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Vorwort

Vorwort

Dieser Qualitatsbericht ist gesetzlich vorgeschrieben und beruht auf § 137 SGB V. Struk-
tur und Inhalte basieren auf einer vertraglichen Vereinbarung zwischen den Spitzen-
verbanden der Krankenkassen, dem Verband des Privaten Krankenversicherung und der
Deutschen Krankenhausgesellschaft unter Beteiligung der Bundesarztekammer sowie
des Deutschen Pflegerates.

Ziel ist die Erhdhung der Transparenz und Qualitédt der stationdren Versorgung. Dazu
kénnen die Kassenarztlichen Vereinigungen und Krankenkassen die Vertragsarzte und
die Versicherten auch vergleichend Uber die Qualitdtsmerkmale der Krankenhauser infor-
mieren und Empfehlungen aussprechen.

Eine unmittelbare Vergleichbarkeit verschiedener Krankenhduser ist aber aus Sicht des
Universitatsklinikums Wirzburg mit der vorgegebenen Struktur des Berichts und den ge-
forderten Inhalten nicht ohne Einschrankungen mdglich. Die vielen Leistungsschwerpunk-
te eines Uniklinikums, d. h. Krankenhauses der Maximalversorgung, kénnen in manchen
Teilbereichen nicht angemessen dargestellt werden. Eine tabellenartige Rang-Auflistung
nach Fallzahl (TOP-Listen) der DRGs, ICDs und OPS spiegelt beispielsweise nur einge-
schrankt die spezifische Fachkompetenz der einzelnen Fachgebiete, insbesondere ihrer
Spezialabteilungen wieder. Konsiliarleistungen werden Uberhaupt nicht dargestellt, so-
dass ,Servicefacher” wie die Anasthesiologie, Radiologie, Labormedizin und Nuklear-
medizin nicht beurteilt werden kdnnen. Weiterhin sind durch die geforderte Zuordnung der
Leistungen zur jeweils entlassenden und nicht zur erbringenden Abteilung das Leistungs-
spektrum und die Kernkompetenz einer Fachabteilung nicht in allen Fallen sachgerecht
wiedergegeben.

Trotz alledem ist der strukturierte Qualitatsbericht ein Schritt in die richtige Richtung und
zweifelsohne ein wichtiges Instrument im Interesse aller am Gesundheitswesen Betei-
ligten.
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Basisteil

Basistell

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Strale: Josef-Schneider-Strasse 2

PLZ und Ort: 97080 Wiirzburg

E-Mail-Adresse: ukw@klinik.uni-wuerzburg.de

Internetadresse: www.klinik.uni-wuerzburg.de

A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260 96 00 79

A-1.3 Name des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager: Freistaat Bayern
A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

Akademisches Lehrkrankenhaus: nein, sondern Universitatsklinikum

A-1.5 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres 2004)

Anzahl Betten: 1.586
A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patien-
ten:
Stationare Patienten: 50.815 (ohne interne Verlegungen)
55.142 (mit internen Verlegungen)
Ambulante Patienten: 176.716

SQB_UKW_2004 Seite 14 von 203



Basisteil

A-1.7.1 Fachabteilungen

0100 Innere Medizin | 184 8.331 HA ja
0190 und 0500 Innere Medizin Il 89 2.849 HA ja
1000 und 0510 und 0070 [P&adiatrie 117 5.314 HA ja
1500 und 1600 Chirurgie 209 6.562 HA ja
2100 und 3621 Herz-Thorax-Chirugie 60 1.004 HA ja
2200 Urologie 64 2.605 HA ja
1700 Neurochirurgie 88 2123 HA ja
3500 MKG 40 1.081 HA ja
2400 Frauenklinik 93 4.814 HA ja
2600 HNO 127 5.646 HA ja
2700 Augenklinik 100 5.371 HA ja
3400 und 3490 Hautklinik 107 2.299 HA ja
3300 Strahlentherapie 19 645 HA ja
3200 Nuklearmedizin 14 943 HA ja
2800 und 2856 Neurologie 89 3.370 HA ja
3600 Anasthesie 12 538 HA ja
3000 KJP 30 340 HA ja
2900 Psychiatrie 144 1.307 HA ja
Summe 1.586 55.142
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A-1.7.2 Top 30 DRG

(nach absoluter Fallzahl) des Gesamtklinikums im Berichtsjahr 2004

Rang | DRG 3-stellig Text Fallzahl

Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm Geburtsgewicht, ohne gréerer

1 P67 - ; 1.211
Operation oder Langzeitbeatmung
Eindringende Untersuchung (z. B. Herzkatheter) bei Krankheiten, die nicht die

2 F43 w 954
Herzkranzgefale betreffen

3 R61 Lymphknotenschwellung oder gemaRigter Blutkrebs (=nicht akute Leukamie) 869

4 060 Normale Entbindung (=vaginale Entbindung) 853

5 Cco8 Kapselerhaltende Entfernung der Augenlinse 832

6 D09 Verschiedene Operationen an Ohr, Nase, Mund und/oder Hals 830

7 Co03 Operationen an der Netzhaut mit Entfernung des Glaskorpers 829

8 E71 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Atmungsorgane 828
Sonstige Hauttransplantation und/oder Abtragung oberflachlicher abgestorbener

9 Jo8 . 802
Gewebeteile

10 D66 Sonstige Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals (z. B. Horsturz, Tinnitus) 731
Spezielle Strahlentherapie von Schilddriisenkrankheiten durch die Verabreichung von

11 K42 : - ) 683
radioaktiv markiertem Jod

12 B02 Eréffnung des Schadels 672
Krebserkrankung oder gutartiger Geschwulst des Gehirns, Rlickenmarks oder sonstiger

13 B66 565
Nerven

14 C64 Griner Star (=Glaukom), grauer Star (=Katarakt) oder Krankheiten des Augenlides 557
Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene Krankheiten der

15 G67 542
Verdauungsorgane

16 J62 Krebserkrankungen der weiblichen Brust 538

17 co7 Sonstige Operationen bei griinem Star (= Glaukom) 525

18 B70 Schlaganfall 519

19 110 Sonstige Operationen an der Wirbelsaule (z. B. Bandscheibenoperation) 510

20 D60 Ohren-, Nasen-, Mund- oder Halskrebs 492

21 F15 Aufdehnung von verengten HerzkranzgefalRen und/oder Einsetzen einer Gefalistitze 482
mittels Herzkatheters bei Patienten ohne akuten Herzinfarkt

22 D68 Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals, ein Behandlungstag 471

23 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 462

24 c10 Operationen bei Schielen 427

25 N60 Krebserkrankung der weiblichen Geschlechtsorgane 405

26 D06 Opergtlonen an Nasennebenhohlen, Warzenfortsatz und/oder aufwandige Operationen 402
am Mittelohr

27 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 397
Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im Wirbelsaulenbereich

28 168 386
(z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

29 001 Kaiserschnitt-Entbindung 377

30 J66 MaRig schwere Hautkrankheit (z. B. Gurtelrose, Ekzem) 364
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A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

Wirzburg zahlt neben Prag, Heidelberg, Wien, Kéln und Erfurt zu den altesten Uni-
versitatsstadten im deutschsprachigen Raum. Die Erstgriindung der Universitat im Jahre
1402 fand mit einer erneuten Griindung durch den Frstbischof Julius von Echter 1582 ih-
ren Eingang in die Geschichtsbuicher.

Der gute wissenschaftliche Ruf der Universitat Wurzburg wurde im 19. Jahrhundert durch
das Aufbliihen der Medizinischen Fakultat gefestigt. Zu den Lehrstuhlinhabern dieser Zeit
zahlten so bedeutende Mediziner wie Ddllinger und Schoenlein, von Koelliker oder von
Virchow sowie von Rinecker, der in Wirzburg die erste Kinderklinik der Welt errichtete.
Sie alle trugen mit ihren Errungenschaften zum hohen Ansehen der Wirzburger Medi-
zinischen Fakultat bei. Einen Héhepunkt dieser medizinischen Entwicklung bildete zwei-
felsohne die Entdeckung der Réntgenstrahlen durch Wilhelm Conrad Rdntgen im Jahre
1895, die ihm den ersten Nobelpreis fir Physik einbrachte. An der Universitat Wirzburg
wurde durch die Verbindung der Medizinischen Fakultdt mit dem Juliusspital im Jahre
1581 das erste Modell eines Universitatsklinikums geschaffen. Es zahlt noch heute zu den
grofen deutschen Kliniken der Maximalversorgung. GroRRe Teile des derzeitigen Universi-
tatsklinikums befinden sich noch in den Gebauden des 1921 in Betrieb genommenen
Luitpold-Krankenhauses; als "AufRenkliniken" kommen die Psychiatrischen Kliniken, die
Medizinische Klinik und Poliklinik Il sowie die Kliniken fir Zahn-, Mund- und Kieferkrank-
heiten hinzu. Im Jahre 1974 entstand das erste Kopfklinikum Deutschlands, das sich in
unmittelbarer Nachbarschaft des Luitpold-Krankenhauses befindet.

Dem Klinikum der Universitat Wurzburg gehoren 18 Kliniken und 21 Polikliniken sowie 3
klinische Institute an. Integriert sind 4 experimentell ausgerichtete Institute bzw. Abtei-
lungen. Dem Klinikum sind daruber hinaus 6 Berufsfachschulen des Gesundheitswesens
(Krankenpflege, Kinderkrankenpflege, Geburtshilfe, Physiotherapie, Diatassistenz und
Massage) angeschlossen. Das Universitatsklinikum Wiurzburg fihrt gemaR Haushaltsplan
2004 4.218 Planstellen, darunter 94 Professoren, 322 Beamte, davon Uber 200 Mitarbei-
ter in der Laufbahn der akademischen Rate, 379 wissenschaftliche Assistenten und 2.665
Angestellte, von denen 1.608 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dem Pflegebereich angeho-
ren. Im Jahre 2004 wurden Uber 55.000 Patienten stationar sowie Uber 176.000 Kranke
ambulant behandelt. Etwa drei Viertel aller Patienten kommen aus den Regierungs-
bezirken Unter-, Mittel- und Oberfranken sowie anderen Teilen Bayerns. Aus dem angren-
zenden Baden-Wirttemberg stammen 13% der Patienten, die restlichen 7% aus dem Ub-
rigen Deutschland und dem Ausland.

Am Klinikum sind 8 interdisziplindre Zentren etabliert (Interdisziplinares Zentrum fir Klini-
sche Forschung (IZKF), Tumorzentrum, Transplantationszentrum, Zentrum fir Infektions-
forschung, Herz/Kreislaufzentrum, Brustzentrum, Zentrum fir Stammzelltransplantation
sowie Rheumazentrum). Ein weiteres Neurovaskulares Zentrum befindet sich in Grin-
dung. Nach Fertigstellung des derzeit im Bau befindlichen Zentrums fir Molekulare Medi-
zin (ZEMM) wird die Verbindung zwischen klinisch-theoretischer Forschung und klinischer
Forschung intensiviert werden konnen. Eine Aktivitat in dieser Richtung ist auch der Auf-
bau einer Zentralstelle fur klinische Studien, die am IZKF angesiedelt ist.

Im Hinblick auf die alte, teils renovierungs-, teils erweiterungsbedirftige Bausubstanz ent-
stand das Zentrum Operative Medizin, in dem die Kliniken fur Allgemein- und Transplan-
tationschirurgie, Herz-Thoraxchirurgie, Urologie und Anasthesiologie sowie die neu ge-
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grindete Kilinik fur Unfallchirurgie untergebracht sind. Dieses Zentrum, das 378 Betten
und 8 tagesklinische Betten bereithalt, ist im Marz 2004 in Betrieb genommen worden. Im
Dezember 2002 wurde der Grundstein fir ein unmittelbar benachbartes Zentrum fir Inne-
re Medizin gelegt, das die beiden Kliniken fur Innere Medizin, das Institut fur Rontgen-
diagnostik, die Klinik fur Nuklearmedizin, die Abteilung fir Transfusionsmedizin und das
Zentrallabor des Instituts fir Klinische Chemie und Pathobiochemie nach der Fertig-
stellung, mit der im Jahre 2009 gerechnet wird, beherbergt. Fir die stationare Patienten-
versorgung sind hier 260 Betten vorgesehen, 49 Betten werden flr tagesklinische Be-
handlungen und fir die Dialyse bereitgestellt. Zu den baulichen Aktivitaten in der Zukunft
gehdrt auch die Errichtung eines "Mutter-Kind-Zentrums", in dem die Frauenklinik und die
Kinderklinik zukunftig untergebracht werden sollen. Auch ein Logistikzentrum fir die Ver-
sorgung des Universitatsklinikums ist geplant. Derzeit finden umfangreiche Sanierungs-
arbeiten in den Kliniken fir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten, in der Kopfklinik, der
Hautklinik sowie in der Frauenklinik statt. DarUber hinaus wird die Infrastruktur fir Infor-
mations- und Kommunikationssysteme momentan umfangreich erweitert.

Diese baulichen MalRnahmen sowie weit reichende Umstrukturierungen im Bereich der
Klinikkumsorganisation (u. a. bzgl. Medizinische Informatik, Qualitdtsmanagement, Con-
trolling, Sicherheitsmanagement) sollen dazu verhelfen, dass das Universitatsklinikum
Wirzburg auch in Zukunft den Herausforderungen der Einfihrung eines Abrechnungs-
systems auf der Grundlage von Fallpauschalen und der damit verbundenen erheblichen
Verdichtung der Aufgaben im arztlichen, pflegerischen und administrativen Bereich ge-
wachsen ist und die Arbeitsumgebung flr eine weiterhin erfolgreiche Tatigkeit auf den
Gebieten von Krankenversorgung, Forschung und Lehre zur Verfigung gestellt werden
kann.

Langfristig wird nach dem Strukturkonzept der Medizinischen Fakultat im Bereich des U-
niversitatsklinikums ein neuer "Medizincampus" entstehen, in dem auch die Anatomie,
Physiologie und Infektionsbiologie untergebracht sind, wodurch die Voraussetzungen flr
die Lehre entscheidend verbessert sowie vorteilhaftere Strukturen flUr unsere Studenten
geschaffen werden.

Die detaillierte Darstellung der besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungs-
angebote der einzelnen Einrichtungen (Fachabteilungen bzw. Kliniken, Institute und Abtei-
lungen) findet sich jeweils unter Punkt A-1.9 (A - S) fir den ambulanten Bereich und unter
Punkt B-1 (A - W) flr den stationaren Bereich.

Fur psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhduser mit psychiatrischen Fachab-
teilungen:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung? Nein
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A-1.9 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten im Berichtsjahr 2004

getrennt nach Fachabteilungen

A-1.9/A Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten in der Schmerzambulanz
der Klinik und Poliklinik fur Anasthesiologie (Auswahl)

Auswahl der ambulanten Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Leistung

Diagnostik und Behandlung von chronischen und episodischen Schmerzen und damit
verbundenen Funktionsstdrungen

Hochschulambulanz

Schmerzen nach Verletzungen und Operationen ("Narben-", Stumpf-, Phantomschmerzen,
Sudecksyndrom, Kausalgie)

Hochschulambulanz

Schmerzen nach Infektionen (Girtelrose, Windpocken, Borreliose, Darm- Harnwegs- und
Genitalinfektionen)

Hochschulambulanz

Schmerzen bei chronischen Erkrankungen der Nasen Nebenhdhlen, des Magen-Darmkanals
und der Harnwege

Hochschulambulanz

Schmerzen im Bewegungsapparat, Kopf- und Gesichtsschmerzen, Rickenschmerzen,
Nervenschmerzen

Hochschulambulanz

Schmerzen bei rheumatischen Erkrankungen, die nicht auf die Rheumabehandlung
ansprechen

Hochschulambulanz

Schmerzen bei Durchblutungsstérungen und bei Patienten mit haufigen Thrombosen

Hochschulambulanz

Schmerzen bei und nach Tumorerkrankungen

Hochschulambulanz

Umfassende interdisziplinare Diagnostik somatischer und psychosomatischer Komponenten
der Schmerzen

Hochschulambulanz

Ambulante interdisziplinare Behandlung der komplexen Ursachen und Symptome

Hochschulambulanz
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A-1.9/B Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten in der
Augenklinik und Poliklinik (Auswahl)

Auswahl der ambulanten Behandlungsmdéglichkeiten

Art der Leistung

Schielbehandlung und Neuroophthalmologie (Erkrankungen des Sehnerven und der
Sehbahn)

Hochschulambulanz

Spezielle Diagnostik und Behandlung von Erkrankungen der Augenhdhle (insbesondere
endokrine Orbitopathie)

Hochschulambulanz

Behandlung von Erkrankungen der Tranenwege und Tranenproduktion

Hochschulambulanz

Behandlung von Lidfehlstellungen, Lidtumoren und Entziindungen

Hochschulambulanz

Spezielle Diagnostik und Behandlung von Hornhauterkrankungen

Hochschulambulanz

Behandlung von Augenentziindungen

Hochschulambulanz

Spezielle Diagnostik und Behandlung des Glaukoms

Hochschulambulanz

Spezielle Diagnostik und Behandlung von Netzhauterkrankungen (insbesondere
Makuladegeneration und Diabetes)

Hochschulambulanz

Behandlung von Verletzungen des vorderen und hinteren Augenabschnitts

Hochschulambulanz

Spezielle Diagnostik bei unklaren Sehstérungen

Hochschulambulanz

Laseroperation an der Netzhaut am Auge

Ambulantes Operieren

Operation des Grauen Stars am Auge

Ambulantes Operieren

Plastische Korrektur der Lidstellung

Ambulantes Operieren

Laseroperationen bei Glaukom (griinem Star)

Ambulantes Operieren

Entfernung von Tumoren des Lides und der Bindehaut

Ambulantes Operieren

Laseroperation des Nachstars nach Kataraktchirurgie

Ambulantes Operieren

Laseroperation zur Korrektur von Fehlsichtigkeiten

Ambulantes Operieren
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A-1.9/C1 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten in der

Chirurgischen Klinik und Poliklinik I (Auswahl)

Auswahl der ambulanten Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Leistung

Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien

Hochschulambulanz

Zirkumzision

Hochschulambulanz

Nabelhernien

Hochschulambulanz

Wundversorgung (Debridement, primare Naht)

Hochschulambulanz

Eingriffe am Weichteil- / Bindegewebe

Hochschulambulanz

Abszel¥spaltung, subkutan

Hochschulambulanz

periphere GefaReingriffe (z. B. periphere AV-Fistel)

Hochschulambulanz

periphere Krampfader-Operation

Hochschulambulanz

Endoskopie (Gastroskopie, Coloskopie)

Hochschulambulanz

periphere Fremdkorperentfernungen (z. B. Portkatheter, PEG-Sonde, Jejunalsonde)

Hochschulambulanz

Eingriffe bei Sinus pilonidalis

Hochschulambulanz

Behandlung von Analfisteln (z. B. Fadeneinlage)

Hochschulambulanz

andere Eingriffe am Anus

Hochschulambulanz
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A-1.9/C2 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten in der
Chirurgischen Klinik und Poliklinik Il (Auswahl)

Auswahl der ambulanten Behandlungsmadglichkeiten Art der Leistung
lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerialien Hochschulambulanz
kleine Eingriffe an Handgelenk und Hand Hochschulambulanz
Nervendekompression (z. B. Karpaltunnelsyndrom) Hochschulambulanz
Stumpfversorgung nach peripheren Amputationsverletzungen Hochschulambulanz
Narbenkorrektur Hochschulambulanz
plastische Operationen an Haut und Unterhaut Hochschulambulanz
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A-1.9/D Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten in der Klinik und Poliklinik
fur Dermatologie, Venerologie und Allergologie (Auswahl)

Auswahl der ambulanten Behandlungsmadglichkeiten

Art der Leistung

Bosartige Hauttumoren: Melanom, Basaliom, Plattenepithelkarzinom, Lymphom

Hochschulambulanz

Gutartige Hauttumoren: Muttermale, Fettgeschwiilste, Blutschwamme, Warzen

Hochschulambulanz

Allergiekrankheiten: Kontaktekzem, Heuschnupfen, Asthma, Nesselsucht, Medikamente

Hochschulambulanz

Ekzemkrankheiten: atopisches Ekzem, Kontaktekzem, seborrhoisches Ekzem

Hochschulambulanz

Schuppenflechte

Hochschulambulanz

Akne und Rosacea

Hochschulambulanz

Hautinfektionen durch Pilze, Viren, Bakterien, Parasiten

Hochschulambulanz

Geschlechtskrankheiten: Lues, Gonorrhoe (Tripper)

Hochschulambulanz

Berufskrankheiten der Haut: Diagnostik, Therapie, Begutachtung

Hochschulambulanz

Autoimmunkrankheiten; Lupus erythematodes, Dermatomyositis, Sklerodermie

Hochschulambulanz

Hautkrankheiten mit Blasen: Pemphigus, Pemphigoid

Hochschulambulanz

gestorte Narbenbildung

Hochschulambulanz

Haar- und Nagelkrankheiten

Hochschulambulanz

Hyperhidrose

Hochschulambulanz

Venenkrankheiten

Hochschulambulanz

Enddarmkrankheiten: Hamorrhoiden, Ekzeme, Feigwarzen

Hochschulambulanz

Chronische Wunden: Diagnostik und Therapie

Hochschulambulanz

Gefalentziindungen

Hochschulambulanz

Pigmentstorungen: Weil¥fleckenkrankheit (Vitiligo)

Hochschulambulanz

Kinderdermatologie

Hochschulambulanz

Krankheiten der Mundschleimhaut

Hochschulambulanz
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A-1.9/E Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten in der
Frauenklinik und Poliklinik (Auswahl)

Auswahl der ambulanten Behandlungsmadglichkeiten

Art der Leistung

Abstriche des Gebarmutterhalses (PAP-Abstriche)

Hochschulambulanz

vaginale Ultraschalluntersuchungen

Hochschulambulanz

frauenarztliche Vorsorgeuntersuchungen

Hochschulambulanz

onkologische Nachuntersuchungen

Hochschulambulanz

Hamokult (Uberpriifen des Stuhls auf Blutspuren)

Hochschulambulanz

Ultraschalluntersuchungen der Brust

Hochschulambulanz

urodynamische Messungen zur klinischen Inkontinenzprifung (Harnverlustpriifung)

Hochschulambulanz

Ultraschalluntersuchungen des Dammes

Hochschulambulanz

Schwangerschaftstests

Hochschulambulanz

ultraschallgesteuerte Hochgeschwindigkeitsstanzbiopsien der weiblichen Brust

Hochschulambulanz

Kolposkopien (mikroskopische Untersuchungen der Scheide und des Gebarmutterhalses

Hochschulambulanz

Zystoskopien (Blasenspiegelungen)

Hochschulambulanz
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A-1.9/F
far Hals-, Nasen- und Ohrenkranke (Auswahl)

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten in der Klinik und Poliklinik

Auswahl der ambulanten Behandlungsmadglichkeiten

Art der Leistung

Diagnostik und Therapie chronischer Erkrankungen des Mittelohres

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie frihkindlicher Innenohrschwerhérigkeiten einschlieflich des
Gehdrscreenings bei Neugeborenen

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsverzdégerungen aufgrund von z.B. Horstérungen
bzw. Teilleistungsstdrungen

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie ertaubter Patienten im Rahmen der Chochlea-Implantat-Versorgung

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapieeinleitung von malignen Erkrankungen im Hals-Nasen-Ohrengebiet

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapieplanung bei Schadel-Basis-Tumoren einschlieRlich Glomus-Tumoren

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Larynx einschlief3lich funktioneller
Stimmstorungen

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapieeinleitung von Krankheiten der Nasennebenhdéhlen einschlief3lich
bdsartiger Veranderungen

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie allergischer Erkrankungen einschlieRlich der Hyposensibilisierung

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie (Deaktivierung) von ASS-Unvertraglichkeiten

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapieeinleitung von gutartigen und bésartigen Veranderungen der
Speicheldrisen

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie von plastischen Eingriffen z.B. Ohrmuschelfehlbildungen bzw.
Nasendeformitaten

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie gutartiger und bdsartiger Hauttumoren des Kopf-Hals-Bereiches in
enger Kooperation mit der Hautklinik der Universitat Wiirzburg

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie von Innenohraffektionen (Horsturz, Tinnitus, Schwindel)

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie akuter und chronischer Vestibularisaffektionen

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie von Geruchs- und Geschmacksstérungen

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie von Kleinhirnbriickenwinkel-Tumoren in enger Kooperation mit der
Neurologischen Kilinik der Universitat Wirzburg

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie schlafbezogener Atemstérungen

Hochschulambulanz
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A-1.9/G Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten in der Klinik und Poliklinik

far Herz- und Thoraxchirurgie (Auswahl)

Auswahl der ambulanten Behandlungsmdglichkeiten

Art der Leistung

und des Herzens

Krebs oder gutartige Tumore der Lunge, des Mittelfellraumes, des Rippenfells, der Brustwand

Hochschulambulanz

Tumornachsorge bei Lungenkrebs und bésartigen Erkrankungen im Brustkorb

Hochschulambulanz

Lungenfunktionsdiagnostik

Hochschulambulanz

Lungenabszess und Eiteransammlung im Rippenfellbereich

Hochschulambulanz

Lungenfibrose (chronisch entzlindliche Lungenerkrankung)

Hochschulambulanz

Lungenemphysem

Hochschulambulanz

Myasthenia gravis

Hochschulambulanz

Fehlbildungen der Brustwand (Trichterbrust, Kielbrust)

Hochschulambulanz

Erkrankungen des Zwerchfelles

Hochschulambulanz

Pleurapunktion bei Flissigkeitsansammlung im Rippenfellbereich

Hochschulambulanz

Kollaps der Lunge (Pneumothorax)

Hochschulambulanz

Angeborene und erworbene Herzfehler

Hochschulambulanz

Herzrhythmusstérungen (Herzschrittmacher- und Defibrillator-Implantationen)

Hochschulambulanz

Erkrankungen der Herzklappen und der Herzkranzgefalle

Hochschulambulanz

Ischamische Kardiomyopathie (Herzmuskelschwache)

Hochschulambulanz

Erkrankungen der herznahen Gefalke

Hochschulambulanz

Nachsorge nach Herztransplantation

Hochschulambulanz

Behandlung von Wundheilungsstérungen und Wundinfektionen nach Herz-Operation

Hochschulambulanz

Behandlung von Brustbeininstabilitdt nach Herz-Operation

Hochschulambulanz
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A-1.9/H Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten in der
Kinderklinik und Poliklinik (Auswahl)

Auswahl der ambulanten Behandlungsmdglichkeiten Art der Leistung
Spezialsprechstunde fiir Kinder mit Herzerkrankungen Hochschulambulanz
Spezialsprechstunde fur Kinder mit Hormonerkrankungen Hochschulambulanz
Spezialsprechstunde fiir Kinder mit Erkrankungen der Nieren und der Harnwege Hochschulambulanz
Spezialsprechstunde fiir Kinder mit Erkrankungen des Verdauungstrakts Hochschulambulanz
Spezialsprechstunde fiir Kinder mit Erkrankungen des Nervensystems Hochschulambulanz
Spezialsprechstunde fiir Kinder mit Krebserkrankungen Hochschulambulanz
Spezialsprechstunde fiir Kinder mit Erkrankungen des Bewegungsapparates (Rheuma) Hochschulambulanz
Mukoviszidoseambulanz (Christiane Herzog-Ambulanz) Hochschulambulanz
Spezialsprechstunde fiir Kinder mit Erkrankungen des Blutes Hochschulambulanz
Spezialsprechstunde fiir Kinder mit Lungenerkrankungen und/oder Allergien Hochschulambulanz

Interdisziplindre Spezialsprechstunde fur Kinder mit Erkrankungen, die eine neurochirurgische

Versorgung erfordern Hochschulambulanz

Spezialsprechstunde fiir Kinder mit Gerinnungsstérungen Hochschulambulanz
Spezialsprechstunde fiir Kinder mit Zuckererkrankungen (Diabetes) Hochschulambulanz
Spezialsprechstunde fir Kinder mit Stoffwechselerkrankungen Hochschulambulanz
Spezialsprechstunde fiir Kinder mit Abwehrstérungen Hochschulambulanz
Kindersportmedizinische Spezialsprechstunde Hochschulambulanz
Spezialsprechstunde fiir Kinder mit psychischen Stérungen Hochschulambulanz
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A-1.9/1  Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten in der Klinik und Poliklinik

fur Kinder- und Jugendpsychiatrie (Auswahl)

Auswahl der ambulanten Behandlungsmadglichkeiten

Art der Leistung

Schlafstdérungen

einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérungen HOChSChUI'/
Institutsambulanz

Lese- und Rechtschreibstérungen HOChSChUI'/
Institutsambulanz

Rechenstdrungen Hochschul-/
g Institutsambulanz

Ticstorungen Hochschul-/
g Institutsambulanz

e . Hochschul-/
frihkindlicher Autismus, Asperger Institutsambulanz

Intelligenzminderungen Hochschul-/
g g Institutsambulanz

. . Hochschul-/
Schizophrenie Institutsambulanz

. . . .. Hochschul-/
depressive Episoden, affektive Stérungen Institutsambulanz

Essstérungen Hochschul-/
9 Institutsambulanz

Einnéssen und Einkoten Hochschul-/
Institutsambulanz

Hochschul-/

Institutsambulanz

Zwangsstérungen Hochschul-/
9 9 Institutsambulanz

Angststérungen Hochschul-/
9 9 Institutsambulanz

Sprachstérungen Hochschul-/

Institutsambulanz

Verhaltensstérungen

Hochschul-/
Institutsambulanz

emotionale Stérungen

Hochschul-/
Institutsambulanz

Stérungen des Sozialverhaltens

Hochschul-/
Institutsambulanz

Personlichkeitsstorungen

Hochschul-/
Institutsambulanz

Bindungsstérungen

Hochschul-/
Institutsambulanz

Anpassungsstérungen

Hochschul-/
Institutsambulanz
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A-1.9/J Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten in der
Medizinischen Klinik und Poliklinik I (Auswahl)

Auswahl der ambulanten Behandlungsmadglichkeiten

Art der Leistung

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstdrungen

Hochschulambulanz

Nachsorge von Schrittmacher/ICD-Patienten

Hochschulambulanz

Betreuung von Patienten mit Herzinsuffizienz

Hochschulambulanz

Herzultraschall und Belastungstest

Hochschulambulanz

Herzdiagnostik mit Kernspintomographie

Hochschulambulanz

Kipptischuntersuchung bei Ohnmachtsanfallen

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie chronischer Nierenerkrankungen

Hochschulambulanz

Vor- und Nachsorge bei Nierentransplantation

Hochschulambulanz

Spezialbetreuung bei Morbus Fabry

Hochschulambulanz

Betreuung von Patienten mit Entziindungen der Blutgefae (Vaskulitis)

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie von interstitiellen u. obstruktiven Atemwegserkrankungen

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie von Atemstorungen im Schiaf

Hochschulambulanz

Betreuung des Bronchialkarzinoms

Hochschulambulanz

Schulung und Therapie bei Diabetes mellitus

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie von Hormonstérungen und Osteoporose

Hochschulambulanz

Therapie hormonaktiver Tumore

Hochschulambulanz

Endoskopische Diagnostik u. Therapie bei Magen-Darmerkrankungen

Hochschulambulanz

Ultraschalldiagnostik/gastroenterologische Funktionsdiagnostik

Hochschulambulanz

Diagnostik und Behandlung von Tumoren des Gastrointestinaltraktes

Hochschulambulanz
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A-1.9/K Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten in der
Medizinischen Klinik und Poliklinik 11 (Auswahl)

Auswahl der ambulanten Behandlungsmadglichkeiten

Art der Leistung

Endoskopische Diagnostik und Therapie bei Erkrankungen des Magen-Darmtraktes

Hochschulambulanz

Diagnostik und konservative Therapie bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen

Hochschulambulanz

Ultraschalldiagnostik

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie chronischer infektidser und nichtinfektiéser Leberkrankheiten

Hochschulambulanz

Interdisziplinare Diagnostik und Behandlung von Tumoren der Verdauungsorgane

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie von Hormonerkrankungen

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie von Stoffwechselerkrankungen einschlieRlich Diabetes mellitus

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie von Infektionskrankheiten

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie entzlindlicher Systemerkrankungen autoimmuner Genese
(Kollagenosen, Vaskulitiden)

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie von Gelenkerkrankungen (Rheumatoide Arthritis; Psoriasiarthritis, M.
Bechterew)

Hochschulambulanz

Immundefekte im Erwachsenenalter (auer HIV) z.B. Antikdrpermangelsyndrome

Hochschulambulanz

Vor- und Nachsorge von Stammzell-transplantierten Patienten

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie von soliden Tumoren

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie von bosartigen Erkrankungen des blutbildenden Systems
(Plasmozytom, Leukamien, Lymphome, myelodysplastische und -proliferative Syndrome)

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie von nicht malignen hamatologischen Erkrankungen (z.B. M. Werlhof,
Autoimmunhamolysen)

Hochschulambulanz

Ambulante Chemotherapie und Immuntherapie bei bosartigen Erkrankungen incl. supportive
Therapie

Hochschulambulanz

Diagnostik und Therapie von Patienten mit Herzerkrankungen, insbesondere Herzschwache
und Herztransplantation

Hochschulambulanz

Echokardiographische Funktionsdiagnostik inkl. TEE, Dopplerverfahren, Kontrast- und
Stressechokardiographie

Hochschulambulanz

Sprechstunde fur Patienten mit genetisch bedingten Herzerkrankungen

Hochschulambulanz

Integriertes Versorgungsprogramm fir Patienten mit Herzschwache

Hochschulambulanz

Nicht-invasive kardiologische Funktionsdiagnostik inkl. EKG, Belastungs-EKG, 24-Stunden-
Blutdruckmessung und -EKG sowie Synkopendiagnostik

Hochschulambulanz

SQB_UKW_2004

Seite 30 von 203




Basisteil

A-1.9/L Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten in der Klinik und Poliklinik

far Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (Auswahl)

Auswahl der ambulanten Behandlungsmadglichkeiten

Art der Leistung

Entfernung von Zahnen, einschliel3lich verlagerter Zahne (Weisheitszahne)

Hochschulambulanz

mikroskopisch unterstutzte Wurzelspitzenentfernung

Hochschulambulanz

Versorgung mit Zahnimplantaten

Hochschulambulanz

Versorgung mit Implantaten zur Befestigung kieferorthopadischer Apparaturen

Hochschulambulanz

Knochenaufbau im zahntragenden Kiefer

Hochschulambulanz

Entfernung von Zysten im zahntragenden Kiefer

Hochschulambulanz

Behandlung von Entziindungen im Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich

Hochschulambulanz

Behandlung von Mundschleimhauterkrankungen

Hochschulambulanz

Versorgung von Verletzungen im Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich

Hochschulambulanz

Zungenbandchen etc.

Laseroperationen im Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich: Entfernung von Lippenbandchen,

Hochschulambulanz

Behandlung von Erkrankungen des Kiefergelenkes

Hochschulambulanz

Nachsorge bei Tumorpatienten

Hochschulambulanz

Nachsorge nach kieferchirurgischen Operationen

Hochschulambulanz

Betreuung von Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten

Hochschulambulanz

Behandlung von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen

Hochschulambulanz

Betreuung von Patienten mit ausgepragten Fehlbil3lagen

Hochschulambulanz

Entfernung von Veranderungen der Gesichtshaut

Hochschulambulanz

Entfernung von Veranderungen der Mundschleimhaut

Hochschulambulanz

Fehlbildungen)

Betreuung von Patienten mit Fehlbildungen im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich (craniofaciale

Hochschulambulanz

Kieferchirurgische Behandlung bei behinderten Patienten

Hochschulambulanz
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A-1.9/M Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten in der
Neurochirurgische Klinik und Poliklinik (Auswahl)

Auswahl der ambulanten Behandlungsmadglichkeiten

Art der Leistung

Spezielle Erkrankung der peripheren Nerven

Hochschulambulanz

Erkrankungen der

Hirnanhangsdrise und der umgebenden Strukturen

Hochschulambulanz

Spezielle Sprechstunde fiir Schmerzzustadnde und Behandlungskonzepte

Hochschulambulanz

Erkrankung der so genannten Neurofibromatose Typ Il (Schadelbasistumore, Neurinome)

Hochschulambulanz

Im Ubrigen Diagnostik und Beratung zur Therapie neurochirurgischer Krankheitsbilder

Hochschulambulanz

peripherer Nerven

Operative Dekompression von Engpasssyndromen,

(Nervus medianus Dekompression, Karpaltunnelsyndrom)

Hochschulambulanz
Ambulante Operation
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A-1.9/N Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten in der
Neurologischen Klinik und Poliklinik (Auswahl)

Auswahl der ambulanten Behandlungsmadglichkeiten Art der Leistung
Spezialambulanz fur Multiple Sklerose und andere neuroimmunologische Krankheiten Hochschulambulanz
Spezialambulanz fur Myasthenie Hochschulambulanz
Spezialambulanz fir Morbus Parkinson und andere Bewegungsstdrungen Hochschulambulanz
Spezialambulanz fur Motoneuronerkrankungen Hochschulambulanz
Spezialambulanz fiir Muskelkrankheiten und Neuropathien Hochschulambulanz
Spezialambulanz fiir Epilepsie Hochschulambulanz
Spezialambulanz fiir Kopfschmerzen und neuropathische Schmerzen Hochschulambulanz
Spezialambulanz fur die Behandlung von Bewegungsstérungen mit Botulinumtoxin Hochschulambulanz
Spezialambulanz fur Erkrankungen der Hirndurchblutung Hochschulambulanz
Ultraschalluntersuchungen der Hirnarterien Hochschulambulanz
Elektroenzephalographie (EEG) und Langzeit-EEG Hochschulambulanz
Elektrophysiologische Untersuchungen Hochschulambulanz
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A-1.9/0 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten in der
Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin (Auswabhl)

Auswahl der ambulanten Behandlungsmaéglichkeiten Art der Leistung
Schilddriisensonographie Hochschulambulanz
Schilddrisenszintigraphie Hochschulambulanz
Schilddriisenlaboruntersuchungen Hochschulambulanz
Knochendichtemessungen Hochschulambulanz
Knochenszintigraphie Hochschulambulanz
Therapie von Knochenerkrankungen Hochschulambulanz
Tumor-/Entziindungsszintigraphie Hochschulambulanz
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) Hochschulambulanz
Nierenszintigraphie Hochschulambulanz
Hirnszintigraphie Hochschulambulanz
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A-1.9/P Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten in der Klinik und Poliklinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie (Auswahl)

Auswahl der ambulanten Behandlungsmaoglichkeiten Art der Leistung
Endogene Psychosen Hochschulambulanz
Aufmerksamkeitsdefizit-, Hyperaktivitdtssyndrom (ADHS) Hochschulambulanz
Personlichkeitsstorung Hochschulambulanz
Gedéachtnistraining in Gruppen Hochschulambulanz
Ambulante Verhaltenstherapie Hochschulambulanz
Neuropsychologische Testungen Hochschulambulanz
Angststérungen Hochschulambulanz
Zwangsstorungen Hochschulambulanz
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A-1.9/R Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten in der
Urologischen Klinik und Poliklinik (Auswahl)

Auswahl der ambulanten Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Leistung

Urologische Krebsfriherkennung (Prostata-, Blasen-, Nieren-, Hodenkrebs)

Hochschulambulanz

Blasenkrebs: Blasenspiegelung mit photodynamischer Untersuchung (5 -ALA); Zytologie

Hochschulambulanz

Prostatakrebs: PSA Bestimmung, ultraschallgesteuerte Probenentnahme, TRUS

Hochschulambulanz

Therapie bei Harnverhalt: a) Dauerkathetereinlage, b) Bauchdeckenkatheter in ortlicher
Betaubung

Hochschulambulanz

Harnleiterschienung und Nierenfistelanlage in ortlicher Betaubung bzw. Analgosedierung

Hochschulambulanz

Blasen- u. Harnréhrenspiegelung in ortlicher Betdubung (Sedierung), Harnréhrenweitung

Hochschulambulanz

Harnréhrendiagnostik: Rontgen, Harnréhrenultraschall, Harnflussmessung

Hochschulambulanz

Inkontinenzabklarung: a) Spekulumuntersuchung b) Stufenzystogramm c) Zellabstrich

Hochschulambulanz

Harnsteinerkrankungen: z. B. a) Harnleiterdarstellung u. -sondierung b) extrakorporale
StoRwellenbehandlung (ESWL)

Hochschulambulanz

Kinderurologie: a) Refluxabklarung mittels Ultraschall und Réntgen b) Abklarung
aller komplexen Fehlbildungen des Harntraktes

Hochschulambulanz

Neuro-urologische Diagnostik: Blasendruckmessung (mit / ohne Videoaufzeichung)

Hochschulambulanz

Andrologie: Abklarung von Impotenz u. Fertilitatsstorungen, Spermauntersuchung, SKAT

Hochschulambulanz

Detaillierte Ultraschalldiagnostik aller urologischen Organe (+ farbkodierter
Duplexsonographie)

Hochschulambulanz

Komplette urologische Rontgendiagnostik inclusive Durchleuchtung

Hochschulambulanz

Labordiagnostik: Urinuntersuchung, Steinanalysen, Mikroskopie, Tumormarker,
Spermiogramm

Hochschulambulanz

Physiotherapie: Beckenbodengymnastik, Biofeedback, Kontinenztraining

Hochschulambulanz

Ambulante Chemotherapie (Hodentumor, Prostatakrebs) in Planung

Hochschulambulanz
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A-1.9/S Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten im
Institut fir Rontgendiagnostik (Auswahl)

Auswahl der ambulanten Behandlungsmaoglichkeiten Art der Leistung
Vakuumstanzbiopsie der Brustdrise Hochschulambulanz
Stereotaktische Gewebeentnahme aus der Brustdrise Hochschulambulanz
Behandlung von Haemodialyseshunts Hochschulambulanz
Ultraschalluntersuchung der Becken-/Beingefafie bei Verschlusskrankheiten Hochschulambulanz
Koronarkalkbestimmung mit CT (Koronarer Herzerkrankung) Hochschulambulanz
Herzfunktionsdiagnostik (Kernspintomographie) bei Koronarer Herzerkrankung Hochschulambulanz
Herzinfaktdiagnostik (Kernspintomographie) Hochschulambulanz
MR-Mammographie Hochschulambulanz
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A-2.0 Abteilung mit Zulassung zum Durchgangs-Arzt-Verfahren der Be-
rufsgenossenschaft?

Klinik und Poliklinik far Unfallchirurgie (Chirurgische Klinik und Poliklinik I1)

Kommissarischer Direktor: Prof. Dr. A. Thiede
Zentrum Operative Medizin

Oberdirrbacher Strasse 6

97080 Wirzburg

D-Arzt: Prof. Dr. A. Weckbach
Leiter der Abteilung fur Unfallchirurgie
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A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Mdglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Computertomographie

Magnetresonanztherapie (MRT)

HerzkathetermeRplatz

X X [X X

Szintigraphie

Posittronenemissionstomographie (PET)

Elektroenzephalogramm (EEG)

Angiographie
Schlaflabor

Dialysegerate

Herz-Lungen-Maschine

Linearbeschleuniger

XXX X IX X XXX |IX |IX X

XX XX X [X X

StoRRwellenlithotripter
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A-2.1.2 Therapeutische Moéglichkeiten

Vorhanden
Leistungsbereich JA NEIN
Akupunktur JA
Beschaftigungstherapie JA
Bestrahlung JA
Biofeedback-Training JA
Chemotherapie JA
Dialyse JA
Eigenblutspende JA
Einzelpsychotherapie JA
Elektrokrampftherapie JA
Elterntraining JA
Ergotherapie JA
Ernahrungsberatung JA
Ernahrungstherapie JA
Familienbetreuung JA
Familientherapie JA
Gruppenpsychotherapie JA
Homo&opathie JA
Immunabsorption JA
Interventionelle Neuroradiologie JA
Interventionelle Radiologie JA
Lasertherapie JA
Lichttherapie JA
Logopadie JA
Musiktherapie JA
Physiotherapie JA
Plasmaaustausch (Plasmapherese) JA
Psychoedukation JA
Radiojodtherapie JA
Radiojodtherapie mit der Moglichkeit zur Dialyse JA
Reittherapie JA
Schmerztherapie JA
Seelsorgerische Betreuung (rom.-kath. / evang.) JA
Soziotherapie JA
Thrombolyse JA
Transkranielle Magnetstimulation JA
Ubungstherapie JA
Verhaltenstherapie JA
Zytapherese JA
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Kli-
nikums

B-1.1/A  KLINIK UND POLIKLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE

Direktor: Prof. Dr. N. Roewer

B-1.2/A Medizinisches Leistungsspektrum:

Anasthesiologische Versorgung aller operativen Kliniken des Universitatsklinikums sowie
des Konig-Ludwig-Hauses des Bezirks Unterfranken.

Durchfuhrung von Anasthesien fur operative, interventionelle und diagnostische Eingriffe
mit den modernsten Anasthesieverfahren.

Notfallmedizinische Versorgung der Patienten des Klinikums und von Schwerstverletzten
in der Zentralen Notaufnahme.

Versorgung von Schwerstkranken auf der Intensivstation mit 12 Beatmungsplatzen.
Verlegung von Intensivpatienten im Intensiv-Transport-Wagen.

Ambulante und stationare Versorgung von chronisch schmerzkranken Patienten durch die
Schmerzambulanz.

Diagnostik und Betreuung von Patienten mit einer malignen Hyperthermie in der malignen
Hyperthermie Ambulanz.

B-1.3/A Besondere Versorgungsschwerpunkte:

Samtliche moderne Narkoseverfahren und -techniken kommen zur Anwendung bei der
Versorgung von Patienten aus allen Bereichen entsprechend dem breiten Spektrum eines
Universitatsklinikums.

B-1.4/A Weitere Leistungsangebote:

Nicht-invasives Monitoring der Kreislauffunktion mittels transésophagealer Echokardio-
graphie.

Messung der Narkosetiefe durch modernste neurophysiologische Monitoringverfahren

24 Std. Akutschmerzdienst.
24 Std. Bereitschaft fur die Periduralanasthesie im Kreissaal.

Besondere Erfahrung in der Betreuung von Sauglingen und Friahgeborenenanasthesie.
Besondere Kenntnisse beim Atemwegsmanagement, Patienten mit Organinsuffizienzen
wie kardiogenem Schock, Lungenversagen und Polytrauma.
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B-1.5/A Die Top-10 DRG

(nach absoluter Fallzahl) der Klinik und Poliklinik fir Andsthesiologie im Berichtsjahr 2004

Flissigkeitsansammlung in der Lunge mit ungenigender

1 E64 . 37
Atemleistung

2 A10 Langzeitbeatmung tber 479 und unter 720 Stunden 12

3 A11 Langzeitbeatmung Uber 263 und unter 480 Stunden 8

4 A12 Langzeitbeatmung tber 143 und unter 264 Stunden 5

5 E40 Krankheiten der Atmungsorgane mit maschineller 5
Beatmung
Kombinations- und Schwerstverletzung (= Polytrauma) mit

6 W01 . . . 5
maschineller Beatmung oder Schadeleréffnung

7 AQ9 Langzeitbeatmung tber 719 und unter 960 Stunden 4

8 A13 Langzeitbeatmung tber 95 und unter 144 Stunden 4
Kombinations- und Schwerstverletzung (= Polytrauma),

9 W60 . 4
verstorben weniger als 5 Tage nach Aufnahme

10 G02 Grof3e Operationen an Diinn- und/oder Dickdarm 3
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B-1.6/A Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichts-

jahr 2004
I e I
1 J95 [Atemschwaéche nach operativen Eingriffen 40
2 S06 |Verletzungen innerhalb des Schadels 12
3 J96 |Atmungsstorung, die zu einem Sauerstoffmangel im Blut fihrt 9
4 150 |Herzschwache (=Herzinsuffizienz) 3
5 S09 |Kopfverletzungen 3
6 197 |Kreislaufschwéche nach medizinischen MaRnahmen 3
7 71 [Aussackung und/oder Spaltung der Hauptschlagader 3
8 I70  [Arterienverkalkung (v.a. an den Beinen) 3
9 K85 |Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise 2
10 L02 abgekapselltg Eiteranﬂsammlung der Haut (=Hautabszess) 9
und/oder eitrige Entziindungen der Haarwurzeln

Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.7/A Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe im Berichtsjahr 2004

Legen, Wechsel oder Entfernung eines Katheters in Venen,

1 8-831 |die direkt zum Herzen fiihren 726
kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von

2 8-931 |Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venendruckes 398

3 8-718 |Dauer der maschinellen Beatmung (in Stunden) 276

4 8-706 _ [Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 238
Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkdrperchen

5 8-800 |und/oder Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen 195

6 3-200 |Computertomographie des Schadels ohne Kontrastmittelgabe 182
Transfusion von Blutplasma, Blutplasmabestandteilen und/oder

7 8-810 |gentechnisch hergestellten Plasmaeiweilien 154
Einfache Einfihrung einer kurzes Schlauches (=Tubus) in die

8 8-701 |Luftréhre zur Offenhaltung der Atemwege 153

9 8-700 |Offenhalten der oberen Atemwege (v.a. durch Tubus) 140

10 3-225 |Computertomographie des Bauches mit Kontrastmittel 139
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B-1.1/B AUGENKLINIK UND POLIKLINIK
Direktor: Prof. Dr. F. Grehn

B-1.2/B Medizinisches Leistungsspektrum:

Ambulante und stationare Operationen des grauen Stars

Spezielle Diagnostik und Behandlung des Glaukoms

Spezielle Diagnostik und Behandlung von Netzhauterkrankungen
Behandlung von Verletzungen des vorderen und hinteren Augenabschnitts
Schielbehandlung und Neuroophthalmologie (Erkrankungen des Sehnerven und der Seh-
bahn)

Behandlung von Lidfehlstellungen, Lidtumoren und Entziindungen
Spezielle Diagnostik und Behandlung von Hornhauterkrankungen
Behandlung von Augenentziindungen

Behandlung von Erkrankungen der Tranenwege

Spezielle Diagnostik und Behandlung von Erkrankungen der Augenhdhle
Spezielle Diagnostik bei unklaren Sehstérungen

B-1.3/B Besondere Versorgungsschwerpunkte:

Operation des grauen Stars bei komplizierter Ausgangssituation (nach Entzindungen,
Unfallen, Voroperationen sowie in Kombination mit anderen Augenerkrankungen)
Intensivierte Nachbehandlung nach Glaukomoperation mit narbenbremsenden Mitteln
Behandlung des kindlichen Glaukoms und des angeborenen grauen Stars
Hornhautverpflanzungen

Betreuung von Patienten mit endokriner Orbitopathie

Versorgung von komplizierten Netzhautablésungen einschlief3lich Silikondlchirurgie
Strahlentrager bei Augentumoren (in Zusammenarbeit mit der Strahlentherapie)

Operative und medikamentdse Behandlung der Makuladegeneration (Laser, Photodyna-
mische Therapie, Medikamenteneingabe in den Glaskérper, subretinale Chirurgie)
Operative und medikamentése Therapie der diabetischen Retinopathie (Laser, Glaskor-
peroperationen, Medikamenteneingabe in den Glaskorper)

B-1.4/B Weitere Leistungsangebote:

Refraktive Chirurgie (Korrektur der Fehlsichtigkeit durch Laser oder Operation)
Transpupillare Thermotherapie bei Augentumoren und Makuladegeneration
Elektrophysiologische Untersuchungen (Elektroretinographie, Elektrookulographie, visuell
evozierte Potentiale)

Kontaktlinsenanpassung

Sprechstunde fiir vergréRernde Sehhilfen ("Low Vision Ambulanz")
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B-1.5/B Die Top-10 DRG

(nach absoluter Fallzahl) der Augenklinik und Poliklinik im Berichtsjahr 2004

1 co8 Kapselerhaltende Entfernung der Augenlinse 830

2 co3 Operaflonen an der Netzhaut mit Entfernung des 822
Glaskorpers

3 C64 Griner Star (=Glaukom), grauer Star (=Katarakt) oder 551
Krankheiten des Augenlides

4 Cco7 Sonstige Operationen bei griinem Star (= Glaukom) 525

5 C10 Operationen bei Schielen 427

6 c12 Sonstige Operationen an der Hornhaut, Lederhaut, 283
Bindehaut des Auges und/oder am Augenlid

7 C14 Sonstige Operationen am Auge 248

8 Co6 Aufwandige Operationen bei griinem Star (= Glaukom) 230

9 C61 Krankheiten des Sehnervs oder der Blutgefalie des Auges 221

10 C15 Sonstige Operationen an der Netzhaut 188
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B-1.6/B Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichts-
jahr 2004

Griner Star (=Glaukom) mit erhdhtem Augeninnendruck und
1 H40 . 1218
ggf. Sehnervschadigung
2 H25 |Augenlinsentribung im Alter (=Altersstar, seniles Katarakt) 857
3 H33 |Netzhautablésung und/oder Netzhautriss 454
4 H50 |Schielen 412
5 H35 |Sonstige Probleme der Netzhaut 383
6 H34 |Netzhautgefalverschluss 167
7 E11 [Zuckerkrankheit (=Typ Il Diabetes mellitus) 152
8 HO02 |Sonstige Probleme des Augenlides 111
9 C44 |Hautkrebs (aufter Melanom) 106
10 S05 |Verletzung des Auges und der Orbita 103

Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

SQB_UKW_2004

Seite 47 von 203



Basisteil

B-1.7/B Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe im Berichtsjahr 2004

1 5-084 Elr.lsa}tz eines Ml'kroskopes zur Durchfiihrung filigraner Techniken 4504
bei einer Operation
operative Entfernung der Augenlinse mit Zuriicklassen der

2 5-144 |erdffneten Linsenkapsel, nachfolgend Einsetzen einer 1039
Kunststofflinse in den Kapselsack

3 5-154 So'nstlge Opera‘.t.lonen zur Befestigung der Netzhaut des Auges 1037
bei Netzhautablésungen

4 5.158 Entfernung des Augenglaskdrpers mit einem Saugschneidegerate Gber 905
einen Zugang hinter dem Pupillenmuskel (=Ziliarkérper) des Auges

5 5-10K  [Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln 403

6 5.133 Senkung des Augenlnqendruckes durch Verbesserung der 395
Kammerwasserzirkulation

7 5-131 |Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen 364

8 5-155 |Entfernung von erkranktem Gewebe an Netzhaut und Aderhaut 359

9 5-152 |Fixation der Netzhaut durch eindellende Operationen 322

10 5-139 |Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus ciliare 280
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B-1.1/C CHIRURGISCHE KLINIK UND POLIKLINIK 1 und Il
Direktor / Kommissarischer Direktor: Prof. Dr. A. Thiede

B-1.2/C Medizinisches Leistungsspektrum:

Chirurgie I

Allgemein, Gefal- und Kinderchirurgie: Samtliche gangigen Operationen der Allgemein
und Abdominalchirurgie, Gefalichirurgie und Kinderchirurgie

Chirurgie Il

Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie: Samtliche gangigen Operationsverfahren
im Bereich Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, Plastische und Handchirurgie als
Spektrum einer Klinik der Maximalversorgung

B-1.3/C Besondere Versorgungsschwerpunkte:

Chirurgie |

Allgemein und Abdominalchirurgie:

Endokrine Chirurgie ( Schilddriise und Nebenschilddriise, auch minimal- invasiv), Minimal
invasive Bauchchirurgie (Blinddarm, Gallenblase, Leistenhernie, Dick- und Dinndarm,
Magen/ Magenband bei Fettsucht), Chir. Therapie der Refluxkrankheit (laparoskopische
Fundoplikatio), Onkologische Chirurgie, insbesondere Darm, Bauchspeicheldriise und
Leber.

GefaRchirurgie:
Rekonstruktive Bypasschirurgie, Carotischirurgie, Aortenchirurgie offen und interventionell
mit Radiologie, Anlage AV-Fisteln und Shuntchirurgie, Varizenchirurgie.

Kinderchirurgie:

Frihgeborenenchirurgie mit operativer Therapie der Fehlbildungen (Analatresie,
Speiseréhrenatresie, Hypospadie, Mekoniumileus, Morbus Hirschsprung), Verbrennungs-
chirurgie incl. Kompressionsbehandlung, Kindertraumatologie, Kinderonkologie, Laser-
therapie von Blut- und Lymphschwamm.

Chirurgie II:

Unfallchirurgie:
Behandlung von lebensbedrohlichen Verletzungen bei schwerstverletzten Patienten (Poly-

traumen)
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Behandlung von frischen Verletzungen und degenerativen Veranderungen der Wirbel-
saule (Hals-, Brust-, Lendenwirbelsaule)

Zementauffillung osteoporotischer Wirbelkérperfrakturen (Vertebro- und Kyphoplastie)
Behandlung von Beckenverletzungen

Behandlung von Gelenk- und gelenknahen Verletzungen (Schulter-, Ellenbogen-, Hand-
Huft-, Knie- und Sprunggelenk)

Gelenkersatz von Huft-, Knie- und Schultergelenk nach Verletzungen

Gelenkspiegelung (Arthroskopische Eingriffe) von Schulter-, Ellenbogen-, Hand- Knie-
und Sprunggelenk

Hand- und Plastische Chirurgie:

Behandlung von Hand- und FulRverletzungen

Mikro- (Finger, Hand) und Makro- (Ful}, Bein, Arm) Replantationen
Gliedmallenverlangerung nach Verletzungen

Korrektur von posttraumatischen Fehlstellungen

Plastische Chirurgie: Defektdeckungen mit freien gefaligestielten Muskel/Fascien-Lappen
Stabilisierung von durch Tumorabsiedelungen im Knochen hervorgerufenen Briichen
Behandlung von Knocheneiterungen

B-1.4/C Weitere Leistungsangebote:

Chirurgie I:

Notfallambulanzen sowie Spezialsprechstunden flir Enddarmerkrankungen (Proktologie),
Lebererkrankungen incl. Tumoren, Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes (Speise-
rohre, Magen, Dinn- und Dickdarm), Drisenerkrankungen (Endokrinologie), Fettsucht,
Refluxerkrankungen, Arbeitsunfalle, nachoperative Patientenbetreuung, Plastische- und
Handchirurgie, Gefall- und Kinderchirurgie

Interdisziplindre Tagesklinik flir ambulante Operationen mit spezieller Arzt/Pflegebe-
treuung

Chirurgie Il:

Notfallbehandlung, Behandlung von Arbeitsunfallen (tagl. Sprechstunde)

Nachbehandlung operierter Patienten

Ambulante Operationen mit spezieller Arzt/Pflegebetreuung

Konsiliarische Mitbetreuung von Unfallpatienten auf anderen Fachabteilungen des

Klinikums.

Interdisziplinare Tagesklinik flir ambulante Operationen mit spezieller Arzt/Pflegebetreu-
ung
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B-1.5/C Die Top-10 DRG

(nach absoluter Fallzahl) der Chirurgischen Klinik und Poliklinik im Berichtsjahr 2004

1 G09 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am Leisten-| 207
oder Schenkelkanalband austreten

2 G02 GrofRe Operationen an Dunn- und/oder Dickdarm 199
GrofRe Operationen an BlutgefaRen ohne Herz-Lungen-Maschine

3 FO8 (z. B. Operationen an der Bauchschlagader oder sonstigen 181
groflen Schlagadern)
Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein

4 113 157
und/oder am Sprunggelenk

5 MO05 Beschneidung, Teilentfernung der mannlichen Vorhaut 151
Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene

6 G67 . 146
Krankheiten der Verdauungsorgane

7 132 Aufwendige Operationen an Handgelenk und/oder Hand 145

8 MO04 Operationen am Hoden 145

9 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung) 139
Operation zur Entfernung von Schrauben und/oder Platten an

10 123 sonstigen Korperregionen; jedoch nicht an Hiifte und/oder 133
Oberschenkel
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B-1.6/C Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichts-

jahr 2004
1 K40 [Leistenbruch 286
2 I70  |Arterienverkalkung (v.a. an den Beinen) 265
3 N47 |Vorhauthypertrophie und Vorhautverengung (Phimose und Paraphimose) 161
4 S82 |Unterschenkelbruch, einschlief3lich des oberen Sprunggelenkes 160
5 S06 |Verletzungen innerhalb des Schadels 159
6 S52 |Unterarmbruch 143
Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage aufgrund
7 K56 . y . ) ) 142
einer Darmlahmung und/oder eines Passagehindernisses
8 S72 |Oberschenkelbruch 133
9 K21 MagenschlieBmuskelstérung mit Rickfluss von Magenflussigkeit 127
in die Speiserohre (=Refluxkrankheit)
10 S42 |Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des Oberarmes 127

Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.7/C Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe im Berichtsjahr 2004

1 8-831 Legen, Wechsel oder Entfernung eines Katheters 868
in Venen, die direkt zum Herzen flhren

2 5-893 |Chirurgische Wundversorgung 656

3 3-225 |Computertomographie des Bauches mit Kontrastmittel 618
Blutwasche (=extrakorporales Nierenersatzverfahren, bei dem die man-

4 8-854 |gelnde oder fehlende Entgiftungsfunktion der Niere durch eine direkt an 613
den Blutkreislauf angeschlossene ,kiinstliche Niere* ersetzt wird)

5 3-207 |Computertomographie des Bauches ohne Kontrastmittel 569

6 8-931 kontinuierliche elektr. Uberwachung (iiber Bildschirm) von 497
Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venendruckes

7 5-640 |Operationen an der Vorhaut 432

8 5-530 |operativer Verschluss von Leistenbriichen 382

9 3-607 |Rodntgendarstellung der Gefalie der Beine 345

10 5-916 |Vorribergehende Weichteildeckung (z.B. durch Hauttransplantation) 345

1 5-893 |Chirurgische Wundversorgung 656

2 5-640 |Operationen an der Vorhaut des Penis (z.B. Beschneidung) 432

3 5-530 |operativer Verschluss von Leistenbriichen 382

4 5-916 |Vorribergehende Weichteildeckung (z.B. durch Hauttransplantation) 345

5 5.787 Entflernung"von Material nach Knochenoperationen 205
(Drahte, Nagel, etc)

6 5-790 |Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung des Bruch{ 247
Anlegen einer sonstigen Nebenverbindung und/oder

7 5-393 . N 187
Umgehungsverbindung an Blutgefalen

8 5-455 |teilweise operative Entfernung des Dickdarmes 177

9 5-902 |Freie Hauttransplantation an die Empfangerstelle 177

10 5-900 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an 169
Haut und Unterhaut (z.B. durch Naht)
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B-1.1/D KLINIK UND POLIKLINIK
FUR DERMATOLOGIE, VENEROLOGIE UND ALLERGOLOGIE

Direktorin: Frau Prof. Dr. E.-B. Brocker

B-1.2/D Medizinisches Leistungsspektrum:

Gesamte Dermatologie in der ambulanten und stationaren Versorgung, insbesondere
Dermatologische Onkologie, Allergologie, Immundermatologie, operative Dermatologie,
padiatrische Dermatologie, Dermatohistologie, Proktologie, Phlebologie

B-1.3/D Besondere Versorgungsschwerpunkte:

Operative Behandlung epithelialer Hauttumoren (Basaliom, Plattenepithelkarzinom, Pra-
kanzerosen) und des malignen Melanoms. Behandlung des metastasierten Melanoms mit
Chemotherapie, Immuntherapie und innovativen Therapieverfahren. Diagnostik und The-
rapie von Hautlymphomen. Operative und konservative Behandlung von vendsen Bein-
ulzera, operative und konservative Behandlung von Erkrankungen des Anal- und Genital-
bereichs. Ambulante und stationdre Behandlung von allergischen Kontaktekzemen, atopi-
scher Dermatitis und Psoriasis vulgaris. UV-Therapie verschiedener Hauterkrankungen
sowie Diagnostik von Lichtdermatosen. Diagnostik und Therapie von Kollagenosen und
blasenbildenden Autoimmundermatosen. Aufklarung und Therapie allergologischer Krank-
heitsbilder, Diagnostik und Therapie infektidser Hautkrankheiten. Diagnostik und Behand-
lung genetischer Erkrankungen am Hautorgan, vor allem bei Kindern.

B-1.4/D Weitere Leistungsangebote:

Es werden Spezialsprechstunden fiir folgende Erkrankungen angeboten: Neurodermitis,
Autoimmunerkrankungen, chronische Wunden und Narben, Venenerkrankungen, Erkran-
kungen des Analbereichs (Viruswarzen, Hamorrhoidalleiden, Analfissuren), Psoriasis, Me-
lanomnachsorge, Hautlymphome, Haarerkrankungen, Hyperhidrose, Vitiligo. Diagnosti-
scher Schwerpunkt der Klinik liegt auf der histologischen Beurteilung von Hautproben und
Operationspraparaten, sowie der Diagnostik von Autoimmunerkrankungen aus Gewebe-
praparaten und Serum, Diagnostik von bakteriellen Hautinfektionen und Pilzerkrankungen
sowie einiger Virusinfektionen.
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B-1.5/D Die Top-10 DRG

(nach absoluter Fallzahl) der Klinik und Poliklinik flir Dermatologie, Venerologie und Aller-
gologie im Berichtsjahr 2004

Sonstige Hauttransplantation und/oder Abtragung oberflachlicher
1 JOo8 . 652
abgestorbener Gewebeteile
2 J66 MaRig schwere Hautkrankheit (z. B. Gurtelrose, Ekzem) 324
3 764 Sonstige Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen 200
4 J64 Infektion / Entziindung der Haut oder Unterhaut 121
5 167 Leichte bis moderate Hautkrankheit (z. B. Nesselsucht, d.h. durch 106
Quaddeln charakterisierte Hauterkrankung)
6 J61 Schwere Krankheiten der Haut (z. B. Schuppenflechte) 99
7 262 Nachbehandlung nach abgeschlossener Behandlung 79
8 J11 Sonstige Operationen der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 65
9 R62 Sonstige Blutkrebserkrankungen, solide Krebserkrankungen (z. B. 50
Krebs mit unklarer Lokalisation) oder gutartiger Geschwulst
Plastische Operationen an Haut, Unterhaut und/oder weiblichen
10 J12 . 31
Brust bei Krebserkrankung
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B-1.6/D Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichts-

jahr 2004

1 C44 |[Hautkrebs (aulRer Melanom) 332

2 C43 |Hautkrebs (=Melanom) 268
spezielle Untersuchungen bei Personen ohne aktelle Beschwerden

3 Z01 . 202
(z.B. Allergietestung)

4 A6 Wundrose: hochrote, von Umgebung abgesetzte Hautinfektion durch 98
bestimmte Bakterienart (Streptokokken)

5 Z51 |Sonstige medizinische Behandlung 80

6 L12 |chronische, blasenbildende Erkrankung der Haut (Pemphigoid) 75

7 L40 |Schuppenflechte 71
Krebs-Absiedelungen (=Metastasen) an anderen Kérperregionen

8 C79 : 66
(nicht Atmungs- oder Verdauungsorgane)

9 L30 [sonstige entzlindliche Erkrankungen der Haut 56

10 B02 |Gurtelrose (Herpes zoster) 55

Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.7/D Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe im Berichtsjahr 2004

1 5-903 Hautlappenplastik an Haut und Unterhaut nach schweren 804
Hautverletzungen

5 5-895 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe 686
an Haut und Unterhaut

3 5-894 Lokale operative Entfernung von erkranktem Gewebe an 402
Haut und Unterhaut

4 5-913 |Entfernung oberflachlicher Hautschichten (z.B. durch Laser) 396

5 1-500 [Entnahme einer Gewebeprobe von Haut und/oder Unterhaut 237

6 5-916 |Vorribergehende Weichteildeckung (z.B. durch Hauttransplantation) 213

7 8-542 |einfache Chemotherapie 187

8 5-212 |operative Entfernung von erkranktem Gewebe an der Nase 175

9 5-902 |Freie Hauttransplantation an die Empfangerstelle 114
Sonst. Operationen mit Einschneiden der Haut und Unterhaut (z.B. Ent-

10 5-892 . ) . . . i 106
fernung eines Fremdkdrpers, Implantation eines Medikamententragers)
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B-1.8/D QM-Projekt in der Fachabteilung im Berichtsjahr 2004

Projekt:

Umzug Haut-OP Nuklearmedizin-Hautklinik

Verantwortlich:

Prof. Dr. H. Hamm

Zielsetzung des Projekts:

Verbesserung der Patientenversorgung

Hintergrund / Vorgehen:

Aufgrund baulicher Mangel wurde eine Komplettsanierung und Neueinrichtung des OP-
Bereichs der Hautklinik vorgenommen.

Aktueller Stand:

Im Rahmen der Umsetzung wurde eine Struktur- und Prozessdarlegung des Kern-
prozesses fur den Haut-OP durchgefiihrt. Damit konnten Schnittstellen zwischen OP und
Station verbessert werden. Auch Wartezeiten flir operative Patienten konnten deutlich
verkirzt werden.

Analyse der Prozesse und Fehlerindikatoren:

Es erfolgen regelmaRige Kontrollen der Ablaufe im Rahmen eines PDCA-Zyklus.

Ausblick:

Anbindung an das zentrale SAP-OP-Modul (Anfang 2005 erfolgt)
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B-1.1/E FRAUENKLINIK UND POLIKLINIK

Direktor: Prof. Dr. J. Dietl

B-1.2/E  Medizinisches Leistungsspektrum

Geburtshilfe

Pranataldiagnostik und Pranatalmedizin

allgemeine Gynéakologie inkl. minimal invasive Operationen
gynakologische Onkologie

Brustchirurgie inkl. plastischer Brustrekonstruktion
Urogynakologie

Endokrinologie und Reproduktionsmedizin

B-1.3/E Besondere Versorgungsschwerpunkte:
Mutter-Kind-Zentrum

Interdisziplinares Brustzentrum

B-1.4/E Weitere Leistungsangebote:
Schwangerenambulanz

Dysplasiesprechstunde

Kinder- und Jugendgynékologie
Chemotherapieambulanz

SQB_UKW_2004

Seite 59 von 203



Basisteil

B-1.5/E Die Top-10 DRG

(nach absoluter Fallzahl) der Frauenklinik und Poliklinik im Berichtsjahr 2004

Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm

1 P67 Geburtsgewicht, ohne gréRerer Operation oder 926
Langzeitbeatmung

2 060 Normale Entbindung (=vaginale Entbindung) 853

3 J62 Krebserkrankungen der weiblichen Brust 494

4 N60 Krebserkrankung der weiblichen Geschlechtsorgane 401

5 001 Kaiserschnitt-Entbindung 377
Sonstige Operation an Gebarmutter oder Eileiter; jedoch

6 NO7 nicht wegen Krebs (z. B. Eierstockzysten, gutartige 193
Gebarmuttergeschwiilste =Myom)

7 040 Fehlgeburt mit Gebarmutterdehnung und Ausschabung, 189
Saugausschabung oder Gebarmuttereréffnung

8 JO6 Grolde Operationen bei Brustkrebs 187

9 065 Sonstige vorgeburtliche stationare Aufnahme 175

10 N10 Gebarmutterspiegelung oder untersuchende Ausschabung; 143
Sterilisation oder Eileiterdurchblasung
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B-1.6/E Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichts-

jahr 2004
1 Z38 |Lebendgeborener Saugling 869
2 C50 |Brustkrebs 773
3 080 [Spontangeburt eines Einlings 628
4 082 Cieburt- eines Einlings durch Kaiserschnitt 206
(=Sectio caesarea)
5 c78 Krebs-Absiedelungen (=Metastasen) in den Atmungs- und 273
Verdauungsorganen (z.B. Gehirnkrebsabsiedelung in der Lunge)
6 C56 |Eierstockkrebs 269
7 060 [Vorzeitige Entbindung 226
8 C53 |[Gebarmutterhalskrebs 121
9 N97 |Sterilitat der Frau 116
10 002 Sonstige gbnorme Sch.\-/vangel_’schaftsprodukte 109
(z.B. entwicklungsgestortes Ei)

Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

SQB_UKW._2004 Seite 61 von 203



Basisteil

B-1.7/E Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe im Berichtsjahr 2004

1 9-262 Versorgung von Neugeborenen nach der Geburt 1073
(speziell Risikoneugeborene, erkrankte Neugeborene)

2 8-542 |einfache Chemotherapie 950

3 5.758 Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach Riss 676
nach der Geburt

4 8-522 hpchenergenschg Strahlentherapie mittels Telekobaltgeraten, 657
Linearbeschleunigern

5 9-261 |Uberwachung und Leitunge einer Risikogeburt 642

6 5-740 |Klassische Schnittentbindung (=Kaiserschnitt) 371

7 8-930 kontinuierliche elektronlsche Uberwachung (tber Bildschirm) 286
von Atmung, Herz und Kreislauf

8 9-260 |Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 270

9 8-910 S?hmerztheraple durch Injektion von Medikamenten in den 239
Ruckenmarkkanal
Erweiterung des Scheideneingangs durch teilweise Dammdurchtrennung

10 5-738 . . 196
(=Perineotomie) und/oder Naht

1 5.758 Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach Riss 676
nach der Geburt

2 5-740 |Klassische Schnittentbindung (=Kaiserschnitt) 371

3 5-738 |Erweiterung des Scheideneingangs durch teilweise Dammdurchtrennung (§ 196

4 5-683 |Entfernung der Gebarmutter 186

5 5-690 |therapeutische Ausschabung der Gebarmutter 182

6 5-401 |operative Entfernung einzelner Lymphknoten und/oder Lymphgefalle 179

7 5-870 Brusterhaltend.e Operation ohne Entfernung von Lymphknoten 136
im Achselbereich

8 5.399 Sonst. Operationen an Blutgefaflen (z.B. Implantation von vendsen 122
Katheterverweilsystemen zur Chemotherapie/ Schmerztherapie)
Brusterhaltende Operation mit Entfernung von Lymphknoten

9 5-871 |. . 96
im Achselbereich

10 5.756 Entfernung des zuriickgebliebenen Mutterkuchens (=Plazenta) 94
nach der Geburt
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B-1.8/E1 QM-Projekte in der Fachabteilung im Berichtsjahr 2004

Projekt:

DMP-Mamma CA

Verantwortlich:

OA Dr. A. Beck, M. Schwab

Zielsetzung des Projekts:

Teilnahme der Klinik am DMP Mamma CA

Hintergrund / Vorgehen:

Gesetzliche Vorgabe zur Integration der neuen Versorgungsform DMP, Wunsch der
Krankenkassen nach Teilnahme am DMP

In Teilschritten Implementierung der DMP-Versorgung an unserer Klinik

Aktueller Stand:

Teilnahme am DMP Mamma CA seit 01.03.2005

Analyse der Prozesse und Fehlerindikatoren:

Aufgrund der neuen Versorgungsstruktur etwas schleppender Verlauf der einzelnen
Projekt-Schritte

Ausblick:

Beibehaltung einer von aufen nachvollziehbaren guten Behandlungsqualitdt von Mamma
CA Patientinnen.

Dialog mit den externen Mitbehandlern.
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B-1.8/E2 QM-Projekte in der Fachabteilung im Berichtsjahr 2004

Projekt:

Zertifizierung Brustzentrum

Verantwortlich:

OA Dr. A. Beck, M. Schwab

Zielsetzung des Projekts:

Erwerb des |ISO-Zertifikates flir unser Brustzentrum, Erwerb des Zertifikates der
Deutschen Krebsgesellschaft

Hintergrund / Vorgehen:
In Teilschritten Erfassung der Vorgaben, Analyse des derzeitigen Vorgehens, Anfertigung
von Ablaufbeschreibung, Umsetzung notwendiger Anderungen.

Aktueller Stand:

Erwerb des Zertifikates flr Herbst 2005 geplant.

Analyse der Prozesse und Fehlerindikatoren:

Aufgrund der Kompexitat erhohter Arbeitsaufwand in der Umsetzung der einzelnen Teil-
projekte, bei Teilnahme vieler Einzelbereiche fiir jeden einzelnen Schritt Terminierungs-
probleme

Ausblick:

Nachweis einer von auf3en nachvollziehbaren guten Behandlungsqualitdt von Mamma CA
Patientinnen.
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B-1.1/F KLINIK UND POLIKLINK
FUR HALS-, NASEN- UND OHRENKRANKE

Direktor: Prof. Dr. J. Helms

B-1.2/F Medizinisches Leistungsspektrum:

Erkrankungen des Ohres und der angrenzenden Schadelbasis
Erkrankungen der Nase und Nasennebenhdhlen und der angrenzenden Schadelbasis
Erkrankungen von Kehlkopf und Rachen

Erkrankungen der Luft- und Speiseréhre

Erkrankungen des Halses

Erkrankungen der Speicheldriisen

Diagnostik und Therapie allergischer Erkrankungen

Stimm-, Sprach- und Sprechstérungen

Plastische und wiederherstellende Chirurgie im Kopf- Halsbereich
Traumatologie von Gesichtsschadel und Schadelbasis
Erkrankungen der Tranenwege

B-1.3/F Besondere Versorgungsschwerpunkte:

Operationen an Mittelohr und der benachbarten Schadelbasis (insb. Akustikusneurinome)
Versorgung mit implantierbaren Hérhilfen (Cochlea Implant, Mittelohrimplantat, knochen-
verankertes Horgerat)

Behandlung bésartiger Tumoren der oberen Luft- und Speisewege

B-1.4/F Weitere Leistungsangebote:

Abklarung und Behandlung von Schwindelerkrankungen (Neurootologie)

Untersuchung von Schnarchsymptomatik und Schlaf-Apnoe im Schlaflabor

Untersuchung der Horfunktion von Kindern inkl. Neugeborenenhérscreening (Padaudio-
logie)

Ultraschalluntersuchungen (A-/B-Mode, Doppler)
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B-1.5/F Die Top-10 DRG

(nach absoluter Fallzahl) der Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen und Ohrenkranke im
Berichtsjahr 2004

1 D09 Verschiedene Operationen an Ohr, Nase, Mund und/oder Hals 814

2 D66 Sgnsﬁge Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals (z. B. Horsturz, 696
Tinnitus)
Operationen an Nasennebenhdhlen, Warzenfortsatz und/oder aufwandige

3 D06 ) ) 380
Operationen am Mittelohr

4 D68 Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals, ein Behandlungstag 355

5 D60 Ohren-, Nasen-, Mund- oder Halskrebs 324

6 D11 Entfernung der Gaumenmandeln 251

7 E63 Atemstillstandsphasen (Apnoe) im Schiaf 176
Sonstige Operationen an Ohr, Nase, Mund und/oder Hals (z. B. bei

8 D12 ) 148
angeborenen Fehlbildungen)

9 D13 Entfernung von Wucherungen der Rachenmandel (=Polypen) oder kleiner 132
Einschnitt ins Trommelfell mit Einlegen eines Paukenréhrchens

10 D63 Mittelohrentziindung oder Infektionen der oberen Atemwege 124
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B-1.6/F Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichts-

jahr 2004
1 H90 |Horverlust durch Schallleitungs- oder Schallempfindungsstérung 332
2 H91 |Sonstiger Horverlust (z.B. Altersschwerhdrigkeit, akuter Horlust) 279
3 H71 |Chronische eitrige Knochenentziindung des Mittelohres 265
4 H93 |Sonstige Krankheiten des Ohres 264
5 J35 [Chronische Krankheiten der Gaumen- und/oder Rachenmandeln 254
6 C32 |Kehlkopfkrebs 195
7 S02 |Schadel- oder Gesichtsschadelknochenbruch 188
8 G47 |[Schlafstérungen 183
Sonstige Krankheiten der Nase und/oder Nasennebenhohlen
9 J34 152
(z.B. Abszess)
10 J32 |Chronische Entziindung der Stirn- oder Nasennebenhdhlen 141

Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.7/F

Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe im Berichtsjahr 2004

1 1-611 [Spiegelung des tiefen Rachenraumes (Diagnostische Pharyngoskopie) 5727
2 1-610 [Spiegelung des Kehlkopfes (Diagnostische Layngoskopie) 5671
3 1-612 [Spiegelung der Luftwege 4694
4 1-242 [Hortestung (Audiometrie) 1339
5 8-930 \ljg:tzt:ri]ir:g?z zlriklj%ni;::er}:l;)ut;erwachung (uber Bildschirm) 762
6 8-171 |Therapeutische Splilung des Ohres 548
7 1-206 [Untersuchung der Nervenleitung (Neurographie) 520
8 3-800 |Kernspinuntersuchung des Schadels ohne Kontrastmittel 506
9 8-506 |Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen 500
10 3-200 |Computertomographie des Schadels ohne Kontrastmittelgabe 494

1 5-195 |Verschlufd einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der Gehdrknécll 297
2 5-281 |operative Mandelentfernung ohne Entfernung von Wucherungen der Rache| 277
3 5-222 |Operationen an der Siebbein und/oder an der Keilbeinhéhle 247
4 5-200 |Einschneiden des Trommelfells zur Er6ffnung der Paukenhdhle (z.B. bei eit] 227
5 5-205 |Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr 212
6 5-196 |Erneuter Verschlu3 einer Trommelfellperforation 204
7 5-285 |operative Entfernung von Wucherungen der Rachenmandel (=Polypen) ohn| 185
8 5-984 |Einsatz eines Mikroskopes zur Durchfiihrung filigraner Techniken bei einer 176
9 5-194 |plastisch-operativer Trommelfellersatz (hier: Typ 1) 166
10 5-221 |Operationen an der Kieferhohle 165
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B-1.1/G KLINIK UND POLIKLINIK FUR HERZ- UND THORAXCHIRURGIE
Direktor: Prof. Dr. O. ELERT

B-1.2/G Medizinisches Leistungsspektrum:

Operative Behandlung der erworbenen Herzfehler (Herzklappenchirurgie; Herzbypass-
operationen bei koronarer Herzkrankheit; Chirurgie der Hauptschlagadererkrankungen)
Operative Behandlung von Lungentumoren (Lungenkrebs, Tochtergeschwilste in der
Lunge; gutartige Lungentumoren)

Operative Behandlung von Tumoren im Mittelfeld des Brustkorbes (Mediastinum)
Implantation von Herzschrittmachern und implantierbaren Cardiovertern/Defibrillatoren
ICD (Implantation von Schockgeraten)

B-1.3/G Besondere Versorgungsschwerpunkte:

Operative Behandlung von Thymuserkrankungen mit und ohne Myasthenia gravis (Thy-
mome, Thymuskarzinome und andere Thymuserkrankungen)

Operative Behandlung der Herzmuskelschwache mittels speziellen implantierbaren Car-
diovertern/Defibrillatoren (ICD-Mehrkammer-Systeme)

B-1.4/G Weitere Leistungsangebote:
Operative Behandlung des offen gebliebenen Ductus Botalli (auch bei Frihgeborenen und

Neugeborenen)
Operative Behandlung von Herzrhythmusstérungen im Vorhofbereich
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B-1.5/G Die Top-10 DRG

(nach absoluter Fallzahl) der Klinik und Poliklinik Herz- und Thoraxchirurgie im Berichts-
jahr 2004

Operation an den HerzkranzgefalRen mit Anlage einer Gefallumgehung (=

1 F06 183
Bypass) ohne Herzkatheteruntersuchung

2 EO1 GrolRRe Operationen am Brustkorb (z. B. bei Lungenkrebs) 128
Operation an den Herzkranzgefaflen mit Anlage einer GefaRumgehung (=

3 FO05 . 119
Bypass) mit Herzkatheteruntersuchung
Operation an den Herzklappen mit Herz-Lungen-Maschine ohne

4 FO4 73
Herzkatheteruntersuchung

5 F24 Einpflanzen eines Herzschrittmachers, Zweikammersystem 53

6 E71 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Atmungsorgane 33
Operation an den Herzklappen mit Herz-Lungen-Maschine und

7 FO3 28
Herzkatheteruntersuchung
Einpflanzen eines automatisch arbeitenden Herzschrittmachers

8 F23 (=Kardioverter / Defibrillator, AICD) zur Unterbindung von 28
Herzrhythmusstérungen, komplettes System, Einkammerstimulation
Wiederholungsoperation zur Einpflanzung eines Herzschrittmachers oder

9 F18 eines automatisch arbeitenden Defibrillator (zur Unterbindung von 25
Herzflattern, =AICD), jedoch nicht: Aggregatwechsel

10 F12 Einpflanzen eines Herzschrittmachers, Einkammersystem 24
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B-1.6/G Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichts-
jahr 2004

1 125 Chronische Durchblutungsstérung des Herzens 256
(z.B. durch Verkalkung der Herzkrankgefalie)

5 135 Erkrankung einer Herzklappe - hier Aortenklappe — jedoch nicht als 88
Reaktion auf eine Streptokokkeninfektion (=Nichtrheum. Klappenerkr.)

3 120 anfallaﬂge Schmerzen in der Herzgegend 73
(=Angina pectoris)
Kontrolle und Uberpriifung med. Gerate

4 245 (z.B. Herzschrittmacher) 58

5 C34 |Lungenkrebs 58

6 144 Herzrhythmusstorung aufgrund einer Schadigung des 34
Erregungsleitungssystems (=Linksschenkel- oder AV-Block)

7 121 Akuter Herzinfarkt 29
Neubildungen ohne eindeutige Zuordnung (bdsartig oder gutartig)

8 D38 |. 28
in der Lunge

9 147 Anfallartiges Herzjagen 28

10 c78 Krebs-Absiedelungen (=Metastasen) in den Atmungs- und 26
Verdauungsorganen (z.B. Gehirnkrebsabsiedelung in der Lunge)

Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.7/G Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe im Berichtsjahr 2004

Anlegen einer Umgehungsverbindung zwischen der Hauptschlagader

1 5-361 |(=Aorta) und den Herzkranzgefafen bei GefaRverkalkung der Herzkranz- 665
gefalle (=Koronaratherosklerose) unter Einsatz der Herzlungenmaschine

2 8-831 Llegen, Wechsel od?r Entfernung eines Katheters in Venen, die 384
direkt zum Herzen fiihren

3 8-931 kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von 315
Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venendruckes

4 8-641 |Vorubergehende elektrische Stimulation des Herzrhythmus von auf3en 257
Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkdrperchen

5 8-800 ! - 239
und/oder Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen

6 8-932 kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von 207
Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des Lungenarteriendruckes
Blutwasche (=extrakorporales Nierenersatzverfahren, bei dem die

7 8-854 |mangelnde oder fehlende Entgiftungsfunktion der Niere durch eine direkt 187
an den Blutkreislauf angeschlossene ,kinstliche Niere® ersetzt wird)

8 5.377 Einsetzen eines Herzschrittmachers und/oder eines elektrischen 164
Gerates zur Beseitigung von Kammerflimmern (=Defibrillator)

9 8-701 Einfache Einfiihrung einer kurzes Schlauches (=Tubus) in die 145
Luftrohre zur Offenhaltung der Atemwege
Transfusion von Blutplasma, Blutplasmabestandteilen und/oder

10 8-810 . L 143
gentechnisch hergestellten Plasmaeiweien

Anlegen einer Umgehungsverbindung zwischen der Hauptschlagader
1 5-361 |(=Aorta) und den Herzkranzgefafen bei GefaRverkalkung der Herzkranz- 665
gefalte (=Koronaratherosklerose) unter Einsatz der Herzlungenmaschine
5 5.377 Einsetzen eines Herzschrittmachers und/oder eines elektrischen 164
Gerates zur Beseitigung von Kammerflimmern (=Defibrillator)
3 5-351 |Ersatz von Herzklappen durch Prothese 124
4 5.378 Entfernung, Wechsel oder Korrektur eines Herzschrittmachers und/oder 106
elektr. Gerates zur Beseitigung von Kammerflimmern (=Defibrillator)
5 5-322 |Entfernung eines Teils der Lunge 73
6 5-893 |Chirurgische Wundversorgung 69
7 5-341 |Einschnitt in das Mediastinum 66
8 5-379 |Operationen an Herz und Herzhaut 46
9 5-344 |Entfernung des Lungen- oder Rippenfells 44
10 5-324 |Entfernung eines Lungenlappens 32
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B-1.8/G QM-Projekt in der Fachabteilung im Berichtsjahr 2004

Projekt:

Vorbereitung der Teilnahme am DMP-KHK

Verantwortlich:

Medizinische Klinik | und Klinik fur Herz- und Thoraxchirurgie der Universitat Wirzburg

Zielsetzung des Projekts:

EinfGhrung der DMP-KHK

Hintergrund / Vorgehen:

Prifung der Behandlungs- und Organisationsvorgaben (Qualitdtsanforderungen, perso-
nelle und apparative Ausstattung) fiir die Teilnahme am DMP.

Aktueller Stand:

Prifung der Qualitadtsanforderungen

Analyse der Prozesse und Fehlerindikatoren:

In Vorbereitung

Ausblick:

Zukunftige Entwicklung des an den DMP gekoppelten Risikostrukturausgleiches.
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B-1.1/H KINDERKLINIK UND POLIKLINIK
Direktor: Prof. Dr. C. P. Speer

B-1.2/H Medizinisches Leistungsspektrum:

Behandlung von Hochrisikofriihgeborenen bis zum Adoleszenten mit akuten und chro-
nischen Erkrankungen aus allen Bereichen der Kinderheilkunde.

Neonatologie, Padiatrische Intensivmedizin, Onkologie/Stammzell-Transplantation, Pneu-
mologie, Rheumatologie, Infektiologie, Immunologie, Nephrologie und Neuropadiatrie.

B-1.3/H Besondere Versorgungsschwerpunkte:

Die Versorgungsschwerpunkte umfassen die Neonatologie, Padiatrischer Intensivmedizin,
Onkologie / Stammzelltherapie, Pneumologie, Rheumatologie, Neuropadiatrie und
Nephrologie u.a..

B-1.4/H Weitere Leistungsangebote:

Betreuung aller Kinder und Jugendlichen, die in der Abteilung flr Padiatrische Neuro-
chirurgie und den Kiliniken fur Urologie und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie operiert
werden. Eine enge Zusammenarbeit besteht auch mit der Abteilung flr Kinderchirurgie
und der Augenklinik sowie der Klinik fur HNO-Kranke.

Darlber hinaus werden in der Poliklinik neben der Allgemeinen Poliklinik folgende Spe-
Zialsprechstunden angeboten:

Diabetes Ambulanz

Endokrinologische Ambulanz

Gastroenterologische Ambulanz

Gerinnungs-Ambulanz

Immunologie Ambulanz

Interdisziplinare padiatrische-neurochirurgische Ambulanz
Kardiologische Ambulanz

Mukovizidose Ambulanz (Christiane-Herzog-Ambulanz)
Nephrologische Ambulanz

Neuropadiatrische Ambulanz

Onkologische Ambulanz

Onkologische Tagesklinik

Pneumologische und allergologische Ambulanz
Psychologische und psychotherapeutische Ambulanz
Rheuma Ambulanz

Sportmedizinische Ambulanz

Stammzell-Ambulanz

Stoffwechsel Ambulanz

Hamatologische Ambulanz

Allgemeine Tagesklinik
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B-1.5/H Die Top-10 DRG

(nach absoluter Fallzahl) der Kinderklinik und Poliklinik im Berichtsjahr 2004

Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm Geburtsgewicht,
1 P67 N ) . 281
ohne gréRerer Operation oder Langzeitbeatmung
Speiseréhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene
2 G67 . 270
Krankheiten der Verdauungsorgane
Krebserkrankung oder gutartiger Geschwulst des Gehirns,
3 B66 N ) 187
Ruckenmarks oder sonstiger Nerven
4 J65 Verletzung der Haut und Unterhaut 166
5 D63 Mittelohrentziindung oder Infektionen der oberen Atemwege 161
6 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 129
7 B81 Sonstige Krankheiten des Nervensystems (z. B. Stiirze unklarer 123
Ursache, Sprachstérungen, Stérung der Bewegungsablaufe etc.)
8 B76 Anfalle 120
9 B02 Operation am Schadel 97
10 E69 Bronchitis oder Asthma 81
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B-1.6/H Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichts-

jahr 2004
1 C71 |Gehirnkrebs 211
2 S00 |Oberflachliche Verletzung des Kopfes 167
3 PO7 Stérungen des Neugeborenen im Zusammenhang mit kurzer 124
Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburtsgewicht
4 C91 [Leukamie, die von den Lymphknoten ausgeht 99
5 G40 |Anfallsleiden (=Epilepsie) 98
6 J06 Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher bezeichneten Stellen 97
der oberen Atemwege (z.B. Kehlkopf-Rachenentziindung)
7 AO9 Durchfall oder Magen-Darm-Entziindung, vermutlich durch 90
Mikroorganismen (z.B. Viren, Bakterien) verursacht
8 P59 |Neugeborenengelbsucht durch verschiedene Ursachen 77
9 J18 |Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 75
10 J20 |Akute Bronchitis 66

Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.7/H Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe im Berichtsjahr 2004

1 8-121 |Darmspulung 1483

5 8-930 kontinuierliche elektronlsche Uberwachung (liber Bildschirm) 1210
von Atmung, Herz und Kreislauf

3 1-207  |Aufzeichung der Gehirnstréme (EEG) 983

4 8-900 |Narkose uber die Vene 562

5 9-262 Versorgung von Neugeborenen nach der Geburt 542
(speziell Risikoneugeborene, erkrankte Neugeborene)

6 1-204  [Untersuchung des Hirnwassers (Liquor) 528

7 3-800 |Kernspinuntersuchung des Schadels ohne Kontrastmittel 516

8 8-010 |Medikamenten- und Flussigkeitsgabebei Neugeborenen Uber die Vene 515
Legen, Wechsel oder Entfernung eines Katheters in Venen,

9 8-831 g N 461
die direkt zum Herzen filhren

10 1-208 Testung der Nervenfunktion durch verschiedene Reize 449
(z. B. elektronischer Hortest beim Neugeborenen)
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B-1.1/I KLINIK UND POLIKLINIK
FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Direktor: Prof. Dr. A. Warnke

B-1.2/I Medizinisches Leistungsspektrum:

Versorgung von Kindern und Jugendlichen (bis 18 Jahre) mit psychischen Stérungen
einschlielllich somatischer und ausgewahlter neurologischer Erkrankungen

Diagnostik, Beratung, Psychotherapie, Pharmakotherapie und andere koérperbezogene
Behandlungsmalinahmen sowie die Konsiliardienste im Bereich des Klinikums.
Intensivmedizinische Behandlung (unter der Tragerschaft des Bezirks Unterfranken); bei
Selbst- und Fremdgefahrdung mit geschlossener Unterbringung

B-1.3/I Besondere Versorgungsschwerpunkte:

Essstorungen (Anorexia nervosa, Bulimia nervosa); Neurotische Stérungen (Depression,
Angststérungen, dissoziative Stérungen, somatoforme Stérungen, Zwangsstérungen);
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorungen; Umschriebene Entwicklungsstérungen
(Lese- und Rechtschreibstérung, Rechenstorung, Sprachentwicklungsstérungen); Tic-
Stérungen; Tourette-Syndrom; Ausscheidunsstorungen (Enkopresis, Enuresis); Tiefgrei-
fende Entwickungsstérungen (autistische Storungen). Die Klinik ist offizielles Betreuungs-
zentrum fur Kinder mit autistischen Storungen im Bezirk Unterfranken. Psychische
Storungen bei geigstiger Behinderung und anderen Behinderungsformen.

B-1.4/l  Weitere Leistungsangebote:
Offentlichkeitsarbeit im Rahmen kinder- und jugendpsychiatrischer Collogien, Kinder- und

Jugendpsychiatrischer Nachmittage, Arzt-Lehrer-Tagung, jahrlich "Wurzburger
Fachtagung Kinder- und Jugendpsychiatrie und Kinder- und Jugendhilfe.
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B-1.1/J MEDIZINISCHE KLINIK UND POLIKLINIK I
Direktor: Prof. Dr. G. Ertl

B-1.2/J Medizinisches Leistungsspektrum:

Gesamtes Spektrum der Inneren Medizin mit Schwerpunkten im Bereich der Kardiologie,
Endokrinologie, Nephrologie, Gastroenterologie und Pulmonologie

Spezialsprechstunden und Spezialambulanzen fir Stoffwechsel- und Hormonerkran-
kungen, Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstérungen, Nierenerkrankungen (akute und chro-
nische Nierenschadigungen / Nierentransplantation / Nieren-Pankreas-Transplantation /
Gefalerkrankungen / M. Fabry), gastroenterologische Tumoren und Funktionsdiagnostik
sowie der Lungenfunktionsstérungen, interstitielle Lungenerkrankungen und pulmonale
Hypertonie, Schlaflabor

B-1.3/J Besondere Versorgungsschwerpunkte:

Kardiologie:
Gesamtes Spektrum der invasiven und nichtinvasiven Kardiologie (Links- und Rechts-

herzkatheter, interventioneller Verschluss von Kammerscheidewanddefekten, Erwei-
terungen und Stentimplantationen im Bereich der Herzkranzgefalde, Halsschlagader und
der Nierenarterien, elektrophysiologische Untersuchungen und therapeutische Interven-
tion von Herzrhythmusstérungen, Herzultraschall (Echokardiographie), Belastungs- und
Langzeit-EKG, Schrittmacher- und Defibrillatornachsorge, strukturelle und funktionelle
Untersuchung des Herzens mittels Kernspintomographie, genetische Analytik von Herz-
erkrankungen

Intensivmedizin:

Gesamtes Spektrum der internistischen Intensivmedizin einschliesslich kiinstlicher Beat-
mung, temporarer Nieren- und Leberersatzverfahren sowie invasiven Kathetermald-
nahmen

Nephrologie:
Therapie der akuten und chronischen Niereninsuffizienz; Akute und chronische Dialyse-

verfahren incl. CVVHD, CVVHDF, Genius-Dialyse und Peritonealdialyse; Vor- und Nach-
behandlung nierentransplantierter und Nieren-Pankreas-transplantierter Patienten; Be-
handlung der arteriellen Hypertonie; Behandlung immunologischer und rheumatologischer
Erkrankungen; Behandlung endokriner und metabolischer Stérungen bei chronischer
Niereninsuffizienz; Spezialzentrum fir M. Fabry

Endokrinologie:

Gesamtes Spektrum der endokrinologischen Funktionsdiagnostik, Diabetesschulungen,
ambulante und stationare Therapie der endokrinologischen gut- und bésartigen Tumoren
mit Schwerpunkt auf Nebennierentumoren
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Gastroenterologie:

Gesamtes Spektrum der gastroenterologischen Funktionsdiagnostik inkl. Endoskopie,
Kapselendoskopie, Sonographie und Endosonographie, ambulante und stationare Thera-
pie der bésartigen Tumoren des Gastrointestinaltraktes sowie genetische Analytik. Lang-
zeitbetreuung von Patienten mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen

Hepatologie:
Spezielle hepatologische Diagnostik und Therapie einschliefl3lich internistischer Aspekte

der Lebertransplantation

Pulmonologie:
Gesamtes Spektrum der Lungenfunktionsprifung inkl. Bronchoskopie, Polysommnogra-

phie (Schlaflabor) sowie der interdiziplinaren Behandlung von Lungentumoren, Spezial-
ambulanz fur interstitielle Lungenerkrankungen und pulmonale Hypertonie

B-1.4/J Weitere Leistungsangebote:

24 Stunden Bereitschaft fir:

Herzkatheterbereitschaft zur Therapie des akuten Koronarsyndrome
nephrologische Fragestellungen, Akutdialysen und Nierentransplantationen
Bronchoskopie

Endoskopie
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B-1.5J Die Top-10 DRG

(nach absoluter Fallzahl) der Medizinischen Klinik und Poliklinik | im Berichtsjahr 2004

1 F43 Eindringende Untersuchung (z. B. Herzkatheter) bei Krankheiten, die 939
nicht die HerzkranzgeféalRe betreffen
Aufdehnung von verengten Herzkranzgeféafen und/oder Einsetzen einer

2 F15 GefaRstutze mittels Herzkatheters bei Patienten ohne akuten 473
Herzinfarkt

3 E71 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Atmungsorgane 460
Aufdehnung von verengten HerzkranzgefalRen mittels Herzkatheter bei

4 F10 . 295
akutem Herzinfarkt

5 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 196

6 F67 Bluthochdruck 194
Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder Reizleitungsstérung

7 F71 186
des Herzmuskels

8 F62 Herzschwache (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 181

9 F44 Eindringende Untersuchung (z. B. Herzkatheter) bei 163
Verschlusskrankheiten der Herzkranzgefafie

10 L60 Einschrankung bis Versagen der Nierenfunktion (= Niereninsuffizienz) 128
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B-1.6/J Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichts-
jahr 2004

1 125 Chronische Durchblutungsstérung des Herzens 463
(z.B. durch Verkalkung der Herzkrankgefafie)

2 C34 |Lungenkrebs 439

3 150 |Herzschwéache (=Herzinsuffizienz) 245

4 111 |Herzerkrankung aufgrund von Bluthochdruck 239

5 [10 |Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 230

6 148 Herzrhythmusstérung in den Herzvorhofen 216
(=Vorhofflattern oder Vorhofflimmern)

7 J18 |Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 169
Chronische Einschrankung bis Versagen der Nierenfunktion

8 N18 . ! . 153
(=Niereninsuffizienz)

9 E78 |Erhohte Blut-Cholesterinwerte 132

10 147 [Anfallartiges Herzjagen 128

Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.7/3 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe im Berichtsjahr 2004

Katheteruntersuchung des linken Herzteils (Vorhof, Kammer) (z.B. zur

! 1-275 Druckmessung) mit Vorschieben des Katheters uber die Pulsadern 2596

2 8-930 kontinuierliche elektronlsche Uberwachung (tber Bildschirm) 2218
von Atmung, Herz und Kreislauf

3 8-854 |Blutwasche (=extrakorporales Nierenersatzverfahren, bei dem die mangeln{ 2093

4 8-831 Legen, Wechsel oder Entfernung eines Katheters in Venen, 1740

die direkt zum Herzen flihren

Eingriffe am Herzen und/oder an den Herzkranzgefaen mittels Katheter-
5 8-837 |technik mit Zugang durch die Haut und entlang von Blutgefalien 1701
(z.B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen von Prothesen/Stents)

6 1-632 |Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarmes 808

hochenergetische Strahlentherapie mittels Telekobaltgeraten,

7 8-522 Linearbeschleunigern 552

8 3-222 |Computertomographie des Brustkorbes mit Kontrastmittel 512
Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkdrperchen

9 8-800 . N 486
und/oder Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen

10 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, der 461

Gallengange und/oder der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
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B-1.1/K  MEDIZINISCHE KLINIK UND POLIKLINIK II
Direktor: Prof. Wilms (bis 12/04) / Prof. Dr. H. Einsele (ab 12/04)

B-1.2/K Medizinisches Leistungsspektrum:

Hamatoonkologie:
Diagnostik, Therapie und Therapiekontrolle sowie Nachuntersuchung nahezu aller Krank-
heitsentitdten der Hamatologie/Onkologie, inklusive der autologen und allogenen Stamm-
zelltransplantation

Gastroenterologie:

Diagnostik und Therapie von Patienten mit akuten und chronischen gastrointestinalen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Patienten mit akuten und chronischen Leberkrankheiten
Diagnostische und therapeutische gastroenterologische Endoskopie

Infektiologie:
Behandlung einer Vielzahl von Infektionserkrankungen (u. a. HIV/AIDS, Virushepatitis, In-

fektionen unter Immunsuppression, infektidse Darmerkrankungen, Infektionen mit multi-
resistenten Erregern, Tuberkulose)
Infektionsambulanz

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie:

Psychosomatische Ambulanz: Diagnostik und psychotherapeutische Behandlung von Pa-
tienten mit psychischen und psychosomatischen Stérungen

Psychoonkologie: Konsiliar-und Liaisondienst flir Krebskranke

Psychotherapeutische Unterstiitzung von Krebskranken

Kriseninterventionen bei Krebskranken

Gruppenunterstitzungsprogramm "Mit Krebs leben”

Psychosomatischer Konsiliardienst fur alle anderen Universitatskliniken

Rheumatologie/Immunologie:

Diagnostik und Therapie von Patienten, die an entziindlichen Systemerkrankungen mit
Autoimmunpathogenese leiden:

entziindliche Gelenkerkrankungen insbesondere Rheumatoide Arthritis, Spondyloarthriti-
den, wie M. Bechterew, Psoriasis-Arthritis u. 8.)

Kollagenosen (z.B. systemischer Lupus Erythematodes und Sklerodermie)

Vaskulitiden (z.B. M. Wegener oder Arteriitis temporalis)

entziindliche Systemerkrankungen, die auf genetisch bedingten Stérungen des Immun-
systems beruhen (z.B. TRAPS-Syndrom)

angeborene oder erworbene Immundefekte (nicht HIV bedingt) im Erwachsenenalter, ins-
besondere Antikbrpermangelsyndrome
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B-1.3/K Besondere Versorgungsschwerpunkte:

Hamatoonkologie:

Autologe und allogene Stammzelltransplantation, inklusive der haploidentischen Stamm-
zelltransplantation, Verfahren der Transplantation mit schonender Vorbereitung (dosis-
reduzierte Konditionierung)

Multiples Myelom, Non-Hodgkin Lymphome, M. Hodgkin, akute Leuk@mien, chronische
Leuk@mien, Myeloproliferative / Myelodysplastische Syndrome.

Gastrointestinale Tumoren, Sarkome, metastasiertes Mammakarzinom, metastasierte Ho-
dentumoren und Nierenzellkarzinome

Anwendung verschiedene Antikorper, Tyrosinkinaseinhibitoren, small molecules und neu-
er Zytostatika in im Rahmen von Phase-I/1l-Studien

Immunologische Behandlungen mit Dendrittischen Zellen und T-Zellen im Rahmen der
Stammzelltransplantation

Gastroenterologie:

Chronische Virushepatitis

Chronisch entzindliche Darmerkrankungen
Tumorerkrankungen des Magen-Darmtraktes

Infektiologie:
Betreuung von Patienten mit HIV-Infektion/AIDS, chronischen Virushepatitiden und infek-

tidsen Komplikationen unter Immunsuppression, z. B. nach Organtransplantation oder
Stammzelltransplantation

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie:

Psychoonkologie als besonderer Versorgungsschwerpunkt

Psychosomatische Diagnostik bei Krebskranken und psychotherapeutische Unterstitzung
von behandlungsbediirftigen Krebskranken

Neuer Aufgabenbereich: Psychologische Betreuung der Krebskranken im neu eréffneten
Stammzell-Zentrum

Rheumatologie/Immunologie:

Klinisch: Erkrankungen des entzundlich-rheumatischen Formenkreises (entzindliche Ge-
lenkerkrankungen, Kollagenosen, Vaskulitiden)

Therapiezentrum zur Anwendung von monoklonalen Antikdrpern

Immunablation und autologe Stammzelltransplantation bei Autoimmunerkrankungen
Immunologisches und rheumatologisches Labor: DurchfluRzytometrielabor zur Diagnostik
von hamatologischen und immunologischen Erkrankungen, Immunmonitoring, Immunde-
fektanalyse auf zelluldarer Ebene, immunologische Funktionsteste, Autoantikdrperdia-
gnostik

spezialisierte Studienambulanz: Durchfiihrung von Phase-II-, lll- und IV-Studien mit inno-
vativen Therapieansatzen, Medikamentneuentwicklungen zur Therapie verschiedener
rheumatolgischer Erkrankungen
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B-1.4/K Weitere Leistungsangebote:

Hamatoonkologie:

Konsiliartatigkeit fur hadmatologische und onkologische Fragestellungen fur alle Fach-
bereiche der Universitat und fur aufReruniversitare Krankenhauser

Regelmalfige Tumorkonferenzen zur intensiven Zusammenarbeit mit den Fachgebieten
Chirurgie, Strahlentherapie, Urologie,Gynakologie und Zahn-Mund-Kiefer-Heilkunde
Ambulante Pflege von Patienten der Therapieambulanz

Konsiliarische Versorgung der anderen Kliniken der Universitat und auch des Umkreises.
Konsiliarische Laboruntersuchungen, insbesondere Leukamiediagnostik und Knochen-
markuntersuchungen

Fortbildungen fiir Arzte der Umgebung zu Schwerpunktthemen

Arzt-Patienten-Seminare zu Schwerpunktthemen

Gastroenterologie:

Palliative endoskopische Therapie gastrointestinaler Tumorkrankheiten
Operative Endoskopie

Diagnostische Laparoskopie

Infektiologie:
Infektiologischer Konsiliardienst

Kooperation mit den universitaren Instituten fir Mikrobiologie und Virologie sowie dem
Zentrum fur Infektionsforschung der Universitat Warzburg

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie:
Kooperation mit niedergelassenen Arzten in der "Psychosomatischen Grundversorgung"
Mitbeteiligung am Weiterbildungs-Curriculum "Psychosomatische Grundversorgung”

Rheumatologie/Immunologie:

Spezialsprechstunden fir Friharthritis, Kollagenosen, Vaskulitiden

Gelenk- und Gefallsonographie fur spezielle rheumatologische Fragestellungen
Intraartikulare Therapien

Konsiliartatigkeit innerhalb des Universitatsklinikums und Beratung umliegender Kranken-
hauser und Ambulanzen

Volle Weiterbildungsermachtigung zum internistischen Rheumatologen

Innvoative Konzepte zur Verbesserung der studentischen Ausbildung

zertifiziertes Fortbildungsprogramm mit rheumatologischem Inhalt fir Arzte (Vortrage, Ta-
gungen, Kleingruppenfortbildungen)

strukturierte Durchfiihrung von Arzt-Patientenseminaren zur Patientenfortbildung

Sitz des regionalen Rheumazentrums Wurzburg/ Bad Bruckenau
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B-1.5/K Die Top-10 DRG

(nach absoluter Fallzahl) der Medizinischen Klinik und Poliklinik 1l im Berichtsjahr 2004

1 R61 Lymphknotenschwellung oder gemaRigter Blutkrebs (=nicht akute Leukamie) 783
Sonstige Krankheiten der Leber, jedoch kein Krebs und keine Leberzirrhose (z. B.

2 H63 ) L 194
Leberversagen, Virushepatitis)

3 R60 Akuter Blutkrebs (= Akute Leukamie) 113

4 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 111
Blutkrebs, solide Krebserkrankungen (z. B. Krebs unklarer Lokalisation) oder

5 R65 . . 72
gutartiger Geschwulst, ein Behandlungstag
Bindegewebskrebs, einschlieRlich Bruch eines erkrankten Knochens ohne

6 165 . 67
Gewalteinwirkung

7 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 57
Leberschrumpfung mit Zerstérung von Leberzellen und knotigem Umbau

8 H60 (=Leberzirrhose) durch giftige Einflisse (z. B. durch Alkohol oder Gallenriickstau) 53
oder alkoholische Leberentziindung (=alkoholische Hepatitis)

9 E71 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Atmungsorgane 48
Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, autogen (Ubertragung von

10 A15 N . .. 46
korpereigene Zellen, Spender = Empfanger),
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B-1.6/K Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichts-
jahr 2004

1 c83 Diffuse Krebserkrankung des lymphatischen Gewebes/der Lymphknoten 280
ohne typische Hodgkin-Zellen (=Non-Hodgkin-Lymphom)

5 css Sonstige oder nicht ndher bezeichneter Lymphknotenkrebs mit Fehlen 161
der typischen Hodgkin-Zellen (=Sonstige Typen Non-Hodgkin Lymphom)

3 C91 [Leukamie, die von den Lymphknoten ausgeht 157

4 B18 [Herpes zoster 132
Krebs-Absiedelungen (=Metastasen) an anderen Kérperregionen

5 C82 . 126
(nicht Atmungs- oder Verdauungsorgane)

6 C90 |Krebserkrankung der blutbildenden Knochenmarkzellen 107

7 C92 |Leukamie, die von den Lymphknoten ausgeht 94
Krebs-Absiedelungen (=Metastasen) an anderen Kérperregionen

8 C81 . 78
(nicht Atmungs- oder Verdauungsorgane)

9 C16 |Magenkrebs 66

10 J18 |Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 51

Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

SQB_UKW_2004 Seite 88 von 203



Basisteil

B-1.7/K Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe im Berichtsjahr 2004

1 8-542 |einfache Chemotherapie 780
Legen, Wechsel oder Entfernung eines Katheters in Venen, die direkt
2 8-831 . 714
zum Herzen flhren
Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkdrperchen
3 8-800 . - 593
und/oder Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen
4 3-222 |Computertomographie des Brustkorbes mit Kontrastmittel 407
5 3-225 |Computertomographie des Bauches mit Kontrastmittel 400
6 8-547 |gezielte Anti-Tumor-Therapie mit Antikbrpern 379
7 8-543 |Intensive Chemotherapie 347
8 1-424  |Entnahme einer Gewebeprobe aus dem Knochemark 337
9 8-522 hgchenergetlschg Strahlentherapie mittels Telekobaltgeraten, 318
Linearbeschleunigern
10 3-207 |Computertomographie des Bauches ohne Kontrastmittel 286
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B-1.8/K1 QM-Projekte in der Fachabteilung im Berichtsjahr 2004

Projekt:

Teilnahme an Ringversuchen

Verantwortlich:

PD Dr. F. Weissinger, Dr. P. Reimer

Zielsetzung des Projekts:

Sicherstellung der Qualitat des Hamatologischen und des Stammzelllabors

Hintergrund / Vorgehen:

Die Analysen fur Blutbild, Differenzialblutbild, Knochenmarkbefundung, CD34 Be-
stimmung sollen durch externe Kontrollorgane hinsichtlich ihrer Qualitat in regelmaRigen
Abstanden Uberprift werden.

Aktueller Stand:

Teilnahme an Ringversuchen fir die beschriebenen Analysen zwei bis vier mal pro Jahr.
Die regelmafige erfolgreiche Teilnahme wird durch Zertifikate der Firma Instant bestatigt.
Analyse der Prozesse und Fehlerindikatoren:

Die CD34 Bestimmung wurde bereits vor Jahren nach den ISHAGE Standards geandert,
ebenso wie die Einbeziehung der Kernschatten in die numerische Zahlung des Differen-
zialblutbilds.

Ausblick:

Die weitere regelmalige erfolgreiche Teilnahme an den Ringversuchen ist unbedingt
erforderlich.
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B-1.8/K2 QM-Projekte in der Fachabteilung im Berichtsjahr 2004

Projekt:

Zertifizierung der SZT

Verantwortlich:

PD Dr. Kunzmann, PD Dr. F. Weissinger

Zielsetzung des Projekts:

Zertifizierung der autologen und allogenen SZT

Hintergrund / Vorgehen:

Die Zertifizierung durch nationale und internationale Gremien ist ein Qualitadtsmerkmal.

Aktueller Stand:

2003 erfolgte die Zertifizierung der autologen SZT durch die DAG-KBT, 2004 die Akkre-
ditierung durch die EBMT und im Jan. 2005 die vorlaufige Zertifizierung der allogenen
SZT durch die DAG-KBT.

Analyse der Prozesse und Fehlerindikatoren:

Die Protokolle und SOP's werden stetig aktualisiert

Ausblick:

Die internationale Zertifizierung Uber JACIE ist beantragt.
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B-1.8/K3 QM-Projekte in der Fachabteilung im Berichtsjahr 2004

Projekt:

Zentrale Dokumentation der SZT

Verantwortlich:

PD Dr. F. Weissinger, Frau Boenig

Zielsetzung des Projekts:

Meldung der Transplantationsdaten an Register

Hintergrund / Vorgehen:

Die Meldung an nationale (DAG-KBT) und internationale Register (EBMT) dient dem
Vergleich einerseits und der Europaweiten Datenerfassung

Aktueller Stand:

Die Meldung erfolgt kontinuierlich zeitnah Uber das PROMISE System

Analyse der Prozesse und Fehlerindikatoren:

Bislang keine vergleichende Analyse erfolgt

Ausblick:

FortfUhrung Meldungen
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B-1.8/K4 QM-Projekte in der Fachabteilung im Berichtsjahr 2004

Projekt:

E-learning

Verantwortlich:

Kraemer, Puppe, Kneitz

Zielsetzung des Projekts:

Erstellung von Kasuistiken zum E-learning

Hintergrund / Vorgehen:

20 Falle wurden in Zusammenarbeit mit Prof. Puppe vom Lehrstuhl VI des Institutes fir
Informatik zusammengestellt. Diese sind auf der Homepage der Med. Klinik und Poliklinik
Il fir die Studenten/innen verfligbar

Aktueller Stand:

Das E-Learning wurde in den Examina der Studenten/innen evaluiert

Analyse der Prozesse und Fehlerindikatoren:

Lehrevaluation Uber das Dekanat

Ausblick:

Das Manuskript der Evaluation erscheint als Originalarbeit in 2005 in den Annals of
Hematology

SQB_UKW_2004 Seite 93 von 203



Basisteil

B-1.8/K5 QM-Projekte in der Fachabteilung im Berichtsjahr 2004

Projekt:

Onko-KISS

Verantwortlich:

PD Dr. F. Weissinger und Dr. W. Heinz
In Kooperation mir dem Institut fir Hygiene und Mikrobiologie

Zielsetzung des Projekts:

Erfassung von Sepsis und Pneumonien bei Patienten nach autologer Stammzelltransplan-
tation

Hintergrund / Vorgehen:

Infektionen sind haufig nach autologer Stammzelltransplantation. Die Erfassung der
schwerwiegenden Infektionen Sepsis und Pneumonie im nationalen Vergleich stellt die
Grundlage dar fir Verbesserungen.

Aktueller Stand:

In der Analyse von 2004 liegt die Medizinsche Klinik und Poliklinik 1l im nationalen Range

Analyse der Prozesse und Fehlerindikatoren:

Die Definition der Diagnosen und umfassende Erfassung ist noch nicht optimal und wird
verbessert werden

Ausblick:

Das Konzept Onko-KISS ist prinzipiell ein sinnvolles Verfahren der Qualitatskontrolle. Die
Analyse der Daten und die Auswertung ist jedoch kritisch zu hinterfragen
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B-1.1/L  KLINIK UND POLIKLINIK
FUR MUND-, GESICHTS- UND KIEFERCHIRURGIE

Direktor: Prof. Dr. J. Reuther

B-1.2/L Medizinisches Leistungsspektrum:

Dentoalveolare Chirurgie bei Risikopatienten (Blutgerinnungsstérung, Immunsuppression,
Strahlungspatienten, psychosomatische Stérungen, internistische Vorerkrankungen, kor-
perlich und geistig behinderte Menschen)

Diagnostik und Therapie von chronischen Schmerzpatienten

Diagnostik und Therapie von Patienten mit chronischen Kiefergelenksbeschwerden
Traumatologie (einfache und komplexe Frakturen der Unterkiefer und/oder Oberkiefer,
und/oder zentrale, laterale bzw. zentrolaterale Mittelgesichtsstrukturen und Kombina-
tionen dieser Frakturmuster)

Tumorpatienten (Diagnostik und Therapie von Tumoren unterschiedlichster Genese, un-
terschiedlichstem Ort und Ausmal)

Chirurgische Planung und Rekonstruktion von Defekten bei Tumorerkrankung mit CT ana-
lysiertem CAD-Management

Chirurgische Planung sowie plastische Rekonstruktion von Defekten bei einfachen und
komplexen Fehlbildungen sowie syndromalen Fehlbildungen mit CT analysiertem CAD-
Management

Diagnostik und Therapieplanung von einfachen und komplexen Fehlbildungen sowie syn-
dromalen Fehlbildungen

Chirurgische Unterstutzung der Kieferorthopadischen Therapie (z.B. chirurgische Gau-
mennahterweiterung, Distraktion)

operative Korrektur von Dysgnathiepatienten

operative Korrektur von einfachen und komplexen Fehlbildungen

operative Korrektur von komplexen syndromalen Fehlbildungsvarianten

Implantation von kinstlichen Zahnwurzeln zur adaquaten prothetischen Versorgung des
Iickigen oder unbezahnten Kiefers

Implantation von geeigneten Titanimplantaten zur Befestigung unterschiedlichster Epithe-
sen

Unterschiedlichste chirurgische Versorgungen von Babys bis Kleinkinder in Kooperation
mit der Universitats-Kinderklinik

B-1.3/L Besondere Versorgungsschwerpunkte:

Interdisziplindre Therapie von Tumorpatienten unterschiedlichster Genese
Interdisziplindre Therapie von einfachen und komplexen Fehlbildungen sowie syndro-
maler Fehlbildungen

plastische Rekonstruktion von ausgedehnten Defekten infolge von Tumoren, Traumen
oder Fehlbildungen

Therapie von Traumapatienten von einfachen bis komplexen Frakturmustern

Therapie von Dysgnathiepatienten

Spezialsprechstunde fir niedergelassene Kieferorthopaden zur interdisziplidren Planung
und Therapie der einfachen und komplexen Fehlbildungsvarianten
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B-1.4/L  Weitere Leistungsangebote:

Spezialsprechstunde fir niedergelassene Kieferorthopaden
Spezialsprechstunde fur Implantologie

Spezialsprechstunde flir Tumorpatienten

Spezialsprechstunde flr Kiefergelenspatienten

Spezialsprechstunde flir Patienten mit Lippen- Kiefer- und Gaumenspalte
Interdisziplindre Kooperation mit den Kollegen der Neurochirurgie
Interdisziplinare Kooperation mit den Kollegen der Medizinischen Poliklinik
Interdisziplindre Kooperation mit den Kollegen der Strahlenklinik
Interdisziplindre Kooperation mit den Kollegen der Anasthesie
Interdisziplinare Kooperation mit den Kollegen der HNO

Interdisziplindre Kooperation mit den verschiedenen Fachabteilungen der Klinik flr Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten
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B-1.5/L Die Top-10 DRG

(nach absoluter Fallzahl) der Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
im Berichtsjahr 2004

1 D08 Operationen an Mundhéhle und/oder Mund 213
2 D04 Operationen am Kiefer 152
3 D02 GroRe Operationen an Kopf und/oder Hals 105
4 D16 Entf(_arnung von Full- und/oder Haltematerial an Kiefer und/oder 103
Gesicht
5 D40 Ziehen eines Zahnes oder Zahnwiederherstellung 57
6 D67 Krankheiten der Zahne oder der Mundhdhle, jedoch ohne 49
Entfernung oder Wiederherstellung von Zahnen.
7 D60 Ohren-, Nasen-, Mund- oder Halskrebs 43
8 J11 Sonstige Operationen der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 27
9 D68 Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals, ein Behandlungstag 21
10 X06 Sonstlge Operationen bei anderen Verletzungen (z. B. nach einer, 17
Operation)
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B-1.6/L

Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichts-
jahr 2004

1 K07 |Zahn- und Gesichts Fehlbildungen (Anomalien) 202
2 S02 |Schadel- oder Gesichtsschadelknochenbruch 197
3 K12 |Entziindungen des Zahnfleisches und verwandte Krankheiten 65
4 K08 [Krankheiten der Zahne und des Zahnhalteapparates 62
5 C04 |Bosartige Neubildung des Mundbodens 59
6 C02 |Bosartige Neubildung der Zunge 36
7 K10 |Krankheiten der Kiefer 31
8 T81 Komplikationen wahrend/infolge eines medizinischen Eingriffes 31
(z.B. Blutungen, Schock, Infektionen)
9 C44 |Hautkrebs (aufser Melanom) 25
10 C06 |Bosartige Neubildung des Mundes 22

Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.7/L

Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe im Berichtsjahr 2004

1 5-242 |Operationen am Zahnfleisch 235
5 8-522 t%c;hae;gzrsiitlizﬁzg Srtr:ahlentherapie mittels Telekobaltgeraten, 197
3 5-230 |Entfernung eines oder mehrerer Zahne 196
4 5-779 |Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschadelknochen 179
5 5-776 |Knochendurchtrennung zur Verlagerung des Untergesichtes 146
6 5-231 |Operative Zahnentfernung (durch Knochendurchtrennung) 130
7 5-279 |Operationen am Mund (Blutstillung) 118
8 5-249 |Operationen an Gebil}, Zahnfleisch und Zahnhalteapperat 109
9 5-769 |Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen 104
10 | sama [one et e e w

1 5-242 |Operationen am Zahnfleisch 235
2 5-230 |Entfernung eines oder mehrerer Zahne 196
3 5-779 |Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschadelknochen 179
4 5-776 |Knochendurchtrennung zur Verlagerung des Untergesichtes 146
5 5-231 |Operative Zahnentfernung (durch Knochendurchtrennung) 130
6 5-279 |Operationen am Mund (Blutstillung) 118
7 5-249 |Operationen an Gebil}, Zahnfleisch und Zahnhalteapperat 109
8 5-769 |Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen 104
I w
10 5-777 |Knochendurchtrennung zur Verlagerung des Mittelgesichtes 70
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B-1.8/L QM-Projekt in der Fachabteilung im Berichtsjahr 2004

Projekt:

CAD Management in der Defektchirurgie

Verantwortlich:

Prof. Dr. Dr. Reuther

Zielsetzung des Projekts:

Planung und Optimierung des operativen Vorgehens bzw. der Anfertigung von Implan-
taten bei der rekonstruktiven und plastischen Chirurgie von Patienten mit ausgedehnten
Defekten des Weichgewebes und des Knochens.

Hintergrund / Vorgehen:

Operative Strategien kdnnen auf Basis der individuellen CT-Daten in 3D-Modellen Uber-
sichtlich realisiert werden. Dem betroffenen Patienten kann der bevorstehende Eingriff
plastisch dargestellt werden. Dem Operateur ist es im Vorfeld mdglich das operative Vor-
gehen genau zu planen und unterschiedliche Losungen kritisch zu wirdigen. Diesbezlig-
lich hilft dem Anwender die Moglichkeit mittel der CT-Daten uber individuelle Filter ver-
schiedene Strukturen darzustellen oder auszublenden.

Die individuelle Anatomie des betroffenen Patienten wird praoperativ klar visualisiert. Das
entsprechende Implanat individuell angefertigt.

Aktueller Stand:

Klinisch sehr gute Ergebnisse. Operationsablauf, Operationssystematik und Operations-
ergebnisse lassen positiv in die Zukunft blicken.

Analyse der Prozesse und Fehlerindikatoren:

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess unter Einbeziehung aller Beteiligten.

Ausblick:

Weitere Perfektionierung des CT analysierten CAD-Managements wird erwartet.
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B-1.1/M NEUROCHIRURGISCHE KLINIK UND POLIKLINIK
Direktor: Prof. Dr. K. Roosen

B-1.2/M Medizinisches Leistungsspektrum:

Hirntumoren, insbesondere Tumoren der Schadelbasis

Ruickenmarkstumoren

Gehirn-Gefall-Erkrankungen, spontane und traumatische Hirnblutungen
Schadel-Hirn-Verletzungen

Bandscheibenerkrankungen und weitere degenerative Wirbelsdulenerkrankungen
Wirbelsaulenverletzungen

Minimal-invasive Tumordiagnostik mittels Stereotaxie

Funktionelle Neurochirurgie (Neurostimulationsbehandlung)

Neurovaskulare Dekompression

Spezielle neurochirurgische Intensivtherapie bei Hirnblutungen sowie Hirn- und Ricken-
markstraumen

Nervenwasserzirkulationsstérungen (Hydrozephalus-Behandlung)

Abteilung fur Padiatrische Neurochirurgie (Leiter Prof. Dr. N. S6rensen):

Hirntumoren

Rickenmarkstumoren

Gehirn-Gefali-Erkrankungen, spontane und traumatische Hirnblutungen
Schadel-Hirn-Verletzungen

Kraniofaziale Fehlbildungen

Spinale Fehlbildungen

Nervenwasserzirkulationsstorungen (Hydrozephalus-Behandlung)
Endoskopische Operationen

B-1.3/M Besondere Versorgungsschwerpunkte:

Schadelbasischirurgie (Hypophysentumoren, Akustikusneurinome, Schadelbasismenin-
geome)

Chirurgie der Hirnnerven (neurovaskulare Dekompression bei Trigeminusneuralgie, Fazia-
lisspasmus) sowie Nervenrekonstruktion bei Fazialislahmung

Chirurgie der peripheren Nerven (Dekompression bei Kompressionssyndromen sowie
Nervenrekonstruktion bei Tumoren und Traumen)

Neuronavigations-basierte Hirntumorchirurgie

Intensiv-medizinische Therapie schwerst Schadel-Hirn-Verletzter

Operative und interventionelle Therapie von Gehin-Gefal3-Mibildungen und Blutungen (in
Kooperation mit der Abteilung fir Neuroradiologie)

Neurostimulationstherapie (bei Horverlust, bei Bewegungsstérungen wie z. B. M. Parkin-
son)

Wirbelsaulen-stabilisierende Operationen

Padiatische neurochirurgische Erkrankungen (s. u.)
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Abteilung fur Padiatrische Neurochirurgie (Leiter Prof. Dr. N. SGrensen):

Chirurgie bésartiger Hirn- und Rickenmarkstumoren
Kraniopharyngeome und kraniofaziale Fehlbildungen

Spinale Fehlbildungen

Endoskopische Operationen bei Nervenwasserzirkulationsstérungen

B-1.4/M Weitere Leistungsangebote:

Spezialambulanz fur Tumorerkrankungen (in Zusammenarbeit mit der Klinik fur Neurolo-
gie sowie der Kilinik fir HNO-Heilkunde)

Spezialambulanz fir Hypophysentumoren

Spezialambulanz flr periphere Nervenlasionen

Spezialambulanz fiir Neurofibromatose (in Zusammenarbeit mit der Klinik fir HNO-
Heilkunde, Augenheilkunde, Genetik)

Operative und konservative Schmerztherapie

Abteilung fur Padiatrische Neurochirurgie (Leiter Prof. Dr. N. Srensen):

In Zusammenarbeit mit der Klinik fir Kinderheilkunde:
Spezialambulanz fir Tumorerkrankungen
Spezialambulanz fur kraniofaziale Fehlbildungen
Spezialambulanz fur spinale Fehlbildungen
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B-1.5/M Die Top-10 DRG

(nach absoluter Fallzahl) der Neurochirurgischen Klinik und Poliklinik im Berichtsjahr 2004

1 110 Sonstige Operationen an der Wirbelsaule (z. B. Bandscheibenoperation)| 458
2 B02 Er6ffnung des Schadels 456
3 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im 247
Wirbelsaulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)
Krebserkrankung oder gutartiger Geschwulst des Gehirns,
4 B66 N . 100
Ruckenmarks oder sonstiger Nerven
5 B81 Sonstige Krankheiten des Nervensystems (z. B. Stiirze unklarer 95
Ursache, Sprachstérungen, Stérung der Bewegungsablaufe etc.)
6 B70 Schlaganfall 87
7 B03 Operationen an Wirbelsaule und/oder Riickenmark 44
8 109 Operative Verbindung von Wirbelkérpern 41
9 A1 Langzeitbeatmung lber 263 und unter 480 Stunden 37
10 B78 Verletzungen im Schéadelinneren 30
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B-1.6/M Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichts-
jahr 2004

1 M51 [Sonstige Bandscheibenschaden (v.a. im Lendenwirbelsaulenbereich) 399

5 M48 Sonstige Wirbelsaulenverschleifterkrankungen (v.a. Verengung 261
des Wirbelkanals im Nacken- oder Lendenwirbelbereich)

3 160 ([Blutung zwischen Spinngewebshaut und Hirnoberflache 109

4 M50 [Bandscheibenschaden im Halswirbelbereich 96

5 Q28 [Fehlbildung der zum Gehirn fihrenden Gefalte (zumeist angeboren) 95

6 S06 |Verletzungen innerhalb des Schadels 92
Gutartige Neubildung des Gehirns oder anderer Teile des

7 D33 89
Zentralnervensystems
Gutartige Neubildung des Auges und der zum Auge

8 D32 A . 81
gehorenden Bereiche

9 C71 |Gehirnkrebs 80
Neubildung unsicheren Verhaltens (Bdsartig oder gutartig) des

10 D43 : 56
Gehirns und des Zentralnervensystems

Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.7/M Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe im Berichtsjahr 2004

1 3-200 |Computertomographie des Schadels ohne Kontrastmittelgabe 1647
5 5-984 Elnsat.z elneslMl.kroskopes zur Durchfiihrung filigraner 899
Techniken bei einer Operation
3 3-203 |Computertomographie der Wirbelsaule und des Riickenmarkes ohne Kontr 741
4 5-010 |operative Schadelertffnung tUber das Schadeldach 635
5 1-207  |Aufzeichung der Gehirnstrome (EEG) 559
6 1-208 Testung der Nervenfunktion durch verschiedene Reize 504
(z. B. elektronischer Hortest beim Neugeborenen)
7 8-831 Lfage.n, Wechsel oder Eptfernung eines Katheters in Venen, 503
die direkt zum Herzen fihren
Herausschneiden von erkranktem Knochen- und/oder
8 5-832 Gelenkgewebe der Wirbelsaule 452
9 5.032 operatives Freilegen eines Zugangs zur Lendenwirbelsaule, 440
zum Kreuzbein und/oder zum Steiflbein
10 8-390 |Lagerungsbehandlung 435

1 5.984 E{nsatz eines Mllkrosko'pe.s zur Durchfuhrung 899
filigraner Techniken bei einer Operation

2 5-010 |operative Schadelertffnung Uber das Schadeldach 635
Herausschneiden von erkranktem Knochen- und/oder

3 5-832 Gelenkgewebe der Wirbelsaule 452

4 5.032 operatives Freilegen eines Zugangs zur Lendenwirbelsaule, 440
zum Kreuzbein und/oder zum SteilRbein

5 5-831 |Herausschneiden von erkranktem Bandscheibengewebe 433

6 5.988 Einsatz eines speziellen Systems zur genauen Lagebe- 333
stimmung innerhalb des Gehirns bei Gehirnoperationen

7 5-021 |Rekonstruktion der Hirnhaute 319

8 5-030 operativer Zugang z_um Sphadel-Hals-Ubergang 167
und/oder zur Halswirbelsaule

9 5-015 |Entfernung von erkranktem intrakraniellem Gewebe 151

10 5-013 |Neurochirurgische Einschitte in Gehirn und Hirnhduten 132
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B-1.1/N NEUROLOGISCHE KLINIK UND POLIKLINIK
Direktor: Prof. Dr. K. Toyka

B-1.2/N Medizinisches Leistungsspektrum:
Alle akuten und chronischen neurologischen Erkrankungen.

Enge wissenschaftliche Verzahnung mit dem Institut fir Klinische Neurobiologie (Leiter:
Prof. Dr. Michael Sendtner), das ab 2000 aus der Neurologischen Klinik ausgegriindet
wurde. Dort werden neue Behandlungsverfahren flr degenerative neurologische Erkran-
kungen wissenschaftlich entwickelt und erprobt.

B-1.3/N Besondere Versorgungsschwerpunkte:
Neuroimmunologie, insbesondere Multiple Sklerose

Neuromuskulare Erkrankungen
- Polyneuropathien, insbesondere Immunneuropathien
- Neuromuskulére Ubertragungsstérungen (insbesondere Myasthenia gravis)
- Muskelerkrankungen
- Muskelentziindungen (Myositis)
- degenerative und erbliche Muskelerkrankungen
- Motoneuronerkrankungen, insbesondere Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)

Schlaganfall und andere Hirngefalerkrankungen

- Akutbehandlung auf der Schlaganfall-Spezialstation

- Postakute Behandlung mit Frihrehabilitation

- Interventionelle GefalRbehandlung im Neurovaskularen Zentrum
(in Zusammenarbeit mit der Abteilung fir Neuroradiologie, der Neurochirurgischen und
der Gefalichirurgischen Kilinik)

Erkrankungen des zentralen motorischen Systems

- Bewegungsstdrungen wie Parkinson-Erkrankung, andere Tremorerkrankungen,
Dystonie, Spastik

Schmerzerkrankungen in der Neurologie

- neuropathischer Schmerz

- Kopfschmerzerkrankungen

Schwindelerkrankungen

Neuroonkologische Erkrankungen (insbesondere Hirntumoren)

B-1.4/N Weitere Leistungsangebote:

Langzeit-Mitbetreuung (Uberwiegend ambulant in Verbindung mit den behandelnden
Fach- und Hausarzten) von Patienten mit neuroimmunologischen Erkrankungen (Multiple
Sklerose, Myositis, Myasthenie, entziindlichen Neuropathien, Motoneuronerkrankungen,
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Parkinson-Erkrankung, Dystonie, HirngefalRerkrankungen, neurogenen Schmerzen, Hirn-
tumoren).

Teilnahme an Therapiestudien von innovativen Medikamenten und neuen Behandlungs-
verfahren im Zuge der Langzeitbetreuung (z. B. bei Multipler Sklerose, Motoneuronerkran-
kungen und Parkinson-Erkrankung).

Mitwirkung bei der regelmaRigen Herausgabe evidenzbasierter Empfehlungen zur Thera-
pie der MS seitens der internationalen MS-Therapie-Konsensusgruppe (MSTKG).

Untersuchung, Aufarbeitung und Auswertung von Nerven- und Muskelbiopsien im Rah-
men der Diagnostik neuromuskularer Erkrankungen im klinikeigenen histologischen
Labor.

Einbettung der Diagnostik und Behandlung von Nerv- und Muskelerkrankungen in das
Neuromuskulare Zentrum Wirzburg der Deutschen Gesellschaft flir Muskelkranke (DGM)
LV Bayern e.V., in dem neben der Neurologischen Klinik die Universitats-Kinderklinik, die
Orthopadische Universitatsklinik, die Abteilung fir Medizinische Genetik des Human-
genetischen Institutes und die Klinik flir Anasthesiologie (mit Schwerpunkt Maligne
Hyperthermie) zusammenarbeiten.

Regionale Sozialberatung durch die der DGM sowie Ergotherapie im Sinne einer ganz-
heitlichen Versorgung.

Anwendung der Kernspintomographie fiir die Diagnostik, Schweregradbestimmung und
Verlaufsbeobachtung von Erkrankungen peripherer Nerven (Verletzung, Entziindung) in
Zusammenarbeit mit der Abteilung flr Neuroradiologie (Neuentwicklung).

Einsatz von aufwandigen intensivmedizinischen Behandlungsverfahren (wie der Plasma-
pherese) in krisenhaft zugespitzten neurologischen Krankheitsbildern wie bei dem akuten
Guillain-Barré-Syndrom oder der Myasthenie.

Betreuung von Parkinson-Patienten unter Mitbeteiligung am Kompetenznetz Parkinson
des Bundesforschungsministeriums und in Kooperation mit der Deutschen Parkinson-
Gesellschaft sowie mit der US-amerikanischen Parkinson-Gesellschaft.

Behandlung mit Botulinumtoxin bei Dystonie, Blepharospasmus und Spastik.
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B-1.5/N Die Top-10 DRG

(nach absoluter Fallzahl) der Neurologischen Klinik und Poliklinik im Berichtsjahr 2004

1 B70 Schlaganfall 392

Chronische entziindliche Erkrankung des Zentralnervensystems (=
2 B68 Multiple Sklerose) oder Erkrankung des Kleinhirns mit Stérungen des 307
Bewegungsablaufs in Rumpf und Gliedmalien

Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrankheiten auRerhalb des
3 B71 . N 246
Gehirns und Rickenmarks

Chronische Krankheiten, die zum Verlust bestimmter Hirnfunktionen

4 B67 fuhren (v. a. Parkinson)

229

5 B76 Anfélle 204

Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle aufgrund einer
6 B69 Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungsstérungen am Hals (z. 113
B. Halsschlagader)

Krebserkrankung oder gutartiger Geschwulst des Gehirns,

7 B66 Riickenmarks oder sonstiger Nerven

107

Operationen bei L&hmung, deren Ursache im Gehirn liegt (= zerebrale
8 B06 Lahmung), Muskelschwunderkrankung oder sonstiger Erkrankung 104
von Nerven auRerhalb von Gehirn und Riickenmark

Infektion des Nervensystems, jedoch nicht: Entziindung der Hirnhaute

o B72 durch Viren (= Virusmeningitis)

87

10 B77 Kopfschmerzen 75
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B-1.6/N Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichts-

jahr 2004
1 163 [Schlaganfall aufgrund eines HirngefaRverschlusses 314
2 G35 [Chronische entziindliche Erkrankung des Gehirns (=Multiple Sklerose) 306
3 G40 |Anfallsleiden (=Epilepsie) 149
4 G62 [Nervenerkrankungen mehrerer Nerven 145
5 G45 Kurzzgltlge H.|rpdurchblutungsstorung mit neurologischen 95
Funktionsdefiziten
6 167 [Sonstige Erkrankungen der Blutgefalle des Gehirns 88
7 G61 |Entzundliche Nervenerkrankungen 81
8 C71 [Gehirnkrebs 73
Blutungen aus den HirngefalRen in das Gehirn oder in dessen
9 161 ) 72
Ventrikelsystem
10 G12 |Muskelschwund bei Erkrankungen der Nervenzellen im Rickenmark 67

Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.7/N Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe im Berichtsjahr 2004

1 1-206 [Untersuchung der Nervenleitung (Neurographie) 4035
2 1-208 [Testung der Nervenfunktion durch verschiedene Reize 2596
3 1-205 |Untersuchung der elektrischen Aktivitat eines Muskels 1606
4 3-200 |Computertomographie des Schadels ohne Kontrastmittelgabe 1476
5 1-207  |Aufzeichung der Gehirnstrome (EEG) 947
6 3-800 |Kernspinuntersuchung des Schadels ohne Kontrastmittel 903
7 1-204  [Untersuchung des Hirnwassers (Liquor) 784
8 3-820 |Magnetresonanztomografie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel 528
9 8-930 kontinuierliche elektronlsche Uberwachung (tber Bildschirm) 507
von Atmung, Herz und Kreislauf
10 8-831 ngep, Wechsel oder E.r.1tfernung eines Katheters in Venen, 313
die direkt zum Herzen fihren
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B-1.1/0 KLINIK UND POLIKLINIK FUR NUKLEARMEDIZIN
Direktor: Prof. Dr. C. Reiners

B-1.2/0 Medizinisches Leistungsspektrum:

Die Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin bietet das gesamte Spektrum der Diagnostik
und Therapie mit offenen Radionukliden an. Schwerpunkte der Klinik und Poliklinik fir
Nuklearmedizin sind Erkrankungen endokriner Organe, des muskulo-skelettalen Systems,
Tumorerkrankungen, Erkrankungen des Herzkreislaufsystems und neurologisch/psychia-
trischer Krankheitsbilder.

B-1.3/0 Besondere Versorgungsschwerpunkte:

Diagnostikzentrum fir Erkrankungen der Schilddruse

Zentrum fur stationare Behandlung mit offenen Radionukliden (Schilddrisenpatienten
stehen dabei im Vordergrund)

Nuklearmedizinische Therapie von entziindlichen Gelenkerkrankungen (Radiosynovior-
these)

B-1.4/0 Weitere Leistungsangebote:

Spezialsprechstunden flr Schilddriisenpatienten und Osteoporosepatienten
Schilddriisenspeziallabor

Speziallabor fur lodbestimmungen in Blut und Urin (Referenzlabor)

Nuklearmedizinische Detektion des Wachter-Lymphknotens

Regionales Strahlenschutzzentrum der Berufsgenossenschaften

Méglichkeit der Radiojodtherapie bei Dialysepatienten mit chronischer Niereninsuffizienz
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B-1.5/0 Die Top-10 DRG

(nach absoluter Fallzahl) der Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin im Berichtsjahr 2004

y K42 Spezielle Strahlentherapie von Schilddriisenkrankheiten durch die 682
Verabreichung von radioaktiv markiertem Jod

2 762 Nachbehandlung nach abgeschlossener Behandlung 91
Erkrankung hormonproduzierender Driusen mit Stérung der

3 K64 . . 68
Produktion oder Regulation

4 E71 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Atmungsorgane 44
Bindegewebskrebs, einschlief3lich Bruch eines erkrankten

5 165 oo 16
Knochens ohne Gewalteinwirkung
Knochen- oder Gelenkkrankheiten (z. B. Polyarthritis, HUft- oder

6 169 . 10
Kniearthrose)

7 R40 Strahlentherapie bei Blutkrebserkrankungen und soliden 10
Krebserkrankungen oder gutartiger Geschwulst
Unspezifische Gelenkerkrankungen (z. B. Arthritis) als Folge von

8 170 systemischen Krankheiten (z. B. Folge von Stoffwechselstérungen, 5
Gicht, Blutkrebs)
Untersuchungen und Behandlungen bei Hormon-, Ernahrungs-

9 K09 oder Stoffwechselstérungen (z. B. Blutwéasche; 4
BlutgefaBuntersuchungen)
Sonstige Krankheiten des Bindegewebes (z. B. nicht-bakterielle,

10 166 . . 3
autoimmune Muskel- oder Gelenkentziindungen)
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B-1.6/0 Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichts-
jahr 2004

1 EO5 [Schilddrisentberfunktion 577

2 C73 |Schilddrisenkrebs 167

3 Z08 |Nachuntersuchung nach Behandlung wegen Krebserkrankung 91

4 c78 Krebs-Absiedelungen (=Metastasen) in den Atmungs- und 44
Verdauungsorganen (z.B. Gehirnkrebsabsiedelung in der Lunge)
Krebs-Absiedelungen (=Metastasen) an anderen Kérperregionen

5 C79 . 17
(nicht Atmungs- oder Verdauungsorgane)

6 C77 |Lymphknotenkrebs 10
VergréRerung der Schilddriise, ohne Uberfunktion der Schilddriise

7 EO4 9
(z.B. wegen Jodmangel)

8 MO06 [Chronische Gelenkentziindungen 5

9 M13 [Sonstige Gelenkschmerzen 5

10 M17 Chronischer Kniegelenksverschleiy mit zunehmender 3
Gelenkversteifung (=Arthrose)

Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.7/0 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe im Berichtsjahr 2004

1 3-701  |Nuklearmedizinische Untersuchung der Schilddrise (Szintigraphie) 935

5 8-530 Therapie mit strahlenden Substanzen, die in den Koérper eingebracht 771
werden (z.B. Therapie der Schilddriise mit strahlenden Jod)

3 3-70B |Funktionsuntersuchungen mit Radionukliden 352

4 3-70C Nulflegrmed]zmlsche Untersuchung des gesamten Kérpers 345
(Szintigraphie)

5 3-202 |Computertomographie des Brustkorbes ohne Kontrastmittel 61
Nuklearmedizinische Untersuchung des Muskel- und Skelettsystems

6 3-705 e . 29
(Szintigraphie)

7 1-425 Gewebeprobenentnahme mit der Feinnadel an Milz, Thymus 20
und Lymphknoten
Blutwasche (=extrakorporales Nierenersatzverfahren, bei dem die man-

8 8-854 |gelnde oder fehlende Entgiftungsfunktion der Niere durch eine direkt an 18
den Blutkreislauf angeschlossene ,kinstliche Niere“ ersetzt wird)
Teilkérper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie

9 3-724 y L . 10
erganzend zur planaren Szintigraphie

10 3-74X |Positronenemissionstomographie 8
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B-1.8/0 QM-Projekt(e) in der Fachabteilung im Berichtsjahr 2004

Projekt:

Flhrung einer Datenbank zur Qualitatssicherung bei der Radioiodtherapie

Verantwortlich:

Prof. Dr. Peter Schneider, Dr. Markus Luster, Alexander Stinzing

Zielsetzung des Projekts:

Erfassung der Ergebnisse der Radioiodtherapie bei Patienten mit gutartigen Schilddrusen-
erkrankungen

Hintergrund / Vorgehen:

Die Daten samtlicher in der Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin behandelten Patienten
mit gutartigen Schilddrisenerkrankungen werden seit Januar 2002 gesammelt. Im Rah-
men eines umfangreichen Recall-Verfahrens werden die Therapieergebnisse systema-
tisch erfasst und ausgewertet.

Aktueller Stand:

Analyse der Daten flr 2004 abgeschlossen.

Analyse der Prozesse und Fehlerindikatoren:

Aus der Tatsache, dass die Erfolgsrate der Radioiodtherapie bei Patienten mit Morbus
Basedow deutlich niedriger ist als bei der funktionellen Autonomie, wurde der Schluss ge-
zogen, die Zieldosis bei der Radioiodbehandlung der immunogenen Hyperthyreose vom
Typ des Morbus Basedow von 200 Gy auf 300 Gy zu erhéhen.

Ausblick:

Das Projekt wird kontinuierlich fortgefihrt; (iber die Ergebnisse nach Anderung der Ziel-
dosis kann im Qualitatsbericht 2005 berichtet werden.
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B-1.1/P  KLINIK UND POLIKLINIK
FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

Direktor: Prof. Dr. H. Beckmann

B-1.2/P  Medizinisches Leistungsspektrum:

Umfassende Diagnostik und Behandlung aller psychiatrischen Krankheitsbilder

Moderne Pharmakotherapie

Therapie mit biologischen Therapieverfahren

Therapie mit nicht medikamentdsen psychotherapeutischen und soziotherapeutischen Methoden
Konsiliarische psychiatrische Mitbehandlung von Patienten aller anderen Fachabteilungen des
Klinikums

Psychiatrische Notfallversorgung fiir die Bevolkerung der Region Wirzburg rund um die Uhr

B-1.3/P Besondere Versorgungsschwerpunkte:

Diagnostik und Behandlung von Schizophrenien, zykloiden Psychosen, affektiven Erkrankungen,
Suchterkrankungen, Aufmerksamkeits-Defizit Hyperaktivitatssyndrom (ADHS) und Personlichkeits-
stérungen

Suizidforschung und -vorbeugung

Berufliche und soziale Reintegration von psychisch erkrankten Patienten (in der Tagesklinik) und
enge Vernetzung mit gemeindepsychiatrischen Versorgungsstrukturen

Spezialsprechstunden (Endogene Psychosen, ADHS, Personlichkeitsstorungen, Angst- und
Zwangsstorungen, Gedachtnisstérungen, Angehdrigenberatung)

Besondere Behandlungsangebote wie z. B. fiir Patienten mit Demenzerkrankungen einschlie3lich
eines Gedachtnistrainings

Spezialisierte Diagnostik und Behandlung von Patienten mit einem ADHS im Erwachsenenalter
Stationare Aufnahmen fir differentialdiagnostisch notwendige Spezialuntersuchungen einschliel3-
lich einer differenzierten Liquordiagnostik

B-1.4/P Weitere Leistungsangebote:

Bestimmungen der Plasmakonzentrationen aller gadngigen Psychopharmaka

Molekularbiologische Untersuchungen von Signal- und Botenstoffen des ZNS

Nebenwirkungsfreie Hirnfunktionsuntersuchungen mit modernen Methoden (Ereigniskorrelierte Po-
tentiale, Nah-Infrarot Spektroskopie)

Differenzierter Einsatz biologischer Therapieverfahren hauptsachlich in der antidepressiven Be-
handlung, wie der Schlafentzugsbehandlung, der Lichttherapie, der repetitiven transkraniellen Ma-
gnetstimulation (rTMS) und der Elektrokrampftherapie (EKT)

Multimodale biologisch-psychopharmakologische, psycho- und soziotherapeutische und jeweils auf
den Patienten individuell abgestimmte Behandlung mit Unterstitzung durch die physikalische The-
rapie
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B-1.5/P QM-Projekt in der Fachabteilung im Berichtsjahr 2004

Projekt:

Qualitatssicherung der Vernetzung psychotherapeutischer Malinahmen

Verantwortlich:

Prof. Dr. A. Schmidtke, Frau Dipl. Psych. R. Sell

Zielsetzung des Projekts:

Verbesserung der Kontinuitdt und Transferleistungen im Rahmen psychotherapeutischer
stationarer MalRnahmen

Hintergrund / Vorgehen:

Studien zeigen, dass eine bessere Verzahnung zwischen ambulanter und stationarer
psychotherapeutischer Behandlung sowohl vor als auch nach der stationaren Behandlung
den Behandlungserfolg wesentlich verbessert (z. B. Green Card Modelle, Booster-Be-
handlungen). Das Projekt strebt an, durch verschiedene MaRnahmen eine bessere Ver-
zahnung und Nachbetreuung zu erreichen (Kurse fiir Niedergelassene, Schulungen,
Nachbetreuung, Therapiekontrollgruppen).

Aktueller Stand:

Einfihrung des Greencard-Modells bereits erfolgt. Schulungsmalinahmen auf verschie-
denen Ebenen (Offentlichkeit, sozialpsychiatrische Dienste, ambulante Versorger, Thera-
piekontrollgruppe bereits eingefuhrt, Betreuung von Wohngruppen).

Analyse der Prozesse und Fehlerindikatoren:

Analyse des Ablaufs i. S. des QM erfolgt. Stationare Einweisungen bei bestimmten Krank-
heitsbildern erfolgt durch ambulante Versorger manchmal zu zdgerlich. Kommunikation
(Austausch von Informationen) kénnte noch schneller erfolgen.

Ausblick:

Vernetzung im Rahmen des Blindnisses gegen Depression soll noch weiter verbessert
werden (z. T. EU gefordert). Bei Personlichkeitsstorungen soll dhnliches Modell erprobt
werden.

Qualitatszirkel: Klinik halt i. S. des Qualitatsmanagements vierteljahrlich Qualitatszirkel
fur Verhaltenstherapie vor, an dem ambulante und stationdre Behandler teilnehmen.
Besprechung von Fallen, Darstellung neuerer Methoden.

SQB_UKW_2004 Seite 117 von 203



Basisteil

B-1.1/Q KLINIK UND POLIKLINIK FUR STRAHLENTHERAPIE
Direktor: Prof. Dr. M. Flentje

B-1.2/Q Medizinisches Leistungsspektrum:

Organ- und funktionserhaltende Tumortherapie mit multimodalen Konzepten
Prazisionsstrahlentherapie mit cone beam CT (IGRT)

Stereotaktische Radiotherapie und Radiochirurgie von Gehirntumoren und Tumoren des
Korperstamms

Intensitatsmodulierte Strahlentherapie (IMRT)

Operative Strahlentherapie (Brachytherapie) von Prostata-, HNO- und gynakologischen
Tumoren

Klinische Therapieoptimierungsstudien

B-1.3/Q Besondere Versorgungsschwerpunkte:

Mammakarzinom (Brustkrebs von Frauen und Mannern)

Lungenkarzinom

Prostatakarzinom

Gastrointestinale Tumoren (Karzinome von Speiserdhre, Bauchspeicheldriise, Magen,
Dick- und Enddarm sowie After)

Gynakologische Karzinome

Kopf-Hals-Tumoren

Fokussierte Bestrahlung (Stereotaxie und Radiochirurgie) von Tumoren des Gehirns, der
Hirnhaute, der Hirnanhangsdrise, von Gefalmissbildungen im Gehirn, der Hor- und Ge-
sichtsnerven sowie von Tumoren der Leber und Lunge

Knochen- und Weichteilsarkome

Tumoren im Kindesalter

Strahlentherapie sog. gutartiger Erkrankungen (u. A. Entziindungen, hypertrophe Binde-
gewebserkrankungen, Abnutzungsfolgen an Gelenken und Wirbelsaule)

Radiochirurgie und stereotaktische Radiotherapie von intrakraniellen Raumforderungen

B-1.4/Q Weitere Leistungsangebote:

Konditionierende Ganzkorperbestrahlungen von Stammzell/Knochenmarkstransplantation
Therapie von malignen Melanomen des Auges mit Ru106/Rh106-Plaques

Palliative Strahlentherapie

Chemotherapie solider Tumoren in Kombination mit Strahlentherapie (Radiochemothe-
rapie)

Arztkonsile innerhalb und auferhalb des Klinikums
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B-1.5/Q Die Top-10 DRG

(nach absoluter Fallzahl) der Klinik und Poliklinik flr Strahlentherapie im Berichtsjahr 2004

Rang | DRG 3-stellig Text Fallzahl
1 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 164
2 D60 Ohren-, Nasen-, Mund- oder Halskrebs 114
Krebserkrankung oder gutartiger Geschwulst des Gehirns,

3 B66 . . 52
Ruckenmarks oder sonstiger Nerven
Bindegewebskrebs, einschliellich Bruch eines erkrankten Knochens

4 165 L 47
ohne Gewalteinwirkung
Kurzdistanzbestrahlung (= Brachytherapie) bei Krankheiten der

5 M08 mannlichen Geschlechtsorgane; jedoch ohne Einpflanzung einer 47
Kapsel mit radioaktivem Jod

6 E71 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Atmungsorgane 34

7 R40 Strahlentherapie bei Blutkrebserkrankungen und soliden 05
Krebserkrankungen oder gutartiger Geschwulst

8 H61 Krebserkrankung der Leber, Gallenwege oder Bauchspeicheldriise 15
Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der

9 G47 7
Verdauungsorgane

10 K41 Strahlentherapie bei Hormon-, Erndhrungs- oder 6
Stoffwechselkrankheiten
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B-1.6/Q Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichts-
jahr 2004

1 C20 |Enddarmkrebs 108
Krebs-Absiedelungen (=Metastasen) an anderen Kérperregionen
2 C79 ) 67
(nicht Atmungs- oder Verdauungsorgane)
3 C61 [Vorsteherdrisenkrebs 52
4 C15 |Speiserohrenkrebs 39
5 C11 |Nasen-Rachenraumkrebs 27
6 C71 |Gehirnkrebs 26
7 C34 |Lungenkrebs 25
8 C10 [Mund-Rachenraumkrebs 24
9 C13 |Krebs des tiefen Rachenraumes 21
10 C21 |Krebs der Afterregion 21

Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.7/Q Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe im Berichtsjahr 2004

1 8-522 hpchenergetlschg Strahlentherapie mittels Telekobaltgeraten, 4562
Linearbeschleunigern

9 8-528 strahlentechnische Voruntersuchung (=Simulation) vor 218
externer Bestrahlung und/oder vor Kurzdistanzbestrahlung

3 8-527 Erstellen und/oder Anpassen von Fixations- und Behandlungshilfen bei 183
Strahlentherapie (z.B. Vakuumkissen, Abschirmungsvorkehrungen)

4 8-529 E':'estrahlu.ngsplanung fur externe Bestrahlung und/oder 162
fur Kurzdistanzbestrahlung

5 8-542 |einfache Chemotherapie 157

6 8-523 hpchenergenschg Strahlentherapie mittels Telekobaltgeraten, 135
Linearbeschleunigern

7 8-543 |intensive Chemotherapie 128

8 8-191 |Verband bei grof¥flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen 107

9 1-632 [Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarmes 62

10 5.431 operatives Anlegen einer aulleren Magenfistel (=Gastrostoma) 53
zur kunstlichen Ernahrung unter Umgehung der Speiserdhre
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B-1.1/R UROLOGISCHE KLINIK UND POLIKLINIK
Direktor: Prof. Dr. H. Riedmiller

B-1.2/R Medizinisches Leistungsspektrum:

Angeboten wird das gesamte Spektrum der konservativen und operativen Urologie:

Uro-Onkologie
Diagnose, Therapie und Nachsorge samtlicher urologischer Tumorleiden

Plastisch-rekonstruktive Urologie und Endoprothetik
Alle die Funktion des Harntraktes wiederherstellenden und wahrenden Behandlungsver-
fahren

Kinderurologie
Diagnose, Therapie und Nachsorge samtlicher kinderurologischer Krankheitsbilder

Gynéakologische Urologie sowie Andrologische Sprechstunde und Operative Andrologie
Alle Formen der Inkontinenzchirurgie bei Mann und Frau.

Harnsteinerkrankungen (Urolithiasis)
Alle Formen der offen-chirurgischen, perkutanen und endoskopisch/minimal-invasiven
Behandlungen, Extrakorporale StoRwellenlithotripsie

Nierentransplantation

Durchfiihrung von Kadaver- und Lebend-Nierentransplantation, kombinierte Nieren-/
Bauchspeicheldrisentransplantation, Nierentransplantation in Kombination mit Ersatz-
blasenbildung

Therapie der gutartigen Prostatavergrosserung (Benigne Prostatahyperplasie)
Endoskopische und offen-operative Therapieverfahren

B-1.3/R Besondere Versorgungsschwerpunkte:
Uro-Onkologie

Prostatakarzinom: Radikale Entfernung der Vorsteherdriise Uber einen Unterbauchschnitt
mit Entfernung der regionalen Lymphknoten (radikale retropubische Prostatektomie mit
Schonung der GefalRnervenbundel/Potenzerhaltend) oder Uber einen Dammschnitt (radi-
kale perineale Prostatektomie). Alle Formen der nicht-operativen Therapie bei fortge-
schrittenen und/oder metastasierten Tumoren.

Blasenkarzinom: Alle Formen der Diagnose und Behandlung des oberflachlichen Blasen-
tumors (Entfernung durch die Harnréhre, Einsatz von photodynamischer Diagnostik, in die
Blase eingefillte Chemotherapeutika).

Alle Formen der Diagnose und Behandlung des muskelinfiltrierenden Blasentumors
(komplette Entfernung der mannlichen und weiblichen Harnblase/ radikale Zystektomie).
Alle Formen der Harnableitung (kontinente Harnableitungen mit Nabelstoma, orthotoper
Blasenersatz, rektale kontinente Reservoirs, nasse Harnableitungen).
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Alle aktuellen Chemotherapie-Protokolle bei fortgeschrittenen und metastasierten Tumo-
ren

Nierenzellkarzinom: Komplette Entfernung der Niere (radikale Nephrektomie), Organ-
erhaltende Nierentumorchirurgie, Immunmodulation bei fortgeschrittenen und metasta-
sierten Tumoren

Hodentumor: Komplette Entfernung des befallenen Hodens, komplette Entfernung der
Lymphknoten des hinteren Bauchraumes.

Alle aktuellen Chemotherapie-Protokolle bei fortgeschrittenen und metastasierten Tumo-
ren

Plastisch-rekonstruktive Urologie und Endoprothetik

Blasenersatz, Blasenvergrofierung (Augmentation), Harnleiterersatz, zweizeitiger kom-
pletter Ersatz des Harntraktes mit Anlage einer Ersatzblase und konsekutiver Nieren-
transplantation.

Samtliche Formen der Harnréhrenchirurgie.

Implantation von kinstlichen Schliemuskeln und Penisprothesen

Kinderurologie
Diagnose, Therapie und Nachsorge insbesondere komplexer angeborener Fehlbildungen

und erworbener Fehlfunktionen sowie sekundarer Veranderungen des Urogenitalsystems
bei Kindern und Jugendlichen

B-1.4/R Weitere Leistungsangebote:

Urodynamische Spezialsprechstunde
Abklarung komplizierter Blasenspeicher- und Funktionsstérungen

Unerflllter Kinderwunsch
Kooperation mit der Universitatsfrauenklinik bei der Durchfiihrung von in vitro-
Fertilisationen

Mikrochirurgie
Erneutes Zusammenfiigen des Samenleiters nach mannlicher Sterilisation (Vasektomie)
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B-1.5/R Die Top-10 DRG

(nach absoluter Fallzahl) der Urologischen Klinik und Poliklinik im Berichtsjahr 2004

1 LO7 Operationen durch die Harnréhre, jedoch nicht an der Prostata 213

2 MO1 GrolRe Operationen an den Beckenorganen beim Mann 181

3 L03 Operationen an Nieren, Harnleitern und/oder grof3e 152
Operationen an der Harnblase bei Krebs

4 L62 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Harnorgane 148
Nierensteinzertrimmerung mit geratetechnisch erzeugten

5 L42 138
StoRwellen von aufen

6 M60 Krebserkrankungen der mannlichen Geschlechtsorgane 131

7 L64 Harnsteine oder sonstige Passagehindernisse der Harnleiter 118

8 L04 Operationen an Nieren, Harnleitern und/oder groRRere 106
Operationen an der Harnblase; jedoch nicht bei Krebs

9 MO04 Operationen am Hoden 103

10 L63 Infektionen der Harnorgane 84
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B-1.6/R Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichts-
jahr 2004

1 N20 |Nieren- und Harnleitersteine 349
2 C67 |[Harnblasenkrebs 248
3 C61 [Vorsteherdriisenkrebs 229
4 C64 |Nierenkrebs (auBer Nierenbecken) 130
5 N40 |Vergrofierung der Vorsteherdriise (=Prostata) 123
6 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 114
(z.B. Harnwegsinfektion, unfreiwilliger Harnverlust))
7 C77 |Lymphknotenkrebs 109
8 N13 |Erkrankung mit Harnverhalt und/oder Harnriicklauf in den Harnleiter 109
9 c78 Krebs-Absiedelungen (=Metastasen) in den Atmungs- und 76
Verdauungsorganen (z.B. Gehirnkrebsabsiedelung in der Lunge)
Neubildung unbekannten Verhaltens (bdsartig oder gutartig)
10 D40 . . 60
der mannlichen Genitalorgane

Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.7/R Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe im Berichtsjahr 2004

1 1-334  |Untersuchung zur Druckmessung beim Urinieren 867

2 8-132 |Spulung der oder Einbringen von Medikamenten in die Harnblase 719
Einlegen, Wechsel oder Entfernung einer Harnleiterschiene

3 8-137 |(=Plastikrohrchen, das mit zwei "Pigtails" (J-Form) in der Blase 489
und dem Nierenbecken gehalten wir)

4 8-110 |Zertrimmerung von Nierensteinen durch Schallwellen (ESWL) 340

5 8-136 |Einlegen, Wechsel oder Entfernung eines Harnleiterkatheters 296

6 5-590 |Einschnitt in das Nierenlager 288

7 8-930 kontinuierliche eIektromsche Uberwachung (iber Bildschirm) 263
von Atmung, Herz und Kreislauf

8 5-572 |Anlegen eine kiinstlichen Blasenausgangs 259

9 1-661 |Spiegelung der Harnréhre und der Harnblase 245

10 3-207 |Computertomographie des Bauches ohne Kontrastmittel 231

1 5-590 |Einschnitt in das Nierenlager 288

2 5-572 |Anlegen eine kinstlichen Blasenausgangs 259

3 5.573 Einschneiden, Herausschneiden oder Zerstéren von (erkranktem) 206
Gewebe der Harnblase mit Zugang durch die Harnréhre

4 5-604 |Ausgedehnte Entfernung der Vorsteherdriise und der Samenblase 160

5 5-554  |Entfernung einer/beider Nieren 143
Herausschneiden oder Zerstoren von Gewebe der Vorsteherdriise

6 5-601 : ; .. 121
mit Zugang durch die Harnréhre

7 5-640 |Operationen an der Vorhaut des Penis (z.B. Beschneidung) 63

8 5-562 Eroffnung Durchtrennung des Harnleiters, Harnleitersteinbehandlung mit 57
Zugang Uber Niere und/oder Uber Harnrohre durch Spezialendoskop
Einschneiden von (erkranktem) Gewebe der Harnrohe mit

9 5-585 . N 55
Zugang durch die Harnréhre

10 5-550 Einschneiden der Niere, Anlegen einer dufReren Nierenfistel, Steinent- 53
fernung und/oder Nierenbeckenplastik minimalinvasiv Uber die Niere
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B-1.1/S INSTITUT FUR RONTGENDIAGNOSTIK
Direktor: Prof. Dr. D. Hahn

Leiter selbststandiger Abteilungen des Instituts fur Roéntgen-
diagnostik:

Abteilung fur Réntgendiagnostik (Chirurgie): Prof. Dr. G. Schindler
Abteilung fur Neuroradiologie: Prof. Dr. L. Solymosi

Leiter der nichtselbstandigen Abteilung des Instituts fir Réntgen-
diagnostik:

Abteilung fur Padiatrische Radiologie: Prof. Dr. K. Darge

B-1.2/S Medizinisches Leistungsspektrum:

Institut fir Rontgendiagnostik (Haus D20)

Konventionelle Rontgendiagnostik
Durchleuchtungsuntersuchungen des Magen-Darm-Trakts
Ultraschall

Farbkodierte Duplexsonographie

Angiographie

Minimal invasive GefalRbehandlung

Institut fir Rontgendiagnostik (ZOM / Haus A2)

Konventionelle Rontgenuntersuchungen mit voll digitalisierten Rontgengeraten, Durch-
leuchtungsuntersuchungen des Magendarmtraktes

Mehrzeilen-Computertomographie (64-Zeiler) zur nicht-invasiven Herzdiagnostik, Friher-
kennung von Tumoren, Tumorstadienbestimmung und Tumornachsorge
Magnetresonanztomographie zur nicht-invasiven Herzdiagnostik, Tumorerkennung und -
nachsorge, Diagnostik von Erkrankungen des Skeletts

Ultraschall einschlieBlich farbkodierte Duplexsonographie
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Abteilung fur Rontgendiagnostik [Chirurgie] (ZOM / Haus A2)

Konventionelle Réntgenuntersuchungen mit voll digitalisierten Réntgengeraten, Durch-
leuchtungsuntersuchungen des Magendarmtraktes

Mehrzeilen-Computertomographie (64-Zeiler) zur Friherkennung von Tumoren, Tumor-
stadienbestimmung und Tumornachsorge

Magnetresonanztomographie zur Tumorerkennung sowie -nachsorge und in der Trauma-
tologie

Diagnostik von Erkrankungen des Bewegungs- und Stlitzapparates

Ultraschall einschlieBlich farbkodierte Duplexsonographie

Abteilung fur Neuroradiologie (Haus B1)

Alle einschlagigen Verfahren auf den Gebieten der diagnostischen Neuroradiologie sowie
der therapeutischen, interventionellen Neuroradiologie:

Rontgenuntersuchungen des Schadels sowie der Wirbelsaule

Computertomographie (CT):
Durchfiihrung von Durchblutungsmessungen (CT-Perfusion) und Gefalldarstellungen
(CT-Angiographie)

Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT):

Erzeugung von Schnittbildern des zentralen und peripheren Nervensystems angefertigt.
Darlber hinaus sind Messungen des Gehirnstoffwechsels (MR-Spektroskopie) und der
Gehirnfunktion (funktionelles MRT)

Intraarterielle Angiographie:

Direkte Darstellung von Gehirn- und Ruckenmarksgefassen

Gleichzeitige Darstellung in 2 Ebenen (biplanare Angiographie) sowie die raumliche Dar-
stellung von Gefassen (3D-Angiographie)

Durchfuhrung von therapeutischen Eingriffen wie beispielsweise die minimal-invasive Be-
handlung von Gefassaussackungen (Aneurysmen) oder von Kurzschlussverbindungen
der Hirn- und Rickenmarksgefasse (arterioventse Malformationen und Fisteln)
Wiedererdffnung von Blutgeféassen des Gehirns

Einbringung von Gefassprothesen im Bereich der Karotisschlagader am Hals sowie der
Gefasse im Kopf selbst

Auflésung von Blutgerinnsel direkt an Ort und Stelle bei einem akut aufgetretenen Schlag-
anfall (sogenannte lokale Thrombolyse)

Schmerztherapie im Rahmen der Behandlung von Nervenwurzelschmerzen:
Durchfiihrung der sogenannten CT-gesteuerten Nervenwurzelblockade, bei der hochwirk-
same Medikamente an den Ort der Nervenschadigung gespritzt werden

Durchfiihrung einer minimal invasiven Stabilisierung der betroffenen Wirbelkérper (so ge-
nannte Vertebroplastie) bei Schmerzen der Wirbelkdrper z. B. durch Osteoporose oder
Metastasen
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Rontgenabteilung Frauenklinik / Brustzentrum (Haus C16)

Brustkrebsvorsorge mit Mammographie, Ultraschall und MR-Mammographie

Ambulante Entnahme von Gewebeproben durch Vakuumstanzbiopsie und stereotaktische
Biopsie

Tumornachsorge

Abteilung fir Padiatrische Radiologie (Haus D31)

Alle Aspekte der diagnostischen Bildgebung sind auf Neugeborene, Sauglinge, Klein-
kinder und Jugendliche spezialisiert:

Ultraschalldiagnostik: Sonographie samtlicher Koérperregionen inklusive farbkodierte
Duplexsonographie und auch mittels Einsatz von Ultraschallkontrastmitteln.
Magnetresonanztomographie: Neben normalen auch spezielle Untersuchungen wie
Ganzkorper-MRT, MR-Untersuchung des Darmes (MR-Sellink), MR-Urographien und MR-
Angiographien.

Roéntgendiagnostik: Mittels Speicherfoliensystem Rdntgenaufnahmen von Thorax/Ab-
domen und Skelett, danebenauch Aufnahmen auf der Intensiv- und Fruhgeborenen-
station.

Durchleuchtung: Gepulste Durchleuchtung mit der Mdoglichkeit der Durchflihrung von
Untersuchungen mit einer deutlich geringereren Strahlenbelastung.

B-1.3/S Besondere Versorgungsschwerpunkte:

Institut fir Réntgendiagnostik (Haus D20)
Nicht-invasive Gefalldiagnostik mit Ultraschall- und Dopplerverfahren

Interventionelle Radiologie:

- GefalRdilatationen

- Einbringung von Gefalistutzen (Stents)
- Behandlung von Haemodialyseshunts

Tumornachsorge
Magendarmdiagnostik
Gefaldarstellungen mit Kontrastmittel

Institut fir Rontgendiagnostik (ZOM / Haus A2)

Herzerkrankungen

Erkrankungen der Muskeln, Gelenke und des Skeletts
Tumorfriherkennung, Tumorbehandlung und -nachsorge

CT- und MR-gesteuerte Gewebeentnahmen zur Tumordiagnostik
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Abteilung fur Rontgendiagnostik [Chirurgie] (ZOM / Haus A2)

Erkrankungen der Muskeln, Gelenke und des Skeletts
TumorfrGherkennung, Tumorbehandlung und -nachsorge

CT- und MR-gesteuerte Gewebeentnahmen zur Tumordiagnostik
Interventionelle Gefalitherapie

Interventionelle Tumortherapie

Abteilung fur Neuroradiologie (Haus B1)

MR-Tomographie (Unterstitzung der Operateure wahrend der Operation durch dreidi-
mensionale Bilder, die vor der Operation angefertigt werden)

MRT Bildgebung vor und nach der Operation von Hirntumoren

Referenzzentrum fir mehrere nationale und internationale Studien bei Hirntumoren

Darstellung von Erkrankungen des peripheren Nervensystems in Zusammenarbeit mit der
Neurologischen Klinik und Poliklinik:

Sichtbarmachung von erkrankten Nervenabschnitten z.B. nach einer Nervenverletzung
Darstellung der Nervenregeneration im Verlauf

Erhalten wichtiger Informationen per MRT Uber periphere Nerven vor einer Operation

Minimal invasive Behandlung von Gefallaussackungen (Aneurysmen) und Kurzschluss-
verbindungen der Gehirngefasse

Rdntgenabteilung Frauenklinik / Brustzentrum (Haus C16)

Brustkrebsfriherkennung
Brustkrebsdiagnostik

Abteilung fur Padiatrische Radiologie (Haus D31)
Onkologie/Hamatologie und Stammzelltransplantation.
Urologie

Pulmonologie inklusive Mucoviszidose
Neonatologie

B-1.4/S Weitere Leistungsangebote:

Institut fir Réntgendiagnostik (Haus D20)

Gefallambulanz
Einpflanzung von Port-Systemen zur Chemotherapie
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Institut fir Rontgendiagnostik (ZOM / Haus A2)
Ganzkdrper-Magnetresonanztomographie bei Tumorerkrankungen
Ganzkorper-MR-Angiographie bei Gefalerkrankungen

Koronarkalkbestimmung zur Diagnostik der Koronaren Herzerkrankung
Herzfunktionsdiagnostik mit CT und MRT zur Diagnostik der Koronaren Herzerkrankung
und des Herzinfarkts sowie bei chronischen Herzmuskelerkrankungen

Abteilung fir Rontgendiagnostik [Chirurgie] (ZOM / Haus A2)

Ganzkorper-Magnetresonanztomographie bei Tumorerkrankungen
Ganzkdrper-MR-Angiographie bei Gefalkerkrankungen

Réntgenabteilung Frauenklinik / Brustzentrum (Haus C16)

Minimal invasive Diagnostik bei Brustkrebs
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B-1.5/S1 QM-Projekte in der Fachabteilung im Berichtsjahr 2004

Projekt:

Einfihrung RIS/PACS

Verantwortlich:

PD Dr. M. Beissert , Hr. H. Greger (Leiter SMI), Hr. H. Friede (SMI)

Zielsetzung des Projekts:

Einflhrung eines Radiologiemanagementsystems bestehend aus einem Radiologieinfor-
mationssystem (RIS) und einem Picture Archiving and Communication System (PACS)
Hintergrund / Vorgehen:

Insgesamt 3. Stufenkonzept zur Einfihrung eines RIS/PACS

Stufe 1 RIS / PACS (2003): Wirzburg

Flachendeckende Einflihrung RIS

Flachendeckende Bildverteilung (RIS gesteuert!)

EinfGhrung PACS:

- Zentrum Operative Medizin (ZOM)

- Neuroradiologie (Kopfkliniken)

Aktueller Stand:

Stufe 1 erfolgreich abgeschlossen

DFG Bewilligung zum Start Stufe 2 durch Begutachtung der Stufe 1 am 10.06.2005
Analyse der Prozesse und Fehlerindikatoren:

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess in Zusammenarbeit mit Projektleitung, klinischen
Einrichtungen, QM und dem Datenschutzbeauftragten

Ausblick:

Stufe 2 wird im Jahr 2005 und 2006 durchgefuhrt
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B-1.5/S2 QM-Projekte in der Fachabteilung im Berichtsjahr 2004

Projekt:

Interventionelle Tumortherapie

Verantwortlich:

Prof. Dr. G. Schindler, Prof. Dr. A. Thiede

Zielsetzung des Projekts:

Optimierung der Tumorbehandlung interventionell und operativ

Hintergrund / Vorgehen:

Weiterentwicklung

Aktueller Stand:

Publikation der Ergebnisse

Analyse der Prozesse und Fehlerindikatoren:

Epikritische wissenschaftliche Bewertung steht noch aus.

Ausblick:

Validierung der differential-therapeutischen Wege der diagnostischen und interventio-
nellen Radiologie im Verbund mit den chirurgischen Disziplinen.
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B-1.5/S3 QM-Projekte in der Fachabteilung im Berichtsjahr 2004

Projekt:

Begleitung von Wirbelsaulen-OP’s

Verantwortlich:

Prof. Dr. G. Schindler, Prof. Dr. A. Weckbach

Zielsetzung des Projekts:

Optimierung der Stabilisierungsverfahren

Hintergrund / Vorgehen:

Weiterentwicklung

Aktueller Stand:

Publikation der Ergebnisse

Analyse der Prozesse und Fehlerindikatoren:

Epikritische wissenschaftliche Bewertung steht noch aus.

Ausblick:

Validierung der differential-therapeutischen Wege der diagnostischen und interventio-
nellen Radiologie im Verbund mit den chirurgischen Disziplinen.
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B-1.5/S4 QM-Projekte in der Fachabteilung im Berichtsjahr 2004

Projekt:

QM-System Neuroradiologie

Verantwortlich:

PD Dr. M. Bendszus

Zielsetzung des Projekts:

EinfGhrung und Aufbau eines Qualitdtsmanagementsystems nach DIN EN ISO 9001:2000

Hintergrund / Vorgehen:
Beginn mit Bestandaufnahme 3/2004. Patientenbefragung und Mitarbeiterbefragung.

Etablierung eines Leitungskreises sowie von Arbeitsgruppen. Erstellen eines QM-
Handbuchs und Ausarbeitung von SOPs durch die Mitarbeiter der Arbeitsgruppen.

Aktueller Stand:

SOP-Verzeichnis sowie ca. 50% der SOPs erstellt

Befragung abgeschlossen

Analyse der Prozesse und Fehlerindikatoren:

Motivation ist vorhanden und ausreichend. Hauptproblem ist die fehlende Zeit zur Erar-
beitung der SOPs und des QM-Handbuchs, was in der Regel au3erhalb der Routine und
in der Freizeit ablauft. Darlber hinaus ware die professionelle Begleitung durch einen
ausgebildeten QM-Manager hilfreich.

Ausblick:

Zertifizierung geplant fir erstes Quartal 2006
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B-1.1/T ABTEILUNG FUR
TRANSFUSIONSMEDIZIN UND IMMUNHAMATOLOGIE

Leiter: Prof. Dr. M. Bock

B-1.2/T Medizinisches Leistungsspektrum:

Arbeitsbereich Blutspende:

Gewinnung von Erythroyztenkonzentraten, Thrombozytenkonzentraten und Gefrorenem
Frischplasma zur Transfusion fur die Patienten des Klinikums

Gewinnung und ggf. Manipulation (z. B. Kryokonservierung) von autologen und allogenen
Stammzelltransplantaten fiir die Stammzell-Transplantation bei erwachsenen Patienten
Gewinnung von Blutkomponenten flr die Forschung fur unterschiedliche Gruppen der U-
niversitat

Arbeitsbereich Therapie:
Durchfuhrung von Plasmaaustauschbehandlungen (Plasmapheresen), Zytapheresen und
Immunabsorptionen fir unterschiedliche Kliniken

Arbeitsbereich Blutdepot:
Versorgung des gesamten Klinikums mit Blutkomponenten

Arbeitsbereich Immunhamatologie:

Durchfuhrung aller immunhamatologischen Laboruntersuchungen des Klinikums (Blut-
gruppenbestimmungen, Kreuzproben, Antikorperdifferenzierung, Abklarung immunhamo-
lytischer Anamien usw.)

Arbeitsbereich HLA-Labor:
Durchfiihrung der HLA-Analytik fir das Gesamtklinikum sowie die Stammzellspender-
Datei des Klinikums

B-1.3/T Besondere Versorgungsschwerpunkte:
Arbeitsbereich Stammzellspender-Datei:

Organisation und Betreuung der Stammzellspender-Datei des Klinikums

B-1.4/T Weitere Leistungsangebote:
Arbeitsbereich Qualitatssicherung:
Interne Qualitatssicherung im Rahmen der Arzneimittelherstellung sowie der Richtlinien

der Bundesarztekammer
Externe Qualitatssicherung fur das Gesamtklinikum im Rahmen des § 15 TFG
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B-1.5/T QM-Projekt(e) in der Fachabteilung im Berichtsjahr 2004

Projekt:

Akkreditierung HLA-Labor

Verantwortlich:

Dr. E. Klinker, Dr. S. Kuhn

Zielsetzung des Projekts:

Internationale Akkreditierung des Labors entsprechend den Akkreditierungsrichtlinien der
European Federation of Immunogenetics

Hintergrund / Vorgehen:

Akkreditierung intern als QS-MalRnahme des Labors und extern fir die Vermittlung von
Stammzellspendern erforderlich

Aktueller Stand:

Zertifizierungsvorbereitungen laufen

Analyse der Prozesse und Fehlerindikatoren:

Ausblick:

Voraussichtlich in 2005 abgeschlossen
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B-1.1/U POLIKLINIK FUR KIEFERORTHOPADIE
Direktorin: Frau Prof. Dr. A. Stellzig-Eisenhauer

B-1.2/U Medizinisches Leistungsspektrum:

Gesamtes Spektrum kieferorthopadischer Fehlstellungen und Fehllagen

Prophylaxe und Therapie von Zahnfehlstellungen, Kieferfehllagen und Fehlbildungen des
Gesichtsskeletts.

Anwendung herausnehmbarer Gerate, Multibandbracketapparaturen und Non-Compli-
ance-Gerate als kieferorthopadische Behandlungsmittel

Kieferorthopadische Behandlung von Kindern und Jugendlichen

Kieferorthopadische Behandlung von Erwachsenen vor Zahnersatz, Implantatversorgung
Kieferorthopadische Behandlung von Erwachsenen in Zusammenarbeit mit der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie und Parodontolgie

B-1.3/U Besondere Versorgungsschwerpunkte:

Betreuung und Behandlung von Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Segelspalte(n) und
kraniofazialer Fehlbildungen, sowohl Neugeborener (kieferorthopadische Frihbehand-
lung) als auch Kinder, Jugendlicher und Erwachsener, in enger interdisziplinarer Koope-
ration und Koordination mit den Fachdisziplinen Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Padiatrie, Phoniatrie und Padaudiologie und Humangentik am Zentrum fur LKGS-Spalten.

Charakterisierung vorsprachlicher Entwicklungsablaufe mit dem Ziel der Frihdiagnose
neuro-muskuldrer Stérungen und Stérungen der Sprech- und Sprachentwicklung im
Zentrum fir vorsprachliche Entwicklung und Entwicklungsstérungen, das der Poliklinik fir
Kieferorthopadie angehort.

Frahférderung von Kleinkindern mit Entwicklungsauffalligkeiten.

Diagnose funktioneller Stérungen zu einem friihen Zeitpunkt, um sensitive Phasen der
Entwicklung zu nutzen und um gezielt entwicklungsadaquate Schlusselreize anbieten zu
kdénnen.

Behandlung von erwachsenen Patienten mit schwergradigen Kieferfehllagen (z. B. Vor-
biss, Rickbiss und offener Biss) in Zusammenarbeit mit der Mund-Kiefer- und Gesichts-
chirurgie (kombiniert kieferorthopadische-kieferchirurgische Therapie).

Behandlung Kinder und Erwachsener nach Kieferfrakturen in Zusammenarbeit mit der
Mund- Kiefer- und Gesichtschirurgie.

B-1.4/U Weitere Leistungsangebote:

Lippen-Kiefer-Gaumen-Segelspalten Sprechstunde
unter Beteiligung weiterer Diszipline: MKG, KFO, Phoniatrie/Padaudiologie, Logopadie:

Pranatale Aufklarung Gber Atiologie, Pravention und mégliche Therapiekonzepte
Koordination der OP-Termine
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Kontrolle der Horfunktion
Uberwachung der Sprach- und Sprechentwicklung
Kieferorthopadische Kontrolle von Wachstum und Dentition

Interdisziplindre Dysgnathiesprechstunde
Gemeinsame Sprechstunde mit der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie flr kominbiniert
kieferorthopadisch-kieferchirurgische Behandlungsstrategien:

Abstimmung des kombiniert kieferorthopadisch-kieferchirurgischen Therapiekonzepts
Kieferchirurgische Aufklarung

Koordination des Therapieablaufs

OP-Terminvergabe

postoperative Nachkontrolle
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B-1.5/U QM-Projekt in der Fachabteilung im Berichtsjahr 2004

Projekt:

3D-Analyse von Gesichtsasymmetrien bei kombiniert kieferorthopadisch-kieferchirurgisch
behandelten Patienten

Verantwortlich:

Frau Prof. Dr. A. Stellzig-Eisenhauer, Dr. D. Hartmann

Zielsetzung des Projekts:

Dreidimensionale Analyse von Gesichtsasymmetrien zur Verbesserung und Erweiterung
der praoperativen Diagnostik und Therapieplanung sowie die Erfassung der operativ be-
dingten Veranderung des Symmetriegrades.

Hintergrund / Vorgehen:

Ausgepragte skelettale Gesichtsasymmetrien erfordern in der Regel eine kombiniert kie-
ferorthopadisch-kieferchirurgische Therapie. Entscheidend fir die betroffenen Patienten
ist neben der funktionellen Rehabilitation die Verbesserung ihrer Gesichtsasthetik. Die Be-
ricksichtigung von Symmetrie und Harmonie der Weichgewebe ist daher essentiell fir
die Operationsplanung und das OP-Ergebnis.

Aktueller Stand:

Die 3D-Gesichtsdaten von erwachsenen Patienten mit merklichen Gesichtsasymmetrien
bei denen eine kombiniert kieferorthopadisch-kieferchirurgische Therapie indiziert ist,
werden mit Hilfe eines optischen Sensors (FaceScan3D) eine Woche vor OP sowie 3 Mo-
nate postoperativ erhoben. Im Rahmen der praoperativen Diagnostik und Therapie-
planung wird die Asymmetrie quantifiziert durch Digitalisierung und Visualisierung der
dreidimensionalen Daten mit spezieller Software. Der Symmetriegrad der Gesichtsweich-
teile wird pra- und postoperativ bestimmt und verglichen.

Analyse der Prozesse und Fehlerindikatoren:

Ausblick:
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B-1.1/V  POLIKLINIK FUR ZAHNARZTLICHE PROTHETIK
Direktor: Prof. Dr. Dipl.-Ing. E.-J. Richter

B-1.2/V  Medizinisches Leistungsspektrum:

Alle Arten von Zahnersatz (Totalprothese, Teilprothese, Kronen und Briicken), sowohl in
Form von klassischen Konstruktionen als auch als Sonderkonstruktionen, weiterhin im-
plantatgestutzter und implantatgetragener Zahnersatz

Kiefergelenkstherapie

Prothetischer Ersatz bei Gesichtsversehrten

B-1.3/V Besondere Versorgungsschwerpunkte:
Chirurgische und prothetische MaRlnahmen im Rahmen der zahnarztlichen Implantologie
Vollkeramischer Zahnersatz und vollkeramische Adhasivbricken

Umfangreiche Gebisssanierungen

B-1.4/V  Weitere Leistungsangebote:

Funktionsdiagnostik/Funktionstherapie
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B-1.1/W POLIKLINIK FUR ZAHNERHALTUNG UND PARODONTOLOGIE
Direktor: Prof. Dr. B. Klaiber

B-1.2/W Medizinisches Leistungsspektrum:

Diagnose, Therapie und Pravention der Erkrankungen der Zahne und des Zahnhalteappa-
rates

B-1.3/W Besondere Versorgungsschwerpunkte:

Minimalinvasive Restaurationstechniken

B-1.4/W Weitere Leistungsangebote:

In-vitro-Tests von adhasiven und zahnfarbenen Restaurationsmaterialien
Fortbildung niedergelassener Zahnarzte
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B-1.1/X INSTITUT FUR KLINISCHE BIOCHEMIE UND PATHOBIOCHEMIE
Direktor: Prof. Dr. U. Walter

BEREICH ZENTRALLABOR:
Leiter: Dr. U. Steigerwald

B-1.2/X Medizinisches Leistungsspektrum:

Das Institut und Zentrallabor sowie seine Mitarbeiter haben derzeit folgenden Auftrag und
Aufgabenbereich im Bereich Forschung, Lehre und Krankenversorgung:

Klinische Biochemie und Pathobiochemie (Lehrstuhl; Forschung & Lehre)

Klinische Chemie & Laboratoriumsmedizin (Zentrallabor, Krankenversorgung; sowie For-
schung & Lehre)

Gerinnungsambulanz des Zentrallabores (Krankenversorgung; Forschung und Lehre)
Klinische Molekularbiologie (C3-Professur; Forschung & Lehre)

Klinische Biochemie / Vaskulare Biologie (W2-Professur geplant)

B-1.3/X Besondere Versorgungsschwerpunkte:

Labordiagnostische Dienstleistungen fur das Klinikum der Universitat Wurzburg sowie
regionale und Uberregionale Einsender

Gerinnungsspezialambulanz: Nordbayern, Stidhessen, Thiringen
Gerinnungspraparateausgabe und -verwaltung fir das Klinikum

B-1.4/X Weitere Leistungsangebote:

Kooperationspartner flir umfangreiche Forschungsarbeiten und Dienstleistungen im
Bereich der Klinischen Biochemie und Laboratoriumsmedizin
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B-2  Fachabteilungsubergreifende Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Gesamtzahl im Berichtsjahr 2004: 1347

B-2.2 Die Top-5 der ambulanten Operationen

(nach absoluter Fallzahl) im Universitatsklinikum im Berichtsjahr 2004

L . DKG-NT- bzw. -
Klinik Leistung EBM.- Ziffern Falle

Augenklinik Laseroperation an der Netzhaut des 1364/1365 893
Auges

Augenklinik |Operation des Grauen Stars am Auge 1353 194

Augenklinik |Plastische Korrektur der Lidstellung 1302 71

... |Lidheberverkiirzung bei hangendem

Augenklinik Oberlied des Auges 1306 20

Augenklinik operatllve Regulierung des 1359 12
Augeninnendrucks

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen

(Fallzahl fur das Berichtsjahr 2004)

Hochschulambulanz (§ 117 SGB V): 176.716 (Falle)

Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V): 195 (Falle)

Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V) entfallt
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B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahrs 2004)

Fachabteilung Anzahl der Anzahl Anzahl Arzte mit
beschaftigten Arzte Arzte in abgeschlossener
insgesamt Weiterbildung Weiterbildung

A |Anasthesiologie 98 60 38
B |[Augenklinik 34 19 15
C |Chirurgie *1) 52 32 20
D Dermatologie 38 24 14
E Frauenklinik 36 19 17
F HNO-Klinik 25 11 14
G |Herz- u. Thoraxchirurgie *5) 20 11 9
H  [Kinderklinik 59 28 31
[ Kinder- u. Jugendpsychiatrie 14 10 4
J Medizin | (mit SFB 355) 63 22 41
K [Medizin Il *2) 44 24 20
L MKG-Chirurgie *3) 14 6 8
M [Neurochirurgie 22 11 11
N Neurologie 36 21 15
O |Nuklearmedizin 13 8 5
P Psychiatrie *4) 37 20 17
Q |Strahlentherapie 15 9 6
R Urologie 18 11 7

Radiologie 29 15 14

Neuroradiologie 8 2 6

Transfusionsmedizin *6) 6 2 4

*1) Summe zuziglich 1 GeféRchirurgen, 2 Kinderchirurgen und 3 Unfallchirurgen
*2) Summe zuziiglich 1 Transfusionsmediziner und 1 Psychosomatiker
*3) Summe zuziglich 1 Oralchirurgen; 9 Personen sind Zahnarzte und
befinden sich somit nicht in Weiterbildung zum Facharzt
*4) Summe zuziglich 1 Allgemeinmediziner; 1 Arzt befindet sich nicht in Weiterbildung
*5) Summe zuziiglich 4 Chirurgen
*6) bei den in Weiterbildung befindlichen Arzten handelt es sich um 1 Anésthesisten und 1 Internisten

SFB = Sonderforschungsbereich

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 37

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick, fiir welche Gebiets- und Schwerpunktbe-
zeichnungen sowie fakultative Weiterbildungen Voll- bzw. Teilbefugnisse am Universitats-
klinikum bestehen.
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WEITERBILDUNGSBEFUGNIS
FUR GEBIETS-/SCHWERPUNKTSBEZEICHNUNGEN UND FAKULTATIVE WEITERBILDUNGEN
GEBIET Zahl Itd. Arzte* Zahl OAe
SCHWERPUNKT davon davon Zahl der
FAKULTATIVE WEITERBILDUNG Teil- Teil- ASSt'StE”te”
volle befugnis volle befugnis s$loassgi-er
Weiter- und Weiter- und Waeiter-
* Leitende Arzte sind Klinikdirektoren/Institutsvorstande (C4) ! bildungs- deren bildungs- deren biIdung
Stichtag 31.12.2004) befugnis | Umfang | befugnis | Umfang
1. |Allgemeinmedizin
2. |Anéasthesiologie 1 30
3. |Arbeitsmedizin
4. Augenheﬁkunde 1 7
5. |Allgemeine Chirurgie 1 2 Jahre 22
6. |Gefalchirurgie
7. |Thorax- und Kardiovaskularchirurgie 1 3
8. |Herzchirurgie 1 6
9. |Kinderchirurgie 1 2
10. |Orthopéadie und Unfallchirurgie
11. |Plastische und Asthetische Chirurgie
12. |Thoraxchirurgie 1 1
13. |Visceralchirurgie 1
Frauenheilkunde und Geburtshilfe T 10
14 a) Schwerpunkt Gynakolog. Endokrinol. u. Reproduktionsmed.
" |b) Schwerpunkt Gynakologische Onkologie
C) Schwerpunkt Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
15. |HNO-Heilkunde 1 1 8
16. |Sprach-, Stimm- und kindliche Hérstérungen
17. |Haut- und Geschlechtskrankheiten 1 5
18. |Humangenetik
19. [Hygiene und Umweltmedizin
20. [Innere Medizin 1 42
21. |Innere Medizin und Angiologie
22. [Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie 1
23. [Innere Medizin und Gastroenterologie 1 2 Jahre
24. |Innere Medizin und Hamatologie und internistische Onkologie
f Innere Medizin und Kardiologie 1
26. |Innere Medizin und Nephrologie 1
27. |Innere Medizin und Pneumologie 1
28. |Innere Medizin und Rheumatologie 3 Jahre
29. |Kinder- und Jugendmedizin 1 24
a) Schwerpunkt Kinder- Endokrinologie und -Diabetologie
b) Schwerpunkt Kinder-Hamatologie und -Onkologie
¢) Schwerpunkt Kinder-Kardiologie
30. [d) Schwerpunkt Kinder-Nephrologie
e) Schwerpunkt Kinder-Pneumologie
f) Schwerpunkt Neonatologie
g) Schwerpunkt Neuropadiatrie
31. |Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie 1 3
32. |Laboratoriumsmedizin 2
33. [Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
34. |Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 1 3
35. |Neurochirurgie 1 8
36. [Neurologie 1 12
37. |Nuklearmedizin 1 5
38. |Neuropathologie 1
39. [Pathologie
40. |Klinische Pharmakologie
41. |Pharmakologie und Toxikologie
42. |Physikalische und Rehabilitative Medizin
43 Psychiatrie und Psychotherapie 1 0,5 Jahre 15
" |a) Schwerpunkt Forensische Psychiatrie
44. |Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Radiologie 1 2 Jahre 1 19
45. [a) Schwerpunkt Kinderradiologie 1
b) Schwerpunkt Neuroradiologie 1
46. |Rechtsmedizin
47. |Strahlentherapie 1 4
48. |Transfusionsmedizin 1 3
49. |Urologie 1 6
50. |Nervenheilkunde 2
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In der nachfolgenden Tabelle sind die Zusatz-Weiterbildungen aufgefihrt, die am Klinikum
im Rahmen einer Voll- bzw. Teilbefugnis absolviert werden kénnen.

ABSOLVIERUNGSMOGLICHKEITEN
FUR ZUSATZ-WEITERBILDUNGEN
Zusatz-Weiterbildungen Vollbefugnis | Teibefugnis/
Umfang
1. JAkupunktur
2. JAllergologie 1
3. JAndrologie
4. |Betriebsmedizin
5. [Bluttransfusionswesen
6. [Chirotherapie
7. ]Dermahistologie
8. |Diabetologie
9. JFlugmedizin
10. [Geriatrie
11. ]Gynakologische Exfoliativ-Zytologie
12. |Hamostaseologie
13. [Handchirurgie
14. JHomobopathie
15. [Infektiologie
16. JIntensivmedizin 1
17. |Kinder-Gastroenterologie
18. [Kinder-Orthopadie
19. [Kinder-Rheumatologie
20. |Labordiagnostik
21. |Magnetresonanztomographie
22. [Manuelle Medizin/Chirotherapie
23. |Medikamentose Tumortherapie
24. [Medizinische Informatik
25. |Medizinische Genetik
26. |Naturheilverfahren
27. [Notfallmedizin 1
28. |Orthopadische Rheumatologie
29. |Palliativmedizin
30. JPhlebologie
31. |Physikalische Therapie und Balneologie
32. |Plastische Operationen 2
33. [Proktologie
34. |Psychoanalyse
35. |Psychotherapie
36. |Rehabilitationswesen
37. JRontgendiagnostik
38. [Schlafmedizin
39. |Sozialmedizin
40. |Spezielle Orthopadische Chirurgie
41. |Spezielle Schmerztherapie
42. |Spezielle Unfallchirurgie
43. |Sportmedizin
44. [Tropenmedizin
45. JUmweltmedizin
46. |Stimm- und Sprachstérungen 1
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B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahrs 2004)

A |Anasthesie 124 99,19 58,06 (72/124) 0,81
B |Augenklinik 94 | 100,00 4,26 (4/16)" 0,00
C |Chirurgie 244 99,18 3,69 (9/55)? 0,82
E |Frauenklinik 122 99,18 2,46 (3/18)° 0,82
D |Dermatologie 64 | 100,00 6,25 4/7y 0,00
F [Hals-Nasen-Ohrenklinik 124 | 100,00 6,45 (8/33)° 0,00
G [Herz-Thorax-Chirurgie 60 | 100,00 28,33 (17/34)? 0,00
J |Medizinische Klinik und Poliklinik | 203 99,01 16,26  (33/203)° 0,99
K |Medizinische Klinik und Poliklinik I 64 | 100,00 9,38 (6/49)° 0,00
| |Kinder- und Jugendpsychiatrie 36 | 100,00 0,00 0,00
L |[Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 40 95,00 15,00 (6/14) 5,00
M [Neurochirurgie 115 99,14 20,87  (24/50)° 0,86
N [Neurologie 126 99,21 8,73  (11/31y 0,79
O |Nuklearmedizin 12 | 100,00 0,00 0,00
H [Kinderklinik 187 | 100,00 23,53 (44/187) 0,00
P |Psychiatrische Klinik und Poliklinik 105 98,10 0,00 1,90
Q |Strahlenklinik 21 | 100,00 0,00 0,00
R |Urologische Kilinik 58 | 100,00 8,62 (5/20) 0,00

Zentral-OP Zentrum Operative Med. 54 | 100,00 48,14  (26/54) 0,00

davon Gesamt-Intensiv 346 | 100,00 39,31 (136/346)2 0,00

Gesamt 1.853 99,35 14,68 0,65

' OP-Fachweiterbildung

2 Intensiv-Fachweiterbildung

% OP-und Intensiv-Fachweiterbildung

* Intensiv- und Padiatrie-Fachweiterbildung
® Intensiv-/ Nephr.-/Endo.-Fachweiterbildung
®Onkoloaie-Fachweiterbilduna
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C Qualitatssicherung
C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitats-
sicherung nach § 137 SGB V verpflichtet.

GemalR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitats-
sicherungsmaflinahmen (Leistungsbereiche) teil:

1 _[Aortenklappenchirurgie X X 99,6 100,00

2 |Cholezystektomie X X 99,0 100,00

3 |Gynakologische Operationen X X 84,4 94,65

4 |Herzschrittmacher-Erstimplantation X X 93,3 95,48

5 |Herzschrittmacher-Aggregatwechsel X X 94,9 100,00

6 |Herzschrittmacher-Revision X X 71,7 74,03

7 |Herztransplantation X 94,26

8 Huftgelenkn?he Femurfraktion (ohne . X 92,7 95,85
subtrochantare Frakturen)

9 |Hift-Totalendoprothesen-Wechsel X X 100,0 92,39

10 |Karotis-Rekonstruktion X X 95,1 95,55

11 |Knie-Totalendoprothese (TEP) X X 100,0 98,59

12 |Knie-Totalendoprothesen-Wechsel X 97,38

13 Kombinierte Korqnar-.und . . 99.6 100,00
Aortenklappenchirurgie
Koronarangiografie/

14 |Perkutane transluminale X X 97,6 99,96
Kornoarangioplastie (PTCA)

15 |Koronarchirurgie X X 99,6 100,00

16 |Mammchirurgie X X 90,1 91,68

17 |Perinatalmedizin X X 100,0 99,31
Pflege: Dekubitusprophylaxe mit

18 |Kopplung an die Leistungsbereiche X X 97,2 97,83
1,8,9,11,12,13,15,19

19 Totalendoprothese (TEP) bei x X 88.9 98.44
Koxarthrose

20 |Gesamt 96,2 98,3
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C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren
nach § 115b SGB V

Die Aufstellung der einzubeziehenden Leistungsbereiche ist noch nicht erfolgt. Eine Dar-
stellung kann daher frihestens im Qualitatsbericht fur das Jahr 2006 BerUcksichtigung er-
folgen.

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssiche-
rung vereinbart:

[ ] Uber§ 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssiche-
rung vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an fol-
genden Qualitatssicherungsmaflinahmen (Leistungsbereiche) teil: entfallt!

C-4 Qualitatssicherungsmafinahmen bei Disease-Management-
Programmen (DMP)

Im Berichtsjahr 2004 hat das Klinikum an keinem DMP-Programm und damit auch an kei-
nen DMP-Qualitatssicherungsmaflinahmen teilgenommen.
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C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach 8 137 Abs.1S.3Nr.3SGB V

Lebertransplantation

5-503.0

5-503.1

5-503.2

5-503.3

5-503.x

5-503.y

5-504.0

5-504.1

5-504.2

5-504.x

5-504.y

5.502.0

5-502.1

5-502.2

5-502.3

5-502.5

5-502.x

5-502.y

ja

ja

ja

nein
ja

ja

N

ja

nein

nein

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Nierentransplantation

20

34

5-555.0

5-555.1

5-5565.2

5-555.3

5-5565.4

5-555.5

5-5565.x

5-555.y

ja

ja

27

N

ja

ja

ja

ja

ja

ja
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Komplexe Eingriff am
Organsystem
Osophagus

5/5

5-420.00

5-420.01

5-420.10

5-420.11

5-423.0

5-423.1

5-423.2

5-432.3

5-423.x

5-423.y

5-424.0

5-424 .1

5-424.2

5-424.x

5-424.y

5-425.0

5-425.1

5-425.2

5-425.x

5-425y

5-426.0**

5-426.1**

5-426.2**

5-426.x**

5-426.y**

5-427.0**

5-427.1**

5-427.2**

5-427.x**

5-427 y**

5-429.2

5-438.01

5-438.02

5-438.03

5-438.04

5-438.05

5-438.0**

5-438.1**

5-438.x**

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja
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Komplexe Eingriff am 50
Organsystem 5-521.0 ja 15
Pankreas 5-521.1 ja
5-521.2 ja
5-523.2 ja 1
5-523.x ja 1
5-524 ja
5-524.0 ja 11
5-524.1 ja 4
5-524.2 ja 10
5-524.3 ja 3
5-524.x ja
5-525.0 ja 2
5-525.1 ja 2
5-525.2 ja
5-525.3 ja 1
5-525.4 ja
5-525.x ja
Stammzell- 12+/-2 57
transplantation [10-14]
5-411.00 ja
5-411.01 ja
5-411.20 nein
5-411.21 nein
5-411.30 nein
5-411.31 nein
5-411.40 ja 1 1=0/2=0
5-411.41 nein
5-511.50 nein
5-411.51 nein
5-411.x ja
5-411.y ja
8-805.00 ja 48" 1=0/2=3
8-805.01 ja 78 1=0/2=0
8-805.20 nein
8-805.21 nein
8-805.30 nein
8-805.21 nein
8-805.40 nein
8-805.41 nein
8-805.50 nein
8-805.51 ja 1 1=0/2=1
8-808.x ja
8-805.y ja
* davon 1 Kinderonkologie als Komplikationen werden definiert:
# davon 4 Kinderonkologie 1 - Transplantationsassoziierte Mortalitat innerhalb der ersten 100 Tage = TRM
§ davon 5 Kinderonkologie 2 - Verlegung auf Intensivstation
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C-5.2 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengen-
vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3Nr. 3SGB V

Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S.
3 Nr. 3 SGB V sind flr das Universitatsklinikum Wirzburg im Berichtsjahr 2004 nicht relevant, da in
keiner der unter C51a-C51c aufgefiihrten Mindestmengenbereiche eine Unterschreitung der ange-
gebenen Mindestmengen zu verzeichnen war.

Leistung (aus Spalte 1a der Tabelle unter C-5.1)

Entfallt!

FUr das Berichtsjahr geltend gemachter Ausnahmetatbestand

Entfallt!

Erganzende MalRnahme der Qualitatssicherung

Entfallt!
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D Qualitatspolitik

Die Grundsatze der Qualitatspolitik des Klinikums basieren auf dem Leitbild.

LEITBILD

Die Ziele der Qualitatspolitik des Klinikums spiegeln sich im Leitbild wieder. Das Leitbild
selbst ist in einem Prozess entstanden, der sich lUber zwei Jahre erstreckte und an dem
alle Berufsgruppen, verschiedenste Hierarchieebenen und Fachrichtungen beteiligt wa-
ren. Ausgangspunkt war eine Entwurfsfassung des Arztlichen Direktors, die zunachst im
Umfeld der QM- und Vorstands-Stabsstelle diskutiert, erganzt und modifiziert wurde. An-
schlielend wurde diese Version wiederum innerhalb der Kommission QM/QS Uberarbeitet
und vom Arztlichen Direktor dann gemeinsam mit dem Personalrat diskutiert und revidiert.
Danach wurden in zahlreichen Veranstaltungen nicht nur die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des Klinikums, sondern auch externe Dienstleister sowie Vertreter und Studenten
der Medizinischen Fakultat einbezogen und gehdrt. Die vorlaufige Endversion wurde in
der Klinikumskonferenz prasentiert. Die Endfassung wurde abschlieRend vom Vorstand
beschlossen und im Dezember 2004 den Beschaftigten des Klinikums offiziell vorgestellt
und bekannt gemacht sowie im Intranet eingestellt.

Die strategischen Ziele der Qualitatspolitik lassen sich dabei von den folgenden Leitbild-
Thesen unmittelbar ableiten:

. Der Patient steht bei uns immer im Mittelpunkt. Wir respektieren die Wirde und
Rechte sowie die individuellen Bedurfnisse und sorgen fur das Wohlbefinden un-
serer Patienten.

. Die Forschung am Klinikum dient dem Wohle der Patienten; wir befolgen dabei
die ethischen Normen und die Grundsatze guter wissenschaftlicher Praxis.
Bei der inter-/nationalen Spitzenforschung streben wir auch zukinftig einen vorde-
ren Platz an.

. In Zusammenarbeit mit der Medizinischen Fakultat, den akademischen Lehr-
krankenhausern sowie den Berufsfachschulen bieten wir ein optimales Umfeld und
Angebot fur Lehrende und Lernende.

. Eine praxis- und zukunftsorientierte Ausbildung, regelmaRige Fortbildungen so-
wie eine strukturierte Weiterbildung unserer Mitarbeiter sichern die Qualitat im
Klinikum.
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. Die Mitarbeiter behandeln sich mit gegenseitigem Respekt und arbeiten vertrau-
ensvoll und partnerschaftlich zusammen. Transparenz und offene Kommunikation
stehen dabei im Vordergrund.

. Wir verbinden eine wirtschaftliche und umweltbewusste Arbeitsweise auf der
Basis optimierter Arbeitsablaufe mit unseren berufsethischen Grundsatzen.

. Bei der Zusammenarbeit mit unseren Partnern und Dienstleistern verfolgen wir
einen fairen Umgang, effiziente Kommunikationsstrukturen und einen intensiven
Informationsaustausch.

. Mit der Offentlichkeit suchen wir einen konstruktiven Dialog und schaffen dafir

geeignete Kommunikationsformen.

Die operativen Ziele der Qualitatspolitik - abgeleitet vom Leitbild - sollen durch folgende
Maflnahmen bzw. Aktivitdten erreicht werden

» hinsichtlich Patienten durch

. qualifiziertes arztliches, wissenschaftliches und pharmazeutisches Fachpersonal,
gut ausgebildetes Pflegepersonal sowie dienstleistungsorientiertes Personal in
Verwaltung, Technik und Logistik, das (iber eine hohe soziale Kompetenz verfligt

. individuell auf den Patienten ausgerichtete und interdisziplindr abgestimmte The-
rapien auf der Grundlage fundierten medizinischen Fachwissens sowie moderner
technischer Instrumente, Gerate und Arzneimittel

. wlrde- und respektvollen Umgang mit unseren Patienten in einer menschlichen
Atmosphare sowie partnerschaftlichen Kommunikationskultur, unabhangig von der
jeweiligen Herkunft oder Religion

. Achtung der spirituellen Dimension und Einschaltung der Ethik-Kommission in e-
thischen Grenzbereichen

. Beteiligung der Angehdrigen an der Beratung, Betreuung sowie Begleitung der Pa-
tienten
. Begleitung der Kranken und ihrer Angehdrigen insbesondere in der letzten Phase

ihres Lebens unter Berlcksichtigung ihrer religiosen und kulturellen Vorstellungen

. Respektierung der in Deutschland geltenden Patientenrechte im Rahmen des arzt-
lichen Behandlungsverhaltnisses

. Wahrung des Persodnlichkeitsschutzes und der Vertraulichkeit von Patientendaten
. Entwicklung eines patientenorientierten Qualitdtsmanagements zur Standardisie-

rung der Ablauforganisation sowie zur Straffung der Entscheidungs-, Ab-
stimmungs- sowie Umsetzungsprozesse
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>

an den Bedurfnissen der Patienten ausgerichtetes Serviceangebot, das standigen
Verbesserungen unterliegt

regelmallige Erhebungen der Patientenzufriedenheit

Beteiligung an sog. Disease Management Programmen (DMPs)

hinsichtlich Forschung dadurch dass

bei allen Forschungs- und Untersuchungsvorhaben an Patienten die Ethik-
Kommission eingebunden wird und die Standards der ,good clinical practice® ein-
gehalten werden

wissenschaftliche Forschungs- und Untersuchungsleistungen adaquat dokumen-
tiert werden, um stets Nachvollziehbarkeit und Transparenz sicherzustellen

Arzte und Naturwissenschaftler des Universitatsklinikums und der Fakultat auf
wichtigen Gebieten der Grundlagen- und klinischen (patientenorientierte) For-
schung national wie international mit anderen fiihrenden Forschungsgruppen zu-
sammenarbeiten

im Bereich der interdisziplindren klinischen Forschung auch speziell eingerichtete
Zentren (z. B. IZKF) gefordert und interne Forschungsschwerpunkte bzw. -zentren
ausgebaut werden

in der Medizinischen Fakultat weiterhin Sonderforschungsbereiche, Stiftungspro-
fessuren sowie Graduiertenkollegs und weitere auch Uberregionale interdisziplina-
re Forschungsverbiinde und -gruppen etabliert werden

in diversen Kooperationsbeziehungen und Forschungsprogrammen ein reger
Fachaustausch mit auslandischen Hochschulen stattfindet

im wissenschaftlichen Wettbewerb das Universitatsklinikum gemeinsam mit der
Fakultdt auch zukilnftig einen vordersten Platz anstrebt

» hinsichtlich Lehre durch

Ausbau und Weiterentwicklung der vorhandenen Lehrkompetenzen und Starkung
der Lehre

fortwahrende Verbesserung der Qualitat der Lehre und der praktischen Ausbildung
der Studenten und Schiiler der Berufsfachschulen (u. a. durch regelmafige Evalu-
ation)

Sicherstellung der Umsetzung des theoretisch Gelernten in die Praxis durch inten-
sive Betreuung wahrend der Praktika und praktischen Unterrichtseinheiten

wissenschaftsbasierte praxis- und patientenbezogene Ausbildung der Studieren-
den der Medizin und Zahnmedizin und der Schiuler der Berufsfachschulen
Vermittlung der natur- und geisteswissenschaftlichen Grundlagen der Medizin und
der aktuellen Methoden der biomedizinischen Forschung
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Umsetzung des Campus-Konzepts und dadurch Férderung der interdisziplinaren
Ausbildung (Einbindung der vorklinischen Institute in den Bereich Luitpoldkranken-
haus)

engen Kontakt und Kooperation mit den Lehrkrankenhdusern zur Sicherstellung
eines einheitlichen Lehrstandards

Ausbildung des Pflege- und des medizinisch-therapeutischen Personals in Berufs-
fachschulen fur Krankenpflege, Kinderkrankenpflege, Hebammen, Physiotherapie,
Diatassistenten und Massage

» hinsichtlich Bildungsangebot durch

Fort- und Weiterbildung aller Mitarbeiter in fachlichem, methodischem, sozialem
und berufsethischem Bereich durch regelmaflige Schulungen und Seminare

systematische Forderung der Studenten und der Schiler der Berufsfachschulen

Angebot bedarfsorientierter fachlicher und fachubergreifender Fortbildungsmdg-
lichkeiten

Ubergreifende Planung, Konzeption und Organisation von Fortbildungsveran-
staltungen im Klinikum

Aufbau und zukinftige Schwerpunktlegung von Personalmanagement und ent-
wicklung

Einrichtung eines interdisziplinaren Trainings- und Simulationszentrums (INTUS)

» hinsichtlich Mitarbeiter durch

kollegiale und transparente Fihrungsstrukturen

Achtung der Prinzipien der Gleichberechtigung und Gleichstellung der Geschlech-
ter

Forderung von Teamfahigkeit und Kommunikationskultur durch einen effizienten
und transparenten Informationsaustausch innerhalb als auch zwischen den Abtei-
lungen und Fachbereichen, z. B. durch regelmaflige Mitarbeiter- bzw. Abteilungs-
besprechungen unter Nutzung vernetzter und zeitgemaler Informationsstrukturen

Bereitschaft fir neue Ideen und Offenheit fur Kritik

Motivationsunterstiitzung der Mitarbeiter durch Mitarbeitergesprache, Zielverein-
barungen und der Beteiligung am Qualitdtsmanagement-Prozess (z. B. in Arbeits-/
Projektgruppen oder Qualitatszirkeln)

regelmallige Mitarbeiterbefragung und Aufbau eines ibergreifenden Beschwerde-
managementsystems
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Foérderung der individuellen Fach- und Flhrungspotentiale sowie die Ubertragung
von Verantwortung

die konsequente Umsetzung von Arbeits- und UmweltschutzmalRnahmen

Schaffung und Erhaltung eines angenehmen und gesunden Arbeitsumfeldes; Aus-
bau gesundheitsférdernder Angebote

Verbesserung der Serviceangebote

» hinsichtlich Wirtschaftlichkeit und Umweltschutz durch

verantwortungsvollen Umgang mit den vorhandenen finanziellen Mitteln bei
gleichzeitiger Qualitatssteigerung

standiges Uberpriifen der organisatorischen Ablaufe und der entstehenden Kosten

laufende Information der Verantwortlichen Uber das Kosten-/und Leistungs-
verhaltnis der ihnen unterstellten Bereiche

innerbetriebliche Leistungsverrechnung und Trennung der Kosten fur Krankenver-
sorgung von den Kosten flir Forschung und Lehre

Umsetzen kostenglnstiger, qualitatssteigender Verbund-Serviceleistungen (z. B.
Einkauf)

stetige Férderung des Umweltschutzgedankens bei den Mitarbeitern sowie bei den
Patienten

Einsatz tragfahiger Konzepte zur Abfallvermeidung, -verwertung und —vernichtung,
Entsorgung, Energieeinsparung und der sinnvollen Verwendung der Ressourcen

Eruierung von lokalen Mdoglichkeiten zur Schaffung integrierter Versorgungs-
strukturen bzw. Medizinischer Versorgungszentren (MVZs)

» hinsichtlich Partnern und Dienstleistern durch

Verbesserung der Kommunikation und der Information mit den einweisenden Arz-
ten sowie den Krankenversicherungen, jedoch unter Einhaltung von Datenschutz
und arztlicher Schweigepflicht

Erfahrungsaustausch (z.B. in Qualitatszirkeln)

Bereitstellung von Ansprechpartnern zu konkreten Fragestellungen

zlgige und verlassliche Terminabsprachen

zeitnahe und informative Arztbrieferstellung

Ermittlung der Anforderungen sowie der Zufriedenheit der einweisenden Arzte
durch Befragungen
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. Verbesserung der Serviceangebote

. Pflegen eines fairen Umgangs mit allen Partnern

» hinsichtlich Offentlichkeit durch

. aktive Information der Patienten, deren Angehérigen und der Offentlichkeit (iber
unsere Ziele, Leistungen sowie Schwerpunkte, wobei Arzt- und Dienstgeheimnis
sowie Datenschutzregeln beim Umgang mit der Offentlichkeit gewahrt bleiben

. Weitergabe unseres Fachwissens Uber neue diagnostische Verfahren und Be-
handlungsmethoden

. Kommunikation mit dem Burger (z. B. durch Tage der offenen Tur, Aktionstage,
Gesundheits-Messen etc.)

. offenen Umgang mit den Informationsmedien

. frihzeitige Erkennung und Thematisierung der aktuellen Entwicklungen und
Trends aus der Bevdlkerung (klinische Versorgung, Leistungsangebot, Hotel-
service)

ZUKUNFTSPERSPEKTIVEN

Mit dem Leitbild und der Qualitatspolitik sind folgende Zukunftsperspektiven verbunden:

Krankenversorgung, Forschung und Lehre auf hochstem Standard stellen auch hohe An-
forderungen an die baulichen Strukturen eines Universitatsklinikums. Grol3e Teile des Alt-
baubereiches (Luitpoldkrankenhaus) werden derzeit aufwandig renoviert. Neben dem
2004 in Betrieb gegangenen Neubau eines Zentrums fiir Operative Medizin wurde noch
im Jahre 2002 der Grundstein fur ein sich raumlich anschlieRendes medizinisch-
konservatives Zentrum gelegt, das 2009 fertig gestellt sein wird. Ein Zentrum fir experi-
mentelle molekulare Medizin sowie ein Stammzelltransplantationszentrum befinden sich
im Bau, in absehbarer Zeit wird auch ein Logistikzentrum errichtet werden. Derzeit finden
umfangreiche Erweiterungs- und Umbaumalnahmen in den Kliniken fur Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten, in den Kopfkliniken, in der Hautklinik sowie in der Frauenklinik
statt. Die stationaren Bereiche der dezentralen Medizinischen Klinik und Poliklinik Il sollen
in Klrze in den Altbaubereich verlagert werden. In 10 - 15 Jahren wird dann ein in grof3en
Teilen vollig neues Universitatsklinikum entstanden sein, in dem auch die derzeit am
Rontgenring befindlichen vorklinischen Institute untergebracht sein werden.

Diese baulichen MalRnahmen sowie weit reichende Umstrukturierungen im Bereich der
Klinikkumsorganisation (Medizinische Informatik, Qualitdtsmanagement, Controlling, Si-
cherheitsmanagement u. a.) sollen dazu verhelfen, dass das Universitatsklinikum Wurz-
burg auch in Zukunft den Herausforderungen der Einfihrung eines Abrechnungssystems
auf der Grundlage von Fallpauschalen und der damit verbundenen erheblichen Ver-
dichtung der Aufgaben im arztlichen, pflegerischen und administrativen Bereich ge-
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wachsen ist und die Arbeitsumgebung fur eine weiterhin erfolgreiche Tatigkeit auf den
Gebieten von Forschung und Lehre zur Verfiigung gestellt werden kann. Die Mittel-
vergabe flr Forschung und Lehre wird in Zukunft zunehmend an Leistungskriterien zu
messen sein.

Verscharfter Wettbewerb, Wirtschaftlichkeitsaspekte und neue gesetzliche Vorgaben zu
Qualitdtsmanagement und -sicherung sowie zum pauschalierten Entgeltsystem verlangen
neben modernen Strukturen und Methoden insbesondere auch die Bereitschaft und Fa-
higkeit zu Veranderung und Weiterentwicklung — Anspriiche, denen sich das Universitats-
klinikum Wirzburg auch in Zukunft stellen will.

E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung
E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitditsmanagements im Kran-
kenhaus

Auf Anregung des Vorstands wurde im Juli 2000 eine ,Kommission Qualitatsmanagement
(QM) und Qualitatssicherung (QS)“ im Universitatsklinikum mit der Aufgabenstellung ein-
gerichtet, dem Vorstand Anregungen und Entscheidungsvorschlage fir qualitatsver-
bessernde Mallinahmen sowie fur den Aufbau eines Qualitdtsmanagementsystems zu un-
terbreiten. Im Rahmen dieser Aktivitaten kam es Ende 2001 zur Ausschreibung der Posi-
tion eines Datenschutz- und Qualitdtsmanagementbeauftagten (DQMB), die als Stabs-
stelle des Vorstands eingerichtet wurde und mit Wirkung vom 15.12.2001 entsprechend
besetzt werden konnte. Das Aufgabenspektrum des DQMB umfasst insbesondere die
Qualitatsplanung, -lenkung und -verbesserung. Der DQMB ist Mitglied der Kommission
QM/QS, er bereitet die Sitzungen der Kommission vor und nach. Es finden regelmafige
Gesprache mit dem Arztlichen Direktor und der Verwaltungsdirektorin statt, bei denen
Planungen und Konzepte, laufende Aktivitaten, erkannte Probleme und ggf. erforderliche
MalBnahmen zur Qualitatsverbesserung erdrtert und beschlossen werden. Der DQMB
wird mittels Protokollen Uber alle QM-relevanten Angelegenheiten und Beschlisse des
Vorstands, der Klinikumskonferenz oder anderer Kommissionen und Arbeitsgruppen in-
formiert, zudem ist er Mitglied der regelmafRigen Mitarbeitertreffen der Verwaltungsdirekti-
on.

In nahezu allen Kliniken/Fachabteilungen wurden sog. interne Qualitdtsbeauftragte be-
nannt, die teilweise Uber eine entsprechende Zusatzqualifikation in Sachen QM verfiigen.
Deren Aufgabe ist insbesondere die Erfillung der Auflagen fiir die externe Qualitats-
sicherung nach § 137 SGB V innerhalb des jeweiligen Zustandigkeitsbereichs. Dabei ist
der DQMB (ibergeordnet fiir die koordinierte Ubermittiung der Datenséatze an die jeweili-
gen Stellen mitverantwortlich. Die Ergebnisse der externen Qualitatssicherung werden bei
Abweichungen mit den beteiligten Kliniken erdrtert.

Im Rahmen der Inbetriebnahme- und Umzugsplanung fir das Zentrum Operative Medizin
(ZOM) sowie der Pilotierung einer regelmafiigen klinikumsweiten Patientenbefragung
wurden dem Bereich Qualitdtsmanagement und Datenschutz zwei weitere Stellen zuge-
wiesen. Der Tatigkeitsschwerpunkt der einen Stelle liegt bei der Planung, Durchflhrung,
Aufbereitung und Analyse von Befragungen zur Ermittlung der Kundenzufriedenheit und
der anderen Stelle bei der (meist federfuhrenden) Begleitung Ubergreifender Projekte im
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Sinne eines strukturierten Projektmanagements. Alle Mitarbeiter der Stabsstelle verfugen
Uber eine spezifische Zusatzqualifikation im Bereich Qualitatsmanagement.

Die Stabstelle ist bei allen Planungen und Aktivitaten beteiligt, die Ubergreifende Struktu-
ren, Prozesse, Organisation und Gesamtergebnisse betreffen. Hierzu zahlen im Besonde-
ren auch Projekte, die die Erstellung von Nutzerordnungen und Betreiberkonzepten oder
Personaleinsatzplanung und Umsetzung der Regelungen im Bereich Arbeitsschutz zum
Inhalt haben. Zudem erfolgt die Mitarbeit in der Kommission, die sich mit der strukturellen
und baulichen Weiterentwicklung des Klinikums befasst. Rein fachabteilungsbezogene
QM-Angelegenheiten werden zunachst intern geldst, eine Ubergreifende Unterstitzung
wird aber grundsatzlich angeboten und bei Bedarf auch gegeben.

Fur die Durchfihrung von Arbeitskreis-, Arbeitsgruppen- und Projektgruppensitzungen
sowie von Qualitatszirkeln stehen geeignete Raumlichkeiten mit entsprechender Aus-
stattung (Moderatorentafeln und -koffer, Flipcharts, Overhead, PC und Beamer) zur Ver-
fugung. Uber das Intranet sowie die Outlook-Lésung stehen klinikumsweit geeignete In-
strumente zur Koordination und Terminierung von Treffen zur Verfligung, ebenso ist die
Information und Kommunikation tGber die vorhandenen DV-Strukturen sichergestellt.

Ergebnisse aus den Gruppentreffen werden in Form von Ergebnisprotokollen und mit
schriftlich formulierten, konkreten Aufgabenstellungen (,wer macht was bis wann?*) fest-
gehalten und grundsatzlich per Email an alle potentiell Beteiligten weitergeleitet. Ins-
gesamt wird dabei eine hohe Transparenz angestrebt. Endergebnisse werden allgemein
Uber das Intranet kommuniziert. Dartber hinaus berichtet der Vorstand, der DQMB oder
der Vorsitzende der Kommission QM/QS regelmafig in der Klinikumskonferenz tber aktu-
ell geplante, laufende und abgeschlossene Projekte. Des Weiteren erfolgt auch im Rah-
men der regelmalligen Dienststellenleitergesprache mit dem Personalrat die Information
Uber den Stand QM- bzw. personalbezogener Projekte. Davon unabhéangig finden regel-
mafige Gesprache des Vorstands mit den Sprechern der Assistentenvertreter statt, an
denen stets auch der DQMB teilnimmt.

Die vom QM eingerichteten Gruppen sind immer fach-, berufsgruppen- und hierarchie-
Ubergreifend zusammengesetzt. Ebenso setzt sich die Kommission QM/QS aus Ver-
tretern verschiedener Berufsgruppen (Verwaltung, Arzte und Pflege) sowie verschiedener
Fachabteilungen und Hierarchieebenen zusammen; beteiligt ist hier auch der Personalrat,
der darlber hinaus bei allen Ubergreifenden Angelegenheiten, die Personalbelange be-
rihren, direkt eingebunden ist; teilweise ist er Mitglied von Lenkungsgruppen.

Die Kombination Datenschutz- und QM-Beauftragter ist nur scheinbar problematisch, viel-
mehr ergeben sich sinnvolle Synergieeffekte, da im Bereich des Qualitditsmanagements
eben nicht nur die offene Information und Kommunikation eine Rolle spielen, sondern ge-
rade in einem Klinikum auch die Wahrung des Datenschutzes und des Arztgeheimnisses
von grofter Bedeutung sind. Information und Kommunikation kédnnen so optimiert werden,
ohne gleichzeitig Patientenrechte zu beschneiden oder zu vernachlassigen. Die ent-
sprechenden Rollen- und Berechtigungskonzepte sind den Erfordernissen somit in beiden
Richtungen (einerseits schneller Zugriff und Zugang zu Patientendaten, anderseits Daten-
schutz und Arztgeheimnis) angepasst.

Die einzelnen Fachabteilungen sind aufgefordert, intern ein Qualitdtsmanagement aufzu-
bauen, einzufihren und weiterzuentwickeln, sie sind dabei aber nicht auf ein System fest-
gelegt. Das Klinikum insgesamt beabsichtigt aber, sich nach dem KTQ®-Verfahren zertifi-
zieren zu lassen. Ein Qualitatsbericht wird gemaR den rechtlichen Vorgaben erstellt, intern
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wird dieser durch zusatzliche Angaben erganzt. Der Vorstand nutzt ihn als Basis fur den
Review.

E-2 Qualitatsbewertung

Das Universitatsklinikum hat sich im Berichtszeitraum an folgenden Ubergreifenden Maf}-
nahmen zur Bewertung von Qualitdt bzw. des Qualitdtsmanagements beteiligt (Selbst-
oder Fremdbewertungen):

Im Frihjahr 2005 fand eine Begehung durch den Wissenschaftsrat statt. Eine ab-
schlieRende Beurteilung im Bereich Forschung und Lehre am Standort Wirzburg sowie
Ubergreifend fiur alle bayerischen Uniklinika ist seitens des Wissenschaftsrats flir Ende
2005 geplant.

Klinikspezifische MaflRnahmen zur Bewertung von Qualitat bzw. des Qualitatsmanage-
ments sind jeweils unter Punkt B-1.8 der einzelnen Fachabteilungen bzw. Einrichtungen
dargestellt.

E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemaf § 137 SGB V

Da den teilnehmenden Krankenhdusern die Ergebnisse aus dem externen Qualitats-
sicherungsverfahren erst vor kurzem zur Verfiigung gestellt wurden, konnten diese nicht
mehr in tabellarischer Form aufbereitet und hier dargestellt werden.

SQB_UKW_2004 Seite 163 von 203



Systemteil

F QM-Bericht Pflegedirektion

Vorwort

Der Pflegedienst stellt an sich den Anspruch, den Patienten und ihren Angehérigen, den
weiterbehandelnden Arzten, ambulanten Diensten und stationdren Einrichtungen best-
mogliche Qualitat zu bieten. Den standig neuen Anforderungen im Gesundheitswesen
durch die Gesetzgebung wird mit permanenter Evaluation und Optimierung interner QM-
Prozesse begegnet. Alle Prozesse sind darauf ausgerichtet, eine mdglichst hohe Patien-
tenzufriedenheit zu gewahrleisten. Dabei tragt jeder Mitarbeiter im koordinierten Zusam-
menspiel der Unternehmensbereiche zur optimalen Qualitat bei.

Organisationsstruktur des Pflegedienstes

Die Pflegedirektorin leitet mit Unterstiitzung des stellvertretenden Pflegedirektors den
Pflege- und Funktionsdienst des Klinikums. In dieser Funktion ist sie als Mitglied des vier-
kopfigen Vorstandes des Klinikums bestellt. Zur Pflegedirektion gehéren neben dem Sek-
retariat und dem Pflegebiiro die Abteilung Weiterbildung und Personalentwicklung, die
Abteilung der Hygienefachkrafte sowie die Stabsstellen EDV-Pflege, Modulbeauftragter
und Pflegecontrolling.

Strukturell ist das Klinikum in 18 Fachdisziplinen bzw. Kliniken unterteilt, die innerhalb des
pflegerischen Bereichs von elf Klinikpflegedienstleitungen verantwortlich geleitet werden.
Diese schaffen die Rahmenbedingungen fur die Pflege im Sinne des Pflegeleitbildes und
gestalten die Kooperation und Kommunikation innerhalb der Pflegestruktur und mit den
anderen Berufsgruppen. Auf der unteren Fihrungsebene sind den Klinikpflegedienst-
leitungen rund 200 Stations- und Bereichsleitungen sowie Stellvertretungen unterstellit.

Dem Verantwortungsbereich der Pflegedirektion ist seit dem Jahr 2003 auch die Abteilung
Zentralsterilisation, die fir die qualitatsgerechte Aufbereitung von Medizinprodukten und
ihre Bereitstellung flr nahezu alle Abteilungen zustandig ist, zugeordnet.

Informationswege

Um die Kommunikation zwischen den Hierarchiestufen sicherzustellen, sind bestimmte
Informationswege institutionalisiert. Ziel der geregelten Informationsfliusse sind die Her-
stellung von Transparenz Uber Entscheidungen und Ergebnisse, eine zeitnahe Reaktion
auf Veranderungen und die Erflllung von Leitungsaufgaben.

Die Pflegedirektorin trifft sich zu Routine-Besprechungen wdchentlich mit dem Leiter der
Abteilung Weiterbildung und Personalentwicklung und ebenso mit der Pflegecontrollerin.
Alle 14 Tage findet eine Dienstbesprechung mit allen Klinikpflegedienstleitungen, Ver-
tretern der Abteilung Weiterbildung und Personalentwicklung sowie den Leitungen der
Krankenpflegeschulen statt. Bei Bedarf werden hierzu auch Vertreter anderer Arbeitsbe-
reiche des Klinikums eingeladen. Einmal pro Monat tauscht sich die Pflegedirektorin in
Einzelgesprachen mit den Klinikpflegedienstleitungen, der Stabsstelle EDV-Pflege und
dem Modulbeauftragten aus. Zum jahrlichen Treffen mit allen Stations- und Bereichslei-
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tungen lud die Pflegedirektorin im April, um u. a. Uber das neue Kranken- und Kinderkran-
kenpflegegesetz zu informieren und das Modulsystem vorzustellen.

Die Klinikpflegedienstleitungen treffen sich neben ihren regelmaRigen Begehungen der
Stationen und Abteilungen einmal monatlich mit allen ihnen unterstellten Leitungen, und
ebenfalls einmal pro Monat versammelt sich das Pflegeteam zu Dienstbesprechungen.

Fur die Leitungskrafte und Mitarbeiter des Pflegedienstes wurden verschiedene Informa-
tionsmedien bereitgestellt. Neben der Benachrichtigung via Hauspost oder e-Mail stand
das hausinterne Intranet fir die Reprasentation des Pflegedienstes und zur Information
seiner Mitarbeiter zur Verfigung. In den drei Ausgaben von Kontext, der klinikinternen
Zeitschrift fur den Pflegedienst, wurden wieder Beitrage von Mitarbeitern und anderen Be-
rufsgruppen zu pflegerelevanten Themen mit der Zielsetzung verdffentlicht, zu informieren
und die Kommunikation und Interaktion zwischen den Beschaftigten zu férdern. Ergan-
zend wurde ab Oktober einmal im Monat der Informationsbrief ,kurz + kompakt heraus-
gegeben. Die monatliche Auflage und der Versand per Mail an alle pflegerischen Bereiche
ermoglichten einen schnellen und umfassenden Informations- und Wissenstransfer.

Qualitatssicherung

Die Qualitét der Krankenpflege zeigt sich in der Ubereinstimmung zwischen dem tatséch-
lichen Pflegeniveau und den in Form von Standards und Kriterien beschriebenen Zielen.
In unserem Pflegeleitbild sind die Ziele und Ausrichtung des Pflegedienstes formuliert: ei-
ne zeitgemalie und am Patienten orientierte Pflege, die ihn und seine Angehdrigen in den
Mittelpunkt der pflegerischen Aktivitaten stellt, sowie eine konstruktive Zusammenarbeit
mit den anderen, an der Pflege beteiligten Berufsgruppen. Das Pflegeleitbild soll unsere
Mitarbeiter in ihren Anstrengungen, die Pflege standig zu verbessern, unterstitzen. In
speziellen Schulungen zum Zeitpunkt der Implementierung, bei allen Fortbildungsveran-
staltungen und wahrend der Einfiihrungstage fir neue Mitarbeiter wurde es regelmafig
vorgestellt. Alle Mitarbeiter erhielten das Pflegeleitbild gegen schriftliche Bestatigung zur
Kenntnisnahme, Beachtung und Umsetzung und Ubernahmen damit die Verantwortung,
das Ziel einer qualitativ hochwertigen Pflege mit zu tragen.

Gemal Bayerischem Hochschulgesetz vom 01.08.1998 tragt die Pflegedirektorin die Ge-
samtverantwortung fur die Qualitat der Pflege. Die Klinikpflegedienstleitungen sind laut
Stellenbeschreibung verpflichtet, die pflegerische Qualitat im jeweiligen Zustandigkeitsbe-
reich zu férdern und zu sichern. Auf den Stationen bzw. in den Funktionsbereichen wird
die pflegerische Qualitdt von den Stations- und Bereichsleitungen entsprechend deren
Stellenbeschreibung tberwacht. In den Stellenbeschreibungen sind neben den an einzel-
nen Arbeitsplatzen zu erfiillenden Aufgaben auch Kompetenzen, Verantwortung und U-
ber- und Unterstellungsverhaltnisse aufgeflhrt. Die von Praxisanleitern, Pflegehelfern,
Sitzwachen und Stationssekretarinnen zu verrichtenden Tatigkeiten sind in Aufgabenbe-
schreibungen festgelegt. Fur alle Mitarbeiter in operativen Abteilungen, die Springer- und
Instrumentiertatigkeiten ausfiihren, ist eine spezielle Dienstanweisung implementiert.
Samtliche Beschreibungen und Dienstanweisungen werden gegen Empfangsbestatigung
zur Kenntnisnahme, Beachtung und Umsetzung ausgehandigt.
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Instrumente zur Qualitatsentwicklung und -sicherung im Pflegedienst

1. Zielvereinbarungen

Zur Implementierung des Pflegeleitbildes werden jedes Jahr Zielvereinbarungen zwischen
der Pflegedirektorin und den Klinikpflegedienstleitungen und ebenso zwischen allen Kili-
nikpflegedienstleitungen und allen Stations- und Bereichsleitungen getroffen (manage-
ment by objectives). Insgesamt wurden 349 Einzelziele bearbeitet, die zu einem grofen
Teil die Forderung der kooperativen, verantwortungsvollen und partnerschaftlichen Zu-
sammenarbeit, den sinnvollen und wirtschaftlichen Umgang mit Ressourcen und Sachmit-
teln, die korrekte Dokumentation und die Einfilhrung und Verbesserung der geplanten
Pflege nach dem Pflegeprozess zum Gegenstand hatten.

2. Pflegestandards

Das Arbeiten mit Pflegestandards, Richtlinien und Leitlinien gewahrleistet ein festgesetz-
tes Qualitatsniveau in allen Bereichen. Im Jahr 2004 wurden alle klinikibergreifenden
Standards der Allgemeinstationen revidiert und erganzt. Die Revision der klinikibergrei-
fenden Pflegestandards der Intensivstationen wurde begonnen und soll Anfang des Jah-
res 2005 abgeschlossen sein. Weiterhin wurden zwodlf klinikiibergreifende Richtlinien und
sieben klinikiibergreifende Leitlinien Uberarbeitet und erganzt. Im Rahmen von Zielverein-
barungen wurden in der Augenklinik (5), in der Hautklinik (1), in der Klinik fur Hals-, Na-
sen- und Ohrenkranke (6) in der Medizinischen Klinik | (2), in der Medizinischen Poliklinik
(3), in der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (16), in der Neurologischen Kili-
nik (8), in der Klinik fur Nuklearmedizin (8) und in der Klinik flr Strahlentherapie (8) klinik-
und stationsspezifische Pflegestandards bzw. standardisierte Pflegeplane erarbeitet und
in Kraft gesetzt. Die Standards lagen auf jeder Station in Form der ,Standard-Mappe® vor
und konnten zudem im Intranet eingesehen werden. Insgesamt verflgte der Pflegedienst
Uber ca. 230 Standards und Richtlinien.

3. Pflegeprozess

Obwohl vom Pflegeprozess in Deutschland schon seit den Achtzigern gesprochen wird,
hat er bis heute nichts von seiner Aktualitat eingebiRt. In der Uberzeugung, dass Pflege
nicht allein das Ausflihren arztlicher Verordnungen bedeutet, sondern dass die Pflegekraf-
te einen eigenstandigen Beitrag von therapeutischem Wert leisten, definieren wir den
Pflegeprozess als kybernetischen Regelkreis. Die Pflege am Klinikum wurde unter Einbe-
ziehung des Patienten auf 51,47% der Allgemeinstationen in folgenden Schritten durchge-
flhrt:

1 Informationssammlung

2 Erkennen von Problemen und Ressourcen des Patienten

3. Festlegung der Pflegeziele

4, Festlegung der PflegemalRnahmen

5 Durchfiihrung der Pflege

6 Beurteilung der Wirkung der Pflege auf den Patienten. Werden die angestrebten
Ziele nicht erreicht, beginnt der Pflegeprozess von vorne.
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Der Pflegeprozess wird durch entsprechende Rahmenbedingungen unterstitzt. Dazu ge-
horen das Pflegeleitbild, ein patientenorientiertes Pflegesystem, die Pflegestandards, ein
gut eingeflhrtes Dokumentationssystem und die gezielte Fort- und Weiterbildung des
Pflegepersonals. Mit dem Pflegeprozess steht ein Instrument zur Verfigung, mit dem die
Qualitat der Pflege gemessen und beurteilt werden kann. Durch genaues Vorgehen nach
dem Pflegeprozess fliel3t das Ergebnis pflegerischer Arbeit in die Gesamtleistungsqualitat
des Krankenhauses ein.

4. Praxisanleiter

Die ordnungsgemalte Umsetzung der Pflegestandards, der Pflegedokumentation sowie
die Einstufung der Patienten in die Pflege-Personal-Regelung (PPR) wurde von zwei
hauptamtlichen Praxisanleitern vor Ort Uberprift. Diese Kontrollen fanden unangemeldet
statt und unterzogen pro Station jeweils drei Patienten hinsichtlich der oben genannten
Kriterien einer Uberpriifung. Daneben wurden die ausgewahlten Patienten auch zu ihrer
Zufriedenheit mit den erhaltenen Dienstleistungen befragt. Die Ergebnisse der Evaluie-
rung wurden in schriftlicher Form an die Pflegedirektorin weitergeleitet und von ihr an die
jeweilige Klinikpflegedienstleitung weitergereicht. Unzureichende Ausflhrungen der pfle-
gerischen Leistung auf den Stationen konnten durch die Klinikpflegedienstleitung mit Hilfe
der Praxisanleiter analysiert und verbessert werden. Weiterhin waren die hauptamtlichen
Praxisanleiter fur die Umsetzung der klinikiibergreifenden Einarbeitungskonzepte und die
Beratung und Unterstutzung der Praxisanleiter der Stations- und Funktionsbereiche zu-
standig.

Im Durchschnitt waren 80 Praxisanleiter auf Station oder im Funktionsbereich im Einsatz,
davon funf in den OPs, 17 auf Intensiv- und IMC-Stationen und drei in der Anasthesie. Zu
ihren Aufgaben gehorten die Einarbeitung neuer Mitarbeiter, die Anleitung und Beurtei-
lung von Schilern und die Qualitatssicherung. Sie wurden fir diese Tatigkeiten mit etwa
10% ihrer wochentlichen Arbeitszeit und fir Arbeitsgruppen und Schulungsmalnahmen
freigestellt.

5. Einarbeitungskonzepte

Fir die neuen Mitarbeiter des Pflegedienstes fand zu Beginn eines jeden Quartals ein
zweitagiges Einfihrungsseminar statt, in dem verschiedene Dozenten Uber Arbeitsablau-
fe, Schutzverordnungen, Bestellwesen und andere Besonderheiten aufklarten. Auf den
Stationen wurden die neuen Pflegekrafte von unseren Praxisanleitern anhand des klinik-
Ubergreifenden Einarbeitungskonzeptes auf einem einheitlichen Niveau fachlich angeleitet
und begleitet. Fur die Bereiche Allgemeinstation Erwachsenenpflege, Allgemeinstation
Kinderkrankenpflege, Intensivstation Erwachsenenpflege, Intensivstation Kinderpflege,
Operationsdienst und Anasthesie/OP standen eigenstandige klinikibergreifende Einarbei-
tungskonzepte zur Verfiigung, die im Laufe des Jahres alle Uberarbeitet wurden. Wahrend
die Einarbeitung je nach Station bzw. Bereich zwischen vier und acht Wochen in An-
spruch nahm, dauerte sie auf den Intensivstationen acht bis zwoélf Wochen. Am Ende
wurde die Effizienz der Einarbeitung durch standardisierte Prifbogen erfasst und bei
Mangeln entsprechende Korrekturen vorgenommen.
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6. Beurteilungsbogen

Vor Ablauf der Probezeit oder als Grundlage flir die Erstellung eines Zeugnisses wird der
betreffende Mitarbeiter anhand eines standardisierten Beurteilungsbogens von den Vor-
gesetzten bewertet. Gegenstand der Prufung sind Fachkenntnisse, Fahigkeiten, Arbeits-
qualitat und -quantitat, Denk- und Urteilsvermogen, Zuverlassigkeit, Belastbarkeit, Ver-
antwortungsbewusstsein und -bereitschaft, Verhalten im Team und gegenlber Vorgesetz-
ten, Patienten und ihren Angehdrigen, Reaktion auf Beobachtungen am Patienten, Fih-
rung der Dokumentation, Umgang mit den Ressourcen und Hygienebewusstsein.

Vor Ubernahme einer héherwertigen Téatigkeit wird der Mitarbeiter dariiber hinaus auf sei-
ne Organisations-, seine Durchsetzungs-, Delegations- und Entscheidungsfahigkeit sowie
seine Unterstltzung bei der Weiterentwicklung der fachlichen Fahigkeiten und Anlagen
von Kollegen Uberpriift.

Die Ergebnisse der Beurteilung werden dem Mitarbeiter zur Kenntnisnahme vorgelegt.

7. Qualitatszirkel

Wenn auf den Stationen oder in den Funktionsbereichen in Bezug auf Patienten, Mitarbei-
ter oder Organisation Probleme auftreten, die intern nicht gelést werden kénnen, wird von
der Pflegedirektorin ein auf die Dauer eines Jahres begrenzter Qualitatszirkel eingerichtet.
Dieser soll die Mitarbeiter dazu befahigen, eigene Problemlésungsschritte zu formulieren
und umzusetzen. Die Moderation Ubernimmt ein Mitarbeiter der Pflegedirektion mit dem
Auftrag, fur einen strukturierten Ablauf zu sorgen und den Teilnehmern Techniken fur die
Durchfiihrung an die Hand zu geben, jedoch nicht in die Problemlésung einzugreifen.
Nach Ablauf der einjahrigen Begleitung durch den Mitarbeiter der Pflegedirektion kann der
Qualitatszirkel von den jeweiligen Stationen bzw. Bereichen in Eigenregie als Hilfe zur
Selbsthilfe weitergefiihrt werden.

Der interdisziplinare Qualitatszirkel im Zentral-OP des Zentrum Operative Medizin traf sich
an neun Terminen unter Beteiligung von Pflegepersonal der Chirurgie und Anasthesie
sowie des arztlichen OP-Managers. Ebenfalls interdisziplinar arbeitete der Qualitatszirkel
der Chirurgischen Intensivstation unter Mitwirkung von Pflegekraften, Arzten, Mitarbeitern
des Referats fiir Logistik und der Dienstleistungsfirma Schubert in zehn Sitzungen.

8. Uberpriifung der Einstufung nach der Pflegepersonalregelung (PPR)

In der PPR wird die pflegerische Leistung abgebildet und der personelle Aufwand nach
der Pflegeintensitat bewertet. Die Einstufung der Patienten hinsichtlich des Grades ihrer
Pflegebedirftigkeit erfolgte per EDV. Zusatzlich wurde die Einstufung anhand eines stan-
dardisierten Priifbogens vor Ort auf den Stationen evaluiert und eine fortlaufende Plausi-
bilitatskontrolle ,online“ durchgefihrt. Im Rahmen der PPR-Uberpriifung wurde auch die
pflegerische Dokumentation auf Vollstandigkeit kontrolliert.
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9. Arbeitsgruppen

9.1. Arbeitsgruppen des Pflegedienstes:

— AG Erstellung der Pflegeplane in der Kinderklinik

— AG pra- und postoperative standardisierte Pflegeplane bei neurochirurgischen Krank-
heitsbildern

— klinikinterne AGs zur Revision von Standards

— AG Pflegekongress 2004

— AG Sterilisation

— AG Dienstzeiten

— AG Filmprojekt

9.2. Arbeitsgruppen mit Beteiligung des Pflegedienstes:

— AG Beschwerdemanagement

— AG Dienstplanung

— AG Entlassungsmanagement

— AG Essen und Trinken

— AG Umstrukturierung der Stationsablaufe in der Medizinischen Klinik |
— AG Modulsystem im Neubau der operativen Facher

— AG Beschilderung des Neubaus der operativen Facher
— AG Medizinprodukte

— AG Medizinische Gerate / MedGV

— AG Parkplatzbewirtschaftung

— AG Umzug in den Neubau

— Lenkungsgruppe ZOM

10. Personalentwicklung

Die Abteilung Weiterbildung und Personalentwicklung vermittelte durch ihr Angebot an
Weiter- und Fortbildungsmallinahmen Fachkenntnisse und Schlisselqualifikationen und
trug zur Personlichkeitsbildung bei. RegelmaRige Fortbildungsveranstaltungen auf den
Stationen, und in den Abteilungen erganzten die Malnahmen zur Qualitatssicherung und
-entwicklung. Das umfangreiche Angebot an internen Fortbildungen stellte sicher, dass
kostenintensive externe Fortbildungen nur in Ausnahmeféllen in Anspruch genommen
wurden. Unter dem Qualitatsaspekt wurden alle Fort- und Weiterbildungen und alle Kon-
gresse mittels standardisierter Fragebdgen evaluiert.

10.1. Interne Fortbildungen

Insgesamt wurden 30 Fortbildungsveranstaltungen Uber eine Dauer von einem halben
Tag bis drei Tagen durchgeflihrt. 536 Teilnehmer wahlten aus dem Fortbildungspro-
gramm, das zu Beginn des Jahres in Form eines Kalenders verdffentlicht und an alle Sta-
tionen und Bereiche ausgegeben wurde, eine Fortbildung folgender Thematik:
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Basale Stimulation (13), Bobath-Konzept (15), Erndhrungspravention (16), Hygiene (107),
Kinasthetik in der Pflege - Grundkurs (16), Kommunikation — Interaktion - Konfliktldsung
(41), Praxisanleitertreffen mit Krankenpflegeschulen (21), Pflegeplanung im Zeitalter der
DRG's (47), ruckenschonendes Arbeiten (38), Selbstbestimmung des Patienten -Traum
und Wirklichkeit (10), Pflege und Versorgung von Stomata (12), der tracheotomierte Pati-
ent (7), Transfusionsmedizin — Umgang mit Blut und Blutprodukten (66), Wickel und Auf-
lagen als Selbsterfahrung (13), Wundversorgung und Ful3pflege durch Pflegepersonal
(19), Umgang mit zentralen Zugangen (60), Workshop Intensivpflege (18) und Umgang
mit Schmerzpatienten auf Station (17).

10.2. Reanimationstraining auf Station

Fur alle Praxisanleiter der Stationen und Funktionsbereiche werden jahrlich mehrere Re-
animationstubungen angeboten. Die Teilnahme ist verpflichtend. Die Praxisanleiter geben
dieses Training als Multiplikatoren vor Ort an ihre Kollegen weiter. In der Regel werden
zwei Kurse vor Ort auf den Stationen und in den Funktionsbereichen durchgefiihrt. Orga-
nisationseinheiten, die Uber keinen eigenen Praxisanleiter verfligen, erhalten ihre Schu-
lungen durch einen hauptamtlichen Praxisanleiter der Abteilung Weiterbildung und Perso-
nalentwicklung.

Insgesamt wurden 654 Teilnehmer in Reanimation trainiert. Von den 79 Schulungen fan-

den 49 auf den Stationen, 23 in den Funktionsbereichen und sieben als Multiplikations-
training fur Praxisanleiter statt.

10.3. Uberregionale Fortbildungsveranstaltung fur Pflegekréafte

Die 20. Fortbildungsveranstaltung im Fachbereich Onkologie am 20. Marz widmete sich
dem Thema ,Lebensqualitat bei Leukamie®. Sie wurde von 209 Teilnehmern besucht.

10.4. Weiterbildungsmalinahmen

10.4.1. Weiterbildungslehrgang , Weiterbildung von Krankenpflegepersonal fur die
pflegerische Leitung einer Station oder Einheit® (entsprechend DKI-
Empfehlung)

Der Kurs 2003/2004 wurde von neun Pflegekraften aus dem Klinikum und finf externen

Teilnehmern erfolgreich beendet und der Kurs 2004/2005 mit sieben Teilnehmern, von
denen einer nicht dem Klinikum angehdrte, begonnen.

10.4.2. Praxisanleiterlehrgang/berufspddagogisches Seminar:

Der Lehrgang entspricht der in § 2 Abs. 2 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir
die Berufe in der Krankenpflege (KrPflAPrV) geforderten berufspadagogischen Zusatz-
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qualifikation. Ebenso erfillt der Lehrgang die Vorgaben des Positionspapiers der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft (DKG) zur Qualifikation von Mentoren. 18 Mitarbeiter des
Klinikums absolvierten den Lehrgang 2003/2004 erfolgreich.

10.4.3. Fachweiterbildung Operationsdienst (entsprechend DKI-Empfehlung):

Der Kurs 2004/2006 wurde von zwolf, ausschliefdlich dem Klinikum angehdérenden Mit-
arbeitern begonnen.

10.4.4. Fachweiterbildung Anéasthesie/lntensivpflege (entsprechend DKI-
Empfehlung):

Im Jahr 2004 nahmen elf Teilnehmer die Weiterbildung Anasthesie/Intensivpflege neu auf,
neun Teilnehmer legten eine Zwischenprifung ab und zehn Teilnehmer unterzogen sich
erfolgreich der Abschlussprifung.

10.4.5. Fachweiterbildung Padiatrie/lIntensivpflege (entsprechend DKI-
Empfehlung):

Der Kurs 2004/2006 wurde mit finf Teilnehmern gestartet.

10.4.6. Fachweiterbildung Onkologie und Hamatologie (entsprechend DKI-
Empfehlung):

Der Kurs 2004/2006 wurde von zehn Teilnehmern begonnen.

Erstmalig in 2004 wurden folgende Weiterbildungskurse angeboten:

10.4.7. Zusatzqualifikation Palliative Care:

Die Weiterbildung Palliativ Care entspricht den in den Rahmenvereinbarungen festge-
schriebenen Anforderungen an die berufliche Qualifikation von Pflegenden im Palliativbe-
reich / in stationdren Hospizen nach § 39a SGB V. Sie soll alle Pflegepersonen aus dem
Kranken- und Altenpflegebereich dazu befahigen, den unheilbar Schwerkranken und
Sterbenden in seinem letzten Lebensabschnitt unter Berticksichtigung all seiner individu-
ellen Bedurfnisse und Interessen umfassend und individuell fach- und sachgerecht zu
pflegen und zu betreuen. Dieses Weiterbildungsangebot kann auch von externen Teil-
nehmern genutzt werden. 13 Mitarbeiter des Klinikums und ein externer Teilnehmer be-
gannen den einjahrigen Lehrgang im Umfang von 160 Unterrichtsstunden.
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10.4.8. Zusatzqualifikation Studienassistent/in:

Die Weiterbildung zur/zum Studienassistentin/Studienassistenten basiert auf den Empfeh-
lungen des Koordinationszentrums fir klinische Studien Tubingen, des Arbeitskreises
»Study nurse® unter der Schirmherrschaft der AGAH (Arbeitsgemeinschaft fir angewandte
Humanpharmakologie) und dem Curriculum der Deutschen Krebsgesellschaft. Sie soll
den Teilnehmern Wissen und Kompetenz zur Unterstlitzung und Koordination professio-
neller good-clinical-practice-konformer Studien, zur Erhebung und Dokumentation stu-
dienrelevanter Daten in Zusammenarbeit mit dem Studienarzt sowie zur Unterstiitzung bei
der Qualitatssicherung von Studien vermitteln. Daneben sollen Fahigkeiten entwickelt
werden, Belastungen der in den Forschungsprojekten einbezogenen Patienten erkennen
und durch professionelle Intervention vermindern zu kénnen. Die Teilnahme steht Ange-
horigen des Klinikums aus Pflege- oder medizinischen Assistenzberufen (Arzthelferin,
MTA, MTR) mit mindestens zweijahriger praktischer Tatigkeit und intensivem Patienten-
kontakt offen. Diese Weiterbildung tragt dem Wissenschaftsstandort Universitat Wurzburg
Rechnung. Sie umfasst 150 Stunden theoretischen Unterrichts, verteilt auf drei Blockwo-
chen innerhalb von vier Monaten, und im Anschluss daran fiinf Hospitationstage in einem
Prifzentrum.

Den neuen Lehrgang begannen zehn Teilnehmer: vier Krankenschwestern, zwei Arzt-
helferinnen, zwei medizinisch-technische Angestellte, eine medizinische Dokumentations-
assistentin und ein Kardiotechniker.

10.4.9. Weiterbildung zur/zum technischen Sterilisationsassistentin/-ten:

Im Oktober wurde erstmalig die Weiterbildung zur/zum technischen Sterilisationsassisten-
tin/-ten (DGSV) Fachkundelehrgang | durchgefuhrt. Die Teilnehmer sollen in 80 Unter-
richtsstunden innerhalb von zwei Wochen Fahigkeiten und Fertigkeiten fur die vielfaltigen
Aufgaben einer Sterilisationsabteilung, in der Vorbereitung und Aufbereitung von Medizin-
produkten, unterschiedlichen Sterilisationsverfahren und in den Grundlagen der Hygiene
und Desinfektion erwerben. Als Zielgruppe sind Mitarbeiter/innen aus Sterilgutversor-
gungsabteilungen, Geratepflegezentren, Operationsabteilungen, Arztpraxen, ambulanten
OP-Zentren, Zahnarztpraxen und Endoskopieabteilungen vorgesehen. Die Weiterbildung
zur/zum technischen Sterilisationsassistentin/-ten darf nur an wenigen Standorten im
Bundesgebiet veranstaltet werden und bedarf der Akkreditierung durch die Deutsche Ge-
sellschaft fir Sterilgutversorgung (DGSV), die im Marz beantragt und im Juni erteilt wur-
de. Der neue Lehrgang wurde von acht internen und sechs externen Teilnehmern absol-
viert.

11. Gesprache

Bei Bedarf hatten die Mitarbeiter die Moglichkeit, ein Gesprach mit der zustandigen Kili-
nikpflegedienstleitung oder der Pflegedirektorin zu fihren. Griinde fir solche Gesprache
waren neben der Personalentwicklung haufig auch Leistungsprobleme individueller oder
organisatorischer Art. Einige Mitarbeiter wiinschten von sich aus in einem persdnlichen
Gesprach ein Feedback beziglich ihrer Arbeitsleistung oder Beratung in Hinblick auf Wei-
terbildung, Studium oder Aufstiegsmaoglichkeiten.
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Ausscheidende Mitarbeiter wurden von der Pflegedirektorin in einem Abschlussgesprach
personlich verabschiedet. Neben der Danksagung fiir die geleistete Arbeit konnten auf
diese Weise die Grunde fur das Ausscheiden in Erfahrung gebracht sowie wertvolle In-
formationen Uber die Zufriedenheit mit dem Arbeitsplatz und dem Team gesammelt wer-
den.

12. Klinikhygiene

Das Aufgabengebiet der Hygienefachkrafte leitet sich aus der Richtlinie des Robert-Koch-
Instituts ab. So Uberpriften sie im Laufe des Jahres viermal die RTL-Anlagen aller OP-
Abteilungen und Intensivstationen, der urologischen Uberwachungsstation, der Dialyse-
abteilung und des Perinatalzentrums und kontrollierten regelmafig Bereiche mit Abwehr
geschwachten Patienten, den Aufwachraum der Anasthesie, die Notaufnahme und die
gynakologische Intensiviberwachung. Zu ihren Tatigkeiten gehdrten weiterhin Umge-
bungsuntersuchungen zur Identifikation von Keimquellen und zur Ermittlung von Keimtra-
gern bei Patienten und Personal, die in den Bereichen Transfusionsmedizin und Stamm-
zelltransplantation sogar monatlich erfolgten, sowie die Uberprifung der Wasserversor-
gung, von Wasser fihrenden Geraten und Reinigungs- und Desinfektionsmaschinen. Sie
waren beratend tatig bei der Neuanschaffung von Geraten und Inventar, Uberpruften re-
gelmafig die Hauptkiiche und ihre Geratschaften sowie Fremdreinigungsfirmen, beteilig-
ten sich an Baubesprechungen und Beratungen zur Umsetzung der neuen Trinkwasser-
verordnung und schulten Praktikanten und Teilnehmer von Weiterbildungslehrgangen und
Stationsbesprechungen sowie hauswirtschaftliches Personal.

In Zusammenarbeit mit dem Hygieneinstitut veranstalteten die Hygienefachkrafte den
jahrlichen Hygiene-Fortbildungstag fur das Pflegepersonal, an dem 107 Mitarbeiter teil-
nahmen. In ihrer Funktion als Fachkrafte flir Krankenhaushygiene brachten sie sich in den
Arbeitsgruppen ,Sterilisation und ,Medizinprodukte ein und wirkten bei der Erstellung
von Pflegestandards und Merkblattern mit. Ferner bereiteten sie Sitzungen der Hygiene-
kommission vor und hielten als Gastdozenten in der medizinischen Fakultat eine Vorle-
sung zum Thema ,Krankenhaushygiene®.

Steuerungsinstrumente

1. Pflegepersonalregelung (PPR)

Obgleich die PPR seit 1997 gesetzlich nicht mehr relevant ist, konnten die Ergebnisse der
vierteljahrigen Auswertungen der Pflegeminuten und Gesamtleistung pro Stationen, Klini-
ken und Klinikum fur die Steuerung des Personaleinsatzes effizient genutzt werden.

2. Ausfallerhebung

Fur die Erfassung der Ausfallzeiten werden alle Soll- und Ist-Arbeitsstunden aller Mitarbei-
ter monatsweise aufgelistet. Zu den Soll-Arbeitsstunden gehdéren alle Arbeitstage ein-
schliellich der Wochenfeiertage. Die Ist-Arbeitsstunden beinhalten die Arbeitstunden, in
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denen die Mitarbeiter im Krankenhaus arbeiten. Die gesamten Fehltage aller Mitarbeiter
werden am Jahresende addiert und von der Jahresarbeitszeit subtrahiert. Als Arbeitsaus-
falle zahlen Urlaub, Erkrankung, Mutterschutz, Dienstbefreiung, Feiertage, Weiterbildung,
Fortbildung etc. Die Arbeitsausfalle werden von den Klinikpflegedienstleitungen erfasst
und an die Pflegedirektorin weitergeleitet. Von einer Mitarbeiterin der Pflegedirektion wird
aus den gelieferten Daten eine Erhebung des Ausfalls pro Quartal sowie des kompletten
Jahres, die wiederum an die Klinikpflegedienstleitungen ausgehandigt wird, aufbereitet.
Bei auffallig hohen Ausfallzeiten wird eine Ursachenanalyse durchgefihrt.

3. Fluktuationserhebung

Die Fluktuation von Mitarbeitern wird im Klinikum seit 1997 einer genauen Betrachtung
unterzogen. Neben der Berechnung der Fluktuationsraten der einzelnen Kliniken und des
Klinikums werden die anteilige Arbeitszeit, das Alter, Ausbildung, Funktion, Beschafti-
gungsdauer, Grund des Ausscheidens und die Absolvierung von Weiterbildungen des e-
hemaligen Mitarbeiters erfasst. Bei einer gegentber anderen tberdurchschnittlichen Fluk-
tuationsrate einzelner Kliniken erfolgt eine Analyse der Ursachen. Die Erhebung der Fluk-
tuationsrate erfolgte quartalsweise in der Pflegedirektion und wurde als jahrliche Kennzif-
fer an die Klinikpflegedienstleitungen weitergegeben.

4, Erhebung der Stellenbesetzung

Zu Beginn und am Ende eines jeden Monats werden die besetzten Planstellen und Dritt-
mittelstellen klinikweise ermittelt und in einen Erfassungsbogen Ubertragen. Dieser Bogen
enthalt ferner die Anzahl der vorhandenen, der freien und fremd besetzten Stellen sowie
den Stellentberhang bzw. den Stellenbedarf nach PPR nach Kliniken. Die Erhebung der
besetzten Stellen war eine wichtige Grundlage fur die Steuerung des Personaleinsatzes
und fur das Pflegecontrolling. Regelmalig wurde der Erfassungsbogen als Tischvorlage
in der Sitzung des Vorstandes des Klinikums eingebracht.

5. Controlling in der Pflege

Die Ziele des Pflegecontrollings liegen in der Sicherung und Erhaltung der Koordinations-,
Reaktions- und Adaptionsfahigkeit der Pflegedirektorin, damit sie ihre Ergebnis- und
Sachziele verwirklichen kann. Zu den primaren Aufgaben gehérten:

— die Erarbeitung von Vorschlagen zur Budgetierung der Personalkosten des Pflege-
und Funktionsdienstes auf die Kliniken und die Uberwachung der Ausgaben

— die Erarbeitung von Vorschlagen zur erstmaligen Budgetierung der Sachkosten auf
die Bereiche Fremdleistungen Sitzwachen, Zentralsterilisation und die Verwaltungs-
einheit Pflegedirektion sowie die Uberwachung der Ausgaben

— Entwicklung von Strategien zur Senkung der Personalkosten

— Ausbau des Berichtswesens zu Handen der Klinikpflegedienstleitungen

— Abschluss der Untersuchung der Lagerhaltungskosten in der Klinik fur Herz-
Thoraxchirurgie. Hier konnten flr einige Artikel Reduktionsméglichkeiten bei der Be-
vorratung aufgezeigt werden.

— Verfassen des Jahresberichts
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Projekte

1. Er6ffnung des Zentrums fiir Operative Medizin (ZOM)

Das herausragende Ereignis im Jahr 2004 war zweifellos die Eréffnung des neu gebauten
Zentrums flr Operative Medizin (ZOM) und der damit verbundene Umzug am 6. und 7.
Mérz. Dank jahrelanger Vorbereitungen, die im Januar und Februar ihren Héhepunkt er-
reichten, konnten ca. 280 Patienten in einem Minimum an Zeit, mit aulRerster Prazision
und ohne nennenswerte Vorfalle aus den Altbauten in das neue Klinikum verlegt werden.
Alle beteiligten Pflegekrafte zeigten eine hervorragende Motivation und hochste Einsatz-
bereitschaft und leisteten an diesen Tagen Aulierordentliches.

1.1 Organisatorische Neugestaltung des Pflege- und Funktionsdienstes

Im Vorfeld musste das gesamte Pflegepersonal aufgrund der Zusammenlegung von Sta-
tionen, wegen veranderter Stationsgrofien, der Einrichtung neuer Intensivbetten und neu-
er Funktionsstellen neuen Stations- und Funktionsteams zugeordnet werden, die nun zum
Teil interdisziplinare Aufgaben in der Patientenversorgung wahrnehmen. Dies wirkte sich
mitunter auf die Eingruppierungen der Mitarbeiter aus oder erforderte die Neubesetzung
von Leitungsfunktionen.

Mit der Inbetriebnahme des ZOM wurden die ehemals eigenstandigen OP-Abteilungen
der Fachgebiete Chirurgie, Urologie und Herz-Thoraxchirurgie im Zentral-OP zusammen-
gefuhrt und im Interesse eines geregelten Betriebsablaufs der Klinikpflegedienstleitung
der Klinik fir Herz-Thoraxchirurgie unterstellt. Auf der unteren Leitungsebene wurde im
Zentral-OP die Funktion des OP-Koordinators eingerichtet.

Durch die veranderten Rahmenbedingungen verblieben in der Klinik fir Herz-
Thoraxchirurgie von ehemals drei kleinen Allgemeinstationen und einer Intensivstation nur
noch die allgemeine Station 1 mit 26 Betten und eine Intensivstation mit zwolIf Betten. Die
ehemaligen Stationen Il und IV wurden aufgelost bzw. mit einer ehemaligen gefafichirur-
gischen Station zusammengelegt und in die neue Station 2 ibergefiihrt.

Neben der Station 2 sind die chirurgischen Stationen 3 bis 8 der Klinikpflegedienstleitung
der Chirurgie zugeordnet. Damit blieb die Anzahl der chirurgischen Stationen bei veran-
derter GroRe im Neubau erhalten. In der chirurgischen Notaufnahme (CNA) werden alle
Notfallpatienten, Leicht- und Schwerstverletzte mit Ausnahme von Schwerstbrandverletz-
ten aufgenommen und behandelt. Die Mitarbeiter der CNA betreuen und kontrollieren die
Blutkonserven fir den Schockraum und erfassen alle Notfallpatienten mittels SAP. Die
Organisation der CNA beinhaltet auch die Besetzung der Leitstelle bis zur Eréffnung der
Tagesklinik im Jahr 2005 rund um die Uhr und die Ubernahme der damit verbundenen Té-
tigkeiten. Die Inbetriebnahme der Tagesklinik als interdisziplinare Einheit fur ambulantes
Operieren wurde in umfangreichen Besprechungen mit allen Fachbereichen vorbereitet
und ein EDV-gestltztes Aufnahmeprocedere zur Bettenreservierung durch die Fachabtei-
lungen installiert. Die Raumlichkeiten der zukinftigen Tagesklinik wurden ab Bezug des
ZOM fir alle Nachtaufnahmen ab 21:00 Uhr bis 6:30 Uhr getffnet, was die Stationen sehr
entlastete. Diese Einrichtung soll dauerhaft weiter bestehen bleiben.
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In der Urologischen Klinik wurde anstelle der IMC-Station mit vier Planbetten die ITS-IMC-
Station mit vier Intensivbehandlungs- und vier Intensiviiberwachungsbetten eingerichtet.
Die Stationen FI und Fll wurden in die Station 9 Uberfuhrt und an die Stelle der Station
M66 trat die Station 10. Insgesamt sind weiterhin 62 Planbetten aufgestellt. Im Gegensatz
zu den anderen Kliniken des ZOM sind die Leistungsstellen der Urologischen Klinik tber
mehrere Ebenen im Haus A2 verteilt.

Mit der Eréffnung des ZOM wurden die Zustandigkeitsbereiche der Klinikpflegedienstlei-
tung der Kilinik flir Anasthesiologie neu geordnet. An die Stelle der vier Bereiche Intensiv-
station, OP-Bereich Altklinikum, OP-Bereich Kopfklinikum, OP-Bereich Aufienkliniken inkl.
Schmerzambulanz traten die vier Bereiche Intensivstation inkl. neu geschaffenes Gerate-
pflegezentrum, ZOM-OP inkl. neu eroffneter Pramedikationsambulanz, OP-Bereich und
Aufwachraume Kopfklinikum, OP-Bereich und Aufwachraume AuRenkliniken inkl.
Schmerzambulanz.

Erleichtert wird die Arbeit des Pflegepersonals im ZOM durch die Einrichtung eines zent-
ralen Patiententransportdienstes, der Kleinférderanlage und des Modulsystems.

1.2. Einrichtung der Funktion der OP-Koordinatorin

Aufgabe der pflegerischen OP-Koordinatorin ist die Gewahrleistung eines reibungslosen
Betriebsablaufs im Zentral-OP in Zusammenarbeit mit dem &arztlichen OP-Manager. Die
Inbetriebnahme des Zentral-OP’s wurde seitens der Pflege bereits seit dem Sommer
2003 von der pflegerischen OP-Koordinatorin vorbereitet. Nach dem Umzug konnten im
Laufe der Start- und Anlaufphase geordnete und organisatorisch sinnvolle Arbeitsablaufe
entwickelt werden. Von Beginn an wurde eine intensive Unterstlitzung zwischen den ein-
zelnen Fachabteilungen bei personellen Engpassen organisiert. Zur Sicherstellung der
hochstmdglichen Flexibilitat bei bester Patientenversorgung dient die Rotation des OP-
Personals innerhalb der verschiedenen Fachdisziplinen. Nach konstruktiven Besprechun-
gen mit den Bereichsleitungen konnten Korrekturen an den Dienstzeitenmodellen vorge-
nommen werden, die eine Steigerung des effizienten Personaleinsatzes, den Abbau von
Uberstunden und die Vermeidung von Mehrarbeit bewirkten. Als weiteres Ziel zur Sen-
kung von Personalkosten ohne Qualitatsverlust ist die Einrichtung bereichstibergreifender
Nacht- und Wochenenddienste vorgesehen.

1.3. Einrichtung eines Modulsystems

Mit der Inbetriebnahme wurde im neuen Zentrum fir Operative Medizin das papierlose
Anforderungssystem fiir Verbrauchsmaterialien eingefiihrt. Durch das Modulsystem wer-
den die Pflegekrafte im Prozess der Materialbeschaffung erheblich entlastet. Die Regist-
rierung der Anforderungen sowie das Auffiillen der Schranke und Regale mit den Medi-
zinprodukten des Zentrallagers werden von einem externen Dienstleistungsunternehmen
Ubernommen. Das Pflegepersonal zeigt lediglich durch das ,Stecken“ eines Barcode-
Etikettes, welches fir jeden einzelnen Artikel vorhanden ist, den Bedarf des jeweiligen Ar-
tikels an.

Im Zuge der Einrichtung des Modulsystems im Neubau wurde zum 01.01.2004 in der
Pflegedirektion die Stabsstelle ,Modulbeauftragter eingerichtet. Aufgabe des Modulbeauf-
tragten ist die Pflege und Betreuung des Modulsystems mit dem Ziel, die Bevorratung an
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medizinischen Verbrauchs- und Gebrauchsgutern zu reduzieren, den Beschaffungspro-
zess zu vereinfachen und Verfall zu vermeiden. Vor Inbetriebnahme des ZOM mussten in
Zusammenarbeit mit externen Dienstleistungsunternehmen, den Stations- und Bereichs-
leitungen, dem Einkauf, dem Servicezentrum fur Medizininformatik (SMI) und dem Zent-
rallager ca. 350 Modulschranke geplant, Schrankinhaltslisten und Barcode-Etiketten er-
stellt und angebracht sowie alle Schranke bestiickt werden. Mit der Eréffnung des ZOM
richtete sich das Augenmerk des Modulbeauftragten auf die Anpassung des Modulsys-
tems an Anderungen der Mengen, Artikel, Verpackungseinheiten, Abgabemengen und
des Lagerplatzes.

Die im Altbau verbliebenen Modulschranke konnten auf einigen Stationen und Bereiche
anderer Kliniken eingebaut und somit einer weiteren Verwendung zugefuhrt werden. Im
Auftrag des Vorstandes soll ein gemeinsames Konzept des Einkaufs und der Pflegedirek-
tion zur Einflhrung des Modulsystems in weiteren Kliniken vorgelegt werden. Hierfur wur-
de der Ist-Zustand hinsichtlich der Schrankausstattung der in Frage kommenden 55 Stati-
onen und Bereiche festgestellt. Die Medizinische Klinik | wurde dabei wegen ihres anste-
henden Umzugs in das Zentrum fir Innere Medizin (ZIM) nicht bericksichtigt.

2. Einrichtung der Funktion des OP-Koordinators im Kopfklinikum

Da sich die Funktion ,Pflegerischer OP-Koordinator im ZOM bestens bewahrte, wurde im
September ein entsprechendes Modellprojekt in den OPs des Kopfklinikums mit der Be-
fristung auf ein Jahr eingerichtet. Seitdem wurden die Pflegekrafte des Neurochirurgi-
schen OP und des OP der Augenklinik in die jeweilige Aufgabenstellung des anderen Be-
reiches eingearbeitet. Inzwischen ist die Fachkompetenz aller Beteiligten so hoch, dass
die Pflegekrafte im Rotationsverfahren zwischen den Bereichen ausgetauscht werden
kénnen und sich bei personellen Engpassen gegenseitig vertreten. Der pflegerische OP-
Koordinator des Kopfklinikums férdert dartiber hinaus die interdisziplindre Zusammenar-
beit des pflegerischen OP-Personals im Hinblick auf Qualitatssicherung und Wirtschaft-
lichkeit. Diese Aufgabe und die Koordination der pflegerischen Arbeitsablaufe und Perso-
naleinsatze werden wie vorgesehen von den bisherigen OP-Leitungen abwechselnd flr
jeweils sechs Monate wahrgenommen. Da sich das Projekt aus der Sicht aller Beteiligten
bisher in jeder Hinsicht als erfolgreich erwiesen hat und der 6konomische Vorteil durch die
bessere Gestaltung von Diensten, insbesondere von Nacht- und Bereitschaftsdiensten,
offensichtlich ist, soll im Jahr 2006 der OP der Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke in
dieses Konzept miteinbezogen und ein hauptamtlicher pflegerischer OP-Koordinator ana-
log der Funktion im Zentral-OP des ZOM eingesetzt werden.

3. Qualitatsmanagementhandbuch (QMH)

Das Qualitdtsmanagementhandbuch beschreibt das Qualitdtsmanagementsystem (QMS)
des Pflegedienstes und ist flir alle Mitarbeiter verbindlich. Es dient der Darlegung, Auf-
rechterhaltung, Uberwachung der Wirksamkeit und permanenten Verbesserung des QMS
auf der Grundlage der Norm DIN EN ISO 9001. Die Inhalte des Qualitdtsmanagement-
handbuches wurden in 2004 Uberarbeitet und teilweise erganzt. Die geanderte Fassung
soll im folgenden Jahr freigegeben und fir verbindlich erklart werden.
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4, SAP-Personaleinsatzplanung

In Zusammenarbeit mit dem Servicezentrum Medizininformatik (SMI) konnten zahlreiche
programmtechnische Verbesserungen bezuglich Programmierung, Customizing und An-
wenderfreundlichkeit des SAP-Dienstplanprogramms erzielt werden. Zahlreiche neue
Funktionalitaten wurden erfolgreich umgesetzt und den Anwendern zur Verfligung ge-
stellt. Nachdem die SAP-Dienstplanung im ZOM erfolgreich eingefiihrt worden war, wur-
den im Marz die gesamte Medizinische Klinik | und im Herbst alle noch nicht eingebunde-
nen OP-Bereiche und Intensivstationen einbezogen. Ende des Jahres arbeiteten somit 58
Stationen mit der SAP-Dienstplanung. Die Auswertungsergebnisse aus dem Programm
nutzte die Personalabteilung im abgelaufenen Jahr fiir die Abrechnung und Auszahlungs-
anweisung der unstandigen Bezlge der Mitarbeiter der Klinik fur Herz-Thorax-Chirurgie.
Es ist geplant, die Abrechnung auf alle derzeit in der Dienstplanung gefiihrten Mitarbeiter
auszuweiten und die noch fehlenden Klinken einzubeziehen, um die Einfuhrung der SAP-
Dienstplanung in 2005 abschlieRen zu kdnnen.

5. Einbindung der Pflege in das Patientenmanagement

Die Pflege ist Uber das SAP-ISH-med Stationsmanagement untrennbar in das gesamte
Patientenmanagement im Klinikum eingebunden. Notwendige Anderungen und Aktualisie-
rungen, die sich aus der Einfihrung des DRG-Systems ergeben, kénnen so jederzeit
kurzfristig und zeitnah realisiert werden. Daneben werden die Daten, die aus der PPR-
Einstufung resultieren, zur Personalplanung und Stellensteuerung durch die Pflegedirek-
torin genutzt.

Als weiterer wichtiger Programmbaustein wurde das SAP-OP-Modul zur interdisziplinaren
Planung und Dokumentation in allen OP-Bereichen des Klinikums eingefuhrt.

6. Kodierung pflegerelevanter Prozeduren und Nebendiagnosen

Als einige der wenigen Kliniken in Deutschland begann das Universitatsklinikum im Som-
mer, die Kodierung der pflegerelevanten Prozeduren und Nebendiagnosen direkt der
Pflege zu Ubertragen und so das bis dato praktizierte Vorschlagswesen in Papierform ab-
zuschaffen. Bereits seit dem 01.09.2002 waren alle pflegerelevanten Nebendiagnosen
und Prozeduren im Bereich der Allgemein- und Intensivstationen sowohl in der Padiatrie
als auch im Erwachsenenbereich erhoben und anschlieRend vom jeweils kodierenden
Arzt abschlie®end verschlisselt worden. Seit dem 14.06.2004 werden die pflegerischen
Leistungen nun direkt von den Pflegekraften verschlusselt. Die rechtliche Endverantwor-
tung liegt jedoch nach wie vor beim kodierenden Arzt.

7. Einfihrung von Intensivscores

Die Weiterentwicklung des G-DRG-Systems machte eine erneute Erweiterung der pflege-
rischen EDV-Dokumentation notwendig. So wird zum Jahresbeginn 2005 die Kodierung
des intensivmedizinischen Komplex-Kodes ausschlieRlich von den Pflegekraften der In-
tensivstationen Ubernommen. Dieser Intensiv-Code umfasst 24 Kriterien, die einmal tag-
lich bei den Intensivpatienten zu erheben sind. Die daraus resultierende Punkteberech-
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nung erfolgt bundesweit einmalig direkt und automatisiert unmittelbar im SAP-System. Die
erforderlichen Schulungen des Pflegepersonals wurden im November 2004 abgeschlos-
sen und die EDV-technische Losung den Intensivstationen zur Verfugung gestellt. Damit
wurde der Einstieg in diese wichtige Aufgabenstellung zur Sicherung der Erlése gewahr-
leistet.

8. Kodierung teurer Medikamente und bestimmter Blutprodukte

Ebenfalls zum Jahreswechsel wird die Pflege am Klinikum die Verschlisselung der so
genannten ,teuren Medikamente und bestimmter Blutprodukte im Rahmen der Erweite-
rung der DRG-Abrechnung durch Zusatzentgelte Ubernehmen. Im Vorfeld wurde von der
Pflegedirektorin gemeinsam mit dem SMI und dem Servicezentrum DRG im Auftrag des
Vorstandes eine Erganzung des Diagnosevorschlagsdokumentes vorgenommen. Unter
einem zusatzlichen ,Reiter” werden ca. 35 teure Medikamente und Blutprodukte mit ei-
nem Barcode-Lesestift erfasst und die gegebene Menge von Hand hinzugefugt. In nur 14
Tagen wurden die entsprechenden technischen Verfahren im SAP-System eingerichtet
und alle Stationen und OP-Bereiche in diesem Verfahren geschult.

9. Entlassungsmanagement

Der Pflegebedarf wird aufgrund der demographischen und epidemiologischen Entwick-
lung in den kommenden Jahren zunehmend steigen. Gleichzeitig wird sich durch die Ein-
fuhrung des pauschalierten Entgeltsystems, den G-DRGs, die Verweildauer verkirzen.
Diese beiden Entwicklungen machen es dringend notwendig, eine strukturierte Planung
der Entlassung aus dem stationéren und eine sichere Uberleitung in den ambulanten und
nachstationaren Bereich zu verfolgen. Das Deutsche Netzwerk in der Pflege (DQP) hat
dazu den ,Nationalen Expertenstandard Entlassungsmanagement in der Pflege” geschaf-
fen. Auf der Grundlage dieses Standards wurde in der Medizinischen Klinik | ein Entlas-
sungsmanagement im Rahmen einer Pilotphase im September implementiert. Folgende
Ziele sollen damit erreicht werden:

— Schaffung eines nahtlosen Ubergangs von der stationdren zur nachstationéren und
ambulanten Pflege

— Ruckfuhrung der Patienten in ihre gewohnte Lebensform und Umgebung durch geziel-
te ganzheitliche Betreuung

— Steigerung der Patientenzufriedenheit

— Verbesserung der Zusammenarbeit mit den Patientenzuweisern

— Verbesserung der Kooperation mit den nachstationaren Einrichtungen

— Senkung der Verweildauer im Hinblick auf Kostenreduzierung

Zur Umsetzung dieser Ziele in der Praxis wurden von einer multiprofessionellen Projekt-
gruppe eine schriftliche Verfahrensregelung mit Flussdiagramm und Festlegung der Zu-
standigkeiten, ein Assessmentbogen, ein Uberleitungsprotokoll und ein Riickmeldebogen
zur Evaluation erarbeitet.

Das Entlassungsmanagement ist unterteilt in einen sozialen und einen pflegerischen
Schwerpunkt, die sich beide erganzen. Dabei sichert der Pflegedienst den pflegerischen
Schwerpunkt bei komplexeren Uberleitungen und zusatzlichem Beratungs- und Hilfebe-
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darf wie z.B. bei der Vermittlung von bedarfsgerechter Beratung und Schulung, Erndh-
rungsberatung und der Vermittlung von Selbsthilfegruppen oder Hauskrankenpflege. Die
inhaltliche Ausrichtung und Abfolge der Prozesse richtet sich nach Art der Weiterbetreu-
ung und des Bedarfs im auflerklinischen Bereich. Die Arbeit ist dezentral organisiert, d.h.
die Pflegekraft auf Station koordiniert mit fachlicher, multidisziplinarer Unterstitzung den
Entlassungsprozess. Sie begleitet den Patienten von der Aufnahme bis zur Entlassung
nach folgendem Ablauf:

— Assessment 24 h nach Aufnahme (Anamnesebogen) Pflege

— EM-Bedarf bis zu 72 h nach Aufnahme feststellen Pflege/Arzt
Sozialdienst bis zu 72 h nach Aufnahme benachrichtigen Pflege
(Anamnesebogen als Meldung per Fax)

— Malnahmenplanung (in Pflegedokumentation) Sozialdienst/Pflege

— Evaluation der Entlassung Pflege

(im Uberleitungsbogen und im Riickmeldebogen)

Die Einrichtung des Entlassmanagements in der Medizinischen Klinik wurde von einem
hauptamtlichen Praxisanleiter der Pflegedirektion begleitet. Die pflegerischen Mitarbeiter
der Pilotstation wurden dazu umfassend geschult. In ausfihrlichen Gesprachen wurden
Arbeitsabldufe Uberprift, umstrukturiert und den Bedingungen des Entlassungsmanage-
ments angepasst. Dabei zeigten sich die Mitarbeiter au3erordentlich interessiert und en-
gagiert, so dass ein erfolgreicher Abschluss des Projekts zu erwarten ist.

10. Einrichtung einer Zentralsterilisation fur das Klinikum

Insbesondere aus wirtschaftlichen Grinden war im Jahr 2003 vom Vorstand beschlossen
worden, die Sterilisation fur das Gesamtklinikum kinftig ausschlieBlich in Eigenregie zu
betreiben und das gesamte Sterilgut des Klinikums in zwei zentralen Sterilversorgungs-
einheiten aufzubereiten. Noch im selben Jahr wurden die Ernennung des Leiters und
Stellvertreters der Zentralsterilisation sowie die Ubernahme der Sterilisationsassistenten
des Neubaus und der Kopfklinik durch die Pflege vollzogen. Rechtzeitig bis zum Bezug
des Neubaus Anfang Marz 2004 konnten die EDV-Grundeinweisungen durch das SMI
und Hersteller, die Validierung der Gerate und die Einweisung der Mitarbeiter abge-
schlossen werden. Ebenfalls im Marz konnten vier erfahrene Sterilisationsgehilfen als
neue Mitarbeiter (4,0 Planstellen) gewonnen werden. Im zweiten Quartal wurden Arbeits-
anweisungen nach den Vorgaben der Biostoffverordnung erarbeitet und die Mitarbeiter
entsprechend instruiert. Die noch im Kopfklinikum verbliebenen Sterilisationsassistenten
(4,25 Planstellen) aus dem OP der Augenklinik sowie aus dem OP und der Poliklinik der
Klinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenkranke wurden zum 1. Oktober ibernommen. Die Ein-
gliederung der Zentralen Gassterilisation der Frauenklinik erfolgte zur Monatsmitte. Vom
18. bis 29. Oktober startete der erste Fachkundelehrgang | mit acht internen und sechs
externen Teilnehmern. Im Anschluss daran wurden im November drei Mitarbeiter nach
TRGS 513 in der EO- und FO-Sterilisation geschult.

Die Demontage des alten Gassterilisators in der Klinik fir Strahlentherapie konnte erfol-
gen, nachdem sich das Aufkommen zu sterilisierender radioaktiver Materialien stark ver-
ringert hatte und fiir die Aufbereitung der noch verbleibenden Medizinprodukte andere
Verfahren gefunden worden waren.
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11. Dekubituserhebung

Zum 1. November wurde eine Dekubituserhebung in der Pflege mittels eines standardi-
sierten Fragebogens, der an alle Stationen verteilt wurde, begonnen. Sie soll am 31. Ja-
nuar 2005 abgeschlossen werden. In der Studie werden Fragen zu Entstehungsort,
Schweregrad des Druckgeschwirs zu Beginn und Ende des Klinikaufenthalts, zu zusatzli-
chen Krankheiten, die eine Dekubitusentstehung fordern, zu benutztem Bett oder Bettauf-
lage, zu Zeitaufwand fur Lagerung und Wundbehandlung und zum Einfluss des Dekubitus
auf die Verweildauer gestellt. Ziel dieser Evaluierung ist die Erkennung eventueller
Schwachpunkte beim Dekubitus-Management und gegebenenfalls die Einleitung von Ge-
genmalnahmen.

12. Homepage

Der Internet-Auftritt der Pflegedirektion wurde nicht zuletzt wegen der neuen Gegebenhei-
ten ab Eréffnung des Zentrums fur Operative Medizin komplett Uberarbeitet und im Rah-
men des Selbstdarstellungskonzepts (Corporate Identity) des Klinikums diesem ange-
passt. Ebenfalls neu eingerichtet wurde der Intranet-Bereich der Pflege. Neben aktuellen
Hinweisen, Mitteilungen und Fachinformationen rund um die Krankenpflege innerhalb des
Klinikums kdénnen dort auch Einarbeitungskonzepte, Pflegestandards, Standardpflegepla-
ne, Formulare und Verfahrensanweisungen in der jeweils gultigen Version sowie Stellen-
angebote abgefragt werden.
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G Ausgewahlte Qualitaitsmanagementprojekte im Berichtszeit-

raum

Nachfolgend findet sich eine Auswahl von QM-Projekten (QM-P), die im Klinikum inner-
halb des Berichtszeitraums begonnen oder durchgefiihrt bzw. abgeschlossen wurden:

F-1:

F-2:

G-3:

G-4:

G-5:

G-6:

G-7:

G-8:

G-9:

G-10:

G-11:

G-12:

G-13:

G-14:

G-15;

G-16:

G-17:

Leitbild

Patientenbefragung

Patientenleitsystem
Beschwerdemanagementsystem
Elektronisches Essensanforderungssystem
Einweiser-/Patienten-Matrix-Befragung
Inbetriebnahme Zentrum Operative Medizin (ZOM)
Interne Notfallversorgung

Klinische Informationssysteme
Elektronische Archivierung

ORSA-Statistik

Resistenzstatistik

Pathologische Fallkonferenzen

Orientierungstag flr neue arztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

SMI-Hotline (Servicecentrum Medizininformatik)
Personalspeiseversorgung

Umweltmanagement-Optimierung
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G-1 QM-P: Beschwerdemanagementsystem

Verantwortlich:

Fr. S. Just, Fr. B. Steinmetz, Hr. Dr. G. Schwarzmann

Zielsetzung:

Entwicklung eines strukturierten Vorgehens zur Erfassung, Bearbeitung und
Auswertung von Beschwerden und Anregungen.

Hintergrund / Vorgehen:

Beschwerden von Patienten erreichten das Klinikum Uber sehr differente
Wege. Es gibt derzeit keine fur alle Patienten leicht zugangliche Moéglichkeit
Beschwerden und Anregungen vorzubringen. Bisher eher Einzelfallbearbei-
tung und nur eingeschrankte Auswertungsmaglichkeiten um Schwerpunkte zu
identifizieren.

Einrichtung einer interprofessionellen Projektgruppe zur Erstellung eines opti-
mierten workflows und eines Ubergreifenden Gesamtkonzepts.

Aktueller Stand:

Einrichtung einer telefonischen Hotline mit standardisierter Abfrage- und
Dokumentationstechnik. Breitere Kommunikation der Neuerungen Uber diver-
se Medien.

Analyse der Prozesse und Fehleridentifikation:

Ermittlung von Akzeptanz der telefonischen Hotline geplant

Beurteilung der Praktikabilitat geplant.

Ausblick:

Auswertung nach Anzahl und Schwerpunkten zur Ableitung von Fehler-
korrekturmassnahmen.
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G-2

QM-P: Einweiser-/ Patienten-Matrix-Befragung

Verantwortlich:

Priv. Doz. Dr. T. Menzel

Zielsetzung:

Erfassung der Patientenzufriedenheit und der Zuweiserzufriedenheit und
Untersuchung der Interdepedenzen im Rahmen einer Promotion

Hintergrund / Vorgehen:

Patienten und zuweisende Arzte kommunizieren in der Offentlichkeit Er-
fahrungen mit Krankenhausern. Diese sind der entscheidende Faktor bei der
Klinikwahl. Vor diesem Hintergrund wurde in einer Stichprobe in der Medizini-
schen Klinik und Poliklinik | parallel die Zufriedenheit der Zuweiser und der
Patienten ermittelt und auf mégliche Interdependenzen hin untersucht.

Aktueller Stand:

abgeschlossen

Analyse der Prozesse und Fehleridentifikation:

Als Starke der Klinik stellte sich sowohl in der Zuweiserbefragung als auch bei
der Befragung der Patienten die nach Meinung der Befragten hohe Qualitat
der medizinischen Versorgung heraus. Die Antwort der Zuweiser auf die Fra-
ge, wie zufrieden ihre Patienten mit der Behandlung in der Klinik gewesen
seien, wies eine positive Korrelation mit den Zufriedenheitswerten der Patien-
ten auf deutlich niedrigerem Notenniveau auf.

Ausblick:

Die Promotion ist abgeschlossen. Weitere Analysen der Patientenzufrieden-
heit werden klinikumsweit durchgefuhrt.
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QM-P: Elektronische Archivierung

Verantwortlich:

Hr. K. Ross, Hr. K. Drube

Zielsetzung:
Digitalisierung der Krankenakten und Einbindung in IS-H*Med im ZOM, dabei

hohe Verfugbarkeit der Patientenunterlagen
schneller Zugriff
Reduzierung des Archivflachenbedarfs

Hintergrund / Vorgehen:

Um der Verpflichtung nach Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit nachzu-
kommen, wurden und werden konzeptionell und abteilungsiibergreifend ver-
schiedene sich ergdnzende MalRnahmen ergriffen. In diesem Zusammenhang
seien als Schlagworter Digitalisierung, sowie die Zentralisierung der konven-
tionellen Archive und damit Reduzierung der Kosten fir Anmietungen, Per-
sonal und Logistik, genannt.

Zur Umsetzung des Projektes ,Digitalisierung im ZOM* wurde eine AG ge-
grindet und die Vorgehensweise erarbeitet.

Aktueller Stand:

Die Einbindung des Krankenakten-Viewers der Firma yanistra in das klinische
Arbeitsplatzsystem 1S-H*med ist bereits realisiert und seit Gber einem Jahr in
produktivem Einsatz. Mittlerweile werden an vier Scannern Patientenunter-
lagen vom Erthal-Sozialwerk digitalisiert.

Analyse der Prozesse und Fehleridentifikation:

Standige Analyse und Optimierung der aktuellen Vorgehensweise bei der Ver-
arbeitung der Daten und der Workflows.

Ausblick:

Lang- bis mittelfristige Umsetzung dieser MaRnahme auf das Gesamtklinikum

Grundung einer klinikweiten AG Archiv
Uberarbeitung einer Archivordnung
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G-4 QM-P: Elektronisches Essenanforderungssystem

Verantwortlich:

Hr. K. Ross, Hr. W. Roth

Zielsetzung:

Das System soll eine individualisierte und zugleich effizientere Speisenver-
sorgung, unter Berlicksichtigung der medizinisch indizierten Kostformen, fir
die Patienten gewahrleisten konnen. Eine hohere Wirtschaftlichkeit der Kiiche
durch exakte Ressourcenplanung, bei gleichzeitiger Einhaltung der einschlagi-
gen gesetzlichen Rahmenbedingungen und der deutschen Lebensmittelhygie-
neverordnung ist Zielvorgabe.

Hintergrund / Vorgehen:

In der AG ,ESSEN und Trinken* wurden die Vorraussetzungen zur Abwicklung
einer Ausschreibung geschaffen. Es ist beabsichtigt, das elektronische Spei-
seanforderungssystem erst mehrere Monate als Pilotprojekt in Teilbereichen
des Klinikums zu erproben und dann Zug um Zug auf den Gesamtbereich
auszuweiten. Die Pilotphase soll insbesondere dazu dienen, die zu realisie-
renden Eckpunkte im Einzelnen festzulegen.

Aktueller Stand:

Nach Durchfihrung der Ausschreibung erhielt das DV-System von Orgacard®
den Zuschlag. Momentan werden die Vorarbeiten zur Systemeinfihrung, Ein-
pflegen der Stammdaten, Bereitstellen der Hard- und Software Umgebung,
geleistet.

Analyse der Prozesse und Fehleridentifikation:

Standige Analyse und Kontrolle der systemrelevanten Parameter wahrend der
Pilotphase.

Ausblick:

Kurz- bis mittelfristige Einflhrung des Systems auf allen Stationen des Kilini-

kums
spatere Einbindung der Casinos
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QM-P: Inbetriebnahme Zentrum Operative Medizin (ZOM)

Verantwortlich:

Hr. Dr. G. Schwarzmann, Hr. Dr. M. Kraus

Zielsetzung:

Sicherstellung eines reibungslosen Patienten- und Glterumzugs und einer
koordinierten Inbetriebnahme des Neubaus.

Hintergrund / Vorgehen:

Zusammenfihrung von finf bisher dezentral gelegenen bettenfiihrenden
Kliniken in ein gemeinsames Zentrum fir Operative Medizin.

Etablierung einer Ubergeordneten Lenkungsgruppe zur stragischen Planung
der Inbetriebnahme. Analyse der Anforderungen aller an der Inbetriebnahme
beteiligten Berufsgruppen und Koordination der operativen Umsetzung.
Frihzeitige Problemidentifikation und Einsatz von spezifischen Projekt- und
Arbeitsgruppen.

Aktueller Stand:

Problemlose Inbetriebnahme des Neubaus und reibungsloser Guter-und
Patientenumzug in das ZOM im Marz 2004.

Analyse der Prozesse und Fehleridentifikation:

Problemanalysen mittels teilstrukturierter Feed-back-Interviews.

Identifikation von Optimierungspotentialen vor allem bei interdisziplindren Ein-
richtungen.

Ausblick:

Weiterentwicklung des zentralen OP-Managements

Weiterentwicklung des zentralen Bettenmanagements

Optimierung der Personaleinsatzplanung

EinfGhrung von Klinischen Pfaden
Optimierung des Ablaufs der Patientenversorgung
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G-6 QM-P: Interne Notfallversorgung

Verantwortlich:

Hr. Prof. P. Sefrin, Hr. Dr. M. Kraus, Hr. Dr. G. Schwarzmann

Zielsetzung:

Optimierung der klinikumsinternen Notfallversorgung

Hintergrund / Vorgehen:

Durch dezentrale Bauweise bisher vorwiegend auch dezentrale Organisation
der Hilfeleistung bei akuten internen Notfallsituationen.

Unterschiedliche Notfallkonzepte und Notfallnummern in den verschiedenen
Kliniken.

Durch Wegzug der Klinik und Poliklinik fur Andsthesiologie in den Neubau
sind Bereiche, die bisher von deren Notfallteam versorgt wurden, ggf. nicht
mehr zeitgerecht zu erreichen. Dadurch war entsprechender Handlungsbedarf
gegeben.

Aktueller Stand:

Einflhrung einer einheitlichen Notfallnummer fir das Gesamtklinikum; Orga-
nisation der Hilfeleistung von dieser Stelle aus sichergestellt.

Einflhrung eines zentralen Notfallteams mit Sicherstellung eines suffizienten
Transportkonzepts.
Analyse der Prozesse und Fehleridentifikation:

Auswertung der Reanimationsprotokolle.

Ausblick:

Einfihrung einer einheitlichen Notfallausstattung im Gesamtklinikum.
EinfGhrung der Fruhdefibrillation durch Nichtarzte: Anschaffung von AEDs
(Automatischen externen Defibrillatoren) auf allen Stationen.

Durchfiihrung von regelmaBigen Schulungen fir alle Mitarbeiter zum Thema
Frahdefibrillation und Wiederbelebung.
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G-7

QM-P: Klinische Informationssysteme

Verantwortlich:

Hr. J. Mehlhase, Hr. N. Prantl, Hr. H. Greger

Zielsetzung:

EinfGhrung eines moglichst homogenen Informationssystems fur die medizi-
nische, pflegerische und administrative Datenverarbeitung, welches die Opti-
mierung der Geschaftsprozesse unterstitzt und die Weiterentwicklung der
Kosten- und Leistungstransparenz erlaubt.

Hintergrund / Vorgehen:

Bei allen Anforderungen steht nicht das partikulare lokale System im Vorder-
grund, sondern die ganzheitliche, prozessorientierte Sicht der Ablaufe Uber al-
le Abteilungsgrenzen hinweg. Im Bereich der Krankenversorgung wird die U-
berleitung der Prozesse hin zu einer patienten- bzw. fallorientierten Prozess-
gestaltung angestrebt.

Aktueller Stand:

Im Bereich des Klinischen Informationssystems konnten die Module Station,
Pflege, OP und Radiologie mittlerweile flachendeckend im Klinikum eingefiihrt
werden. Die Einfihrung des Ambulanzarbeitsplatzes wird im Jahr 2005
abgeschlossen sein.

Analyse der Prozesse und Fehleridentifikation:

Regelmalige Bereitstellung von Statistiken und Verlaufsdaten.

Ausblick:

Der Schwerpunkt fir den weiteren Ausbau des Klinischen Informationssys-
tems wird in der Abbildung der Funktionsstellen, der Etablierung von Kilini-
schen Pfaden und der Bereitstellung eines fir den Endanwender hand-
habbaren Statistik- und Auswertungssystems liegen.
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G-8 QM-P: Leitbild

Verantwortlich:

Hr. Dr. G. Schwarzmann, Fr. U. Mellin

Zielsetzung:

EinfGhrung und Weiterentwicklung eines Leitbilds flr das Klinikum unter
Einbeziehung aller Berufsgruppen.

Formulierung der Grundsatze des Klinikums als Orientierungshilfe fur die
Mitarbeiter und Bewertungsmalfstab fiir Partner.

Hintergrund / Vorgehen:

Bedarf der Fixierung von firr alle Mitarbeiter verbindlichen Zielen und Wert-
vorstellungen.

Aktueller Stand:

Das Leitbild des Universitatsklinikums wurde im Dezember 2004 offiziell in
Kraft gesetzt und den Mitarbeitern prasentiert.

Analyse der Prozesse und Fehleridentifikation:

Diskussion der Vorversionen in Kleingruppen, dabei stetige Anpassung der
Inhalte.

Ausblick:

Kontinuierliche Weiterentwicklung des Leitbilds.

Umsetzung der Inhalte im Klinikalltag.
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G-9 QM-P: Orientierungstag fur neue arztliche Mitarbeiter(innen)

Verantwortlich:

PD Dr. T. Menzel, Hr. Dr. G. Schwarzmann

Zielsetzung:

Orientierungshilfe fur neue arztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter was
strukturelle, organisatorische und bauliche Gegebenheiten im UKW betriftt.
EinfGhrung in DV-Verfahren und Eingehen auf relevante rechtliche Vorgaben
sowie Krankenhausmangementaspekte.

Hintergrund / Vorgehen:

Fir den Bereich der Pflege existiert bereits seit Jahren ein Ubergreifender Ein-
arbeitungstag. Aufgrund der komplexen Klinikumsstrukturen sowie differen-
zierten gesundheitsékonomischen und managementbezogenenen Anforder-
ungen an das zukunftige arztliche Personal sollen optimalere Startbe-
dingungen geboten werden.

Aktueller Stand:

Seit dem Sommer 2003 ist der Orientierungstag fester Bestandteil des Ver-
anstaltungskalenders. Die neueingestellten Kolleginnen und Kollegen treffen
sich am ersten Dienstag des Monats in einem Schulungsraum.

Die Einladungen zum O-Tag erfolgen Uber die Personalabteilung, bertick-
sichtigt werden die jeweils im Vormonat neu eingestellten Arztinnen und Arzte.
Fur die obligate Teilnahme an der Veranstaltung sind die Kolleginnen und
Kollegen von allen anderen Verpflichtungen freigestellt.

Prasentationen sind im Intranet verfugbar.

Analyse der Prozesse und Fehleridentifikation:

Befragung aller Teilnehmer zur Zufriedenheit Gber Themenauswahl, Themen-
inhalte und Prasentation bzw. Referenten.
Inhalte und Rahmenbedingungen werden entsprechend angepasst.

Ausblick:

Fachabteilungsintern sollen dariber hinaus den neueingestellten arztlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern anschlieRend weitere Inhalte vermittelt
werden. Dazu zdhlen beispielsweise: Urlaubs- und Krankheitsregelung in der
FA, Struktur der Dienste/Erreichbarkeit (z. B. Rufbereitschaft), Reanimations-
regelung, Gerateeinweisung und Leistungsspektrum der FA etc.
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G-10

QM-P: ORSA-Statistik

Verantwortlich:

Institut fir Hygiene und Mikrobiologie

Zielsetzung:

Erfassung der aktuellen Resistenzlage und Epidemiologie von MRSA am
Klinikum, Vergleich mit der Situation in der Bundesrepublik

Hintergrund / Vorgehen:

Aktuell weltweite Zunahme der MRSA-Erstisolate in Krankenhausern und
dadurch steigende Gefahr der Haufung nosokomialer Infektionen. Die Verhin-
derung der Verbreitung von MRSA im Klinikum erfordert effektive Screening-
mafnahmen, schnelle und effiziente Diagnostik inklusive molekularer Typisi-
erung und ein adaquates Hygienemanagement

Datentbertragung der Antibiogramme und der spa-Typisierung in die Labor-
Software (aktuell MEDAT). Meldung aller Erstisolate an die betroffene Station,
zustandige Hygienefachkraft und den zustandigen Hygienearzt. Flihrung einer
MRSA-Statistik mit standiger Aktualisierung durch die Hygieneabteilung um
Ausbriche zu erkennen und zu intervenieren.

Auswertung und Prasentation der Daten in den halbjahrlichen Hygiene-
kommissionssitzungen

Aktueller Stand:

Spa-Typisierung und Erfassung aller MRSA-Erstisolate.

Bisherige Datenerfassung und Auswertung mit MEDAT, Umstellung der Soft-
ware zur Datenerfassung von MEDAT auf SWISSLAB, Abschlufl im Septem-
ber 2005

Analyse der Prozesse und Fehleridentifikation:

Standige Qualitatskontrollen der Resistenztestungen, Abgleich der Datener-
fassung.

Ausblick:

FortfGhrung der halbjahrlichen Analyse der Resistenzlage,
Anbindung an Hybase zur besseren statistischen Auswertung
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G-11 QM-P: Patientenbefragung

Verantwortlich:

Fr. S. Just

Zielsetzung:
Ermittlung der Zufriedenheit stationarer und ambulanter Patienten

Durchfiihrung einer Starken- / Schwachenanalyse fiir das Klinikum

Hintergrund / Vorgehen:

Bisher nur uneinheitliche dezentral durchgefiihrte Befragungen, meist ohne
Ableitung von Handlungsempfehlungen. Keine klinikumsinternen Vergleichs-
mdglichkeiten mangels Standardisierung.

Entwicklung eines Untersuchungsdesigns in einer interdisziplindren Projekt-

gruppe mit Erarbeitung eines Basisfragenteils und eines klinikspezifischen
Fragenteils.

Aktueller Stand:

Abschluss der Pilotphasen in ausgewahlten Kliniken bei der Befragung
stationdrer und ambulanter Patienten.

Analyse der Prozesse und Fehleridentifikation:
Modifikation im Untersuchungsdesign speziell Methodik und Fragebogen.

Entwicklung von MalRnhahmen zur Erhdhung der Rulcklaufquote der Frage-
bdgen.

Ausblick:

Einfihrung der klinikumsweiten Patientenbefragung mit zentraler Auswertung
in 2005.

Fortfuhrung der Befragungen im zweijahrigen Turnus.
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G-12 QM-P: Patientenleitsystem

Verantwortlich:

Hr. R. Ringelmann

Zielsetzung:

Einheitliches und eindeutiges Beschilderungskonzept im Gesamtklinikum

Hintergrund / Vorgehen:

Im Laufe der Jahrzehnte historisch gewachsene Gebaude-, Stations-, und
Bereichsbezeichnungen.

Neue Gliederung des Gesamtkampus in Bereiche und Einflhrung einer
systematischen Bezeichnungsstruktur von der StralRe bis ins Zimmer mit
einheitlicher Nomenklatur.

Aktueller Stand:

Etablierung der systematischen Patientenleitung in allen Aufenbereichen des
Klinikums.

Etablierung des gebaudeinternen Patientenleitsystems im Neubau Zentrum
Operative Medizin.

Analyse der Prozesse und Fehleridentifikation:

Eindeutige Wegeflihrung bei konsequenter Anwendung.

Noch nicht in allen Bereichen von Mitarbeitern und Patienten angenommen.

In bestimmten Bereichen z. B. Polikliniken Orientierungsschwierigkeiten der
Patienten durch fehlende Klartextinformationen.

Ausblick:

Erganzung des Patientenleitsystems durch Klartextinformationen in ausge-
wahlten Bereichen.

Sukzessive Einfuhrung des internen Patientenleitsystems im Gesamtklinikum
bei Um- oder Neubauten.
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G-13 QM-P: Pathologische Fallkonferenzen

Verantwortlich:

Institut fir Pathologie

Zielsetzung:

Abgleich klinischer und apparativ gewonnener Diagnosen und Verdachtsdia-
gnosen mit pathologisch objektivierbaren Befunden

Hintergrund / Vorgehen:

Zunehmende Technisierung der Diagnostik mit hochauflésenden bildgeben-
den Verfahren

Notwendigkeit der Validierung dieser Verfahren anhand pathologischer Metho-
den (Goldstandard)

Aktueller Stand:

Insgesamt geringe Sektionsfrequenz. Demonstration der Befunde durch Pa-
thologen in Gegenwart der zuvor behandelnden Kliniker

Analyse der Prozesse und Fehleridentifikation:

Erhebung und Dokumentation der Sektionsfrequenz im Verhaltnis zu den To-
desfallen. RegelmaRige Fortbildung der arztlichen Mitarbeiter samtlicher Klini-
ken mit dem Ziel, die Sektionsfrequenz zu erhdhen. Voraussetzung ist ein
Bewusstsein der Wertigkeit der Obduktion in Bezug zum klinisch-diagnosti-
schen Vorgehen.

Ausblick:

Erhéhung der Sektionsfrequenz
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G-14 QM-P: Personalspeiseversorgung

Verantwortlich:

Hr. W. Roth, Hr. J. Szabo

Zielsetzung:
Verbesserung und Erweiterung des taglichen Speiseangebots fur Bedienstete

Ausweitung der Offnungszeiten an Wochenenden und Feiertagen

Hintergrund / Vorgehen:

Vermehrte Kritik der Essensteilnehmer beziglich der Essensqualitat und des
Essensangebots; ricklaufige Essensteilnahme, veraltete, nicht mehr zeitge-
rechte Einrichtung der Essensausgabe.

Einrichtung einer kleinen Projektgruppe, die die Neueinrichtung und das
erweiterte Speisen- und Getrankeangebot ausarbeitete; Bereitstellung der
Investitionsmittel durch den Vorstand; Umsetzung der Bau- und Einrichtungs-
malnahme.

Aktueller Stand:

Projekt ist abgeschlossen; fortlaufende Optimierung des Speisenangebots;
hohe Kundenzufriedenheit kann durch die Verdoppelung des Essensteilneh-
mer belegt und gemessen werden; getatigte Investitionen und sonstige Mehr-
aufwendungen rechnen sich durch hdéhere Einnahmen aus der Personal-
speiseversorgung.

Analyse der Prozesse und Fehleridentifikation:

Zeitweise lange Wartezeiten sollen zukiinftig verringert werden.

Ausblick:

Neueinrichtung der Cafeteria in den Kopfkliniken (Haus B1 / B2), die auch zur
Mitarbeiterversorgung dienen soll; Eréffnung Dezember 2005.

Wiedereroffnung des Klinikcafes im Altgelande im Haus D24 (gegeniber dem
Hubschrauberlandeplatz).
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G-15

QM-P: Resistenz-Statistik

Verantwortlich:

Institut fir Hygiene und Mikrobiologie

Zielsetzung:

Erfassung der aktuellen Resistenzlage von nosokomialen Erregern am
Klinikum, Vergleich mit der Situation in der Bundesrepublik

Hintergrund / Vorgehen:

Friherkennung von Zunahme der Resistenzen um Interventionsmaoglichkeiten
zu planen

Datenubertragung der Antibiogramme vom Vitek 2-System in die Labor-
Software (aktuell MEDAT)

Auswertung und Prasentation der Daten in den halbjahrlichen Hygiene-
kommissionssitzungen

Aktueller Stand:
Bisherige Datenerfassung und Auswertung mit MEDAT, Umstellung der
Software zur Datenerfassung von MEDAT auf SWISSLAB, Abschlufd im
September 2005

Analyse der Prozesse und Fehleridentifikation:

Standige Qualitatskontrollen der Resistenztestungen

Ausblick:

Fortfuhrung der halbjahrlichen Analyse der Resistenzlage,
Anbindung an Hybase zur besseren statistischen Auswertung
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G-16 QM-P: SMI-Hotline (Servicecentrum Medizininformatik)

Verantwortlich:

Hr. T. Schill, Hr. H. Greger

Zielsetzung:

Optimierung DV-Anwendersupport

Hintergrund / Vorgehen:

Sicherstellung der Verfugbarkeit von DV-Anwendungen im administrativen
und klinischen Bereich.
Zweistufiges Konzept mit First-Level-Support und Second-Level-Support.

Aktueller Stand:

Zentrale Anlaufstelle bei DV-Fragen und Problemen rund um die Uhr Gber
eine Rufnummer (alternativ auch Mailadresse).

Rufannahme und primare Anfragendokumentation durch First-Level.
Problemlésung und SchlieBung inkl. Losungsdokumentation durch Second-
Level.

Automatisches Versenden eines Tickets jeweils bei Erfassung und Lésung an
Auftraggeber.

Es werden ca. 1100 Anfragen pro Monat bearbeitet.

Analyse der Prozesse und Fehleridentifikation:
Auswertung der dokumentieren Supportanfragen und Problemldsungen im
zentralen Ticketsystem.

Ausblick:

Ableitung von praventiven Malinahmen.
Optimierung der Reaktions- und Losungszeiten.
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G-17

QM-P: Umweltmanagement-Optimierung

Verantwortlich:

Dr. N. Mdller, Hr. R. Uhl

Zielsetzung:

Senken der Entsorgungskosten durch optimiertes Abfallmanagement vor dem
Hintergrund der aktuellen Gesetzgebung

Hintergrund / Vorgehen:

Die Kosten fur die Entsorgung von Rontgenchemikalienabfallen verringerten
sich um 50% durch die Einflhrung digitaler Rontgentechnik im Zentrum Ope-
rative Medizin.

Die Einflihrung einer zentralen Zytostatikazubereitung und -entsorgung verrin-
gerte die Entsorgungskosten dieser besonders tUberwachungsbedirftigen Ab-
falle um ca. 80%.

Die Einfuhrung eines Wiederverkaufs von eingesammelten leeren Toner-
kartuschen und Tintenstrahlpatronen erbrachte Einnahmen in Héhe von meh-
reren tausend Euro.

Im Zentrum Operative Medizin konnten die Entsorgungskosten durch die Ab-
trennung des Anteils von Kartonage und Papier deutlich gesenkt werden.

Aktueller Stand:

Das Projekt ist abgeschlossen. Das Personal des Uniklinikums wird zum Ab-
fallmanagement regelmafig tGber Schulungen und Intranet auf dem laufenden
gehalten.

Analyse der Prozesse und Fehleridentifikation:

Die Mengen und damit auch die Entsorgungskosten der verschiedenen Abfall-
fraktionen sollen langfristig gesenkt werden. Die Entsorgungskosten werden
detailliert in einem Jahresbericht erfasst. Fehlwirfe erfordern oft eine kosten-
intensive Sonderentsorgung. Sie werden schnell erkannt und dokumentiert
(Inspektionen der Betriebsbeauftragten flr Abfall). In Absprache mit den Ver-
antwortlichen werden Korrektur- und VorbeugemalRnahmen umgesetzt und
deren Wirksamkeit tberpruft.

Ausblick:
Fortlaufend erfolgt eine Optimierung von Prozessen der Abfallsammlung und -

entsorgung. Bei neuen Bauten (z. B. Stammzelltherapiezentrum) wird eine op-
timale Abfallsammlung und -entsorgung bereits im Vorfeld geplant.
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H Weitergehende Informationen

Verantwortlicher fur den Qualitatsbericht 2004:

Dr. Gerhard Schwarzmann

Universitatsklinikum Wiurzburg
Josef-Schneider-Strasse 2 / Haus D2

97080 Wurzburg

Tel.: 0931/ 201 — 59444

Email: Schwarzmann_ G@Kklinik.uni-wuerzburg.de

Ansprechpartner:

Qualitdtsmanager:

Dr. G. Schwarzmann

Tel.: 0931/ 201 - 59444

Email: qualitaetsmanagement@klinik.uni-wuerzburg.de

Patientenflirsprecher:

Dr. E. Fech

Tel.: 0931 / 201 - 55078

Email: patienten@klinik.uni-wuerzburg.de

Lob — Beschwerden — Anregungen / Hotline fiir Patienten:

Frau G. Efler
Tel.: 0931 / 201 - 59999
Email: lobundkummer@klinik.uni-wuerzburg.de

Offentlichkeitsarbeit:

Frau U. Mellin (Vorstandsassistentin)
Tel.: 0931/201 - 55480

Email: Mellin_U@Xklinik.uni-wuerzburg.de

Datenschutzbeauftragter:

Dr. G. Schwarzmann

Tel.: 0931/ 201 — 59444

Email: datenschutz@klinik.uni-wuerzburg.de
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Leitungsstrukturen (Leitungskréfte / Zustandigkeitsbereich):

Aufsichtsrat:

Dr. Th. Goppel (Vorsitzender / Bayerischer Staatsminister fir Wissenschaft, Forschung und Kunst)

Dr. A. Weil} (Stellv. Vorsitzender / Bayerisches Staatsministerium fir Wissenschaft, Forschung und Kunst)
Herr R. Kilb (Bayerisches Staatsministerium fir Wissenschaft, Forschung und Kunst)

Herr K. Herzog (Bayerisches Staatsministerium der Finanzen)

Herr H. Seifert (Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit, Sozialordnung, Familie und Frauen)

Prof. Dr. W. Caselmann (Bayerisches Staatsministerium fiir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz)
Prof. Dr. A. Haase (Prasident der Universitat Wiirzburg)

Prof. Dr. S. Silbernagl (Dekan der Medizinischen Fakultat der Universitit Wiirzburg // bis 31.09.2004)
Prof. Dr. G. Ertl (Dekan der Medizinischen Fakultit der Universitét Wiirzburg // ab 01.10.2004)

Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt (Kiinikdirektor, Universitat Marburg)

Prof. Dr. G. Stock (vorstandsmitglied der Schering AG, Berlin)

Vorstand:

Prof. Dr. C. Reiners (Vorsitzender / Arztlicher Direktor)

Frau R. Schilke-Schmitt (Verwaltungsdirektorin)

Frau E. Rudinger (Pflegedirektorin)

Prof. Dr. J. Helms (Fakultatsvertreter im Vorstand // bis 31.10.2004)
Prof. Dr. U. Walter (Fakultatsvertreter im Vorstand // ab 01.11.2004)

Stabsabteilungen/-stellen:

Frau F. Drasch (Servicecentrum-DRG [S-DRG])

Herr H. Greger (Servicecentrum Medizininformatik [SMI])

Frau U. Mellin (Vorstandsassistentin)

Herr PD Dr. Th. Menzel (Servicecentrum-DRG [S-DRG])

Herr Dr. N. Muller (Medizinsicherheit)

Herr Dr. G. Schwarzmann (Qualitdtsmanagement und Datenschutz)

Verwaltung:

Frau R. Schilke-Schmitt (Verwaltungsdirektorin)
Herr R. Ringelmann (Stellv. Verwaltungsdirektor)

Herr J. Burkard (Ref. A1: Organisation, Planung, Bauangelegenheiten)

Herr W. Roth (Ref. A2: Ortl. Verwaltungsleitung Kopfkliniken)

Herr H.-R. Feineis (Ref. A2: Ortl. Verwaltungsleitung Zahn-/ Nervenkliniken / Medizin 1)
Herr E. Ehrl (Ref. A2: Ortl. Verwaltungsleitung Zentrum Operative Medizin)

Herr M. Kroker (Ref. A3: Rechtsangelegenheiten)

Herr S. Reiter (Abt. B: Personal)

Frau B. Steinmetz (Abt. C: Patientenangelegenheiten)

Herr W. Buser (Abt. D: Finanz- und Rechnungswesen)

Frau F. Drasch (Abt. E: Betriebswirtschaft)

Herr R. Ringelmann (Abt. F: Wirtschaft, Versorgung, Technik)
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Direktoren / Leiter klinischer Einrichtungen und selbststiandiger Abteilungen:

Herr Prof. Dr. H. Beckmann
Herr Prof. Dr. M. Bock

Frau Prof. Dr. E.-B. Brocker
Herr Prof. Dr. J. Dietl

Herr Prof. Dr. H. Einsele
Herr Prof. Dr. O. Elert

Herr Prof. Dr. G. Ertl

Herr Prof. Dr. M. Flentje
Herr Prof. Dr. F. Grehn
Herr Prof. Dr. D. Hahn

Herr Prof. Dr. J. Helms
Herr Prof. Dr. B. Klaiber
Herr Prof. Dr. M. Krupinski
Herr Prof. Dr. Dr. J. Reuther
Herr Prof. Dr. C. Reiners
Herr Prof. Dr. E.-J. Richter

Herr Prof. Dr. H. Riedmiller
Herr Prof. Dr. N. Roewer

Herr Prof. Dr. K. Roosen

Herr Prof. Dr. G. Schindler
Herr Prof. Dr. U. Schlagenhauf
Herr Prof. Dr. M. Sendter

Herr Prof. Dr. L. Solymosi
Herr Prof. Dr. N. S6rensen
Herr Prof. Dr. C. Speer

Frau Prof. Dr. A. Stellzig-Eisenhauer
Herr Prof. Dr. A. Thiede

Herr Prof. Dr. R. Thull

Herr Prof. Dr. K. Toyka

Herr Prof. Dr. H. Wajant

Herr Prof. Dr. U. Walter

Herr Prof. Dr. A. Warnke

Herr Prof. Dr. K. Wilms

Pflegedirektion:

Frau E. Rudinger (Pflegedirektorin)

Herr H. Kneisel (Stellv. Pflegedirektor)

Klinikpflegedienstleitungen:
Frau S. Adler (Kinderklinik)

(siehe S. 116)
(siehe S. 136)

(siehe S. 54)
(siehe S. 59)
(siehe S. 84) ab 15.12.2004
(siehe S. 69)
(siehe S. 79)
(siehe S. 118)
(siehe S. 45)
(siehe S. 127)
(siehe S. 65)
(siehe S. 142)
(Abteilung fur Forensische Psychiatrie)

(siehe S. 95)

(siehe S. 111)

(siehe S. 141)

(siehe S. 122)

(siehe S. 41)

(siehe S. 101)

(siehe S. 127)

(Abteilung fur Parodontologie)

(Institut fur klinische Neurobiologie)

(siehe S. 127)

(siehe S. 101)

(siehe S. 74)

(siehe S. 138)

(siehe S. 49)

(Abt. f. Funktionswerkstoffe der Zahn-/Medizin)
(siehe S. 106)

(Forschergruppe Medizinische Klinik II)

(siehe S. 143)

(siehe S. 78)

(

siehe S. 84) bis 15.12.2004

Frau C. Arnold (Medizinische Klinik Il / Zahnkliniken)

Frau R. Grohmann (Klinik fur Anasthesiologie)

Herr H. Kraft (Neurochirurgische Klinik / Neurologische Klinik / Strahlenklinik)

Frau H. Leister (Medizinische Klinik | / Medizinische Klinik II)

Herr A. Mann (Frauenklinik / Hautklinik / Nuklearmedizin)

Frau G. Meschede (Psychiatrie und Psychotherapie / Kinder- u. Jugendpsychiatrie)
Herr E. Schaak (Urologie / Herz-Thoraxchirurgie / Zentral-OP ZOM /Zentral-Steri ZOM)
Frau C. Sehlen (Hals, Nasen- u. Ohrenklinik / Augenklinik / Zentral-OP Kopfkliniken)

Frau M. Sternkopf (Chirurgische Klinik)
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Systemteil

Zentrale Links:

Herzlich Willkommen im
( Universitatsklinikum Wurzburg

_Aligemeines Klinikum der Bayerischen Julius-Maximilians-Universitit
Einrichtungen
Informationen
Forschung / Lelire > fiir Patienten
> fiir Zuweiser
Aktuelles > fiir Studierende

Lniversitat Wirzburg | Zentrum Operative Medizin | Impressum B

Intranet starten

www.klinik.uni-wuerzburg.de

www.uni-wuerzburg.de/medizindekanat

www.uni-wuerzburg.de

www.gesundheit.uni-wuerzburg.de

www.wuerzburg.de

Verfligbare Informationsmaterialien im Berichtsjahr 2004

Patientenbroschire

Leitbild

Diverse Flyer (Uber das Klinikum allgemein, tGber Zentren sowie klinische Einrichtungen)

Lage- und Orientierungsplane
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