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Einleitung

2

Das Robert-Koch-Krankenhaus Apolda gGmbH ist im Landkreis ,Weimarer Land” gelegen. Wir sind ein Akutkrankenhaus
der Regelversorgung mit insgesamt 230 Betten in den bettenfiihrenden Fachbereichen

Innere Medizin mit Integration des Zentrums fir Schlaf- und Beatmungsmedizin
Chirurgie und Gefdlichirurgie

Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

Gynikologie und Geburtshilfe

Kinder- und Jugendmedizin

Andsthesie und Intensivtherapie.

Unsere Klinik erfreut sich einer guten Akzeptanz bei den Patienten. Im Jahr 2008 wurden 8968 Patienten stationdr, 16568
Patienten ambulant und 273 Patienten teilstationdr versorgt. Wir besitzen die Kompetenz einer Leistungserbringung auf
qualitativ hohem Niveau in Diagnostik, Therapie und Pflege. Dabei bieten wir unseren Patienten und ihren Angehorigen
ein familidres Ambiente, in dem sie sich geborgen und wobhlfiihlen konnen und pflegen eine offene Kommunikation.
Im vorliegenden Qualitdtsbericht stellen wir lhnen unser Versorgungsspektrum, unsere Leistungszahlen und unsere
Qualitatsarbeit vor und mochten damit bei lhnen fiir unser Krankenhaus werben.

Ihr Robert-Koch-Krankenhaus Apolda gGmbH

Verantwortlich:

Geschiftsfiihrer

Tel.: 03644 570

Fax: 03644 571080

E-mail: info@rkk-apolda.de

Geschiftsfiihrer
Tel.: 03644 570

Fax: 03644 571080

E-mail: info@rkk-apolda.de

Ansprechpartner:

Abteilung
Dipl.-Med. Uta Hundrieser ~ QMB 03644 570 03644 571080 info@rkk-apolda.de
Frau Uta Ducke Pflegedienstleiterin 03644 570 03644 571080 info@rkk-apolda.de

Links: http://www.rkk-apolda.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Uwe Koch, ist verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitatsbericht.



Robert-Koch-Krankenhaus Apolda GmbH Betriebsrat

Geschaftsfithrung Vorsitzende
Uwe Koch Dr. med. Wolfgang Frosch Kathrin Richter
Krankenhausleitung
Dr. med. Wolfgang Frosch Uwe Koch Uta Ducke

Arztlicher Direktor

Verwaltungsdirektor

Pflegedienstleiterin

Stabstelle Stabstelle
Strategisches Controlling/EDV.~ — T  Operatives Controlling/QMB
Herr Martin Stabstelle Operatives Controlling

Stationarer Bereich

Klinik fir Innere Medizin

CA Dr. med. Glombitza
3 Stationen (89 Betten)

Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin
CA Dr. med. Weil%

1 Station (20 Betten)

Klinik fir Chirurgie und
Gefdlchirurgie
CA Dr. med. Frosch
2 Stationen (37 Betten)

Klinik fir Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie

CA Dr. med. Seifert
2 Stationen (45 Betten)

Klinik fir Gynakologie und
Geburtshilfe

CA Prof. Dr. med. habil. Voigt
2 Stationen (26 Betten)

Klinik fir Anésthesie
und Intensivtherapie
CA Dipl.-Med. Goring
1 Station (8 Betten)

Funktionsbereich

Rontgenabteilung
CA Dr. med. Barth

Labor
Frau Haase

OP

Frau Gussenstatter

Zentralsterilisation
Frau Gussenstatter

EEG

Frau Werner

Physiotherapie
Frau Richter

Rontgenabteilung
CA Dr. med. Barth

Funktionsabteilung
CA Dr. med. Glombitza

Ambulanter Bereich

Notfallambulanz
OA Dr. med. Stephan

Internistische
Erméchtigungsambulanz

CA Dr. med. Glombitza

Schrittmacherambulanz
OA Griafe

Padiatrische Ambulanz
CA Dr. med. Weil%

Schlafmedizinische Ambulanz
OA Dr. med. Kemper

Chirurgische
Erméchtigungsambulanz

CA Dr. med. Frosch

D-Arzt-Ambulanz
CA Dr. med. Seifert

Traumatologische Ambulanz
CA Dr. med. Seifert

Handchirurgische Ambulanz

Verwaltungsbereich
Personalwesen
Frau Schwarz

Finanzbuchhaltung
Herr Henkel

Abteilung Technik

Herr Diener

Patientenverwaltung

Frau Breuer

Zentraler Einkauf

Frau Georgi

|
Pflegedienst

Lehrausbildung
Frau Fligge

Sozialdienst
Frau Mittelstadt

MUDr. med. Slodicka, PhD

Gynéakologische Ambulanz
CA Prof. Dr. med. habil. Voigt

Fachsprechstunde Andsthesie
CA Dipl.-Med. Goring

ROBERT-KOCH-
KRANKENHAUS
APOLDA GmbH



Teil A — Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hausanschrift: Robert-Koch-Krankenhaus Apolda GmbH
Jenaer Stralse 66
99510 Apolda

Postanschrift: Postfach 1161
99501 Apolda
Telefon: 03644 570
Fax: 03644 571082
E-Mail: info@rkk-apolda.de
Internet: http://www.rkk-apolda.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
261600382

A-3 Standort(hnummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Landkreis Weimarer Land, Bahnhofstr. 28, 99510 Apolda
Art: freigemeinniitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Ja
Universitat: Friedrich-Schiller-Universitat Jena

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses
Organigramm: Robert-Koch-Krankenhaus Apolda gGmbH 2008

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt



A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

VS24

VS02

VS37

VS41

VS42

Interdisziplinare Intensivmedizin

Perinatalzentrum

Polytraumaversorgung

Schlafmedizinisches Zentrum

Schmerzzentrum

Klinik fir Innere Medizin, Klinik ftr
Kinder- und Jugendmedizin, Klinik ftir
Allgemein- und GefaRchirurgie, Klinik
fur Unfall-, Hand- und Wiederherstel-
lungschirurgie, Klinik fiir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe, Klinik fiir Andsthe-
sie und Intensivmedizin, Radiologie

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin,
Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe

Klinik fur Allgemein- und GefaR-
chirurgie, Klinik fir Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie, Klinik

fur Anasthesie und Intensivmedizin,
Radiologie

Klinik fir Innere Medizin, Klinik ftr
Andsthesie und Intensivmedizin,
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

Klinik fir Anasthesie und Intensiv-
medizin, Klinik fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Klinik fir Unfall-, Hand-
und Wiederherstellungschirurgie,

Klinik fir Allgemein- und GefaSchirur-
gie, Klinik fir Kinder- und Jugendmedi-
zin, Klinik fir Innere Medizin

Perinataler Schwerpunkt:
Kinderdrzte sind 24 Stunden am Tag
fir die Neugeborenen da

Zusammenarbeit zwischen den Fach-
abteilungen auf dem Gebiet
der Schlaf-und Beatmungsmedizin

Zusammenarbeit auf dem Gebiet der
postoperativen Schmerztherapie und
am Projekt ,Qualifizierte Schmerz-
therapie”



A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

MPO3

MP04

MPO7

MP10

MP11

MP12

MP14

MP16

MP18

MP24

MP25

MP29

MP31

MP32

des Krankenhauses

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Bewegungstherapie
Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder

Kinder)

Diat- und Erndhrungsberatung

Ergotherapie/Arbeitstherapie

FuRreflexzonenmassage

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Osteopathie/Chiropraktik/Manuelle Therapie

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik
als Einzel- und/oder Gruppentherapie

Die Betreuung Angehoriger besonders hinsichtlich der nach-
stationdren Betreuung und Versorgung von Familienangehorigen,
wird durch unsere Sozialarbeiterin, Frau Mittelstedt, realisiert.

Wir fiihren Atemgymnastik regular bei postoperativen und auch
bei konservativ behandelten Patienten durch. Die Anleitung und
Durchfiihrung atemgymnastischer Ubungen wird von den Mit-
arbeitern der Physiotherapeutischen Abteilung tibernommen.

Die Betreuung und Beratung von Patienten im Rahmen der wei-
teren Versorgung nach dem stationdren Aufenthalt tibernimmt unse-
re Sozialberatung. Das umfasst Rehabilitationsberatung, ambulante
oder stationdre Betreuung, Beratung zu Hilfsmitteln und

zu speziellen pflegerischen Fragestellungen.

Diese physiotherapeutischen MafSnahmen werden mehrmal taglich
fur stationdre und ambulante Patienten durchgefiihrt. Wochentlich
werden bis zu sieben Praventionsgruppen betreut.

Das betrifft vorwiegend Gruppentherapien, auch nach der Klein-
Vogelbach-Methode.

Die Bobath-Behandlung ist sowohl stationdr als auch ambulant fiir
Erwachsene méglich.

Unsere Diabetesberatung steht allen Patienten zur Verfiigung. Das
Spektrum umfasst eine individuelle Beratung zu Erndhrungsfragen
ebenso wie die Durchfiihrung von Gruppenschulungen. Thema-
tisch werden dabei behandelt: Erndhrungsberatung bei Diabetes
und solchen Erkrankungen, die eine besondere Kostform erfordern,
Insulineinstellung, Umgang mit Diabetes und seinen méglichen
Folgen im Alltag.

Die Zusammenarbeit erfolgt mit ambulanten Ergotherapeuten.

Diese Leistung wurd von unseren Physiotherapeuten sowohl ambu-
lant als auch stationdr angeboten.

Diese Form der Behandlung ist auf allen Stationen und in der am-
bulanten Physiotherapie manuell als auch mittels Gerat moglich.

Folgende Massagen werden durchgefiihrt: Klassische Massage, Bin-
degewebsmassage, Colonmassage, Shiatsu, verschiedene Wellness-
massagen und Fuf8reflexzonentherapie.

Manuelle Therapie wird angeboten.

Es werden alle Arten medizinischer Bader angeboten und durch-
gefiihrt: Stangerbad, Vierzellenbad, Kneippanwendungen, Elektro-
therapie, Ultraschall, Kélte- und Kaltlufttherapie.

Das umfasst Krankengymnastik am Gerat, Trainingstherapie,
Schlingentisch, PNF sowie zweimal taglich Gruppentherapien
fir operierte Patienten und Diabetiker.



MP33

MP60

MP35

MP37

MP63

MP64

MP40

MP13

MP48

MP51

MP52

MP68

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation (PNF)
Rickenschule/Haltungsschulung/
Wirbelsaulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielle Entspannungstherapie
Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker
und Diabetikerinnen

Wadrme- und Kélteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegrup-
pen

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Ange-
bot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege

Angeboten werden Rickenschule, Wirbelsdaulengymnastik,
Autogenes Training und Aquafitness.

PNF iwrd sowohl fiir ambulante als auch fir stationare Patienten
angeboten.

Insbesondere fiir Patienten mit Lumboischialgien und nach
Operationen an der Wirbelsdule.

Im Rahmen der ,Qualifizierten Schmerztherapie” werden verschie-
dene schmerzlindernde Malnahmen angeboten.

Wir haben eine Sozialpddagogin am Haus, die Angehdrige und
Patienten beziiglich der nachstationdren Betreung berét, begleitet
und alle dafiir erforderlichen MaRnahmen zeitnah einleitet.

Die Offentlichkeit kann sich kontinuierlich tiber die Internet-
Seite der Klinik informieren. Der Qualitdtsbericht des Hauses gibt
Auskiinfte tGiber fachspezifische Leistungsangebote, Organisation
und Strukturen der Klinik. Es besteht weiterhin das Angebot von
Fachvortragen. In allen Abteilungen und auch im Eingangsbereich
liegen Flyer aus, die ebenfalls einen Uberblick iiber das Angebot/
Leistungsspektrum der Klinik geben. Wiinsche, Anregungen und
Kritiken konnen per E-Mail oder im Rahmen der Zufriedenheits-
befragungen unserer Patienten gedullert werden. Alle 3-5 Jahre
findet ein Tag der offenen Tir statt.

Als Ausbildungstrager, Verbundpartner und Lehrkrankenhaus der
FSU Jena konnen verschiedene Praktika durch Schiiler und Stu-
denten wahrgenommen werden.

Autogenes Training und konzentrative Entspannung werden ange-
boten.

Es besteht das Angebot fiir Diabetikersport.

Fangopackungen und Kaltetherapie, auch in Verbindung mit Elek-
trotherapie (nach KENS)

Das am Haus bestehende Wundmanagement schlief8t die Beratung
und Betreuung bei speziellen Therapien, die Aktualisierung von
Standards und die Gewdhrleistung von Schulungen und Fortbil-
dungen fiir das Personal ein.

Es bestehen Kontakt und Zusammenarbeit mit der Osteoporose-
gruppe, dem Reha-Sport und der Bechterewgruppe.Das Zentrum
fur Schlaf- und Beatmungsmedizin unterhdlt Kontakte zu Selbsthil-
fegruppen von Poliomyelitispatienten und Muskelerkrankten.

Koordination und Zusammenarbeit mit externen Pflegeeinrich-
tungen werden vom Sozialdienst des Hauses realisiert.



A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

SAO1

SA22

SA23
SA03
SA13

SA24

SA14

SA49

SA20

SA26

SA46

SA15
SA28
SA29

SA30

SA21
SA16
SA31

SA32
SA47
SA51
SA33
SA52
SA34
SA06
SA07
SA17

SA36

Aufenthaltsraume

Bibliothek

Cafeteria
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Elektrisch verstellbare Betten

Faxempfang fiir Patienten und Patientinnen

Fernsehgerdat am Bett/im Zimmer

Fortbildungsangebote/Informationsveranstal-
tungen

Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

Frisiersalon

Getrankeautomat

Internetanschluss am Bett/im Zimmer
Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten
Kirchlich-religiose Einrichtungen

Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Besu-
cherinnen sowie Patienten und Patientinnen

Kostenlose Getrankebereitstellung
Kiihlschrank

Kulturelle Angebote

Manikdre/Pedikiire
Nachmittagstee/-kaffee
Orientierungshilfen
Parkanlage

Postdienst

Rauchfreies Krankenhaus
Rollstuhlgerechte Nasszellen
Rooming-in
Rundfunkempfang am Bett

Schwimmbad/Bewegungsbad

grofziigige schone Aufenthaltsraume auf allen Stationen
vorhanden

Blicherauswahl auf den Stationen vorhanden. Die ,Griinen
Damen” bieten wochentlich einen mobilen Blicherservice,
Horblcher und Musik-CD’s insbesondere fiir Patienten mit
eingeschrankter Mobilitat an

Offnungszeiten Mo—Fr, 9.00-17.00 Uhr
auf Anfrage
auf allen Stationen vorhanden

Uber das Faxgerat der Patientenverwaltung moglich
(03644 571082)

bzw. wahlweise LCD-Fernseher am Bett, kostenfreie Nutzung

Informationsveranstaltung und Vortrdge fiir Patienten zu ver-
schiedensten Themen beim ,Tag der offenen Tir” und im
Rahmen von ,Thementagen”. Kreissaalbesichtigungen fiir
werdende Miitter mittwochs nach Vereinbarung moglich

fur alle Mahlzeiten

Di-Fr 9.30-18.00 Uhr, Sa 9.00-13.30 Uhr, Tel. 03644 5710 91

Wasserautomaten auf aller Stationen und in der Notfall-
ambulanz, zusatzlich Tee, Kaffee, Safte

jedes Zimmer, Ausleihe Laptop gegen Gebuhr
Mo-Sa 9.00-17.00 Uhr, So 10.00-17.00 Uhr
Andachtsraum

in ausreichender Zahl vorhanden

Wasserautomaten auf allen Stationen, zusatzlich Tee, Kaffee u. Safte
jedes Patientenzimmer

wechselnde Ausstellungen im Gartengeschoss, Chorauftritte zu
Ostern und Weihnachten, TV-Ubertragung von sportlichen Grol%-
ereignissen, Kindertagsfeier

FuBpflege wird auf Wunsch des Patienten bestellt

wird angeboten

Orientierungstafeln im Gebaude

gepflegte Parkanlage mit Teichen und vielen Sitzgelegenheiten
taglich tiber Patientenverwaltung

Raucherzone ausgewiesen

Nutzung im Rahmen der Physiotherapie, Babyschwimmen und
verschiedene andere Patientengruppen



SA37
SA54
SA18
SA09
SA19

SA11

Spielplatz/Spielecke
Tageszeitungsangebot

Telefon

Unterbringung Begleitperson
Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

im Innenhof der Kinderklinik

Tageszeitungen konnen am Kiosk erworben werden
auf Wunsch an jedem Bett verfligbar

jederzeit moglich

in jedem Patientenschrank verfiighar

Standard

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

A-11.2

FLOO

FLOT

FLO8

FLO7

FLOO

FLO4

FLO3

FLOO

10

Akademische Lehre

Arbeitsgruppe Pédiatrie der Dt. Gesell-
schaft fir Schlafforschung und Schlaf-
medizin

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an
Hochschulen und Universitaten

Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale

Initiierung und Leitung von uni-/multi-
zentrischen klinisch-wissenschaftlichen
Studien

mehrere wissenschaftliche Vortrage und
Publikationen, regelmdRige, Giberregionale
interdisziplindre Weiterbildung mit zerti-
fizierten Veranstaltungen

Projektbezogene Zusammenarbeit mit
Hochschulen und Universitdten

Studierendenausbildung
(Famulatur/Praktisches Jahr)

wissenschaftlicher Beirat des Bundes-
verbandes , Poliomyelitis e.V.”

Frau PD Dr. rer. nat. habil. S. Scholle ist stellvertretende
Vorsitzende der Arbeitsgruppe.

Abnahme der 2. Arztlichen Prifung an der FSU Jena durch
mehrere Chefdrzte des Hauses

Frau PD Dr. rer. nat. habil. S. Scholle: Mitglied im wissen-
schaftlichen Beirat der Zeitschrift ,Somnologie”.

Frau PD Dr. rer. nat. habil. S. Scholle:
,Polysomnographische Normalwerte im Kindesalter”

Chefarzt Dr. D. Seifert; Klinik fiir Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie

Promotion in Zusammenarbeit zwischen der Klinik fiir Un-
fall-, Hand- und Wiederherstellungchirurgie mit dem DIZG
(Dt. Institut fir Zell-und Gewebespende) und der Universitat
Hamburg

Im Ranking der Akademischen Lehrkrankenhduser der
Friedrich- Schiller- Universitét Jena belegt unser Kranken-
haus den 2. Platz.

Frau Dr. med. A. Kemper ist wissenschaftlicher Beirat des
Bundesverbandes ,Poliomyelitis e.V.” und Mitglied des
Autorenkollegiums der Broschiire ,Orientierungshilfe zur
Diagnostik und Therapie bei Patienten mit Poliofolgen und
Postpoliosyndrom”.



A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1

HBO8

HBO5

HBO4

HBO7

HBO3

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerin

Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Medizinisch-technischer-Radiologieassis-
tent und Medizinisch-technische-Radio-
logieassistentin (MTRA)

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

Operationstechnischer Assistent und
Operationstechnische Assistentin (OTA)

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Das Robert-Koch-Krankenhaus Apolda bildet jahrlich 10
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen aus. Sie werden in
Zusammenarbeit mit der Staatlichen Berufsbildenden Schule
fur Gesundheit und Soziales in Weimar durch erfahrene
Diplom- Medizin-Pddagogen nach den neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen in Medizin und Krankenpflege
auf ihren Beruf vorbereitet.

beschrankt auf das Anerkennungspraktikum

Teile der praktischen Ausbildung

Teile der praktischen Ausbildung

Teile der praktischen Ausbildung

Teile der praktischen Ausbildung

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

230 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationdre Fallzahl: 8968

Ambulante Fallzahlen
Quartalszahlweise: 16568

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1

Arzte und Arztinnen insgesamt

Arzte und Arztinnen

(auBer Belegirzte und Belegarztinnen)

davon Facharzte und Facharztinnen

Belegirzte und Belegdrztinnen

(nach § 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind

1,0 Vollkrafte

54,1 Vollkrafte

35,9 Vollkrafte

0 Personen

Facharztin fir Chirurgie im Medizin-
controlling

1"



A-14.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und 96,8 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 21,0 Vollkréfte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0,0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,0 Vollkréfte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflege- 3,8 Vollkréfte 1 Jahr
helferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1,0 Vollkréfte ab 200 Std. Basis-
kurs
Entbindungspfleger und Hebammen 4,0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0,0 Vollkréafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

ohne Pflegeausbildung 1,8

12



Teil B — Struktur- und Leistungsdaten
der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-[1]Fachabteilung Klinik fiir Innere Medizin

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

Klinik far Innere Medizin

Art der Abteilung: Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel: 0100
Hausanschrift: Jenaer Str. 66

99510 Apolda
Postanschrift: Postfach 1161

99501 Apolda
Telefon: 03644 571307
Fax: 03644 571301
E-Mail: sek.inn2@rkk-apolda.de
Internet: http://www.rkk-apolda.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel: Dr. med.

Name, Vorname: Glombitza, Joachim
Funktion: Chefarzt

Tel. Nr: 03644 571307

E-mail: j-glombitza@rkk-apolda.de
Sekretariat: sek.inn2@rkk-apolda.de

Belegarzt / KH-Arzt:
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B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik fir Innere Medizin]

VI29

VIO7

V102

VI22

VI30
VI10

VI15

VI14

VIT1

VI24

VIO9

VI31

VI19

VIO1

V104

14

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herz-
krankheit und von Krankheiten des Lungenkreis-

laufes

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Autoimmun-
erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes

Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von hdamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmus-
storungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und
parasitaren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von ischdmischen
Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Behandlung auf IMC mit Kreislaufmonitoring

Diagnostik: Echokardiographie, Streechokardiographie,
Ergometrie, Langzeit-RR-Messung, Monitoring auf IMC

Diagnostik: Echokardiographie, Rechtsherzkatheter, Kreislauf-
monitoring

Diagnostik: Allergentibersichtstest als Hauttest, unspezifische
Provokationstestungen,

Therapie: Einleitung von Hyposensibilisierungsbehandlungen
bei Wespen- und Bienengiftallergien, Kreislaufmonitoring bei
Anaphylaxiepatienten

Diagnostik und Therapie von Autoimmunhepatitiden,
einschlielich Leberbiopsien

Behandlung von Diabetes mellitus und Fettstoffwechsel-
erkrankungen einschliefSlich strukturierter Schulungen

Diagnostik von entziindlichen und nichtentziindlichen Lungen-
erkrankungen: Bodyplethysmographie, Diffusionskapazitdtsmes-
sung, bronchiale Provokationsteste, Rechtsherzkatheter, Broncho-
logie,

Therapie: Chemotherapie von Bronchialkarzinomen, Asthma- und
COPD-Therapie einschlielllich Schulungen

Diagnostik: Leberpunktionen, ERCP mit invasiv-diagnostischen
Malnahmen, Endosonograpie mit Punktionen, Funktionsdiagnos-
tik,

Therapie: Stenteinlagen in das pankreaticobilidre System

Diagnostik: ph-Metrie, Osophagomanometrie, Gastroskopie,
Coloskopie, Endosonograpie,

Therapie: Anlage PEG/PE], endoskopische Blutstillung
(Injektion, Clipp, Argonbeamer, Ligaturbehandlung)

besondere Berticksichtigung des Alters der Patienten bei der
Verordnung von medikamentosen und physiotherapeutischen
MafRnahmen

Diagnostik: Beckenkammpunktionen, Histologien und Zytologien

Diagnostik: Echokardiographie, telemetrische Patiententiberwa-
chung, Langzeit-EKG, Ergometrie und Laufbanduntersuchungen,
Therapie: Schrittmachertherapie, Kardioversion, medikamentdse
Therapie unter Monitoriiberwachung

Diagnostik: gezielte Materialgewinnung von mikrobiologischen
Proben (Endoskopie, Katheter, Kultur)
Therapie: gezieltes infektiologisches Patientenmonitoring

Diagnostik: Echokardiograpie, SreRecho, Ergometrie;
Therapie: Lysetherapie

Diagnostik: Doppler- und Duplexuntersuchung der Gefafse und
radiologische Diagnostik,
Therapie: medikamentose Therapie/Lysetherapie



VI16

VIO5

VI08

VI18

VI25

VI17

VI32

VI03

VI06

VI35

VI20

VN22

V140

VIOO

VCO05

VI27

VIOO

VI00

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Pleura

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Venen, der Lymphgefalie und der Lymph-
knoten

Diagnostik und Therapie von Nieren-

erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen
und Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/
Schlafmedizin

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen
der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren
Krankheiten

Endoskopie

Intensivmedizin

Schlafmedizin

Schmerztherapie

Schrittmacher- und Defibrillatorsprechstunde

Schrittmachereingriffe

Spezialsprechstunde

Spezialsprechstunde fiir Pulmonologie und
Allergologie

Zentrum fiir Beatmungstherapie

Diagnostik: Thoraxsonographie, Pleurapunktion
Therapie: Pleuradrainagen, Pleurodesen

Diagnostik: Duplexsonographie, Lymphknotenpunktionen,
Endosonograpie
Therapie: Lysetherapie, Antikoagulation

Diagnostik: Sonographie und radiologische Diagnostik,
Duplexsonographie,
Therapie: Antibiose und antientztindliche Therapie

Diagnostik aller hdaufigen onkologischen Erkrankungen;
Therapie: schwerpunktmaRig Behandlung von Bronchial-
karzinomen

Behandlung des akuten Alkoholrausches-Entgiftung

Diagnostik und Therapie von Rheumatoidarthritis, Polymyalgie,
Weichteilrheumatismus und Loffgrensyndrom

siehe VN22

Kardiomyopathie und entziindliche Herzerkrankungen;
u.a. mit transdsophagealer Echokardiograpie-TEE

Diagnostik: Duplexsonographie der extra- und transkraniellen
Gefale;
Therapie: Lysetherapie des Schlaganfalls

komplette Endoskopie - sowohl diagnostisch als auch
interventionell

Vorhandensein einer Intermediatecare Station mit 8 Monitor-
platzen, Beatmungsmdglichkeit und weiteren 4 telemetrischen
Uberwachungsplatzen

Betreuung von Patienten mit Schlafstérungen entsprechend der
Internationalen Klassifikation von Schlafstérungen - besonders der
schlafbezogenen Atmungsstorungen in jedem Lebensalter (vom
Saugling bis zum hohen Alter)

Teilnahme am hausinternen Konzept ,Qualifizierte Schmerz-
therapie”

Nachsorge der im Haus implantierten Systeme

Implantation von Ein- und Zweikammerschrittmachern,sowie
Ereignisrekordern - einschlieRlich ambulanter Nachsorge

Sprechstunde fiir Schlafstérungen

Betreuung des gesamten Gebietes der Lungen- und Bronchialheil-
kunde einschliel’lich Tumorerkrankungen und Allergologie

Diagnostik und Therapie von akuter und chronischer ventila-
torischer Insuffizienz. Dabei handelt es sich um Patienten mit
Atempumpenermiidung bei COPD, Thoraxwanderkrankungen
(z.B. Skoliose), neuromuskuldren Erkrankungen (z.B. Muskel-
dystrophien, Postpoliosyndrom) und Obesitas-Hypoventilations-
syndrom.
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B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik fiir Innere Medizin]

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik fiir Innere Medizin |

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationare Fallzahl: 3786
Teilstationare Fallzahl: 273

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

1 G47 299 Schlafstorung
2 150 219 Herzschwache
3 110 193 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
4 J96 184 Stérung der Atmung mit ungentigender Aufnahme von Sauerstoff
ins Blut
5 148 132 Herzrhythmusstoérung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens
6 J44 128 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung
der Atemwege - COPD
7 E11 127 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden
muss - Diabetes Typ-2
8 F10 108 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol
9 163 107 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefdfes im Gehirn -
Hirninfarkt
10 111 103 Bluthochdruck mit Herzkrankheit
11 121 76 Akuter Herzinfarkt
12 K29 70 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms
13 RO7 58 Hals- bzw. Brustschmerzen
14 R55 57 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
15 K52 54 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms,
nicht durch Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht
16 J18 49 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher
bezeichnet
17 G45 48 Kurzzeitige Durchblutungsstorung des Gehirns (TIA) bzw.

verwandte Stérungen

18 120 46 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris
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Rang ICD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
18 J20 46 Akute Bronchitis
18 K25 46 Magengeschwiir
21 149 45 Sonstige Herzrhythmusstrung
22 G40 42 Anfallsleiden - Epilepsie
23 C34 41 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs
24 RO6 40 Atemstorung
25 K70 38 Leberkrankheit durch Alkohol
26 195 37 Niedriger Blutdruck
26 K80 37 Gallensteinleiden
28 A41 35 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
29 126 34 Verschluss eines BlutgefaRes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel

- Lungenembolie

30 N39 31 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

* Hauptdiagnose gemal’ der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
keine Angaben

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[11.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(4-stellig):

1 8-930 1143 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

2 1-790 946 Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmungsvorgdngen
wahrend des Schlafes

3 1-632 623 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwdlffinger-
darms durch eine Spiegelung

4 1-440 436 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdau-
ungstrakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer
Spiegelung

5 1-710 358 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganz-
korperplethysmographie

6 1-650 216 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

6 8-717 216 Einrichtung und Anpassung des Beatmungsgerdts zur Behandlung

von Atemstorungen wahrend des Schlafes

8 1-207 210 Messung der Gehirnstrome - EEG




9 8-716 205
10 5-513 185
11 8-800 151
12 1-444 122
13 1-620 96
14 5-377 90
15 1-266 88
16 1-843 84
16 3-052 84
18 1-430 81
19 9-500 71
20 1-642 64
21 8-390 54
22 8-640 53
23 8-831 52
24 8-650 39
25 1-791 38
26 1-631 37
27 8-152 32
28 5-452 27
29 5-429 26
30 5-378 22

B-[1].7.2 Weitere Korm')otonzpr(j)zcdurcn

keine Angaben
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Einrichtung und Anpassung einer hduslichen kiinstlichen Beatmung
Operation an den Gallengéngen bei einer Magenspiegelung

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw.
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdau-
ungstrakt bei einer Spiegelung

Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiege-
lung

Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers
(Defibrillator)

Messung elektrischer Herzstrome ohne einen lber die Schlagader
ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

Untersuchung der Luftrhrendste (Bronchien) durch Flussigkeits- oder
Gewebeentnahme mit einer Nadel

Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiser6hre aus
-TEE

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen bei
einer Spiegelung

Patientenschulung

Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengénge durch
eine Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung
des Zwolffingerdarms

Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im
Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

Behandlung von Herzrhythmusstorungen mit StromstoRen -
Defibrillation

Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grofen
Venen platziert ist

Behandlung mit elektrischem Strom, meist direkt tiber die Haut

Untersuchung von Herz- und Lungenvorgangen wahrend des
Schlafes

Untersuchung der Speiserchre und des Magens durch eine Spiege-
lung

Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brust-
korb mit anschlieBender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B.
Flissigkeit

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des
Dickdarms

Sonstige Operation an der Speiserohre

Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder
Defibrillators



B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung Nr. / Kommentar / Erlduterung:
der Ambulanz: Leistung:
AMO04 Erméachtigungsambulanz Ambulanz fir Schlaf- Langzeitbetreuung von Patienten mit
nach § 116 SGB V medizin und Beatmungs- apparativer Atmungsunterstiitzung;
therapie betrifft Patienten mit CPAP, BIPAP oder
maschineller Heimbeatmung
AMO04 Erméchtigungsambulanz Schrittmacher-Ambulanz Uberpriifung und Programmierung von
nach § 116 SGBV Herzschrittmachern und implantierbaren
Defibrillatoren
AMO04 Erméchtigungsambulanz Pulmonologische besondere Untersuchungs- und Behand-
nach § 116 SGB V Ambulanz lungsmethoden auf dem Gebiet der

Pulmonologie und Allergologie
AMO08 Notfallambulanz (24h)
AMO7 Privatambulanz

AMT11 Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a
SGBV

B-[11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer (4-stellig): ~ Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-650 41 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

2 1-444 22 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei
einer Spiegelung

3 5-452 <=5 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

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

nicht vorhanden

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerdte: Umgangssprachliche Bezeichnung: : Kommentar / Erlduterung:

AA58 24h-Blutdruck-Messung Ja

AA59 24h-EKG-Messung Ja

AA60 24h-pH-Metrie pH-Wertmessung des Magens k.A.

AA62 3-D/4-D-Ultraschallgerdt Ja interdisziplindre Nutzung

AA34 AICD-Implantation/Kon-  Einpflanzbarer Herzrhythmus- k.A. im Notfall
trolle/Programmiersystem  defibrillator

AA38 Beatmungsgerate/ Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft Ja Beatmungstechnik und Uberwachungs-
CPAP-Gerate postivem Beatmungsdruck monitore (auch mobil) im Bereich der

Intensivbetten der Abteilung

AAO03 Belastungs-EKG/ Belastungstest mit Herzstrommessung  k.A.
Ergometrie




AA05 Bodyplethysmograph Umfangreiches Lungenfunktionstest-  k.A.
system
AA39 Bronchoskop Gerat zur Luftrohren- und Bronchien- Ja
spiegelung
AA40 Defibrillator Gerdt zur Behandlung von lebensbe-  Ja
drohlichen Herzrhythmusstérungen
AATO Elektroenzephalographie-  Hirnstrommessung k.A. interdisziplindre Nutzung
gerat (EEG)
AA46 Endoskopisch-retrograde- ~ Spiegelgerat zur Darstellung der k.A.
Cholangio-Pankreatico- Gallen- und Bauchspeicheldriisen-
graph (ERCP) gdnge mittels Rontgenkontrastmittel
AA45 Endosonographiegerét Ultraschalldiagnostik im Korper- k.A.
inneren
AA12 Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung  Ja
Endoskop
AA18 Hochfrequenzthermo- Gerat zur Gewebezerstorung mittels — k.A.
therapiegerat Hochtemperaturtechnik
AAT19 Kipptisch Gerdt zur Messung des Verhaltens k.A.
der Kenngrolen des Blutkreislaufs
bei Lagednderung
AA00 Rechtsherzkatheterarbeits- k.A.
platz
AA28 Schlaflabor k.A.
AA29 Sonographiegerat/ Ultraschallgerdt/mit Nutzung des Ja
Dopplersonographiegerdt/  Dopplereffekts/farbkodierter Ultra-
Duplexsonographiegerdt  schall
AA31 Spirometrie/Lungen- k.A.

funktionspriifung

B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen insgesamt 16,0 Vollkrifte

(aufer Belegdrzte und Belegdrztinnen)

davon 2,0 im Zentrum fiir Schlaf- und Beatmungsmedizin

davon Facharzte und Facharztinnen 9,0 Vollkrafte davon 2,0 im Zentrum fiir Schlaf- und Beatmungsmedizin

Belegdrzte und Belegdrztinnen 0 Personen

(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

AQ23 Innere Medizin Der Chefarzt der Abteilung, Herr Dr. med. J. Glombitza besitzt die Weiter-
bildungsermachtigung im Fachgebiet Innere Medizin fiir 72 Monate.

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie

AQ50 Physiologie
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Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlduterung:

ZF03 Allergologie
ZF07 Diabetologie
ZF26 Medizinische Informatik

ZF39 Schlafmedizin Damit ist die Weiterbildungsermdchtigung fiir 18 Monate fiir dieses Gebiet
verbunden. Fr. Dr. med. A. Kemper ist Mitglied im Priifungsausschuf® der LAK
Thiringen fiir die Zusatzbezeichnung Schlafmedizin.

B-[1].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und 41,6 Vollkréfte 3 Jahre davon 2,8 im Zentrum fiir
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen Schlaf- und Beatmungsmedizin
Gesundheits- und Kinderkranken- 2,0 Vollkrafte 3 Jahre

pfleger und Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflege- 0 Vollkrafte 2 Jahre

assistentinnen

Krankenpflegehelfer und Kranken- 3,8 Vollkrafte 1 Jahr davon 1,0 im Zentrum fir
pflegehelferinnen Schlaf- und Beatmungsmedizin
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1,0 Vollkréfte ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

MTA 3,7 3 Jahre im Zentrum fur Schlaf-
und Beatmungsmedizin

ohne Pflegeausbildung 0,8 entfallt

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss:

Kommentar / Erlduterung:

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ10 Psychiatrische Pflege

Nr. Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:
ZP03 Diabetes
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP12 Praxisanleitung




B-[11.12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:

SPOO Atmungstherapeut

SP35 Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesassistentin/
Diabetesberater und Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und Diabetes-
beauftragte/Wundassistent und Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft
Wundmanagement

SPOO Fachwissenschaftlerin fiir Physiologie Fr. PD Dr. rer. nat. habil.
S. Scholle ist die wissenschaft-
liche Leiterin des Zentrums fiir
Schlaf- und Beatmungsmedizin.




B-[2] Fachabteilung Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

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

Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin

Art der Abteilung:
Fachabteilungsschlissel:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Internet:

Hauptabteilung
1000

Jenaer Str. 66
99510 Apolda
Postfach 1161
99501 Apolda
03644 571602

03644 571601
sek.paed@rkk-apolda.de
http://www.rkk-apolda.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel:

Name, Vorname:
Funktion:

Tel. Nr:

E-mail:

Sekretariat:
Belegarzt / KH-Arzt:

Dr. med.

Weil%, Bernt Martin
Chefarzt

03644 571602
bm.weiss@rkk-apolda.de
sek.paed@rkk-apolda.de
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B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin]

VK21

VK22

VKO8

VKO5

VK07

VK06

VKO3

VK11

VKO1

VK16

24

Diagnostik und Therapie chromosomaler Ano-
malien

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheits-
bilder Friihgeborener und reifer Neugeborener

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Er-
krankungen der endokrinen Driisen (Schilddriise,
Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
GefaRerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
hamatologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurologischen Erkrankungen

Begleitende Diagnostik und symptomatische Therapie bei Down-
Syndrom, Pdtau-Syndrom, Prader-Willi-Syndrom, Silver-Russell-
Syndrom, Franceschetti-Syndrom und Goldenhar-Syndrom.

Asphyxie, Atemnotsyndrom, Flissigkeitslunge, kardiopulmonale
Anpassungsstorungen, Elektrolytstérungen, Erndhrungsschwierig-
keiten, Betreuung von Miittern mit gestationsbedingtem Diabetes
mellitus, perinatale Infektion, neonatale Infektion, konnatale
Vitien, Apnoen, Rhythmusstérungen, Krampfanfalle, Ikterus, Blut-
gruppen-Inkompatibilititen, Andmie, Polyglobulie, Vorsorgeunter-
suchung (U1, U2) bei allen Neugeborenen.

Fehlbildungen, Infektionen der Atemwege, Asthma bronchiale,
Fremdkorperaspirationen, akute und chronische respiratorische
Insuffizienz in Folge pneumologischer Erkrankungen. Apparative
Unterstiitzung mit CPAP und nichtinvasive Beatmung mit Verlaufs-
kontrollen. Lungenfunktionsuntersuchung: Bodyplethysmogra-
phie, Spirometrie, Spiroergometrie, Laryngo- und Pharyngoskopie,
Bronchoskopie im Jugendalter.

Diabetes und dessen Entgleisungen, Hyper- und Hypothyreose

Diagnostik und konservative Therapie von Hepatitiden, Pankrea-
titiden. Das Gallensteinleiden wird bei Jugendlichen operativ in
Zusammenarbeit mit der Chirurgischen Klinik behandelt.

Diagnostik und konservative Behandlung von Fehlbildungen, In-
fektionen des Gastrointestinaltraktes, funktionellen Erkrankungen,
chronisch entziindlichen Darmerkrankungen, Fremdkdrperinges-
tionen. Chirurgisch relevante Erkrankungen des Gastrointestinal-
traktes (wie z.B. die Operation der akuten Appendicitis, Bauch-
wandhernien) werden in Zusammenarbeit mit der Chirurgischen
Klinik behandelt.

Diagnostik und konservative Behandlung von Hypertonie,
Synkopen, Vaskulitiden, funktionellen Erkrankungen

Andmie, Hamophilie, Hyperbilirubindmie, Erstdiagnostik bei
Leukosen. Bei Verdacht auf eine onkologische Erkrankung erfolgt
die Uberweisung an ein onkologisches Zentrum.

Diagnostik und konservative Behandlung von angeborenen und
erworbenen Herzfehlern, Rhythmusstérungen, Entziindungen,
funktionelle Erkrankungen, Echokardiographie, Langzeit-EKG und
Langzeit-RR, funktionelle Kreislaufdiagnostik

Erstdiagnostik bei Fehlbildungen des ZNS und des Riickens,
virale und bakterielle Infektionen des ZNS, Facialisparese,
Plexusldhmung, Ataxien, Restless legs-Syndrom. Diagnostik und
medikamenttse Einstellung bei Fieberkrdampfen, epileptischen
und nichtepileptischen Anfdlle, Epilepsiesyndromen. Diagnostik
mit EEG, Nacht-EEG, 24-h-EEG, Video, Polysomnographie.



VK18

VK17

VK04

VK09

VK15

VK13

VK14

VK10

VK20

VK31

VKO0

VK32

VK12

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Er-
krankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskuldren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
padiatrischen Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
rheumatischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen (ein-
schliellich HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

Diagnostik und Therapie von sonstigen angebo-
renen Fehlbildungen, angeborenen Stérungen
oder perinatal erworbenen Erkrankungen

Kinderchirurgie

Kinderschlaflabor

Kindertraumatologie

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

Erstdiagnostik, Zusammenarbeit mit Stoffwechselzentrum

Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit akuter und chro-
nischer respiratorischer Insuffizienz in Folge neuromuskuldrer Er-
krankungen. Apparative Versogung mit CPAP oder Heimbeatmung
bei Zerebralparese, spinaler Muskelatrophie, Muskeldystrophie.

Diagnostik und konservative Therapie von Fehlbildungen, Harn-
transportstérungen, Harntraktinfektionen, Urolithiasis, Inkonti-
nenz, Enuresis

Arthritiden, Polyarthritis, Vaskulitis-Syndrome

Erstdiagnostik bei Verdacht auf angeborene Stoffwechselerkran-
kungen, Stérung des Stoffwechsels von Aminosdauren und orga-
nischen Sduren, Hyopoglykdmie, Hyperamonndmie, Ketondmie,
Defekte der Fettsdureoxidation, Hyperlipoproteindmie. Erweitertes
Neugeborenenscreening, Zusammenarbeit mit Screeninglabor
und Stoffwechselzentrum.

Erkrankungen des atopischen Formenkreises (Allergie, atopische
Dermatitis, Asthma), allergische Reaktionen auf Insekten, Medi-
kamente und Nahrungsmittel

Selektive Immunglobulin-Defekte (IgA, 1gC), Erkrankungen mit
HIV und AIDS entfallen

Primardiagnostik. Bei Verdacht auf onkologische Erkrankung
erfolgt die Uberweisung an ein onkologisches Zentrum

Kraniofaziale Dysmorphien mit Obstruktionen der Atemwege.
Alkoholembryopathie, Entzugssyndrome. Erstversorgung bei
kinderchirurgisch relevanten Erkrankungen Neugeborener.

Interdisziplindre Betreuung in Zusammenarbeit mit Facharzten
fur Chirurgie; Behandlung chirurgisch relevanter abdominaler
Notfélle, Hernien, Inguinalchirurgie, Phimosen

Zusammenarbeit mit dem Zentrum fiir Schlaf- und Beatmungs-
medizin, Diagnostik und Therapie von schlafbezogenen Stérung
vom Sauglings- bis zum Jugendalter: Schlafbezogene Atmungs-
storungen, Bewegungs- und Verhaltensstorungen, Anfallsphano-
menen, Storungen der Aufmerksamkeit und Aktivitat. Ein- und
Durchschlafstérungen. Risikodiagnostik und Praventionsberatung
fur lebensbedrohende Zustande im Sauglingsalter. Tagespolygra-
phie, Polysomnographie mit Aufzeichnung von Video und EEG,
Atemunterstlitzung (CPAP) und noninvasive Beatmung.

Interdisziplindre Betreuung mit Arzten der Klinik fiir Unfallchirur-
gie.Konservative und ggf. operative Behandlung von Verletzungen
des Schadels, Thorax, Abdomens und der Extremitaten.

Postnatale Erstversorgung (,Perinataler Schwerpunkt”)
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VK25

VK34

VK24

VK29

VK23

Versorgungsschwerpunkte im Bereich

Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin:

Neugeborenenscreening

Neuropadiatrie

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauendrzten
und Frauendrztinnen

Spezialsprechstunde

Versorgung von Mehrlingen

Kommentar / Erlduterung:

Erweitertes Stoffwechsel-Neugeborenenscreening nach gesetz-
licher Vorgabe, Neugeborenen-Horscreening

Anfallsleiden, zerebrale Bewegungsstérungen, Kopfschmerz-
syndrome- in Zusammenarbeit mit Praxis fiir Kinderneurologie.
Betreuung von mehrfach behinderten Patienten mit Zerebral-
paresen, Lahmungen, therapieresistenten Anfallsleiden, respirato-
rischer Insuffizienz mit und ohne apparativer Atemunterstiitzung,
Einschrankung der Hor- und Sehfunktion, Erndhrungsproblemen
(PEG-Sonde), Rollstuhlabhéngigkeit.

Perinatale Beratung in Zusammenarbeit mit der Klinik ftr
Gynakologie und Geburtshilfe nach den qualitativen Vorgaben
im Rahmen der Einstufung als ,Perinataler Schwerpunkt”.

Schlafmedizinische Ambulanz fiir Kinder und Jugendliche.
Ambulanz fiir Kinderneurologie im Hause.

Postnatale Versorgung von Zwillingsgeburten ab 34. SSW

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
[Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin]

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin]

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationare Fallzahl: 995
Teilstationare Fallzahl: 7




B-[2].6 Diagnosen nach ICD

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

D
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22
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25
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RO6
A09

S00
J18

K21
Q31
506
G47
709

P59

A08

F51
G40
R10
J12
J20
P07

S52
P22
J96

R56
J06

J15
K35
F10
]38
K59
P39

P92
S42

115
49

43
42

42
40
30
29
28

26

24

21
21
17
15
14
14

13
11
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Atemstorung

Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausge-
[6st durch Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger

Oberflachliche Verletzung des Kopfes

Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeich-
net

Krankheit der Speiseréhre durch Riickfluss von Magensaft
Angeborene Fehlbildung des Kehlkopfes

Verletzung des Schadelinneren

Schlafstérung

Nachuntersuchung nach Behandlung wegen anderer Krankheits-
zustande als einer Krebskrankheit

Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw. vom Arzt nicht
naher bezeichnete Ursachen

Durchfallkrankheit, ausgelost durch Viren oder sonstige Krankheits-
erreger

Schlafstérung, die keine korperliche Ursache hat
Anfallsleiden - Epilepsie

Bauch- bzw. Beckenschmerzen
Lungenentziindung, ausgelost durch Viren

Akute Bronchitis

Storung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder niedrigem
Geburtsgewicht

Knochenbruch des Unterarmes
Atemnot beim Neugeborenen

Storung der Atmung mit ungentigender Aufnahme von Sauerstoff
ins Blut

Krampfe

Akute Entziindung an mehreren Stellen oder einer nicht angegebenen
Stelle der oberen Atemwege

Lungenentziindung durch Bakterien

Akute Blinddarmentziindung

Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol

Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes

Sonstige Storung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall

Sonstige ansteckende Krankheit die fiir die Zeit kurz vor, wahrend
und kurz nach der Geburt kennzeichnend ist

Erndhrungsprobleme beim Neugeborenen

Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

* Hauptdiagnose gemal} der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

B-[2].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1 9-262 431 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

2 1-790 367 Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmungsvorgangen
wdhrend des Schlafes

3 1-208 339 Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize ausgelost
werden (evozierte Potentiale)

4 8-930 270 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

5 1-207 172 Messung der Gehirnstréme - EEG

6 8-390 87 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im
Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

7 8-717 72 Einrichtung und Anpassung des Beatmungsgerdts zur Behandlung von
Atemstorungen wahrend des Schlafes

8 8-010 62 Gabe von Medikamenten bzw. Salzlsungen tiber die Gefalie bei
Neugeborenen

9 8-560 46 Anwendung von natiirlichem oder kiinstlichem Licht zu Heilzwecken

- Lichttherapie

10 8-900 36 Narkose mit Gabe des Narkosemittels tiber die Vene

11 1-610 26 Untersuchung des Kehlkopfs durch eine Spiegelung

12 8-016 24 Kinstliche Erndhrung tber die Vene als medizinische Hauptbehand-
lung

13 1-611 13 Untersuchung des Rachens durch eine Spiegelung

13 8-191 13 Verband bei grofbflichigen bzw. schwerwiegenden Hautkrankheiten

15 8-720 11 Sauerstoffgabe bei Neugeborenen

16 8-706 10 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen
Beatmung

17 8-711 9 Kiinstliche Beatmung bei Neugeborenen und Sauglingen

18 8-310 8 Aufwandiger Gipsverband

19 1-204 7 Untersuchung der Hirnwasserrdume

19 1-632 7 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwdlffinger-
darms durch eine Spiegelung

19 1-791 7 Untersuchung von Herz- und Lungenvorgangen wéhrend des
Schlafes

19 8-903 7 Gabe von Medikamenten zur Beruhigung und zur Schmerzausschal-

tung

23 1-100 <

Il
vl

Klinische Untersuchung in Vollnarkose
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OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(4-stellig):

23 1-440 = Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdau-
ungstrakt, den Gallengdngen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer
Spiegelung

23 1-444 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Ver-

dauungstrakt bei einer Spiegelung

23 1-620 <=5 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiege-
lung

23 1-631 <=5 Untersuchung der Speiserohre und des Magens durch eine Spiege-
lung

23 1-650 <=5 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

23 1-700 =8 Untersuchung einer Allergie durch eine gezielte Auslésung einer

allergischen Reaktion

23 1-710 <=5 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganz-
korperplethysmographie

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung N[ Kommentar / Erlduterung:
der Ambulanz: Leistung:
AMO04 Ermédchtigungsambulanz Fachambulanz fiir padi- besondere Untersuchungs- und Behand-
nach § 116 SGBV atrische Schlafmedizin, lungsmethoden auf dem Gebiet schlaf-
Pulmonologie und Aller- bezogener Atemstorungen, Schlaf-
gologie stérungen, broncho-pulmonaler und

atopischer Erkrankungen auf dem Gebiet
der Kinder- und Jugendmedizin

AMO8 Notfallambulanz (24h)
AMO7 Privatambulanz

AM11 Vor- und nachstationdre
Leistungen nach § 115a
SGBV

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGBV

trifft nicht zu / entfallt

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

nicht vorhanden




B-[2].11 Apparative Ausstattung

AA58
AA59
AA62

AA38

AAO3

AA04

AAO5

AA39

AA10

AA12

AA47

AAT9

AA28

AA29

AA31

24h-Blutdruck-Messung
24h-EKG-Messung
3-D/4-D-Ultraschallgerat

Beatmungsgerate/
CPAP-Gerdte

Belastungs-EKG/
Ergometrie

Bewegungsanalysesystem

Bodyplethysmograph

Bronchoskop

Elektroenzephalographie-
gerat (EEG)

Gastroenterologisches
Endoskop

Inkubatoren Neonatologie

Kipptisch

Schlaflabor

Sonographiegerat/
Dopplersonographiegerat/
Duplexsonographiegerat

Spirometrie/Lungen-
funktionspriifung

Maskenbeatmungsgerdt mit dauer-
haft postivem Beatmungsdruck

Belastungstest mit Herzstrom-
messung

Umfangreiches Lungenfunktions-
testsystem

Gerat zur Luftrohren- und Bron-
chienspiegelung

Hirnstrommessung

Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung

Gerdte fur Frih- und Neugeborene
(Brutkasten)

Gerat zur Messung des Verhaltens
der Kenngrofen des Blutkreislaufs
bei Lagednderung

Ultraschallgerdat/mit Nutzung des
Dopplereffekts/farbkodierter Ultra-
schall

B-[2].12 Personelle Ausstattung

B-[2]1.12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen insgesamt (auler Belegirzte und

Belegarztinnen)

davon Facharzte und Facharztinnen

Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V)
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Anzahl

k.A.

Nein

k.A.

k.A.

k.A.

k.A.

5,5 Vollkréfte

1,5 Vollkrafte

0 Personen

interdisziplindre Nutzung

interdisziplindre Nutzung

ist in der niedergelassenen Kinder-
neurologischen Praxis, welche sich im
Hause befindet vorhanden
interdisziplindre Nutzung
Kinderbronchoskop

interdisziplindre Nutzung

Kindergastroskop, Kindercoloskop

Transportinkubator, Inkubatoren,
Warmebetten

interdisziplindre Nutzung

Kinderschlaflabor

interdisziplindre Nutzung

Kommentar/ Erlduterung



Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin Der Chefarzt der Abteilung, Herr Dr. med. B.M. Weil$ besitzt die Weiterbil-
dungserméchtigung im Fachgebiet Padiatrie fiir 36 Monate.

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neu- ambulanter Schwerpunkt fiir Kinderneurologie im Hause, hier sektorentiber-
ropadiatrie greifende Versorgung

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlduterung:

ZF00 Management im Krankenhaus

ZF28 Notfallmedizin

B-[21.12.2 Pflegepersonal:

Gesundheits- und Krankenpfleger und 1,0 Vollkréfte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 10,5 Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflege- 0 Vollkrafte 1 Jahr

helferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Kommentar / Erlduterung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss:

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Nr. Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:

ZP12 Praxisanleitung

B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

keine Angaben




B-[3] Fachabteilung Klinik fiir Allgemein- und GefalSchirurgie

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

Klinik fir Allgemein- und GefaBchirurgie

Art der Abteilung: Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel: 1500
Hausanschrift: Jenaer Str. 66

99510 Apolda
Postanschrift: Postfach 1161

99501 Apolda
Telefon: 03644 571102
Fax: 03644 571131
E-Mail: sek.chir@rkk-apolda.de
Internet: http://www.rkk-apolda.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel: Dr. med.

Name, Vorname: Frosch, Wolfgang
Funktion: Chefarzt

Tel. Nr: 03644 571102

E-mail: w.frosch@rkk-apolda.de
Sekretariat: sek.chir@rkk-apolda.de
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B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik fir Allgemein- und GefalBchirurgie]

VC67

VCO06

VC19

VCo61

VC21

VC18

VC23

V(22

VC56

VC55

VC17

Chirurgische Intensivmedizin

Defibrillatoreingriffe
Diagnostik und Therapie von vendsen

Erkrankungen und Folgeerkrankungen

Dialyseshuntchirurgie

Endokrine Chirurgie

Konservative Behandlung von arteriellen

GefaRerkrankungen

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Offen chirurgische und endovaskuldre Behand-
lung von Gefaferkrankungen

Chirurgische Komplexbehandlung bei schweren Infektionen —

in interdisziplindrer Zusammenarbeit mit der Klinik fir Andsthesie
und Intensivtherapie und Durchfiihrung intensivmedizinischer
Komplexbehandlung

Defibrillatoreingriffe in Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Innere
Medizin

Krampfaderoperationen finden vorwiegend als ambulante Opera-
tionen statt. Venose Ulcera, sog. Krampfadergeschwiire bediirfen
meist einer umfanglicheren Behandlung und finden deshalb in
der Klinik statt.

Eingriffe an der Schilddriise bei gutartigen und bosartigen Neubil-
dungen unter Monitoring des Stimmbandnervs.

Neben physiotherapeutischen Mainahmen (Laufband...) sorgen
wir fir die Verbesserung der arteriellen Durchblutung mit Medi-
kamenten, welche eingenommen oder als Infusion verabreicht
werden.

Die operative Behandlung der inneren Organe des Bauchbe-
reiches erfolgt unter besonderen Betonung der minimal-invasiven
Eingriffe (Schlissellochtechnik).

Geeignete Patienten werden nach grof’en Darmoperationen mit
einem speziellen Behandlungskonzept,dem sog. ,fast-track”-Kon-
zept versorgt. Dadurch kann die Zeit bis zur Genesung und damit
des Aufenthaltes im Krankenhaus verkiirzt werden. Insbesondere
im Bereich der Chirurgie von Darmtumoren wird auf eine gute
Zusammenarbeit mit den Hausarzten, den nachbehandelnden
Onkologen, Strahlentherapeuten und Reha-Einrichtungen gelegt,
welche dieses Konzept tatkraftig unterstiitzen.

Neben der endokopischen Abtragung von Neubildungen am
Magen-Darm-Trakt, endoskopischer Blutstillung u.s.w. werden
auch Haemorrhoiden endoskopisch mit der Stapler-Methode
behandelt.

Neben den etablierten Verfahren, wie laparoskopischer Entfer-
nung des Wurmfortsatzes, der Gallenblase, Darmabschnitten,
kleinen Operationen an der Leber u.s.w. beschreitet die Klinik
neue Wege in der Minimal Invasiven Chirurgie — die sog. Natural
Orifice Transluminal Endoskopic Surgery — NOTES. Es werden
Gallenblasenoperationen tiber den transvaginalen Zugang bei
Frauen ausgeftihrt. Hiervon profitieren die Patientinnen mit ge-
ringerem Schmerzmittelbedarf, einer beschleunigten Rekonvales-
zenz, geringerer Verweildauer im Krankenhaus und einem guten
kosmetischen Ergebnis.

Es werden bei akuten (Embolie, arterielle Thrombose) und
chronischen (periphere arterielle VerschluBkrankheit bei Arte-
riosklerose) arteriellen Durchblutungsstérungen, Aneurysmen
und anderen arteriellen, chirurgisch relevanten Erkrankheiten
operative Mallnahmen an den grofen Gefaflen des Bauchraumes
und der Extremitdten durchgefiihrt — wie z.B. Bypassoperationen,
TEA, Embolektomie, Patchplastiken u.s.w..PTA (Aufdehnung von
Gefdlleinengungen und Stentimplantationen) erfolgen in Zusam-
menarbeit mit der Radiologie.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlduterung:

Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin:

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Die Chirurgie der Haut und Weichteile ertreckt sich insbesondere
auf die operative Behandlung von bosartigen Hauttumoren,
Dekubitusversorgung und die Behandlung sog. ,offener Beine”.
Hier kommen neben der plastischen Deckung durch Lappenpla-
stiken und Hauttransplantationen auch Vakuumverbdnde und
biochirurgische Verfahren (Madentherapie) zum Einsatz. Opera-
tion von Fettschiirzen nur nach strenger Indikationsstellung.

VC62 Portimplantation Implantation von venosen Verweilkathetern zur Erndahrung und
zur Chemotherapie

VCO05 Schrittmachereingriffe Herzschrittmachereingriffe in Zusammenarbeit mit der Inneren
Klinik

VC58 Spezialsprechstunde Fachsprechstunde fiir Allgemein- und Gefdlchirurgie

VC25 Transplantationschirurgie lediglich Hauttransplantationen

VC24 Tumorchirurgie bei Magen-, Darm-, Gallenblasen- und Pankreastumoren;

bei bosartigen Haut- und Weichteilgeschwdilsten

B-[3]1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
[Klinik fir Allgemein- und Gefalichirurgie]

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote
[Klinik fir Allgemein- und Gefalchirurgie]

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationare Fallzahl: 1118
Teilstationare Fallzahl: 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(3-stellig):
1 K80 127 Gallensteinleiden
2 K40 101 Leistenbruch (Hernie)
3 E04 85 Sonstige Form einer SchilddriisenvergréRerung ohne Uberfunktion der

Schilddriise




10

11

20

20

22

22

24

24

24

27

27

27

27

170

R10

K35

K57

K61

LO2

LO5

K43

K56

D12

ET1

C18

K52

K36

K42

K59

C50

K85

EO5

T81

184

K29

LO3

C16

K25

K92

N18

73

53

46

31

26

25

24

23

23

22

21

17

17

16

15

15

12

12

11

11

Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose
Bauch- bzw. Beckenschmerzen
Akute Blinddarmentziindung

Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der
Schleimhaut - Divertikulose

Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich des
Mastdarms bzw. Afters

Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw.
an einem oder mehreren Haaransétzen

Eitrige Entziindung in der Gesdffalte durch eingewachsene Haare
- Pilonidalsinus

Bauchwandbruch (Hernie)
Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges bzw. des Afters

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

Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

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

Sonstige Blinddarmentziindung

Nabelbruch (Hernie)

Sonstige Storung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall
Brustkrebs

Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise
Schilddriisentiberfunktion

Komplikationen bei drztlichen Eingriffen

Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms
- Hamorrhoiden

Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms

Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer
liegendem Gewebe - Phlegmone

Magenkrebs
Magengeschwiir
Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes

Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust der Nieren-
funktion

* Hauptdiagnose gemal} der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[3].7 Prozeduren nach OPS

B-[3].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1 5-511 139 Operative Entfernung der Gallenblase

2 1-650 134 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

3 5-469 118 Sonstige Operation am Darm

3 8-930 118 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf

ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

5 5-893 113 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer
Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

6 1-632 107 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwolffingerdarms
durch eine Spiegelung
7 5-530 103 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
8 5-069 97 Sonstige Operation an Schilddriise bzw. Nebenschilddriisen
9 5-062 86 Sonstige teilweise Entfernung der Schilddriise
10 5-470 75 Operative Entfernung des Blinddarms
11 1-440 73 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Ver-

dauungstrakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldrise bei
einer Spiegelung

12 5-892 46 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

13 1-444 45 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdau-
ungstrakt bei einer Spiegelung

14 5-452 38 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des
Dickdarms

14 5-455 38 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

16 5-399 35 Sonstige Operation an Blutgefafen

16 5-490 35 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des
Afters

16 8-800 35 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blut-
plattchen eines Spenders auf einen Empfanger

19 5-916 33 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut
bzw. Hautersatz

20 5-865 30 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Fulles oder des
gesamten FulSes

21 5-534 29 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

22 5-381 28 Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschliel’lich der angren-

zenden Innenwand einer Schlagader
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ICD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

22 5-864 28 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Beins oder des
gesamten Beins

24 5-541 25 Operative Eroffnung der Bauchhohle bzw. des dahinter liegenden
Gewebes

25 5-894 24 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unter-
haut

25 5-930 24 Art des verpflanzten Materials

25 5-983 24 Erneute Operation

28 8-191 23 Verband bei grol¥flachigen bzw. schwerwiegenden Hautkrankheiten

29 1-651 22 Untersuchung des S-formigen Abschnitts des Dickdarms durch eine
Spiegelung

30 5-454 21 Operative Diinndarmentfernung

B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung Nr. / Kommentar / Erlduterung:
der Ambulanz: Leistung:
AMO04 Ermdchtigungsambulanz Fachambulanz fiir Allge- konsilarische Beratung und Behandlung
nach § 116 SGB V mein- und Gefalichirurgie auf dem Gebiet der Chirurgie

AMO08 Notfallambulanz (24h)
AMO7 Privatambulanz

AMT1 Vor- und nachstationdre
Leistungen nach § 115a
SGBV




B-[3]1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGBV
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5-530

1-502

5-399

5-385

5-534

1-650

5-640

1-444

5-091

5-378

5-392

5-401

5-452

5-490

5-492

5-493

5-531

5-535

5-787

5-812

5-849

5-850

5-859

5-870

5-903
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28

Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichtei-
len durch operativen Einschnitt

Sonstige Operation an Blutgefafen

Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein
Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
Operation an der Vorhaut des Penis

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdau-
ungstrakt bei einer Spiegelung

Operative Entfernung oder Zerstérung von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides

Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder
Defibrillators

Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer Schlagader und
einer Vene

Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. LymphgefdRe

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des
Dickdarms

Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des
Afters

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe im
Bereich des Darmausganges

Operative Behandlung von Hamorrhoiden
Operativer Verschluss eines Schenkelbruchs (Hernie)
Operativer Verschluss eines Magenbruchs (Hernie)

Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen
z.B. bei Briichen verwendet wurden

Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischen-
scheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

Sonstige Operation an der Hand

Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebs-
hiillen

Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen
bzw. Schleimbeuteln

Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdrisengewebe ohne
Entfernung von Achsellymphknoten

Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal



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

nicht vorhanden

B-[3].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Geréte: Umgangssprachliche Bezeichnung: : Kommentar / Erlduterung:

AAG2 3-D/4-D-Ultraschallgerdt Ja interdisziplindre Nutzung
AA07 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat Ja interdisziplindre Nutzung
AA45 Endosonographiegerdt Ultraschalldiagnostik im Korper- k.A.
inneren
AA12 Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung  Ja
Endoskop
AA35 Gerdt zur analen Sphink-  Afterdruckmessgerét k.A.

termanometrie

AA36 Gerdt zur Argon-Plasma-  Blutstillung und Gewebeverodung Ja

Koagulation mittels Argon-Plasma
AAT8 Hochfrequenzthermo- Gerdt zur Gewebezerstorung mittels  Ja
therapiegerat Hochtemperaturtechnik
AA53 Laparoskop Bauchhdhlenspiegelungsgerat Ja
AA55 MIC-Einheit (Minimal- Minimal in den Kérper eindringende, Ja
invasive Chirurgie) also gewebeschonende Chirurgie
AA00 Neuromonitoring k.A. im Rahmen der Schilddriisenchirurgie
AA29 Sonographiegerat/ Ultraschallgerdat/mit Nutzung des Ja

Dopplersonographiegerdt/ Dopplereffekts/farbkodierter Ultra-
Duplexsonographiegerdt  schall

AA00 Ultraschalldissektor Ja

B-[3].12 Personelle Ausstattung

B-[3]1.12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen insgesamt 5,0 Vollkrifte
(auler Belegarzte und Belegérztinnen)

davon Fachérzte und Facharztinnen 5,0 Vollkrafte

Belegdrzte und Belegdrztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:

AQO6 Allgemeine Chirurgie Der Chefarzt der Abteilung, Herr Dr. med. W. Frosch besitzt eine
Weiterbildungsermachitigung auf dem Gebiet Chirurgie fiir 72 Monate.

AQO7 Gefdlichirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlduterung:

ZF01 Arztliches Qualititsmanagement




B-[3].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erldauterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und 11,8 Vollkréfte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 1,5 Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflege- 0 Vollkrafte 1 Jahr

helferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

Staatl. anerkannte Fachkraft fiir soziale Arbeit 1,0 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss: Kommentar / Erlduterung:

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Nr. Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:

ZP12 Praxisanleitung

B-[31.12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlduterung:

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundex-
perte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte




B-[4] Fachabteilung
Klinik far Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

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

Klinik fir Allgemein- und Gefdlchirurgie

Art der Abteilung: Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel: 1600
Hausanschrift: Jenaer Str. 66

99510 Apolda
Postanschrift: Postfach 1161

99501 Apolda
Telefon: 03644 571201
Fax: 03644 571202
E-Mail: sek.traum@rkk-apolda.de
Internet: http://www.rkk-apolda.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel: Dr. med.

Name, Vorname: Seifert, Dirk

Funktion: Chefarzt

Tel. Nr: 03644 571201

E-mail: d.seifert@rkk-apolda.de
Sekretariat: sek.traum@rkk-apolda.de
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B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik fir Unfall-, Hand- und

VCo64

VC63

VC66

vC27
VC67
VOOT1
VC31

VOO06
VOO07
VOO09
VOO05

VO10

VOO08
VO11

VC39

VC41

VC35

42

Wiederherstellungschirurgie]

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

Amputationschirurgie

Arthroskopische Operationen

Bandrekonstruktionen/Plastiken
Chirurgische Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Knochen-
entziindungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krank-
heiten der Wirbelsdule und des Riickens

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krank-
heiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krank-
heiten des Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Hal-
tungs- und Bewegungsorgane

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Hiifte und des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knochelregion und des Fulles

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

Weichteilrekonstruktionen, Lappenplastiken, Spalthauttransplan-
tationen

samtliche ablative MafBnahmen grofSer und kleiner R6hren-
knochen wie Finger-, Zehen-, Oberschenkel-, Unterschenkel-
amputation

samtliche operative, funktionserhaltende und wiederherstellende
Malnahmen, komplettes Spektrum der minimalinvasiven arthro-
skopischen Gelenkchirurgie der grofen und kleinen Gelenke
inklusive knorpelrekonstruktiver Eingriffe und allogener Knochen-
transplantation sowie offene Rekonstruktion

Bandplastiken am Sprungelenk, rekonstruktive Mallnahmen am
Schultergelenk

in Kooperation mit der Klinik fiir Andsthesiologie und Intensiv-
medizin

komplettes Spektrum der konservativen und operativen Mal3-
nahmen

rekonstruktive Manahmen, Sanierung, prothetischer Ersatz

rekonstruktive Weichteilchirurgie

rekonstruktive Weichteilchirurgie

komplettes Spektrum der konservativen und operativen MafR-
nahmen

konservativ und operativ

konservativ und operativ

rekonstruktive Weichteilchirurgie

konservativ und operativ

samtliche operative, funktionserhaltende und wiederherstellende
MaRnahmen, komplettes Spektrum der minimalinvasiven arthro-
skopischen Gelenkchirurgie der grofRen und kleinen Gelenke
inklusive knorpelrekonstruktiver Eingriffe und allogener Knochen-
transplantation sowie offene Rekonstruktion

samtliche operative, funktionserhaltende und wiederherstellende
Malnahmen, komplettes Spektrum der minimalinvasiven arthro-
skopischen Gelenkchirurgie der grolen und kleinen Gelenke
inklusive knorpelrekonstruktiver Eingriffe und allogener Knochen-
transplantation sowie offene Rekonstruktion

gesamte Spektrum der konservativen Therapie mit angepasster
und intensivierter Schmerztherapie und Physiotherapie



VC36

VC37

V(38

VC40

V(32

VC34

VO14

VO15

V(28

VO16

VC26

VC57

VO17

VO18

VO19

VC30

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Schulter und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Knies und des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Thorax

Endoprothetik

FuBchirurgie

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Handchirurgie

Metall-/Fremdkéorperentfernungen

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Rheumachirurgie

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Schulterchirurgie

Septische Knochenchirurgie

samtliche operative, funktionserhaltende und wiederherstellende
Malnahmen, komplettes Spektrum der minimalinvasiven arthro-
skopischen Gelenkchirurgie der grolen und kleinen Gelenke
inklusive knorpelrekonstruktiver Eingriffe und allogener Knochen-
transplantation sowie offene Rekonstruktion

samtliche operative, funktionserhaltende und wiederherstellende
MaRnahmen, komplettes Spektrum der minimalinvasiven arthro-
skopischen Gelenkchirurgie der groRen und kleinen Gelenke
inklusive knorpelrekonstruktiver Eingriffe und allogener Knochen-
transplantation sowie offene Rekonstruktion

Versorgung komplexer Handverletzungen, Sehnen- und Nerven-
rekonstruktion, Replantation, plastische Operationen

samtliche operative, funktionserhaltende und wiederherstellende
Malnahmen, komplettes Spektrum der minimalinvasiven arthro-
skopischen Gelenkchirurgie der grolen und kleinen Gelenke
inklusive knorpelrekonstruktiver Eingriffe und allogener Knochen-
transplantation sowie offene Rekonstruktion

Notfallbehandlung des Schadel-Hirn-Traumas
Notfallbehandlung, z.B. Anlage von Thoraxdrainagen

Endoprothetik aller ersetzbarer Gelenke, Wechsel von Endo-
prothesen, spezielle Wechseloperationen von Endoprothsen bei
aullergewohnlichen Fllen, Spezialprothesen, computergestiitzte
Prothesenplanung

samtliche operative, funktionserhaltende und wiederherstellende
MaRnahmen, komplettes Spektrum der minimalinvasiven arthro-
skopischen Gelenkchirurgie der grolen und kleinen Gelenke
inklusive knorpelrekonstruktiver Eingriffe und allogener Knochen-
transplantation sowie offene Rekonstruktion

Endoprothetik aller ersetzbarer Gelenke, Wechsel von Endo-
prothesen, spezielle Wechseloperationen von Endoprothsen bei
aulergewohnlichen Féllen, Spezialprothesen, computergestiitzte
Prothesenplanung

Versorgung komplexer Handverletzungen, Sehnen- und Nerven-
rekonstruktion, Replantation, plastische Operationen

samtliche operative, funktionserhaltende und wiederherstellende
Malnahmen nach Verletzungen oder operativen Eingriffen (z.B.
Materialentfernungen)

samtliche Weichteilrekonstruktionen, Lappenplastiken, Spalthaut-
transplantationen

gesamtes operatives Spektrum

im Rahmen der konservativen Therapie der Arthropatien und des
Konzeptes ,Qualifizierte Schmerztherapie”

samtliche operative, funktionserhaltende und wiederherstellende
Malnahmen, komplettes Spektrum der minimalinvasiven arthro-
skopischen Gelenkchirurgie der groflen und kleinen Gelenke
inklusive knorpelrekonstruktiver Eingriffe und allogener Knochen-
transplantation sowie offene Rekonstruktion

rekonstruktive Mallnahmen, Sanierung, prothetischer Ersatz
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlduterung:

Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin:

VO13 Spezialsprechstunde orthopddisch-unfallchirurgische Fachsprechstunde, D-Arzt
Sprechstunde, Handchirurgische Fachsprechtunde, Sprechstunde
Ambulantes Operieren, Sprechstunde fir Riickenpatienten, Privat-
sprechstunde

VC58 Spezialsprechstunde orthopddisch-unfallchirurgische Fachsprechstunde, D-Arzt
Sprechstunde, Handchirurgische Fachsprechtunde, Sprechstunde
Ambulantes Operieren, Sprechstunde fiir Riickenpatienten, Privat-

sprechstunde
VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie Leistungsdiagnostikzentrum
VC65 Wirbelsdulenchirurgie Frakturbehandlung, Bandscheibenchirurgie in Kooperation mit

Honorararzt (Neurochirurg)
und in Kooperation mit Klinik fiir Orthopédie des Rudolf-Elle-
Krankenhauses Eisenberg

B-[4]1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik fiir Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie]

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik fir Unfall-, Hand- und Wieder-
herstellungschirurgie]

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationare Fallzahl: 1529
Teilstationare Fallzahl: 0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(3-stellig):
1 M17 164 Gelenkverschleifl (Arthrose) des Kniegelenkes
2 S82 94 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieSlich des oberen
Sprunggelenkes
3 S52 92 Knochenbruch des Unterarmes
4 M23 79 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
4 M75 79 Schulterverletzung
6 S72 78 Knochenbruch des Oberschenkels
7 M16 73 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Hiiftgelenkes

8 S42 70 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms




9 S83 66 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw.
seiner Bander

10 T84 59 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch
Verpflanzung von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw.
Gelenken

11 So6 56 Verletzung des Schadelinneren

12 M19 42 Sonstige Form des GelenkverschleifSes (Arthrose)

13 M51 38 Sonstiger Bandscheibenschaden

14 M20 33 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen

15 S62 26 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand

16 S46 23 Verletzung von Muskeln oder Sehnen im Bereich der Schulter
bzw. des Oberarms

17 M25 19 Sonstige Gelenkkrankheit

17 M72 19 Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes

19 S92 18 Knochenbruch des Fulles, auler im Bereich des oberen Sprung-
gelenkes

20 M54 17 Riickenschmerzen

21 Me65 16 Entziindung der Gelenkinnenhaut bzw. der Sehnenscheiden

21 M84 16 Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines Bruches

21 S22 16 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsaule

24 543 15 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern

des Schultergtirtels

25 $32 14 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens

26 M94 13 Sonstige Knorpelkrankheit

26 S00 13 Oberflachliche Verletzung des Kopfes

28 M80 12 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung

der Knochendichte - Osteoporose
29 G56 ) Funktionsstorung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand

29 Me67 9 Sonstige Gelenkhaut- bzw. Sehnenkrankheit

* Hauptdiagnose gemal} der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[4].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

45



B-[4].7 Prozeduren nach OPS

B-[4].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1 5-812 291 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischen-
scheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

2 5-811 251 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

3 8-650 247 Behandlung mit elektrischem Strom, meist direkt tiber die Haut

4 5-810 207 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

5 5-787 151 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen

z.B. bei Briichen verwendet wurden

6 5-794 124 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im
Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

6 5-893 124 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer
Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

8 5-822 120 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks
9 5-805 113 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Biandern des Schulter-
gelenks
10 5-820 108 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Hiftgelenks
11 5-800 103 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenk-
operation
12 8-020 98 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw.

Gewebe oder Entfernung von Erglissen z.B. aus Gelenken

13 5-916 91 Vorlibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut
bzw. Hautersatz

14 5-790 74 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln
wie Schrauben oder Platten von aullen

14 5-900 74 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach
Verletzungen, z.B. mit einer Naht

16 5-814 73 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schulter-
gelenks durch eine Spiegelung

17 5-813 70 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern im Knie-
gelenk durch eine Spiegelung

18 5-788 69 Operation an den Fulknochen

18 5-829 69 Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung der Ge-
lenkfunktion

20 5-793 63 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenk-
bereich eines langen Rohrenknochens

21 8-800 55 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blut-
plattchen eines Spenders auf einen Empfanger

22 5-784 52 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe

23 5-782 51 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe
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24

25

25

27

28

29

30

OPS-301 Ziffer

(4-stellig):

5-79b

5-786

8-158

5-780

8-190

8-210

5-056

Anzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

44 Operatives Einrichten (Reposition) einer Gelenkverrenkung

43 Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen mit Hilfs-
mitteln wie Schrauben oder Platten

43 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in ein Gelenk mit
anschliefender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flissigkeit

41 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder
durch Krankheitserreger verunreinigten Knochenkrankheit

37 Spezielle Verbandstechnik

33 Mobilisierung eines versteiften Gelenkes unter Narkose - Brisement
force

32 Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur

Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

B-[4].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

AMO9

AMO4

AMO04

AMO08
AMO7

AM11

Art der Ambulanz:

D-Arzt-/Berufsgenossen-
schaftliche Ambulanz

Erméachtigungsambulanz
nach § 116 SGBV

Erméchtigungsambulanz
nach § 116 SGBV

Notfallambulanz (24h)
Privatambulanz

Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a
SGBV

Bezeichnung der Ambu-
lanz:

Nr. / Leistung:
D-Arzt- Ambulanz
Fachambulanz Traumato-

logie

Fachambulanz Handchi-
rurgie

Kommentar / Erlduterung:

Behandlung von Arbeits-, Schul- und
Kindergartenunfallen

besondere Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden auf dem Gebiet der
Chirurgie, eingeschrankt auf spezialisierte
unfallchirurgische und unfallorthopa-
dische Leistungen

konsilarische Beratung und Behandlung
auf dem Gebiet der Handchirurgie




B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGBV

10
11

11
13

14

15

16
16

16

16
16

16
16

48

5-812

5-811

5-787

5-810

8-200

8-201

5-788

5-056

5-841
5-840

5-790

5-849

1-502

1-697
5-795

5-041

5-057

5-780

5-782

5-796

5-800

5-809
5-813

5-843

5-844

163

158
117

33

26

26

23

18

14
12
11

11

10

Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischen-
scheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen
z.B. bei Briichen verwendet wurden

Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs ohne operative
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder
Platten

Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung ohne
operative Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben
oder Platten

Operation an den FuBBknochen

Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

Operation an den Bandern der Hand
Operation an den Sehnen der Hand

Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablsung der
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln
wie Schrauben oder Platten von aulten

Sonstige Operation an der Hand

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weich-
teilen durch operativen Einschnitt

Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen
Knochen

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe von
Nerven

Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
mit Verlagerung des Nervs

Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder
durch Krankheitserreger verunreinigten Knochenkrankheit

Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an klei-
nen Knochen

Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenk-
operation

Sonstige offene Gelenkoperation

Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern im Kniege-
lenk durch eine Spiegelung

Operation an den Muskeln der Hand

Erneute operative Begutachtung und Behandlung der Gelenke der
Hand auller dem Handgelenk



OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(4-stellig):

16 5-845 <=5 Operative Entfernung der Gelenkinnenhaut an der Hand

16 5-846 <=5 Operative Versteifung von Gelenken an der Hand aufer am Hand-
gelenk

16 5-850 <=5 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebs-
hiillen

16 5-851 <=5 Durchtrennung von Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen

16 5-853 <=5 Wiederherstellende Operation an Muskeln

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
stationdre BG-Zulassung: Ja

B-[4].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerdte: Umgangssprachliche Bezeichnung: : Kommentar / Erlduterung:

AA62 3-D/4-D-Ultraschallgerdt Ja interdisziplindre Nutzung
AA37 Arthroskop Gelenksspiegelung Ja
AA07 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat Ja interdisziplindre Nutzung
AA36 Gerdt zur Argon-Plasma-  Blutstillung und Gewebeverédung Ja

Koagulation mittels Argon-Plasma
AA18 Hochfrequenzthermo- Gerat zur Gewebezerstérung mittels ~ Ja

therapiegerat Hochtemperaturtechnik
AA49 Kapillarmikroskop Mikroskop fiir die Sichtung der Be- Ja

schaffenheit kleinster BlutgefdfSe

AA20 Laser Ja
AA55 MIC-Einheit (Minimal- Minimal in den Kérper eindringende,  Ja

invasive Chirurgie) also gewebeschonende Chirurgie
AA29 Sonographiegerat/ Ultraschallgerdt/mit Nutzung des Ja

Dopplersonographiegerdt/  Dopplereffekts/farbkodierter Ultra-
Duplexsonographiegerdt  schall

B-[4].12 Personelle Ausstattung

B-[4].12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen insgesamt 11,0 Vollkréfte
(aufer Belegdrzte und Belegdrztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 7,0 Vollkrafte

Belegdrzte und Belegdrztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)




Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:

AQO6  Allgemeine Chirurgie Der Chefarzt der Abteilung, Herr CA Dr. D. Seifert besitzt eine Verbund-
ermdchtigung zur Weiterbildung Fachbereich Chirurgie nach alter Weiter-
bildungsordnung (48 Monate), nach neuer Weiterbildungsordnung unein-
geschrankte, volle Ermédchtigung (72 Monate).

AQ10  Orthopddie und Unfallchirurgie Der Chefarzt der Abteilung besitzt eine Verbunderméchtigung zur Weiterbil-
dung im Fachbereich Orthopadie und Unfallchirurgie nach neuer Weiterbil-
dungsordnung als uneingeschrankte, volle Ermachtigung (72 Monate) zusam-
men mit Herrn Prof. Dr. R. Venbrocks, FSU Jena

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlduterung:

ZF12 Handchirurgie Der Leitende Arzt der Abteilung, Herr MU Dr. R. Slodicka, PhD besitzt die
Weiterbildungsermdchtigung im Fachbereich Handchirurgie als uneinge-
schrankte, volle Ermachtigung (36 Monate).

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF00 Medical hospital manager
ZF28 Notfallmedizin Fachweiterbildung ATLS

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie Der Chefarzt der Abteilung besitzt die Weiterbildungsermachtigung Fach-
bereich Spezielle Unfallchirurgie nach neuer Weiterbildungsordnung als
uneingeschrankte, volle Ermachtigung (24 Monate).

B-[41.12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und 13,8 Vollkréfte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 2,0 Vollkréafte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss:

Kommentar / Erlduterung:

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Nr. Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:

ZP12 Praxisanleitung




B-[41.12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlduterung:

SP0OO Fachweiterbildung spezielle Gipstechniken

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundex-
perte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte




B-[5] Fachabteilung Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

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

Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Art der Abteilung: Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel: 2400
Hausanschrift: Jenaer Str. 66

99510 Apolda
Postanschrift: Postfach 1161

99501 Apolda
Telefon: 03644 571501
Fax: 03644 571502
E-Mail: sek.gyn@rkk-apolda.de
Internet: http://www.rkk-apolda.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel: Prof. Dr. med.

Name, Vorname: Voigt, Reinhard
Funktion: Chefarzt

Tel. Nr: 03644 571501

E-mail: r.voigt@rkk-apolda.de
Sekretariat: sek.gyn@rkk-apolda.de
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B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe |

VGI10

VG038

VGO1

VG13

VGO02

VGI1

VG114

VGO03

VGO5

VGO0

VG12

VG06

VGO07

VG15

VG16

Betreuung von Risikoschwangerschaften

Diagnostik und Therapie gynakologischer
Tumoren

Diagnostik und Therapie von bosartigen
Tumoren der Brustdriise

Diagnostik und Therapie von entziindlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von gutartigen
Tumoren der Brustdriise

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und

des Wochenbettes

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Er-
krankungen der Brustdriise

Endoskopische Operationen

Geburtshilfe

Geburtshilfliche Operationen

Gyndkologische Abdominalchirurgie

Inkontinenzchirurgie

Spezialsprechstunde

Urogyndkologie

Diagnostik: CTG, Ultraschall; Dopplersonographie-Betreuung
von Frauen mit Friihgeburtsbestrebungen, intrauterine Mangel-
entwicklung, Gestosen; Zusammenarbeit mit den neonatologisch
tatigen Padiatern gemal den Richtlinien der ,Vereinbarung tiber
Malnahmen zur QS der Versorgung von Frith- und Neugebore-
nen” und Einstufung als ,Perinataler Schwerpunkt”

Zusammenarbeit mit den interdisziplindren , Tumorboard”
der Friedrich-Schiller-Universitat Jena

Beratung und Diagnostik bei Mammatumoren, brusterhaltende
Eingriffe sowie Ablationes; Chemotherapie bei gyniakologischen
Krebserkrankungen in Zusammenarbeit mit ortsansdssigen, onko-
logisch orientierten Gyndkologen.

Diagnostik und das gesamte Spektrum der konservativen und
operativen Therapie

Beratung, Diagnostik und ggf. operative Abklarung bei Brust-
knoten

Diagnostik: CTG, Ultraschalluntersuchungen und Doppler-
sonographie

Diagnostik und das gesamte Spektrum der konservativen und
operativen Therapie

Beratung, Diagnostik und ggf. konservative oder operative
Abkldrung oder Behandlung

minimalinvasive Operationen am inneren weiblichen Genitale
(Laparoskopien und Hysteroskopien)

Durchfiihrung geburtsvorbereitender Informationsveranstaltungen;
intersive pra-, intra- und postpartale Betreuung der Schwangeren
und jungen Miitter durch Hebammen und Fachérzte; familien-
orientierte Geburtshilfe; Wassergeburt, schmerzarme Geburt-PDA;
Homdoopathie und Akupunktur, Aromatherapie, Entspannungs-
bader, Massage, Musik, Unterstiitzung mit Farb- und Lichteffek-
ten, rooming in, Kinderarzt 24 Stunden prasent

,Sanfter Kaiserschnitt”, oder Zangengeburt werden wenn nétig
sofort durchgefiihrt, vaginale Beckenendlagenentbindungen

bei grofem Uterus myomatosus und Adnexbefunden, Verwach-
sungsbduchen, bei massiven entztindlichen Befunden, Versorgung
und Operation von bosartigen gynakologischen Tumoren (Zervix-,
Corpus- und Adnextumoren)

operative Behandlung bei Harninkontinenz und Senkungs-
zustanden, Anwendung moderner Implantate ( Schlingen, Netze,
Minischlinge)

urogyndkologische Sprechstunde; siehe VG16

Schwerpunkt der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe;

Durchfiihrung des gesamten diagnostischen und therapeutischen
konservativen und operativen Spektrums
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B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
[Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe]

MP02 Akupunktur

MP53 Aromapflege/-therapie

MPO5 Babyschwimmen

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwanger-
schaftsgymnastik

MP41 Spezielles Leistungsangebot von

Entbindungspflegern und/oder Hebammen

MP50 Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik

Akupunktur wird vorwiegend im Bereich der Geburtshilfe von un-
seren Gyndkologen und Hebammen praktiziert.

Aromatische Anwendungen und Homdéopathie erfolgen in besonde-
rem Mal%e in der Geburtshilfe.

Das Babyschwimmen wird im hauseigenen Wasserbad von unseren
Hebammen durchgefiihrt.

Vorbereitungskurse und Schwangerschaftsgymnastik werden durch
unsere Hebammen angeboten und durchgefihrt.

Geburtsvorbereitungskurse, Schwangerengymnastik, Kreif3saalbe-
sichtigungen, monatliche Info-Abende fiir werdende Eltern, hom&o-
pathische Behandlungsmethoden, Stillberatung

sind stationdr und ambulant moglich

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote
[Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe ]

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationare Fallzahl: 1466
Teilstationare Fallzahl: 0

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

B-[5].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

1 738 313
2 N39 96
3 N81 85
4 D25 61
5 070 48
6 068 43
7 080 40
8 020 37
9 036 36
10 N70 34
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Neugeborene

Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

Dammriss wahrend der Geburt

Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand
des Kindes

Normale Geburt eines Kindes
Blutung in der Frithschwangerschaft

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

Eileiterentziindung bzw. Eierstockentziindung



11

12

12

17

18

19

20
20

22

23

24
25
25

27

27
27

30

069

047

060
048
062

099

N83

O71

064

042
063

023

034

N92

C50

075

002

021
082

C54

33

32

32

30

28

26

25

23

21

17

17

16

15

14

13

13

12

12

12

11

Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Komplikationen
mit der Nabelschnur

Wehen, die nicht zur Er6ffnung des Muttermundes beitragen -
Unnlitze Wehen

Vorzeitige Wehen und Entbindung
Schwangerschaft, die tiber den erwarteten Geburtstermin hinausgeht
Ungewohnliche Wehentatigkeit

Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen Stellen der interna-
tionalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet werden
kann, die jedoch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett verkom-
pliziert

Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der
Gebarmutterbander

Sonstige Verletzung wahrend der Geburt

Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung des ungeborenen
Kindes kurz vor der Geburt

Vorzeitiger Blasensprung
Sehr lange dauernde Geburt

Entziindung der Harn- bzw. Geschlechtsorgane in der Schwanger-
schaft

Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten Fehlbil-
dungen oder Veranderungen der Beckenorgane

Zu starke, zu hédufige bzw. unregelmaRBige Regelblutung
Brustkrebs
Sonstige Komplikationen bei Wehentatigkeit bzw. Entbindung

Gestorte Schwangerschaft, bei der sich kein Embryo entwickelt oder
der Embryo vorzeitig abstirbt

UbermiRiges Erbrechen wihrend der Schwangerschaft
Geburt eines Kindes durch Kaiserschnitt

Gebarmutterkrebs

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[5].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben
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B-[5].7 Prozeduren nach OPS

B-[5].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1 5-704 387 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Becken-
bodens mit Zugang durch die Scheide
2 5-683 178 Vollstindige operative Entfernung der Gebarmutter
3 5-758 144 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechts-
organen nach Dammriss wahrend der Geburt
4 9-260 102 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt
5 5-593 98 Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei Blasenschwéache mit
Zugang durch die Scheide
6 5-749 82 Sonstiger Kaiserschnitt
7 5-690 66 Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut
- Ausschabung
8 5-740 52 Klassischer Kaiserschnitt
9 5-681 41 Operative Entfernung und Zerstoérung von erkranktem Gewebe der
Gebarmutter
10 5-469 39 Sonstige Operation am Darm
10 9-261 39 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhdhter Gefihrdung
fur Mutter oder Kind
12 5-651 35 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks
13 5-738 28 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der
Geburt mit anschliefender Naht
14 5-653 27 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter
15 1-471 24 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutter-

schleimhaut ohne operativen Einschnitt
16 5-720 23 Operative Entbindung durch die Scheide mittels Geburtszange

17 5-707 18 Wiederherstellende Operation am kleinen Becken bzw. am Raum
zwischen Gebdrmutter und Dickdarm (Douglasraum)

17 5-756 18 Entfernung von zuriickgebliebenen Resten des Mutterkuchens
(Plazenta) nach der Geburt

19 5-657 14 Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern
ohne Zuhilfenahme von Geraten zur optischen VergrofRerung

20 5-702 12 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der
Scheide bzw. des Raumes zwischen Gebarmutter und Dickdarm
(Douglasraum) mit Zugang durch die Scheide

20 5-881 12 Operativer Einschnitt in die Brustdriise

22 1-672 11 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

22 5-983 11 Erneute Operation

24 8-800 10 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blut-
plattchen eines Spenders auf einen Empfanger

25 1-661 9 IUntersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine Spiege-
ung
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OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(4-stellig):

25 5-685 9 Operative Entfernung der Gebarmutter einschlieRlich des umge-
benden Gewebes sowie des oberen Anteils der Scheide

25 5-870 9 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne
Entfernung von Achsellymphknoten

28 5-712 8 Sonstige operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe der duBeren weiblichen Geschlechtsorgane

29 1-570 7 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Eierstock, Eileiter bzw.
Gebarmutterbandern durch operativen Einschnitt

29 8-542 7 Ein- oder mehrtdgige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die
Vene bzw. unter die Haut

B-[5].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung Nr. / Kommentar / Erlduterung:
der Ambulanz: Leistung:
AMO04 Erméchtigungsambulanz Fachambulanz fiir Urogy- besondere Untersuchungs- und Behand-
nach § 116 SGB V ndkologie und Geburts- lungsmethoden auf dem Gebiet Uro-
planung gyndkologie und Geburtsplanung
AMO08 Notfallambulanz (24h) fur alle gyndkologischen und geburtshilf-

lichen Notfalle
AMO7 Privatambulanz

AMT11 Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a
SGBV

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

OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(4-stellig):

1 5-690 179 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut
- Ausschabung

2 5-751 114 Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft

3 5-681 73 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der
Gebarmutter

4 1-672 62 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

5 1-471 38 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebdrmutterschleim-

haut ohne operativen Einschnitt

6 5-671 29 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem
Gebarmutterhals




1-502

5-691

1-472

1-661

1-694

5-469

5-663

5-711

5-870

5-881

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weich-

Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Gebarmutterhals

Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine Spiege-

Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine

Operative(r) Zerstorung oder Verschluss des Eileiters - Sterilisations-

Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Driise)

Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne

11
teilen durch operativen Einschnitt
6
<=5
ohne operativen Einschnitt
<=5
lung
<=5
Spiegelung
<=5 Sonstige Operation am Darm
<=5
operation bei der Frau
<=5
<=5
Entfernung von Achsellymphknoten
<=5

Operativer Einschnitt in die Brustdriise

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

nicht vorhanden

B-[5].11 Apparative Ausstattung

AA62
AAO07

AA45
AA36
AA18

AA53

AA55

AA29

AA33
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3-D/4-D-Ultraschallgerat
Cell Saver

Endosonographiegerdt

Gerdt zur Argon-Plasma-
Koagulation

Hochfrequenzthermo-
therapiegerat

Laparoskop

MIC-Einheit (Minimal-
invasive Chirurgie)

Sonographiegerat/
Dopplersonographiegerat/
Duplexsonographiegerat

Uroflow/Blasendruck-
messung

Eigenblutaufbereitungsgerat

Ultraschalldiagnostik im Korper-
inneren

Blutstillung und Gewebever6dung
mittels Argon-Plasma

Gerat zur Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik

Bauchhdhlenspiegelungsgerét

Minimal in den Korper eindringende,
also gewebeschonende Chirurgie

Ultraschallgerdt/mit Nutzung des
Dopplereffekts/farbkodierter Ultra-
schall

Ja interdisziplindre Nutzung
Ja interdisziplindre Nutzung

k.A.

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

k.A. Zystometrie, Urethrozystometrie,
Uroflowmetrie, Rektaldruckmessung



B-[5].12 Personelle Ausstattung

B-[5].12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen insgesamt 6,8 Vollkrifte
(aufer Belegdrzte und Belegdrztinnen)

davon Fachérzte und Facharztinnen 5,8 Vollkrifte
Belegdrzte und Belegdrztinnen 0 Personen

(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Der Chefarzt der Abteilung, Herr Prof. Dr. med. R. Voigt besitzt die Weiter-
bildungserméachtigung im Fachgebiet Gynakologie und Geburtshilfe fiir 48
Monate.

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlduterung:

ZF02 Akupunktur
ZF10 Gyndkologische Exfoliativ-Zytologie  allgemeine Zytologie

ZF00 Psychosomatik

B-[51.12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und 6,1 Vollkréfte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 4,0 Vollkrafte 3 Jahre
und Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflege- 0 Vollkrafte 1 Jahr

helferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 4,0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen




Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss: Kommentar / Erlduterung:

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Nr. Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:
ZP12 Praxisanleitung

B-[5].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:
Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:

SP0O Akupunktur im Bereich der Geburtshilfe

SP0O Homdoopathie im Bereich der Geburtshilfe




B-[6] Fachabteilung Klinik fiir Anasthesie und Intensivmedizin

B-[6].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Klinik fir Anasthesie und Intensivmedizin

Art der Abteilung:
Fachabteilungsschlissel:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Internet:

Hauptabteilung
2400

Jenaer Str. 66
99510 Apolda
Postfach 1161
99501 Apolda
03644 571401

03644 571415
sek.its@rkk-apolda.de
http://www.rkk-apolda.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel:

Name, Vorname:
Funktion:

Tel. Nr:

E-mail:

Sekretariat:

Dipl. Med.

Goring, Matthias
Chefarzt

03644 571401
m.goering@rkk-apolda.de
sek.its@rkk-apolda.de

61



B-[6].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik fiir Andsthesie und Intensivmedizin]

VX00

VU15

VX00

VX00
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Anasthesie

Dialyse

Intensivmedizin

Schmerztherapie

1. Allgemeinandsthesien — Vollnarkosen werden als Intubations-
narkosen sowie Maskennarkosen und Narkosen mit Kehlkopf-
oder Larynxmaske durchgefihrt.

2. Regionalandsthesien — Teilnarkosen erfolgen als

— zentrale Regionalanasthesien: (Spinalandsthesie, Periduralands-
thesie (PDA) als Einzeldosis oder kontinuierlich mittels Katheter-
einlage (lumbal oder thorakal) oder als

— periphere Regionalanasthesien:

— obere Extremitat — Interscalenus- und Plexusandasthesie fiir
Schulter und Arm

— untere Extremitat — 3-in-1-Technik der Femoralisblockade,
Ischiadikusanésthesien

— sonstige Regionalandsthesien: intravendse Regionalandsthesie
des Armes, Fultblockade

Besonderen Wert legen wir auf die Prophylaxe von Ubelkeit und
Erbrechen nach Operationen und die postoperative Schmerzthe-
rapie.

Postoperativ stehen im Aufwachraum 5 Platze zur Verfligung. Hier
werden Patienten von andsthesiologischem Fachpersonal tiber-
wacht und betreut.

Die ITS umfasst 8 Betten — davon 6 Beatmungsbetten — und
versorgt sowohl Patienten aller operativen Kliniken, als auch der
Inneren Klinik, der Kinderklinik und des Schlaflabors. Sie verfiigt
Uber ein komfortables Monitoring-System, das eine kontinuier-
liche Erfassung aller wichtigen Lebensparameter einschliellich
der nichtinvasiven Herzzeitvolumen-Uberwachung erlaubt. Zur
Behandlung ateminsuffizienter Patienten stehen moderne Beat-
mungsgerdte fiir eine invasive oder nicht invasive Beatmungsform
zur Verfligung.

Fir Patienten mit einer akuten schweren Niereninsuffizienz haben
wir die Moglichkeit der Akut-Dialyse. In Zusammenarbeit mit
der chirurgischen Klinik werden geeignete Patienten mit grofSen
Darmoperationen nach dem sogenannten ,Fast-track”-Konzept
behandelt.

Stationdr behandelte Patienten mit akuten Schmerzen nach
Operationen oder als Folge von Verletzungen werden nach einem
hausinternen Schmerztherapiekonzept versorgt. Hierfiir stehen
folgende Moglichkeiten zur Verfligung:

— RegelmaRig angeordnete Schmerzmedikamente (als Tabletten
oder als Injektion),

— Einsatz einer Schmerzpumpe (PCA — patientenkontrollierte
Analgesie). Hiermit kann sich der Patient eine definierte Rate an
Schmerzmittel in einer definierten Zeit per Knopfdruck selbst
verabreichen.

— Spezielle Schmerzkatheter (siehe Regionalandsthesie). Die
Katheter liegen in der betroffenen Schmerzregion und tber eine
Pumpe wird kontinuierlich ein Schmerzmittel gegeben.

— Zur Linderung von Wehenschmerzen unter der Geburt bieten
wir die Moglichkeit eines Periduralkatheters an.

Die Leitung der fachabteilungsiibergreifenden Projekte ,Qualifi-
zierte Schmerztherapie” und ,Qualitatssicherung in der postope-
rativen Schmerztherapie” hat Fr. Dr. med. Frosch inne.



B-[6].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
[Klinik fir Andsthesie und Intensivmedizin]

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].4 Nicht-medizinische Serviceangebote
[Klinik fir Andsthesie und Intensivmedizin]

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationare Fallzahl: 74
Teilstationare Fallzahl: 0

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

B-[6].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(3-stellig):

1 K85 6 Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise

2 A41 <=5 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

2 C15 <=5 Speiserohrenkrebs

2 C18 <=5 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

2 C34 <=5 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

2 C79 <=5 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen Korper-
regionen

2 D37 <=5 Tumor der Mundhéhle bzw. der Verdauungsorgane ohne Angabe,
ob gutartig oder bosartig

2 D64 <=5 Sonstige Blutarmut

2 E11 <=5 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden

muss - Diabetes Typ-2

2 G40 <=5 Anfallsleiden - Epilepsie

2 G41 <=5 Anhaltende Serie von aufeinander folgenden Krampfanfallen

2 GI1 <=5 Wasserkopf

2 120 <=5 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris
2 121 <=5 Akuter Herzinfarkt

2 126 <=5 Verschluss eines Blutgefdlies in der Lunge durch ein Blutgerinnsel

- Lungenembolie

2 135 <=5 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krank-
heit durch Streptokokken verursacht

2 148 <=5 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens




2 150 =5 Herzschwache

2 160 <=5 Schlaganfall durch Blutung in die Gehirn- und Nervenwasserrdume

2 161 <=5 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns

2 163 <=5 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefdfes im Gehirn -
Hirninfarkt

2 170 <=5 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

2 171 <=5 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der
Hauptschlagader

2 J13 <=5 Lungenentziindung, ausgelost durch Pneumokokken-Bakterien

2 J18 <=5 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher
bezeichnet

2 J44 <=5 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der
Atemwege - COPD

2 )86 <=5 Eiteransammlung im Brustkorb

2 J95 <=5 Krankheit der Atemwege nach medizinischen MafSnahmen

2 J96 <=5 Stérung der Atmung mit ungentigender Aufnahme von Sauerstoff ins
Blut

2 K25 <=5 Magengeschwiir

* Hauptdiagnose gemdal® der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[6].6.2 Weitere K()mpetenzdiagn()sen

keine Angaben

B-[6].7 Prozeduren nach OPS

B-[6].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1 8-980 313 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

2 8-930 157 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

3 8-831 155 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grol’en
Venen platziert ist

4 8-919 130 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen

5 8-931 125 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
mit Messung des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venen-
druck)

6 8-800 103 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blut-

plattchen eines Spenders auf einen Empfanger
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13

14

15

16

17

17

19

19

19

19

19

19

19

8-701

8-900

8-910

8-810

8-706

8-771

8-855

8-390

1-620

8-144

1-207

8-915

1-430

1-610

1-843

1-844

5-340

5-431

5-572

8-016

8-020

8-120

8-125

8-132

79

59

43

42

22

19

14

12

11

10

Einflihrung eines Schlauches in die Luftrohre zur Beatmung - Intuba-
tion

Narkose mit Gabe des Narkosemittels tiber die Vene

Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betaubungs-
mittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der
Blutflussigkeit oder von gentechnisch hergestellten Bluteiweilien

Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen
Beatmung

Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung

Blutreinigung aullerhalb des Korpers durch ein Kombinationsverfah-
ren von Blutentgiftung und Blutwasche

Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im
Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

Einbringen eines Rohrchens oder Schlauchs in den Raum zwischen
Lunge und Rippe zur Ableitung von Fliissigkeit (Drainage)

Messung der Gehirnstrome - EEG

Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betaubungsmittels an einen
sonstigen Nerven aufSerhalb von Gehirn und Riickenmark

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen bei einer
Spiegelung

Untersuchung des Kehlkopfs durch eine Spiegelung

Untersuchung der Luftréhrendste (Bronchien) durch Fliissigkeits- oder
Gewebeentnahme mit einer Nadel

Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippen durch
Flissigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer Nadel

Operativer Einschnitt in die Brustwand bzw. das Brustfell (Pleura)

Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur
kiinstlichen Erndahrung

Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und
Bauchhaut zur kiinstlichen Harnableitung

Kunstliche Erndhrung tber die Vene als medizinische Hauptbehand-
lung

Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw.
Gewebe oder Entfernung von Erglissen z.B. aus Gelenken

Magenspilung

Anlegen oder Wechsel einer tiber die Speiserohre eingefiihrten Diinn-
darmsonde

Spiilung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase
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B-[6].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung Nr. /

der Ambulanz: Leistung:

Kommentar / Erlduterung:

AMO04 Erméchtigungsambulanz Andsthesien beim niedergelassenen
nach § 116 SGB V Chirurgen Dipl.-Med. A.Bischof und
Zahnarzt Dipl.-Stom. T.Schinzel
AMO08 Notfallambulanz (24h)
AMO7 Privatambulanz
AM11 Vor- und nachstationdre Andsthesiesprechstunde- Planung und

Leistungen nach § 115a
SGBV

Vorbereitung von Allgemein- und
Regionalandsthesien fiir stationdre und
ambulante Eingriffe sowie zu Verfahren
zur schmerzarmen Geburt

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

trifft nicht zu / entfallt

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

nicht vorhanden

B-[6].11 Apparative Ausstattung

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlduterung:

AA58 24h-Blutdruck-Messung Ja
AA59 24h-EKG-Messung Ja
AA38 Beatmungsgerate/CPAP- Maskenbeatmungsgerat mit dauer-  Ja invasive und nichtinvasive Beatmungs-
Gerdte haft postivem Beatmungsdruck moglichkeiten
AA39 Bronchoskop Gerat zur Luftrohren- und Bronchi-  Ja
enspiegelung
AA07 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat Ja interdisziplindre Nutzung- Betreuung
durch Andsthesiepersonal
AA40 Defibrillator Gerat zur Behandlung von lebensbe- Ja Defibrillation, Kardioversion, externer
drohlichen Herzrhythmusstérungen Herzschrittmacher zu Behandlung von
Herzrhythmusstérungen
AATO Elektroenzephalographie-  Hirnstrommessung Ja
gerat (EEG)
AAT4 Gerate flir Nierenersatz- Ja Akutdialyse tber Sheldon-Katheter
verfahren
AA29 Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja

Dopplersonographiegerat/
Duplexsonographiegerét

Dopplereffekts/farbkodierter Ultra-
schall



B-[6].12 Personelle Ausstattung

B-16].12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen insgesamt 7,8 Vollkrifte
(aufer Belegdrzte und Belegdrztinnen)

davon Fachérzte und Facharztinnen 5,6 Vollkréfte

Belegarzte und Belegdrztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:

AQOT1 Anisthesiologie Der Chefarzt der Abteilung, Herr Dipl.- Med. M. Goring verfligt die Weiterbil-
dungsbefugnis Giber 36 Monate Andsthesie incl. 6 Monate Intensivtherapie.

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlduterung:

ZF01 Arztliches Qualititsmanagement
ZF28 Notfallmedizin

ZF00 Spezielle andsthesiologische Intensiv-
therapie

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-[6].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und 22,5 Vollkréfte 3 Jahre davon 7,5 in der
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen Andsthesieabteilung
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 1,0 Vollkrifte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

ohne Pflegeausbildung 1,0 entfallt




Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss: Kommentar / Erlduterung:

PQO4 Intensivpflege und Andsthesie 6,0 VK

PQ 05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Nr. Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP12 Praxisanleitung

ZP14 Schmerzmanagement

B-[6].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

keine Angaben




B-[7] Fachabteilung Radiologie

B-[71.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Klinik fir Andsthesie und Intensivmedizin
Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Art der Abteilung:

Fachabteilungsschlissel:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Internet:

3751

Jenaer Str. 66
99510 Apolda
Postfach 1161
99501 Apolda
03644 571841

03644 571842
sek.roe@rkk-apolda.de
http://www.rkk-apolda.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel:

Name, Vorname:
Funktion:

Tel. Nr:

E-mail:

Sekretariat:

Dr. med.

Barth, Kathrin
Chefarztin

03644 571841
k.barth@rkk-apolda.de
sek.roe@rkk-apolda.de
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B-[71.2 Versorgungsschwerpunkte [Radiologie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlduterung:
Radiologie:

VR15 Arteriographie

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse
mit 3D-Auswertung

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VRO8 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige
Leistung

VR41 Interventionelle Radiologie

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VROT1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT),
Spezialverfahren

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT)
mit Kontrastmittel

VRO02 Native Sonographie

VR16 Phlebographie

VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittel-
verfahren

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren

(Mammographie)
VR44 Teleradiologie

B-[71.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Radiologie]

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Radiologie]

trifft nicht zu / entfallt

B-[71.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
B-[7].6 Diagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[71.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[7].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
trifft nicht zu / entfallt




B-[7].7 Prozeduren nach OPS

B-[7].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1 3-200 950 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
2 3-207 498 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel
3 3-225 489 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
4 3-206 481 Computertomographie (CT) des Beckens ohne Kontrastmittel
5 3-226 431 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrastmittel
6 3-222 263 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
7 3-800 207 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel
8 3-820 180 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel
9 3-802 123 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und Riickenmark ohne
Kontrastmittel
10 3-205 112 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelettsystems ohne Kontrast-
mittel
11 3-828 104 Kernspintomographie (MRT) der Blutgefae auller der grofen,
herznahen Schlagadern und Venen mit Kontrastmittel
12 3-220 78 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel
13 3-806 59 Kernspintomographie (MRT) der Muskeln, Knochen und Gelenke
ohne Kontrastmittel
14 3-826 58 Kernspintomographie (MRT) der Muskeln, Knochen und Gelenke mit
Kontrastmittel
15 3-804 51 Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes ohne Kontrastmittel
16 3-203 46 Computertomographie (CT) der Wirbelsdule und des Riickenmarks
ohne Kontrastmittel
17 3-202 22 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel
18 3-823 18 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel
19 3-82a 17 Kernspintomographie (MRT) des Beckens mit Kontrastmittel
20 3-825 15 Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes mit Kontrastmittel
21 3-20x 13 Sonstige Computertomographie (CT) ohne Kontrastmittel
21 3-607 13 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel
23 3-605 8 Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel
23 3-805 8 Kernspintomographie (MRT) des Beckens ohne Kontrastmittel
25 3-201 <=5 Computertomographie (CT) des Halses ohne Kontrastmittel
25 3-221 <=5 Computertomographie (CT) des Halses mit Kontrastmittel
25 3-613 <=5 Rontgendarstellung der Venen einer Gliedmalie mit Kontrastmittel
25 3-614 <=5 Rontgendarstellung der Venen einer Gliedmale mit Kontrastmittel

sowie Darstellung des Abflussbereiches
25 3-801 <=5 Kernspintomographie (MRT) des Halses ohne Kontrastmittel

25 3-821 <=5 Kernspintomographie (MRT) des Halses mit Kontrastmittel
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B-[71.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[71.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

AMO04

AMO7

Art der Ambulanz:

Erméchtigungsambulanz
nach § 116 SGBV

Privatambulanz

Bezeichnung Nr. /

der Ambulanz: Leistung:

Radiologische Ermachti-
gungsambulanz

B-[71.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

Kommentar / Erlduterung:

Durchfiihrung von Kernspintomographien
und MRT-Angiographien

B-[71.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[7]1.11 Apparative Ausstattung

AA62
AAOT

AA08

AA00

AA22

AA23

AA27

AA29

Vorhandene Gerdte:
3-D/4-D-Ultraschallgerat
Angiographiegerdat/DSA

Computertomograph (CT)

digitales Bildarchivie-
rungssystem (PACS)

Magnetresonanztomo-
graph (MRT)

Mammographiegerat
Réntgengerdt/Durchleuch-
tungsgerdt
Sonographiegerat/

Dopplersonographiegerat/
Duplexsonographiegerat

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Gerét zur Gefdldarstellung

Schichtbildverfahren im Querschnitt
mittels Rontgenstrahlen

Schnittbildverfahren mittels starker
Magnetfelder und elektromagne-
tischer Wechselfelder

Rontgengerdt fiir die weibliche
Brustdriise

Ultraschallgerat/mit Nutzung des
Dopplereffekts/farbkodierter Ultra-
schall

Ja

k.A.

Ja

Ja

Ja

Ja

Kommentar / Erlduterung:

interdisziplindre Nutzung

Mehrzeilenspiral-CT

digitales Flachdetektorsystem



B-[71.12 Personelle Ausstattung

B-[71.12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen insgesamt 1,0 Vollkrifte
(auRer Belegdrzte und Belegdrztinnen)

davon Fachérzte und Facharztinnen 1,0 Vollkrafte

Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 0 Personen
SGB V)

Belegdrzte und Belegdrztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:

Radiologie
AQ54

B-[71.12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

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

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege-

rinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflege- 0 Vollkrafte 1 Jahr

helferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

MTA-R 7,0 3 Jahre

B-[71.12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

keine Angaben




Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3
Nr. 1 SGBV (BQS-Verfahren)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemall § 112 SGBV

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart. GemiR seinem Leis-
tungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitdtssicherungsmalinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich in dem teilgenommen wird: Kommentar / Erlduterung:

Neonatalerhebung

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitats-
sicherung

Die Klinik fiir Andsthesie und Intensivtherapie der Robe.r.t—Koch—Krankenhauses gGmbH nimmt am Projekt ,Qualitats-
sicherung in der Intensivmedizin” unter dem Dach der LAK Thiiringen teil. Damit haben wir die Moglichkeit tiber einen
Benchmerkingserver unsere Qualitdts- und leistungsrelevanten Daten thiiringenweit mit anderen Kliniken zu verglei-
chen.

Im Rahmen unseres Projektes zur Qualititsverbesserung der postoperativen Schmerztherapie (Quips), an welchem der-
zeit mehr ca. 100 Kliniken teilnehmen, erfolgt ein externes Benchmarking in verschiedenen outcome-Parametern. Hier-
bei werden die Daten an einen Benchmarkingserver geschickt, von wo die Teilnehmer die Ergebnisse tber eine web-
basierte, konfigurierte Feedbackfunktion zeitnah abrufen kdnnen. Dabei stellt man die Ergebnisse der ,eigenen” Klinik
den Ergebnissen anonymisierter ,fremder” Krankenhduser gegentiber und ermoglicht so ein externes, fachspezifisches
Benchmarking. Im Rahmen des Projektes erfolgen Benchmarking-Treffen, eine Plattform des Erfahrungsaustauschs der
teilnehmenden Kliniken,wo Ergebnisse analysiert und Therapiekonzepte ausgetauscht werden und wo man von den
Besten lernen kann.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich: Mindestmenge: Erbrachte Menge: Ausnahmetatbestand: Kommentar/Erlduterung:

Knie-TEP 50 110

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGBV [neue Fassung]
(,Strukturqualititsvereinbarung”)

Nr. Vereinbarung: Kommentar/Erldauterung:

CQO07  Vereinbarung tiber Malnahmen zur Qualititssicherung der Versorgung von Friih-
und Neugeborenen — Perinataler Schwerpunkt




Teil D — Qualitatsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Leitbild, Vision, Mission:

Die Qualitétspolitik des RKK Apolda orientiert sich an den Zielen, die mit der Sicherstellung einer leistungsstarken
medizinischen Versorgung der Bevolkerung einhergehen. Wir verstehen uns als Dienstleister mit einem umfassenden
Angebot an gesundheitlicher Fiirsorge, Hilfe und Pravention. Dabei sind wir bestrebt, den Bediirfnissen von Patienten
und Angehorigen mit fachlichem Kénnen, Kompetenz, Wertschidtzung und Akzeptanz der Individualitit, der Welt-
anschauung und Religion zu begegnen. Unser oberstes Ziel ist es, Wohlbefinden und Gesundheit bei Patienten und auch
bei unseren Mitarbeitern zu erhalten und zu férdern.

Patientenorientierung:
Patientenbefragungen

Unsere Patientenbefragungen finden kontinuierlich statt. RegelmaBige Auswertungen zeigen mogliche Verbesserungs-
potentiale auf. Diese werden im Rahmen von Arbeitsgruppen konsequent umgesetzt. Die Ergebnisse der Auswertungen
werden im Intranet veroffentlicht und mit den einzelnen Berufsgruppen kommuniziert.

Patienten — Beschwerdemanagement

Wir haben eine Patientenfiirsprecherin, die die Interessen der Patienten im Rahmen von Anregungen, Wiinschen und
Beschwerden vertritt. Jeder Mitarbeiter steht in der Verantwortung und Zustandigkeit, sich in die Problemlosung bei
Patientenbeschwerden aktiv einzubringen.

Verantwortung und Fihrung:

Geschiftsfithrung und Krankenhausleitung nehmen als Fiihrungsgremien die Aufgaben des internen Qualitdtsmanage-
ments und die Beteiligung an externen Qualitdtssicherungsmalinahmen wabhr. Eine Mitarbeiterin des Hauses wurde zur
Qualitdtsmanagementbeauftragten (QMB) ernannt und qualifiziert. Eine zweite Kollegin wurde gemaf des Curriculum
Arztliches Qualitdtsmanagement ausgebildet und begleitet das Projekt Zertifizierung ,Qualifizierte Scherztherapie”.
Die Qualititsmanagementbeauftragte ist mit den Abteilungsleitungen zustandig fiir die Entwicklung, Einflihrung, Umset-
zung und Evaluation des Qualititsmanagementsystems, sowie flir die Berichterstattung gegentiber dem Management.

Mitarbeiterorientierung und -beteiligung:

Alle Mitarbeiter werden in die Verdnderungsprozesse einbezogen, z.B.durch Mitarbeit in interprofessionellen Projekt-
gruppen oder auch in Form einer kontinuierlichen Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie einer geregelten und transpa-
renten Information und Kommunikation. Hierzu gehéren:

Forderung der beruflichen Qualifikation

Regelmdfiges Schulungsangebot zu Pflichtthemen

Mitarbeit in Projekt- und Arbeitsgruppen

Veroffentlichung von Statistiken und Auswertungen, Protokollen, Dienst- und Verfahrensanweisungen/Neuerungen
im Intranet

Jahrliche Anpassung der Stellenbedarfsplanung

Regelmédlige Besprechungen / Arbeitssitzungen

Gewdhrleistung von Dienstlibergaben

Umsetzung relevanter Schutzgesetze

Wirtschaftlichkeit:

Wenn wir nach den Kosten steuern, sinkt die Qualitat.

Wenn wir nach der Qualitat steuern, senken sich die Kosten”

Um den Standort Apolda fiir eine umfassende medizinische Versorgung der Bevolkerung sowie als Aushildungsstandort
zu erhalten, arbeiten wir nach 6konomischen Prinzipien. Wichtig sind uns die ergebnisorientierte Gestaltung von Pro-
zessen und Strukturen.
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Grundlage hierfiir sind u.a.:

Benchmark

Auswertung monatlicher Statistiken: Fallzahlen, Verweildauern, Case-Mix-Index, Infektionsstatistiken, Personal-
und Sachkosten

Investitionsplanung

Vereinbarung von Leistungszielen

Enge Zusammenarbeit zwischen strategischem und operativem Controlling

Prozessorientierung:

Wir streben Problemldsungsprozesse im Rahmen von Projekten nach dem QM-Regelkreis Plan-Do-Check-Act an:

Problemerkennung, bzw. Problemsammlung.

Problemanalyse (z.B. Aufzeigen von Ursache-Wirkungszusammenhangen).
Erarbeiten von Lésungs- bzw. Verbesserungsvorschldgen.

Umsetzung in die Praxis.

Uberpriifung der Wirksamkeit

Unser Krankenhaus versteht sich als lernende Organisation und setzt sich mit dem standigen Verbesserungsprozefs aus-
einander.

Geschéftsfiihrung und Krankenhausleitung sind an der Entscheidungsfindung im Rahmen der Aufstellung von Qualitéts-
zielen beteiligt.

Zielorientierung und Flexibilitat:
Die Qualitatspolitik des Robert-Koch-Krankenhauses Apolda ist zielorientiert und flexibel.

Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern:

Bei auftretenden ,Beinahe”-Ereignissen oder auch Fehlern werden diese gemeldet und in den Abteilungen besprochen
und ausgewertet. Handelt es sich dann um schwerwiegendere Ereignisse, oder sind die Fehlerursachen dann nicht in
der Hierarchie/Abteilung zu klaren und urséchlich zu beheben wird die Hilfe von der Pflegedienstleitung bzw. dem
Arztlichen Direktor erbeten. Fehler werden dann z.T. abteilungsiibergreifend bearbeitet und behoben.

Wir appellieren an alle Mitarbeiter und fordern diese zum offenen Umgang mit Fehlern auf. Jeder Fehler soll als Chance
fiir eine Veranderung zum Guten begriffen werden und eine neue Fehlerkultur, ohne Angste vor etwaigen Folgen einer
Meldung, soll entstehen.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozef’:

Erfolgreiches Qualitatsmanagement setzt Kritikfahigkeit und Verdnderungsbereitschaft voraus und impliziert die Bereit-
schaft der stindigen Selbstbewertung und der Uberpriifung von Prozessen mit dem Ziel, Anderungen, wo immer notwen-
dig, herbeizufiihren. Qualititsmanagement ist also ein standiger Prozel} mit dem Ziel der kontinuierlichen Verbesserung.
Grundlage dafir ist das Verantwortungsbewul$tsein jedes Einzelnen fiir die von ihm erbrachte Leistung. Voraussetzung
fur die kontinuierliche Qualitatsverbesserung ist die systematische Hinwendung zu einem problemorientierten, abtei-
lungs- und berufsgruppeniibergreifenden Qualitdtsmanagements.

Information an Patienten:

Wir im RKK legen sehr viel Wert auf eine offene und wertschitzende Kommunikation nach innen und nach aufen. Um
Entscheidungen und Projekte transparent und nachvollziehbar erscheinen zu lassen, werden Mitarbeiter, Patienten und
externe Kunden auf breiter Basis informiert.

Informationsmoglichkeiten fiir unsere Patienten:

Broschiire
Behandlungsvertrag

Flyer der Fachabteilungen
Tag der offenen Tir
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Fachvortrdge — Beratung von Selbsthilfegruppen
Lokalzeitung

Internetseite RKK

Personliches Gespréach bei der Aufnahme
Aufklarungsgespréache, Entlassungsgesprache

Information an Mitarbeiter:

Informationsmoglichkeiten fiir die Mitarbeiter:

Teambesprechungen abteilungsbezogen / abteilungsiibergreifend

Besprechungen Arzte/ Pflege

Dienstiibergaben

KHL-Sitzung/ CA-Besprechung

Kommissionsitzungen (Hygiene, Transfusionswesen, Arzneimittel)

Rundschreiben

Intranet einschliefSlich Diskussionsplattform

Verfahrensanweisungen, Standards, Dienstanweisungen, Statistiken, Dienstplane,
Plane zur Fort- und Weiterbildung...

Ergebnisprotokolle

QM

Information an niedergelassene Arzte:

Informationsméglichkeiten fiir Niedergelassene Arzte:

Arztbriefschreibung, Pflegeliberleitung

Gemeinsame Gestaltung von Fort- und Weiterbildungen sowie von Fachvortragen
Internet-Portal

Strukturierter Qualitatsbericht

Veroffentlichungen in regionalen Zeitschriften

Personliches Gesprach

Information an Fachoffentlichkeit:

Die Information der Fachoffentlichkeit erfolgt neben den bisher genannten Medien auch (iber Publikationen in
Fachzeitschriften.

D-2 Qualitatsziele

Strategische/operative Ziele:

Ziele unserer Qualitatspolitik:

1.

Sicherstellung einer leistungsfahigen stationdren und ambulanten medizinischen Versorgung der Stadt Apolda und
angrenzender Gemeinden in Eigenverantwortung und Zustandigkeit

Eine wirtschaftliche und ressourcenorientierte Betriebsfiihrung
Als akademisches Lehrkrankenhaus haben wir eine Verpflichtung zur kontinuierlichen Aus- und Weiterbildung. Da-
mit wollen wir unsere Leistungen auf dem neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisstand erbringen und regional ein

stabiler Partner im Bereich des Arbeitsangebotes und der Ausbildung sein

Unsere qualitativ hochwertige Leistungserbringung soll fiir die Bevolkerung, einweisende und niedergelassene
Arzte, Kooperationspartner transparent dargestellt werden.

Es ist uns wichtig, den Standort der Klinik zu sichern und gemeinsam mit unseren Mitarbeitern ein Arbeitsumfeld zu

gestalten, das uns im Sinne einer lernenden Organisation zur Leistungserbringung motiviert sowie Kreativitdt und
Verbesserungspotentiale fordert.
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Aus diesen strategischen Zielen ergeben sich unsere jahrlichen operativen Ziele:

Weiterflihrung des im Jahre 2006 begonnenen interdisziplindren Schmerzkonzeptes mit Einfiihrung von ,Quips”-
Qualitatssicherung in der postoperativen Schmerztherapie und Einfiihrung und Umsetzung der MaBnahmen zum
Erwerb des Zertifikates ,Qualifizierte Schmerztherapie”

Implementierung eines Patientenfirsprechers

Kontinuierliche Auswertung der Patientenfragebogen

Fiihrung von Mitarbeitergesprachen im Sinne einer strategischen Personalentwicklung

Fortfiihrung der qualifizierten Aus- und Weiterbildung unserer Arzte, Schwestern,Krankenpflegeschiiler/-innen und
Medizinstudenten

Aufriistung der digitalen bildgebenden Diagnostik

Einfihrung Telemetrie zur mobilen Uberwachung des Herz- Kreislaufsystems

Ausbildung eines Atmungstherapeuten

Messung und Evaluation der Zielerreichung:
Zur Bewertung unserer Ziele verwenden wir in festgelegten zeitlichen Intervallen

Daten der externen Qualitdtssicherung und Daten des internen Controllings

die Auswertung der Patientenfragebdgen mit Ergebnisprdsentation im Intranet

die Uberpriifung der Leistungszahlen anhand der Soll/IST- Statistik und Ergebnisprésentation im Intranet

die Auswertung von Infektionsstatistiken durch die Hygienekommission

sowie die Erhebung und Evaluation der Daten zur postoperativen Schmerztherapie und Anpassung

des therapeutischen Konzeptes durch die Projektgruppe; krankenhausinterne Kommunikation der Ergebnisse
durch den Projektleiter; Benchmark mit anderen Kliniken

Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung:

Die Kommunikation der Zielerreichung erfolgt im Intranet.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Das klinikinterne Qualititsmanagement ist durch folgende Rahmenbedingungen und Einrichtungen bestimmt:

Klinikleitungskonferenz ( Geschéftsfiihrung, Cheférzte)
Qualitdtsmanagementbeauftragte

Qualitdtsbeauftragte in den Abteilungen
Hygienekommission

Transfusionskommission

Arzneimittelkommission

Projektgruppe Schmerztherapie

Monatliche Fortbildungsveranstaltungen

QM in der Transfusionsmedizin

Kontinuierliche Patientenbefragungen

Die Qualitatspolitik wird intern von der Geschiftsfiihrung/ Klinikleitung gemeinsam festgelegt und ergibt sich extern
durch relevante Gesetzgebung. Die Geschéftsfiihrung stellt die erforderlichen Mittel und Ressourcen fiir ein einrich-
tungsinternes Qualitdtsmanagement zur Verfiigung. Die Krankenhausleitung legt Verantwortlichkeiten und Kompetenzen
zur Umsetzung qualititssichernder Mallnahmen fest und setzt den Qualitdtsmanagementbeauftragten ein. Dieser ist fiir
die Koordination, Umsetzung und Kontrolle der Wirksamkeit des QM zustandig.

Die Qualitdtsbeauftragten der einzelnen Abteilungen stellen die Verbindungsebene zwischen den Mitarbeitern und der
Leitungsebene her. Jeder Mitarbeiter ist verpflichtet, die Inhalte praxiswirksam umzusetzen. Daraus ergibt sich eine
kontinuierliche Evaluation der Abldufe, die konsequenterweise dazu fiihrt, dass Standards, Dienst- und Verfahrensan-
weisungen den Erfordernissen entsprechend angepasst und aktualisiert werden.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Abldufe und Strukturen werden durch regelmafige Befragungen und Begehungen hinsichtlich ihrer Wirksamkeit und
Verbesserungswiirdigkeit gepriift. Es werden Empfehlungen ausgesprochen und wenn notwendig, Projektgruppen gebil-
det mit dem Ziel, Verbesserungspotentiale aufzuzeigen und umzusetzen.
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Es besteht ein Wundmanagement.

Infektionen und Dekubiti werden erfasst und ausgewertet und entsprechende MaRnahmen eingeleitet.

Im Rahmen des Hygienemanagements erfolgen regelmafige Begehungen.

Die Erfassung von Risiken orientiert sich an internationalen Skalen und Standards.

Die Qualitdtssicherung in der postoperativen Schmerztherapie (QUIPS) unterliegt einer kontinuierlichen Erfassung,
Bewertung und Adaption des Therapiekonzeptes und der pflegerischen Anforderungen.

Die Messung der Patientenzufriedenheit erfolgt durch eine regelméaRige Auswertung der Fragebogen. Beschwerden
der Patienten werden von allen Mitarbeitern entgegengenommen und entsprechend ihrer Relevanz und Inhalte
bearbeitet. Alle Beschwerden werden problemorientiert gelost.

Patientensicherheit durch konsequente Umsetzung des Medizinprodukte-Gesetzes-MPG. In allen Abteilungen sind
MPG-Einweisungsbeauftragte benannt. RegelmaRige Schulungen werden durchgefiihrt.

Fallbesprechungen werden nach Erfordernissen in Zusammenarbeit mit dem Medizincontrolling im Rahmen der
Dienstbesprechungen durchgefiihrt und sektoreniibergreifend ein enger Kontakt zu den niedergelassenen Kollegen

gepflegt.

D-5 Qualitaitsmanagementprojekte

Unsere Qualititsmanagementprojekte 2008/2009 im Uberblick:

QUIPS-Qualitdtssicherung in der postoperativen Schmerztherapie
Zertifizierung ,Haus der qualifizierten Schmerztherapie”

PACS - Upgrade (digitales Bildarchivierungs- und Kommunikationssystem)
Offentlichkeitsarbeit - Fachvortrige

E- Portal (intersektorale Kommunikation von patientenbezogenen Daten)
Weiterentwicklung des KIS (klinisches Informationssystem)

An dieser Stelle mochten unser wichtigstes Projekt, die Teilnahme am Programm ,Qualititssicherung in der postope-
rativen Schmerztherapie” und die Fortfilhrung des Projektes bis zum Erwerb des Zertifikates ,Haus der qualifizierten
Schmerztherapie” vorstellen:

Hintergrund des Problems

In dieses Projekt sind alle Abteilungen unseres Krankenhauses einbzogen mit dem Ziel, Schmerzen zu lindern, Kompli-
kationen vorzubeugen und eine schnellere Rekonvaleszenz zu erreichen. Es befasst sich sowohl mit der postoperativen
Schmerztherapie nach abdominalchirurgischen, traumatologisch-orthopadischen, gyndkologischen und kinderchirur-
gischen Eingriffen als auch mit der Behandlung akuter und chronischer Schmerzen im konservativen Bereich. Die Be-
handlung von Schmerzen war und ist eine ethische Selbstverstandlichkeit. Es bedarf jedoch besonderer Anstrengungen,
um Patienten bis ins hohe Alter nach Operationen frithzeitig und mit méglichst wenig Schmerzen zu mobilisieren, um so
z. B. einer Lungenentziindung oder einer Thrombose vorzubeugen, die Wundheilung zu verbessern und die Entwicklung
chronischer Schmerzen zu verhindern. Im gleichen Mal3e ist eine gute Schmerztherapie wichtig fiir Patienten mit Erkran-
kungen, die mit chronischen Schmerzen verbunden sind, weil so ihre Lebensqualitdt deutlich verbessert werden kann.

Ausmall des Problems (Ist-Analyse)

Seit 2006 behandeln wir postoperative Schmerzen nach einem festgelegten Schmerztherapiekonzept. Ende 2007 hat
sich unser Krankenhaus dem Qualitatssicherungsprogramm in der postoperativen Schmerztherapie (QUIPS) der Univer-
sitdt Jena angeschlossen. Das bedeutet, dass seit Januar 2008 taglich erwachsene Patienten aus den operativen Fachab-
teilungen ausgewdhlt werden und anonym nach ihren Erfahrungen mit ihrer speziellen Schmerztherapie befragt werden.
Wir erhalten nicht nur zeitnah eine Auswertung unserer Ergebnisse, sondern auch einen Vergleich mit den anderen Kran-
kenh&usern, die sich an diesem Projekt beteiligen (z. Z. ca. 100 andere Krankenh&user). Die Arbeitsgruppe ,Schmerz-
therapie” bewertet die Ergebnisse regelmdfig. So kann der Erfolg von MalBnahmen iiberpriift werden, aber auch Pro-
blembereiche kénnen identifiziert werden, um Verdnderungen einzuleiten.

Zielformulierung

Ziel unserer Bemihungen ist es, alle schmerztherapeutischen Malinahmen fiir unsere Patienten kontinuierlich zu verbes-
sern. Wir legen besonderen Wert auf ein sinnvolles Zusammenwirken von unterschiedlichen Malnahmen - angefangen
durch das Schaffen einer vertrauensvollen, angstfreien Atmosphére, einer addquaten Aufklarung, dem immer weiteren
Einsatz von minimalinvasiven Operationstechniken, der Nutzung von nichtmedikamentdsen schmerzlindernden Maf-
nahmen sowie der lokalen und systemischen Anwendung von Schmerzmitteln bis zu einem angepassten Konzept phy-
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siotherapeutischer Malnahmen. Als ein wichtiges Instrument dient uns die Teilnahme am Qualitdtssicherungsprogramm
in der postoperativen Schmerztherapie (QUIPS) auch in der Zukunft. Und als duBerlich sichtbares Ziel streben wir die
Zertifizierung unserer Schmerztherapie als ,Haus der qualifizierten Schmerztherapie” fiir das Jahr 2010 an.

Mafnahmen und deren Umsetzung

Wir haben eine Arbeitsgruppe ,Schmerztherapie” formiert, in der Arzte, Schwestern und Physiotherapeuten zusammen-
arbeiten. Diese Gruppe trifft sich regelmiRig und koordiniert alle erforderlichen MaBnahmen. Arzte und Schwestern
aller Abteilungen wurden und werden systematisch fortgebildet. Dazu gehort auch die Ausbildung von Schwestern
zu ,pain nurses”, sodass auf jeder Station eine solche ,Schmerzschwester” arbeiten wird. Das schriftliche Schmerz-
therapiekonzept wird mindestens alle zwei Jahre den Verdnderungen angepasst und im Intranet verdffentlicht. Darin
wird dargestellt, wie die Aufgaben und Verantwortlichkeiten geregelt sind, wie die Schmerzmessung mehrmals taglich
durchgefiihrt und dokumentiert wird, wie reagiert werden muss, wenn Patienten (iber Schmerzen klagen und welche
Verfahren zur Anwendung kommen konnen (z. Z. Schmerzkatheter, Schmerzpumpen oder Tabletten). Einmal jéhrlich
findet eine zentrale Veranstaltung in unserem Krankenhaus statt, in der der Stand der aktuellen Schmerztherapie darge-
stellt und diskutiert wird.

Evaluation der Zielerreichung

Unsere wichtigste Quelle, um eine Aussage Uber die Qualitdt unserer Schmerztherapie zu erhalten, ist der Patient selbst.
Im persénlichen Gesprich des Patienten zwischen Arzten und Schwestern knnen aktuelle individuelle Probleme sofort
beseitigt werden und auf wiederholt auftretende Besonderheiten kann zeitnah reagiert werden.Mit der zeitlich unbe-
grenzten Teilnahme am QUIPS-Programm haben wir ein Instrument zur Verfligung, das es uns ermoglicht, kontinuierlich
und gezielt Einfluss auf unsere schmerztherapeutischen Mallnahmen zu nehmen. Anfang des Jahres 2009 sind wir noch
einen Schritt weiter gegangen und haben beschlossen, die Zertifizierung unserer Schmerztherapie anzustreben. Jedoch
auch der Erwerb des Zertifikates ,Haus der qualifizierten Schmerztherapie” ist lediglich als Meilenstein angelegt, denn
die Zertifizierung muss alle drei Jahre neu bestatigt werden.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Bewertung des Qualititsmanagements

Entsprechend der gesetzlichen Vorgaben fiihren wir jahrlich die Selbstinspektion in der Haemotherapie durch. Die
Transfusionskommission wertet die Ergebnisse aus und legt entsprechende MaBnahmen zur Optimierung fest.

Das Zentrum fiir Schlaf- und Beatmungsmedizin nimmt regelmdfig am peer review-Verfahren beziiglich der Struk-
tur- und Prozessqualitat teil.

Das Robert-Koch-Krankenhaus Apolda wurde von der Bundesagentur fiir Arbeit 2009 fir ,herausragendes Engage-
ment” mit dem offiziellen Zertifikat fir Nachwuchsférderung ausgezeichnet.

Im Rahmen eines Rankings unter verschiedendsten Gesichtspunkten anldsslich einer Zusammenkunft der Vertre-
ter der Lehrkrankenhduser der Medizinischen Fakultdt der FSU Jena belegte das Robert-Koch-Krankenhaus den
2. Platz.
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