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Abbildung: Verwaltungsgebaude des Evangelischen Krankenhaus Kénigin Elisabeth Herzberge gGmbH

Das Evangelische Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge gGmbH (KEH) ist ein modernes Krankenhaus im Berliner
Bezirk Lichtenberg und verfligt Giber 587 ordnungsbehdrdlich genehmigte Betten, einschlieRlich 10 Dialyseplatze, in
insgesamt 10 Fachabteilungen sowie zwei psychiatrische Tageskliniken.

Seit dem Berichtsjahr 2004 sind gemaR § 137 SGBV alle nach § 108 SGBV zugelassenen Krankenh&user verpflichtet, in
zweijahrigen Abstanden einen Qualitatsbericht zu erstellen. Fir uns als Krankenhaus ist dies eine Mdglichkeit, unsere
Leistungen nach Art, Anzahl und Qualitét transparent und sichtbar darzustellen. Es ist ein medizinischer Jahresbericht und
enthalt keine betriebswirtschaftlichen Daten.

Im vorliegenden Qualitatsbericht 2006 stellen wir ferner eine Reihe von Strukturen und Projekten vor, die die weitere
Verbesserung der medizinischen Leistungsqualitat und der ganzheitlichen Versorgung zum Ziel haben. Weiterhin werden wir
in diesem Bericht, die Anforderungen an die Qualitatsberichte aus Patientensicht der Patientenbeauftagten fir Berlin
beriicksichtigen.

Mit der Zertifizierung nach KTQ® (Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen) im Mai 2006 haben wir

uns Uber die gesetzlichen Auflagen hinaus einer freiwilligen Begutachtung der Qualitat unterzogen und das Zertifikat
erhalten. Unser Krankenhaus ist seit April 2006 Mitglied im Deutschen Netz Gesundheitsférdernder Krankenhauser.Unser

Seite 9 von 162



Krankenhaus hat sich in einigen Bereichen spezialisiert. So liegt in der Abteilung fiir Urologie ein besonderer Schwerpunkt
in der Behandlung von bdsartigen Neubildungen der Harnorgane und der Prostata. Das KEH ist eines von vier
Krankenhausern in Berlin, in dem pro Jahr mehr als 400 Operationen in dieser Tumorgruppe durchgeflihrt werden.

Im Bereich der Behandlung von GefaRerkrankungen nimmt unser Krankenhaus ebenfalls eine flihrende Position ein. Aus
diesem Grunde erteilte die zustandige Gesundheitsverwaltung des Berliner Senats dem KEH diesen speziellen
Versorgungsauftrag. Das GefaBzentrum Berlin, in dem GefalRspezialisten aller Abteilungen zusammenarbeiten, um
gemeinsam (ber die richtige Diagnose und die optimale Therapie zu entscheiden, ist hier etabliert. Dabei kooperieren die
Abteilungen der Inneren Medizin, der Neurologie, der GefaRchirurgie und der Urologie besonders eng miteinander.Unser
Epilepsie-Zentrum Berlin-Brandenburg ist eine der wenigen Einrichtungen Deutschlands, die das gesamte Spekirum der
diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten anbieten, die es heute zur Behandlung der Epilepsien gibt.

Von der Abteilung fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik unseres Hauses wird eine intensive
konsiliarpsychiatrisch-psychotherapeutische Betreuung der kdrperlich kranken Patienten unseres Hauses angeboten, so
dass wir hier eine ganzheitliche Versorgung vorhalten. Diese wird erganzt durch eine von unserer Abteilung flir
Aligemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik gemeinsam mit der Abteilung flir Neurologie betriebene
interdisziplinare Schmerzambulanz.

Das spezielle Leistungsangebot des KEH wird erganzt durch die am KEH fir das Land Berlin zentralisierte Behandlung von
akut psychisch kranken Menschen mit geistiger Behinderung.

Das voll- und teilstationare Angebot in diesem Segment wird erganzt durch eine Spezialambulanz fiir psychisch kranke
Menschen mit geistiger Behinderung. Ebenso ist an dieses Behandlungszentrum in Zusammenarbeit mit dem Berliner Senat
ein Modellprojekt ,Clearingstelle fir Menschen mit geistiger Behinderung und begleitende psychische Auffalligkeiten”
angegliedert.Als Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité - Universitatsmedizin Berlin - bilden wir medizinischen
Nachwuchs aus. Die Krankenpflegeschule am KEH mit 80 Platzen bildet pflegerisches Personal aus.

Wir bieten unseren Patienten eine ganzheitliche ambulante und stationare Versorgung. Im Berichtszeitraum behandelten wir
mehr als 28.427 Patienten - ca. 15.327 stationar und ca. 13.100 ambulant - in den Fachgebieten Innere Medizin,
Nephrologie (Behandlung von Nierenerkrankungen), GefaRchirurgie, Allgemeine Chirurgie, Neurologie, Epileptologie
(Behandlung von Anfallsleiden), Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik sowie Psychiatrie und Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters. Darliber hinaus stehen in der Nephrologie 10 Behandlungsplétze fir Dialysepatienten zur
Verfligung. Zum Bereich Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik gehdren zwei Tageskliniken sowie das
Behandlungszentrum flr psychisch kranke Menschen mit geistiger Behinderung. Alle medizinischen Abteilungen des KEH
arbeiten eng zusammen und kooperieren im Sinne von Netzwerkstrukturen auch mit Spezialabteilungen anderer Kliniken
und niedergelassenen Arzten. Dazu gehéren beispielsweise die Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir chirurgische
Onkologie der Robert-Rossle-Klinik Berlin-Buch der Charité und der Frauenklinik am Sana-Klinikum Berlin Lichtenberg in
den Bereichen der urologischen Gynakologie.

Die chirurgische Epilepsiebehandlung wird in enger Kooperation mit der neurochirurgischen Abteilung der Charité, Campus
Virchow-Klinikum, durchgefiihrt. Die enge Verbindung mit den v. Bodelschwinghschen Anstalten Bethel fordert die weitere
Entwicklung der Epileptologie in der Region Berlin/ Brandenburg. Die institutionalisierte Zusammenarbeit in einem
uberregionalen Epilepsie-Zentrum erleichtert es, gemeinsame klinische Programme und Forschungsprojekte zu entwickeln
und die jeweiligen technischen und personellen Ressourcen zum Wohle der Patienten synergistisch einzusetzen.
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Neben den engen Verbindungen des GefalRzentrums Berlin zu den Hausarzten und Facharzten der Region besteht eine
quartierstibergreifende Kooperation zum Sankt Gertrauden-Krankenhaus. Dariiber hinaus bestehen enge Verbindungen zu
angiologisch versierten Facharzten, die sich im Rahmen der Arbeitsgemeinschaft Niedergelassener Angiologen (ANA)
zusammengefunden haben.Akut Erkrankte und Verletzte werden rund um die Uhr in unserer Notaufnahme versorgt. Das
KEH ist fir das Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaften zugelassen. Somit konnen sich Patienten, die einen
Arbeitsunfall erlitten haben, ambulant und stationar einem Heilverfahren unterziehen.

Eine regionale Versorgungspflicht besteht fur die Abteilung Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im Bezirk
Lichtenberg.

Schwerpunkte unserer Abteilung fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik sind die tagesklinischen
Behandlungsangebote fir angst- und depressive Erkrankungen, sowie Angebote fiir Patienten mit dementiellen Syndromen
und Verhaltensauffalligkeiten, Depressionen und Krisenintervention bei Personlichkeitsstérungen.

Dariiber hinaus hat die Abteilung einen Vollversorgungsauftrag fiir Berlin im Bereich des Behandlungszentrums fiir
erwachsene psychisch kranke Menschen mit geistiger Behinderung.

Fur die Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters besteht die Versorgungspflicht fiir die
Regionen Lichtenberg- Hohenschonhausen und Marzahn-Hellersdorf.

Das KEH blickt auf eine mehr als 165-jahrige Geschichte zuriick. Das in diakonischer Tragerschaft stehende Evangelische
Diakoniewerk Kénigin Elisabeth und das Stadtische Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie Herzberge fusionierten
1992 zum Evangelischen Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge. Im Jahr 2001 wurde der Krankenhausbetrieb in eine
gemeinnitzige GmbH Uberflihrt. Gesellschafter sind die v. Bodelschwinghschen Anstalten Bethel, das Ev. Diakoniewerk
Konigin Elisabeth, die Hoffnungstaler Anstalten Lobetal und der Ev. Diakonieverein Berlin-Zehlendorf. Wir sind Mitglied im
Diakonischen Werk Berlin- Brandenburg-schlesische Oberlausitz.

Abseits des medizinischen Sektors bieten wir auf dem Gelande fiir unsere Patienten ein breites Spekirum an
nichtmedizinischen Dienstleistungen an, die entweder durch das KEH selber oder durch deren Partner bereitgestellt werden.
Hierzu gehort unsere Bibliothek, eine Cafeteria und ein Friseur. Alle Patientenzimmer sind mit Telefon und TV ausgestattet.
Die Patienten kénnen bei ihren Mahlzeiten zwischen 3 Essen wahlen.

Nicht zuletzt pragt unser Haus eine lange christliche Tradition des Heilens und Helfens. Daher nehmen wir nicht nur den
Patienten mit seiner Symptomatik, sondern den ganzen Menschen wahr. Wir kimmern uns um Kérper, Geist und Seele. Wir
respektieren die Religionszugehdrigkeit und Weltanschauung unserer Patienten. Dazu gehdren Angebote wie Seelsorge und
Gottesdienste.

Anmerkung: Zur besseren Lesbarkeit wird in diesem Bericht Uberwiegend nur eine Geschlechterform verwendet.

Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Dr. Rainer Norden Vorsitzender 030/ 5472-2100 030/ 5472-2126 r.norden@keh-berlin.de
Geschéftsfiihrer

Pastor Dr. Johannes Theologischer 030/ 5472-2121 030/ 5472-2126 j-feldmann@keh-berlin.de

Feldmann Geschattsfiihrer

Seite 11 von 162



Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Herr Michael Mielke Kaufmannischer Direktor/ |030/ 5472-2500 030/ 5472-2929 m.mielke@keh-berlin.de
Prokurist/ Vorsitzender
der Krankenhausbetriebs-
leitung
Chefarzt Prof. Dr. med.  |Innere Medizin/ 030/ 5472-3700 030/ 5472-3703 k.schulte@keh-berlin.de
Karl- Ludwig Schulte Angiologie/ Kardiologie/
Arztlicher Direktor
Chefarzt Prof. Dr. med.  |Psychiatrie/ 030/ 5472-4801 030/ 5472-2912 a.diefenbacher@keh-
Albert Diefenbacher, Psychotherapie und berlin.de
MBA Psychosomatik/
Stellvetretender Arztlicher
Direktor
Chefarzt Prof. Dr. med.  |Epileptologie und Institut |030/ 5472-3501 030/ 5472-3502 h.meencke@keh-
Heinz-Joachim Meencke |fiir Diagnostik der berlin.de
Epilepsien gGmbH/
Stellvertretender
Arztlicher Direktor
Dipl.- Med. P&d. Birgit Pflegedirektorin 030/ 5472-2111 030/ 5472-2115 b.richter@keh-berlin.de
Richter
Dipl. KS Jutta Néll Stellvertretende 030/ 5472-2114 030/ 5472-2115 j-noell@keh-berlin.de
Pflegedirektion
Pfarrer Winfried Bottler  |Leiter Stabsstelle 030/ 5472-2123 030/ 5472-2126 w.boettler@keh-berlin.de
Theologie und Seelsorge
Frau Manuela Begall Qualitatsmanagerin 030/ 5472-2113 030/ 5472- 2158 m.begall@keh-berlin.de
Ansprechpartner:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Chefarzt Prof.Dr.med. Innere Medizin/ 030/ 5472-3700 030/ 5472-3703 k.schulte@keh-berlin.de
Karl-Ludwig Schulte Angiologie/ Kardiologie
Chefarzt PD Dr.med. Innere Medizin/ 030/ 5472-3701/ 3705 030/ 5472-3703 w.heise@keh-berlin.de
Walter Heise Gastroenterologie/
Infektiologie/ Nephrologie
Chefarzt Dr.med. Georg |Chirurgie 030/ 5472-3400 030/ 5472-2984 g.decker@keh-berlin.de
Decker
Chefarzt PD Dr.med. Gefalchirurgie 030/ 5472-4700 030/ 5472-4702 h.scholz@keh-berlin.de
Hans Scholz
Chefarzt Prof.Dr. med.  [Urologie 030/ 5472-4601 030/ 5472-4604 p.althaus@keh-berlin.de
Peter Althaus
Chefarzt PD Dr. med. Neurologie 030/ 5472-4200 030/ 5472-4299 h.koennecke@keh-
Hans- Christian berlin.de

Koennecke
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Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Chefarzt Prof. Dr. med.  |Epileptologie und Institut |030/ 5472-3501 030/ 5472-3502 h.meencke@keh-
Heinz- Joachim Meencke |fiir Diagnostik der berlin.de
Epilepsien gGmbH-
Medizinischer Direktor
Chefarzt Dr. med. Anésthesiologie/ 030/ 5472-3200 030/ 5472-3215 m.lang@keh-berlin.de
Manfred Lang Intensivmedizin
Chefarzt Prof. Dr. med.  |Psychiatrie/ 030/ 5472-4801 030/ 5472-2912 a.diefenbacher@keh-
Albert Diefenbacher, MBA | Psychotherapie und berlin.de
Psychosomatik
Chefarztin Dr. med. Psychiatrie und 030/ 5472-3801 030/ 5472-3899 k.koerner-koebele@keh-
Kamilla Kdrner-Kobele Psychotherapie des berlin.de
Kindes-und Jugendalters
Dipl.- Med. Pad. Birgit Pflegedirektorin 030/ 5472-2111 030/ 5472-2115 b.richter@keh-berlin.de
Richter
Dipl. KS Jutta Noll Stellvertretende 030/ 5472-2114 030/ 5472-2115 j-noell@keh-berlin.de

Pflegedirektorin

Links:
http://www.keh-berlin.de
http://www.clinpath.de
http://www.ezbb.de

http://www.gefaesszentrum-berlin.de

http://www.clinpath.de

http://www.hygiene-berlin.de
http://www.labor-limbach.de
http://www.gegenbauer.de

http://www.thruncatering.de

Sonstiges:
Partner:
Epilepsieklinik Tabor,

Epilepsie-Zentrum Berlin- Brandenburg,

Friedrich von Bodelschwingh- Klinik

Gemeindepsychiatrische Verbund und Altenhilfe,

leben lernen Wohnstatten Gmbh,
MVZ- Arztehaus fiir Psychische Gesundheit am KEH,

Clearingstelle fir Menschen mit geistiger Behinderung und begleitende psychische Auffalligkeiten,

Klinisches Labor Limbach am KEH,
Diakonie Hospiz Lichtenberg,

KEH Spirem GmbH (Informationsverarbeitung und Organisationsberatung im Gesundheitswesen),

Dialysepraxis Dr. Carsten Stumper,
Hygiene-Institut Berlin/ Search Care GmbH,

Radiologische Praxis am KEH Paris/ Dr. Heiniche,

Krankenhauswascherei GmbH und
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Thrun Catering

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Michael Mielke, ist verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Evangelisches Krankenhaus Kénigin Elisabeth Herzberge gGmbH
Herzbergstrasse 79

10365 Berlin

Telefon:

030 /54720

Fax:

030 /54722000

E-Mail:

keh@keh-berlin.de

Internet:

www.keh-berlin.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

261101479

A-3 standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Evangelisches Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge gGmbH
Art:

freigemeinniitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Ja
Universitat:

Charité
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Evangelische Krankenhaus

Kénigin Elisabeth Herzberge gGmbH
Herzbergstratie 79 Referentin i T thning = Assistent
10365 Bardin I. Hassel i s Girs
Kefeberiin de Pastor Dr. J. Feldmann Theologischer Geschaftsfiheer
kehi@keh-berfin.de
. Krankenhausbetriebsleitung . =
'“":""a Revision 'T_‘a.“k"‘_";"%“g‘v:: Kalfndnnischer Direldor Dipl. Ing. M. Mielke (Vorsitz) Theslogie [ Seetsorge Bivliothek
b oG - 4rztlicher Diraktor Prof. Dr. K.-L. Schulte
stelly, drzl, Direkior Prof. Dr. A, Disfenbacher -
stelly, Arztl, Direktor Prof, Or. H.-J. Meencke | R v
fagedi Dipl. med. péd. B. Richler | f Projekt- !
stellv. Pllegedirektorin Digl. KS J. Nall | a und |
Theclogie | Seelsorge Pfarrer W, Battler 1 Qualititsmanagerment |
i == i ] e A 4
Kaufménnischer ! Ref In - A Pl il !
Direktor 11, Bormeister |~ | Dirldor 5T T EEEE | "1 M. Neumann
[P — ] e
Andsthesiclogie und Gefabzantru I ¥ g
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Leiung: P. Géthling Leitung: C. Wiinsch e & E I Ambulanz | _| Eplecichogi l
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o < Nephaolegie H CAFD Dr. H.-Ch. Andsthesie Gefélichinungs
Versorgungswirtschaft | | Medicalprodukte: = | |_ _| e |
Lindhunig H. Martwig Tl Leung: B Haimer CAPDDr. W. Heise Koennacke CHG1
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Prof. Dr. H-J NE1, NE2
Spezialambulanz | Bhy ; Sazialdiens! | _ Psychialrie
*{ i e | l Lelung: R, Michalke | | P1-PO ‘
= ——— ] Tagesklinken F _| Urclogie l
Fr.J. Brandt I 1 Leitung: D. Hemker | U

Organigramm: Organisationsstruktur des Evangelischen Krankenhaus Kénigin Elisabeth Herzberge gGmbH

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fir psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen
Fachabteilung:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung ?

Ja

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Fachabteilungsiibergreifende Fachabteilungen, die an dem Kommentar / Erlduterung:

Versorgungsschwerpunkte des Versorgungsschwerpunkt teilnehmen:
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Fachabteilungstibergreifende Fachabteilungen, die an dem Kommentar / Erlauterung:

Versorgungsschwerpunkte des Versorgungsschwerpunkt teilnehmen:

Krankenhauses:

VS08 Zentrum fir Gefamedizin Innere Medizin, GefaRchirurgie, Zertifiziertes Zentrum durch die
Urologie, Neurologie, Deutsche Gesellschaft fir
Gefafchirurgie und die Deutsche

Gesellschatt fiir Angiologie/

Gefallmedizin .
VS00 Behandlungszentrum fiir psychisch Psychiatrie, Psychotherapie und
kranke Menschen mit geistiger Psychosomatik, Chirurgie
Behinderung
VS00 Epilepsiezentrum Berlin-Brandenburg | Epileptologie, Neurologie Diagnostische und therapeutische

Behandlung der Epilepsie

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPOQ7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter

MP09 Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung |Ambulanter Hospizdienst, Sterbe-und Trauerbegleitung, separater

von Sterbenden Abschiedsraum

MP13 Diabetiker-Schulung Strukturierte Schulungen fiir Menschen mit Diabetes Typ-1 und Typ-2
sowohl mit als auch ohne Insulin

MP14 Diat- und Emahrungsberatung Beratung bei erndhrungsabhangigen Erkrankungen, Beratung bei Uber-
und Untergewicht, Ernahrungstherapie bei Nierenerkrankungen

MP15 Entlassungsmanagement Entlassungen des Patienten werden zeitlich und terminlich mit ihm
abgestimmt. Nachsorgeeinrichtungen werden iber den Entlassungstermin
informiert. Gleichzeitig wird die Transportmdglichkeit: Krankentransport,
Taxi oder Abholung durch Angehérige geklart und organisiert. Am
Entlassungstag wird der Arztbrief/ Kurzepikrise bereitgestellt.

MP16 Ergotherapie Therapieform bei eingeschréankter Handlungsfahigkeit infolge psychischer
Erkrankungen. Diese Therapieform wird sowohl stationér als auch
ambulant angeboten.

MP26 Medizinische FuBpflege
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik

MP33 Praventive Leistungsangebote/ Motiviation zur Rauchentwéhnung
Préventionskurse
MP37 Schmerztherapie/ -management Stationar: Postoperative Schmerztherapie/ Ambulant: Schmerzambulanz:

zur Behandlung chronischer Schmerzsyndrome

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie Diagnostik und Therapie bei Stimm-, Sprach-, Sprech-, Kommunikations-

und Schluckstérungen

MP51 Wundmanagement Versorgung von Patienten mit schwierigen und chronischen Wunden wie

z.B. Ulcus cruris, Dekubitus

MPOO Sonstiges Die Einholung einer Zweitmeinung durch externe Arzte ist gewahrleistet.
Auf Wunsch werden dem Patienten im Umkreis tatige Niedergelassene
benannt. Insbesondere Tumorpatienten wird zur Abklarung der
Therapiemdglichkeiten empfohlen eine Zweitmeinung einzuholen.Alle

erforderlichen Befunde werden dem Patienten zur Verfligung gestellt.

MPOO Sonstiges Facharztstandard: die fachéarztliche Zustandigkeit und Versorgung der
Patienten ist (iber die Besetzungsplanung sicher gestellt. Es existieren
schriftliche Besetzungs- und Vertetungsregelungen. Fachartze sind vor
Ort bzw. in Rufbereitschaft. Indikationen zu invasiven Eingriffen werden
grundsatzlich von einen Facharzt gestellt. In Notfallsituationen ist der
Facharztstandard durch die Mitarbeiter des &rztlichen Dienstes der

Intensivstationen gewahrleistet.

MPOO Sonstiges Vertrauliche Gesprache zwischen Arzt und Patient finden grundsatzlich
nicht in Anwesenheit fremder Personen statt. Auf jeder Station steht ein
Arztdienstzimmer zur Verfiigung. Zur Wahrung der Intimsphére der

Patienten stehen Untersuchungszimmer zur Verfiigung.

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA01 Aufenthaltsraume Patientenaufenthaltsrdume auf jeder Station
SA09 Unterbringung Begleitperson Die Unterbringung von Begleitpersonen ist in Gastezimmern auf dem

Gelande maglich.

SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer Kostenfreie Nutzung

SA17 Rundfunkempfang am Bett Kostenfreie Nutzung
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA18 Telefon Telefon am Patientenbett kostenpflichtig;mehrere Miinz-und
Kartentelefone auf dem Gelande
SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer
SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung Menueauswahl, Vollkost, Schonkost, vegetarische Kost, spezielle
(Komponentenwahl) Diatmahlzeiten; Beachtung der religidsen Ernahrungsgewohnheiten
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
(Mineralwasser)
SA22 Bibliothek
SA23 Cafeteria
SA26 Friseursalon Haus 23
SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten In der Cafeteria moglich
SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle, Gottesdienste, Andachten und Orgelkonzerte
Meditationsraum)
SA30 Klinikeigene Parkplatze flr Besucher und Besucherparkflache am Eingang kostenpflichtig 1€/ Tag, Kurzhaltezonen
Patienten auf dem Gelande
SA31 Kulturelle Angebote Orgelkonzerte in der Alten Kapelle, Kammerkonzerte des
Epilepsiezentrum Berlin- Brandenburg, Literaturlesungen, Vortrage und
Musiknachmittage im Patientenclub, Museum im Kesselhaus: technisches
Museum
SA32 Manikiire/ Pedikure Wird Uber den Pflegedienst der Fachabteilungen organisiert/ externer
Service
SA33 Parkanlage Weitlaufige denkmalgeschiitze Parkanlage
SA37 Spielplatz Mit Boule-Platz auf dem Gelande zwischen Haus 2 und 4
SA38 Wascheservice Méglich Gber die Krankenhauswascherei Kénigin Elisabeth Herzberge
GmbH
SA41 Dolmetscherdienste Sprache, ggf. Personal mit unterschiedlichen Fremdsprachenkentnissen in den
Gebérdendolmetscher Fachabteilungen, Dolmetscherdienst des Stadtbezirkes
SA42 Seelsorge Evangelische Krankenhausseelsorger, auf Wunsch auch Geistliche
anderer Konfessionen. Im Trauerfall stehen die Seelsorger den
Angehdrigen auf Wunsch zur Seite. Abschieds-und Aussegnungsfeiern
werden auf Wunsch durchgefiihrt.
SAQ0 Sonstiges Die Bereiche zur Patientenbehandlung sind mittels Fahrstiihlen, Rampen

und Fluren ohne Treppen fir behinderte Patienten erreichbar.
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SAQ0 Sonstiges Die Wartebereiche der zentralen Funktionsbereiche sind freundlich
gestaltet. Fiir die Patienten liegen Informationsmaterialien zum
Krankenhaus, zu bestimmten Erkrankungen sowie Tageszeitungen bereit.

SAQ0 Sonstiges Damit Sterbende und Angehdrige angemessenen Abschied nehmen
konnen, stehen in jedem Bereich Einzelzimmer zur Verfiigung.

SAQ0 Sonstiges Das Krankenhaus verflgt iiber eine eigene Patientenverfligung. Patienten
haben die Mdglichkeit sich zur Patientenverfiigung beraten zu lassen.

SAQ0 Sonstiges Sterbebegleitung: eine angemessene Sterbebegleitung wird iber den
ambulanten Hospizdienst gewahrleistet.

SAQ0 Sonstiges Ethikkomitee: Beratung in allen ethischen Fragestellungen fir Mitarbeiter,

Patienten und Angehdrige; Ist ein Angebot zur Disskussion schwieriger
Einzelfallentscheidungen bei der Behandlung unserer Patienten. Es dient
zur Sensibilisierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und im Konfliktfall

zur Klarung und Entlastung der Betreffenden.
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Als Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité Universitatsmedizin Berlin bilden wir medizinischen Nachwuchs aus. Die
Cheférzte der Fachabteilungen verfiigen tber eine Weiterbildungserméchtigung zur Ausbildung von Facharzten.

Darlber hinaus gewahrleisten die Fachabteilungen die praktische und theoretische Ausbildung von Medizinstudenten.
Durch das breite Angebot der Fachabteilungen erhalten Studierende eine gute Ubersicht iiber die gesamte Bandbreite des
KEH.

Seit Jahren wird der klinische Unterricht in der Krankenpflegeschule des KEH durch die Fachabteilungen gewahrleistet.

Folgende Fachabteilungen nehmen an unterschiedlichen Forschungprojekten und Studien teil:

Aligemeinchirugie

*  Beteiligung an Studien der chirurgischen Fachgesellschaft

Innere Medizin Angiologie/Kardiologie

*  Beteiligung an internationalen Multicenter-Studien
*  Forschungsprojekte auf den Gebieten der Mikrozirkulation, Phlebologie, Gentherapie und interventionelle
Angiologie

Urologie

*  Radio-Thermotherapie des lokal-fortgeschrittenen Prostatakarzinoms in Zusammenarbeit mit der Klinik fiir
Strahlentherapie am Universitatsklinikum der Charité

*  Immunchemotherapie und Autovakzination beim metastasierenden Nierenzellkarzinom mit der Abteilung flr
Tumorimmunologie an der Robert-Réssle-Klinik Berlin

Gefalchirurgie

*  Entwicklung einer speziellen Prothesenform / Venaflo™ im eigenen Labor der Abteilung
*  derzeit Bearbeitung verschiedener Themen, u.a. die Optimierung der Eigenschaften kiinstlicher Gefale und
Aortenendoprothesen

Epileptologie

Grundlagenforschung Epileptogenese
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*  Faktoren, die die Ergebnisse der Epilepsiechirurgie beeiflussen

*  kognitive Veranderungen bei Epilepsie und Einfliisse der Therapie
*  Medikamentenwirksamkeit und Vertraglichkeit

e Einflisse auf die Lebensqualitat

Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes-und Jugendalters

*  Beteiligung an Studien der Fachgesellschaft fiir Kinder-und Jugendpsychiatrie und Psychosomatik.

*  Kooperationsprojekt -Psychosomatik- mit der Klinik fir Kinder-und Jugendmedizin des Sana-Klinikums Berlin
Lichtenberg

Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

*  Kooperationsprojekt zur integrierten arztlichen Behandlung und komplementaren Betreuung von 10 schwer
chronifizierten psychisch kranken Menschen mit der Pinel gGmbH und der psychiatrischen Institutsambulanz der
Abteilung.

Partner und Kooperationen

Ausgewahlte Kooperationspartner helfen uns, unseren Patienten und Mitarbeitern vielféltige Serviceangebote zu bieten, die
unser eigenes Leistungsspektrum erganzen. Die Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten und komplementéren
Einrichtungen des Gesundheitswesen ist die Voraussetzung fir das Gelingen unserer Arbeit.

Informationen zu unseren Kooperationspartnern und Ausbildungsinstituten stehen unter www.keh-berlin.de zur Verfligung.

Aktuelle Termine,Verdffentlichungen,Publikationen,Pressemitteilungen und Flyer finden Sie ebenfalls auf unserer

Homepage.

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
587 Betten
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A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationdre Fallzahl:
15327
Teilstationare Fallzahl:

613

Ambulante Fallzahlen
Fallzihlweise:

13100
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Teil

| Fachabteilungen

B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten

B-[1] Fachabteilung Allgemeine Chirurgie

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

Aligemeine Chirurgie

Art der Abteilung:

bettenfiihrende Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

1500

Hausanschrift:

Herzbergstrasse 79

10365 Berlin

Telefon:

030 /54723401

Fax:

030 /54723499

E-Mail:

g.decker@keh-berlin

Internet:

www.keh-berlin.de

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemeine Chirurgie:

Kommentar / Erlauterung:

VC21

Endokrine Chirurgie

Schilddriise, Nebenschilddriise mit Neuromonitoring zum

Schutz des Nervus recurrens dei der Operation

VC22

Magen-Darm-Chirurgie

Interdiziplindre Behandlung von Patienten mit gutartigen und
bdsartigen Erkrankungen des Bauchraumes in Kooperation

mit der Abteilung Innere Medizin/ Gastroenterologie.

VC23

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Interdiziplindre Behandlung von Patienten mit gutartigen und
bdsartigen Erkrankungen des Bauchraumes in Kooperation

mit der Abteilung Innere Medizin/ Gastroenterologie .
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemeine Chirurgie:

Kommentar / Erlauterung:

VC24 Tumorchirurgie Bei bdsartigen Erkrankungen des Bauchraumes in enger
Zusammenarbeit mit dem Tumorzentrum Berlin,
onkologischen Schwerpunktpraxen und Abteilungen anderer
Krankenh&user.

VC26 Metall-/ Fremdkorperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/ Plastiken Kreuzbandchirurgie und stabilisierende Schulteroperationen.

VC28 Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik Unfallchirurgische und orthopadische Extramitatenchirurgie
einschlieflich Schulter-und Huftendoprothetik.

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Konservative Behandlung von Rippenfrakturen, Behandlung
des Pneumothorax.

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Konservative Versorgung der Frakturen des Beckens und

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des der Wirbelséule des Erwachsenen.
Beckens
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und |Diagnostische Arthroskopie des Schultergelenks,
des Oberarmes arthroskopische Stabilisierung des instabilen
Schultergelenks, operative Versorgung von Frakturen.
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Operative und konservative Versorgung von Knochen-,
Kndchelregion und des Fulles Band- und Sehnenverletzungen. Arthroskopie des
Sprunggelenks.

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen Arthroskopische und offene Operationen an Knie-, Schulter-
,Ellenbogen- und Sprunggelenk.

VC55 Minimal-invasive laparoskopische Operationen Bei Erkrankungen der Gallenblase, Speiserdhre, bei gut-und
bdsartigen Erkrankungen des Dinn- und Dickdarms sowie
bei Leistenbriichen.

VC57 Plastisch rekonstruktive Eingriffe Plastische Deckung grofflachiger Wunden.

VOo7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und |Arthroskopische Synovektomie: Knie, Sprunggelenk,

der Sehnen Ellenbogen-und Handgelenk.
Operative Versorgung von Sehnenrupturen.
V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Arthroskopische Behandlung von Knorpelveranderungen:

Chondropathien

Knie, Ellenbogen, Sprunggelenk und Handgelenk.
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VC00

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemeine Chirurgie:

Sonstige

Kommentar / Erlauterung:

Komplexe Behandlung des diabetischen FulRes und der
peripheren, arteriellen VerschluBkrankheit( PAVK) in
Zusammenarbeit mit dem GeféRzentrum Berlin
(Grenzzonenamputationen, Amputationen der groRen Zehe,

Behandlung chronischer Wunden)

VC00

Sonstige

Operative Behandlung von Erkrankungen des Mast-und

Enddarms und des Afters

VCO00

Sonstige

Inkontinenzbehandlung

VC00

Sonstige

Vertebroplastie (minimalinvasive Stabilisierung von

Wirbelkérpern mit Knochenzement)

VC00

Sonstige

Portimplantation zur parenteralen Erahrung und

Chemotherapie

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

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung

MP45 Stomatherapie und -beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopadietechnik

MPOO Sonstiges Orthopadische Schulungen

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

SA11

Serviceangebot:

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Kommentar / Erlauterung:

Insgesamt 6 Zweibettzimmer

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

Vollstationdre Fallzahl:

1940
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B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 30 Diagnosen

ICD-10 Ziffer: | Absolute Fallzahl: = Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 K40 146 Leistenbruch ( Operationen von Eingeweidebriichen, die am Schenkel-oder

Schenkelkanalband austreten)

2 K80 144 Gallensteinleiden

3 S72 110 Knochenbruch des Oberschenkels

4 M75 78 Schulterverletzung

5 S82 77 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes

6 S52 74 Knochenbruch des Unterarmes

7 E11 68 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss (Behandlung des

diabetischen Fusyndrom)

8 K43 61 Bauchwandbruch

9 K35 58 Akute Blinddarmentziindung

10 |s42 56 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

11 K57 53 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut - Divertikulose
12 K56 52 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

13 |I70 44 Arterienverkalkung

14 C18 34 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

15 |K42 33 Nabelbruch

16 M23 32 Schédigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

17 L05 31 Eitrige Entzlindung in der GeséRfalte durch eingewachsene Haare - Pilonidalsinus
18 S06 28 Intrakranielle Verletzung ( Verletzung im Schédel bzw. der Schadelhdhle)

19 |E04 27 Sonstige Form einer SchilddriisenvergroRerung ohne Uberfunktion der Schilddriise
19 L02 27 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem oder

mehreren Haaransatzen

21 S22 25 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelséule

22 184 24 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms - Hamorrhoiden

23 S83 22 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bénder

24 L03 20 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem Gewebe -
Phlegmone
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ICD-10 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  'Umgangssprachliche Bezeichnung:

25 K61 18 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich des Mastdarms bzw. Afters
25 832 18 Knochenbruch der Lendenwirbelséule bzw. des Beckens

25 S43 18 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern des Schultergiirtels
28 |Ad6 16 Wundrose - Erysipel

28 |D17 16 Gutartiger Tumor des Fettgewebes

28 |01 16 Offene Wunde des Kopfes

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-511 158 Operative Entfernung der Gallenblase
2 5-530 149 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs
3 5-893 146 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw.

von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

4 5-810 138 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

5 5-790 117 Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Ablosung der Wachstumsfuge
(Reposition) und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben

oder Platten von auften

6 5-787 96 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei

Briichen verwendet wurden

6 5-811 96 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

8 5-814 94 Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. Bandern des

Schultergelenks durch eine Spiegelung

9 5-812 84 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben

(Menisken) des Kniegelenks durch eine Spiegelung

10 5-469 73 Sonstige Operation am Darm
11 5-455 70 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms
12 5-470 67 Operative Entfernung des Blinddarms
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OPS-301 Ziffer:

Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

13 5-865 64 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des FulRes oder des gesamten
FuBes von Teilen des Beines oder des gesamten Beines

14 5-794 62 Operatives Einrichten eines mehrfachen Bruchs (Reposition) im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln
wie Schrauben oder Platten

15 5-536 60 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs

16 5-793 57 Operatives Einrichten eines einfachen Bruchs (Reposition) im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens

17 1-444 51 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei
einer Spiegelung

18 5-894 47 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

19 5-534 42 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs

20 1-697 40 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

20 5-541 40 Operative Eroffnung der Bauchhdhle bzw. des Raums hinter der Bauchhohle

22 5-820 39 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks

23 5-805 37 Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. Bandern des
Schultergelenks

24 5-864 36 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Beins oder des gesamten
Beins

25 5-900 33 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach Verletzungen,
z.B. mit einer Naht

26 5-452 27 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

27 5-897 26 Operative Sanierung einer Steibeinfistel (Sinus pilonidalis)

28 5-490 25 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters

29 5-493 23 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

30 5-062 22 Sonstige teilweise Entfernung der Schilddriise

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz:
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Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz;

Chirurgische Ambulanz Vor-und nachstationare Behandlung, Beratung | Ambulante Behandlung durch

vor einem operativen Eingriff. Ambulante Krankenhausérzte nach § 116 SGB V
Operationen: Eingriffe an Knochen und
Gelenken; Fraktureinrichtung Ellenbogen/

Kniegelenk, Anlage von Portsystemen;

Eingriffe an Hand/ FuB und Kniescheibe

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

Top 30 Ambulante Operationen

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

1 1-697 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung 10

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:
Ja

B-[1].11 Apparative Ausstattung

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

Bogen)
AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat | [24h verfligbar]

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

Arzte insgesamt (auRer Belegirzte):
11

Kommentar / Erganzung:
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Weiterbildungsermachtigung des Chefarztes Dr. med. Georg Decker fiir den Facharzt Chirurgie

Davon Facharzte:

5

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:
AQO6 Allgemeine Chirurgie 5 Mitarbeiter
AQ10 Orthopédie und Unfallchirurgie 1 Mitarbeiter
AQ13 Viszeralchirurgie 2 Mitarbeiter

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrifte insgesamt:

21

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):

21

Kommentar / Erlauterung:

1 Mitarbeiterin Praxisanleiter

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

4

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:
SP21 Physiotherapeuten anteilg

SP25 Sozialarbeiter anteilg

SP00 Sonstige Stationassistentin
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B-[2] Fachabteilung Anasthesiologie

B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Anésthesiologie

Art der Abteilung:
nicht-bettenfiinrende Abteilung
Fachabteilungsschliissel:
3690

Hausanschrift:
Herzbergstrasse 79

10365 Berlin

Telefon:

030 /54723201

Fax:

030 /54722920

E-Mail:

m.lang@keh-berlin.de
Internet:

www.keh-berlin.de

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Anasthesiologie: Kommentar / Erlauterung:
VAOO Sonstige ca. 4500 Anasthesien im Jahr
VCO00 Sonstige Die Anasthesiologie nutzt alle gangigen Formen der

Narkose und sorgt fiir indikationsgerechte intravendse ,
regionale und riickenmarksnahe Anasthesien.

Nach der Operation, beginnt die Akutschmerztherapie
bereits im Aufwachraum.

Anlage eines Schmerzkathteters erfolgt ggf. vor der

Operation und wird bis zu mehreren Tagen nach der

Operation belassen.
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B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: = Kommentar / Erlauterung:

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Bei regionalen und riickenmarksnahen Anésthesien, kann der Patient aus
einem breiten Angebot Musikstiicke wahlen, die er wahrend des Eingriffs

zu seiner Entspannung horen kann.

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl:

0

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[2].7 Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlauterung:
AAQ7 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) | [24h verfligbar]
AA00 Sonstige 5 Narkosegeréte [24h verflgbar]
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Vorhandene Gerate:

AA00 Sonstige

Kommentar / Erlauterung:

Gerat zur Massivtransfusion ( Level ONE) [24h verfiigbar]

B-[2].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auRer Belegirzte):

11

Davon Facharzte:

7

Belegarzte (nach § 121 SGB V):
0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erl@uterungen:
AQO1 Anasthesiologie
ZF15 Intensivmedizin 3 Mitarbeiter
ZF28 Notfallmedizin 8 Mitarbeiter

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrifte insgesamt:

6

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):

2

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

4

Kommentar / Erlauterung:

Fachschwester/Pfleger Anasthesie/ Intensivmedizin

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:
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B-[3] Fachabteilung Anasthesiologie/ Intensivmedizin -operativ-

B-[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Anésthesiologie/ Intensivmedizin -operativ-

Art der Abteilung:

nicht-bettenfiinrende Abteilung

Fachabteilungsschliissel:
3600

Weitere Fachabteilungsschliissel:

Nr. Fachabteilung:

3618 Intensivmedizin/Schwerpunkt Chirurgie

3622 Intensivmedizin/Schwerpunkt Urologie

3650 Operative Intensivmedizin/Schwerpunkt Chirurgie
3600 Intensivmedizin Schwerpunkt Gefalchirurgie
Hausanschrift:

Herzbergstrasse 79
10365 Berlin
Telefon:

030 /54723201
Fax:

030 /54722920
E-Mail:
m.lang@keh-berlin.de
Internet:

www.keh-berlin.de

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Anasthesiologie/ Kommentar / Erlauterung:

Intensivmedizin -operativ-:

Seite 37 von 162



Versorgungsschwerpunkte im Bereich Anésthesiologie/

Intensivmedizin -operativ-:

Kommentar / Erlauterung:

VC16 Aortenaneurysmachirurgie Betreuung von Patienten nach der Operation, mit
abdominellen (den Bauch betreffend) und thorakalen ( den
Brustkorb betreffend)Aortenaneurysmen, die ohne
Herzlungenmaschine operiert werden.

VC20 Nierenchirurgie Betreuung der Patienten, die eine Nephrektomie (
Nierenentfernung) erhalten haben wahrend und nach der
Operation

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Betreuung von Patienten wahrend und nach Operation

VC24 Tumorchirurgie Betreuung von Patienten,wahrend der Operation, in der
Aufwachphase und postoperativ fiir mind. 24 Std.

VU10 Plastisch rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und | Betreuung von Patienten, wahrend und nach der Operation

Harnblase fir 72 Std.

VU13 Tumorchirurgie Betreuung von Patienten wahrend der Operation, in der
Aufwachphase und fiir mind.24 Std.

VC00 Sonstige Beatmungsstunden 20.940

VCO00 Sonstige Postoperative Stabilisierung und Uberwachung fiir mind. 24
Std. von Patienten mit Risikoprofilen im Rahmen ihrer
Vorerkrankungen.

VCO00 Sonstige Notfallmedizin in den operativen und nicht operativen
Abteilungen des Krankenhauses.

VC00 Sonstige Bei aktutem oder chronischen Nierenversagen stehen
Nierenersatzverfahren(z.B. Dialyse) zur Verfigung.

VCO00 Sonstige Alle modernen invasiven und nicht invasiven

Beatmungsformen sind méglich.

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

MPOO

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Sonstiges

Schmerztherapie/ Schmerzmanagement nach der Operation mittels

Kommentar / Erlauterung:

Schmerzpumpe. Patienten werden in die Lage versetzt, selbst die

medikamentdse Schmerzbehandlung zu steuern.
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B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA02 Ein-Bett-Zimmer 4 Zimmer insgesamt mit eigener Schleuse
SA10 Zwei-Bett-Zimmer 2 Zimmer insgesamt
SA13 Elektrisch verstellbare Betten

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

767

Teilstationare Fallzahil:

0

*Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/
Fachabteilungen kénnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/

Psychosomatik beruhen.

B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].7 Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 8-930 926 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

2 8-980 853 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

3 8-931 449 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes

4 8-831 423 Legen, Wechsel bzw.Entfernung eines Katheters der in groen Venen platziert
ist

5 8-800 342 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
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OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

5 8-810 342 Transfusion von Plasma und Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen

7 8-701 224 Einfiihrung eines Schlauches in die Luftrohre zur Beatmung-Intubation

8 8-919 213 Umfassende Schmerztherapie bei akuten Schmerzen

9 3-200 180 Computertomographie des Schadels ohne Kontrastmittel

10 1-620 151 Diagnostische Tracheobronchoskopie

11 8-853 132 Verfahren zur Blutwasche aulerhalb des Korpers mit Herauspressen von

Giftstoffen-Hamofiltration

12 1-632 100 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
13 1-279 88 Sonstige Untersuchung an Herz bzw. Gefalten mit einem eingefiihrten (Katheter)
14 1-272 80 Kombinierte Untersuchung der linken und rechten Herzhalfte mit einem (iber die

Schlagader ins Herz gelegten Katheter

15 8-836 76 Perkutan-transluminale GefaRintervention (Behandlung an einem Gefal ber

einen (Katheter)

16 5-541 73 Operative Eroffnung der Bauchhdhle bzw. des Raums hinter der Bauchhohle

17 3-052 66 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserohre aus - TEE

18 1-207 62 Messung der Gehimstréme (EEG)

19 8-837 59 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefaen mit Zugang (iber einen
Katheter

20 3-225 57 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

21 8-910 55 Regionale Schmerztherapie durch Einbringen eines Betaubungsmittels in einen

Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

22 5-399 48 Kleine Eingriffe an GeféRen in Lokalanasthesie

22 8-771 48 Kardiale Reanimation

24 3-608 46 Superselektive Arteriographie (Réntgendarstellung kleiner Schlagadern mit
Kontrastmittel)

25 5-469 41 Sonstige Operation am Darm

25 8-854 41 Héamodialyse( Reinigung des Blutes von krankhaften Bestandteilen, z.b. mit einer

kiinstlichen Niere)

27 3-607 39 Réntgendarstellung der Schlagadern der Beine,des Halses, des Schadels,des

Bauches, des Aortenbogen, mit Kontrastmittel

28 3-222 36 Computertomographie des Brustkorbes mit Kontrastmittel
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Rang

OPS-301 Ziffer:

Absolute Fallzahl;

Umgangssprachliche Bezeichnung:

29 8-855 33 Blutreinigung auBerhalb des Kérpers durch ein Kombinationsverfahren von
Blutentgiftung und Blutwasche
30 5-311 29 Anlegen eines vorlibergehenden, kiinstlichen Luftrdhrenausganges

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz:

Anasthesiesprechstunde

Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:

Beratung und Aufklarung zur den géngigen Ambulante Behandlung durch

Narkosearten vor der Operation

Krankenhausérzte nach § 116 SGB V

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlauterung:

AA14 Gerate fiir Nierenersatzverfahren [24h verfiigbar]
(Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)

AA00 Sonstige Warmegerate [24h verfligbar]

AA00 Sonstige Bronchoskop [24h verfligbar]

B-[3].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auRer Belegirzte):

11

Davon Facharzte:
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7
Belegarzte (nach § 121 SGB V):
0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:
AQO1 Anésthesiologie
ZF15 Intensivmedizin 3 Mitarbeiter
ZF28 Notfallmedizin 8 Mitarbeiter

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrifte insgesamt:

22

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

21

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

5

Kommentar / Erlauterung:

Fachschwester/ Pfleger Anésthesie/ Intensivmedizin

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:

SP21 Physiotherapeuten anteilig
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B-[4] Fachabteilung Funktionsabteilung -OP

B-[4].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Funktionsabteilung -OP

Art der Abteilung:
nicht-bettenfiinrende Abteilung
Fachabteilungsschliissel:
1500

Hausanschrift:
Herzbergstrasse 79

10365 Berlin

Telefon:

030 /54723200

Fax:

030 /54723215

E-Mail:

m.lang@keh-berlin

Internet:

www.keh-berlin.de

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Funktionsabteilung -  Kommentar / Erlduterung:

OP:

VC16 Aortenaneurysmachirurgie

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefalerkrankungen

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VU10 Plastisch rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase

VU13 Tumorchirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Funktionsabteilung -  Kommentar / Erlauterung:

VC00 Durchgefiihrte Operationen 4.672 im Berichtszeitraum

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlduterung:

MPOO Sonstiges Vor- und Nachbereitung der Operationen, Assistenz bei Operationen der

Allgemeinchirurgie, GefaRchirurgie und Urologie

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl:

0

B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[4].7 Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

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

1 5-393 350 Anlegen einer sonstigen Verbindung zwischen Blutgefalen (Shunt) bzw. eines

Umgehungsgefalies (Bypass)

2 5-381 277 Operative Entfernung von Ablagerungen in den Gefalken

3 5-573 223 Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe der

Harnblase mit Zugang durch die Harnréhre

4 5-385 173 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

5 5-601 172 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe der Prostata durch die
Harnréhre

6 8-137 171 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene (Katheter)
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OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

7 5-511 158 Operative Entfernung der Gallenblase
8 5-530 149 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs
9 5-893 146 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw.

von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

10 5-790 117 Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Ablosung der Wachstumsfuge

oder Platten von aullen

(Reposition) und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben

B-[4].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].11 Apparative Ausstattung
trifft nicht zu / entfallt

B-[4].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte):

0

Kommentar / Erganzung:

Operateure sind den Fachabteilungen Chirurgie, GefaRchirurgie und Urologie zugeordnet
Davon Facharzte:

0

Kommentar / Erganzung:

Operateure sind den Fachabteilungen Chirurgie, GefaRchirurgie und Urologie zugeordnet
Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0
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Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:

AQO6 Allgemeine Chirurgie

AQO7 GefaRchirurgie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie
AQ60 Urologie

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt:

13

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

13

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

10

Kommentar / Erlauterung:

Zusatzausbildung OP

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:
SP00 Sonstige OP-Pflegehelfer
SP00 Sonstige Versorgungsassistent anteilig
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B-[5] Fachabteilung Gefalchirurgie

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

GefaRchirurgie
Art der Abteilung:

bettenflinrende Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:

1800

Hausanschrift:

Herzbergstrasse 79

10365 Berlin

Telefon:

030 /54724701

Fax:

030 /54724702

E-Mail:

h.scholz@keh-berlin.de

Internet:

www.keh-berlin.de

B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gefalchirurgie:

Kommentar / Erlauterung:

Thrombosen, Krampfadern) und Folgeerkrankungen (z.B.

Ulcus cruris/ offenes Bein)

VC16 Aortenaneurysmachirurgie Aussackung der Hauptschlagader in Brust-und Bauchraum
auch mit Anwendung eines extrakorporalen Kreislaufs
einschlieBlich Biopumpe

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von Operative Behandlung von Verschliissen, Einengungen,

Gefalerkrankungen Verletzungen und angeborenen Mibildungen aller
Schlagadern im gesamten Korper. Ausnahme:
Herzkranzgefalle und Schlagadern im knéchernen Schadel
VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen (z.B.
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VC00

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gefalchirurgie:

GefaBchirurgische Versorgung in den Fachbereichen Innere,

Allgemeinchirurgie

Kommentar / Erlauterung:

Die Fachabteilung, versorgt zur Gesamtfallzahl von 694
zusatzlich 30-50% mehr Falle, die sich auf Grund der
Unterbringung in Abteilungen der Inneren Medizin und der

Allgemeinchirurgie befinden.

VC00

Sonstige

Akute Versorgung aller gefalichirurgischen Notfélle, wie

GefaRverletzungen, GefaRrupturen und GefaBverschliisse

VC00

Sonstige

Revaskularisation des Penis bei vaskular bedingter erektiler

Dysfunktion

VC00

Sonstige

Anlage von Gefaltzugangen (Dialyseshunts) bei

Dialysepatienten.

Spezielle Versorgung von Patienten mit Dialyseshunts
insbesondere bei komplizierten Fallen mit
Durchblutungsstérungen und komplizierten

Gefalverhaltnissen.

VC00

Sonstige

Besonderer Schwerpunkt:
gefalchirurgische Versorgung von Patienten mit
Erkrankungen der thorakalen Aorta, der Eingeweide- sowie

Nierenschlagadern

B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MPOO Sonstiges Vermittiung von Ubungen bei Facialisparese
MPOO Sonstiges Prothesenschulung ( Korperersatzteile)
MPOO Sonstiges Schulung und Beratung von Patienten zum Umgang mit oralen

Medikation,

Antikoagulantien
(Falithrom, Marcumar),

Beratung zu Risikofaktoren und Nahrungsmitteln bei Einnahme der

spezielle Emahrungsberatung fiir gefaRchirurgische Patienten
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B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Insgesamt 2 Zimmer

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

Vollstationare Fallzahl:

694

Teilstationare Fallzahl:

0

*Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/
Fachabteilungen kénnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/

Psychosomatik beruhen.

B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 30 Diagnosen

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

1 170 306 Arterienverkalkung

2 183 127 Krampfadern der Beine

3 T82 86 Verengung und Verschluss von Implantaten und Transplantaten (GefaRprothesen und
Dialyseshunts)

4 165 83 Verschluss bzw. Verengung der Halsschlagader

5 174 61 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel (Embolien)

6 171 37 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der Hauptschlagader

7 172 20 Sonstige Aussackung (Aneurysma) eines Gefales

8 E11 12 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss (Behandlung des
diabetischen Fulsyndrom)

9 182 10 Sonstiger GefaRverschluss, sonstige GefaRerkrankungen

9 T81 10 GefaRverletzung
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B-[5].7 Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-393 884 Anlegen einer sonstigen Verbindung zwischen BlutgefaRen (Shunt) bzw. eines

UmgehungsgefaBes (Bypass)

2 5-394 668 Revision eines av-Shunts

3 5-392 438 Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer Schlagader und einer Vene
4 5-381 277 Operative Entfernung von Ablagerungen in den Gefafien

5 5-385 173 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

6 5-380 131 Operative Erdffnung von BlutgefaBen bzw. Entfernung eines Blutgerinnsels

7 5-384 38 Operative Entfernung von Teilen der Hauptschlagader mit Zwischenschalten

eines Gefallersatzes

8 5-894 34 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

9 5-865 26 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Fules oder des gesamten

FuBes von Teilen des Beines oder des gesamten Beines

10 5-383 24 Operative Entfernung und Ersatz von (Teilen von) Blutgefalen
11 5-396 21 Operative Verlagerung bzw. Verpflanzung von Blutgefaien
12 5-901 20 Hautverpflanzung, (Entnahmestelle und Art des entnommenen Hautstiicks),

Freie Hautverpflanzung, ( Empfangerstelle und Art des Transplantates)

12 5-902 20 Freie Hautverpflanzung[, Empfangerstelle und Art des Transplantats]

14 5-916 13 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.

Hautersatz (Vakuum-Verband)

15 5-382 9 Operative Entfernung von Blutgefalen mit Verbindung der zwei Enden

15 5-864 9 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Beins oder des gesamten
Beins

17 5-386 8 Sonstige operative Entfernung von Blutgefallen wegen Erkrankung der Gefale

bzw. zur Gefalverpflanzung

B-[5].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
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Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:

Allgemein gefalchirurgische Ambulanz |Ambulante gefachirurgische Diagnostik und  |Ambulante Behandlung durch
Entscheidung zur OP-Indikation, Vor-und Krankenhausérzte nach § 116 SGB V

nachstationare Behandlung

Dialyseshuntsprechstunde Diagnostik und Entscheidung tber die Art des |Ambulante Behandlung durch

Gefallzugangs zur Dialyse; Spezielle Shunt-  |Krankenhausérzte nach § 116 SGB V

Duplexsonographie

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

Top 30 Ambulante Operationen

Rang OPS-301 Ziffer: Umgangssprachliche Bezeichnung: Absolute Fallzahl:
1 5-392 Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer Schlagader und einer Vene {105

2 5-399 Kleine Eingriffe an GefaBen in Lokalanasthesie 77

3 5-394 Revision eines av-Shunts 36

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlduterung:
AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C- |mit DSA-Anlage [24h verflgbar]
Bogen)
AA29 Sonographiegeréat/ Dopplersonographiegeréat
AA00 Sonstige Gerat zur " blutigen" Druck-und Flussmessung [24h verfiigbar]
AAQ0 Sonstige Biopumpe zur Anwendung im extrakorporalen Blutkreislauf [24h
verfligbar]
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B-[5].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auRer Belegirzte):

8

Kommentar / Erganzung:

Weiterbildungserméchtigung des Chefarztes Priv.-Doz. Dr. med. Hans Scholz fir die/ den Subspezialisierung/ Facharzt fiir
GefaRchirurgie

Davon Facharzte:

7

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:
AQO6 Allgemeine Chirurgie 2 Fachéarzte
AQO7 Gefalchirurgie 4 Facharzte
ZF00 Sonstige 1 Facharzt fir Allgemeinmedizin

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt:

12

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

12

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

1

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:

SP21 Physiotherapeuten anteilig
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Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:

SP25 Sozialarbeiter anteilig

SP00 Sonstige Stationsassistentin
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B-[6] Fachabteilung Innere Medizin Angiologie/Kardiologie

B-[6].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Innere Medizin Angiologie/Kardiologie
Art der Abteilung:
bettenflinrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:
0100

Hausanschrift:

Herzbergstrasse 79

10356 Berlin

Telefon:

030 /54723701

Fax:

030 /54723703

E-Mail:

k.schulte@keh-berlin.de

Internet:

www.keh-berlin.de / www.dga-gefaessmedizin.de

B-[6].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin Kommentar / Erlauterung:
Angiologie/Kardiologie:

VCO05 Schrittmachereingriffe

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen (z.B.

Thrombosen, Krampfadern) und Folgeerkrankungen (z.B.

Ulcus cruris/ offenes Bein)

V101 Diagnostik und Therapie von ischéamischen Herzkrankheiten

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und

von Krankheiten des Lungenkreislaufes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Kommentar / Erlauterung:

Angiologie/Kardiologie:

VI03 Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der
Herzkrankheit

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefale und der Lymphknoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
[Hochdruckkrankheit]

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VIM0 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Schilddriise, ..)

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

B-[6].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

MPOO

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Herzsportgruppe

Kommentar / Erlauterung:

MPOO

GefaBsportgruppe

B-[6].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

SA03

Serviceangebot:

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

12 Zimmer insgesamt

Kommentar / Erlauterung:

SA11

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

14 Zimmer insgesamt
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SA13

Serviceangebot:

Elektrisch verstellbare Betten

Kommentar / Erlauterung:

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollistationare Fallzahl:

3303

Teilstationare Fallzahl:

0

*Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/

Fachabteilungen konnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/

Psychosomatik beruhen.

B-[6].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 30 Diagnosen

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

1 170 503 Arterienverkalkung

2 150 248 Herzschwéche

3 T82 213 Verengung und Verschluss von Implantaten und Transplantaten (GefaRprothesen und
Dialyseshunts)

4 J18 164 Lungenentziindung, Erreger vom Arzt nicht naher bezeichnet

5 E11 95 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss (Behandlung des
diabetischen Fuflsyndrom)

6 J44 87 Sonstige anhaltende Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege

7 121 83 Akuter Herzinfarkt

8 111 71 Bluthochdruck mit Herzkrankheit

9 165 64 Verschluss bzw. Verengung der Halsschlagader

10 148 62 Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens

11 120 58 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

12 |K85 54 Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise

12 IN17 54 Akutes Nierenversagen

14 N39 49 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
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ICD-10 Ziffer:

Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

15 |K70 40 Leberkrankheit durch Alkohol

16 (A41 39 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

17 180 38 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw. oberflachliche
Venenentziindung

18 J69 36 Lungenentziindung durch feste oder fliissige Substanzen

19 1o 34 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

19 R55 34 Synkope und Kollaps ( kurzdauernde Bewusstlosigkeit/ Ohnmacht)

21 E86 33 Fliissigkeitsmangel

22 |J15 25 Lungenentziindung durch Bakterien

22 J96 25 Storung der Atmung mit ungeniigender Aufnahme von Sauerstoff ins Blut

24 174 24 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel (Embolien)

25 E87 22 Sonstige Stérung des Wasser- und Salzhaushaltes sowie des Saure-Basen-
Gleichgewichts

26 125 19 Herzkrankheit durch anhaltende Durchblutungsstdrungen des Herzens

27 |A46 18 Wundrose - Erysipel

27 |149 18 Sonstige Herzrhythmusstorung

29 |D50 17 Blutarmut durch Eisenmangel

29 |D64 17 Sonstige Blutarmut

B-[6].7 Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

OPS-301 Ziffer:

Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 8-836 778 Perkutan-transluminale GefaRintervention (Behandlung an einem GefaR (iber
einen (Katheter)

2 3-607 523 Réntgendarstellung der Schlagadern der Beine,des Halses, des Schadels,des
Bauches, des Aortenbogen, mit Kontrastmittel

3 1-440 515 Endoskopische Entnahme einer Gewebeprobe am oberem Verdauungstrakt,

Gallengéangen und Bauchspeicheldriise
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OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

4 3-608 509 Superselektive Arteriographie (Réntgendarstellung kleiner Schlagadern mit
Kontrastmittel)

5 1-650 503 Dickdarmspiegelung

6 3-605 475 Réntgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel

7 3-604 456 Réntgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel

8 8-854 314 Héamodialyse( Reinigung des Blutes von krankhaften Bestandteilen, z.b. mit einer

kiinstlichen Niere)

9 8-930 298 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

10 1-444 278 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei
einer Spiegelung

11 3-200 244 Computertomographie des Schadels ohne Kontrastmittel

12 1-279 231 Sonstige Untersuchung an Herz bzw. Gefalten mit einem eingefiihrten (Katheter)

13 1-272 224 Kombinierte Untersuchung der linken und rechten Herzhalfte mit einem (iber die

Schlagader ins Herz gelegten Katheter

14 8-800 223 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

15 3-052 181 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserohre aus - TEE

16 8-900 158 Intravendse Anésthesie

17 3-225 157 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

17 8-831 157 Legen, Wechsel bzw.Entfernung eines Katheters der in groBen Venen platziert
ist

19 5-399 144 Kleine Eingriffe an GeféRen in Lokalanasthesie

20 3-222 126 Computertomographie des Brustkorbes mit Kontrastmittel

21 8-855 117 Blutreinigung auBerhalb des Kérpers durch ein Kombinationsverfahren von

Blutentgiftung und Blutwasche

22 8-931 100 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes

23 8-837 81 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefaen mit Zugang (iber einen
Katheter

24 3-601 67 Réntgendarstellung der Schlagadern des Halses mit Kontrastmittel

25 3-600 64 Réntgendarstellung der Schlagadern im Schéadel mit Kontrastmittel

26 3-602 57 Réntgendarstellung des Aortenbogens mit Kontrastmittel
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OPS-301 Ziffer:

Absolute Fallzahl;

Umgangssprachliche Bezeichnung:

27 3-606 51 Réntgendarstellung der Schlagadern der Arme mit Kontrastmittel

28 5-377 49 Einsetzen eines Herzschrittmachers

29 1-207 45 Messung der Gehimstréme (EEG)

30 8-987 39 Fachubergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz:

Spezialambulanz

Angebotene Leistung:

Versorgung von Patienten mit angiologischen
Erkrankungen. Durchfiihrung spezieller
Gefaluntersuchungen, wie die
Duplexsonograhpie und
Mikrozirkulatinsszintigraphie. Vor-und
Nachuntersuchung stationérer Patienten.
Terminvereinbarung zur stationdren Aufnahme
und Absprache zu weiterfiinrenden

Untersuchungen.

Art der Ambulanz:

Ambulante Behandlung durch
Krankenhausérzte nach § 116 SGB V

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlauterung:

AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat | [24h verfligbar]
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B-[6].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte):

16

Kommentar / Erganzung:

Weiterbildungserméachtigung des Chefarztes Prof. Dr. med. Karl-Ludwig Schulte fiir den Facharzt Innere Medizin und
Facharzt Angiologie.

Weiterbildungsbefugniss des Oberarztes Dr. med. Dirk-Ullrich Schaaf flir den Facharzt Kardiologie.

Davon Facharzte:

7

Kommentar / Erganzung:

Angiologie, Kardiologie, Innere Medizin

Belegarzte (nach § 121 SGB V):
0
Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erl@uterungen:

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie AQ 24 Innere Medizin und SP Angiologie

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrifte insgesamt:

54

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

37

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

0
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B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:
SP01 Altenpfleger
SP21 Physiotherapeuten anteilig
SP25 Sozialarbeiter anteilig
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B-[7] Fachabteilung Intensivmedizin - internistisch-

B-[7].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Intensivmedizin - internistisch-

Art der Abteilung:

nicht-bettenfiinrende Abteilung

Fachabteilungsschliissel:
0100

Weitere Fachabteilungsschliissel:

Nr. Fachabteilung:

3603 Intensivmedizin/Schwerpunkt Kardiologie
3628 Intensivmedizin/Schwerpunkt Neurologie
Hausanschrift:

Herzbergstrasse 79
10365 Berlin

Telefon:

030 /54723701

Fax:

030 /54723703
E-Mail:

k. schulte@keh-berlin.de
Internet:

www.keh-berlin.de

B-[7].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Intensivmedizin - Kommentar / Erlauterung:

internistisch-:

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen (z.B.  |Angiologische Patienten mit akuten kritischen
Thrombosen, Krampfadern) und Folgeerkrankungen (z.B.  |Extremitatenischamien durch thrombotische Ereignisse,

Ulcus cruris/ offenes Bein) werden (ber spezielle in das betreffende GefaBlumen

vorgebrachte Katheter lokal lysiert.
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VI01

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Intensivmedizin -

internistisch-:

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Kommentar / Erlauterung:

Patienten mit akutem Koronarsyndrom werden abhangig von
ihrem Risikoprofil nach Stabilisierung entweder sofort der
Koronarangiographie zugefiihrt, die in Kooperation mit dem
Unfallkrankenhaus Berlin- Mahrzahn durchgefiihrt wird, oder
Leitlinienenkonform erfolgt dies im Intervall nach

entsprechender Primarversorgung.

VI03

Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der

Herzkrankheit

Es werden insbesondere Patienten mit Herzinsuffizienz
mittels invasivem Herzkreislaufmonitoring, ggf. temporéarer
Atemunterstlitzung oder Hamofiltration und dem (blichen

medikamentdsen Management betreut.

Patienten mit bradycarden Herzrhythmusstérungen kénnen
als bridging bis zur Op mit einem temporaren Schrittmacher

versorgt werden.

Zur Therapie tachykarder Herzrhytmusstdrungen kann ein
breites antiarrhytmisches Arsenal auschgeschdpft werden.

Patienten kénnen alternativ therapiert werden.

Vio4

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,

Arteriolen und Kapillaren

Patienten mit Lungenarterienembolien erhalten neben
hamodynamischem Monitoring und ggf. Beatmung bei

ensprechender Indikation eine systemische Lyse.

Uberwachung von Patienten mit komplizierten Karotisstents.

vio7

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
[Hochdruckkrankheit]

Patienten mit einer hypertensiven Krise werden
antihypertensiv bis hin zu kontinuierlichen NO-

Donatorgaben therapiert.

VI09

Diagnostik und Therapie von hamatologischen

Erkrankungen

Differenziertes Grinnungsmanagement bei Patienten mit

schweren Gerinnungsstorungen.

VI10

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Schilddriise, ..)

Patienten mit Stoffwechselerkrankungen betreffen
vorwiegend diabetische Entgleisung, Elektrolytstérrungen
und hyperthyreote sowie Myxédemkomata, die qualifiziert

behandelt werden
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Vi1

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Intensivmedizin -

internistisch-:

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-

Darmtraktes

Kommentar / Erlauterung:

Bei akuten gastrointestinalen Blutungen, missen unter
Umsténden Massivtransfusionen und Infusionen sowie die
Modulation des Gerinnungssystem erfolgen. Es besteht eine
24-h- Bereitschaft des endoskopischen Dienstes der auch
bedside die Patienten versorgt.

Mittels Linton-Nachlas und Senksteakensonde kénnen
Patienten vorab stabilisiert werden. Grundlegend ist hierbei

das Kreislaufmonitoring-und therapie.

Vi4

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der

Galle und des Pankreas

Haufig werden Patienten mit dekompensierter Leberzirrhose
evtl. mit zusétzlichen hepatorenalem Syndrom behandelt.
Neben spezifischer Therapie der Drucksenkung im
Pfortaderkreislauf, werden Acitespunktionen durchgefiihrt,
die die Eiweilsituation des Patienten bessert. Gegebenfalls,
werden auch Nieren-und Leberersatztherapien durchgefiihrt.
Bei Patienten mit akuter Pankreatitis spielt das
Flussigkeitsmanagement neben der Therapie von
Komplikationen der Grunderkrankung in Kooperation mit den

Chirurgen die Hauptrolle.

V15

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege

und der Lunge

Patienten mit einem Pneumothorax werden drainiert oder
pleurodiert.

Fir Patienten mit schweren Pneumonien, besteht die
Méglichkeit zahlreiche noninvasuive und invasive
Beatmungsverfahren neben der Leitlininien gerechten
antibiotischen Therapie anzuwenden.

In der Behandlung des ARDS ( akutes Lungenversagen)
bestehen spezielle Beatmungs- als auch
Lagerungsmaéglichkeiten zur Verfligung.

Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung
erhalten spezifische Beatmungsverfahren einschlieBlich der
Méglichkeit der friihzeitigen Trachoetomie und spezieller
Weaning- Strategien.

Bei nicht erfoglreicher Entwéhnung, kann der Patient auch
durch das ITS-Personal eine Einstellung auf Heimbeatmung

erhalten.
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VI19

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Intensivmedizin -

internistisch-:

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren

Krankheiten

Kommentar / Erlauterung:

Infektiologische Patienten werden vorwiegend im Rahmen
einer Sepsis behandelt. Hier liegt der Schwerpunkt in
Frihdiagnose und -therapie mit gezielter hochdosierter
kalkulierter antibiotischer Therapie, sowie Management der
Kreislaufsituation mit hamodynamischem Monitoring.

Bei uroseptischen Patienten wird in Kooperation mit den
Urologen zusétzlich ein entlastendes Procedere wie z.B. die

Nephrostomie geplant.

VNO1

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen

Erkrankungen

Unklare Komata werden differenziert und entsprechend

differentialtherapeutisch bebessert.

VNO3

Diagnostik und Therapie entzindlicher ZNS-Erkrankungen

Uberwachung von Patieten mit schweren entziindlichen

Erkrankungen des Zentralnervensystems

VNO05

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Héaufig werden Patienten im Status epilepticus und mit
hypoaktiven staten therapiert. Unter Umstanden miissen
auch therapieresitente epileptologische Falle fiir
Spezialtherapien mit hochdosierter Medikation oder burst

suppression iibernommen werden.

VN15

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und

sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Patienten mit Guillian- Barree-Syndrom werden wegen
maglicher lebensbedrohlicher Komplikationen hinsichtlich
Atmung und Herzrhytmus iiberwacht und therapiert. Ggf.

werden auch Plasmaphereseverfahren eingesetzt.

VN18

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Patienten mit schweren und komplizierten Schlaganfallen
werden nach Initialdiagnostik in CT oder MRT sowie
grindlicher, neurologischer Untersuchung mdglichst
friihzeitig therapiert. Die systematische Lysetherapie unter
engmaschingem Monitoring und Korrektur gezielter Werte,
erfolgt bei Patienten, die im entsprechenden Zeitfenster

kommen und fir diese Art der Therapie geeignet sind.

Uberwachung von Patienten mit intracerebralen Blutungen

(bei konservativer Therapie)

Vu02

Diagnostik und Therapie der Niereninsuffizienz

Patienten mit akutem Nierenversagen erhalten neben dem

Flussigkeitsmanagement ggf. temporare Dialyseverfahren

VNOO

Sonstige

Der Schwerpunkt bei neurologischen Patienten liegt auf

Mobilisation, Sprachtherapie und intensiver Physiotherapie.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Intensivmedizin - Kommentar / Erlauterung:

internistisch-:

VP00 Sonstige Psychiatrie: psychiatrische Falle betreffen vorwiegend
intoxikierte Patienten, die primar detoxikiert werden und ggf.
symptomatisch therapiert werden. Ggf. werden auch
sekundére Detoxikationsverfahren angewandt.

VI00 Sonstige Die Organisationseinheit, ist fiir die medizinische
Notfallversorgung (Reanimation), der internistischen,
neurologischen und psychiatrischen Fachbereiche zusténdig

VI00 Sonstige Die Therapie der Patienten erfolgt in enger Kooperation mit

den entsprechenden Fachbereichen und
Diagnostikabteilungen, die in 24h- Bereitschaft diagnostik
auch beside durchfiihren kénnen wie z.B. Endoskopien,
einfache Rontgenverfahren, Sonographien,
Echokardiographien efc.

Die Schmerztherapie erfolgt multimodal.

Ggf. erfolgt mehrmals taglich Physiotherapie.

B-[7].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlduterung:

MP04 Atemgymnastik

MP06 Basale Stimulation

MP11 Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie

MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary
Nursing/ Bezugspflege

MP48 Warme- u. Kélteanwendungen

B-[7].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

SA13

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

Elektrisch verstellbare Betten
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B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

77

Teilstationare Fallzahl:

0

*Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/
Fachabteilungen kénnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/

Psychosomatik beruhen.

B-[7].6 Hauptdiagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[7].7 Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 8-930 964 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

2 8-831 397 Legen, Wechsel bzw.Entfernung eines Katheters der in groen Venen platziert
ist
3 8-853 385 Verfahren zur Blutwéasche auBerhalb des Kérpers mit Herauspressen von

Giftstoffen-Hamofiltration

4 8-800 344 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

5 8-931 231 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes

6 8-980 230 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

7 8-701 140 Einflhrung eines Schlauches in die Luftrohre zur Beatmung-Intubation

8 8-810 95 Transfusion von Plasma und Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen

9 3-200 67 Computertomographie des Schadels ohne Kontrastmittel
10 1-620 64 Diagnostische Tracheobronchoskopie

11 1-632 57 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

12 8-771 41 Kardiale Reanimation
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Rang

13

OPS-301 Ziffer: Absolute Fallzahl:

8-640 35

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus

14

8-706 19

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Geréte:

Kommentar / Erl@uterung:

AA12 Endoskop [24h verflgbar]
AA14 Gerate fiir Nierenersatzverfahren [24h verfiigbar]
(Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)
AA27 Réntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C- | [24h verfiigbar]
Bogen)
AA29 Sonographiegeréat/ Dopplersonographiegerat | [24h verfligbar]
AA00 Sonstige Bronchoskop [24h verfligbar]
AAQ0 Sonstige IABP: Intraaortale Ballonpumpe (Herzunterstiitzendes System) [24h
verfligbar]

B-[7].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auRer Belegirzte):

5

Davon Facharzte:
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1
Belegarzte (nach § 121 SGB V):
0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:
AQ23 Innere Medizin und Allgemeinmedizin Im dritten Drittel der Ausbildung, kommen die Assistenzarzte zur
(Hausarzt) Ausbildung auf die Intensivstation ( 1-2 Jahre)

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrifte insgesamt:

22

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

21

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

3

Kommentar / Erlauterung:

Fachschwester/pfleger Anasthesie/ Intensivmedizin

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:

SP21 Physiotherapeuten anteilig
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B-[8] Fachabteilung Funktionsabteilung- Angiologie/ Kardiologie

B-[8].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Funktionsabteilung- Angiologie/ Kardiologie
Art der Abteilung:
nicht-bettenfiinrende Abteilung
Fachabteilungsschliissel:

0103

Hausanschrift:

Herzbergstrasse 79

10365 Berlin

Telefon:

030 /54723701

Fax:

030 /54723703

E-Mail:

k.schulte@keh-berlin.de

Internet:

www.keh-berlin.de/ www.dga-gefaesszentrum.de

B-[8].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Funktionsabteilung-  Kommentar / Erlduterung:

Angiologie/ Kardiologie:
VCO05 Schrittmachereingriffe Schrittmacherimplantation-und programmierung
V101 Diagnostik und Therapie von isché@mischen Herzkrankheiten |Coronarangiographie, Echokardiographie, ,

StreRechokardiographie, TEE

VI03 Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der EKG, Ergometrie und EKG, Langzeit-EKG
Herzkrankheit

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie Ambulante 24-Stunden-Blutdruckmessung
[Hochdruckkrankheit]

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Funktionsabteilung-  Kommentar / Erlauterung:

Angiologie/ Kardiologie:

VR04 Duplexsonographie Der Extremitatenarterien,-venen und der hirnzufiihrenden

Arterien

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VI00 Sonstige Angiologie: angiologische Funktionsdiagnostik
cw- Dopplersonographie, Dopplerdruckmessung,
elektronische Oszillographie, intraarterielle DSA-

Angiographie

VI00 Sonstige Angiologie: Angio-CT, Angio-MR (c/o Radiologie)

VI00 Angiographische Leistungen 3.491 im Berichtszeitraum

VI00 Sonstige Interventionelle Angilogie:
Angiographie/ PTA

Atherektomie,

intravasale Fluss-und Druckmessung,
intravasaler Ultraschall,
Laser-Angioplasie,

lokale Lyse,

Thrombektomie

VI00 Sonstige Angiologie: Laufbandergometer, Lymphkapillaroskopie,
Mirkrozirlulationslabor, perkutane Sauerstoffmessung,
Phlebodynamometrie, transkranielle Dopplersonographie
und farbcodierte Duplexsonographie,

VenenverschluBplethysmographie,Videokapillaroskopie

B-[8].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[8].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl:

0
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B-[8].6 Hauptdiagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[8].7 Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

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

1 3-607 769 Réntgendarstellung der Schlagadern der Beine,des Halses, des Schédels,des

Bauches, des Aortenbogen, mit Kontrastmittel

2 3-608 737 Superselektive Arteriographie (Rontgendarstellung kleiner Schlagadern mit
Kontrastmittel)

3 3-605 684 Réntgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel

4 3-604 648 Réntgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel

5 3-601 134 Réntgendarstellung der Schlagadern des Halses mit Kontrastmittel

6 3-614 133 Réntgendarstellung der Venen einer Gliedmale mit Kontrastmittel sowie

Darstellung des Abflussbereiches

7 3-602 129 Réntgendarstellung des Aortenbogens mit Kontrastmittel

8 3-600 127 Réntgendarstellung der Schlagadern im Schadel mit Kontrastmittel

9 3-606 85 Réntgendarstellung der Schlagadern der Arme mit Kontrastmittel

10 3-613 10 Réntgendarstellung der Venen einer Gliedmalie mit Kontrastmittel, der Gefale

von Hals und Brustkorb und der GefalRe des Bauches und Becken

11 3-603 8 Réntgendarstellung der Schlagadern im Brustkorb mit Kontrastmittel

Weitere Kompetenz-Prozeduren

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

1 8-836 778 Perkutan-transluminale GefaRintervention (Behandlung an einem Gefal iber

einen (Katheter)

2 1-279 231 Sonstige Untersuchung an Herz bzw. Gefaen mit einem eingefiihrten (Katheter)

3 1-272 224 Kombinierte Untersuchung der linken und rechten Herzhalfte mit einem tber die

Schlagader ins Herz gelegten Katheter

4 3-052 181 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserohre aus - TEE
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OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

8-839 17 Sonstige Behandlungen am Herzen bzw. den Blutgefalien ber einen (Katheter)

5 8-837 81 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefaen mit Zugang (iber einen
Katheter

6 5-377 49 Einsetzen eines Herzschrittmachers

7 1-275 21 Untersuchung der linken Herzhélfte mit einem Uber die Schlagader ins Herz
gelegten Katheter

8 1-266 20 Messung elektrischer Herzstrdme ohne einen iiber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

9

B-[8].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[8].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlauterung:

AAQ1 Angiographiegerét [24h verflgbar]
AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie [24h verflgbar]
AA13 Geréte der invasiven Kardiologie (z.B. In Kooperation mit dem Unfallkrankenhaus Berlin [24h verfiigbar]
Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat, Herzschrittmacherlabor)
AA19 Kipptisch (z.B. zur Diagnose des [24h verflgbar]
orthostatischen Syndroms)
AA25 Oszillographie [24h verflgbar]
AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C- | [24h verfligbar]
Bogen)
AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat | [24h verfligbar]
AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionspriifung [24h verflgbar]
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B-[8].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte):
2

Davon Facharzte:

2

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:

AQ24 Innere Medizin und SP Angiologie

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt:

3

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

3

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

0

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:

SP00 Sonstige 1 MTRA
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B-[9] Fachabteilung Innere Medizin Gastroenterologie/
Infektiologie/ Nephrologie/Haemodialyse

B-[9].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Innere Medizin Gastroenterologie/ Infektiologie/ Nephrologie/Haemodialyse
Art der Abteilung:

bettenfiihrende Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

0104

Hausanschrift:

Herzbergstrasse 79

10365 Berlin

Telefon:

030 /54723701

Fax:

030 /54723703

E-Mail:

w.heise@keh-berlin.de

Internet:

www.keh-berlin.de

B-[9].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin Kommentar / Erlduterung:

Gastroenterologie/ Infektiologie/ Nephrologie/Haemodialyse:

V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-

Darmtraktes

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des

Darmausgangs

VI4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der

Galle und des Pankreas
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin Kommentar / Erlauterung:

Gastroenterologie/ Infektiologie/ Nephrologie/Haemodialyse:

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege

und der Lunge

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen |Interventionelle Therapie onkologischer Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten

B-[9].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[9].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Serviceangebot: Kommentar / Erlduterung:
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle 7 Betten insgesamt
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle 8 Betten insgesamt
SA00 Sonstiges Spezielle Beratung des Pflegedienstes zur Erndhrung und
Trinkgewohnheiten

B-[9].5 Falizahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Volistationare Fallzahl:

1378

Teilstationare Fallzahl:

550

*Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/
Fachabteilungen konnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/

Psychosomatik beruhen.

B-[9].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 30 Diagnosen

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

1 K92 94 Sonstige Krankheit des Verdauungssystems
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ICD-10 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  'Umgangssprachliche Bezeichnung:

2 K63 88 Sonstige Krankheit des Darms

3 N17 68 Akutes Nierenversagen

4 K85 53 Akute Entzlindung der Bauchspeicheldriise

5 D12 52 Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges bzw. des Afters

6 K70 46 Leberkrankheit durch Alkohol

6 N39 46 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

8 N18 39 Anhaltende Verschlechterung bzw. Verlust der Nierenfunktion

9 K52 36 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch Bakterien
oder andere Krankheitserreger verursacht

10 K74 31 Vermehrte Bildung von Bindegewebe in der Leber (Leberfibrose) bzw. Schrumpfleber
(Leberzirrhose)

11 K57 30 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut - Divertikulose

12 |K83 29 Sonstige Krankheit der Gallenwege

13 K29 26 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms

13 |K80 26 Gallensteinleiden

15 |c18 25 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

15 |K25 25 Magengeschwiir

17 J18 22 Lungenentziindung, Erreger vom Arzt nicht naher bezeichnet

18 K51 18 Chronische entzindliche Darmkrankheit - Colitis ulcerosa

19 |A04 16 Sonstige Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Bakterien

B-[9].7 Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

Rang

OPS-301 Ziffer:

Absolute Fallzahl: ' Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-632 1414 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
2 1-650 859 Dickdarmspiegelung
3 1-440 545 Endoskopische Entnahme einer Gewebeprobe am oberem Verdauungstrakt,

Gallengéangen und Bauchspeicheldriise
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OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

4 1-444 285 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei
einer Spiegelung
5 1-442 159 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Leber, den Gallengangen bzw.

der Bauchspeicheldriise durch die Haut mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren, z.B. Ultraschall

6 1-642 152 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengénge durch eine

Réntgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwdlffingerdarms

7 3-053 105 Ultraschall des Magens mit Zugang Uber die Speiserohre

8 5-513 97 Operation an den Gallengangen bei einer Bauchspiegelung

9 1-620 88 Diagnostische Tracheobronchoskopie

10 5-431 53 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstlichen
Ernéhrung

11 1-465 14 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Niere, Harnwegen bzw. mannlichen

Geschlechtsorganen durch die Haut mit Steuerung durch bildgebende Verfahren,
z.B. Ultraschall

B-[9].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:
Ambulanz der Gastroenterologie/ Ambulante Gastroskopie und Koloskopie,
Nephrologie/Infektiologie Diagnostik von chronischen

Lebererkrankungen, infektidsen
Durchfallerkrankungen,
Pankreaserkrankungen, chronisch-
entziindlichen Darmerkrankungen; Betreuung
von Peritonealdialysepatienten, Betreuung von
Patienten mit nephrologischen

Systemerkrankungen

B-[9].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt
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B-[9].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[9].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Geréte: Kommentar / Erlduterung:

AA14 Gerate fiir Nierenersatzverfahren [24h verfiigbar]

(Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)

B-[9].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte):
13

Davon Facharzte:

7

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:
AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie 2 Arzte
AQ29 Innere Medizin und SP Nephrologie 2 Arzte
ZF00 Sonstige 1 Arzt mit Zerfikat Ultraschall der DEGUM

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrifte insgesamt:

24

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

22

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
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Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):
4
Kommentar / Erlauterung:

Zusatzausbildung Nephrologie

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:

SP01 Altenpfleger 1 Vollkraft

SP21 Physiotherapeuten Zurechenbar der Neurologie, anteilig hier tatig

SP25 Sozialarbeiter Anteilig hier tatig

SP28 Wundmanager 1 Gesundheits-und Krankenpflegekraft mit Zusatzausbildung
SP00 Sonstige Stationsassistentin 1Vollkraft
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B-[10] Fachabteilung Funktionsabteilung- Dialyse

B-[10].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Funktionsabteilung- Dialyse

Art der Abteilung:
nicht-bettenfiinrende Abteilung
Fachabteilungsschliissel:
0104

Hausanschrift:
Herzbergstrasse 79

10356 Berlin

Telefon:

030 /54723790

E-Mail:

w.heise@keh-berlin.de
Internet:

www.keh-berlin.de

B-[10].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Funktionsabteilung-  Kommentar / Erlduterung:

Dialyse:
Vu02 Diagnostik und Therapie der Niereninsuffizienz
VI00 Sonstige Extrakorporale Behandlungsverfahren:
Plasmapherese,
Immunadsorption,

Hamo-und Plasmaperfusion,

Lipidapharese
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Funktionsabteilung-  Kommentar / Erlauterung:

Dialyse:
VNOO Sonstige Extrakorporale Nierenersatzverfahren:
Héamodialyse,
Hamofiltration,

Hamodiafiltration,
kontinuierliche veno-vendse Hamofiltration und -dialyse
Ultrafiltration,

apparative Peritonealdialyse

B-[10].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPOO Bezugspflege

B-[10].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Serviceangebot: Kommentar / Erlduterung:
SA02 Ein-Bett-Zimmer 2 Zimmer insgesamt
SA13 Elektrisch verstellbare Betten Behandlungssttihle/ sessel

B-[10].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Volistationare Fallzahl:

2330

Teilstationare Fallzahl:

550

*Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/
Fachabteilungen konnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/

Psychosomatik beruhen.

B-[10].6 Hauptdiagnosen nach ICD
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trifft nicht zu / entfallt

B-[10].7 Prozeduren nach OPS

Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 Ziffer:

Absolute Fallzahl: ' Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 8-854 2505 Hamodialyse( Reinigung des Blutes von krankhaften Bestandteilen, z.b. mit einer
kiinstlichen Niere)

2 8-855.0 1312 *Hamodiafiltration: Intermittierend

3 8-857.0 38 *Peritonealdialyse: Intermittierend, maschinell unterstiitzt (IPD)

B-[10].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz:

Ambulanz der Gastroenterologie,

Infektiologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:

Betreuung von Periteonaldialysepatienten,
Patienten mit nephrologischen
Sytemerkrankungen,
Kosultationssprechstunden fiir

niedergelassene Arzte zur Vorstellung von

Problempatienten

B-[10].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[10].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Geréte:

Kommentar / Erlduterung:

AA14 Gerate fiir Nierenersatzverfahren [24h verfiigbar]

(Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)
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B-[10].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte):

2

Kommentar / Erganzung:

Weiterbildungserméchtigung der Frau Oberarztin Dr. med. Helga Petrov fir den Facharzt Nephrologie
Davon Facharzte:

2

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:

AQ29 Innere Medizin und SP Nephrologie

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt:

13

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

13

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

0

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:

SP00 Sonstige Medizin-technischer Dienst
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B-[11] Fachabteilung Funktionsabteilung- Endoskopie/
Sonographie

B-[11].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Funktionsabteilung- Endoskopie/ Sonographie
Art der Abteilung:

nicht-bettenfiihrende Abteilung
Fachabteilungsschliissel:

0100

Hausanschrift:

Herzbergstrasse 79

10365 Berlin

Telefon:

030 /54723701 - 3727

Fax:

030 /54723703

E-Mail:

w.heise@keh-berlin.de

Internet:

www.keh-berlin.de

B-[11].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Funktionsabteilung- ~ Kommentar / Erlduterung:

Endoskopie/ Sonographie:
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Vi1

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Funktionsabteilung-

Endoskopie/ Sonographie:

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-

Darmtraktes

Kommentar / Erlauterung:

Video-Gastroskopien mit der Mdglichkeit der
endoskopischen Therapie (Blutstillungsverfahren,
Ligaturbehandlung von Osophagusvarizen, Bougierung und
Ballodilatationen von Stenosen, Stenosetherapie mit Stents,
Argon-Plasma-Koagulation, Polypektomie und

endoskopische Mucosaresektion).

Video-Koloskopien mit der Mdglichkeit der endoskopischen
Therapie

( Blutstillungsverfahren, Dekompressionstherapie,
Ballondilatation, Elektroinzision und Stentbehandlung bei
Stenosen, Polypabtragung und endoskopische

Mucosaresektion, Argon- Plasma- Koagulation).

V2

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des

Darmausgangs

Starre Endoskopie ( Rektoskopie und Proktoskopie)
einschlieBlich kleiner proktologischer Interventionen( z.B.

Hamorrhoidenligatur, Abtragung von Analpolypen).

Vi4

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der

Galle und des Pankreas

Endoskopische retrograde Cholangio-Pankreatikogrphie (
ERCP), mit der Méglichkeit der endoskopischen Therapie (
Biliare und pankreatische Sphinkterotomie)

Dilatation und Stentbehandlung von bilidren und
pankreatischen Stenosen, nasobilidre und
nasopankreatische Drainage; Steinextraktion und
mechanische Lithotripsie im Gallen- und Pankreasgang;

Papillektomie; Pseudozystendrainage.

VR02

Native Sonographie

Der Schilddriise, Halsweichteile,des Thorax, und

Weichteilen

VR04

Duplexsonographie

Abdomineller, retroperitonealer Gefalie inkl.

Kontrastmittelwanwendung

VR05

Sonographie mit Kontrastmittel

VR06

Endosonographie

Flexible Endosonographie des oberen Verdauungstraktes (
Speiserdhre, Magen, Zwolffingerdarm, Bauchspeicheldriise,
Leber, Gallensystem) mittels radidrer Sonde.

Starre Endosonographie des Rektum.

VI0O0

Sonstige

Bronchoskopien
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Funktionsabteilung-

Endoskopie/ Sonographie:

Kommentar / Erlauterung:

VR0O0 Sonstige Interventionelle Sonographie (z.B. ultraschallgestitzte
Stanzbiopsien, Aspirationsbiopsie, Drainagebehandlung und
Alkoholinjektionstherapie)

VI00 Endoskopische Leistungen 1.746 im Berichtszeitraum

VI00 Sonstige Anlage und Wechsel von Ermahrungssonden ( PEG/PEJ)

VI00 Sonstige Sonographisch gestlitzte Punktionen von abdominellen

Organen ( Leber, Pankreas, Niere und Peritoneum)

B-[11].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[11].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[11].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl:

0

Teilstationare Fallzahl:

0

*Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/

Fachabteilungen konnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/

Psychosomatik beruhen.

B-[11].6 Hauptdiagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[11].7 Prozeduren nach OPS

Weitere Kompetenz-Prozeduren

Rang

OPS-301 Ziffer:

1-632 107

Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
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OPS-301 Ziffer:

Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

2 5-526.1 100 *Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille
(Papillotomie)

3 1-636 98 Untersuchung des Diinndarmabschnitts unterhalb des Zwolffingerdarms durch
eine Spiegelung

4 1-642 77 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengénge durch eine
Réntgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwdlffingerdarms

5 1-640 57 Untersuchung der Gallengange durch eine Rontgendarstellung mit Kontrastmittel
bei einer Spiegelung des Zwdlffingerdarms

6 5-513.21 45 *Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

7 3-053 37 Ultraschall des Magens mit Zugang Uber die Speiserohre

8 1-651 33 Untersuchung des S-formigen Abschnitts des Dickdarms durch eine Spiegelung

9 3-054 31 Ultraschall des Zwélffingerdarms mit Zugang iber die Speiserohre

10 5-513.1 29 *Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

11 3-056 27 Ultraschall der Bauchspeicheldriise mit Zugang Uber die Speiserohre

12 3-058 26 Ultraschall des Mastdarms (Rektum) mit Zugang Gber den After

13 1-620.3 24 *Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument, mit
bronchoalveolarer Lavage

13 5-513.f0 24 *Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von nicht-
selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

15 5-513.20 21 *Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit
Koérbchen

16 5-513.b 16 *Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

17 1-641 12 Untersuchung der Bauchspeicheldriisengange durch eine Rontgendarstellung
mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwdlffingerdarms

18 3-055 9 Ultraschall der Gallenwege mit Zugang tiber die Speiseréhre

19 3-051 7 Ultraschall der Speiserdhre mit Zugang iiber den Mund

B-[11].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
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trifft nicht zu / entfallt

B-[11].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[11].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[11].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Geréte: Kommentar / Erlauterung:
AA12 Endoskop [24h verflgbar]
AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat | [24h verfligbar]
AA0O Sonstige Endosonographiegerat [24h verfligbar]
AA00 Sonstige Bronchoskope [24h verfligbar]

B-[11].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte):
3

Davon Facharzte:

2

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie 1 Arzt

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt:
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6

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

6

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

3

Kommentar / Erlduterung:

Pflegefachkraft fiir leitende Funktion,Fachschwester fiir Endoskopie,

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:
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B-[12] Fachabteilung Neurologie

B-[12].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Neurologie

Art der Abteilung:

bettenflinrende Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:

2800

Hausanschrift:

Herzbergstrasse 79

10365 Herzbergstrasse 79

Telefon:

030 /54724201

Fax:

030 /54724299

E-Mail:

h.koennecke@keh-berlin.de

Internet:

www.keh-berlin.de

B-[12].2 versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie:

Kommentar / Erlauterung:

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen des Hirnkreislaufes
Erkrankungen
VN02 Diagnostik und Therapie sonstiger neurovaskularer
Erkrankungen
VNO3 Diagnostik und Therapie entziindlicher ZNS-Erkrankungen |Entziindungen des zentralen Nervensystems
VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und Funktionsstorungen mehrere Nerven
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin Akutbehandlung von Schlaganfallen auf der Stroke Unit
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen  |Demenzielle Erkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie: Kommentar / Erlauterung:

VNOO Sonstige Stationdre multimodale Therapie fiir Patienten mit
chronischen Schmerzen.

VNOO Sonstige Computer-und Kernspintomografie

VNOO Sonstige Ultraschalluntersuchung der hirnversorgenden Gefale

VNOO Sonstige Stimm-und Sprachtherapie sowie Neuropsychologie

VNOO Sonstige Frihrehablitatve Komplexbehandlung bei Schlaganfallen
mittels Physio-und Ergotherapie

VS00 Sonstige Diagnostik und Therapie von Patienten mit chronischen

Schmerzen

B-[12].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

MP12

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Bobath-Therapie

Kommentar / Erl@uterung:

MP0O

Sonstiges

Frihrehabilitative Komplexbehandlung

B-[12].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Insgesamt 2 Zimmer
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Insgesamt 1 Zimmer
SA12 Balkon/ Terrasse

B-[12].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

1401

Teilstationare Fallzahl:

63

*Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/
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Fachabteilungen kénnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/

Psychosomatik beruhen.

B-[12].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 30 Diagnosen

ICD-10 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 163 304 Schlaganfall aufgrund eines HirngefaRverschlusses
2 G40 208 Epilepsie (Anfallsleiden)
3 G45 114 Zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome (Kurzzeitige, max.24Stunden

andauernde Hirndurchblutungsstérung mit neurologischen Funktionsdefiziten)

4 H81 59 Storung des Gleichgewichtsorgans

5 M54 58 Riickenschmerzen

6 F05 52 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt
(Verwirrtheitszustand nicht durch Alkohol oder andere bewusstseinsandernde Substanzen
bedingt)

7 R55 26 Synkope und Kollaps ( kurzdauernde Bewusstlosigkeit/ Ohnmacht)

8 R51 25 Kopfschmerz

9 S06 24 Intrakranielle Verletzung ( Verletzung im Schédel bzw. der Schadelhéhle)

10 |I61 22 Intrazerebrale Blutung (Blutung in das Gehirn)

11 G20 20 Priméres Parkinson-Syndrom ( Parkinson-Krankheit)

11 G43 20 Migrane (anfallartig pulsierende Kopfschmerzen)

13 |G44 18 Sonstige Kopfschmerzsyndrome

14 G35 17 Multiple Sklerose (chronisch entziindliche Erkrankung des Gehirns)

14 G41 17 Status epilepticus ( anhaltende Serie von aufeinander folgenden Krampfanfallen)

16 F45 15 Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kdrperliche Beschwerden aufert-

Somatoforme Stérungen

16 G62 15 Sonstige Polyneuropathien (sonstige Funktionsstérungen mehrerer Nerven)

16 R20 15 Sensibilitatsstorungen der Haut (Stérung der Berlihrungsempfindung der Haut)
19I5 11 Verschluss bzw. Verengung der Halsschlagader

20 F43 9 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere veranderungen im Leben
20 |G51 9 Krankheit des Gesichtsnervens

Seite 94 von 162



ICD-10 Ziffer:

Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

22 F06 8 Andere psychische Stérungen aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstdrung des
Gehirns oder einer kérperlichen Krankheit

22 [F10 8 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol

22 F32 8 Phase der Niedergeschlagenheit-Depressive Episode

22 |Go4 8 Entziindung des Gehirns bzw. des Riickenmarks

22 |G47 8 Schlafstrung

27 G82 7 Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie ( vollstandige bzw.
unvollstandige Lahmung der Beine oder Arme)

27 |H53 7 Sehstdrungen

21 |R42 7 Schwindel und Taumel

30 |A32 <=5 Infektionskrankheit, ausgeldst durch Listeria-Bakterien

B-[12].7 Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

OPS-301 Ziffer:

Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 3-200 1064 Computertomographie des Schadels ohne Kontrastmittel

2 1-207 471 Messung der Gehirnstréme (EEG)

3 8-981 306 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

4 1-204 190 Untersuchung der Hirmwasserraume

5 1-208 185 Registrierung von ableitbaren Reizantworten des zentralen Nervensystems

6 9-404 179 Bestimmte psychotherapeutisches Verfahren, in dem das Denken, Lernen und
Verhalten im Vordergrund steht - Neuropsychologische Therapie

7 9-310 155 Behandlung von Stérungen der Stimme, des Sprechens, der Sprache bzw. des
Schluckens

8 1-206 113 Neurographie ( Untersuchung der Nervenleitung)

9 1-205 49 Messung der elektrischen Aktivitat der Muskulatur - EMG

10 3-220 46 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel

11 3-800 40 Kernspinttomographie (MRT) des Schédels ohne Kontrastmittel
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OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

12 1-790 38 Untersuchung von Himn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmungsvorgangen wahrend des
Schlafes

13 3-600 31 Réntgendarstellung der Schlagadern im Schéadel mit Kontrastmittel

13 3-601 31 Réntgendarstellung der Schlagadern des Halses mit Kontrastmittel

15 8-550 28 Fachubergreifende Malnahmen zur friihzeitigen Rehabilitation erkrankter alterer
Menschen

16 3-820 27 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel

17 3-802 20 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und Riickenmark ohne
Kontrastmittel

18 8-918 19 Multimodale Schmerztherapie

19 1-211 18 In den Kérper eingreifende, videotiberwachte Messung der Gehirnstrdme (EEG)

bei Anfallsleiden (Epilepsie) vor einer Operation

20 3-225 17 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

21 3-222 14 Computertomographie des Brustkorbes mit Kontrastmittel

22 3-823 12 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und Riickenmark mit Kontrastmittel

23 3-203 10 Computertomographie (CT) der Wirbelséule und des Riickenmarks ohne
Kontrastmittel

23 5-021 10 Operativer, wiederherstellender Eingriff an den Hirnhauten

25 8-919 9 Umfassende Schmerztherapie bei akuten Schmerzen

26 1-620 <=5 Diagnostische Tracheobronchoskopie

26 1-631 <=5 Untersuchung der Speiseréhre und des Magens durch eine Spiegelung

26 1-635 <=5 Untersuchung des Zwdlffingerdarms durch eine Spiegelung

26 1-651 <=5 Untersuchung des S-formigen Abschnitts des Dickdarms durch eine Spiegelung

26 1-652 <=5 Untersuchung des Darmes durch eine Spiegelung Gber einen kiinstlichen
Darmausgang

B-[12].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:
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Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz;

Spezialambulanz Fur Erkrankungen des Hirnkreislaufes Ambulante Behandlung durch
Krankenhausérzte nach § 116 SGB V

Schmerzambulanz Ambulante Schmerztherapie fiir Menschen mit | Ambulante Behandlung durch

schweren chronischen Schmerzerkrankungen |Krankenhausarzte nach § 116 SGB V

Vor-und nachstationare Behandlung

B-[12].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[12].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[12].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Geréte: Kommentar / Erlauterung:

AAT1 Elektromyographie (EMG)/ Gerat zur [24h verflgbar]

Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit

AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat | [24h verfligbar]
AA0O Sonstige Gerat zur transkraniellen Magnetstimulation [24h verfiighar]
AA0O Sonstige Uberwachungsmonitore fiir Schlaganfallpatienten [24h verfiigbar]

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

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte):

9

Kommentar / Ergédnzung:

Weiterbildungserméachtigung des Chefarztes Priv.-Doz. Dr. med. Hans-Christian Koennecke fiir den Facharzt Neurologie
Davon Facharzte:

4

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0
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Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:
AQ42 Neurologie
ZF09 Geriatrie Facharzt mit der Zusatzbezeichnung klinische Geriatrie in der Neurologie
ZF00 Sonstige Facharzt fiir spezielle Schmerztherapie

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt:

19

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):

18

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

6

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:
SP05 Ergotherapeuten
SP14 Logopéden
SP21 Physiotherapeuten anteilig
SP23 Psychologen
SP00 Sonstige Stationsassistentin
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B-[13] Fachabteilung Urologie

B-[13].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Urologie

Art der Abteilung:

bettenflinrende Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:

2200

Hausanschrift:

Herzbergstrasse 79

10365 Berlin

Telefon:

030 /54724601

Fax:

030 /54724604

E-Mail:

p.althaus@keh-berlin.de

Internet:

www.keh-berlin.de

B-[13].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie:

Kommentar / Erlauterung:

VU03 Diagnostik und Therapie der Urolithiasis Samtliche Behandlungsmethoden ausser extrakorporaler
Stosswellenlithotrypsie ~ (ESWL)
Vuo4 Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten der Niere  |Sémtliche Tumoererkrangungen der Nieren, des Harnleiters
und des Ureters und des Retroperitionalraums
VU05 Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten des EinschlieRlich Missbildungen und Verletzungen
Harnsystems
VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen  |EinschlieRlich Prostatakarzinom, Prostataadenom,
Genitalorgane Peniskarzinom, Hodentumor, entziindlicher Krankheiten und
Missbildungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie:

Kommentar / Erlauterung:

VUo7 Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten des
Urogenitalsystems
VU09 Neuro-Urologie Inkontinenzdiagnostik-und therapie
VU10 Plastisch rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase
VU1 Minimal-invasive laparoskopische Operationen Varikozelenversorgung, Lyhmphozelenfensterung
VU12 Minimal-invasive endoskopische Operationen Harnstein und Tumortherapie
VU13 Tumorchirurgie Nierentumorchirurgie, einschlieflich Vena-cava-zapfen,
Harnblasentumorchirurgie mit Blasenersatz,
Hodentumorchirurgie einschlieflich RLA,
Prostatakarzinomchirurgie-Potenzerhaltend
VU14 Spezialsprechstunde Chefarztambulanz: Onkologie, urologische Prothetik,
Transsexualismus
VU0o Sonstige Nierenautotransplantation ( Versetzen einer Niere)
VU0o Sonstige Prothetischer Ersatz: des Blasenschlie@Bmuskels, der
Penisschwellkdrper, der Hoden
VU0o Sonstige Schmerztherapie bei Patienten mit Tumoroperationen - und

Erkrankungen in Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir

Anasthesie und Intensivmedizin.

B-[13].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlduterung:

MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Schulung zum Umgang mit Beinbeuteln, intermittierende
Selbstskatheterisierung

MP45 Stomatherapie und -beratung

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Urostomatréger

Selbsthilfegruppen

Seite 100 von 162




B-[13].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle auf Wunsch kann ein Zwei-Bett-Zimmer als Einzelzimmer genutzt werden
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Insgesamt 3 Zimmer
SA13 Elektrisch verstellbare Betten

B-[13].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

1139

Teilstationare Fallzahil:

0

*Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/
Fachabteilungen kénnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/

Psychosomatik beruhen.

B-[13].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 30 Diagnosen

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

1 C67 201 Harnblasenkrebs

2 N40 162 Gutartige Vergrofierung der Prostata

3 C61 121 Prostatakrebs

4 N13 104 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnriickfluss in Richtung Niere

5 N20 55 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter

6 C64 51 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs

7 N39 40 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

8 N99 38 Krankheit der Harn- bzw. Geschlechtsorgane nach medizinischen Mafinahmen

9 N43 30 Flussigkeitsansammlung in den Hodenhillen bzw. mit spermienhaltiger Flissigkeit
gefiilites Nebenhodenblaschen

Seite 101 von 162



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

10 D41 24 Tumor der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase ohne Angabe, ob gutartig oder
bdsartig

11 N32 23 Sonstige Krankheit der Harnblase

12 |F64 16 Stdrung der Geschlechtsidentitét

12 IN35 16 Verengung der Harnrohre

12 T83 16 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile (z.B. Schlauch zur Harnableitung) oder
durch Verpflanzung von Gewebe in den Harn- bzw. Geschlechtsorganen

15 N47 14 Vergrolerung der Vorhaut, Vorhautverengung bzw. Abschniirung der Eichel durch die
Vorhaut

16 N23 13 Vom Arzt nicht néher bezeichnete krampfartige Schmerzen im Bereich der Nieren, die in
Bauch und Unterleib ausstrahlen kénnen - Nierenkolik

16 |781 13 GefaRverletzung

18 IN21 12 Stein in der Blase bzw. der Harnrohre

18 N30 12 Entziindung der Hamblase

20 |N45 11 Hodenentziindung bzw. Nebenhodenentziindung

B-[13].7 Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

OPS-301 Ziffer:

Absolute Fallzahl: ' Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-573 223 Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe der
Harnblase mit Zugang durch die Harnréhre

2 5-601 172 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe der Prostata durch die
Harnréhre

3 8-137 171 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene (Katheter)

4 5-604 105 Operative Entfernung der Prostata, der Samenblase und der dazugehdrigen
Lymphknoten

5 1-661 80 Untersuchung der Harnrohre und der Harnblase durch eine Spiegelung

6 5-554 63 Operative Entfernung der Niere
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OPS-301 Ziffer:

Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

7 5-550 53 Nierenspiegelung und operativer Einschnitt in die Niere, Einbringen eines
Schlauches zur Harnableitung aus der Niere, Steinentfernung und Erweiterung
des Nierenbeckens

8 5-576 49 Operative Entfernung der Harnblase - Zystektomie

9 5-585 46 Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnréhre mit Zugang durch die
Harnréhre

10 8-138 18 Wechsel bzw. Entfernung eines Schlauchs (Katheter) in der Niere zur Ableitung
von Urin Uber die Bauchdecke

11 1-464 17 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den mannlichen
Geschlechtsorganen durch den Mastdarm

12 5-553 15 Operative Teilentfernung der Niere

13 5-072 14 Operative Entfernung der Nebenniere - Adrenalektomie

14 1-665 13 Untersuchung der Harnleiter durch eine Spiegelung

14 5-577 13 Operativer Ersatz der Harnblase

14 8-132 13 Spiilung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase

17 5-646 12 Operation zur Geschlechtsumwandiung

17 8-133 12 Wechsel bzw. Entfernung eines Harnblasenschlauchs (Katheter) (iber die
Bauchdecke

17 8-139 12 Sonstiger Eingriff an Niere, Harnleiter, Blase bzw. Harnréhre

20 1-463 10 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und mannlichen Geschlechtsorganen

20 5-541 10 Operative Eroffnung der Bauchhdhle bzw. des Raums hinter der Bauchhohle

22 5-630 9 Operative Behandlung einer Krampfader des Hodens bzw. eines Wasserbruchs
(Hydrocele) im Bereich des Samenstranges

22 5-649 9 Sonstige Operation am Penis

24 5-401 8 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefale

24 5-557 8 Operativer, wiederherstellender Eingriff an der Niere

24 5-590 8 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe aus dem Raum hinter dem
Bauchfell (Retroperitoneum)

24 8-541 8 Eintraufeln von Krebsmitteln bzw. von Mitteln, die das Immunsystem
beeinflussen, in Hohlrdume des Korpers

28 5-552 7 Operative Entfernung oder Zerstérung von (erkranktem) Gewebe der Niere
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Rang OPS-301 Ziffer:  Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

28 5-566 7 Operative Harnableitung durch die Haut tiber ein aus Darmschlingen geformtes
Reservoir mit Erhalt der Fahigkeit, Harn zuriickzuhalten
30 5-610 6 Operativer Einschnitt in den Hodensack bzw. die Hodenhiille

B-[13].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz:

Vor-und nachstationare Versorgung

Angebotene Leistung:

Prostatastanzbiopsien, Urodynamik

Art der Ambulanz:

Vor-und nachstationare kleine
endoskopische Eingriffe und Eingriffe

an den duReren Genitalien

Unterbindung beider Samenleiter, Kombinierte
Spiegelung der Harnblase und der Harnrohre,
operative Behandlung einer Krampfader
(Varikozele) des Hodens, Dermatochirurgische
Eigriffe, Anlegung einer Uretherschiene/

Verweilschiene

B-[13].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[13].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[13].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlauterung:

AA20 Laser [24h verfiigbar]

AA27 Réntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C- | [24h verfigbar]
Bogen)

AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat | [24h verfligbar]

AA33 Uroflow/ Blasendruckmessung [24h verfiigbar]
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B-[13].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte):

5

Kommentar / Erganzung:

Weiterbildungsermachtigung des Chefarztes Prof. Dr. med. Peter Althaus fiir den Facharzt Urologie
Davon Facharzte:

4

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:

AQ60 Urologie

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt:

11

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

11

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

4

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:
SP21 Physiotherapeuten anteilig
SP25 Sozialarbeiter anteilig
SP00 Sonstige Stationsassistentin
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B-[14] Fachabteilung Epileptologie/ Institut flr Diagnostik der
Epilepsien

B-[14].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Epileptologie/ Institut fiir Diagnostik der Epilepsien
Art der Abteilung:

bettenfiihrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:

2890

Hausanschrift:

Herzbergstrasse 79

10365 Berlin

Telefon:

030 /54723501

Fax:

030 /54723502

E-Mail:

h.meencke@keh-berlin.de

Internet:

www.keh-berlin.de/ www.ezbb.de

B-[14].2 versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Epileptologie/ Institut Kommentar / Erlduterung:

fir Diagnostik der Epilepsien:
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Epileptologie/ Institut

fir Diagnostik der Epilepsien:

Kommentar / Erlauterung:

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden Langzeit- Video- EEG;
Routine-EEG;
Kortikale Stimulation;
WADA-Test;
FMRT;
Schlaflabor;
Medikamentdse Epilepsiebehandlung;
psychotherapeutische Begleitung/ Psychotherapie;
sozialpadagogische Beratung und Begleitung;
Einleitung von Malnahmen zur medizinischen und
beruflichen Rehabilitation
Anfallselbstkontrolle und EEG-Biofeedbacktraining;
Lebens-und Compliancetraining;
Patientenschulung

VNOO Prachirurgische Epilepsiediagnostik nichtinvasives prachirurgisches Video-EEG-Intensiv-
Monitoring;
invasives prachirurgisches Video-EEG-Intensiv-Monitoring (
mit semi- invasiven Dlbel- und Foramen- Ovale- Elektroden,
subdurale Netz- und Streifenelektroden sowie
Tiefenelektroden);
intraoperative kortikale Stimulation sowie Kortikograpfie

VNOO Diagnostik und Therapie psychiatrischer Erkrankungen

VNOO Diagnostik und Therapie beruflicher und sozialer Defizite

VNOO Diagnostik und Therapie psychiatrisch relevanter

Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
VNOO Diagnostik und Therapie neuropsychologischer

Funktionsstorungen

B-[14].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erl@uterung:
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MPO3

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

Kommentar / Erlauterung:

Betreuung und Beratung von Angehérigen als Teil der umfassenden
Epilepsiebehandlung

(comprehensive care);

Betreuung und Beratung von Betreuern anfallskranker Menschen ( z.B.
Einzelfallhelfer, Betreuer in betreuten Wohneinrichtungen);

Seminare flir Angehdrige und Betreuer

MPO8

Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung

Das Epilepsiezentrum betreibt zusammen mit der Neurologischen
Rehabilitationsklinik Beelitz-Heilstatten eine spezielle Abteilung zur
medizinischen Rehabilitation von Menschen mit Epilepsie.

Weiterhin bestehen Kooperationen mit dem Annedore-Leber-
Berufshildungswerk Berlin sowie der Reha- aktiv darr GmbH und mit
Einrichtungen zum betreuten Wohnen fiir Menschen mit Epilepsie.
Sozialarbeiterische/ sozialpadagogische Beratung und Begleitung (

individuell, zusammen mit Angehorige, Gruppenangeboten)

MP11

Bewegungstherapie

individuelle Physiotherapie und Gruppenangebote;
spezielle Angebote fiir Menschen mit Epilepsie und Mehrfachbehinderung

(z.B. Snoezeln)

MP17

Fallmanagement/ Bezugspflege

MP30

Padagogisches Leistungsangebot

Patientenschulung mit dem Programm Moses und famoses ( von dafiir
ausgebildeten Trainern );

sprachheilpadagogische Therapie;

heilpddagogische Therapie ( z.B. Training zur Tagesstrukturierung,
Kochtraining, Dosettentraining )

Krankenhausschule
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches psychologische Begleitung und Betreuung
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst (einzeln- und gemeinsam mit Angehdrigen; Anbahnung und Einleitung
langerfristiger Therapien);

psychotherapeutische Gruppenangebote zur Krankheitshewaltigung,
Stressbewaltigung;

Entspannungstraining;

neuropsychologische Diagnostik (Testung vielfaltiger Leistungsbereiche
wie Intelligenz, Aufmerksamkeit, Konzentration, Sprache,
Sprachlateralisation, Gedachtnis, Lernen, Visuokonstruktion und
Beratung);

FMRT;

diochotischer Hortest im Rahmen der préachirurgischen
Epilepsiediagnostik;

neuropsychologisches Gruppenangebot;

EEG- Biofeedback;

Training zur Anfallselbstkontrolle

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Unterstlitzung und Férderung epilepsiebezogener Selbsthilfegruppen;
Selbsthilfegruppen Vermittlung individueller Beratungen durch die Selbsthilfe ( peer support);
Beratung und Begleitung epilepsiebezogener Selbsthilfegruppen sowie
einzelner Mitarbeiter;

Durchfiihrung gemeinsamer Fort-und Weiterbildungsveranstaltungen;
Durchfiihrung gemeinsamer 6ffentlichkeitswirksamer Veranstaltungen;
Unterstlitzung und Férderung des Landesverbandes Epilepsie Berlin-
Brandenburg e.V. sowie des Bundesverbandes ( Deutsche

Epilepsievereinigung e.V.)

MPOO Prachirurgische Epilepsiediagnostik und In Kooperation mit der Abteilung fir Neurochirurgie der Charité Campus
operative Epilepsietherapie Rudolf Virchow
MPOO Psychiatrisches Leistungsangebot psychiatrische Diagnostik, Therapie und Begleitung;

psychiatrische Evaluation im Rahmen der prachirurgischen

Epilepsidiagnostik (pra-und postoperativ)

B-[14].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
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Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA05 Mutter-Kind-Zimmer auf der Kinderstation

SA12 Balkon/ Terrasse grosser Garten mit Spielplatz hinter dem Haus

SAQ0 Kuturelle Angebote regelmaRige Musik- und Konzertangebote (in Kooperation mit Yehudin
Menuhin Live-Music Now)
Filmabende
Feste zu den Jahreszeiten und zu besonderen Anlassen (auf der Station
fur mehrfachbehinderte Menschen mit Epilepsie)
offenes ergotherapeutisches Angebot

SAQ0 Fort-und Weiterbildungen regelmaliges Fortbildungsangebot fiir niedergelassene Neurologen und

Nervenarzte

(1x monatlich)

Fort-und Weiterbildungsangebote fiir nichtmedizinisches Personal (z.B.
Betreuer von Menschen mit Epilepsie, Trager der beruflichen
Rehabilitation) i.d.R. auf Nachfrage

Fort-und Weiterbildungsangebote fiir Auszubildende mit Epilepsie (i.d.R.
Auszubildende des Annedore- Leber Berufsbildungswerks Berlin)

EEG- Fortbildungen: fortlaufend oder als Blockseminar

regelmafige Qualitatszirkel mit niedergelassenen Neurologen und

Nervenarzten

B-[14].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollistationare Fallzahl:

1536

Teilstationare Fallzahl:

0

*Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/

Fachabteilungen konnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/

Psychosomatik beruhen.

B-[14].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 30 Diagnosen

Rang

ICD-10 Ziffer:

901

Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Epilepsie (Anfallsleiden)
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Rang |CD-10 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

2 R56 52 Krampfe
3 R55 16 Synkope und Kollaps ( kurzdauernde Bewusstlosigkeit/ Ohnmacht)
4 F44 13 Abspaltung von Gedachtnisinhalten, Kérperwahrnehmung oder Bewegungen vom

normalen BewuRtsein-Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen]

5 G41 11 Status epilepticus ( anhaltende Serie von aufeinander folgenden Krampfanfallen)
6 G47 8 Schlafstrung
7 G43 6 Migrane (anfallartig pulsierende Kopfschmerzen)

Weitere Kompetenz-Diagnosen

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

1 (G40.2 116 *Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und epileptische

Syndrome mit komplexen fokalen Anfallen

2 G40.1 19 *Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und epileptische

Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen

B-[14].7 Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

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

1 1-207 1840 Messung der Gehimstréme (EEG)

2 8-972 335 Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie

3 3-800 150 Kernspinttomographie (MRT) des Schédels ohne Kontrastmittel

4 1-210 98 Nichtinvasive praoperative Video-EEG-Intensivdiagnostik bei epilepsie

5 1-213 70 Syndromdiagnose bei komplizierten Epilepsien

6 3-200 63 Computertomographie des Schadels ohne Kontrastmittel

7 1-790 38 Untersuchung von Himn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmungsvorgangen wahrend des
Schlafes

8 5-015 25 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gehirngewebe
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Weitere Kompetenz-Prozeduren

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

1 1-207.0 751 *Elektroenzephalographie Routine EEG; die EEG- Abteilung fiihrt u.a. die EEG’s
der Psychiatrie und Neurologie durch, im Berichtszeitraum insgesamt 751
Untersuchungen

2 1-207.2 278 Messung der Gehirnstrdme (EEG): Langzeit- EEG Uber mindestens 24h

3 1-207.1 212 Messung der Gehirnstréme (EEG): Schlaf-EEG

B-[14].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:
Epilepsieambulanz auf Basis Vor-und nachstationare Behandlung / jahrlich

personlicher Ermachtigung des ca. 2000 Konsultationen von Erwachsenen

Chefarztes und der padiatrischen und ca. 1000 Konsultationen von Kindern

Oberarztin jahrlich

B-[14].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[14].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[14].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlauterung:
AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG) 2 Routine -EEG- Arbeitsplatze und 1 mobiles EEG-Gerat [24h verfligbar]
AA28 Schlaflabor [24h verfiigbar]
AA00 Sonstige: EEG- Biofeedback-Einrichtung
AA00 Sonstige: Stimulator zur kortikalen Stimulation | [24h verfligbar]
AA00 Sonstige: Videoliberwachung Videoiberwachung zur Anfallsaufzeichnung in allen Patientenzimmern,
Fluren und Aufenthaltsrdumen [24h verflighar]
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Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlauterung:

AA00 Sonstige: computergestlitzte [24h verfiigbar]
Neuropsychologie

AA00 Sonstige: 6 Video-EEG- Intensiv- 3 Einheiten fiir das praoperative Video-EEG-Monitoring; 3 Einheiten fiir
Monitoringeinheiten das Langzeit Video-EEG- Monitoring [24h verfligbar]

B-[14].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte):

12,5

Kommentar / Erganzung:

Weiterbildungsermachtigung des Chefarztes Prof. Dr. med. Heinz-Joachim Meencke flir den Facharzt Neurologie.
Davon Facharzte:

8

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erl@uterungen:
AQ42 Neurologie Facharzt mit Zertifikat Epileptolgie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrifte insgesamt:

26

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

24

Kommentar / Erlauterung:

7 Pflegekrafte mit der Zusatzausbildung Epileptologie

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

4

Kommentar / Erlauterung:

Kinderkrankenschwester/ pfleger

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:

SP05 Ergotherapeuten 1 Mitarbeiterln

SP06 Erzieher 2 Mitarbeiterinnen

SP08 Heilerziehungspfleger 1 Mitarbeiterln

SP09 Heilpadagogen 1 Mitarbeiterln

SP14 Logopaden 1 Mitarbeiterln

SP21 Physiotherapeuten anteilig

SP23 Psychologen 2 psychologische Psychotherapeuten, 2 Neuropsychologen
SP26 Sozialpadagogen 3 Mitarbeiterinnen; davon einer anteilig

SP00 Sonstige 1 Medizinsoziologe

SP00 Sonstige 4 Casemanager

SP00 Sonstige 1 Study- Nurse fiir klinische Studien

SP00 Sonstige 1 Medientechniker

SP00 Sonstige 10 Medizin-technische- Assistentinnen (MTA-F)
SP00 Sonstige 2 Medizinphysiker
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B-[15] Fachabteilung Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

B-[15].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Art der Abteilung:

bettenfiihrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:

2900

Hausanschrift:

Herzbergstrasse 79

10365 Berlin

Telefon:

030 /54724801

Fax:

030 /54722912

E-Mail:

e.heinrich@keh-berlin.de

Internet:

www.keh-berlin.de

B-[15].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie, Kommentar / Erlduterung:

Psychotherapie und Psychosomatik:

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Komorbiditat von Suchterkrankungen mit anderen
Verhaltensstdrungen durch psychotrope Substanzen Psychischen Erkrankungen (iinsbes. Angst,
depressive Erkrankungen, PTSD, ADHD) und korperlichen
Erkrankungen wird besonders berlcksichtigt; stationar-
ambulante Frauengruppe ( ausschlieRlich geleitet von
Therapeutinnen), mit Frauenselbsthilfegruppe.

Enge Zusammenarbeit mit komplementéren Diensten,

Selbsthilfe- und Angehdrigengruppen.
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VP02

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie,

Psychotherapie und Psychosomatik:

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen

und wahnhaften Stérungen

Kommentar / Erlauterung:

Psychoedukation, metakognitive Therapie, Fritherkennung.
Enge Zusammenarbeit mit komplementéren Diensten,

Selbsthilfe- und Angehdrigengruppen.

VP03

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Schwerpunkt: Behandlung von Therapieresistenten
Depressionen mit Storungsspezifischen
psychotherapeutischen ( z.B. interpersonelle
Psychotherapie) und biologischen Methoden ( z.B.
Wachtherapie, Lichttherapie, Lauftherapie, rTMS, EKT,
Méglichkeit zur Vermittiung von Nervus vagus-stimulation).
Enge Zusammenarbeit mit komplementéren Diensten,

Selbsthilfe- und Angehdrigengruppen.

VP04

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen

Geschitzter Frauenbereich. Bei traumatisierten Frauen
Kooperation mit der Trauma-Unit der Brandenburg-Klinik
Wandlitz.

Tagesklinisches Angebot fiir Angsterkrankungen( VT,
Exposition, soziales Kompetenztraining.) Biofeedback
Somatoforme Stérungen; Kooperation und Mitarbeit in der
interdiziplinaren Schmerzambulanz des KEH.

Enge Zusammenarbeit mit komplementéren Diensten,

Selbsthilfe- und Angehdrigengruppen.

VP05

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit

korperlichen Stérungen und Faktoren

Intensive konsiliar-und liaison psychiatrisch-
psychotherapeutisch-psychosomatische Versorgung der
kérperlich kranken Patienten unserer somatischen Abteilung
mit interdiziplinarem Team ( z.B. Gerontopsychiater,

Suchttherapeut, Psychologe) relative Konsilrate: ca.6%

VP06

Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und

Verhaltensstérungen

Kriseninterventionsangebot mit DBT. Mit Elementen ( 14
Tage) Time-out Raum, geschiitzter Frauenbereich.

Enge Zusammenarbeit mit komplementéren Diensten.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie, Kommentar / Erlauterung:

Psychotherapie und Psychosomatik:

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen Wir sind das einzige Behandlungszentrum fiir das Land
Berlin fir dieses Patientenclientel.

Schwerpunkt 1: kaum sprachfahige Menschen mit geistiger
Behinderung; bei Verhaltensauffalligkeiten wird neben ber
psychiatrischen Differenzialdiagnostik auch die Abklarung
maglicher korperlichen ursachen vorgenommen.
Schwerpunkt 2: leichte geistige Behinderung;
psychotherapeutische Verfahren ( z.B. argerkontrolltraining,
DBT-elemente).

Therapiegarten (mit Gartentherapeutin), Snoezelen und
Time- out R&dume.

Enge Zusammenarbeit mit komplementéren Diensten,

Selbsthilfe- und Angehdrigengruppen.

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen Bislang Angebote nur bei gleichzeitigem Vorliegen von
Intelligenzminderung.

Enge Zusammenarbeit mit komplementéren Diensten.

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Chefarzt besitzt Zusatzausbildung Geriatrie; Oberarzt ist
Stérungen Psychotherapeut und Neurologe. Die leitende Psychologin
dieses Bereiches ist Neuropsychologin.

Grosser Funktionsbereich, enge Zusammenarbeit mit
insbesonderen der Innneren Abteilung des KEH

Schwerpunkt 1: Altersdepressionen ( therapienvergleiche

Schwerpunkt 2: demenzielle Syndrome mit
Verhaltensauffalligkeiten neben Alzheimer Demenz, Lewy-
body Demenz, semantische Demenz, ( z.B. Lichttherapie,
Validation)

Enge Zusammenarbeit mit komplementéren Diensten,

Selbsthilfe- und Angehdrigengruppen.

B-[15].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP02 Akupunktur Ohrakupuntur bei Entzug psychotroper Substanzen
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MPO3 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare |Enge Zusammenarbeit mit dem Landesverband der Angehérigen
psychisch Kranker Berlin und der Berliner Alzheimer Gesellschaft.

MP11 Bewegungstherapie z.B. Laufgruppe mit ausgebildetem Lauftherapeuten, Ausdauertraining,
basale Stimulation, Sturzprophylaxe ( mit entsprechenden
Trainingsstrecken im Therapiegarten).

MP23 Kunsttherapie Im Behandlungszentrum fir psychische kranke Menschen mit
Intelligenzminderung.

MP27 Musiktherapie Psychotherapeutische Behandlungsform, die mit den nonverbalen Mitteln
der Musik arbeitet, wobei die verbale Kommunikation nicht
ausgeschlossen ist.

Enge Kooperation mit dem Studiengang Musiktherapie der Universitat der
Kiinste Berlin

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson, Snoezeln, Biofeedback,
Atementspannungstraining

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Aromatherapie, Tai Chi, Ohrakupuntur, Bezugspflege

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu z.B. LARA, Selbsthilfegpruppe Depression Berlin-Brandenburg, Netzwerk

Selbsthilfegruppen Stimmenhéren e.V.
MPOO Sonstiges Gedachtnis- und Konzentrationstraining, Lichttherapie,
MPOO Sonstiges Patientenclub: Hilfe zur Selbsthilfe, will Autonomie und Kompetenz der

Patienten fordern.

B-[15].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Insgesamt 16 Zimmer

SA04 Fernsehraum

SA08 Teekiiche fiir Patienten In den Tageskliniken

SA10 Zwei-Bett-Zimmer Insgesamt 7 Zimmer

SAI1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Insgesamt 18 Zimmer

SA12 Balkon/ Terrasse Grosser Garten fiir Patienten an jedem Haus. Am Behandlungszentrum
Therapiegarten.

SA00 Sonstiges Aktivierungstherapie mit einem therapeutischen Hund
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Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SAQ0 Sonstiges Zusammenarbeit mit dem Gemeindepsychiatrischen Dolmetscherdienst
Berlin

SAQ0 Sonstiges Herausgabe der wissenschaftlichen Fachzeitschrift Psychosomatik und
Kosiliarpsychiatrie (Steinkopf Verlag) Link: www.springerlink.com

B-[15].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl:

3492

Teilstationare Fallzahl:

753

*Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/

Fachabteilungen konnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/

Psychosomatik beruhen.

B-[15].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 30 Diagnosen

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

1 F10 845 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol

2 F33 492 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit- Depressive Episode

3 F20 489 Schizophrenie

4 F32 438 Phase der Niedergeschlagenheit-Depressive Episode

5 F43 358 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere veranderungen im Leben

6 F31 161 Bipolare affektive Stérung

7 F25 118 Schizoaffektive Stérungen

8 F06 93 Andere psychische Storungen aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des
Gehirns oder einer kérperlichen Krankheit

9 F05 92 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt
(Verwirrtheitszustand nicht durch Alkohol oder andere bewusstseinsandernde Substanzen
bedingt)

10 |F40 54 Phobische Stérungen
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B-[15].7 Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

OPS-301 Ziffer:

Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 3-200 342 Computertomographie des Schadels ohne Kontrastmittel

2 1-207 297 Messung der Gehirnstrdme (EEG)

3 3-222 20 Computertomographie des Brustkorbes mit Kontrastmittel

4 3-800 18 Kernspinttomographie (MRT) des Schédels ohne Kontrastmittel

5 1-208 15 Registrierung von ableitbaren Reizantworten des zentralen Nervensystems
6 1-206 12 Neurographie ( Untersuchung der Nervenleitung)

7 8-630 6 Elektrokrampftherapie [EKT]

B-[15].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz:

Psychiatrische Institutsambulanz

Angebotene Leistung:

Behandlung von Menschen mit
schweren,chronifiziert verlaufenden
psychischen Erkrankungen unterschiedlicher

Ursachen.

Art der Ambulanz:

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118
SGBV

Gedachtnisambulanz

Diagnostik demenzieller Erkrankungen.
Demenzfrilherkennung, Demenz-
Differenzialdiagnostik mit ausfiihrlicher
wissenschaftlich begriindeter

neuropsychologischer Diagnostik

Ambulante Behandlung durch
Krankenhausérzte nach § 116 SGB V

Ambulante Ergotherapie

Ergotherapeutische Befunderhebung,
Gruppen- und Einzelbehandlung bei
psychischen Stérungen,Hirnleistungstraining,
Arbeitstraining/ Arbeitstherapie,
Einzelbehandlung bei sensomotorischen und

perzeptiven Stérungen.
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Bezeichnung der Ambulanz:

Spezialambulanz am
Behandlungszentrum fiir erwachsene
psychisch kranke Menschen mit

geistiger Behinderung

Angebotene Leistung:

Arztliche Leistung: psychiatrisch,
psychologische Diagnostik, Verordnung und
Versorgung mit Arznei-, Heil-und Hilfsmittel.
Nichtarztliche Leistungen:
Kunsttherapie,heilpadagogische

Férderungsangebote

Art der Ambulanz;

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118
SGBV

B-[15].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[15].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[15].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlduterung:

AA00 Sonstige

RTMS, EKT

B-[15].12 Personelle Ausstattung

B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auRer Belegirzte):

26

Kommentar / Ergédnzung:

Weiterbildungserméachtigung des Chefarztes Prof. Dr. med. Albert Diefenbacher, MBA fiir den Facharzt Psychiatrie und

Psychotherapie
Davon Facharzte:

9

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0
Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung:

Kommentar / Erlauterungen:
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Bezeichnung: Kommentar / Erl@uterungen:

AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ52 Psychiatrie und Psychotherapie, SP

Forensische Psychiatrie

ZF09 Geriatrie

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrifte insgesamt:

109

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

93

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

27

Kommentar / Erlauterung:

Fachschwester/pfleger fiir Neurologie/ Pyschiatrie

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:
SP01 Altenpfleger

SP05 Ergotherapeuten

SP06 Erzieher

SP08 Heilerziehungspfleger

SP09 Heilpadagogen

SP13 Kunsttherapeuten

SP16 Musiktherapeuten

SP21 Physiotherapeuten

SP24 Psychotherapeuten
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Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:

SP25 Sozialarbeiter
SP00 Sonstige Suchttherapeuten
SP00 Sonstige Stationassistentin
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B-[16] Fachabteilung Psychiatrie und Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters

B-[16].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
Art der Abteilung:

bettenfiihrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:

3000

Hausanschrift:

Herzbergstrasse 79

10365 Berlin

Telefon:

030 /54723801

Fax:

030 /54723899

E-Mail:

k.krueger@keh-berlin.de

Internet:

www.keh-berlin.de

B-[16].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie und Kommentar / Erlduterung:

Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters:

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und

Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen

und wahnhaften Stdrungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stdrungen
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VP04

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie und

Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters:

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen

Kommentar / Erlauterung:

Die Stérungen im Kindes-und Jugendalter sind haufig mit
abnormen psychosozialen Umstanden assoziert, u.a. mit
abnormen intrafamilidre Beziehungen und psychische
Storungen in der Familie,

abnormen Erziehungsbedingungen

belastenden Lebensereignissen

In der Abteilung wird ein spezifisches Angebot fiir Kinder
psychisch kranker Eltern und fiir traumatisierte Kinder

vorgehalten.

VP05

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit

korperlichen Stérungen und Faktoren

Von hervorragender Bedeutung sind sowohl die Behandlung
von ERstdrungen und anderer kérperlicher Stérungen, als
auch

psychische Stérungen infolge chronischer Erkrankungen.
Fir die Behandlung dieser Krankheitsbilder bestehen enge
Kooperationsbeziehungen mit der Klinik fiir Kinder-und

Jugendmedizin des Sanaklinikums Berlin-Lichtenberg.

VP06

Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und

Verhaltensstérungen

Im Kindes-und Jugendalter bilden in dieser Kategorie die
Verhaltensstdrungen den Schwerpunkt.
Personlichkeitsstorungen werden im Jugendalter allenfalls

als beginnende Stérung klassifiziert.

VP07

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen

VP08

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen

Ein besonderen Schwerpunkt bilden Diagnostik und
Therapie von tiefgreifenden und autistischen
Entwicklungsstérungen.

Im Kindes-und Jugendalter dominieren umschriebene
Entwicklungsstorungen der Sprache, Lese-und
Rechtschreibstérungen, Rechenstérungen, Stérung der

motorischen Funktion und kombinierte Storungsbilder.

VP09

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen

Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Ein besonderen Schwerpunkt bildet die Versogung von
Kindern mit hyperkinetischen und emotionalen Storungen.
Frihe Bindungsstérungen werden nach einem spezifischen

Angebot ( Eltern-Kind-Behandlung) versorgt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie und Kommentar / Erlauterung:

Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters:

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter

Stérungen im Sauglings-, Kinder- u. Jugendalter

B-[16].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPO3 Angehérigenbetreuung/ -beratung/ -seminare |Die enge Einbeziehung der Eltern, der Familien und des sozialen Umfelds
gehdren zu den Grundlagen des therapeutischen Konzept der Abteilung.
Dazu gehéren u.a. themen- und problembezogene Familientage und

Elternseminare mit dem Schwerpunkt Psychoedukation

MP06 Basale Stimulation

MPO8 Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung Arbeitstherapeutische Angebote und Soziotherapie, Hilfen zur
Wiedereingliederung in
Schule und Ausbildung.

MP11 Bewegungstherapie Therapie mit handlungs-und ressourcenorientierten Verfahren:
Bewegungstherapie und psychmotorische Ubungsbehandlung

MP20 Hippotherapie/ Therapeutisches Reiten Spezielles Angebot im Rahmen von Projekten

MP23 Kunsttherapie

MP25 Massage

MP27 Musiktherapie

MP30 Padagogisches Leistungsangebot Sprachheilpddagogische Therapie

MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches Psychotherapie in verschiedenen Settings:

Leistungsangebot/ Psychosozialdienst Einzeltherapie,

Kleingruppe,
Gruppe,
Familie,

Mehrfamilientage
nach einem multimodalen Behandlungskonzept
Dieses Konzept intergriert Elememente aus der systemischen und der

tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie flir Kinder und

Jugendliche.
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Storungsspezifische Anleitung und Beratung von Bezugspersonen.
Beratung von Patienten und Angehérigen Spezielle Fortbildungsveranstaltungen fiir Lehrer und Erzieher.

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Snoezelzentrum in der Abteilung, Qi Gong,

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Das therapeutische Milieu ist gepragt durch stabile Beziehungsangebote (
Bezugsbetreuung) und durch einen strukturierten Tagesablauf, u.a.
Gruppenbesprechung, Stationsforen, Sport und Spiel, Kochen, freiem
Gestalten, Nutzung der Patientenbibliothek und AuBenaktivitaten.
Ferienprojekte und Feste bestimmen den Jahresrhythmus.

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Besonders hervorzuheben sind Kontakte zum ADHS-Netzwerk, zu

Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen von Jugendlichen mit ERstérungen und zu Gruppen fir

Familien mit psychisch erkrankten Familienmitgliedern.

B-[16].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Insgesamt 2 Zimmer

SA10 Zwei-Bett-Zimmer Insgesamt 5 Zimmer

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Insgesamt 2 Zimmer

SA12 Balkon/ Terrasse Grolder Garten mit Spielplatz am Haus

SAQ0 Sonstiges Beschulung der Kinder-und Jugendlichen in einer Schule unmittelbar in
der Nahe der Abteilung.
Unterrichtsangebot fiir schulpflichtige Patienten aller Schulformen.

SA00 Sonstiges Gruppenraume, Therapieraume flir Ergotherapie, Kunsttherapie,

Bewegungstherapie, Gruppentherapie, Snozelen und Familientherapie,
Klient-zentrierte Spieltherapie,

Therapiekiiche

B-[16].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl:

272

Teilstationare Fallzahl:

134
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*Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/
Fachabteilungen konnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/

Psychosomatik beruhen.

B-[16].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 30 Diagnosen

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

1 F43 203 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere veranderungen im Leben

2 F90 106 Stdrungen bei Kindern, die mit einem Mangel an Ausdauer und iberschieRender Aktivitat
einhergeht.

3 F32 104 Phase der Niedergeschlagenheit-Depressive Episode

4 F92 55 Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen

5 F40 44 Phobische Stérungen

6 F44 38 Abspaltung von Gedéchtnisinhalten, Kérperwahrnehmung oder Bewegungen vom

normalen BewuRtsein-Dissoziative Stérungen [Konversionsstdrungen]

7 F94 37 Stdrungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

8 F45 26 Stdrung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kdrperliche Beschwerden duRert-

Somatoforme Stérungen

9 F41 24 Andere Angststorungen
9 F81 24 Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten
11 F19 20 Psychische bzw. Verhaltensstdrungen durch Gebrauch mehrere Substanzen oder Konsum

anderer bewuRtseinsverandernder Substanzen

12 F50 19 Essstérungen

13 F12 17 Psychische bzw. Verhaltensstorungen durch Wirkstoffe aus der Hanfpflanze wie Haschisch

oder Marihuana

14 F10 16 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol

14 F33 16 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit- Depressive Episode

16 F93 14 Stdrungen des Gefiihisleben im Kindesalters

17 F83 13 Kombinierte Entwicklungsstérungen z.B. des Sprechens,der Sprache,der Bewegung oder

schulischer Leistungen

17 F91 13 Stérungen des Sozialverhaltens durch aggressives bzw. aufsassiges Verhalten

19 Fo8 11 Andere Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
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Rang |CD-10 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

20 |F42 8

Zwangsstorung

20 F95 8

Stérung mit raschen unkontrollierten Bewegungen einzelner Muskeln-Ticstorungen

B-[16].7 Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

Rang OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl: ' Umgangssprachliche Bezeichnung:
1 1-207 221 Messung der Gehirnstréme (EEG)
2 3-800 26 Kernspinttomographie (MRT) des Schédels ohne Kontrastmittel

B-[16].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz:

Angebotene Leistung:

Art der Ambulanz:

Psychiatrische Institutionsambulanz fiir

Kinder und Jugendliche

Erstgespréche vor stationarer oder
tagesklinischer Behandlung;
Krisenintervention; Nachbehandlung von
Patienten, insbesondere bei schweren
Entwicklungs-und Persénlichkeitsstorungen;

Stérungsspezifische Gruppen-und

Einzelbehandlungen

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118
SGBV

B-[16].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[16].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[16].11 Apparative Ausstattung
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trifft nicht zu / entfallt

B-[16].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auRer Belegirzte):

9

Kommentar / Erganzung:

Weiterbildungsermachtigung der Chefarztin Dr. med. Kamilla Kérner-Kébele fiir den Facharzt im Gebiet der Kinder-und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie.

Derzeit werden 5 Assistenzarzte zum Facharzt fiir Kinder-und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie des Kinder- und
Jugendalters ausgebildet.

Davon Facharzte:

4

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie des Kinder-und Jugendalters

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt:

19

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

19

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

4

Kommentar / Erlauterung:

Fachschwester/pfleger fiir Neurologie/ Psychiatrie

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:

SP05 Ergotherapeuten 2 Mitarbeiter

SP06 Erzieher 6 Mitarbeiter

SP08 Heilerziehungspfleger 1 Mitarbeiterin

SP09 Heilpadagogen 1 Mitarbeiterin

SP13 Kunsttherapeuten 1 Mitarbeiterinnen

SP14 Logopaden 1 Mitarbeiter

SP21 Physiotherapeuten anteilig

SP24 Psychotherapeuten 6 Mitarbeiterinnen

SP25 Sozialarbeiter 2 Mitarbeiter

SP26 Sozialpadagogen 1 Mitarbeiter

SP00 Sonstige 3 Krankenpflegehelferinnen
SP00 Sonstige 1 Bewegungstherapeutin
SP00 Sonstige 1 Stationsassistentin
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Teil C - Qualitatssicherung

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

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich: Fallzahl:  Dokumentationsrate in %:  Kommentar:

Ambulant erworbene Pneumonie 271 65,7

Cholezystektomie 153 98,7

**) Pflege: Dekubitusprophylaxe mit Da das BQS-Verfahren zur Dekubitusprophylaxe an
Kopplung an die Leistungsbereiche die Leistungsbereiche hiftgelenknahe Femurfraktur
isolierte Aortenklappenchirugie, Hiift- gekoppelt ist, existieren hier keine gesonderten
Endoprothesen-Erstimplantation, Hift- Angaben Uber Fallzahlen und Dokumentationsrate.
TEP-Wechsel und - Fallzahl und Dokumentationsrate im Leistungsbereich
komponentenwechsel, hiiftgelenknahe Dekubitusprophylaxe kénnen aus den Angaben in
Femurfraktur,Knie-TEP- den jeweiligen Leistungsbereichen abgelesen
Erstimplantation, Knie-TEP-Wechsel werden.

und -komponentenwechsel, kombinierte
Koronar- und Aortenklappenchirurgie,

isolierte Koronarchirurgie

Herzschrittmacher-Implantation 57 87,7

Herzschrittmacher-Revision / <20 100

Systemwechsel / Explantation

Huftgelenknahe Femurfraktur 105 100

Karotis-Rekonstruktion 80 85

Koronarangiographie und perkutane 140 478

Koronarintervention (PCI)

Gesamt 819 77

**) Da das BQS- Verfahren zur Dekubitusprophylaxe an die Leistungsbereiche isolierte Aortenklappenchirurgie, Hiift-Endoprothesen-
Erstimplantation, Hift-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel, hiiftgelenknahe Femurfraktur, Knie-TEP-Erstimplantation, Knie-TEP-
Wechsel und -komponentenwechsel, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie gekoppelt ist,
existieren hier keine gesonderten Angaben (iber Fallzahlen und Dokumentationsrate. Fallzahl und Dokumentationsrate im

Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe kénnen aus den Angaben in den jeweiligen Leistungsbereichen abgelesen werden.

C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veréffentlichung
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geeignet bewertete Qualitatsindikatoren:

C-1.2 A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

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

(1) (2) (4) (5) (6) (7) (8)
Leistungsbereich Kennzahl- Vertr-  Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar /
(LB) und bezeichnung: durch bereich:  (Einheit): Nenner: bereich Erlduterung:
Qualitétsindikator Strukt. (bundesweit):
(Ql): Dialog:
Gallenblasenentfernung | Praoperative Diagnostik |8 292- [(100% [entfallt |=100%
Kl&rung der Ursachen fiir |bei extrahepatischer 100
angestaute Cholestase
Gallenfliissigkeit vor der
Gallenblasenentfernung
Halsschlagaderoperation |Indikation bei 8 824- 1949% |39/37 |>=80%
Entscheidung zur asymptomatischer 99,5
Operation einer Karotisstenose
Verengung der
Halsschlagader ohne
erkennbare
Krankheitsanzeichen
Halsschlagaderoperation |Indikation bei 8 708- [909% (20722 ([>=90%
Entscheidung zur symptomatischer 98,9
Operation einer Karotisstenose
Verengung der
Halsschlagader mit
erkennbaren
Krankheitsanzeichen
Halsschlagaderoperation |Perioperative 8 0-68 [0% 0/68 [<=8,5%
Schlaganfélle oder Tod |Schlaganfélle oder Tod (95%-
infolge einer Operation  |risikoadjustiert nach Perzentile)
zur Erweiterung der logistischem Karotis-
Halsschlagader Score I: Risikoadjustierte

Rate nach logistischem

Karotis-Score |
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(1)

(2)

(4)

(%)

(6)

(7) (8)

Leistungsbereich Kennzahl- Vertr-  Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar /
(LB) und bezeichnung: durch bereich:  (Einheit): Nenner: bereich Erlauterung:
Qualitatsindikator Strukt. (bundesweit):
(Ql): Dialog:
Herzkatheteruntersuchu |Indikation zur 8 56,3- |80 % 16/20 [>=80%
ng und -behandlung Koronarangiographie - 94,3
Entscheidung fiir die Ischamiezeichen
Herzkatheter-
Untersuchung
Herzkatheteruntersuchu |Erreichen des 8 292- |100% |entfallt [>=85%
ng und -behandlung wesentlichen 100
Wiederherstellung der | Interventionsziels bei
Durchblutung der PCI: Alle PCI mit
Herzkranzgefalie Indikation akutes
Koronarsyndrom mit ST-
Hebung bis 24 h
Herzkatheteruntersuchu |Indikation zur PCI 8 0-522 |0% entfallt  |<=10%
ng und -behandlung
Entscheidung fiir die
Herzkatheter-
Behandlung
Herzschrittmachereinsat |Perioperative 8 0-153 129% |entfallt |<=3%
z Komplikationen:
Komplikationen wahrend | Sondendislokation im
oder nach der Operation |Vorhof
Herzschrittmachereinsat |Leitlinienkonforme 8 826- |938% |45/48 |[>=90%
z Indikationsstellung bei 98,8
Entscheidung fiir die bradykarden
Herzschrittmacher- Herzrhythmusstdrungen
Behandlung
Herzschrittmachereinsat |Leitlinienkonforme 8 855- |958% |46/48 |[>=90%
z Systemwahl bei 99,6
Auswahl des bradykarden
Herzschrittmachersyste |Herzrhythmusstdrungen
ms
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(1)

(2) (4)

(%)

(6) (7) (8)

Leistungsbereich Kennzahl- ; Vertr-  Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar /
(LB) und bezeichnung: durch bereich:  (Einheit): Nenner: bereich Erlauterung:
Qualitatsindikator Strukt. (bundesweit):

(Ql): Dialog:

Herzschrittmachereinsat |Perioperative 8 0-71 |0% 0/50 |<=2%

z Komplikationen:

Komplikationen wahrend |chirurgische

oder nach der Operation |Komplikationen

Herzschrittmachereinsat |Leitlinienkonforme 8 798- |91,7% |44/48 |[>=80%

z Indikationsstellung und 97,8

Entscheidung fiir die leitlinienkonforme

Herzschrittmacher- Systemwahl bei

Behandlung und die bradykarden

Auswahl des Herzrhythmusstdrungen

Herzschrittmachersyste

ms

Herzschrittmachereinsat |Perioperative 8 0-73 |0% 0749 |<=3%

z Komplikationen:

Komplikationen wahrend

oder nach der Operation

Sondendislokation im
Ventrikel

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

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

nicht geeignet sind.

(1)

(2)

(3) (8)

Leistungsbereich Kennzahl- Bew. Kommentar / Erlauterung:
(LB) und bezeichnung: durch

Qualitatsindikator Strukt.

(Qly: Dialog:

Gallenblasenentfernung Erhebung eines histologischen 0

Feingewebliche Untersuchung der Befundes

entfernten Gallenblase

Gallenblasenentfernung Reinterventionsrate 0

Komplikation(en)

Ungeplante Folgeoperation(en) wegen
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C-1.2 B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Veréffentlichung empfohlene

Qualitatsindikatoren / Qualitdtsindikatoren mit eingeschrankter methodischer Eignung:

C-1.2 B.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

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

(1)

Leistungsbereich

(LB) und
Qualitatsindikator
(Qily:

Ambulant erworbene
Pneumonie
Durchfiihrung
festgelegter
Untersuchungen vor der

Entlassung

()
Kennzahl-

bezeichnung:

Bestimmung der
klinischen

Stabilitatskriterien

durch
Strukt.
Dialog:

—_

4)
Vertr.-

bereich:

15-30

(5)

Ergebnis Zahler/
(Einheit): Nenner:

22,5%

(6) (7)

Referenz-

(8)
Kommentar /
bereich Erlauterung:

(bundesweit):

31/138 |=100%

Ambulant erworbene
Pneumonie

Rascher
Behandlungsbeginn mit
Antibiotika

Antimikrobielle Therapie

89-96,9

93,8 %

165 /176 |>= 78,3%
(10%-

Perzentile)

Ambulant erworbene
Pneumonie

Entlassung der Patienten
in stabilem

Gesundheitszustand

Klinische

Stabilitatskriterien

82,8 -
100

96,8 %

30/31 [>=95%

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

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

nicht geeignet sind:

(1)

Leistungsbereich

(LB) und
Qualitatsindikator
(Ql:
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(2)

Kennzahl-

bezeichnung:

(3)

Bew.

(8)

Kommentar / Erlauterung
durch

Strukt.

Dialog




1) ) (3) )

Leistungsbereich Kennzahl- Bew. Kommentar / Erlauterung

(LB) und bezeichnung: durch
Qualitatsindikator Strukt.
(Ql): Dialog
Ambulant erworbene Pneumonie Erste Blutgasanalyse oder 0
Rasche Durchfiinrung von Pulsoxymetrie

Untersuchungen zur Feststellung des

Sauerstoffgehaltes im Blut

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

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

(1) (2) (4) (%) (6) (7) (8)

Leistungsbereich Kennzahl- ; Vertr-  Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar /
(LB) und bezeichnung: durch bereich:  (Einheit): Nenner: bereich Erlduterung:
Qualitatsindikator Strukt. (bundesweit):
(Ql): Dialog:
Ambulant erworbene Frihmobilisation: Alle |1 47-99 |875% |7/8 >=56,4%
Pneumonie Patienten der (10%-
Frihmobilisation Risikoklasse 2 (1 bis 2 Perzentile)
erflllte Kriterien nach
CRB-65-Score)
Huftgelenknahe Implantatfehllage, 1 0-11 32% |entfallt [<=2%
Femurfraktur Implantatdislokation oder
Implantatfehllage, Fraktur: bei
Implantatdislokation oder | pertrochantarer Fraktur
Fraktur
Gallenblasenentfernung | Postoperative 1 0-95 123% |entfallt |Fir
Postoperative Wundinfektionen: bei Risikoklasse
Wundinfektionen Patienten mit 0:<=2%
Risikoklasse 0
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(1) (2) (4) (%) (6) (7) (8)

Leistungsbereich Kennzahl- ; Vertr-  Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar /

(LB) und bezeichnung: durch bereich:  (Einheit): Nenner: bereich Erlauterung:
Qualitatsindikator Strukt. (bundesweit):

(Ql): Dialog:

Huftgelenknahe Préoperative 1 27-59 |429% |18/42 |<=15%

Femurfraktur Verweildauer: bei

Praoperative Schenkelhalsfraktur

Verweildauer

Huftgelenknahe Wahl des 1 29-92 1|66,7% |6/9 >=90%

Femurfraktur Operationsverfahrens

Wahl des bei medialer

Operationsverfahrens | Schenkelhalsfraktur:

bei medialer Patienten tber 80 Jahre
Schenkelhalsfraktur mit Fraktur Garden Il
oder IV

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

nicht geeignet sind:

(1) (2) (3) (8)

Leistungsbereich Kennzahl- Bew. Kommentar / Erlauterung:
(LB) und bezeichnung: durch

Qualitatsindikator Strukt.

(Qly: Dialog:

Herzkatheteruntersuchung und - MACCE: Patienten mit PCI 0

behandlung

MACCE

Herzkatheteruntersuchung und - MACCE: Patienten mit Erst-PCl bei ST- |0

behandlung Hebungsinfarkt

MACCE

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

des Strukturierten Dialogs verpflichtend darzustellen. Aus folgender Liste ist die zutreffende Zahl ausgewéhit:
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8 = Ergebnis unaufféllig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

1 = Krankenhaus wird nach Prifung als unauffallig eingestuft

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

2 = Krankenhaus wird fiir dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft,

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

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

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

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

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

da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist

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

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

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Die Fachabteilung der Inneren Medizin, Angiologie/ Kardiologie beteiligt sich an dem Qualitatssicherungsprojekt, der
Deutschen Gesellschaft fiur Angiologie, der Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie und der Deutschen Gesellschaft fiir
Radiologie.

Dieses Qualitatssicherungsprojekt, umfasst in einem prospektiven Register bundesweit exemplarisch 2000 Patienten mit
peripher arterieller Verschlusskrankheit, die im Bereich der Becken-und Beinarterien eine Ballondilation und weitere
interventionelle Manahmen erfahren haben. Dies ist das erste Register, das nicht nur eine Momentaufnahme der
stationaren Behandlung erfordert, sondern auch ein Follow-up vorsieht. Hierbei werden Offenheitsraten, Komplikationsraten,
Lebensqualitat und auch gesundheitsokonomische Analysen vorgesehen.

Um die Qualitat des Registers im Sinne eines Projektes der Versorgungsforschung zu erhdhen, wurde auch ein Monitoring
vorgesehen.

Fur jedes teilnehmende Zentrum erlaubt dieses PTA- Register einen Vergleich der eigenen Daten mit denen der anderen

Krankenhauser in der Gesamtheit.

Dartiber hinaus ist die Fachabteilung am Carotis-PTA-Register der Bayerischen Landesarztekammer beteiligt. In dieses
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Register wurden bisher 9500 Patienten mit einer Ballondilatation von Stenosen in der Hauptschlagader in Verbindung mit
einer Stenteinlage eingeschlossen.

Auch hier ist ein Vergleich der eigenen Qualitat mit dem bundesweit tatiger Krankenhauser maglich.

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

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

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

D-1 Qualititspolitik

Das Ev. Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge gGmbH als modernes Krankenhaus mit 3 spezialisierten Zentren ist ein
diakonisches Dienstleistungsunternehmen im Gesundheitswesen, flir das - trotz des starker werdenden Primats
betriebswirtschaftlicher wettbewerblicher Prinzipien- der Patient im Mittelpunkt steht.

Erstes Gebot der Qualitatspolitik ist es daher, eine an der Krankheit des Patienten ausgerichtete optimale medizinische
Versorgung in verschiedenen Versorgungsformen und - tiefen mit groRtmaéglicher Zufriedenheit des Patienten zu

gewahrleisten.

Wir begreifen uns als heilende und helfende Dienstgemeinschaft. Flr uns steht der Mensch in seiner Einheit von Korper,
Geist und Seele im Mittelpunkt. Durch individuelle Betreuung und persénlicher Einsatz entwickeln wir gemeinsam mit

denjenigen, die sich an uns wenden ein ganzheitliches Verstandnis ihrer besonderen Lebenssituation.

Daraus ergibt sich unserer Anspruch und unsere Verpflichtung gegenuber unseren Patienten und Partnern, alle
Dienstleistungen, wie die &rztliche Versorgung und Behandlung, die allgemeine individuelle Patientenbetreuung , die

Diagnostik und Pflege, zu jeder Zeit wirtschaftlich und in der bestmdglichen Qualitat zu erbringen.

Gezielte fachliche Begleitung, Anleitung, die Verbindung zur Wissenschaft und regelmaRig aufeinander abgestimmte Fort-

und WeiterbildungsmaBnahmen sichern Effektivitat, Effizienz und Qualitat der taglichen Arbeit.

Unsere Patienten werden in einer freundlichen Atmosphare von engagierten Mitarbeitern behandelt, gepflegt und begleitet.
Professionelle Therapie und Pflege sowie die personliche Zuwendung sind wesentliche Starken des KEH und gehdéren
unverzichtbar zum Leistungsangebot.

Das Ev. Krankenhaus KEH versteht sich als Baustein eines vernetzten Systems, in dem interne und externe
Leistungsanbieter mit dem Ziel einer angemessenen Versorgung zusammenarbeiten. Dazu gehdrt, dass die Mitarbeiter

loyal, offen, effizient und vertrauensvoll miteinander umgehen.

Patientenorientierung

Das heif3t fiir uns, stets primér im Sinne unserer Patienten sowie deren Angehdérigen zu handeln. Die umfassende
Einbeziehung des Patienten und dessen Angehdrige in die Behandlung betrachten wir als zentralen Bestandteil unseres
Auftrages. Das leisten wir durch die genaue Kenntnis der jeweiligen medizinischen, therapeutischen, sozialen und ethischen
Anforderungen. Diese Anforderungen bestimmen die Vielfalt unseres Leistungsangebotes und die Art und Weise, wie wir

unsere Arbeit planen und ausflihren.
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Mitarbeiterorientierung

Die Zusammenarbeit ist gepragt durch ein kooperatives Miteinander sowie gegenseitigen Respekt und Wertschatzung im
Team. Unsere Kompetenz setzt sich zusammen aus der Summe der Erfahrungen, Qualifikation und den Leistungen jedes
einzelnen Mitarbeiters. Wir legen Wert auf eine persénliche sowie berufliche Weiterbildung. Unsere Mitarbeiter werden
entsprechend ihren Fahigkeiten gefordert und unterstiitzt.

Durch einen dezentralen, kooperativen Flhrungsstil ermutigen wir unsere Mitarbeiter eigenverantwortlich zu handeln.

Gesellschaft und Partner

Das Ev.Krankenhaus ist eine Einrichtung mit vielfaltigen Auflenbeziehungen zu unterschiedlichsten Partnern im
Gesundheitswesen. Ein Teil unseres Erfolges beruht auf der aktiven Gestaltung unserer Beziehungen, wie dem Verbund der
von Bodelschwinghschen Anstalten Bethel, dem Evangelischen Diakonieverein Berlin Zehlendorf e.V., den Hoffnungstaler
Anstalten in Lobetal und dem Gemeindepsychiatrischen Verbund und Altenhilfe (GPVA) Berlin Wilmersdorf.

Die Zusammenarbeit gestalten wir transparent und fair. Wir schéatzen unsere guten Kontakte am Standort Berlin mit seinem
Umland und die kooperative Zusammenarbeit mit komplementaren Einrichtungen, Partnerschaften und Netzwerken.

Wir sind Mitglied im Deutschen Netz fir Gesundheitsférdernde Krankenmhauser (DNGfK), waren mafgeblich an der
Pilotimplementierung der Standards flr gesundheitsférdernde Krankenhuser beteiligt und arbeiten aktiv in der Regionalen

Arbeitsgruppe des DNGfK fiir Berlin-Brandenburg mit.

Information und Kommunikation

Effiziente Kommunikation und ein guter Informationsfluss sind fiir uns besonders wichtig im Hinblick auf Arbeitsablgufe und
im Hinblick auf Neuerungen und Entwicklungen.

Der kontinuierliche Austausch mit unseren Patienten, deren Angehérigen und der Offentlichkeit sind uns ein zentrales

Anliegen.

Wirtschaftlichkeit

Abgeleitet aus unserem Leitbild orientiert sich unser Handeln auch an wirtschaftlichen Grundséatzen. Wir gehen sorgsam mit
allen uns zur Verfiigung stehenden Mitteln und Sachgiitern um. Dies bedeutet im Einzelnen: kontinuierliche Uberpriifung des
Leistungsangebotes, flexibler Personaleinsatz, Sach-und Personalkostenanalysen, Controlling, Finanz-und

Investitionsplanung, Energieeinsparung und Entsorgungsmanagement.

Prozessorientierung
Im Rahmen der Qualitdtsmanagementprojekte werden Prozesse analysiert und Parallelprozesse mit einbezogen. Ein
funktionierendes Controllingsystem gibt den Verantwortlichen in den einzelnen Leistungsbereichen die notwendigen Zahlen

und Fakten in die Hand, um Entwicklungen zu erkennen und Entscheidungen sachgerecht treffen zu konnen.
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Qualitatsmanagement
Qualitat beziehen wir auf Prozesse, Strukturen und Verhaltensweisen mit dem Ziel, bestmégliche und transparente
Ergebnisse zu erreichen. Jeder Mitarbeiter wirkt an der Umsetzung und Verbesserung von Qualitat mit. Instrumente der

Qualitétssicherung und Qualitatskontrolle entwickeln wir in interdiziplindren Teams.

Kommunikation der Qualitatspolitik innerhalb und auRerhalb des Krankenhauses

Bereits im Jahr 2003 wurde ein Lenkungsausschul® Qualitatsmanagement zusammengesetzt aus Geschaftsfihrung und
Krankenhausbetriebsleitung installiert. In diesem werden die Aktivitaten zum Qualitdtsmanagement koordiniert und
abgestimmt.

Das KEH verflgt intern Gber ein gut strukturietes Intranet, welches als intensive Kommunikationsplattform auch bzgl. des
umfassenden Qualitdtsmanagement genutzt wird.

In der jahrlich stattfindenden Mitarbeiterversammlung der Geschéftsfiihrung wird Gber den Stand und die Weiterentwicklung

des Qualitdtsmanagement berichtet.

Die Information von Patienten, niedergelassenen Arzten und die interessierte Fachoffentlichkeit erfolgt iiber den viermal
jahrlich erscheinenden KEH-Report mit medizinischem Thema und Neuerungen in der medizinischen und pflegerischen
Behandlungsqualitat.

Monatlich erscheint im Bezirksblatt des Haupteinzugsgebietes ein Artikel mit Angeboten Uber das Leistungsspektrum.

D-2 Qualititsziele

In Zeiten, in denen immer héhere Anspriiche an unsere Leistungen gestellt werden und der Wettbewerb wéchst, nimmt die
Bedeutung der Qualitat als Wettbewerbsfaktor weiter zu.

Wir investieren die uns zur Verflgung stehenden Mittel in eine moglichst hohe Qualitat unserer Angebote und

Dienstleistungen. Diakonische Zielsetzung und Leistungsorientierung sind dabei kein Gegensatz.

Hieraus ergibt sich fir das KEH eine professionelle und qualifizierte Patientenversorgung mit folgenden Zielen:
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Herausragende medizinisch und pflegerische Versorgung auf hohem wissenschaftlichem Niveau

*  hohe Fachkompetenz durch Spezialisierung innerhalb der Versorgungsstruktur
e Ausbau der Versorgungsstruktur

*  Innovation

*  Fachliche Weiterbildung

*  Qualitatssicherung

*  Fdrderung von Partnerschaften und Kooperationen

Ganzheitliches patientenorientiertes Handeln

*  Patienten stehen im Mittelpunkt

*  Patienten werden Uber ihre Erkrankung und deren Diagnostik-und Therapiemdglichkeiten informiert

»  Patienten werden die notwendigen technischen Hilfen angeboten, damit sie ihren Alltag besser bewaltigen
kénnen

* Information und Orientierung erhalten unsere Patienten durch die Patientenbroschiire und durch Flyer der
einzelnen Fachabteilungen

*  Wirunterstiitzen die Arbeit von Selbsthilfegruppen und informieren Patienten (iber deren Aktivitaten

»  Das seelsorgerische Angebot spielt in unserem Hause eine besondere Rolle und wird von allen Mitarbeitern
unterstitzt

*  Wir organisieren kulturelle Angebote, bei denen wir auf die Wiinsche und Interessen der Patienten eingehen

Kommunikation und Information

» die Weitergabe von Informationen geschieht nicht zufallig, sondern wird sorgfaltig geplant

* inregelmaRig stattfindenden Abteilungsbesprechungen werden Informationen ausgetauscht und Absprachen
getroffen; wichtige Entscheidungen werden den Mitarbeitern der Abteilung zuganglich gemacht

* Informationen werden zwischen den Abteilungen ausgetauscht, die ihre Arbeit aufeinander abstimmen missen

* halbjahrlich findet eine Mitarbeiterversammlung statt, in der die Mitarbeiter Gber Neuerungen und
Zukunftsentwicklungen infomiert werden

*  die Mitarbeiterzeitschrift informiert tiber alle Neuerungen und nennt zustandige Ansprechpartner

Mitarbeiterorientiertes Handeln

*  aktive Beteiligung der Mitarbeiter an der stetigen Weiterentwicklung der Arbeitsablaufe und Arbeitsinhalte zur
Verbesserung der Arbeitsbedingungen

*  Forderung der Handlungssicherheit und Handlungskompetenz der Mitarbeiter

*  Einflhrung und Weiterentwicklung eines Zielvereinbarungsprozesses

*  Forderung der innerbetrieblichen Kommunikation und Coporate-Indentity

Seite 145 von 162



Qualitat und Effektivitat

*  kontinuierliche Qualitatsentwicklung auf Grundlage transparenter Daten

»  effektive Nutzung aller Ressourcen

* weiterer Ausbau des EDV-Systems zur Unterstlitzung der Prozesse

Uberpriifung der Arbeitsablaufe, Abteilungsstrukturen- und Leistungsanforderungen hinsichtlich der optimalen
Patientenversorgung

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Wir haben umfangreiche personelle Strukturen und Gremien zur Etablierung unseres Qualitatsmanagementsystems
geschaffen, wobei ein GroRteil der Strukturen bereits vor dem Berichtszeitraum bestand. Die Aufbauorganisation und die
Aufgaben der Gremien und Mitarbeiter in den verschiedenen Ebenen des Qualitdtsmanagementsystems sind im

Qualitatsmanagementkonzept detailliert beschrieben.

Mit der Etablierung der Stabsstelle Qualititsmanagement im Mai 2002 wurden die Voraussetzungen fiir eine Ubergreifende
Zusammenarbeit bei Qualititsmanagementprojekten geschaffen. Ziel war es, bestehende Ansétze und MaRnahmen

innerhalb des KEH in ein ganzheitliches Qualitatsmanagementsystem zu integrieren.

Ein Lenkungsausschuss, zusammengesetzt aus der Krankenhausbetriebsleitung und der Geschaftsfiihrung, wurde 2003
installiert. Der Lenkungsausschuss ist fiir die strategische Ausrichtung des Qualititsmanagements verantwortlich und legt

allgemeine Strukturen fest.

In Strategietagungen der Geschaftsfiihrung und Krankenhausbetriebsleitung werden die Qualitatsziele und

Umsetzungsmafnahmen fir das KEH festgelegt.

Koordination und Organisation der festgelegten Projekte und MaBnahmen werden durch das Projekt- und

Qualitatsmanagementteam in Abstimmung mit der Krankenhausbetriebsleitung vorgenommen.

In den einzelnen Abteilungen und Berufsgruppen des Krankenhauses sind Qualitdtsmanagementbeauftragte benannt. Sie
wirken an der Projektarbeit mit und kommunizieren deren Ergebnisse. Weiterhin vermitteln sie die Qualitatspolitik und

Qualitatsziele. Darlber hinaus sind sie Ansprechpartner fiir das Projekt- und Qualitatsmanagementteam und fiir die
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Mitarbeiter in allen Abteilungen des KEH.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Interne Auditinstrumente zur Uberpriifung der Umsetzungsqualitit nationaler
Expertenstandards (z. B. Dekubitusprophylaxe, Entlassungsmanagement,
Schmerzmanagement, Sturzprophylaxe, Féorderung der Harnkontinenz):

Im KEH sind folgende nationale Expertenstandards umgesetzt. Expertenstandard Dekubitusprophylaxe und
Sturzprophylaxe. Der Expertenstandard Entlassungsmanagement wird innerhalb eines Projektes zur Optimierung des
Entlassungs-und Uberleitungsmanagements bis Ende 2007 umgesetzt.

Bei allen Patienten erfolgt bei Aufnahme eine Einschatzung zum Dekubitus- und Sturzrisiko. (Ausnahme Kinder-und
Jugendpsychiatrie). Die Erfassung des Dekubitusrisiko erfolgt (iber die Nortonskala und die Erfassung des Sturzrisiko erfolgt
Uber die Hendrichskala. Wird fiir Patienten ein Risiko festgestellt, werden zeitnah die erforderlichen MaBnahmen eingeleitet
und Hilfsmittel eingesetzt.

Jahrlich wird eine Pravalenzerhebung Dekubitus durchgefiihrt mit Uberpriifung der erfolgten MaRnahmen und eingesetzten

Hilfsmittel. Die Auswertung des Sturzmanagement erfolgt einmal im Quartal.

Die Schmerztherapie erfolgt nach dem WHO-Stufenprogramm. Die postoperative Schmerztherapie ist in den hausinternen
Leitlinien zur perioperativen Betreuung geregelt. Ein Schmerztherapieprotokoll wird erstellt, Kontrolle und Modifikation wird
erfasst. Im OP/Aufwachraum ist die Anasthesie fiir die Akutschmerztherapie verantwortlich. Im Intensiv- und stationaren
Bereich ist der Pflegedienst flr die Therapiedurchfiihrung und Patienteniiberwachung, der Arztdienst fir die
Therapieanordnung und Modifikation verantwortlich. Weitere Schmerztherapieverfahren wie der Einsatz von

Schmerzpumpen und/ oder Plexusanasthesien werden unter der Veranwortung der Anasthesie angewandt.

Beschwerdemanagement:

Das KEH verfligt tiber ein aktives Beschwerdemanagement. Beschwerden werden als Chance zur verbesserung gesehen.
Als Instrumente dienen die fortlaufende Patientenbefragung, Meinungskarten und die personliche Kontaktaufnahme. Die
Verantwortliche nimmt monatlich an den Gruppenberatungen der Patienten/ Angehdrigen der Abteilung Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik teil.

Fur Patienten sind ehrenamtliche Patientenfiirsprecher tatig. Weiterhin stehen Seelsorger jederzeit als Ansprechpartner zur

Verfligung.
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Patienten werden bereits bei Aufnahme Uiber die Mdglichkeiten der MeinungsauRerung informiert. Ein Patientenfragebogen
wird mit den Aufnahmepapieren ausgehandigt. Dariiber hinaus liegen auf allen Stationen Meinungskarten aus. Diese richten
sich an die Patienten, Angehérige und Besucher. Aushange auf den Stationen informieren ber Verantwortliche mit Namen
und Telefonnummer.

Patientenfragebdgen und Meinungskarten konnen personlich, direkt (iber die Stationen abgegeben werden oder anonym in
Patientenbriefkasten, die in allen Fachbereichen und im Verwaltungsgeb&ude vorhanden, sind eingeworfen werden.
Patienten, die eine Kontaktaufnahme wiinschen, erhalten zunachst einen Zwischenbescheid. Innerhalb von 21 Tagen wird

die Beschwerde durch den Verantwortlichen beantwortet.

Halbjahrlich werden die Patientenbeschwerden durch die Referentin des arztlichen Direktors ausgewertet und die

Ergebnisse in der Krankenhausbetriebsleitung, den Chefarztdienstberatungen und Stationsleitungsrunden vorgestellt.

Die Auswertung der Ergebnisse ergeben Hinweise zu Veranderungen. Soweit eine Verbesserung moglich ist, wird diese

zeitnah umgesetzt.

Fehler- und Risikomanagement:

Die Einfuhrung eines strukturierten und krankenhausubergreifenden Fehler- und Risikomanagement ist in Planung.
Dennoch erfolgt abteilungsspezifisch die Erfassung von Risiken und besonderen Vorkommnissen.

Die Erfassung besonderer Vorkommnisse ist in einer Dienstanweisung fur alle Mitarbeiter einheitlich geregelt. Diese
schlieRt den Meldevorgang und die Kriterien eines besonderen Vorkommnisses mit ein.

Besondere Vorkommnisse werden regelmaBig in der Krankenhausbetriebsleitung ausgewertet und Mainahmen zur
Vermeidung ergriffen.

So zum Beispiel wurde auf Grund der Auswertung von Patientenstlirzen, der Expertenstandard zur Sturzprophylaxe und
Risikoerfassung eingefiihrt.

In der Abteilung flir Psychiatrie wurde ein standardisiertes Vorgehen zur Nachbearbeitung/ Bedingungsanalyse nach
Gewalteskalationen oder anderen Zwischenfallen erarbeitet. Protokolle der freiheitsentziehenden Malinahmen werden in der
Abteilung flr Psychiatrie monatlich tiberprift und abteilungsbezogen ausgewertet. Weiterhin liegen Handlungsanweisungen
in der Psychiatrie und Kinder-und Jugendpsychiatrie bzgl. Eigengefahrdung, Suizidalitat, Selbstverletzung, Entweichung und
Fremdaggressivitat in Form von Notfallboards vor.

Dariiber hinaus werden in der Abteilung fiir Psychiatrie unerwiinschte Arzneimittelwirkungen speziell von Psychopharmaka
systematisch erfasst und ausgewertet. (Mitarbeit in der bundesweiten Arbeitsgruppe AMSP).

Zu Verabreichung von Blut-und Blutprodukten liegt ein Qualitatssicherungshandbuch vor, dort sind u.a. MaRnahmen zur
Komplikationsprophylaxe und zu Transfusionszwischenféllen verankert.

Die Fachabteilung Anésthesiologie nimmt am bundesweiten Fehlermeldesystem PASUS teil.
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Morbiditits- und Mortalitatsbesprechungen:

In allen Fachabteilungen finden epikritische Untersuchungen von Todesféllen statt.

Im Fachbereich der Allgemeinchirurgie finden Letalitats-/ Morbiditatskonferenzen zu Untersuchung und Bewertung von
Todesfallen statt.

Mittels eines Klinikkmanagementsystems werden Diagnose-und operationsbezogene Letalitatsstatistiken gefiihrt. Diese
werden im Monatsbericht den Chefarzten der Abteliung zur Verflgung gestellt.

Individuelle und taggenaue Auswertungen sind Gber benutzerdefinierte Dimensionenauswahl moglich.

Patienten-Befragungen:

Befragungen sind im KEH ein wichtiges Instrument, um Verbesserungspotentiale aufzudecken und die Servicequalitat und
Zufriedenheit kontinuierlich zu verbessern. Eine kontinuierliche Patientenbefragung findet statt. Der Patient erhalt bereits bei
Aufnahme einen Fragebogen, den er am Entlassungstag abgeben kann. Bei Bedarf erfolgt ein Besuch der Referentin des
arztlichen Direktors direkt am Patientenbett.

Die Ergebnisse der Patientenbefragung werden regelmaRig der Krankenhausbetriebsleitung und den Fachabteilungen
vorgestellt. Sofort mdgliche Verbesserungen werden umgesetzt.

Auf Wunsch des Patienten wird dieser schriftlich Uber eingeleitete Verbesserungsmafinahmen informiert.

Dartber hinaus werden die Ergebnisse der Patientenbefragung in der viermal jahrlich erscheinenden Mitarbeiterzeitschrift

"Herzblatt" veroffentlicht.

Mitarbeiter-Befragungen:
Die Mitarbeiterbefragung wird durch die Mitarbeitervertretung im Abstand von zwei Jahren durchgefiihrt. Die

Mitarbeiterbefragung ist anonym. Der Fragebogen enthélt 16 Fragen zu den Themen:

*  Arbeitszufriedenheit

*  Zufriedenheit mit Vorgesetzten

*  Zufriedenheit mit Arbeitsbedingungen
*  Informationsweitergabe

*  Team und Zusammenarbeit.

Die Ergebnisse der Befragungen werden in der internen Krankenhauszeitung " Herzblatt", im Intranet und in der
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Mitarbeiterversammlung vorgestellt.

Dartiber hinaus werden die Ergebnisse mit den Cheférzten und der Krankenhausbetriebsleitung zur Ableitung von
Verbesserungspotentialen ausgewertet.

Ergebnisse sind u.a. die Einflihrung einer Dienstvereinbarung zum Betrieblichen Vorschlagswesen, einer Dienstvereinbarung
zur Einfiihrung von Mitarbeitergesprachen und die Uberarbeitung der Dienstvereinbarung zur Wiirdigung von

Betriebsjubilden.

Einweiser-Befragungen:

Die einzelnen Fachabteilungen des Hauses pflegen die Kontakte mit externen Partner im Rahmen von Kooperationen,
Fachtagungen oder im Rahmen von Fort-und Weiterbildungsangeboten. Kooperationspartner nehmen an den im KEH
angebotenen Fortbildungen teil. Der Austausch erfolgt vor Ort.

Die Abteilung flr Psychiatrie, Psychotherapie und Psychsomatik fiihrt einmal jahrlich ein Befragung der niegergelassenen
Nervernérzte der Region durch.

Die Abteilung fir Kinder-und Jugendpsychiatrie pflegt den jahrlichen Austausch mit anderen Einrichtungen der Kinder-und

Jugendpsychiatrie im Rahmen von Exkursionen.

MaRnahmen zur Patienten-Information und -Aufklarung:

Informationen im Vorfeld der stationdren Aufnahme stehen den Patienten auf der Homepage des Krankenhauses und in
Form von Flyern zur Verfligung.

Insbesondere durch Kooperationen mit Haus-und Facharzten kann der Patient gezielt informiert werden.

Patienten die iber die Ambulanzen der somatischen Abteilung des Krankenhauses kommen, haben hier die Mdglichkeit sich
umfassend zu Diagnostik, Therapie und zum geplanten Eingriff zu informieren.

In der Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik und in der Kinder-und Jugendpsychiatrie finden bei bestimmten
Patientengruppen und auf eigenen Wunsch vorstationare Informationsgesprache statt. In den Tageskliniken der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie finden wéchentlich Informationscafe’s statt.

In der psychiatrischen Institutionsambulanz der Kinder-und Jugendpsychiatrie werden mit den mit Eltern Spezialangebote
besprochen und Informationsmaterial wird ausgehandigt.

Im Rahmen der Patientenorientierung, werden die Patienten in die Behandlungsplanung einbezogen. Der Patient wird (iber
alle Behandlungsablaufe und pflegerischen Manahmen informiert. Auf Wunsch werden die Angehérigen in die
Behandlungsplanung mit einbezogen. Eigene Patientenentscheidungen(z.B. Patientenverfiigung) werden stets respektiert.
Patienten werden vor allen diagnostischen und therapeutischen Manahmen im individuellen Aufklarungsgesprach
informiert. Innerhalb der ersten 24 Stunden erfolgt in Abstimmung mit dem Patienten die Festlegung des

Behandlungsprozesses.
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Hygienemanagement:

Im KEH existiert ein verbindlicher Hygieneplan. Die Meldung nosokomialer Infektionen erfolgt Gber das
Krankenhausinformationssystem direkt an die Hygienefachkraft.Durch sie erfolgt die Erfassung und Auswertung der
nosokomialen Infektionen.

Das KEH nimmt seit dem Jahr 2000 an der KISS-Studie teil. In Rahmen der KISS-Studie werden ausgewahlte
Indikatoroperationen und deviceassozierte Infektionen der Intensivstationen an das Nationale Referenzzentrum gemeldet.
Eine statistische Auswertung der Referenzdaten erfolgt halbjahrlich durch das nationale Referenzzentrum.

Im Hygieneplan sind interne sowie externe Meldewege festgelegt und Ansprechpartner mit Telefon und Adresse benannt.
1xjahrlich findet eine zentrale Fortbildung der beratenden Krankenhaushygienikerin statt. In der 2x jahrlich stattfindenden
Hygienekommission werden die erfassten Daten ausgewertet, eine Problemanalyse erstellt und Interventionsmalinahmen
eingeleitet. Neuerungen in der Krankenhaushygiene werden tber die Mitglieder der Hygienekommission in die
Fachabteilungen vermittelt und dokumentiert.

In jedem Fachbereich und auf jeder Station gibt es hygienebeauftragte Pflegekrafte und hygienebeauftragte Arzte. Diese
sind verantwortlich fiir die Einhaltung der Hygienerichtlinien in ihrem Bereich. Treffen zu Schulungen und
Informationsaustausch finden 3xjahrlich statt.

Vorgaben zm Umgang mit Patienten bei bestimmten Infektionserregern basieren auf den Empfehlungen des RKl,des NRZ
und aktuellen Veréffentlichungen in der Fachliteratur ( z.B. Bundesgesundheitsblatt und Epidemiologisches Bulletin).Die
Empfehlungen werden an die hausinternen Bedingungen und an das Patientenklientel angepasst, z.B. Isolierzimmer,
Organisations-und Funktionsablaufe.

Der Hygieneplan und die Desinfektionsplane werden bei Neuerscheinung von Empfehlungen aktualisiert.

Sonstige:
Die Grundlage der internen Qualitatssicherung ist der PDCA-Zyklus um einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu
gewahrleisten. Die interne Qualitatssicherung wird durch ein strukturiertes Beauftragtenwesen kontinuierlich tberprift und

sichergestellt. Zukunftig soll der Bereich der internen Qualitatssicherung weiter ausgebaut werden.

Interne Qualitatssicherung der medizinischen Fachabteilungen des KEH

Alle Fachabteilungen flhren regelmaRig Fallbesprechungen oder Fallkonferenzen durch. Eine enge Zusammenarbeit der
Abteilungen ist durch eine Konsilordnung regelt. Interdiziplinare und interprofessionelle Visiten werden bei Patienten mit

besonderen und schwerwiegenden Erkrankungen durchgefihrt.
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Dartiiber hinaus finden statt:

*  Roéntgenbesprechungen

*  patholgische Fallvorstellungen

* angiologische Besprechungen

*  Tumorkonferenzen

»  2xjahrlich Klinisch-pathologische Konferenz

Erfassung qualitatsrelevanter Daten:

Ermittlung der Ubereinstimmung zwischen Aufnahme und Entlassungsdiagnose

e Ermittlung der ungeplanten Wiederaufnahmen

»  Strukturierte Erfassung im Sinne einer Bedingungsanalyse von Suizide, Suizidversuchen und
Gewalteskalationen in der Fachabteilung fiir Psychiatrie

*  Ermittlung der Revisionseingriffe

* Letalitatsstatistiken

*  Epikritische Untersuchung von Todesféllen

Ubereinstimmung von diagnostischem und intraoperativen Befund

e Statistik in der Transfusionsmedizin

*  Pravalenzerhebung Decubitus

»  Erfassung besonderer Vorkommnisse

»  Haufigkeit und Dauer der fakultativ geschiitzt- geschlossenen Stationen

*  Patientenbezogene Erreichung von Therapiezielen durch Ratinskalen

*  Erfassung und Auswertung von Infektionsraten

D-5 Qualititsmanagement-Projekte

Umsetzung ArbZG konformer Arbeitszeitmodelle im Arztlichen Dienst

Ziell erwlinschtes Ergebnis:

*  Umsetzung der Rahmenbedingungen des EuGH und der novellierten Anlage 8 der AVR und des
Arbeitszeitgesetzes hinsichtlich der wéchentlichen Hochstarbeitszeit (48- Stundengrenze oder durch opt-out-58-
Stundengrenzen)

*  Einhaltung der Arbeitszeitgrenze bei Bereitschaftsdienstleistenden

*  Einhaltung der maximalen Arbeitszeit von 24Stunden/ Tag

*  Erarbeitung und Einfiihrung eines arbeitszeitgesetzkonformen Arbeitszeitmodells
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*  Beriicksichtigung der Entwicklung innerhalb der Diakonie fiir die am Bereitschaftsdienst teilnehmenden
Abteilungen

Verantwortlichkeiten:

*  Projektleitung: Leitung der Personalabteilung

*  Chefarzt der jeweiligen Fachabteilung

* 1 Oberarzt der jeweiligen Fachabteilung

* 1-2 Assistenzarzte der jeweiligen Fachabteilung

*  Vorsitzender der Mitarbeitervertretung (MAV)

*  Abteilung fiir Dienstplanung und Arbeitszeitmanagement

Umsetzung:

*  Bildung einer Projektgruppe

*  Festlegung der Zeitplanung zur Umsetzung in den einzelnen Abteilungen (Innere Medizin, Allgemeine Chirurgie,
Psychiatrie, Anasthesiologie, Neurologie und Epileptologie)

*  Aufklarung Uber die aktuell gesetzlichen Rahmenbedingungen durch die Personalabteilung und MAV

*  Prasentation mehrerer Modellvorschlage durch die Personalabteilung

*  Berechung des Personalbedarfs unter Beriicksichtigung der Mindestbesetzung

*  Verstandigung auf ein gewlinschtes Arbeitzeit- Modell

*  vor Umsetzung der Arbeitszeit- Modelle erfolgte die Einfiihrung des elektronischen Dienstplanprogramms

»  Erarbeitung einer Dienstvereinbarung hinsichtlich der Hochstarbeitszeit von 24 Stunden/ Tag je Abteilung-
Vorlage bei der MAV, Abschluss der Dienstvereinbarung

*  Erarbeitung einer Dienstvereinbarung zur opt-out- Regelung je Abteilung mit Vorlage bei der MAV und
Abschluss der Dienstvereinbarung

Positive Veranderung/ Nutzen:

*  eswurde mit den Modellen der einzelnen Abteilungen Gesetzeskonformitat erreicht

Einfiihrung eine IT- gestiitzten Dienstplanprogramms im arztlichen Dienst

Ziell Erwlinschtes Ergebnis:
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*  Schaffung einer Grundlage fiir die Abrechnung der Bereitschaftsdienst- und Rufbereitschaftsvergitung

* einheitliche Dokumentation der Arbeitszeit

Uberpriifbarkeit der Arbeitszeit

*  Umsetzung der AVR- Verpflichtung zur Einrichtung von Arbeitszeitkonten fiir alle Mitarbeiter

Einhaltung der Anderungen der Anlage 8 AVR und Erfiillung der Anforderungen aus dem EuGH- Urteil

*  Vereinfachte Abrechnung der Bereitschafts-und Rufbereitschaftsdienste durch elektronische Dienstplanung

Verantwortlichkeiten:

*  Projektleitung: Abteilung fir Dienstplangestaltung und Arbeitszeitmanagement
*  Chefarzt der jeweiligen Fachabteilung

* 1 Oberarzt der jeweiligen Fachabteilung

* 1-2 Assistenzarzte der jeweiligen Fachabteilung

*  Leitung der Personalabteilung

Umsetzung:

e Bildung einer Projektgruppe

*  Festlegung eines Zeitplanes fiir die Umsetzung in den einzelnen Fachabteilungen (Innere Medizin, Allgemeine
Chirugie, Anasthesiologie, Psychiatrie, Neurologie und Epileptologie)

* Ist- Analyse aktueller Arbeitszeiten uns Arbeitsabléufe in der Fachabteilung bezogen auf die
Dienstplanorganisation

*  Konfiguration der entsprechenden Dienste im Dienstplanprogramm und Feinabstimmung mit der Abteilung

e Schulung der verantwortlichen Mitarbeiter

e paralleler Lauf der elektronischen Abrechnung und der Papierdokumentation flr 3 Monate (Testphase)

*  Dienstplanung und Abrechnung nach Testphase in den Routinebetrieb ibergegangen

Positive Veranderung/ Nutzen:

» trotz anfanglicher Skepsis wird die Anwendung desIT-gestlitzen Dienstplanes als positiv bewertet
*  bessere Darstellung und Abrechnung der Dienste

*  Auswertungsmdglichkeiten sind deutlich besser

e Zeitersparniss bei Dienstplanung

*  Kontrollinstrument fir den Leiter der Abteilung

*  Abrechnung ist genauer

*  Gesetzeskonformitat kann genauer gepruft werden
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Einfiihrung einer gemeinsamen Jahresendrunde in der Abteilung Physiotherapie

Ziell Erwlinschtes Ergebnis:

*  Verbesserung der Kommunikation

*  Erh6hung der Mitarbeiterzufriedenheit

*  gegenseitiges Feedback

*  Planung des weiteren Vorgehens in 2007

Verantwortlichkeiten:
*  Leitung der Abteilung

Umsetzung:

* langfristige Planung des gemeinsamen Termins

*  Vorbereitung eines Fragenkataloges

e Zusammenkunft aller Kollegen

*  Vereinbarung von Kommunikationsregeln/ Redezeit

*  Visualisierung von Wiinschen, Zufriedenheit und Unzufriedenheit im Arbeitsalltag
*  |m Anschluss gemeinsame Diskussion

*  Festlegung von Verantwortlichkeiten

*  Festlegung von Terminen

Positive Veranderung/ Nutzen:

*  Problemer werden an-und ausgesprochen

* gemeinsame Beratung und Erarbeitung der Problemlésung

*  Veranderungen im Arbeitsablauf werden gemeinsam beraten und verandert
*  Minimierung des Informationsverlustes innerhalb der Abteilung

Einflihrung und Umsetzung von Behandlungsstandards im Bereich Chirurgie

Ziell Erwlinschtes Ergebnis:
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*  Optimierung der postoperativen Mobilisation von Patienten mit Hift-TEP und Schulteroperation
»  Standardisierter Behandlungsablauf

Verantwortlichkeiten:
*  Physiotherapeuten des Fachbereichs Chirurgie
*  Oberarzt der Abteilung

Umsetzung:

*  Sichtung und Modifizierung von bereits vorhandenen Behandlungsstandards anderer Kliniken

*  Anpassung des bisherigen Ablaufs an den standardisierten Ablauf bei der Mobilisation von Patienten mit
entsprechender Operation

e  Schulung der Kollegen, die nicht in diesem Fachbereich tatig sind

»  Festlegung der einheitlichen Vorgehensweise im Vertretungsfall und am Wochenende

Positive Veranderung/ Nutzen:

»  Erhohung der Patientenzufriedenheit

»  Erhohung der Mitarbeiterzufriedenheit im Arzt-und Pflegedienst

*  Verbesserung der Zusammenarbeit mit dem Fachbereich und der Abteilung Physiotherapie

Optimierung der physiotherapeutischen Behandlung von Patienten in der Schlaganfall Uberwachung

Ziell Erwlinschtes Ergebnis:
* ordnungsgemaRe Durchfiihrung der Akutbehandlung des Schlaganfalls
*  Beginn der physiotherapeutischen Behandlung innerhalb von 48 Stunden nach Aufnahme
*  Gewahrleistung der Akutbehandlung am Wochenende
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Verantwortlichkeiten:
*  Leitung der Abteilung fiir Physiotherapie
e Oberarzt der Abteilung

Umsetzung:

*  Einweisung aller Mitarbeiter der Abteilung in den standardisierten Dokumentationsbogen
*  Festlegung des Procedere am Wochenende

»  Zeitnaher Erstkontakt zum Patienten nach arztlicher Verordnung

»  Zeitnahe Durchfilhrung der Akutbehandlung und standardisierte Dokumentation

Positive Veranderungen/ Nutzen:

*  Einhaltung der Anforderungen des MDK

e Gewahrleistung der Einhaltung von Vorgaben innerhalb der ersten 48 Stunden nach Aufnahme des Patienten
auch am Wochenende

*  Erh6hung der Patientenzufriedenheit

*  Erh6hung der Mitarbeiterzufriedenheit

*  Verbesserung der Zusammenarbeit

Integration der Physiotherapie in die multimodale Schmerztherapie

Ziell Erwlinschtes Ergebnis:

*  Optimale Versorgung von Patienten die einer multimodalen Schmerztherapie bediirfen
*  Planung der Arbeitsablaufe

*  Erweiterung der fachlichen Kompetenz

*  Einheitliche Verfahrensweisen im Team
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Verantwortlichkeiten:
*  Physiotherapeuten der Fachabteilung Neurologie
e Leiter der Schmerzambulanz/ Schmerztherapeut

Umsetzung:

*  Veranderung in der Ablauforganisation durch zeitlichen Mehraufwand in der physiotherapeutischen Behandlung
*  Teilnahme an der wichentlichen Teamsitzung des Schmerzteams

»  Einstellung einer Mitarbeiterin mit der Zusatzausbildung: Manuelle Therapie

Positive Veranderung/ Nutzen:

e Erh6hung der Patientenzufriedenheit durch umfangreicheres therapeutisches Angebot

»  Erhohung der Mitarbeiterzufriedenheit

*  \Verbesserung der Zusammenarbeit mit der Schmerzambulanz und der Abteilung fur Physiotherapie

Optimierung der Vertretungspléne der Abteilung fiir Physiotherapie in der Abteilung fiir Psychiatrie

Ziell Erwlinschtes Ergebnis:

e Minimierung der urlaubs-und krankheitsbedingten Ausfallzeiten fiir die Gruppen-und Bewegungstherapie der
Stationen in der Allgemeinpsychiatrie

*  Vertretung zu 100% gewéhrleisten

Verantwortlichkeiten:
*  Physiotherapeuten des Fachbereichs Allgemeinpsychiatrie

Umsetzung:
*  Abstimmung der Wochenplane aller Kollegen
*  Abstimmung der stationaren Therapieplane
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*  Organisation des Vertretungsfalles
e Zusammenlegung von Therapiegruppen

Positive Veranderung/ Nutzen:

»  Erhohung der Patientenzufriedenheit

*  Erhohung der Mitarbeiterzufriedenheit

*  Kontinuierliche Gewahrleistung des Therapieangebotes

Vereinheitlichung der Dokumentation des Sozialdienstes im Krankenhausinformationssystem

Ziell Erwlinschtes Ergebnis:

* gemeinsame Dokumentation aller Mitarbeiter des Sozialdienstes auf einen Laufwerk
*  Schaffung der Tranparenz fiir alle Berufsgruppen

»  Zugriff der berechtigten Berufsgruppen auf die Akte im elektronischen System

Verantwortlichkeiten:
e  Koordinatorin des Sozialdienstes
e Sozialdienstmitarbeiter

Umsetzung:

*  Entwicklung und inhaltliche Gestaltung der IT-gestlitzten Sozialdienstakte in Zusammenarbeit mit der IT-
Abteilung

*  Probeldufe in den unterschiedlichen Fachabteilungen

*  nach Probelauf - Bestandsaufnahme bzgl. notwendiger Veranderungen;nochmalige inhaltliche Veranderung

*  Ende 2006 Ubernahme in den Routinebetrieb
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Positive Veranderung/ Nutzen:

Minimierung des Zeitaufwandes durch automatische Ubernahme der Stammdaten in die Sozialdienstakte
Papierlose Dokumentation, dadurch lesbar und sicher

Schaffung von Tranparenz innerhalb des Sozialdienstes und beteiligten Berufsgruppen

Stand der geplanten und durchgefilhrten Mafinahmen ist jederzeit abrufbar

Ubernahme der Dokumentation in den Entlassungsbrief des Patienten

Einflihrung und Umsetzung von Behandlungsstandards im Bereich der internistischen GefaBmedizin

Ziell gewlinschtes Ergebnis:

Optimierung der Diagnostik und Therapie von Patienten mit GefaRerkrankungen
Erreichen eines standardisierten Behandlungsablaufes

Verantwortlichkeiten:

Pflegekréfte der Abteilung Innere Medizin, Angiologie / Kardiologie
Oberarzt bzw. Facharzt der Abteilung

Umsetzung:

Sichtung und Modifizierung von bereits vorhandenen Behandlungsstandards unter Berlcksichtigung publizierter

Leitlinien

standardisierter Ablauf in Diagnostik und Therapie bei Patienten mit GefaRerkrankungen
Schulung von Kollegen anderer Abteilungen

einheitliche Vorgehensweise im Vertretungsfall und am Wochenende

Positive Veranderung/ Nutzen:

Erh6hung der Patientenzufriedenheit
Erh6hung der Mitarbeiterzufriedenheit im Arzt-und Pflegedienst
Verbesserung der Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen
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D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Das KEH hat im Jahr 2006 das KTQ-Zertifkat erhalten. Das Zertifizierungsverfahren der KTQ - Kooperation fiir Transparenz
und Qualitat- im Krankenhaus bewertet alle Schritte von der Aufnahme des Patienten bis hin zur kontinuierlichen
Weiterbetreuung nach der Entlassung.

Dem Zertifizierungsverfahren geht eine Selbstbewertung der Klinik voraus. In der Selbstbewertung werden Prozessablaufe

zu folgenden Kategorien:

*  Patientenorientierung

e Mitarbeiterorientierung

*  Sicherheit im Krankenhaus
* Informationswesen

*  Krankenhausflhrung

e Qualititsmanagement

beschrieben, analysiert und optimiert, indem Schwachstellen aufgegriffen und innerhalb von Qualitétszirkeln bearbeitet
werden. Nur so kénnen optimale Behandlungsergebnisse erreicht werden.

Um die KTQ- Zertifizierung erfolgreich zu bestehen, wird die Klinik von externen Visitoren begutachtet. Durch die Visitoren
wird der Umgang mit dem Patienten genauso berlicksichtigt, wie die Ablaufe in der Arbeitsorganisation, die stetige

Weiterbildung der Mitarbeiter, die Organisation des Notfallmanagements sowie das Krankenhausmanagement.

Das Qualitdtsmanagement ist durch einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess gepragt. Dazu wurde die im Anschluss an
die Zertifizierung erstellte Starken- Schwache- Analyse genutzt, um fiir jeden Fachbereich Verbesserungspotentiale fiir eine

noch bessere Patientenversorgung zu erzielen.

Seit 2006 ist das KEH Mitglied sowohl im Deutschen Netz als auch im Internationalen Netz Gesundheitsférdernder
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Krankenhduser.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat Standards entwickelt, die als Rahmen fiir unterschiedliche Aktivitaten der
Krankenhauser in der Gesundheitsforderung dienen sollen. Mit der Teilnahme an der Pilottestung dieser Standards
zusammen mit 68 Krankenh&usern in 11 Landern erfolgte eine Selbstbewertung.

Die auf Grund der Selbstbewertung entstandene Analyse fiir Verbesserungspotentiale wurde in einem Aktionsplan
zusammengefasst.

Der Aktionsplan enthalt verschiedene MaBnahmen, Initiativen bzw. Projekte, die systematisch als Teil des

Qualitatsmanagements umgesetzt werden.

Im Jahr 2006 erhielt das GefaRzentrum Berlin am KEH ein Doppelzertifikat. Die Zertifizierung erfolgte durch die Deutsche

Gesellschaft flr Gefalchirurgie und die Deutsche Gesellschaft fir Angiologie/ GefaBmedizin.

Durch diese Zertifizierung wurde insbesondere die interdiziplinare Arbeit des Zentrums hervorgehoben, in dem auf qualitativ
hohem Niveau arterielle, vendse Gefalkerkrankungen und LymphgefaRerkrankungen diagnostiziert und behandelt werden.
Das Gefalzentrum am KEH bietet als einziges Behandlungzentrum dieser Art in Berlin eine flachendeckende Versorgung
durch seine starke Vernetzung.

Ein zweiter Standort dieses Zentrums gibt es am St. Gertrauden- Krankenhaus und zwei ambulante Zentren in Berlin-
Hellersdorf (Helle Mitte) und in Wilmersdorf. Dariiber hinaus besteht eine enge Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe

Niedergelassener Angiologen (ANA) in Berlin.
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