Qualitatsbericht 2010
Park-Klinik Weillensee



Inhaltsverzeichnis

e ] 1= 0 Vo P 3
A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses.............ccccccei i 5
B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/ Fachabteilungen ..................... 17
B-1 Allgemein- und Visceralchirurgie (1500)..........ouuiiiiiiiiieiiiiiiieeiiieeieerireeereerreerrreneeee. 17
B-2 Allg. Chirurgie/ SP Plast. Chirurgi€ (1519).........uuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiveiivesvveeeeeenesennnennnes 25
B-3 Anasthesiologie und Intensivmedizin (3600) ...........covvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieerieevveevreeeeeeaea, 31
B-4 Innere Medizin (0100) ........uuiiiiieiiieiiieiiieeieeetierireeerer aer arr arrra—ra———a——ra———a———a——————————————————— 36
B-5 NEeUrolOgi€ (2800) ........uuuueeieieeieiriieireeiiueeieertrerrerrrrer .—..——————————————————————————————————————..——————. 45
B-6 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Plastische Operationen (2600).........cccccccevevveerveeeneee. 51
B-7 Frauenheilkunde (2425)........ooo e 58
B-8 Orthopadie und Unfallchirurgie (2300).........cooiiiiiiiiieeiee e 66
B-9 Bildgebende Diagnostik (3751)........uuiiiiiiiieiiiii e 74
C QUANITAESSICREIUNG ... e 78
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
(BQS-VEITANIEN) ..ttt et e e ettt e e e e st e e e e e nae e e e e anneeeas 78
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemall § 112 SGB V.......ccccccceeerins 78
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach
LS LA TS 1C1 = Y SRR 78

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung 78
C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V .......ccccccoiiiinnnne. 79
C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]

(,, StrukturqualitatsVereinbaruNG ) ...... ... e 79
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V .....79
(D@ U= [ =1 (<1 g =T = Lo =10 0 =T o PR 80
D-1 QUANALSPOIITIK .....eeeeeie e e 80
D-2 QUANTALSZIEIE ..ot 80
D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements .............cccoooiiiiiiiiiinniins 81
D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements ..............oeeiiiiiiiiiiiiiii s 83
D-5 Qualitdtsmanagementprojekte............uuiiiiiiiiiiii e 84

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements...........cccuiviiiiiiiiiiiii e 86



Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

Einleitung

Die Park-Klinik Weillensee ist ein Krankenhaus der Akut- und Regelversorgung im Berliner
Stadtbezirk Pankow. Sie wurde auf dem Grundstiick des ehemaligen Stadtischen Kranken-
hauses Weiltensee erbaut und am 1. April 1997 erdffnet. Beim Neubau der Klinik wurde be-
sonders darauf Wert gelegt, ein hoteldhnliches Ambiente zu schaffen, in dem sich die Patien-
ten wohl fihlen. An der kiinstlerischen Gestaltung der Innenraume wirkten Studenten der
Kunsthochschule Berlin-Weilkensee mit. Das Haus ist von einem grofRziigigen Park, dem
.Park der Sinne“ umgeben.

Um den hohen qualitativen Anspruch der Klinik zu bestatigen, wurde die Park-Klinik Weillen-
see im Jahr 2004 als erstes Berliner Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung nach
den Richtlinien der Kooperation fur Transparenz und Qualitat (KTQ®) im Gesundheitswesen
zertifiziert. Anfang 2010 hat sich die Klinik erfolgreich der zweiten Rezertifizierung gestellt.

Die 344 Betten der Klinik verteilen sich auf die folgenden Fachabteilungen:

e Chirurgie mit den Schwerpunkten Allgemein- und Viszeralchirurgie sowie mit dem
Funktionsbereich Plastische und Handchirurgie sowie Darmzentrum

¢ Gynakologie mit Beckenbodenzentrum

e Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde, Asthetische Nasenchirurgie

e Innere Medizin mit den Schwerpunkten Gastroenterologie (Bauchzentrum) und
Rheumatologie

¢ Neurologie

e Orthopadie und Unfallchirurgie mit den Schwerpunkten Endoprothetik, Wirbelsaulen-
chirurgie und Sportmedizin

¢ Intensivmedizin

Zu den nicht bettenfiihrenden Abteilungen zahlen die Anasthesiologie, die Bildgebende Dia-
gnostik, die Physiotherapie mit Bewegungsbad sowie das Gesundheitszentrum mit seinen
gesundheitsfordernden Programmangeboten aus den Bereichen Erndhrung, Bewegung,
Entspannung und Krankheitsbewaltigung. Der Notarztwagen ,Weillensee“ der Berliner Feu-
erwehr ist organisatorisch der Klinik zugeordnet und rund um die Uhr mit Arzten des Hauses
besetzt.

Die Park-Klinik Weillensee beteiligt sich als akademisches Lehrkrankenhaus der Charité
Berlin an der Ausbildung junger Arzte und fordert Giber die Mitgliedschaft in der Akademie der
Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. die Ausbildung zum/zur Gesundheits- und Krankenpfle-
gerln und zum/zur Operationstechnischen Assistentin.

Folgende Tochterunternehmen sind mit der Dienstleistung am Patienten betraut:

e Park-Klinik Diagnostiklabor GmbH
(fibhrt die im Krankenhausbetrieb notwendigen Laboruntersuchungen durch)

e Park-Klinik Kiiche & Service GmbH
(versorgt Patienten und Mitarbeiter aus der anerkannt guten Kiiche)

e Medizinisches Versorgungszentrum Park-Klinik Weillensee GmbH mit den Fachrich-
tungen Gynakologie und Innere Medizin
(betreut Patienten vor und nach dem Krankenhausaufenthalt ambulant)

e Park-Vital "Pflege zu Hause" GmbH
(Hauskrankenpflege der Park-Klinik)
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¢ Kunsttherapie Berlin, Kolleg fir Weiterbildung und Forschung gGmbH
(Weiterbildung und Forschung in der Kunsttherapie)

Der Qualitatsbericht gliedert sich in vier Teile (A-D), in denen Informationen Uber die einzel-
nen Krankenhausbereiche zu finden sind.

Im Teil A sind alle Zahlen und Fakten dargestellt, die die gesamte Klinik betreffen, z.B. die
Fallzahlen des Krankenhauses, das medizinisch-pflegerische Leistungsangebot sowie das
nicht-medizinische Serviceangebot des Hauses.

Im Teil B werden alle medizinischen Fachabteilungen mit den jeweiligen Ansprechpartnern,
ihren Schwerpunkten und die dazu gehdrigen medizinischen Kennzahlen vorgestellt.

Im Teil C finden Sie Angaben zu den Qualitatskennzahlen. Diese enthalten Angaben Uber
die Behandlungsqualitat, die in der Park-Klinik WeilRensee erreicht wird.

Im Teil D wird das gesamte Qualitdtsmanagement vorgestellt. Dazu gehdren die Qualitats-
politik der Klinik sowie die Qualitatsziele. Aufgaben und MalRnahmen des Qualitdtsmanage-
ments sowie besondere Zertifizierungen werden erlautert.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Frau Dr. Britta Brien, ist verantwortlich fir die Voll-
standigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name der Einrichtung Park-Klinik Weilensee
Postleitzahl 13086

Ort Berlin

Stralle Schonstrasse

Hausnummer 80

Telefon 030 9628 0

Fax 030 9628 4005

E-Mail mailto:mail@park-klinik.com
Homepage http://www.park-klinik.com/

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
261101721

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Krankenhaustragers:

Park-Klinik Weiltensee GmbH & Co. Betriebs KG

Art des Krankenhaustragers:

privat

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Ja
Charité Universitatsmedizin Berlin
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Organigramm
PARK-KLINIK WEISSENSEE / SCHLOSSPARK-KLINIK

PARK-KLINIK WEISSENSEE
GmbH & Co. Betriebs KG

Gesellschafterversammlung

v

Verwaltungsrat

SCHLOSSPARK-KLINIK GmbH

Gesellschafterversammlung

l

Beirat

\/

Dipl.-Kim. Mario Krabbe
Priv.-Doz. Dr. Mario Hensel

‘ Geschiftsfihrer

/

Park-Klinik Diagnostiklabor GmbH
Ceschifisfihrer
Mario Krabbe, Priv.-Dogz. Dr. Mario Hensel
Leiterin: Dy, Petra Gesberich

Kunsttherapie Berlin gGmbH
Ceschaftsdiihrer;
Mario Krabbe, Privi-Daoz, Dr. Mario Hensel,
Prod, Dir, Karin Dannecker

Park Vital “Pilege ru Hause™ GmbH
Ceschaitsdiihrer:
Mario Krabbe, Priv-Doz. Dr. Mario Hensel

Medizinisches Versorgungsrentrum GmbH
Geschiftsfiihrer
Mario Krabbe, Priv.-Doz. Dr. Mario Hensel

PARK-KLINIK WEISSENSEE
= oo W

Park-Klinik Sophie Charlotte GmbH
Geschaitsfithres:
! Maria Krabbe, Priv-Daz, Dr. Mario Hensel

Leiterin: Uta Buchmann

Schlosspark-Hotel GmbH
| I Ceschiftsfiihrer: Mario Krablbse

Drrektosin: Claudia Kliese

MCT GmbH & Co. Rintgenanlagen KG
— Ceschiftsfiibres

Frank Lubsda, Dr. Ulrich Beckmann

SCHLOSSPARK = KLINIK MRT an der Schlosspark-Klinik Ghit

— Ceschaitsiihrer:

Frank Lubda, Detlev Behrendt

SCS Schlosspark-Klinik Catering & Service GmbH
Geschaftsfhrer:

— B
Mario Krabbe, Priv.-Doz. Dr. Mario Hensel

Leiter: Georg Bittner

Therapierentrum am Schlosspark GmbH
Geschaitsiihrer:

Dr. Mario Hensel

ndi: Koberstaedt

e

Mario Krabbe,
Leiter

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Trifft bei uns nicht zu
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A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

Nr.

Fachabteilungsiibergreifender
Versorgungsschwerpunkt

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

VS01 Brustzentrum Gynakologie, Radiologie, Kooperation mit Patho-
logie, Strahlentherapie, Nuklearmedizin

VS03 Schlaganfallzentrum Neurologie, Innere Medizin, Anasthesiologie und
Intensivmedizin, Radiologie

VS10 Abdominalzentrum (Magen-Darm-Zentrum)  Chirurgie, Innere Medizin, Radiologie

VS12 Ambulantes OP-Zentrum Chirurgie, Plastische Chirurgie, Innere Medizin,
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Frauenheilkunde,
Orthopadie

VS13 Beckenbodenzentrum Frauenheilkunde, Chirurgie, Radiologie

VS16 Endoprothesenzentrum Orthopéadie, Radiologie

VS17 Epilepsiezentrum Neurologie

VS23 Inkontinenzzentrum/ Kontinenzzentrum Gynéakologie, Chirurgie, Radiologie

VS24 Interdisziplinare Intensivmedizin Anasthesiologie und Intensivmedizin, Chirurgie,
Innere Medizin, Neurologie, Hals-, Nasen-, Oh-
renheilkunde, Frauenheilkunde, Orthopadie, Ra-
diologie

VS25 Interdisziplinare Tumornachsorge Innere Medizin, Chirurgie, Radiologie

VS35 Plastische, Asthetische und Rekonstruktive  Plastische Chirurgie, Chirurgie, Gynakologie

Chirurgie

VS39 Rheumazentrum Innere Medizin, Orthopéadie, Radiologie

VS42 Schmerzzentrum Neurologie, Anasthesie und Intensivmedizin

VS44 Wirbelsdulenzentrum Orthopadie, Radiologie

VS47 Zentrum fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen Innere Medizin

VS48 Zentrum fur Minimal invasive Chirurgie Chirurgie

VS49 Zentrum fir Orthopadie und Unfallchirurgie  Chirurgie, Orthopadie
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A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische Leis-
tungsangebote des Krankenhauses

Nr.

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO3

Angehdorigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

MPO04

Atemgymnastik/ -therapie

MP55

Audiometrie/ Hordiagnostik

MPO6

Basale Stimulation

MP56

Belastungstraining/ -therapie/ Arbeitserprobung

MPO08

Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung

MPO09

Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung von Sterbenden

MP10

Bewegungsbad/ Wassergymnastik

MP11

Bewegungstherapie

MP57

Biofeedback-Therapie

MP12

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/ oder Kinder)

MP14

Diat- und Ernahrungsberatung

MP69

Eigenblutspende (extern in Kooperation mit DRK)

MP15

Entlassungsmanagement/ Briickenpflege/ Uberleitungspflege

MP16

Ergotherapie/ Arbeitstherapie

MP17

Fallmanagement/ Case Management/ Primary Nursing/ Bezugspflege

MP18

Fulireflexzonenmassage

MP59

Gedachtnistraining/ Hirnleistungstraining/ Kognitives Training/ Konzentrationstraining

MP21

Kinasthetik

MP22

Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung

MP23

Kreativtherapie/ Kunsttherapie/ Theatertherapie/ Bibliotherapie

MP24

Manuelle Lymphdrainage

MP25

Massage

MP26

Medizinische Ful3pflege

MP31

Physikalische Therapie/ Badertherapie

MP32

Physiotherapie/ Krankengymnastik als Einzel- und/ oder Gruppentherapie

MP33

Praventive Leistungsangebote/ Praventionskurse
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP60

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

MP34

Psychologisches/ psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

MP35

Ruckenschule/ Haltungsschulung/ Wirbelsdulengymnastik

MP37

Schmerztherapie/ -management

MP63

Sozialdienst

MP64

Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit

MP39

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Angehdrigen

MPO05

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern

MP40

Spezielle Entspannungstherapie

MP13

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen

MP66

Spezielles Leistungsangebot flr neurologisch erkrankte Personen

MP42

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP44

Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie

MP45

Stomatherapie/-beratung

MP47

Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopadietechnik

MP48

Warme- u. Kalteanwendungen

MP51

Wundmanagement

MPG68

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/ Angebot ambulanter Pflege/ Kurzzeitpflege

MP52

Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen
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A-10 Fachabteilungsubergreifende nicht-medizinische Service-
angebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot

SA43 Abschiedsraum

SA01 Aufenthaltsraume

SA59 Barrierefreie Behandlungsrdume

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA04 Fernsehraum

SA05 Mutter-Kind-Zimmer/ Familienzimmer*
* auf der Kinder- und Jugendstation

SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA07 Rooming-In

SA09 Unterbringung Begleitperson

SA10 Zwei-Bett-Zimmer

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA12 Balkon/ Terrasse*

*im 3. Obergeschoss

SA61 Betten und Matratzen in Ubergrofe

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer

SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer

SA16 Kihlschrank*
* Wahlleistung

SA17 Rundfunkempfang am Bett

SA18 Telefon

SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer*
* Wahlleistung

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung (z.B. Mineralwasser)

SA44 Diat-/ Erndhrungsangebot

SA45 Fruhstiicks-/ Abendbuffet
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Serviceangebot

SA46

Getrankeautomat

SA47

Nachmittagstee/ -kaffee

SA22

Bibliothek

SA23

Cafeteria

SA24

Faxempfang fir Patienten und Patientinnen

SA25

Fitnessraum

SA49

Fortbildungsangebote/ Informationsveranstaltungen

SA27

Internetzugang

SA28

Kiosk/ Einkaufsmoglichkeiten

SA30

Klinikeigene Parkplatze flir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

SA31

Kulturelle Angebote

SA32

Manikure/ Pedikiire

SA51

Orientierungshilfen

SA33

Parkanlage

SA52

Postdienst

SA34

Rauchfreies Krankenhaus

SA36

Schwimmbad/ Bewegungsbad

SA37

Spielplatz/ Spielecke*

* auf der Kinder- und Jugendstation

SA54

Tageszeitungsangebot*
* Wahlleistung

SA38

Wascheservice

SAG0

Beratung durch Selbsthilfeorganisationen

SA55

Beschwerdemanagement

SA41

Dolmetscherdienste

SA40

Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Patientinnen sowie Besucher und Besucherin-
nen

SA56

Patientenfirsprache

SA42

Seelsorge

SA58

Wohnberatung
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

= Beteiligung an der Durchfiihrung klinischer Studien in Zusammenarbeit mit Uni-
versitatskliniken und Industrie 2010:

Studien Anzahl
Unizentrische Studien 1
Multizentrische Studien 6

Abgeschlossene Studien

= Veroffentlichungen (Originalarbeiten, Buchbeitrage) und wissenschaftliche Vor-

trage 2010:
Veroffentlichungen und Vortrage Anzahl
Veroffentlichungen 27
Wissenschaftliche Vortrage 50
Buchbeitrage 4

A-11.2 Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche
Tatigkeiten

= Betreuung von 24 Famulanten 2010

= Betreuung von 32 Studenten im Praktischen Jahr 2010

= Weiterbildung zum Facharzt (5 erfolgreiche Facharztprifungen 2010)

= Betreuung von Promotionen (5 Promotionen betreut, 2 abgeschlossen 2010

= Studentenunterricht (je nach Fachabteilung 1 bis 3 x pro Woche)

Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tétigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinischwissenschaftlichen Studien

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbicher

FLO9 Doktorandenbetreuung
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A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr.

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

HBO3

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

HB04

Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin (MTA)

HBO05

Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinisch-technische-Radiologieassistentin
(MTRA)

HBO7

Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)

HBO08

Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

344

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationare Fallzahl: 14380

Ambulante Fallzahl: 27421 (sonstige Zahlweise)

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte

Anzahl (Vollkrafte)
Arztinnen/Arzte insgesamt (auRer Belegarzte) 96
- davon Fachéarztinnen/-arzte 47
Arztinnen/Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 1
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A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl (Vollkrafte)

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 198,2

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 10,7

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 9

Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 4,4

Operationstechnische Assistenz (Dreijahrige Ausbildung) 4

A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl

SP51 Apotheker und Apothekerin 2

SPO02 Arzthelfer und Arzthelferin 8,5

SP30 Audiometrieassistent und Audiometrieassistentin 1

SP35 Diabetesberater und Diabetesberaterin 1

SP04 Diatassistent und Diatassistentin 1

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin 0 (externe/r Thera-
peut/in)

SP37 Fotograf und Fotografin 1

SP40 Kinderpfleger und Kinderpflegerin 11

SP14 Logopade und Logopadin 0 (externe/r Thera-
peut/in)

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische 2

Bademeisterin
SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assis- 13
tentin/Funktionspersonal z. B. fur Funktionsdiagnostik, Radiologie

SP17 Oecotrophologe und Oecothrophologin 0,5

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 13

SP23 Psychologe und Psychologin 0,5

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 2

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin 2

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin 0 (externe/r Thera-
peut/in)

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin 1
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A-15 Apparative Ausstattung

Nr.

Umgangssprachliche Bezeichnung

24h- Notfall-
verfugbarkeit

AA01

Gerat zur Gefalldarstellung

4]

AA02

Hortestlabor

AA03

Belastungstest mit Herzstrommessung

AAQ5

Umfangreiches Lungenfunktionstestsystem

AAO08

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Rontgenstrahlen

AA10

Hirnstrommessung

AA11

Messung feinster elektrischer Stréme im Muskel

AA12

Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung

AA14

Gerate fur Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)

]

AA15

Geréate zur Lungenersatztherapie/ - unterstitzung (z.B. ECMO/ ECLA)

AA18

Gerat zur Gewebezerstorung mittels Hochtemperaturtechnik

AA20

Laser

AA23

Rdéntgengerat fur die weibliche Brustdrise

AA24

OP-Navigationsgerat

AA27

Roéntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)

AA29

Ultraschallgerat/ mit Nutzung des Dopplereffekts/ farbkodierter Ultraschall

AA31

Spirometrie/ Lungenfunktionsprifung

AA35

Afterdruckmessungsgerat

AA36

Blutstillung und Gewebeverddung mittels Argon-Plasma

AA37

Gelenksspiegelung

AA38

Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft positivem Beatmungsdruck

AA39

Gerat zur Luftréhren- und Bronchienspiegelung

AA40

Geréat zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen

AA43

Messplatz zur Messung feinster elektrischer Potentiale im Nervensystem, die
durch eine Anregung eines der funf Sinne hervorgerufen wurden

AA45

Ultraschalldiagnostik im Kdrperinneren

AA46

Spiegelgerat zur Darstellung der Gallen- und Bauchspeicheldrisengange

mittels Rontgenkontrastmittel
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Umgangssprachliche Bezeichnung 24h- Notfall-
verfiigbarkeit

AA52

Laborgerate zur Messung von Blutwerten bei Blutkrankheiten, Stoffwechsel- ™
leiden, Gerinnungsleiden und Infektionen

AA53

Bauchhdhlenspiegelungsgerat

AA55

Minimal in den Kérper eindringende, also gewebeschonende Chirurgie

AA57

Gerat zur Gewebezerstérung mittels Hochtemperaturtechnik

AA58

24 h Blutdruck-Messung

AA59

24 h EKG-Messung

AAGO

pH-Wertmessung des Magens

AAG2

3-D/4-D-Ultraschallgerat

AAGS

Echokardiographiegerat

AAGG

Gerat zur Messung ruckhafter Augenbewegung
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisations-
einheiten/ Fachabteilungen

B-1 Allgemein- und Visceralchirurgie (1500)

PD Dr. med. Georg Arlt

Chefarzt
Name der Fachabteilung Allgemein-, Visceral- und Unfallchirurgie
Postleitzahl 13086
Ort Berlin
Stralle Schonstrasse
Hausnummer 80
Telefon 030 9628 3552
Fax 030 9628 3555
E-Mail mailto:arlit@park-klinik.com
Homepage http://www.park-klinik.com/

B-1.1 Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung
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B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabtei-
lung

Darmkrebszentrum

Die Park-Klinik Weilkensee ist ein durch die Deutsche Krebsgesellschaft e.V. zertifiziertes
Darmkrebszentrum. Dies bedeutet, dass die Versorgung von Patienten mit Darmkrebs auf
einem hohen Niveau entsprechend den Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft gewahr-
leistet wird. Damit verbunden ist die Verpflichtung, arztliche Entscheidungen zum Besten des
Patienten zu fallen sowie Erkenntnisse und Ressourcen innovativer Behandlungsmethoden
zu nutzen.

Im Rahmen einer wochentlich stattfindenden Konferenz werden durch ein fachibergreifen-
des Expertenteam Empfehlungen fir die Behandlung des Patienten wahrend des stationaren
Aufenthaltes und darlber hinaus festgelegt. Aufierdem erhalten alle Patienten das Angebot
zur unterstitzenden Betreuung, z.B. durch Psychologen, den Sozialdienst oder Selbsthilfe-

gruppen.

Bauchzentrum

Im Bauchzentrum der Park-Klinik WeilRensee werden Patienten, die Erkrankungen und Be-
schwerden im Bauchraum haben, interdisziplinar - von Internisten, Chirurgen und Radiolo-
gen - auf einer Station fachlbergreifend betreut.

Die Patienten bleiben so vom ersten Tag an auf der gleichen Station und die verantwortli-
chen Arzte sowie die Pflege begleiten sie von der Aufnahme bis zur Entlassung. Der zeitliche
Ablauf von Diagnose und Behandlung wird so optimiert, Doppeluntersuchungen vermieden,
der stationare Aufenthalt verkirzt und das bestmdgliche Behandlungsergebnis erreicht.

NOTES Chirurgie

Im Rahmen des medizinischen Fortschritts bietet die Chirurgie neue Methoden, die immer
schonendere, komplikationsarmere und kosmetisch anspruchsvollere Ergebnisse erzielen.
Ein neues Verfahren, genannt NOTES oder NOS (natural orifice surgery — engl. fur ,Chirur-
gie Uber natirliche Offnungen®), nutzt die Scheide als Zugang zum Bauchraum. Die Park-
Klinik WeilRensee besitzt eine besondere Expertise fiir derartige Eingriffe und fihrt diese seit
mehreren Jahren erfolgreich durch. Derartige Operationen vermeiden das Risiko einer
Wundentzindung am Nabel (dem sonst Ublichen Ort der Entfernung der Gallenblase aus
dem Bauch) und Narbenbriche an der Bauchdecke, die Folgeoperationen notwendig ma-
chen. Nach der Operation entstehen weniger Schmerzen und es bleiben keine sichtbaren
Narben zurlck.

Hernienzentrum

Einen besonderen Schwerpunkt bildet die Versorgung von Bauchwandbriichen. In den vor-
und nachstationaren Sprechstunden werden die Patienten von besonders ausgebildeten
Arzten in einer speziellen Herniensprechstunde betreut. Die spezialisierten ,Hernienarzte*
assistieren bzw. operieren Uber 95 % aller Bauchwandbriche in der Park-Klinik und verfigen
so Uber viel Erfahrung. Aufgrund dieser Praxis und auch, weil eine hohe Standardisierung
bei den Eingriffen erreicht werden konnte, sind alle typischen Komplikationen wie Blutergus-
se, Wundinfekte und Durchblutungsstérungen nach einer Operation in der Park-Klinik extrem
selten, d.h. auf unter 1 % gesenkt worden. Die Abteilung ist auch Uberregional bekannt fur
die Versorgung von primaren und Rezidivhernien sowie fiir die konservative und operative
Behandlung von Komplikationen nach Hernienoperationen (chronischer Leistenschmerz,
Komplikationen nach Netzimplantation).
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Nr. Versorgungsschwerpunkte

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen z. B. Thrombo-
sen, Krampfadern; Ulcus cruris (offenes Bein)

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie z. B. Hernienchirurgie, Koloproktologie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC62 Portimplantation

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC58 Spezialsprechstunde

VC66 Arthroskopische Operationen

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisations-
einheit/ Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar/Erlauterungen
Leistungsangebot

MPOO Pflege-, Diagnostik- und Thera- Pflegerisch-therapeutischer Ablauf schriftlich festgelegt fir:
pieplane Blinddarmentziindung, Leistenbruch, Gallenblasenentziin-
dung, Struma

MPOO Spezielles pflegerisches Ange- z.B. Management von Bilau-Drainagen, Stomaversorgung,
bot fiir chirurgische Patienten Ernahrung nach operativen Eingriffen am Magen-Darm-Trakt,
Mobilisation

MPOO Postoperatives Schmerzmana- geschulter Umgang mit PCA-Pumpen (Patienten kontrollierte
gement Schmerzpumpen) und Schmerzkathetern

MPOO Postoperatives Wundmanage-
ment

MPOO Umgang mit geriatrischen Pati-
enten

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsiibergrei-
fende Serviceangebote sind bei A-10 aufgeflhrt.

19/ 86



Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung
2180

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

K40 374 Leistenbruch (Hernie)

K80 281 Gallensteinleiden

K35 110 Akute Blinddarmentziindung

K57 104 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstulpungen der Schleimhaut
- Divertikulose

K43 83 Bauchwandbruch (Hernie)

LO2 70 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an ei-
nem oder mehreren Haaranséatzen

EO04 64 Sonstige Form einer SchilddriisenvergréBerung ohne Uberfunktion der
Schilddrise

C18 63 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

K42 53 Nabelbruch (Hernie)

K61 50 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich des Mast-

darms bzw. Afters

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

C20 35 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

C16 23 Magenkrebs

C25 9 Bauchspeicheldriisenkrebs

Cc21 <5 Dickdarmkrebs im Bereich des Afters bzw. des Darmausgangs

C23 <5 Gallenblasenkrebs

C24 <5 Krebs sonstiger bzw. vom Arzt nicht naher bezeichneter Teile der Gallen-
wege

C48 <5 Krebs des Bauchfells (Peritoneum) bzw. des dahinter liegenden Gewebes
(Retroperitoneum)
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B-1.7 Prozeduren nach OPS

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

5-530 386 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

5-511 312 Operative Entfernung der Gallenblase

5-469 193 Sonstige Operation am Darm

5-893 187 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde
bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

5-470 140 Operative Entfernung des Blinddarms

5-399 130 Sonstige Operation an Blutgefalen

5-536 104 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)

5-455 100 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

5-534 88 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

5-069 83 Sonstige Operation an Schilddriise bzw. Nebenschilddriisen

Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

5-484 43 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) mit Beibehaltung des
SchlieBmuskels

5-493 32 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

5-454 30 Operative Dinndarmentfernung

5-491 28 Operative Behandlung von réhrenartigen Gangen im Bereich des Darmaus-
ganges (Analfisteln)

5-467 23 Sonstige wiederherstellende Operation am Darm

5-462 15 Anlegen eines kinstlichen Darmausganges, als schiitzende MaRnahme im

Rahmen einer anderen Operation

5-524 14 Operative Teilentfernung der Bauchspeicheldriise
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz Kommentar/Erlduterungen
AM11 Vor- und nachstationare Leis- Herniensprechstunde Diagnostik und Therapie von
tungen nach § 115a SGB V Leistenbriichen, Nabelbri-
chen und Schenkelbriichen
AM11 Vor- und nachstationare Leis- Proktologische Sprech- Diagnostik und Therapie von
tungen nach § 115a SGB V stunde Enddarmleiden, insbesondere
Hamorrhoiden
AMO7 Privatambulanz Chefarztsprechstunde Diagnostik und Therapie aller
chirurgischen Krankheitsbilder
AMO8 Notfallambulanz (24h) Erste-Hilfe-Stelle Diagnostik und Therapie aller
akuten chirurgischen Krank-
heitsbilder
AM11 Vor- und nachstationare Leis- Bauchzent- Diagnostik und Therapie von
tungen nach § 115a SGB V rum/Darmkrebszentrum Erkrankungen des Bauch-
raumes, insbesondere Dick-
darmkrebs und Enddarmkrebs
AM11 Vor- und nachstationadre Leis- Einweisungssprechstunde Diagnostik und Therapie aller
tungen nach § 115a SGB V chirurgischen Krankheitsbilder
AM09 D-Arzt- D-Arzt

/Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

5-530 15 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

5-399 7 Sonstige Operation an Blutgefalien

5-932 7 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung

5-534 <5 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

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

5-894 <5 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung:

vorhanden

Stationare BG-Zulassung:

nicht vorhanden

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arzte

Anzahl (Vollkrafte)

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegérzte) 13

...davon Facharztinnen/Facharzte 8

B-1.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung
AQO6 Allgemeine Chirurgie
AQ13 Visceralchirurgie

B-1.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu.

B-1.11.2 Pflegepersonal

Anzahl (Vollkrifte)

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 25,5
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 1
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0,8
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B-1.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr.

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO03

Hygienefachkraft

PQO04

Intensivpflege und Anasthesie

PQO05

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7

Onkologische Pflege

PQO08

Operationsdienst

B-1.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr.

Zusatzqualifikation

ZP01

Basale Stimulation

ZP02

Bobath

ZP18

Dekubitusmanagement

ZP03

Diabetes

ZP04

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05

Entlassungsmanagement

ZP06

Erndhrungsmanagement

ZP09

Kontinenzberatung

ZP10

Mentor und Mentorin

ZP12

Praxisanleitung

ZP13

Qualitdtsmanagement

ZP14

Schmerzmanagement

ZP15

Stomapflege

ZP19

Sturzmanagement

ZP16

Wundmanagement

ZP00

Palliativ Care

B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl
SP17 Oecotrophologe und Oecothrophologin/Erndhrungswissenschaftler und Ernah- 0,5
rungswissenschaftlerin
SP23 Psychologe und Psychologin 0,5
SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin 0 (externelr
Therapeut/in)
SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/ Wund- 1

experte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-2 Allg. Chirurgie/ SP Plast. Chirurgie (1519)

Dr. med. Viola Moser

Chefarztin
Name der Fachabteilung Plastische Chirurgie
Postleitzahl 13086
Ort Berlin
Stralte Schonstrasse
Hausnummer 80
Telefon 030 9628 3503
Fax 030 9628 3426
E-Mail mailto:v.moser@park-klinik.com
Homepage http://www.park-klinik.com/

B-2.1 Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabtei-
lung

Brustchirurgie

Schwerpunkt der Plastischen Chirurgie in der Park-Klinik Weillensee ist die Brustchirurgie.
Es werden BrustvergréRerungen und -verkleinerungen, der Brustwiederaufbau nach Krebs-
leiden und die subkutane Mastektomie nach chronischer Mastitis angeboten. Aulerdem wer-
den Korrektureingriffe bei fehlender Brustanlage oder bei Fehlbildungen durchgefihrt. In
ausfiihrlichen Gesprachen mit der Patientin wird die individuell geeignete Behandlungsme-
thode ermittelt. Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit der Gynakologie im Hause, die
eine umfassende Betreuung der Patientinnen sichert.

Plastisch Rekonstruktive Chirurgie
Die demographische Entwicklung unserer Gesellschaft sowie die dramatische Erhéhung der
zuckerkranken Bevdlkerung fihren dazu, dass chronische Wunden und Weichteildefekte

haufiger werden. Die plastische Chirurgie verflgt tber ein groles Repertoire an wundstabili-
sierenden und rekonstruktiven chirurgischen MalRnahmen zur Therapie dieser Defekte, wie
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z.B. die Vakuum-Saug-Versiegelung, die der Vorbereitung der Wunde auf eine plastische
Weichteildeckung dient. Die Wunde kann bei sauberen Wundverhaltnissen je nach Lage
durch spezielle Methoden, wie z.B. mit der freien Hauttransplantation oder lokalen Lappen-
plastiken aus der Umgebung, dauerhaft verschlossen werden. Bei speziellen Indikationen
kann auch Gewebe mikrochirurgisch verpflanzt werden.

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VCO00 Brustchirurgie

VCO00 Brustaufbau

VCO00 Brustverkleinerung

VCO00 Handchirurgie

VCO00 Periphere Nervenchirurgie

VCO00 Gesichtslahmungs-Operationen

VCO00 Gewebetransplantation

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisations-
einheit/ Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/Erlauterungen

MPOO Spezielles pflegerisches Leistungsangebot fiir Patien-  z.B. Lagerungstechniken, Wundma-
ten der plastischen Chirurgie nagement

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsiibergrei-
fende Serviceangebote sind bei A-10 aufgeflhrt.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

240
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

G56 35 Funktionsstorung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand

M72 24 Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes

N62 19 UbermaRige VergroRerung der Brustdriise

T85 13 Komplikationen durch sonstige eingepflanzte Fremdteile (z.B. kiinstliche
Augenlinsen, Brustimplantate) oder Verpflanzung von Gewebe im Korperin-
neren

T81 12 Komplikationen bei arztlichen Eingriffen

D17 12 Gutartiger Tumor des Fettgewebes

M65 12 Entziindung der Gelenkinnenhaut bzw. der Sehnenscheiden

L91 9 Hautkrankheit mit Gberschiefender Narbenbildung

L89 8 Druckgeschwiir (Dekubitus) und Druckzone

C44 8 Sonstiger Hautkrebs

B-2.7 Prozeduren nach OPS

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

5-895 59 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw.
Unterhaut

5-916 49 Voribergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz

5-893 47 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde
bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

5-056 37 Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druck-
entlastung des Nervs oder zur Authebung der Nervenfunktion

5-842 34 Operation an den Bindegewebshillen der Muskeln und Sehnen an Hand
bzw. Fingern

5-869 33 Sonstige Operation an Knochen, Muskeln bzw. Gelenken

5-903 33 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal

5-902 30 Freie Hautverpflanzung[, Empfangerstelle und Art des Transplantats]

5-840 28 Operation an den Sehnen der Hand

5-841 26 Operation an den Bandern der Hand
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz Kommentar/Erlauterungen

AMO7 Privatambulanz Chefarztsprechstunde Diagnostik und Therapie von
plastisch-chirurgischen Er-
krankungen

AMO08 Notfallambulanz (24h) Erste-Hilfe-Stelle Diagnostik und Therapie aller

akuten plastisch-chirurgischen
Krankheitsbilder

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

5-984 116 Operation unter Verwendung optischer Vergrofierungshilfen, z.B. Lupenbril-
le, Operationsmikroskop

5-841 63 Operation an den Bandern der Hand

5-056 62 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druck-
entlastung des Nervs oder zur Authebung der Nervenfunktion

5-895 21 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw.
Unterhaut

5-849 11 Sonstige Operation an der Hand

5-842 7 Operation an den Bindegewebshillen der Muskeln und Sehnen an Hand
bzw. Fingern

5-840 6 Operation an den Sehnen der Hand

5-903 <5 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal

5-845 <5 Operative Entfernung der Gelenkinnenhaut an der Hand

5-894 <5 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung:

Nicht vorhanden

Stationare BG-Zulassung:

Nicht vorhanden

B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arzte

Anzahl (Vollkrafte)

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegirzte) 1,6

...davon Facharztinnen/Facharzte 1,6

B-2.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung

AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie

B-2.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu.

B-2.11.2 Pflegepersonal

Anzahl (Vollkrafte)

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 4,2

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 1
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B-2.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO03 Hygienefachkraft

PQO04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO0O5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst

B-2.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzberatung

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/ Wundexperte 1
und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-3 Anasthesiologie und Intensivmedizin (3600)

-_ PD Dr. med. Mario Hensel
2 Chefarzt

Name der Fachabteilung Anasthesiologie und Intensivmedizin
Postleitzahl 13086

Ort Berlin

StralRe Schonstrasse

Hausnummer 80

Telefon 030 9628 3502

Fax 030 9628 3505

E-Mail mailto:hensel@park-klinik.com
Homepage http://www.park-klinik.com/

B-3.1 Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nicht bettenflihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabtei-
lung

Die Abteilung fur Anasthesiologie und Intensivmedizin betreut die Narkosen aller operativen
Fachgebiete und versorgt die Patienten, die intensivmedizinisch behandelt werden missen.
Hierzu gehoren auch die Patienten, die einen Schlaganfall erlitten haben und auf der sog.
Stroke Unit betreut werden. AulRerdem ist der Notarztwagen 6305 der Berliner Feuerwehr
der Park-Klinik Weiliensee zugeordnet und wird mit Notarzten aus der Abteilung besetzt.

Narkosen

Es werden sowohl Allgemein- als auch Regionalanasthesien durchgefiihrt. Bei Allgemein-
anasthesien (,,Vollnarkose*) wird das Narkosemittel entweder iber die BlutgefalRe oder die
Atemluft zugeflhrt und ein Zustand wie im Tiefschlaf, mit zusatzlicher Ausschaltung aller
Schmerzen und manchmal mit der Entspannung aller Muskeln, herbeigefihrt. Regional-
anasthesien sind Narkosen, bei denen durch die Injektion von Medikamenten in die Nahe
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von Nerven nur bestimmte Korperareale empfindungsfrei werden. Die Injektionen werden in
die Nahe von Nerven oder in die Nahe des Rickenmarkes gespritzt, damit die Operation
schmerzfrei verlauft. Bei diesen Verfahren kdnnen die Patienten wahrend der Operation
wach bleiben oder durch die Gabe von Beruhigungsmitteln schilafen.

Intensivmedizin

Auf der Intensivstation werden Patienten nach gréReren Operationen mit hohem Blutverlust,
Patienten mit hoch ansteckenden Krankheitsbildern, akuten Vergiftungen und schweren
Stoffwechselentgleisungen behandelt. Vor allem Patienten, die engmaschig beobachtet wer-
den missen, z.B. bei schweren Herz-Lungen-Stérungen, Kreislaufstérungen, Herzinfarkt,
Herzrhythmusstérungen, Schock und Schlaganfall werden hier betreut.

Entsprechend diesem intensiven medizinischen und pflegerischen Betreuungsaufwand wird
das speziell ausgebildete Personal von technischem Equipment unterstitzt. Intensivmedizin
wird haufig auch ein wenig abféllig Geratemedizin genannt, aber, Gerate z.B. zur Langzeit-
beatmung, zur Nierenersatztherapie, zur kontinuierlichen Erfassung der wichtigsten Blutwer-
te sowie zur permanenten Beobachtung der Herz-Kreislauf-Funktionen, sind aus der moder-
nen Medizin nicht mehr weg zu denken und retten auf der Intensivstation Leben.

Schmerztherapie

Die Mitarbeiter der Abteilung fir Anasthesiologie sind spezialisiert auf individuell abgestimm-
te Verfahren der Operationsschmerz-Therapie. Kathetergestitzte Schmerztherapieverfahren
gewahrleisten nach aufwendigen Operationen die Schmerzfreiheit der Patienten. Stationare
und ambulante Schmerzpatienten werden fachubergreifend auf der Basis von Schmerzthe-
rapiekonzepten, die auf bewahrten medizinischen Leitlinien beruhen, betreut.

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VX00 Anasthesiologie, Intensivmedizin, Schmerztherapie

VX00 Individuell abgestimmte Verfahren der Schmerztherapie

VX00 TIVA (Totale intravendse Anasthesie) bei 97% aller Allgemeinanasthesien

VX00 patientenkontrollierte, selbstgesteuerte Schmerztherapie

VXO00 Notarztwagen der Feuerwehr

VX00 Notfallversorgung aller Patienten der Klinik

VX00 Maéglichkeit zur kontrollierten, assistierenden und unterstitzenden Beatmung

VX00 Langzeitbeatmung

VX00 Schmerzvisiten

VX00 Nierenersatz-Therapieverfahren

VX00 Therapeutische Bronchoskopien

VX00 Anlage Tracheostoma
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B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisations-
einheit/ Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leis- Kommentar/Erlauterungen
tungsangebot

MPOO Qualitdtsmanagementhandbuch Inten-

sivstation
MPOO Pflege-Leitlinien Insgesamt 19 Pflegeleitlinien erstellt, z.B. Intubation,
Pflegemalinahmen bei Beatmung, Absaugung, Tra-
cheostomaanlage und -pflege
MPOO Spezielles pflegerisches Angebot fiir z.B. Konflikt- und Krisenmanagement, Einsatz von
Patienten der Intensivstation Schichtleitern, Pflegevisite alle 4 Tage
MPOO Spezielles pflegerisches Angebot fiir z.B. regelmafige Teambesprechungen, enge Zu-
Patienten der Stroke Unit sammenarbeit mit Logopadie, Physiotherapie, Ergo-

therapie, Sozialdienst

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsiibergrei-
fende Serviceangebote sind bei A-10 aufgeflhrt.

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

235 (auf der interdisziplinaren Intensivstation)

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Es wurden keine Diagnosen nach ICD-10 erstellt.

B-3.7 Prozeduren nach OPS

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Es gibt keine ambulanten Behandlungsmdglichkeiten.

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung:

Nicht vorhanden

Stationare BG-Zulassung:

Nicht vorhanden

B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arzte

Anzahl (Vollkrafte)

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 22,5

...davon Facharztinnen/Facharzte 12,5

B-3.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung

AQO1 Anasthesiologie

B-3.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)

ZF02 Akupunktur

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF30 Palliativmedizin

ZF00 Fachkundennachweis (iber die Eignung von Arzten im Rettungsdienst
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Anzahl (Vollkréfte)

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung)

30

B-3.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr.  Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO03 Hygienefachkraft

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst

B-3.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP09 Kontinenzberatung

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomapflege

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-3.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl

SP14 Logopade und Logopadin

0 externe/r Therapeut/in
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B-4 Innere Medizin (0100)

Prof. Dr. med. Stefan Muller-Lissner

Chefarzt
Name der Fachabteilung Innere Medizin
Postleitzahl 13086
Ort Berlin
Stralle Schonstrasse
Hausnummer 80
Telefon 030 9628 3602
Fax 030 9628 3605
E-Mail mailto:mueli@park-klinik.com
Homepage http://www.park-klinik.com/

B-4.1 Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabtei-
lung

Gastroenterologie (Magen-Darm-Erkrankungen)

Die Gastroenterologie der Park-Klinik WeiRensee wird nicht in erster Linie durch den Einsatz
von Endoskopien gepragt. Im Vordergrund stehen die klinischen Fahigkeiten der Arzte, die
bei Bedarf gezielt durch die entsprechende Funktionsdiagnostik unterstitzt werden. An dia-
gnostischen Moglichkeiten bieten wir Uber die Endoskopie hinaus die Manometrie (Druck-
messung) und die pH-Metrie (Sauremessung) in der Speiserthre sowie Atemtests an.

Endoskopie (Spiegelung)

Die Abteilung verfligt Gber eine moderne diagnostische und interventionelle Endoskopie so-
wie endoskopischen Ultraschall. Untersuchungsbefunde werden so schnell erstellt, dass alle
Patienten in der Regel den fertigen Befundbericht mit auf die Station nehmen kénnen.

Etwa ein Drittel der von der Abt. Innere Medizin behandelten Patienten leiden unter
gastroenterologischen Erkrankungen.
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Onkologie

Bei der Betreuung von Patienten, die an einer Krebserkrankung leiden, steht die rasche und
schonende Diagnostik sowie die palliative Therapie (Behandlung von Beschwerden und
Komplikationen) im Vordergrund. Chemotherapien werden i. d. R. ambulant in den mit uns
kooperierenden onkologischen Spezialpraxen durchgefihrt.

Eine besondere Spezialisierung liegt im Bereich der Behandlung von Patienten mit Darm-
krebs. Hier wurde die Innere Abteilung 2010 gemeinsam mit der Chirurgie als Darmzentrum
von der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. zertifiziert. Dies garantiert den Patienten eine Be-
handlung nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen durch ein fachubergreifendes
Expertenteam, das im Rahmen der wochentlichen Tumorkonferenz gemeinsam Uber die not-
wendige Diagnostik und Therapie entscheidet.

Rheumatologie

Far Patienten mit Erstmanifestation oder Verschlechterung einer entzindlich-rheumatischen
Erkrankung besteht die MdAglichkeit einer raschen, fachspezifischen Diagnostik und Therapie
in der Park-Klinik Weillensee bzw. im assoziierten Medizinischen Versorgungszentrum.

Vor allem fiir Patienten mit einem klar definierten Krankheitsbild (wie z.B. rheumatoider Arth-
ritis oder Kollagenose) sowie fur Patienten mit nicht-entzindlichem Schmerzsyndrom, z.B.
der Fibromyalgie, steht ein erweitertes multimodales Therapieangebot zur Verfligung. Ziel ist
es, im Rahmen eines strukturierten Ablaufes, aber individuell auf den Zustand des jeweiligen
Patienten “malgeschneidert”, die verschiedenen Aspekte der Erkrankung in einem festge-
legten Zeitrahmen und mit entsprechender Therapiedichte zu behandein.

Im Jahr 2010 wurde aulerdem ein interdisziplindres Sjogren-Zentrum gebildet, welches sich
zum Ziel gesetzt hat, die Diagnostik und Therapie fiur Patienten mit Sjégren-Syndrom zu
verbessern.

Herz-Kreislauferkrankungen

Ein Schwerpunkt der Inneren Medizin ist die Behandlung von Patienten mit Herz-
Kreislauferkrankungen. Dabei stehen zunéachst die Befragung und Untersuchung des Patien-
ten sowie die anschliefiende Diagnostik mit modernen Verfahren, wie z.B. dem Ultraschall
am Herzen, im Vordergrund. Das ganzheitliche Therapiekonzept beinhaltet Beratung, Bewe-
gung und die Gabe von Medikamenten.

Nr. Versorgungsschwerpunkte

V101 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten z. B. Herzkatheter, perkutane
transluminale koronare Angioplastie (PTCA)

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreis-
laufes

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalte und der Lymphknoten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte

VI10

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten z. B. Diabe-
tes, Schilddriise

VI11

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

VI12

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI14

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

VI17

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten

V120

Intensivmedizin

Vi24

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI29

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI31

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI35

Endoskopie

VI38

Palliativmedizin

V140

Schmerztherapie

V142

Transfusionsmedizin

V143

Chronische entziindliche Darmerkrankungen z.B. Colitis Ulcerosa, Morbus Crohn
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B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisations-
einheit/ Fachabteilung

Nr. Medizinisch- Kommentar/Erlauterungen
pflegerisches Leis-
tungsangebot

MPOO Pflege-, Diagnostik- und  Pflegerisch-therapeutischer Ablauf schriftlich festgelegt fiir: Diabe-
Therapieplane tes mellitus Typ | und Il, Herzinsuffizienz, Lungenentziindung,
gastrointestinale Blutung, akute Bauchspeicheldriisenentziindung

MPOO Spezielles pflegerisches  z.B. Ernahrung bei PEG-Sonden, Umgang mit Gerinnungsstorun-
Angebot fir Patienten der gen, Wund- und Dekubitusmanagement
Inneren Medizin

MPOO Versorgung geriatrischer
Patienten

MPOO Portmanager

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsiibergrei-
fende Serviceangebote sind bei A-10 aufgeflhrt.

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung
3475

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

150 248 Herzschwache

J18 182 Lungenentzindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet

J44 181 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der
Atemwege - COPD

N39 172 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

E11 129 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss -
Diabetes Typ-2

A09 111 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgeldst
durch Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger

148 111 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhdfen des Herzens

10 92 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

K80 84 Gallensteinleiden

K85 80 Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise
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Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

C34 34 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

C25 26 Bdsartige Neubildung des Pankreas

K29 25 Gastritis und Duodenitis

C78 19 Sekundare bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane
K26 19 Ulcus duodeni

K22 18 Sonstige Krankheiten des Osophagus

C16 15 Bdsartige Neubildung des Magens

c18 10 Bdsartige Neubildung des Kolons

C22 9 Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengange

B-4.7 Prozeduren nach OPS

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

1-632 1562 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwdlffingerdarms
durch eine Spiegelung

1-650 1068 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

1-440 348 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt,
den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

1-642 216 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange durch eine
Roéntgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwdlffinger-
darms

5-513 215 Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung

1-444 169 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt
bei einer Spiegelung

8-854 117 Verfahren zur Blutwasche auflerhalb des Koérpers mit Entfernen der Giftstof-
fe Uber ein Konzentrationsgefalle - Dialyse

1-653 115 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung

1-630 110 Untersuchung der Speiseréhre durch eine Spiegelung

1-651 89 Untersuchung des S-férmigen Abschnitts des Dickdarms durch eine Spiege-
lung
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz Kommentar/Erlauterungen
AM11 Vor- und nachstationare Leis- Sprechstunde Bauchzent- Diagnostik und Therapie bei
tungen nach § 115a SGB V rum Erkrankungen im Magen-
Darm-Bereich
AMOQ7 Privatambulanz Chefarztsprechstunde Diagnostik und Therapie aller
internistischen Krankheitsbi-
der, insbesondere Reizdarm-
syndrom
AM10 Medizinisches Versorgungs- Rheumatologische Sprech- Diagnostik und Therapie bei
zentrum nach § 95 SGB V stunde rheumatologischen Erkran-
kungen, Sjogren-Zentrum
AMO08 Notfallambulanz (24h) Erste-Hilfe-Stelle Diagnostik und Therapie aller
akuten internistischen Krank-
heitsbilder
AM10 Medizinisches Versorgungs-  Gastroenterologie Diagnostik und Therapie bei

zentrum nach § 95 SGB V

Erkrankungen im Magen-
Darm-Bereich

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

1-650 28 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

5-452 8 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dick-
darms

1-632 <5 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwolffingerdarms
durch eine Spiegelung

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

1-440 <5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt,
den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

1-651 <5 Untersuchung des S-férmigen Abschnitts des Dickdarms durch eine Spiege-

lung
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B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung:

Nicht vorhanden

Stationare BG-Zulassung:

Nicht vorhanden

B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arzte

Anzahl (Vollkrafte)

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 17,3

...davon Facharztinnen/Facharzte 4,3

B-4.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

AQ31 Innere Medizin und SP Rheumatologie

B-4.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Anzahl (Vollkréfte)

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 33,6
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 3
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 2,8

B-4.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr.

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO03

Hygienefachkraft

PQO04

Intensivpflege und Anasthesie

PQO05

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7

Onkologische Pflege

B-4.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr.

Zusatzqualifikation

ZP01

Basale Stimulation

ZP02

Bobath

ZP18

Dekubitusmanagement

ZP03

Diabetes

ZP04

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05

Entlassungsmanagement

ZP06

Erndhrungsmanagement

ZP09

Kontinenzberatung

ZP10

Mentor und Mentorin

ZP12

Praxisanleitung

ZP13

Qualitdtsmanagement

ZP14

Schmerzmanagement

ZP15

Stomapflege

ZP19

Sturzmanagement

ZP16

Wundmanagement
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B-4.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl

SP35 Diabetesberater und Diabetesberaterin 1

SP17 Oecotrophologe und Oecothrophologin 0,5
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B-5 Neurologie (2800)

PD Dr. med. Michael v. Brevern

Chefarzt
Name der Fachabteilung Neurologie
Postleitzahl 13086
Ort Berlin
Stralle Schonstrasse
Hausnummer 80
Telefon 030 9628 3702
Fax 030 9628 3705
E-Mail mailto:von.brevern@park-klinik.com
Homepage http://www.park-klinik.com/

B-5.1 Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabtei-
lung

Behandlung des Schlaganfalls

Die optimale Betreuung von Patienten, die einen Schlaganfall erlitten haben, ist einer der
Schwerpunkte der neurologischen Abteilung in der Park-Klinik WeilRensee. Ein Schlaganfall
ist, ahnlich wie ein Herzinfarkt, ein Notfall. Alle Patienten mit diesem Krankheitsbild werden
deshalb auf der Schlaganfall-Spezialstation, einer so genannten ,Stroke Unit“ behandelt. Im
Mittelpunkt steht dabei stets eine schnelle Ursachenklarung, Behandlung und der Schutz vor
einem weiteren Ereignis. Die Rehabilitation, die fir den weiteren Krankheitsverlauf entschei-
dend ist, wird zligig eingeleitet. Alle Patienten werden (ber das Berliner Schlaganfallregister
erfasst, wobei die Park-Klinik Weiliensee eine hervorragende Qualitat im Berliner Vergleich
nachweisen kann.
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Multimodale Schmerztherapie

Die Park-Klinik WeilRensee bietet Patienten, die unter chronischen Schmerzen leiden, ein
modernes stationdres Therapiekonzept an. Hier kommen neben Medikamenten z.B. auch
Verhaltenstherapien, Entspannungsverfahren und physiotherapeutische Therapien zum Ein-
satz. Bei dieser ,multimodalen Behandlung arbeiten Neurologen, Anasthesisten, Orthopa-
den, Pflegekrafte, Psychologen, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Kunsttherapeuten
zusammen. Ziel ist auch, beim Patienten verborgene Ressourcen zur Schmerzbewaltigung
zu aktivieren und optimal zu nutzen. Die Inhalte der multimodalen Schmerztherapie der Klinik
orientieren sich an den Empfehlungen zur Behandlung chronischer Rickenschmerzen der
Bundesarbeitsgemeinschaft chronischer Kreuzschmerz, da sich das interdisziplinare Be-
handlungskonzept als sehr wirksam erwiesen hat .

Folgende Erkrankungen werden in diesem Rahmen behandelt:

= Chronische Riuckenschmerzen und Lumboischialgien (Schmerzen der Lendenwirbel-
saule, die ins Bein ausstrahlen)

= Neuropathische und zentrale Schmerzen (Schadigung von Nervenfasern oder Ner-
venbahnen)

= Schmerzen nach Gurtelrose

= Komplexes regionales Schmerzsyndrom

= Chronische Kopfschmerzen

= Schmerzmittelabhangigkeit

' Bendix AE, Bendix T, Haestrup C, Busch E. A prospective, randomized 5-years follow-up study of
functional restoration in chronic low back pain patients. Eur Spine J 1998;7:111-9.

Parkinsonsche Erkrankung

Die Abteilung fur Neurologie ist auch auf die Behandlung der Parkinsonschen Erkrankung
spezialisiert. Die Optimierung der medikamentésen Therapie und Anpassung an die Bedurf-
nisse des einzelnen Patienten steht im Mittelpunkt der Behandlung, da jeder Patient ein spe-
zifisches Symptommuster und eine ganz eigene Krankheitsgeschichte hat. Nur so kdnnen
die Symptome der Erkrankung gut behandelt werden und die Unabhangigkeit des Patienten
bleibt so lange wie mdglich erhalten. Das Voranschreiten der Erkrankung wird verzogert.

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

VNOS Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem
betreffen

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems
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Versorgungsschwerpunkte

VN13

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

VN14

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenple-

xus z. B. von Hirnnerven

VN15

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren Ner-

vensystems

VN16

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskularen Synapse und des

Muskels

VN17

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen LAhmungssyndromen

VN18

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN19

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN20

Spezialsprechstunde

VN23

Schmerztherapie

VN24

Stroke Unit (Spezialstation zur Behandlung von Schlaganfallpatienten)

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisations-
einheit/ Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches = Kommentar/Erlduterungen
Leistungsangebot

MPOO Pflege-, Diagnostik- und The- Pflegerisch-therapeutischer Ablauf schriftlich festgelegt fiir:
rapieplane Schlaganfall, Riickenschmerz, Epilepsie, Polyneuropathie,

Multiple Sklerose

MPOO Spezielles pflegerisches An-  z.B. wochentliche Teambesprechungen mit Logopadie, Ergo-
gebot fir neurologische Pati-  therapie, Physiotherapie, Sozialarbeitern, Arzten und Pflege,
enten AG Stroke Unit

MPOO Versorgung geriatrischer Pati-
enten

MPOO Epilepsie: Anfallsbeobachtung

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsubergrei-
fende Serviceangebote sind bei A-10 aufgefiihrt.

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

1373
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B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

163 286 Hirninfarkt

G40 116 Epilepsie

G45 96 Zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome
M54 81 Rickenschmerzen

H81 57 Stérungen der Vestibularfunktion

G35 52 Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata]
G20 51 Primares Parkinson-Syndrom

G43 37 Migrane

S06 32 Intrakranielle Verletzung

161 23 Intrazerebrale Blutung

B-5.7 Prozeduren nach OPS

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

1-204 210 Untersuchung des Liquorsystems

1-207 205 Elektroenzephalographie (EEG)

1-208 159 Registrierung evozierter Potentiale

8-981 124 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls
1-206 113 Neurographie

3-800 75 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-820 70 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
1-205 65 Elektromyographie (EMG)

8-918 56 Multimodale Schmerztherapie

1-632 34 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz Kommentar/Erlauterungen
AM12 Ambulanz im Rahmen eines ~ Schwindel-Ambulanz Diagnostik und Therapie bei
Vertrages zur Integrierten Schwindel.
Versorgung nach § 140b SGB
\Y,
AMO7 Privatambulanz Chefarztsprechstunde Diagnostik und Therapie neu-

rologischer Krankheitsbilder.
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz Kommentar/Erlduterungen

AMO8 Notfallambulanz (24h) Erste-Hilfe-Stelle

Diagnostik und Therapie aller
akuten neurologischen
Krankheitsbilder, insbesonde-
re bei Verdacht auf Schlagan-
fall.

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-

schaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung:

Nicht vorhanden

Stationare BG-Zulassung:

Nicht vorhanden

B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arzte

Anzahl (Vollkrafte)

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegirzte)

7,5

...davon Facharztinnen/Facharzte

3,4

B-5.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung

AQ42 Neurologie

B-5.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu.
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Anzahl (Vollkrifte)

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 12,7

B-5.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO03 Hygienefachkraft

PQO04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-5.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzberatung

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-5.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut
und Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin

0 (externelr
Therapeut/in)

SP14 Logopade und Logopadin/Sprachheilpadagoge und Sprachheilpadagogin/

0 (externelr

Klinischer Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und Therapeut/in)
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin
SP23 Psychologe und Psychologin 0,5
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B-6 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Plastische Operationen
(2600)

Prof. Dr. med. Hans Behrbohm

.' Chefarzt
Name der Fachabteilung Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Plastische Operatio-
nen
Postleitzahl 13086
Ort Berlin
StralRe Schonstrasse
Hausnummer 80
Telefon 030 9628 3852
Fax 030 9628 3855
E-Mail mailto:behrbohm@park-klinik.com
Homepage http://www.park-klinik.com/

B-6.1 Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabtei-
lung

Mikrochirurgie der Nasen-, Nasennebenhohlen und der vorderen Schadelbasis

Aufgrund vieler Innovationen (z.B. Entwicklungen und Patente von Mikro-Instrumenten) so-
wie moderner Therapieoptionen, ist die Abteilung auch Uberregional flir eine moderne, scho-
nende und effektive Behandlung von Erkrankungen der Nasen-, Nasennebenhdhlen und der
vorderen Schadelbasis bekannt. Im Jahre 2010 wurden Uber 1800 dieser Operationen von
einem routinierten Arzteteam ausgefiihrt. Das Spektrum umfasst die Korrektur von funktio-
nellen und asthetischen Fehlstellungen der Nase, Operationen bei chronischen Erkrankun-
gen der Nasennebenhdhlen, die Traumatologie des Mittelgesichts, vor allem die Versorgung
von Liquorfisteln sowie die Therapie von Tumoren dieser Region. Hierfur (1, 2) und fur
schwierige Falle mit Problemen im Bereich der Nasennebenhohlen und der Schadelbasis
wurden eigene Therapiekonzepte (KIM - Kontra-, Ipsi- und Mediandrainage) erarbeitet und

weltweit publiziert.

(1) Endoskopische Diagnostik und Therapie in der HNO; Behrbohm, Kaschke, Nawka; Fischer-Verlag 1997
(2) Funktionell-asthetische Chirurgie der Nase; Behrbohm, Tardy; Thieme, 2003.
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Plastische Operationen

Die Abteilung wurde von der Berliner Arztekammer zur Ausbildung auf dem Gebiet Plasti-
sche Operationen der Gesichts- und Halsregion ermachtigt. Es werden asthetische Nasen-,
Ohr- und Lidkorrekturen sowie rekonstruktive Eingriffe nach Unfallen, Krebsoperationen,
Bissverletzungen oder Verbrennungen durchgefihrt.

HNO-Tumorchirurgie und Dermatochirurgie

Auch die Diagnostik und Therapie von Geschwulsterkrankungen der Mundhdhle, des
Schlundes und des Kehlkopfes gehéren zum Leistungsspektrum der Abteilung. Die operative
Therapie von Speicheldriisentumoren ist hierbei ein besonderer Schwerpunkt. Auf Basis der
Behandlung einer Vielzahl dieser Tumoren wurde ein WeilRenseer Konzept entwickelt, wel-
ches 2007 publiziert wurde (3).

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Dermatochirurgie des Gesichts bei bdsartigen Tumoren
(z.B. Melanom, Basaliom). Regelmalig tagt eine interdisziplinare Kompetenzgruppe zur Be-
handlung von Hautkrebs, bestehend aus einem Dermatologen, Pathologen und den Opera-
teuren.

(3) Tumoren der Speicheldriisen; Behrbohm, Birke; HNO-Nachrichten 2/2007

Padiatrische Oto-Rhino-Laryngologie (Kinder-HNO)

Die Abteilung verfligt tber eine interdisziplinare Kinderstation. Hier werden Kinder mit Poly-
pen, Paukenhohlenerglissen und Vereiterungen der Mandeln behandelt. Aber auch kompli-
zierte kindliche Ohrerkrankungen und chronische Erkrankungen der oberen Luftwege wer-
den in der Abteilung versorgt.

Mikrochirurgie des Mittel- und Innenohres

Ein weiterer Schwerpunkt der Abteilung ist die Mikrochirurgie des Mittel- und Innenohres.
Das Spektrum beinhaltet alle Operationen des Mittelohres (Trommelfellplastik, Gehdrkné-
chelchen-Ersatz, Otosklerose-Operation). Es bestehen jahrelange Erfahrungen auf dem Ge-
biet der sanierenden (Cholesteatom) und gehdrverbessernden (Tympanoplastik) Ohr-
Chirurgie.

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO4 Mittelohrchirurgie z. B. Horverbesserung, implantierbare Horgerate

VHO6 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdéhlen

VH11 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege
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Versorgungsschwerpunkte

VH13

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VH32

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

VH14

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdéhle

VH15

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrisen

VH16

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VH17

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VH24

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VH25

Schnarchoperationen

VH18

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

VH19

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VH20

Interdisziplinare Tumornachsorge

VH21

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

VH22

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VH23

Spezialsprechstunde

VH26

Laserchirugie

VI22

Diagnostik und Therapie von Allergien

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisations-

einheit/ Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar/Erlauterungen
Leistungsangebot
MPOO Pflege-, Diagnostik- und Thera- Pflegerisch-therapeutischer Ablauf festgelegt fur: Entfer-
pieplane nung der Gaumenmandel, Horsturz, Endoskopische Chi-
rurgie der Nasennebenhdhlen, Tympanoplastik
MPOO Spezielles pflegerisches Angebot z.B. Umgang mit Tinitus und Lagerungsschwindel,
fur Patienten der Hals-Nasen- Schluckstérungen
Ohrenheilkunde
MPOO Umgang mit Trachealkanilen
MPOO Umgang mit Stimmprothesen

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/

Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsiibergrei-

fende Serviceangebote sind bei A-10 aufgeflhrt.

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

3157
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B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

J32 870 Chronische Sinusitis

J35 458 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel

Q67 255 Angeborene Muskel-Skelett-Deformitaten des Kopfes, des Gesichtes, der
Wirbelsaule und des Thorax

J34 173 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdéhlen

J36 80 Mandelabszess

H66 56 Eitrige und nicht naher bezeichnete Otitis media

H91 52 Sonstiger Horverlust

Jo1 40 Akute Sinusitis

G47 39 Schlafstérungen

H81 37 Stoérungen der Vestibularfunktion

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

C44 28 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut

H90 28 Horverlust durch Schallleitungs- oder Schallempfindungsstérung
K11 19 Krankheiten der Speicheldriisen

C09 15 Bdsartige Neubildung der Tonsille

B-6.7 Prozeduren nach OPS

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

5-214 883 Submukoése Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasens
5-222 817 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle

5-221 686 Operationen an der Kieferhohle

5-215 480 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]
5-224 425 Operationen an mehreren Nasennebenhodhlen

5-281 337 Tonsillektomie (ohne Adenotomie)

5-223 203 Operationen an der Stirnhéhle

5-200 194 Parazentese [Myringotomie]

5-285 158 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)

1-611 135 Diagnostische Pharyngoskopie
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B-6.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz Kommentar/Erlauterungen
AMO04 Ermachtigungsambulanz Allgemeine HNO- Diagnostik und Therapie aller
nach § 116 SGB V Sprechstunde Krankheitsbilder im HNO-
Bereich
AMO7 Privatambulanz Chefarztsprechstunde Diagnostik und Therapie aller

Krankheitsbilder im HNO-
Bereich sowie Plastische
Operationen

AMO7 Privatambulanz Sprechstunde Plastische Diagnostik und Therapie zur
Operationen Vor- und Nachbereitung von
Plastischen Operationen

AMO04 Ermachtigungsambulanz Tumorsprechstunde Diagnostik und Therapie bei
nach § 116 SGB V bdsartigen Erkrankungen im
HNO-Bereich

AMO8 Notfallambulanz (24h) Erste-Hilfe-Stelle Diagnostik und Therapie aller
akuten Erkrankungen im
HNO-Bereich.

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

5-216 41 Reposition einer Nasenfraktur

5-200 27 Parazentese [Myringotomie]

5-285 20 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)

5-214 18 Submukoése Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums
5-184 7 Plastische Korrektur abstehender Ohren

5-215 7 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]

5-222 7 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhéhle

5-212 <5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase

1-630 <5 Diagnostische Osophagoskopie

5-181 <5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duReren Ohres
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B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-

schaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung:

Nicht vorhanden

Stationare BG-Zulassung:

Nicht vorhanden

B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arzte

Anzahl (Vollkrafte)

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegarzte)

9,2

...davon Facharztinnen/Facharzte

3,8

B-6.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-6.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)

ZF33 Plastische Operationen

B-6.11.2 Pflegepersonal

Anzahl (Vollkrifte)

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung)

24,8
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B-6.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO03 Hygienefachkraft

PQO04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst

B-6.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP09 Kontinenzberatung

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-6.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl

SP30 Audiologe und Audiologin/Audiologieassistent und Audiologieassisten-
tin/Audiometrieassistent und Audiometrieassistentin/Audiometrist und Audio-
metristin/Horgerateakustiker und Horgerateakustikerin

57/ 86



Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

B-7 Frauenheilkunde (2425)

LN Dr. med. Elke Keil
Chefarztin

Name der Fachabteilung Frauenheilkunde
Postleitzahl 13086
Ort Berlin
Stralle Schoénstrasse
Hausnummer 80
Telefon 030 9628 3652
Fax 030 9628 3655
E-Mail mailto:keil@park-klinik.com
Homepage http://www.park-klinik.com/

B-7.1 Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

B-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabtei-
lung

In der Gynakologischen Abteilung mit 34 Betten werden jahrlich ca. 1.800 operative Eingriffe
sowohl ambulant als auch stationar durchgefihrt.

SchwerpunktmaRig werden alle Operationen zur Gebarmutterentfernung, Operationen zur
Behebung der weiblichen Harninkontinenz bzw. zur Beckenbodenrekonstruktion und die
Brustchirurgie durchgefiihrt. Dabei werden sowohl minimalinvasive Techniken (Schliissel-
lochchirurgie) und abdominale Operationen (mit Bauchschnitt) als auch vaginale Operati-
onsmethoden angewendet. Zu unserem Leistungsspektrum gehdren auch alle Krebsoperati-
onen bei Gebarmutterhalskrebs, Gebarmutterkérperkrebs, Eierstockkrebs, Vulvakrebs und
Brustkrebs.

Sowohl bei den Operationen an der weiblichen Brust als auch bei den minimalinvasiven
Operationstechniken werden die organerhaltenden Operationsverfahren favorisiert.
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Schwerpunkt Mammachirurgie (Brustzentrum)

Das Brustzentrum der Park-Klinik WeilRensee wird von Frau Dr. Keil geleitet. Um den Patien-
tinnen alle diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten anzubieten, besteht eine enge
Zusammenarbeit mit der Charité Campus Mitte, insbesondere in den Bereichen Strahlenthe-
rapie, Nuklearmedizin und Radiologie. Eine gemeinsame Tumorkonferenz, die wdchentlich
mit der Gynakologie der Charité per Videokonferenz stattfindet, ermdglicht eine Behandlung
auf universitatsmedizinischem Niveau und die Teilnahme der Patientinnen an aktuellen Stu-
dien.

Um einen ganzheitlichen Therapieansatz zu gewahrleisten, wird allen Patientinnen eine un-
terstlitzende Betreuung durch die Psychoonkologie, den Sozialdienst, die Physiotherapie
und Selbsthilfegruppen angeboten. Eine ambulante Weiterbehandlung (z.B. Chemotherapie,
Nachsorge) ist im MVZ der Park-Klinik WeiRensee mdglich.

Schwerpunkt Urogynakologie

In Zusammenarbeit mit den einweisenden Arztinnen und Arzten werden Patientinnen mit
Harninkontinenzstérungen und Senkungsbeschwerden des Genitale nach einem Drei-
Stufen-Plan behandelt, der im ,Qualitatszirkel Urogynakologie® (Expertenkreis) entwickelt
wurde. Indikationsgerecht werden alle Therapieverfahren ausgeschoépft, bevor die Patientin-
nen zur Operation eingewiesen werden. Jahrlich werden ca. 150 Patientinnen operiert, die
sich auch in einer Spezialsprechstunde nachbetreuen lassen kénnen.

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VGO01 Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdrise

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VG05 Endoskopische Operationen z. B. Laparoskopie, Hysteroskopie

VG06 Gynakologische Abdominalchirurgie

VGO07 Inkontinenzchirurgie

VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren z. B. Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-,
Vaginalkarzinom

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG15 Spezialsprechstunde

VG16 Urogynakologie

VGO0 Chemotherapie
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B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisations-
einheit/ Fachabteilung

Nr. Medizinisch- Kommentar/Erlauterungen
pflegerisches Leis-
tungsangebot

MPOO Pflege-, Diagnostik- Pflegerisch-therapeutischer Ablauf schriftlich geregelt fiir; Konisation,
und Therapieplane drohender Abort in der Frihschwangerschaft, Fraktionierte Abrasio
und Hysteroskopie, Vaginale Hysterektomie, Laparoskopische Tu-
bensterilisation, Zytostatikatherapie, Mammakarzinom

MPOO Spezielles pflegeri- z.B. Beckenbodentraining, Inkontinenztherapie, pra- und postoperati-
sches Angebot fir ve Schmerztherapie
gynakologische Patien-
ten

MPOO Betreuung gynakolo- Psychoonkologische Beratung méglich, enge Zusammenarbeit mit
gisch-onkologischer Sozialdienst, Selbsthilfegruppen
Patienten

MPOO Betreuung von Patien-
tinnen nach Fehlgeburt

B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsiibergrei-
fende Serviceangebote sind bei A-10 aufgeflhrt.

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung
1513
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B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

D25 210 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

C50 131 Brustkrebs

N81 86 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

N92 75 Zu starke, zu haufige bzw. unregelmaflige Regelblutung

N83 74 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebar-
mutterbander

N80 61 Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut auRerhalb der Gebar-
mutter

N87 58 Zell- und Gewebeveranderungen im Bereich des Gebarmutterhalses

D27 58 Gutartiger Eierstocktumor

N84 45 Gutartige Schleimhautwucherung (Polyp) im Bereich der weiblichen Ge-
schlechtsorgane

N70 37 Eileiterentzindung bzw. Eierstockentziindung

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

C54 33 Gebarmutterkrebs

C56 31 Eierstockkrebs

C53 15 Gebarmutterhalskrebs

D06 14 Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) des Gebarmutterhalses

D05 8 Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der Brustdriise

C51 <5 Krebs der auReren weiblichen Geschlechtsorgane

Do7 <5 Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) sonstiger bzw. vom Arzt nicht

naher bezeichneter Geschlechtsorgane
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B-7.7 Prozeduren nach OPS

OPS Ziffer Fallzahl

Umgangssprachliche Beschreibung

5-683 273 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter

1-672 163 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

5-651 132 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

5-681 132 Operative Entfernung und Zerstorung von erkranktem Gewebe der Gebar-
mutter

5-653 129 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

5-704 120 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit
Zugang durch die Scheide

5-401 117 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefafe

5-690 110 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung

5-657 96 Operatives Ldsen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne Zu-
hilfenahme von Geraten zur optischen VergréRerung

5-870 80 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfer-

nung von Achsellymphknoten

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz Kommentar/Erlauterungen
AMO7 Privatambulanz Chefarztsprechstunde Diagnostik und Therapie aller
gynakologischen Krankheits-
bilder
AM11 Vor- und nachstationare Chefarztsprechstunde fir Zweitmeinung
Leistungen nach § 115a Problemfalle
SGB V
AM11 Vor- und nachstationare Brustsprechstunde Diagnostik und Therapie bei
Leistungen nach § 115a Erkrankungen der Brust
SGB V
AM11 Vor- und nachstationare Urogynéakologische Sprech- Diagnostik und Therapie bei
Leistungen nach § 115a stunde urogynakologischen Erkran-
SGB V kungen, z.B. Inkontinenz
AMO08 Notfallambulanz (24h) Erste-Hilfe-Stelle Diagnostik und Therapie aller
akuten gynakologischen
Krankheitsbilder
AM11 Vor- und nachstationare Dysplasiesprechstunde Diagnostik und Therapie auf-
Leistungen nach § 115a falliger zytologischer Befunde
SGB V ("Abstrich") der weiblichen
Geschlechtsorgane (Vulva,
Vagina, Zervix)
AM10 Medizinisches Versor- Chemotherapiesprechstunde  Diagnostik und Therapie von

gungszentrum nach § 95
SGBV

bdsartigen Erkrankungen,
ambulante Chemotherapie
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz Kommentar/Erlauterungen
AMOO Konsiliarsprechstunde Sprechstunde Kinder- und Diagnostik und Therapie bei
Jugendgynéakologie gynakologischen Erkrankun-
gen des Kinder- und Jugend-
alters

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

1-672 117 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

5-690 110 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung

1-471 83 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut
ohne operativen Einschnitt

5-751 34 Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft

5-712 10 Sonstige operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der
auleren weiblichen Geschlechtsorgane

5-681 9 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der Gebar-
mutter

1-472 6 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Gebarmutterhals ohne

operativen Einschnitt

1-571 6 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Gebarmutter bzw. Gebarmut-
terhals durch operativen Einschnitt

1-573 6 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den dufderen weiblichen Ge-
schlechtsorganen durch operativen Einschnitt

5-710 <5 Operativer Einschnitt in die duferen weiblichen Geschlechtsorgane

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung:

Nicht vorhanden

Stationare BG-Zulassung:

Nicht vorhanden
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B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arzte

Anzahl (Vollkrafte)

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegirzte) 7,2

...davon Fachéarztinnen/Facharzte 4.4

B-7.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische Onkologie

B-7.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)

ZF00 Spezielle operative Gynakologie

B-7.11.2 Pflegepersonal

Anzahl (Vollkrafte)

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 12,7

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 1

B-7.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO03 Hygienefachkraft

PQO04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7 Onkologische Pflege

PQO08 Operationsdienst
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B-7.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzberatung

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-7.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl

SP23 Psychologe und Psychologin

0,5
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B-8 Orthopadie und Unfallchirurgie (2300)

Dr. med. Christian Wuschech

Chefarzt
Name der Fachabteilung Orthopadie
Postleitzahl 13086
Ort Berlin
Stralle Schoénstrasse
Hausnummer 80
Telefon 030 9628 3752
Fax 030 9628 3755
E-Mail mailto:wuschech@park-klinik.com
Homepage http://www.park-klinik.com/

B-8.1 Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

66 / 86



Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

B-8.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabtei-
lung

Endoprothetischer Gelenkersatz

Das kinstliche Gelenk stellt heute bei Gelenkzerstérung unterschiedlichster Art eine weitver-
breitete und erfolgreiche Behandlungsmethode dar. Bei schweren Verschleilerscheinungen
der Schulter-, Huft- und Kniegelenke ist durch ein verbessertes Prothesendesign und hoch-
entwickelte Materialien eine durchschnittliche ,Uberlebenszeit des kiinstlichen Gelenkes von
15 Jahren mdglich. Dies gilt sowohl fur zementierte als auch fur zementfreie Systeme, die je
nach Festigkeit des Knochens beide in der Park-Klinik WeilRensee eingesetzt werden.

Darliber hinaus werden neben den klassischen Operationsmethoden auch Verfahren zum
minimalinvasiven Gelenkersatz angewendet. Durch eine schonende Operationstechnik sind
eine schnellere Wundheilung und damit auch eine zlgige Mobilisation mdglich.

Wirbelsaule

Ein weiterer wesentlicher Schwerpunkt der Abteilung ist die Behandlung von Wirbelsaulener-
krankungen verschiedenster Ursachen. So werden degenerative (durch Abnutzung verur-
sachte), entzlindliche, tumorbedingte oder durch Knochenkompression bedingte Leiden so-
wohl operativ als auch konservativ (nicht-operativ) behandelt. Dazu zahlen die ,Spritzenthe-
rapie“ an den kleinen Wirbelgelenken (Facetteninfiltration), die Blockade der Nervenwurzeln
am Wirbelsaulenaustrittspunkt (Wurzelblockaden), Spritzen nahe dem Rickenmark und an
den Kreuz-Darmbein-Gelenken. Zusatzlich wird durch die Kombination mit Krankengymnas-
tik, Baderbehandlung und manueller Therapie die Statik der Wirbelsaule positiv beeinflusst.
Ist eine Operation unvermeidbar, wird das gesamte Spektrum der Wirbelsaulenchirurgie an-
geboten. Dazu zahlen u.a. Bandscheibenoperationen, Erweiterungen der Nervenaustritts-
punkte, Versteifungen und Stabilisierungsoperationen durch Einspritzung von Knochenze-
ment in den Wirbelkorper. In seltenen Fallen werden Wirbelkérperentfernungen (Wirbelkor-
perersatzoperation) erforderlich. Die Operationen werden von einem erfahrenen und hoch
spezialisierten Team durchgeflhrt.

Unfallchirurgie

Im Bereich Unfallchirurgie werden pro Jahr ca. 1100 stationare Patienten operativ und ca.
150 Patienten konservativ behandelt. Das Spektrum der Eingriffe umfasst alle operativen
Verfahren nach Verletzungen im Bereich der oberen und unteren Extremitat. Bei Verletzun-
gen und Verletzungsfolgen der Gelenke wird vorzugsweise mit minimalinvasiven arthrosko-
pischen Verfahren (Schlissellochchirurgie) gearbeitet.

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
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Versorgungsschwerpunkte

VC34

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule
und des Beckens

VC36

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

VC37

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

VC38

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

VC39

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels

VC40

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

VC41

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des Fulles

VC42

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC63

Amputationschirurgie

VO15

FuBchirurgie

VO16

Handchirurgie

VvO19

Schulterchirurgie

V020

Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC65

Wirbelsaulenchirurgie

VOO01

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V002

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

V003

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsdule und des Ruckens

VO04

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VO05

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens

VO06

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VO08

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

VO09

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

vO10

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bin-
degewebes

VO11

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

VO12

Kinderorthopadie

VO13

Spezialsprechstunde

VO14

Endoprothetik

VO15

FuBchirurgie

VO16

Handchirurgie

VO17

Rheumachirurgie

VO19

Schulterchirurgie

V020

Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC26

Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC65

Wirbelsaulenchirurgie

VC66

Arthroskopische Operationen

VO21

Traumatologie
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B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisations-
einheit/ Fachabteilung

Nr. Medizinisch- Kommentar/Erlauterungen
pflegerisches Leis-
tungsangebot

MPOO Pflege-, Diagnostik- und Pflegerisch-therapeutischer Ablauf schriftlich festgelegt fir: Hiften-
Therapieplane doprothese, Knieendoprothese, Kreuzbandplastik, Lumboischialgien,
Schulterluxation, Hallux valgus/VorfuRoperation, Wirbelsaule,
Schenkelhalsfraktur

MPOO Spezielles pflegerisches z.B. Umgang mit Patienten nach Gelenkersatz, taglich gemeinsame
Angebot fir orthopadi-  Visite mit Physiotherapie, enge Zusammenarbeit mit Sozialdienst
sche Patienten (Rehabilitation)

B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsubergrei-
fende Serviceangebote sind bei A-10 aufgefiihrt.

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

2714

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

M17 344 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Kniegelenkes

M16 263 Gelenkverschleild (Arthrose) des Hiiftgelenkes

S82 187 Enochenbruch des Unterschenkels, einschlie3lich des oberen Sprunggelen-

es

S52 183 Knochenbruch des Unterarmes

M23 163 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

S72 156 Knochenbruch des Oberschenkels

T84 148 Komplikationen durch kinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflan-
zung von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

M54 123 Rickenschmerzen

S42 106 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

M20 90 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen
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B-8.7 Prozeduren nach OPS

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

5-812 552 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung

5-810 480 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

5-820 325 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks

5-811 310 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

5-800 291 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk

5-822 250 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks

5-790 201 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der

Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von auf3en

5-794 200 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbe-
reich eines langen Réhrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

5-788 195 Operation an den Fuliknochen

5-787 180 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Brichen verwendet wurden

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz Kommentar/Erlauterungen

AMO7 Privatambulanz Chefarztsprechstunde Diagnostik und Therapie or-
thopadischer und unfallchirur-
gischer Krankheitsbilder

AMO8 Notfallambulanz (24h) Erste-Hilfe-Stelle Diagnostik und Therapie aller
akuten orthopadischen und
unfallchirurgischen Krank-
heitsbilder
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B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

5-787 20 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden

5-790 7 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von auf3en

5-788 <5 Operation an den Fufl3knochen

5-810 <5 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

5-812 <5 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung

5-811 <5 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

5-841 <5 Operation an den Bandern der Hand

5-859 <5 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshdiillen bzw.
Schleimbeuteln

5-984 <5 Operation unter Verwendung optischer VergréRerungshilfen, z.B. Lupenbril-
le, Operationsmikroskop

8-210 <5 Mobilisierung eines versteiften Gelenkes unter Narkose - Brisement force

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-

schaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung:

Nicht vorhanden

Stationare BG-Zulassung:

Nicht vorhanden
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B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arzte

Anzahl (Vollkrafte)

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegirzte)

14,3

...davon Facharztinnen/Facharzte

6,5

B-8.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung

AQO6 Allgemeine Chirurgie

AQ61 Orthopadie

AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie

B-8.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-8.11.2 Pflegepersonal

Anzahl (Vollkrafte)

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung)

22,3

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung)

2

B-8.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO03 Hygienefachkraft

PQO04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst
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B-8.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzberatung

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-8.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu.
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B-9 Bildgebende Diagnostik (3751)

Dr. med. Eike Fuhrmann

Chefarzt
Name der Fachabteilung Bildgebende Diagnostik
Postleitzahl 13086
Ort Berlin
Stralte Schonstrasse
Hausnummer 80
Telefon 030 9628 3802
Fax 030 9628 3805
E-Mail mailto:fuhrmann@park-klinik.com
Homepage http://www.park-klinik.com/

B-9.1 Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nicht bettenflihrende Abteilung

B-9.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabtei-
lung

Schnittbildgestiitzte Interventionen

Neben den Ublichen Réntgenuntersuchungen bietet die Abteilung auch Spezialverfahren an.
Dazu gehéren Untersuchungen, bei denen auch gleichzeitig Gewebeproben entnommen
werden kénnen. Fir die Patienten haben diese Untersuchungen den Vorteil, dass nur eine
ortliche Betaubung nétig ist und die Komplikationsraten gering sind. Der Arzt verfolgt die
Eingriffe, die an einem High-end-Ultraschallgerat, einem 16-Zeilen-Spiral-CT oder einem
digitalen Durchleuchtungsarbeitsplatz stattfinden, direkt am Bildschirm.

Haufig werden auch Ultraschalluntersuchungen der weiblichen Brust mit der Entnahme von
Gewebeproben vor einer Operation durchgeflihrt, z.B. bei Verdacht auf einen bésartigen
Tumor. Zum Spektrum gehoéren auRerdem Untersuchungen und Behandlungen an Gefalen,
das Legen von Drainagen und lokale Schmerztherapieverfahren.

Zur Vermeidung einer unnétigen Strahlenbelastung und Verkirzung der Interventionszeit
werden die meisten Eingriffe ultraschallgesteuert durchgefihrt.
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Lokoregionare Therapie bdsartiger Lebertumore

Die Abteilung ist auRerdem auf die Behandlung von Leberkrebs und Lebermetastasen spe-
zialisiert (z.B. lokale Gabe eines Chemotherapeutikums, transarterielle Chemoembolisation,
Radiofrequenzablation, PTCD, perkutane interne Gallengangsdrainagen). Diese Art der Be-
handlung hat den Vorteil, dass sie im Vergleich zu anderen Verfahren viel schonender und
besser vertraglich ist. Die Patienten werden im interdisziplindren Bauchzentrum der Klinik
von spezialisierten Internisten und Chirurgen gemeinsam behandelt.

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VR02 Native Sonographie

VR04 Duplexsonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung

VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren z. B. Myelographie, Bronchographie,
Osophagographie, Gastrographie, Cholangiographie, Kolonkontrastuntersuchung, Urographie,
Arthrographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR41 Interventionelle Radiologie

VR47 Tumorenembolisation

B-9.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisations-
einheit/ Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungsubergrei-
fende Leistungsangebote sind bei A-9 aufgefiihrt.

B-9.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsubergrei-
fende Serviceangebote sind bei A-10 aufgeflihrt.

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung
0
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B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Es wurden keine Diagnosen nach ICD-10 erstellt.

B-9.7 Prozeduren nach OPS

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

3-200 1234 Native Computertomographie des Schadels

3-225 773 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-222 629 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-207 140 Native Computertomographie des Abdomens

3-205 135 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-203 96 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
3-220 67 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-221 66 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-223 57 Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit Kontr
3-202 49 Native Computertomographie des Thorax

B-9.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Es sind keine ambulanten Behandlungsmdglichkeiten vorhanden.

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung:

Nicht vorhanden

Stationare BG-Zulassung:

Nicht vorhanden
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B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arzte

Anzahl (Vollkrafte)

Arztinnen/ Arzte insgesamt (aufer Belegirzte)

3

...davon Facharztinnen/Facharzte

2,6

B-9.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung

AQ54 Radiologie

B-9.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu

B-9.11.2 Pflegepersonal

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu.

B-9.11.2.2 Fachweiterbildungen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu.

B-9.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu.

B-9.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische

Assistentin/Funktionspersonal

13
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssiche-
rung nach § 137 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Diese Ergebnisse werden am 31.01.2012 verdffentlicht.

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

Diese Ergebnisse werden am 31.01.2012 veréffentlicht.

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

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung ver-
einbart.

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

Das Krankenhaus nimmt an keinen DMP teil.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen verglei-
chenden Qualitatssicherung

Die Park-Klinik Weilkensee beteiligt sich aktuell nicht an weiteren Verfahren der externen
Qualitatssicherung.
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137
SGBYV

Leistungsbereich Mindest- Erbrachte Ausnahmetatbestand
menge Menge

Komplexe Eingriffe am Organsys- 10 2 MMO1 - Notfélle, keine planbaren
tem Osophagus Leistungen
Komplexe Eingriffe am Organsys- 10 13 MMO5 - Kein Ausnahmetatbe-
tem Pankreas stand
Knie-TEP 50 262 MMOS5 - Kein Ausnahmetatbe-

stand

C-6 Umsetzung von Beschllissen des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,Strukturqualitatsvereinbarung®)

In diesem Krankenhaus fallen keine Leistungen an fir die Beschliisse des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Qualitatssicherung existieren!

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Kranken-
haus nach § 137 SGB V

Anzahl

1 Facharztinnen und Fachéarzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychothera- 54
peuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und - psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen

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

2 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen Funfjahreszeitraum 37
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 gemaR § 3 der G-BA 30
Regelungen erbracht haben**
[Zahler von Nr. 2]
** Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des fiir sie mafigeblichen Fiinfjah-
reszeitraums ein Fortbildungszertifikat nicht vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung
binnen eines folgenden Zeitraumes von hdchstens zwei Jahren nachholen.
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D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Leitbild

Die Schlosspark-Klinik und die Park-Klinik WeiRensee gehéren zu den privat gefiihrten
Krankenhausern Berlins:

Uber uns

Unsere Kliniken geniefllen einen hervorragenden Ruf und zeichnen sich durch aufierordentli-
chen Service sowie stilvolles hoteldhnliches Ambiente aus. Sie stehen allen Patienten offen.

Von unseren Patienten wird durchgangig die besondere Kompetenz in der Pflege, die per-
sonliche Zuwendung und das Gefiihl der Geborgenheit hervorgehoben.

Die Fachabteilungen werden von international renommierten Chefarzten geleitet und bieten
ein umfangreiches medizinisches Leistungsspektrum.

Unser Leitbild

Wir wollen mit den Spezialisierungen in unseren Fachbereichen eine Spitzenstellung unter
den Berliner Krankenhausern einnehmen.

Die Qualitatspolitik umfasst alle Absichten und Zielsetzungen der Krankenhausleitung in Be-
zug auf die Qualitat der Krankenhausprozesse. Abgeleitet aus dem Leitbild, den Unterneh-
mensgrundsatzen und dem Pflegeleitbild der Klinik, bezieht sich die Qualitatspolitik vor allem
auf:

Wirtschaftlichkeit: Alle Bereiche der Klinik sind dazu verpflichtet, wirtschaftlich zu handeln.
Im kontinuierlichen Dialog der Geschaftsfihrung mit den einzelnen Bereichen werden die
Leitungszahlen (DRG, Casemix, Personaleffizienz, Verbrauchskosten) kontrolliert und bei
Bedarf Korrekturen vorgenommen.

Prozessorientierung: Eine prozessorientierte Organisation bildet die Grundlage fur optimale
Behandlungs- und Betreuungsablaufe in der Park-Klinik Weiltensee. Damit kann durch den
gezielten Einsatz von Ressourcen eine gute Qualitat erzeugt werden, die sich anhand von
Kennzahlen belegen lasst.

Zielorientierung und Flexibilitdt: Aus dem Leitbild wird die gesamte Zielplanung in Ver-
antwortung der Geschaftsflihrung abgeleitet. Um Spitzenleistungen zu realisieren, beobach-
tet die Geschéaftsfihrung die Entwicklung auf dem Gesundheitsmarkt genau, bertcksichtigt
politische Rahmenbedingungen und legt Strategien zur mittel- und langfristigen Entwicklung
der Klinik fest.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess: Den Unternehmensgrundsatzen entsprechend
sind die Krankenhausleitung und alle Mitarbeiter um eine stetige Verbesserung der Patien-
tenbetreuung, der Ablaufe und der Organisation bemuht. Der kontinuierliche Verbesserungs-
prozess wird regelmalig im Rahmen von externen Zertifizierungen berpruft.

Elementarer Bestandteil der Qualitatspolitik der Park-Klinik WeiRensee sind aulierdem die
Patientenorientierung, die Mitarbeiterorientierung und das Risikomanagement.
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D-2 Qualitatsziele

Aus dem Leitbild und den Unternehmensgrundsatzen der Park-Klinik Weiliensee wurden die
strategischen Qualitatsziele abgeleitet:

1. Qualitatsziel

Die Spezialisierung in allen Fachbereichen sollen ausgebaut werden mit dem Ziel, eine
Spitzenstellung unter den Berliner Krankenhdusern einzunehmen.

2. Qualitatsziel

Der Patientenservice soll auf einem hohen Niveau gehalten werden und gepragt sein von
besonderer Kompetenz, personlicher Zuwendung und dem Geflihl, geborgen zu sein.

3. Qualitatsziel

Kompetenzen der Mitarbeiter, die eine umfassende und qualitativ hochwertige Patienten-
betreuung garantieren, werden besonders geférdert und auch gefordert.

4. Qualitatsziel

Die wirtschaftliche Existenz der Klinik wird gesichert.

Aus den strategischen Qualitatszielen werden jahrlich die operativen Qualitatsziele fir den
arztlichen Bereich, die Pflege und die Verwaltung abgeleitet.

Qualitatszizle Park-Klinik

Leitbid

|

Strategische Qualitatsziele

!

Operalive Qualitatsziele
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Das Qualitatsmanagementkonzept der Park- Klinik Weilensee beruht auf dem Grundsatz
der kontinuierlichen Verbesserung nach dem PDCA- Verfahren (Plan- Do- Check- Act) nach
Edward Deming. Hierbei wird jeder Vorgang als Prozess betrachtet, der und als solcher
schrittweise verbessert werden kann.

Die Hauptverantwortung, die Qualitat in der Park- Klinik Weilensee zu erhalten und zu ent-
wickeln, liegt bei der Geschaftsfuhrung, die durch eine Stabsstelle Qualitdtsmanagement bei
der Erfullung der Aufgaben unterstitzt wird.

Die Stabsstelle Qualitdtsmanagement ist der Geschaftsfihrung zugeordnet. Die Stelle wird
stets durch einen Arzt / Arztin besetzt. Klinische Erfahrung ist ebenso Voraussetzung wie die
Qualifikation ,Arztliches Qualitadtsmanagement nach dem Curriculum der Bundeséarztekam-
mer". Eine enge Zusammenarbeit besteht mit der Stabsstelle Qualitatsmanagement bei der
Pflegedirektorin, die dieser unmittelbar zugeordnet ist.

Die Qualitatskonferenz ist das Steuerungsorgan des Qualitdtsmanagements der Park - Klinik
Weillensee. Sie dient der Qualitatssicherung, der kontinuierlichen Qualitatsentwicklung, der
Qualitatsverbesserung und der Qualitatsprifung. Stédndige Mitglieder der Qualitatskonferenz
sind neben der Krankenhausdirektion und der Geschaftsfliihrung die Stabsstellen des Quali-
tatsmanagements. In den monatlich durchgefiuihrten Konferenzen wird die Jahresplanung der
QualitdtsmalRnahmen, orientiert an den Qualitatszielen der Klinik, festgelegt. Projekte wer-
den initiiert und kontrolliert. Berichte der Qualitatsbeauftragten, der internen Kommissionen
und der Qualitatsarbeitsgruppen werden entgegengenommen und gemeinsam neue Mald-
nahmen abgeleitet.
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Aus dem Leitbild und den daraus abgeleiteten Qualitatszielen der Klinik wurde ein Kennzah-
lensystem entwickelt, welches die Steuerung des Qualitats- und Risikomanagements ermég-
licht. Dabei werden sowohl Aspekte der Struktur- und Prozessqualitat als auch die Ergebnis-
qualitat bertcksichtigt.

Entsprechend der in den strategischen Qualitatszielen gesetzten Schwerpunkte, werden o-
perative Qualitatsziele abgeleitet, die regelmafig anhand von Kennzahlen Uberprift werden.
Diese Kennzahlen sind in drei Bereiche unterteilt: Medizin, Patienten und Kunden sowie Mit-
arbeiter. Die Kennzahlen werden im Rahmen der Qualitdtskonferenz und gemeinsam mit
den medizinischen Bereichen ausgewertet und bei Bedarf MalRnahmen abgeleitet.

Qualitatskennzahlen der Park-Klinik Weiensee

83/ 86



Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

D-5 Qualitatsmanagementprojekte

D-5.1 Zertifizierung Darmzentrum

Problemhintergrund
Immer mehr Patienten, die an Darmkrebs erkranken, werden aufgrund der komplexen thera-
peutischen Anforderungen in zertifizierten Darmzentren behandelt.

Ziele
Zertifizierung als Darmzentrum bei der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.

MafRnahmen und Umsetzung

Es wurde entsprechend der Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. und der S3-
Leitlinie ein Behandlungspfad fur die Park-Klinik Weillensee entwickelt, der sicher stellt, dass
alle Patienten nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen betreut werden. Durch Ko-
operationen mit anderen Fachbereichen und mit niedergelassenen Arzten ist auch die
Weiterbehandlung Uber den stationdren Aufenthalt hinaus organisiert. Aullerdem erfolgt
nach individuellen Bedirfnissen eine unterstitzende Betreuung, die den Erkrankten die
Ruckkehr in den Alltag und den Umgang mit der Krankheit erleichtern soll.

Evaluation

Seit der Zertifizierung steigt die Anzahl der in der Park-Klinik WeiRensee behandelten Pati-
enten mit Darmkrebs an. In der Patientenbefragung konnte eine steigende Patientenzufrie-
denheit nachgewiesen werden.

D-5.2 EinfUhrung Patientenarmbander

Problemhintergrund
Uber das klinikinterne Meldesystem fir Zwischenfalle wurden Beinahe-Verwechslungen von
Patienten gemeldet.

Ziele
Einfihrung einer Mdglichkeit zur sicheren Patientenidentifikation (Patientenarmband).

MaBRhahmen und Umsetzung

Alle Patienten erhalten, wenn sie einverstanden sind, bei der stationdren Aufnahme ein Pati-
entenarmband, auf dem Name, Vorname, Geburtsdatum und Aufnahmenummer dokumen-
tiert sind. So kénnen auch Patienten, die aufgrund ihres Gesundheitszustandes nicht mehr
sicher Auskunft geben kénnen, vor Untersuchungen und Eingriffen sicher identifiziert wer-
den.

Evaluation

Es wurden keine Meldungen Uber Beinahe-Verwechslungen mehr Uber das Kklinikinterne
Meldesystem flr Zwischenfalle erfasst.
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D-5.3 OP-Checkliste

Problemhintergrund
In einer WHO-Studie konnte nachgewiesen werden, dass der Einsatz einer standardisierten
Checkliste vor, wahrend und nach einer OP die Rate der schwerwiegenden Komplikationen
und Todesfalle deutlich senkt. Abgefragt und dokumentiert werden dabei z.B. die Prifung
der Identitat des Patienten, die Frage nach Allergien und das Zahlen aller Instrumente vor
und nach dem Eingriff.

Ziele
Einfihrung der OP-Checkliste der WHO.

MafRhahmen und Umsetzung

Die OP-Checkliste wurde auf die individuellen Bedirfnisse der Park-Klinik angepasst und
dann im Rahmen einer Pilotphase in einer Abteilung getestet. Nach erfolgreichem Abschluss
der Pilotphase wurde das Personal informiert, geschult und die Checkliste eingefuhrt.

Evaluation

Die Nutzung und das vollstandige Ausflllen der Checkliste werden quartalsweise im internen
Audit geprift. Es zeigt sich, dass die Checkliste bei nahezu 100% der Eingriffe eingesetzt
wird.

D-5.4 Manchester Triage System

Problemhintergrund

Uber das klinikinterne Meldesystem flr kritische Ereignisse wurden Falle gemeldet, bei de-
nen die Behandlungsdringlichkeit auf der Erste-Hilfe-Stelle primar nicht richtig eingeschatzt
wurde.

Ziele
Zuverlassige Einschatzung der Behandlungsdringlichkeit von Patienten in der Notaufnahme
durch Einfuhren eines standardisierten Systems (Manchester Triage System).

MaBRhahmen und Umsetzung

Das Personal der Notaufnahme wurde im Rahmen eines Workshops zum Umgang mit dem
Manchester Triage System geschult. Die Arzte wurden durch Informationsveranstaltungen in
den Abteilungen Uber das System und die damit verbundenen Ablaufe informiert. Auf der
Erste-Hilfe-Stelle wurden die strukturellen Voraussetzungen zur Umsetzung des Systems
(Ersteinschatzungsplatz, Anpassung der Dokumentation, Einteilung des Personals) geschaf-
fen.

Evaluation
Die Evaluation soll kiinftig im Internen Audit erfolgen.
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

D-6.1 Zertifizierung nach KTQ ®

Die Kooperation fir Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen (KTQ®) bietet Kran-
kenhausern an, sich zertifizieren zu lassen. Nur die Krankenhauser, die nachweisen konnen,
dass sie jedem Patienten eine optimale Behandlung zu Teil werden lassen, erhalten ein Zer-
tifikat.

Im Jahr 2004 wurde die Park-Klinik WeilRensee nach diesem Zertifizierungsverfahren als
erstes Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung in Berlin-Brandenburg zertifiziert. Seit
der Erstzertifizierung konnte das Ergebnis der Zertifizierung, ganz im Sinne der kontinuierli-
chen Verbesserung, stetig verbessert werden.

KTQ-Zertifizierung 2004 - 2010:
Ergebnisse

80%

70%

60%

50%
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30%

20%

10%

0%

2004 2007 2010

D-6.2 Zertifizierung als Darmzentrum bei der Deutschen Krebsgesell-
schaft e.V.

Im Jahr 2010 wurde das Darmzentrum der Klinik von der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.
zertifiziert. Dies bedeutet, dass die Versorgungsqualitat bei Darmkrebs auf einem hohen Ni-
veau entsprechend der Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft gewahrleistet wird. Da-
mit verbunden ist die Verpflichtung, arztliche Entscheidungen zum Besten des Patienten zu
fallen sowie Erkenntnisse und Ressourcen innovativer Behandlungsmethoden zu nutzen.
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