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Graphische Ubersicht zur Héufigkeit der radiologischen Spezialuntersuchungen

B-3.6 Diagnosen nach ICD

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Entfallt.

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-3.7 Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1 3-205 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelettsystems ohne 556
Kontrastmittel
2 3-826  Kernspintomographie (MRT) der Muskeln, Knochen und 368

Gelenke mit Kontrastmittel

3 3-806  Kernspintomographie (MRT) der Muskeln, Knochen und 367
Gelenke ohne Kontrastmittel

4 3-22x  Sonstige Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel 57
5 3-82x  Sonstige Kernspintomographie (MRT) mit Kontrastmittel 12
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6 3-606  Rontgendarstellung der Schlagadern der Arme mit 10
Kontrastmittel

7 3-200  Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel 9

8 3-808  Kernspintomographie (MRT) der BlutgefaBe auBer der grof3en, 8
herznahen Schlagadern und Venen ohne Kontrastmittel

9 3-828  Kernspintomographie (MRT) der Blutgefale auBer der groB3en, 7
herznahen Schlagadern und Venen mit Kontrastmittel

10 3-802 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und Riickenmark 6
ohne Kontrastmittel

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulante Radiologie-Leistungen

Folgende Untersuchungen kénnen im Radiologischen Institut auf der Grundlage bestehender
Regularien auch ambulant erbracht werden:

B fir Wahlleistungspatienten alle radiologischen Diagnostikverfahren und Angioplastien (soweit
ambulant indiziert)

B fir gesetzlich versicherte Patienten CT- und MRT-Untersuchungen des Unterarms und der Hand.
Prof. Dr. R. Schmitt hat die persénliche Ermachtigung von der KV Unterfranken fir solche
Leistungen, wenn die Patienten ambulant von der Klinik fir Handchirurgie Bad Neustadt
Uberwiesen werden

B fir gesetzlich versicherte Patienten konventionelle Projektionsradiographien der Hand und des
Unterarms aufgrund der Institutsermachtigung der Klinik fiir Handchirurgie.

Uber die interdisziplindre Tagesklinik unseres Hauses kénnen folgende radiologische Verfahren
ambulant an gesetzlich versicherten Patienten durchgefiihrt werden:

B CT- und MRT-Untersuchungen des Herzens

B MR-Angiographien der Hals- sowie der Becken-Bein-Arterien

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationire BG-Zulassung
M nicht vorhanden

Entfallt.
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B-3.11 Apparative Ausstattung

Die Apparative Austattung entspricht dem in A-15 vorgestelltem Angebot der Klinik.

B-3.12 Personelle Ausstattung
B-3.12.1 Arzte
Weiterbildungsermichtigung fiir Arzte

Es besteht eine Weiterbildungsermachtigung im Fach Diagnostische Radiologie fiir 2,5 Jahre gemaB
den Weiterbildungsordnungen (WO) der Jahre 1993 und 2004.

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 11,41
Davon Facharztinnen/ -arzte 6
Belegédrztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

Bei den Belegérzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Radiologie

B-3.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ - 0 3 Jahre
innen

Arzthelferin 0,9
Medizinisch-Technischer- 15,8

Assistentin/-ten

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Das Leistungsangebot entspricht dem in A-16 vorgestellten Angebot der Klinik.
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Die Informationen fiir den Berichtsabschnitt "C-1.1" furr dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

C-1.2 Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

Die Informationen flr den Berichtsabschnitt "C-1.2" fir dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

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

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

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

Das Krankenhaus nimmt nicht an Disease-Management-Programmen teil.
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Die Klinik fir Handchirurgie Bad Neustadt hat entsprechend dem allgemeinen Auftrag ein internes
Qualitdtsmanagement aufgebaut und vergewissert sich im Rahmen freiwilliger Projekte der Gute ihrer
Arbeit.

Systematische Ausleitung von Qualitédtsindikatoren

Wie in den vergangenen Jahren hat sich die Klinik fir Handchirurgie der Herz- und GefaB-Klinik Bad
Neustadt an der konzerninternen systematischen Ausleitung fachiibergreifender und fachspezifischer
Qualitatsindikatoren beteiligt. Seit Anfang des Jahres 2006 werden alle konzernweiten Indikatoren
quartalsweise ausgewertet.

Die Indikatoren stammen zum gréBten Teil aus nach dem System der BQS dokumentierten Féllen,
ferner aus Routinedaten entsprechend § 21 KHEntgG und abgeleiteten DRG-Groupingergebnissen
sowie aus speziell erhobenen Daten. Es wurden Qualitatsindikatoren ausgewahlt, die moglichst
ergebnisorientiert, aussagekraftig (zum Beispiel nicht hdufig null) und spezifisch sind und mit geringem
Aufvvand fur die behandelnden Arzte erhoben werden kdnnen. Fir aIIe Indikatoren, die wir im

der Referenzwert und die Logik fiir Nenner (Grundgesamtheit) und Zahler sowohl konzernmtern im

Intranet als auch gegeniiber der Offentlichkeit im Internet (b ttp://www.rhoen- kI|n|kumJ
ba.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html) dargestellt. Nachstehende, aus den Routinedaten abgeleitete

Indikatoren, werden Gberwiegend zur internen Verbesserungsarbeit genutzt und sind bis auf die
Indikatoren ,Mortalitdt wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei Patienten mit PCCL 0 bis 2 gemaB
DRG-Systematik” und ,Postpunktionelles Syndrom” nicht primar fur eine Verdffentlichung vorgesehen.
Dennoch sind nachfolgend weitere Ergebnisse dargestellt. Die fir die Veroffentlichung geeigneten
Indikatoren nach dem System der BQS (www.bgs-online.dd) werden nur noch im Kapitel C-1.2AI und
C-1.2BI und im Internet der RHON-KLINIKUM AG dargestellt.

Die quartalsweise erhobenen Ergebnisse der Indikatoren werden innerhalb der Klinik fir Handchirurgie
der Herz- und GefaB-Klinik Bad Neustadt in regelmaBigen Abstédnden in der Chefarzt-Konferenz
aufgegriffen und anhand der Patientenakten analysiert. Dabei werden Hinweise auf
Dokumentationsfehler, Probleme bei internen Ablaufen und natdirlich in erster Linie medizinische
Verbesserungsmoglichkeiten gesucht.

Leistungsbereich Klinik fiir Handchirurgie

Qualitatsindikator Mortalitat wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei Patienten mit PCCL O
bis 2 gemaB DRG-Systematik

Ergebnis 0

Messzeitraum 01.01.2008 - 31.12.2008
Datenerhebung Routinedaten
Rechenregeln Zahler/Nenner

Vergleichswerte Konzernweit


http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/download/080505_QB-Konzern_final.pdf
http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/download/080505_QB-Konzern_final.pdf
http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html
http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html
http://www.bqs-online.de
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Das Krankenhaus hat in den Bereichen, fiir die Mindestmengen festgelegt sind, keine Leistungen
erbracht.

C-6 Strukturqualitidtsvereinbarung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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D-1 Qualitatspolitik
Die Klinik versteht sich als Gesundheitsdienstleister mit hochsten Anspriichen an
Patientenorientierung, Qualitat und Preiswirdigkeit der Leistung.

Wir haben die Patientenorientierung zum Kernstlck unserer Arbeit gemacht. Die Festlegung unserer
Qualitatsparameter orientiert sich daher hauptsachlich an messbaren ErgebnisgroBen, welche fiir
unsere Patienten klar und eindeutig nachvollziehbar und vergleichbar sind.

Es ist uns ein besonderes Anliegen, den Patienten ein HochstmaB an Sicherheit zu bieten. Durch
unseren interdisziplindren Behandlungsansatz kann der Patient immer dann, wenn es notwendig ist,
auf die gesamte Breite und Tiefe unserer medizinischen Méglichkeiten zuriickgreifen.

Die Behandlungspfade werden durch den bestmdglichen medizinischen Therapie- und
Diagnoseprozess flr unsere Patienten und nicht durch die bestmdgliche Organisation im Sinne der
Mitarbeiter bestimmt.

Die Klinik fir Handchirurgie folgt dem Prinzip der RHON-KLINIKUM AG, gute Arbeit planbar und
sichtbar zu machen und sich mit den Behandlungsergebnissen der fachlichen und nichtfachlichen
Offentlichkeit zu stellen. Dazu zéhlen fiir die Klink fiir Handchirurgie:

B Die Festlegung von medizinischen und administrativen Ablaufen (clinical pathways, interne
Leitlinien), die sich an den nationalen allgemeinen Leitlinien orientieren und die - vor allem fiir
besonders problematische und risikobehaftete Situationen - ein hohes MaB an Sicherheit
darstellen sollen.

®  Die laufende Uberpriifung des Tagesgeschehens in allen Berufsgruppen durch den Chefarzt
beziehungsweise durch von ihm beauftragte Mitarbeiter nach einem festen Schema.

B Die Uberpriifung von Langzeitergebnissen der unterschiedlichen Operations- und
Behandlungsverfahren - pro Jahr mindestens zwei Verfahren.

B Die laufende Protokollierung von Komplikationen (vor allem Infektionen).
B Die laufende Protokollierung der Erfolge von Replantationen.

B Die laufende Schulung der Mitarbeiter nach festen Curricula (arztliche Weiterbildung,
Fortbildung arztlicher und nichtarztlicher Mitarbeiter).

B Die Bearbeitung aller Beschwerden beziehungsweise Fehlervorwirfe durch den Chefarzt selbst.

D-2 Qualitatsziele

Ubergeordnete Qualitatsziele der Klinik fir Handchirurgie sind:
B Ein HochstmaB an Sicherheit fir unsere Patienten und Mitarbeiter

B Die konsequente Forderung eines interdisziplindren Behandlungsansatzes zur Verbesserung der
Versorgung unserer Patienten und zur Steigerung der Ergebnisqualitat der medizinischen
Behandlung.

B Die klare Definition von Behandlungszielen

B Die Schaffung transparenter Behandlungspfade und die konsequente Ausrichtung der Prozesse
auf den Patienten

B Gut ausgebildete Mitarbeiter
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Die Klinik fur Handchirurgie in Bad Neustadt ist als Fachklinik fiir Erkrankungen der Hand spezialisiert.

Die Patientenbehandlung ist in verschiedenen Pflegestufen (Intensiv-Station/Intermediate-Care-
Station/Normal-Station/Low-Care-Station) prozessorientiert organisiert. Die Intensivstation ist
gemeinsam mit der Herz- und GefaB-Klinik GmbH interdisziplinar belegt. Die sich hieraus ergebende
Organisation mit vielen ,Ubergabepunkten” gewahrleistet transparente Behandlungspfade. Fiir jeden
Bereich sind die Behandlungsziele konkret definiert. Eine Uberpriifung findet regelhaft am
Ubergabepunkt statt.

Das klinikinterne Qualititsmanagement ist durch folgende Rahmenbedingungen und

Einrichtungen bestimmt:
B Klinikleitungskonferenz (Chefarzte, Geschaftsfliihrung)

Hygienekommission
Transfusionskommission
Arzneimittelkommission
Schmerzkonferenz
Arbeitssicherheitsausschuss

Zentrales Beschwerdemanagement

[

[

[

[

|

[

B Monatliche Interdisziplindre Fortbildung
B Reorganisation OP-Ablauf

B Schmerzkonferenz

B Qualitatsmanagement in der Transfusionsmedizin

B Qualitdtszirkel Anasthesie der Anisthesieabteilungen der RHON-KLINIKUM AG
B Patientenbefragung zur allgemeinen Zufriedenheit

[

QualifizierungsmaBnahmen fir Krankenpfleger (OP-Assistenten)

Es liegen folgende abteilungsiibergreifenden Handlungsanweisungen vor:

Hygienerichtlinien

Qualitdtsmanagementhandbuch Transfusionsmedizin

|

|

B Aktuelle Himotherapierichtlinien 2007

B Verhalten bei Transfusionszwischenfallen
|

Vorgehen bei Patienten mit Heparin-induzierter Thrombozytopenie
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Die Qualitatspolitik im Fachbereich Anasthesie war auch 2008 durch die Weiterentwicklung und
Konsolidierung unserer drei klar definierten Ziele nach dem PDCA -Zyklus gepragt:

B Sicherheit und Wohlbefinden fiir den Patienten
B Gut ausgebildete, motivierte Mitarbeiter

B Effiziente Leistungserbringung

Diese Ziele sind in der aufgefiihrten Reihenfolge die Richtschnur der téglichen Arbeit aller
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Fachbereichs Anasthesie und Intensivmedizin.

Fir das Fachgebiet Anasthesie besteht keine spezielle, gesetzliche verpflichtende externe
Qualitdtssicherung. Der den Richtlinien ,Hamotherapie” der Bundesarztekammer entsprechende
Qualitatsbericht Transfusionsmedizin wurde zeitgerecht und ohne Auffalligkeiten bei der Bayerischen
Landesdrztekammer eingereicht.

Als freiwillige externe Kontrollen unserer Arbeit wurden zwei fachkompetente Begutachtungen (Peer
review) durch externe Anasthesisten in Fihrungsposition durchgefihrt. Konstruktive
Verbesserungsvorschlage wurden unmittelbar umgesetzt. Zur kontinuierlichen Verbesserung unserer
Patientenversorgung tragen auch die strukturierten Rickmeldungen zahlreicher Gaste bei, die zum
Erfahrungsaustausch in unserem Fachbereich hospitieren.

Zur internen Qualitdtssicherung wurde das 2004 initiierte Qualitats- und Risikomanagement nach dem
PDCA- Zyklus weiterentwickelt. Durch das aktive Hinterfragen verschiedener MaBnahmen konnten
2008 bei folgenden Punkten relevante Verbesserungen erzielt werden (Abb.2)

B Dei der systematischen Operationsvorbereitung kardialer Risikopatienten anhand von
Checklisten,

B bei der Vermeidung von Durst und langeren Nichternheitsphasen durch ein Getrankeangebot
im Aufwachraum,

B beim Schulungsangebot fiir Mitarbeiter
B bei der Zertifizierung von Mitarbeitern mit Echokardiografiekenntnissen

B bei der Erweiterung unserer Uberwachungs- und Sicherheitssysteme bei der ziigigen
Notfallalarmierung Gber Handys

1L

Abb.1: Verbesserung des Patientenkomforts durch Getrdnkeangebot im Aufwachraum
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Abb. 2: Umfassende Patientenliberwachung durch modernste Monitorsysteme und quantifizierte
Mitarbeiter

D-4 Instrumente des Qualitaitsmanagements
Der Qualitatssicherung in der Klinik fir Handchirurgie dienen folgende MafBnahmen:

Interne Leitlinien/Clinical pathways

B In einem Handbuch sind die wichtigsten administrativen und medizinischen Ablaufe
beschrieben (z.B. im OP, auf Station und in der Ambulanz). Die einzelnen Handbuchkapitel sind
im Laufe der Jahre vom Klinikdirektor und seinen Mitarbeitern verfasst worden und werden von
diesen laufend aktualisiert. Das Handbuch ist im Intranet einzusehen und steht daher den
Mitarbeitern unmittelbar zur Verfligung. Neu eingestellte Mitarbeiter miissen die Inhalte des
Handbuchs binnen zwei Wochen kennen.

Laufende Uberwachung

B Der Klinikdirektor Giberwacht das Tagesgeschéaft durch regelméaBige Begleitung von Oberarzten
und Assistenzdrzten bei ausgewahlten Operationen, durch Gegenzeichnung samtlicher Epikrisen
und OP-Berichte, durch Visiten sowie Fall- und Organisationsbesprechungen.

Nachkontrolle einzelner OP-Verfahren

B Zur Wertigkeit einzelner BehandlungsmaBnahmen werden jedes Jahr mindestens fiir zwei
unterschiedliche Behandlungsverfahren die Behandlungsergebnisse analysiert.

Weiterbildung und Fortbildung

B Die Arztinnen und Arzte, welche sich in der Weiterbildung zum Schwerpunkt ,Handchirurgie”
befinden, durchlaufen ein festes Curriculum nach dem Weiterbildungskatalog der Bayerischen
Landesarztekammer. Im Ubrigen erfolgt eine Fortbildung der Arztinnen und Arzte und der
nichtarztlichen Mitarbeiter einem festen Schema: Jede Arztin und jeder Arzt nimmt pro Jahr an
zwei bis fiinf Fortbildungsveranstaltungen beziehungsweise selbst ausgewahlten
Fortbildungstagen extern teil. Zusatzlich finden intern einmal wochentlich Fachvortrage sowie
ein ,Handchirurgischer Samstag” statt.
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Digitale Diktataufzeichnung im Radiologischen Institut

Hintergrund des Problems

Motivation fir die digitale Sprachaufzeichnung bei Befunddiktaten war der Gedanke, den Workflow
der Befunderstellung im Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie zu verbessern.
Dabei werden die bisher analog auf Bandern aufgezeichneten Diktate der Arzte in digitaler Form
aufgezeichnet, im lokalen Computer gespeichert und zeitnah den Schreibkréften zur Erstellung eines
Schriftdokuments zugefiihrt.

Zielformulierung

Durch die digitale Sprachaufzeichnung der Befunde mit direkter Verkniipfung mit dem digitalen RIS-
Anforderungsschein kénnen die erstellten Sprachkonserven vom Schreibbiiro entsprechend der
Befunddringlichkeit (Notfalldiagnostik, Verlegungsbefunde, etc.) vorgezogen und bearbeitet werden.

MaBnahmen und deren Umsetzung

Die Realisierung dieses Projektes erfolgte durch die Fa. Philips-Kuhlmann in Zusammenarbeit mit den
Abteilungen fir EDV und Medizintechnik der Klinik. Installiert wurde Spracherkennungs-Software auf
den Arbeitsplatz-PCs der befundenden Arzte einschlieBlich der notwendigen Hardware (Mikrophon
und Steuereinheit). Die technische Durchfiihrung dieses Projektes ging innerhalb von 2 bis 3 Wochen
vonstatten. Die Schulung pro Arzt nahm weniger als 1 Stunde in Anspruch. Nach anfanglichen
Verknupfungsproblemen der Sprachenkonserven mit den jeweiligen, patientenspezifischen RIS-
Anforderungsschein hat sich das System mittlerweile als sehr robust und leistungsstark gezeigt. Zu
Datenverlusten kam es bislang nicht.

Evaluation der Zielerreichung

Das Sprachaufzeichnungssystem zeichnet sich durch eine einfache Bedienbarkeit, eine Aufzeichnung
der Sprache in hoher Qualitat sowie durch eine Vereinfachung der Diktatweiterleitung in elektronischer
Form aus, hierbei insbesondere durch den Wegfall des friiher physischen Kassettentransportes.

Insgesamt ist die Akzeptanz seitens der diktierenden Arzte und der Schreibkréfte sehr gut. Durch die
elektronische Sprachaufzeichnung ist es moglich, wichtige Befunde bereits 5 Minuten nach
Befunderstellung und Diktat in Schriftform in MedFolio einzusehen.

D-6 Bewertung des Qualitdtsmanagements

Als freiwillige externe Kontrollen unserer Arbeit wurde eine fachkompetente Begutachtung durch einen
Ordinarius fir Anasthesie (Peer review) durchgefiihrt. Die wenigen Verbesserungsvorschlage wurden
unmittelbar umgesetzt. Innovativen Einfluss auf unsere Versorgung haben auch zahlreiche Gaste, die
standig zum Erfahrungsaustausch in unserem Fachbereich hospitieren.

Die Radiologie unterzieht sich neben den MaBBnahmen zur Beurteilung der Bild- und
Untersuchungsqualitat auch den gesetzlich vorgegebenen Uberpriifungen durch externe Institutionen
und Gutachter. Hierzu gehoren die jahrliche Qualitatssicherung der Rontgenaufnahmen nach § 16 R6V
und monatliche Konstanzpriifung en der Réntgenaufnahmesysteme nach § 17a. Alle Uberpriifungen
wurden im Jahr 2008 mit besten Ergebnissen beurteilt.
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D-7 Hygiene

Auf der Grundlage von nationalen Empfehlungen (z.B. Robert-Koch-Institut, Berlin) erfolgt zur
Verhitung einer Weiterverbreitung von hochresistenten Erregern (z.B. MRSA) bei Aufnahme von
Patienten mit einem Risiko fiir eine Besiedelung oder Infektion mit diesen Erregern eine
Eingangsuntersuchung. Sollten diese Patienten einen auffélligen Erregernachweis haben, erfolgt eine
den Richtlinien entsprechende Isolierung und Behandlung dieser Patienten.

Weiterhin erfolgt nach den Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes eine systematische Erfassung aller
meldepflichtigen Infektionskrankheiten, so dass friihzeitig eine von auBBen eingebrachte Haufung von
bestimmten Infektionen (z.B. Durchfallerkrankung) vorbeugend zum Schutz von Mitpatienten und
Personal reagiert werden kann.

D-8 Sektoriibergreifende Versorgung, Kooperationen, Partnerschaften

Die Klinik fir Handchirurgie steht in enger Zusammenarbeit mit der Psychosomatischen Klinik, sowie
der Neurologischen Klinik betreffend der interdisziplindren Behandlung. Das MVZ tGbernimmt
ambulante Nachbehandlungen bei komplexen handchirurgischen Eingriffen.



62 Klinik fir Handchirurgie der Herz- und GefaB-Klinik GmbH

Impressum

Verantwortlich
Herr Sven Freytag (Geschaftsfiihrer)

Kontakt Herz- und Gefal3-Klinik GmbH Bad Neustadt
Salzburger Leite 1, 97616 Bad Neustadt/Saale

Tel. (09771) 66-0

Fax (09771) 65-12 21

E-Mail: info@herzchirurgie.de

Internet: www.herzchirurgie.de

Klinik fur Handchirurgie

Chefarzt Herr Privatdozent Dr. med. J. van Schoonhoven (Arztlicher Direktor)
Tel. (09771) 66-27 95

Fax (09771) 65 92 04

E-Mail: hafu@handchirurgie.de

Klinik fir Handchirurgie
Tel. (09771) 66-28-00

Fax (09771) 65 92 01

E-Mail: hael@handchirurgie.de

Anasthesie

Chefarzt Herr Privatdozent Dr. med. Michael Dinkel, MBA
Tel. (09771) 66-24 02

Fax (09771) 65-92 03

E-Mail: caan@herzchirurgie.de

Institut fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Chefarzt Herr Prof. Dr. med. Rainer Schmitt

Tel. (09771) 66-29 00

Fax (09771) 65-92 03

E-Mail: Schmitt.radiologie@herzchirurgie.de

Die Gesamtheit der Qualitatsberichte ist unter www.rhoen-klinikum-ag.com/gp/ einzusehen.






