese Gutachten
tragen dazu bei, qualitdatsbezogene Schwachstellen zu erkennen und gegensteuernde Malnahmen
zur Verbesserung umzusetzen.

Bereich Norm/ Grundlage

Analysezentrum/ Zentrallabor DIN EN ISO 15189: 2003
(Akkreditierung)

Apotheke DIN EN ISO 9001: 2008

(Zertifizierung)

Augenklinik, Forschungsgruppe International DIN EN ISO 9001: 2008
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Bereich
Vision Correction Research Centre (IVCRO),

Ltg. Prof. Dr. G. Auffarth

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Norm/ Grundlage

(Zertifizierung)

Brustzentrum der Frauenklinik

DIN EN ISO 9001: 2008 und onkologische
Fachkriterien (FAB) sowie nach Vorgaben der
Europdischen Brustgesellschaft EUSOMA

(Zertifizierung)

Chirurgische Universitatsklinik: Gefafizentrum
Universitdt Heidelberg

Kriterien der Deutschen Gesellschaft fiir
GefaBchirurgie (DGG)

Ethik-Kommission

DIN EN ISO 9001: 2008

Gewebebank des NCT Nationales Centrum fir
Tumorerkrankungen am Pathologischen
Institut

DIN EN ISO 17020: 2004
(Akkreditierung)

Gyndkologische Endokrinologie und
Fertilitatsstorungen:
Kinderwunschsprechstunde/ IVF

DIN EN ISO 9001: 2008

Hauptabteilung 4, Wirtschafts- und
Beschaffungswesen, KSG Klinik Service GmbH

(inkl. Zentralsterilisation)

DIN EN ISO 9001: 2008/ DIN EN 1SO 13485 und
EN 554

(Zertifizierung und Akkreditierung)

Hautklinik

Hauttumor-Zentrum

DIN EN ISO 9001: 2008

(Zertifizierung)

Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft

(Zertifizierung)
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Bereich Norm/ Grundlage

Hygiene-Institut DIN EN ISO 15189: 2003; I1SO 17015
bzw. DIN ISO 45001 und 17025

(Zertifizierung und Akkreditierung)

Institut flir Humangenetik DIN EN 1SO15189: 2003

(Akkreditierung)

Institut flir Immunologie: Bereiche DIN EN ISO 15189: 2003
Immunbiologie, Inmunchemie; Molekulare

: . Akkrediti
Immundiagnostik (Akkreditierung)

Institut fiir Rechts- und Verkehrsmedizin DIN EN ISO/IEC 17020

(Begutachtungsstelle fiir Fahreignung) T,

Institut fiir Rechts- und Verkehrsmedizin DIN EN ISO/ IEC 17025:2005

(Akkreditierung)

Institut fir Immunologie: Abteilung -HLA-Labor: EFl-Akkreditierung (European Federation
Transplantations-Immunologie of Immunogenetics)

-Heidelberger Stammzell-spenderregister HSR:
WMDA- Akkreditierung (World Marrow Donor
Association)

-Sucheinheit fiir nicht verwandte Stammzell-spender:
WMDA-Akkre-ditierung (World Marrow Donor
Association)

-Herstellungsbereich fiir HLA-DNA-
Typisierungsreagenzien: EN 1ISO 9001:2008 und EN
ISO 13485:2003 + AC:2009, IVD Richtlinie 98/79/EG
Anhang IV.3)

(Akkreditierung und Zertifizierung)
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Bereich

Interdisziplindres Uveitiszentrum

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Norm/ Grundlage

DIN EN ISO 9001: 2008

(Zertifizierung)

IVF-Labor und Kinderwunschsprechstunde

DIN EN ISO 9001: 2008

(Zertifizierung)

Institut fur Klinische Transfusionsmedizin und
Zelltherapie (IKTZ): Blutspendezentrale und
Blutbank

DIN EN ISO 9001: 2008

(Zertifizierung)

Kinderklinik: Stoffwechsellabor,

Neugeborenen- Screening

DIN EN ISO/ IEC 15189: 2003

(Akkreditierung)

Onkologie, Hdmatologie u. Immunologie

Kinderklinik: Diagnostisches Speziallabor Pad.

DIN EN ISO/ IEC 15189: 2003

(Akkreditierung)

Klinische Pharmakologie und
Pharmakoepidemiologie

DIN EN ISO 9001: 2008

(Zertifizierung)

Neurologische Klinik:

Stroke Unit (Schlaganfallstation)

Kriterien der Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe,
Deutsche Schlaganfall- Gesellschaft, Akademie
Athene QM GmbH im Gesundheitswesen

Pathologisches Institut, Abt. Allgemeine
Pathologie und pathologische Anatomie

DIN EN ISO 17020: 2004

(Akkreditierung)

Orthopddie: KLH (Kurt-Lindemann-Haus); bfw
(Berufsfortbildungswerk)

DIN EN ISO 9001: 2008

(Zertifizierung)
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Bereich Norm/ Grundlage

Technische Orthopddie DIN EN ISO 13485:2003

im Department Orthopadie, Unfallchirurgie und (Akkreditierung)
Paraplegiologie

Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin Glitesiegel: ,,Ausgezeichnet fiir Kinder
(Angelika-Lautenschldger-Kinderklinik)

nach Kriterien der Gesellschaft der
Kinderkrankenhduser und Kinderabteilungen in
Deutschland e.V. (GKinD) und verschiedener Fach-
und Elterngesellschaften

Geplante/ beantragte Akkreditierungen/ Zertifizierungen ab 2011:

Bereich Norm

Department Chirurgie/ Chirurgische Referenz- und Kompetenzzentrum fiir minimal-
Universitatsklinik Heidelberg, invasive Chirurgie

Chirurgie KH Salem,

Chirurgie GRN (Gesundheits-zentren Rhein- Kriterien der Servicegesellschaft fiir Allgemein-
Neckar) -Klinik Sinsheim und Viszeralchirurgie (SAVC); Chirurgische
Arbeitsgemeinschaft fiir Minimal-Invasive
Chirurgie (CAMIC)

(Zertifizierung bestanden im Juni 2011)

Department Innere Medizin: Klinik fiir JACIE (Joint Accrediation Committee ISH-EBMT),
Hamatologie, Onkologie, Rheumatologie Europdische Zertifizierung von

(Innere Medizin V) Stammzelltransplantationszentren

Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie: Uberregionales Traumazentrum,

Sektion Unfall- und Traumanetzwerk

Wiederherstellungschirurgie




D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

3) Bewertung des Qualitdtsmanagements durch Datenerhebungen und Datenvergleiche mit

Anderen (Benchmarking)

Daten zur Ergebnisqualitdt lassen Riickschliisse auf das QM- System zu und geben sowohl Hinweise
zu Starken als auch zu Verbesserungspotenzial.
Dazu gehoren z.B. folgende Programme:

Daten -Vergleiche mit Anderen:
z.B.:

»

»

»

»

»

Externe vergleichende Qualitdtssicherung nach SGB V (siehe Kapitel C1 ff)
Benchmarking WBC® (WBC= Westdeutsches Brust- Centrum)

VUD- Qualitdtsindikatoren (VUD= Vereinigung der Universitatsklinika Deutschlands)
Patientenbefragungen durch extern (z.B. durch die Techniker- Krankenkasse)

Externe Qualitdtssicherung mit Abrechungsdaten: Projekt der Universitatsklinika Baden-
Wirttemberg (siehe Kapitel C4)

4) Interne Daten zur Ergebnisqualitdt aus folgenden Quellen:

z.B.:

»

»

»

»

»

Patientenbefragungen

Befragungen von Einweisern
Beschwerdemanagement: P-I-M (siehe Kapitel D4)
Daten aus dem Risikomanagement (siehe Kapitel D4)

DRG- System: z.B. Nebendiagnose Druckgeschwiir (L89.-Dekubitus)

(s. auch Kapitel Dg)
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	B-20.2 Versorgungsschwerpunkte des Departments Kopfklinik: Klinik für Mund-, Zahn- und Kieferkrankeiten: Poliklinik für Kieferorthopädie
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