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Einleitung

R et

Abbildung: Die Klinik liegt in einem Park direkt am Wald.

Die Kilinik Dr. Friihauf ist ein privat geflihrtes internistisches Krankenhaus mit 36 Betten. Es werden Patienten aus dem
gesamten Spektrum der internistischen Krankheitsbilder, einschliefllich Herz- und Kreislauferkrankungen,
gastroenterologischen und pulmonologischen Krankheiten, Tumorerkrankungen, Alterskrankheiten sowie
Abhangigkeitskrankheiten behandelt. Es besteht die Moglichkeit der kompletten nicht invasiven kardiologischen sowie
gastroenterologischen endoskopischen Diagnostik. Aufgrund der Grolie des Hauses kdnnen wir unsere Patienten in einer
sehr persdnlichen und menschlichen Umgebung behandeln. Das Haus ist in einem grofRen Park direkt am Wald gelegen. Es
werden Patienten aller Krankenkassen behandelt.

Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Dr. med. Thomas Friihauf | Chefarzt der Klink 069-850010 069-8500150 dr.fruehauf@t-online.de
Ansprechpartner:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Thomas Friihauf 069-850010 069-8500150 dr.fruehauf@t-online.de
Links:

www.klinik-dr-fruehauf.de
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Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Thomas Friihauf, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Privatklinik Dr. Frihauf

Scheffelstr. 83

63071 Offenbach

Telefon:

069 /850010

Fax:

069 /8500150

E-Mail:

dr. fruehauf@t-online.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260610371

A-3 standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Klinik Dr. Frihauf OHG

Art:

privat

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
trifft nicht zu / entfallt
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt
A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA02 Ein-Bett-Zimmer

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA07 Rooming-In

SA08 Teekiiche fiir Patienten

SA09 Unterbringung Begleitperson

SA10 Zwei-Bett-Zimmer

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

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer
SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer
SA16 Kihlschrank

SA17 Rundfunkempfang am Bett

SA18 Telefon

SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer
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Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
(Mineralwasser)

SA22 Bibliothek

SA24 Faxempfang fir Patienten

SA30 Klinikeigene Parkplatze flir Besucher und
Patienten

SA33 Parkanlage

SA34 Rauchfreies Krankenhaus im Klinikgebaude

SA38 Waéscheservice

SA39 Besuchsdienst/ "Griine Damen"

SA40 Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten und
Besucher

Seite 8 von 20



A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

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

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationdre Fallzahl:
1084
Teilstationare Fallzahl:

0

Ambulante Fallzahlen
Fallzahlweise:

0
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Innere Medizin

B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Innere Medizin

Art der Abteilung:

bettenfiihrende Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

0100

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin: Kommentar / Erlduterung:
V101 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und

von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI03 Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der
Herzkrankheit
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,

Arteriolen und Kapillaren

V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der

Lymphgefale und der Lymphknoten

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
[Hochdruckkrankheit]

V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen
Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ern&hrungs- und

Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Schilddriise, ..)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin:

Kommentar / Erlauterung:

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darmtraktes

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VI3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

V7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

VI26 Naturheilkunde

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO6 Diagnostik und Therapie maligner Erkrankungen des
Gehirns

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten von Nerven,
Nervenwurzeln und Nervenplexus

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin:

Kommentar / Erlauterung:

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstdrungen durch psychotrope Substanzen

VR01 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel

VR06 Endosonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR16 Phlebographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Vu02 Diagnostik und Therapie der Niereninsuffizienz

VU04 Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten der Niere
und des Ureters

VU05 Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten des
Harnsystems

VI00 Sonstige

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

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlduterung:

MP04 Atemgymnastik

MPOQ7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter
MPO8 Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung
MP24 Lymphdrainage
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP25 Massage

MP31 Physikalische Therapie

MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
MP48 Warme- u. Kélteanwendungen

MP49 Wirbels&ulengymnastik

MP51 Wundmanagement

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

1084

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 10 Diagnosen

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

1 F10 399 Psychische bzw. Verhaltensstdrung durch Alkohol

2 150 95 Herzschwéche

3 E86 76 Flussigkeitsmangel

4 110 62 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

5 J18 38 Lungenentziindung, Erreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet

6 148 37 Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens
7 147 26 Anfallsweise auftretendes Herzrasen

8 J44 21 Sonstige anhaltende Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege
9 167 16 Sonstige Krankheit der Blutgef4Re des Gehirns

9 R55 16 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
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Weitere Kompetenz-Diagnosen

Rang |CD-10 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 F10.3 377 *Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

2 110.11 61 *Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

3 150.01 49 *Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

4 J18.0 37 *Bronchopneumonig, nicht naher bezeichnet

5 150.14 29 *Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

6 148.10 25 *Vorhofflimmern: Paroxysmal

7 147 1 23 *Supraventrikulare Tachykardie

8 150.13 15 *Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

9 J44.12 12 *Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher bezeichnet:
FEV1 >=50 % und < 70 % des Sollwertes

10 E11 9 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-2

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

Top 10 Operationen

OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl: ' Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 8-930 161 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne

Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des

Herzens
2 8-139 76 Sonstiger Eingriff an Niere, Harnleiter, Blase bzw. Harnréhre
3 1-632 70 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch

eine Spiegelung

4 8-800 61 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen

eines Spenders auf einen Empfanger

5 1-650 55 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

6 1-653 53 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung

7 3-052 25 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserohre aus - TEE
8 8-640 21 Behandlung von Herzrhythmusstdrungen mit Stromst6Ren - Defibrillation

9 1-266 9 Messung elektrischer Herzstrdme ohne einen iiber die Schlagader ins Herz

gelegten Schlauch (Katheter)
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Rang

OPS-301 Ziffer: Absolute Fallzahl:

3-200 9

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

Weitere Kompetenz-Prozeduren

Rang OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl: | Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-266.0 8 *Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht-kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

2 3-604 <=5 Réntgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel

2 3-613 <=5 Réntgendarstellung der Venen einer Gliedmale mit Kontrastmittel

2 8-152.1 <=5 *Therapeutische perkutane Punktion des Thorax: Pleurahéhle

2 8-153 <=5 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in die Bauchhdhle mit
anschliefender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flissigkeit

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlauterung:

Bogen)

AAO03 Belastungs-EKG/ Ergometrie

AA12 Endoskop

AA13 Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. Kardioversionsgeréat [24h verfligbar]
Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat, Herzschrittmacherlabor)

AA27 Roéntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C- | [24h verfigbar]
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Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlauterung:

AA29 Sonographiegeréat/ Dopplersonographiegerat

AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionspriifung

B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte):
5

Davon Facharzte:

3

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt:

13

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

8

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

8

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:

SP21 Physiotherapeuten

Seite 16 von 20



Teil C - Qualitatssicherung

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

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich: Fallzahl: Dokumentationsrate in %:  Kommentar:
Ambulant erworbene Pneumonie 38 100
Gesamt 38 100

C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veréffentlichung
geeignet bewertete Qualitatsindikatoren:
C-1.2 A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt.

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

nicht geeignet sind.

C-1.2 B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Veroffentlichung empfohlene
Qualitatsindikatoren / Qualitatsindikatoren mit eingeschrankter methodischer Eignung:
C-1.2 B.I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt:

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

nicht geeignet sind:

C-1.2 C Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veroffentlich empfohlene / noch nicht
bzgl. ihrer methodischen Eignung bewertete Qualitatsindikatoren :
C-1.2 C.I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt:

C-1.2 C.Il Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten

Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch
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nicht geeignet sind:

In der Spalte 3 Bewertung durch Strukt. Dialog ist in den Unterabschnitten C-1.2 A.l, C-1.2 B.l und C-1.2 C.I die Bewertung

des Strukturierten Dialogs verpflichtend darzustellen. Aus folgender Liste ist die zutreffende Zahl ausgewahlt:

8 = Ergebnis unaufféllig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

1 = Krankenhaus wird nach Prifung als unauffallig eingestuft

6 = Krankenhaus wird nach Priifung als positiv auffallig, d. h. als besonders gut eingestuft

2 = Krankenhaus wird fiir dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft,

in der nachsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden

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

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

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

0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unauffallig méglich,

da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist

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

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-6 Ergianzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137

Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)
trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik
trifft nicht zu / entfallt

D-2 Qualititsziele
trifft nicht zu / entfallt

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

trifft nicht zu / entfallt

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

trifft nicht zu / entfallt

D-5 Qualititsmanagement-Projekte

trifft nicht zu / entfallt

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

trifft nicht zu / entfallt
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