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Das Bemuhen um Qualitat in der Patientenversorgung ist keine Erfindung der heutigen
Zeit. Qualitat, also bestmogliche Diagnostik und Therapie fiir eine qualifizierte medizi-
nische Versorgung der uns anvertrauten Patienten, steht seit jeher im Mittelpunkt der
Arbeit des Krankenhauses Gerresheim.

Die Art, wie das Streben nach Qualitatsverbesserungen als dauerhafte Aufgabe im
Klinikgeschehen verankert ist, hat sich jedoch in den letzten Jahren wesentlich gewan-
delt. Qualitat entsteht in der standigen systematischen Auseinandersetzung mit den
Wiinschen vor allem unserer Patienten und anderen Kunden und der eigenen Arbeit —
und aus dem Vergleich mit den Ergebnissen, die andere Kliniken erzielen. Durch

die Teilnahme an Vergleichen der internen und externen Qualitatssicherung besitzen
wir eine breite Basis, um auch aus den Erfahrungen anderer fir die eigene Qualitat

zu lernen.

Spitzenleistungen in Medizin und Pflege erreichen wir durch konsequentes Qualitats-
management und das Lernen von den Besten. Wichtige Projekte flir Qualitatsverbes-
serungen waren im Jahr 2006 die Einfihrung einer EDV-gestutzten Pflegeplanung,
die Weiterentwicklung des eingefiihrten Wundmanagements und die beginnende Vor-
bereitung auf die KTQ-Zertifizierung. Durch die im Berichtsjahr durchgefiihrte umfang-
reiche Patienten- und Mitarbeiterbefragung erhielten wir wertvolle Hinweise, um unse-
re Strukturen und Ablaufe noch weiter zu optimieren.

Mit diesem Qualitatsbericht méchten wir lhnen Einblick geben in unsere Arbeit in Me-
dizin, Pflege und patientennahen Dienstleistungen - und damit transparent machen,
wie das Streben nach héchster Qualitat Bestandteil der vielfaltigen Tatigkeiten ist, die
fur eine gute Patientenversorgung in unserem Haus ineinander greifen.
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PORTRAT DER KLINIK

Das Krankenhaus Gerresheim 6ffnete im Jahr
1971 mit sechs Abteilungen und insgesamt
510 Betten seine Pforten als Teil der ,,Stad-
tischen Kliniken Diisseldorf* zur Versorgung
der Bevolkerung im Stadtteil Gerresheim. Nach
seiner mehr als 35-jahrigen Geschichte un-
ter der Tragerschaft der Landeshauptstadt
Diisseldorf, zuletzt seit 1999 als Betriebsteil
der Kliniken und Seniorenzentren der Landes-
hauptstadt Diisseldorf GmbH gefiihrt, ist seit
2007 die Sana Kliniken GmbH & Co. KGaA
Mehrheitsgesellschafter.
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Leistungsspektrum des Hauses

Das Krankenhaus Gerresheim bietet ein breites
Leistungsangebot fur ein regional erweitertes Ein-
zugsgebiet. Es verfligt Gber ein weites Spektrum
der allgemeinchirurgischen Medizin. Die senolo-
gische Abteilung und die Abteilung flr plastische
Chirurgie haben fur die Behandlung von Bruster-
krankungen bundesweiten Referenzcharakter. Die
Bauch-, Thorax- und Unfallchirurgie sind ebenfalls
Uberregionale Anlaufstellen fur komplexe Eingriffe.
Dasselbe gilt fur die Gefalichirurgie, deren Schwer-
punkte in der Carotis-, Aorten- und Shuntchirurgie
liegen. Der Einsatz minimalinvasiver OP-Techniken
hat schwerpunktmedizinische Bedeutung. Die me-
dizinische Kilinik (Innere Medizin) ist spezialisiert in
den Bereichen Hamatologie und internistische On-
kologie, der internistischen Intensivmedizin sowie
den endoskopischen Verfahren im gesamten Ver-
dauungstrakt. Des Weiteren ist dem Krankenhaus
Gerresheim ein kinderneurologisches Zentrum an-
geschlossen. Der Bereich der Gynékologie und
Geburtshilfe rundet das Leistungsspektrum ab. Die
hohe Qualitat und die Anerkennung der Arbeit spie-
gelt sich wider in der Zulassung als Akademisches
Lehrkrankenhaus der Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf. Auf die zunehmende Nachfrage nach
ambulanten Versorgungsleistungen wurde in
2006 mit der Griindung eines Medizinischen Ver-
sorgungszentrums (MVZ) reagiert. Hier bieten wir
mit den Fachdisziplinen Chirurgie & Sportmedizin,
MKG, Hamatologie und Onkologie, Diabetologie,
Anasthesiologie, Pathologie, Physiotherapie und
arztliche Psychotherapie ein auf die Patientenbe-
dirfnisse abgestimmtes ganzheitliches Konzept.
Abgerundet wird das ambulante Angebot durch ein
Uberleitungsmanagement in Zusammenarbeit mit
der DKV/Micura und dem hauseigenen ambulanten
Pflegedienst.



LEITBILD DER KLINIKEN

Das Gesundheitswesen im Allgemeinen und
die Krankenhauslandschaft im Besonderen be-
finden sich seit einiger Zeit im Umbruch. Rich-
tung und Umfang der Veranderungen variieren
standig. Als Orientierungshilfe haben wir des-
halb fiir uns ein Leitbild formuliert. Darin wer-
den diejenigen Werte und Ziele, an denen wir
unser Handeln ausrichten wollen, festgehalten.
Als lebendiges und gelebtes Leitbild unterliegt
es aber auch selbst immer wieder der Uberprii-
fung und notwendigen Anpassung.
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Wir haben unsere Wurzeln in unseren
Stadtteilen

Gegrindet als kommunale Krankenhauser fir die
Menschen in Gerresheim und Benrath stellen wir
bis heute die ortsnahe Grundversorgung sicher.
Mittlerweile sind wir Bestandteile eines Versor-
gungsnetzes fur kranke und alte Menschen weit
Uber die Stadtgrenzen hinaus.

Wir bieten Spitzenversorgung

In einzelnen medizinischen Disziplinen genief3en
wir Uberregionale Beachtung. Wir wenden moderne
und ausschlieBlich wissenschaftlich gesicherte
Verfahren in Diagnostik, Therapie und Pflege an.
Dabei gewahrleisten wir unter Berlcksichtigung der
jeweiligen gesetzlichen und 6konomischen Rah-
menbedingungen eine hohe Behandlungsqualitat.

Wir achten die Wiirde des Menschen
Unabhangig von ihrer Herkunft, Religion und Welt-
anschauung erfahren die Menschen, die in unseren
Hausern arbeiten oder behandelt werden, Achtung,
Respekt und Zuwendung. Auf den Stationen und in
den verschiedenen Bereichen unserer Hauser sor-
gen wir fur eine vertrauensvolle Atmosphére.




Wir bauen aufeinander

Unsere Kliniken bieten attraktive Arbeitsplatze, an
denen Alle ihre unterschiedlichen Talente und Er-
fahrungen einbringen kénnen. Arbeitsschutz und
Gesundheitsférderung haben einen hohen Stellen-
wert. Ein breites Fort- und Weiterbildungsspektrum
tragt dazu bei, Motivation und Leistungsfahigkeit
auf hohem Niveau zu erhalten.

Wir leben einen situativen Fiihrungsstil

Wir erwarten von Flihrungskraften, dass sie sich ih-
rer Vorbildfunktion im Team jederzeit bewusst sind.
Je nach Situation sind sie in der Lage, L6sungen
gemeinschaftlich zu erarbeiten oder, wenn nétig,
Entscheidungen direktiv zu treffen.

Wir kommunizieren offen und wirkungsvoll
Wir pflegen zwischen allen Hierarchieebenen, Be-
reichen und Berufsgruppen eine offene und re-
spektvolle Kommunikation. Informationen Uber die
aktuelle Lage und Veranderungen in unseren Kili-
niken sind allen Beschaftigten zuganglich.

Wir suchen Wettbewerb statt Konkurrenz

Wir bieten unseren externen Partnern wie Haus-
und Belegarztinnen und -arzten, anderen Kranken-
hausern und Lieferfirmen eine faire, zuverlassige
und langfristig orientierte Zusammenarbeit an zum
Nutzen aller Beteiligten und zum Wohl unserer Pa-
tientinnen und Patienten.

- e

—
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Wir verpflichten uns zu einem verantwortungs-
bewussten Umgang mit Ressourcen

Bei dem Einsatz von humanen, 6kologischen, ma-
teriellen und finanziellen Ressourcen verhalten wir
uns weitsichtig. Wir orientieren uns am Malstab
der Nachhaltigkeit, indem wir vorausschauend an
zukunftige Generationen denken.

Wir stellen uns den Herausforderungen der alter
werdenden Gesellschaft

Unsere zunehmend alter werdenden Patientinnen
und Patienten befinden sich im Spannungsfeld zwi-
schen Selbstbestimmung und Abhangigkeit. Die-
sem wollen wir durch die Berucksichtigung ihrer be-
sonderen Bedurfnisse gerecht werden.In gleichem
Male sind wir uns dieser Herausforderungen auch
beim Einsatz von élteren Beschaftigten bewusst.
Wir legen Wert auf ihren Erfahrungsschatz und su-
chen gemeinsam mit ihnen nach individuellen Még-
lichkeiten des Einsatzes.

Wir entwickeln uns zu einem
Gesundheitszentrum

Wir bauen unser Leistungsangebot im Gesund-
heits- und Sozialwesen zusammen mit unseren Ko-
operationspartnern zu einem komplexen Versor-
gungsnetz aus. Wir wollen fir die Menschen in der
Region der Ansprechpartner fur alle Fragen rund
um das Thema ‘Gesundheit und Krankheit” sein.
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DAS KLINISCHE ETHIK-KOMITEE

Seit 2003 berat im KH Gerresheim auf Anfrage ein
Klinisches Ethik-Komitee (KEK)

Die Moglichkeiten der Medizin werfen bei The-
rapie und Pflege immer wieder ethische Fragen
auf. In Situationen, in denen nicht allen Betei-
ligten klar ist, welche MaRnahme fiir den Be-
troffenen die Beste ist, will Ethikberatung eine
Hilfestellung anbieten. Beispiele fiir solche Si-
tuationen sind Fragen zur Therapiebegrenzung,
unklare Situationen in Bezug auf den Willen
eines Patienten, der Umgang mit dem Sterben,
der Einsatz von Sonden zur kiinstlichen Ernah-
rung (PEG), Einleitung, Ablehnung und Abbruch
einer intensivmedizinischen Behandlung.

Das KEK wurde im September 2003 aus der Initia-
tive mehrerer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
heraus mit Unterstiitzung der Geschaftsflihrung
gegrindet. Mehrjahrige Vorarbeit hatte bereits

die Arbeitsgruppe ,Umgang mit Schwerkranken,
Sterbenden und deren Angehorigen® geleistet.

Das KEK ist multiprofessionell und hierarchieliber-
greifend mit 14 internen und externen Mitgliedern
aus neun verschiedenen Berufsgruppen besetzt:
Medizin, Pflege, Seelsorge, Psychologie, Sozial-
beratung, Rechtsprechung, Verwaltung, Patienten-
fursprecher und Patientenvertreter. Zur fachlichen
Beratung werden ggf. weitere Berufsgruppen hin-
zugezogen. Das Gremium trifft sich einmal monat-
lich zu nicht &ffentlichen Sitzungen. Die Arbeit ist
ehrenamtlich. Das KEK arbeitet gemaR seiner Sat-
zung, die als gemeinsam entwickelte Arbeitsgrund-
lage fiir strukturelle und organisatorische Orientie-
rung und Ordnung sorgt.
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Das Kilinische Ethik-Komitee nimmt auf vier ver- Die Organisation erfolgt gemaR einem standardi-
schiedenen Ebenen Aufgaben wabhr: sierten Ablauf. Die Anlasse lassen sich folgender-
1. Die Beratung in ethischen Grundsatzfragen. malden klassifizieren:

2. Die Erstellung von Leitlinien, die eine verbind- + Konfliktsituationen in Zusammenhang mit unge-
liche Orientierung in wiederholt auftretenden borenem Leben,

Problemsituationen bieten sollen. « ethisch schwierige Situationen Uber die Fortset-

3. Die Unterstltzung bei der Ausbildung ethischer zung der Therapie am absehbaren Lebensende,
Kompetenz durch die Thematisierung ethischer + die Frage nach Anlage einer PEG-Sonde,
Fragestellungen sowie Durchfiihrung von Fort-  Unsicherheiten Gber den Willen und/oder das
und Weiterbildungen. Darlber hinaus die Infor- Wohl eines Patienten und
mation sowie Fort- und Weiterbildung von Mitar- * Umgang mit Patienten.
beiter/innen in medizinischen Belangen.

4. Die fallbezogene Beratung durch Ethische Fall- Die Altersverteilung der betroffenen Patienten stellt
besprechungen in schwierigen, ethisch belas- sich wie folgt dar: in nahezu zwei Dritteln der zu be-
tenden Entscheidungssituationen. ratenden Falle waren die Patienten in einem Alter

zwischen 71 und 90 Jahren. In zwei Fallen wurde

Mehrere Leitlinien zu verschiedenen Themen Uber ungeborenes Leben diskutiert. Der wohl wich-

(Schwangerschaftsabbruch, Versorgung von und tigste Aspekt einer Beratung ist die Ermittlung des

Umgang mit Sterbenden und Verstorbenen, Patien- mutmaflichen Willens der Patienten. Hier sind das

tenrechte etc.) wurden bereits erarbeitet. Regelma- Gesprach mit den Angehorigen/Bezugspersonen

Rig finden Fortbildungen statt. Patienten, deren An- und das Vorliegen einer Patientenverfligung von

gehdrige sowie alle an der Behandlung Beteiligten grolRer Bedeutung. Das Votum dient allein der Be-

kénnen eine ethische Fallbesprechung beantragen. ratung des behandelnden Arztes oder eines ande-

ren an der Behandlung Beteiligten, der die Verant-
wortung fiir sein Handeln sowie fir die Folgen der
Therapie und Versorgung des Patienten tragt.
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KTQ-ZERTIFIZIERUNG

Mit einem Ubergreifenden Qualitatssystem spurbare
Verbesserungen bewirken

Vor dem Hintergrund groRBer Veranderungen

im Gesundheitswesen und dem Anspruch op-
timaler Patientenbehandlung ist Qualitatsma-
nagement heute auch im Krankenhaus un-
verzichtbar. Dabei konnen Kerngedanken wie
Kundenorientierung und stindige Verbesserung
und Innovation gut fiir das Handeln im Gesund-
heitswesen libertragen werden. Dabei ist nicht
nur die eigene Einschatzung der Qualitatsfahig-
keit von Bedeutung: vielmehr gilt es, dies durch
unabhangige Experten durch ein Zertifikat be-
scheinigen zu lassen.

Das Verfahren — KTQ (Kooperation fiir Trans-
parenz und Qualitdt im Gesundheitswesen)

Das KTQ-Modell ist ein spezifisches Verfahren zur
Zertifizierung von Krankenhausern. Es basiert auf
einer Selbst- und Fremdbewertung des Kranken-
hauses. Uberpriift werden dabei die Bereiche Pa-
tientenorientierung, Mitarbeiterorientierung, Si-
cherheit im Krankenhaus, Informationswesen,
Krankenhausfiihrung und Qualitdtsmanagement.
Das Krankenhaus erhalt dieses Zertifikat nur, wenn
die Patienten und Mitarbeiter zufrieden sind, die Si-
cherheit gewahrleistet ist, die Informationen flieRen,
die betriebswirtschaftlichen Belange geregelt sind
und ein Qualitatskonzept existiert. In Vorbereitung
auf die Zertifizierung werden zahlreiche Vorge-
hensweisen hinterfragt und verbessert, wobei das
Wohlergehen der Patienten im Mittelpunkt steht.



sana Qualitatsbericht 2006
Sana Krankenhaus Gerresheim

Wie lauft eine KTQ-Zertifizierung ab?

Die Selbstbewertung des Krankenhauses und die
anschlieBende Fremdbewertung durch Visitoren
sind die beiden Kernelemente des Verfahrens.
Krankenhausmitarbeiter aller Berufsgruppen wer-
den an der Zertifizierungsvorbereitung beteiligt:

von den Pflegekraften Uber das medizinisch-tech-
nische Personal bis zu den Arzten, von der Haus-
wirtschaft bis zur Verwaltung. In Krankenhausern,
die mit der KTQ-Arbeit beginnen, Iasst sich deshalb
schnell eine Intensivierung der abteilungs- und be-
rufsgruppenubergreifenden Zusammenarbeit fest-
stellen. Fragen, die die Krankenhaushygiene, den
Arbeits- und Katastrophenschutz, den Umgang mit
Vorbefunden der Patienten, die Umsetzung moder-
ner, wissenschaftsbasierter Medizin und Pflege, die
Vermeidung von Fehlern und eine angemessenen
Zielplanung betreffen, kdnnen nur im Zusammen-
wirken aller Krankenhausmitarbeiter beantwortet
werden. Die kontinuierliche Weiterentwicklung und
Qualitatsverbesserung, die ebenfalls nachgewiesen
werden muss, kann nur durch persoénliches, nach-
haltiges Engagement der Fihrungskrafte erreicht
werden.

Der Erfolg: Zertifikat fiir drei Jahre

Um das KTQ-Zertifikat zu erhalten, muss ein Kran-
kenhaus mindestens 55% der méglichen KTQ-
Punkte in jeder Kategorie erreichen. Vor Einleitung
einer Zertifizierung prufen die Visitoren — erfahrene
Krankenhauspraktiker diverser Berufsgruppen —
die eingereichten Selbstbewertungen.

Fallt das Ergebnis positiv aus, besucht ein Visi-
torenteam das Haus und priift, ob die Selbstbe-
wertung mit den realen Regelungen und Ablaufen
Ubereinstimmt. AnschlieRend erstellen die Visitoren

ihren Visitationsbericht, der gleichzeitig Grundlage
der Zertifizierung ist. Wenn sie von der Leistungs-
fahigkeit der Einrichtung tberzeugt sind, empfehlen
sie die Vergabe des Zertifikats durch KTQ. Dieses
Gltesiegel wird stets nur fur drei Jahre verliehen,
danach steht die Rezertifizierung an.

Das Krankenhaus Gerresheim hat dieses

Ziel erreicht

Die von der DEKRA Certification GmbH vom

8. bis zum 10. Oktober 2007 durchgefihrte Visita-
tion konnte fir unser Haus erfolgreich abgeschlos-
sen werden. Mit der Zertifikatstibergabe ist flr
Anfang November zu rechnen.



KUNDENZUFRIEDENHEIT: PATIENTEN

Am Krankenhaus Gerresheim werden bereits
seit mehreren Jahren regelmaRig Patientenbe-
fragungen durchgefiihrt. Die letzte grofRe Befra-
gung fand im Jahr 2006 statt. Hier wurden tiber
1.100 entlassene Patienten schriftlich um ihre
Meinung gebeten, um aktuelle Informationen
dariiber zu erhalten, wie unsere Patienten die
Qualitat der Behandlung und des gesamten Um-
feldes in unserem Hause beurteilen.

Die Qualitat der Versorgung aus Sicht der Patien-
tinnen und Patienten zu erfahren ist das Ziel von
entsprechend ausgelegten Befragungen. Zur Unter-
stlitzung wurde das Know-how des renommierten
Picker-Instituts, Hamburg, herangezogen. Durch
einen insgesamt 71 Fragen beinhaltenden Frage-
bogen wurde ermittelt, was fir Patienten wirklich
zahlt und was ihnen bei ihrem Krankenhausauf-
enthalt am wichtigsten ist.
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,unsere Auftraggeber sind die Patienten”

Unter anderem konnten so Meinungen

+ zum Arzt-Patienten-Verhaltnis

+ zum Pflegepersonal-Patienten-Verhaltnis
 zur Zimmerausstattung

+ zum Erfolg der Behandlung

* und zum Essen

eingeholt werden.

Die Auswertung dieses Fragebogens zeigt deut-
lich Starken und Probleme in der Versorgungsqua-
litat auf. Befragung und Auswertung sind so an-
gelegt, dass das Verbesserungspotenzial danach
auf der Hand liegt und gezielte Veranderungsmalf3-
nahmen rasch eingeleitet werden kénnen. So wur-
de von einer mit der Auswertung der Patienten-
befragung beauftragten Arbeitsgruppe nach einer
ersten Analyse die Schwerpunkte der Betrach-
tung auf diejenigen Problemfelder mit hohem Ver-
besserungspotential gelegt und anschlieRend ent-
sprechende Arbeitsauftrage an multiprofessionelle
Teams erteilt.




Die Auswahl des Picker-Instituts, Hamburg, war
auch noch mit weiteren Vorteilen verbunden:

Durch den groRen Datenbestand der Picker-Ver-
gleichsgruppe war ein aussagekraftiger Benchmark
der eigenen Ergebnisse mit anderen Krankenhau-
sern gegeben und eine Objektivierung der eigenen
Leistungseinschatzung mdoglich.

Insgesamt erfreuliche Resultate

Die Gesamtbetrachtung der Befragungsanalyse
zeigt ein erfreuliches Ergebnis. In vielen Fragen
und Teilbereichen beurteilten uns unsere Patienten
besser als im Durchschnitt aller Vergleichshauser.
Besonders positiv aullerten sich unsere Patienten
zum Beispiel Uber die Prasenz und Hilfsbereitschaft
der Schwestern und Pfleger; nur 4,1% der Befrag-
ten waren der Ansicht, dass die erforderliche Hilfe
im Bedarfsfall nicht erreichbar war.

Auch die Einschatzung der Patienten Uber die Zu-
sammenarbeit zwischen den Berufsgruppen fiel
durchweg positiv aus. So waren nur 1.0% der Be-
fragten der Ansicht, die Zusammenarbeit zwischen
Arzten, Schwestern und Pflegern sei als ,schlecht”
einzustufen.

Aber natirlich sind auch negative ,Ausreiler” nie
ganz zu verhindern. Das Ziel der Auswertung der
Patientenbefragung ist es aber, genau diese ne-
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gativen Ergebnisse zu identifizieren und schnellst-
moglich Verbesserungsmaflinahmen zu entwickeln
und umzusetzen. So wiinschten sich zum Beispiel
viele Patienten eine verbesserte Information tber
den Ablauf der Krankenhausaufnahme und den
taglichen Stationsablauf, wie z.B. den Bezug des
Zimmers oder eventuelle Stérungen wahrend der
Nachtruhe. Diesen Wiinschen wurde durch die Ent-
wicklung entsprechender Informationsbroschiiren
Rechnung getragen.

Um den ohnehin schon guten Informationsfluss
zwischen Arzt und Patient weiter zu verbessern,
wurde das hausinterne Seminarangebot noch stéar-
ker auf die Bedirfnisse der Patienten abgestimmt
und unsere Arzte im sicheren Umgang am Kran-
kenbett geschult.

Positive Ergebnisse weiterer extern
durchgefiihrter Befragungen

Doch nicht nur aufgrund Initiative des Kranken-
hauses wurden Befragungen durchgefiihrt. Ein
hervorragendes Ergebnis konnte unser Haus bei
einer im Berichtsjahr unter mehr als 100.000 Ver-
sicherten durchgefiihrten Befragung der Techni-
ker Krankenkasse verzeichnen. Landesweit er-
reichte das Krankenhaus Gerresheim hierbei Platz
9 und damit den Spitzenplatz aller Disseldorfer
Krankenhauser.
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT TEIL A

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des

Krankenhauses
A1
Kontaktdaten
Name Sana Krankenhaus Gerresheim
StraBe und Nummer Graulinger Strafle 120
PLZ und Ort 40625 Disseldorf
Telefon 0211 2800-01
Telefax 0211 2800-971
E-Mail info@Kliniken-Duesseldorf.de
Webadresse www.sana-duesseldorf.de
A-2

Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260510029

A-3

Standort(nummer)

00

A-4

Name und Art des Krankenhaustragers

ntren der Landeshauptstadt Disseldorf GmbH

Name 2006: Kliniken und Seniorenze
aktuell: Sana Kliniken Dusseldorf GmbH
Art offentlich (ab 2007 privat)




A-5

Akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus?

Ja
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Universitat

Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

A-6

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilung/Organisationseinheit

Ansprechpartner/Kontakt

Geschéaftsfiihrung

Dipl.-Okon. Horst Imdahl
Telefon: 0211 2800-3201
E-Mail: h.imdahl@kliniken-duesseldorf.de

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. Theodor Kénigshausen

Telefon: 0211 2800-3401

E-Mail: t.koenigshausen@kliniken-duesseldorf.de
Chefarzt der Innere Medizin

Pflegedirektorin Gudrun Jahnel

Telefon: 0211 2800-3251

E-Mail: g.jaehnel@kliniken-duesseldorf.de
Pflegedienstleitung Beate Welsch

Telefon: 0211 2800-3400
E-Mail: b.welsch@kliniken-duesseldorf.de

Innere Medizin

Prof. Dr. Theodor Kénigshausen

Telefon: 0211 2800-3401

E-Mail: t.koenigshausen@kliniken-duesseldorf.de
Chefarzt, Arztlicher Direktor

Innere Medizin, Diabetologie

Prof. Dr. Stephan Martin

Telefon: 0211 2800-3960

E-Mail: s.martin@kliniken-duesseldorf.de
Chefarzt

Allgemeine Chirurgie

PD Dr. Olaf Horstmann

Telefon: 0211 2800-3301

E-Mail: o.horstmann@kliniken-duesseldorf.de
Chefarzt
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GefaRchirurgie

Dr. Herribert Losel-Sadée
Telefon: 0211 2800-3326

E-Mail: h.loesel-sadee@kliniken-duesseldorf.de

Chefarzt
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Gynakologie und Geburtshilfe

Dr. Jamil Al-Dari

Telefon: 0211 2800-3502

E-Mail: j.al-dari@kliniken-duesseldorf.de
Kommissarischer Chefarzt

Senologie

a.r. Prof. Dr. Werner Audretsch

Telefon: 0211 2800-3222

E-Mail: w.audretsch@kliniken-duesseldorf.de
Kommissarischer Chefarzt

Padiatrie: Schwerpunkt
Kinderneurologie

Dr. Sabine Weise

Telefon: 0211 2800-3556

E-Mail: s.weise@kliniken-duesseldorf.de
Chefarztin

Radiologie

Prof. Dr. Friedrich Christ

Telefon: 0211 2800-3371

E-Mail: f.christ@kliniken-duesseldorf.de
Chefarzt

Anasthesie

Prof. Dr. Gerhard Pfeifer

Telefon: 0211 2800-3351

E-Mail: prof.pfeifer@kliniken-duesseldorf.de
Chefarzt

Pathologie

Prof. Dr. Claus Dieter Gerharz

Telefon: 0211 2800-3546

E-Mail: c.gerharz@kliniken-duesseldorf.de
Chefarzt

Zentralapotheke

Claus Menke

Telefon: 0211 2800-3256

E-Mail: c.menke@kliniken-duesseldorf.de
Leiter

Physiotherapie

Annette Wagenpfeil

Telefon: 0211 2800-3278

E-Mail: a.wagenpfeil@kliniken-duesseldorf.de
Leiterin

MVZ (Medizinisches
Versorgungszentrum)

Dr. Michael Kettenif

Telefon: 0211 2800-3104

E-Mail: m.ketteniss@kliniken-duesseldorf.de
Arztlicher Leiter
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MVZ — ambulante Chemo-
therapie

Dr. Markus Dommach

Telefon: 0211 2800-3409

E-Mail: m.dommach@kliniken-duesseldorf.de
Facharzt fir Hdmatologie und internistische Onkologie
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WDGZ

Westdeutsches Diabetes- und
Gesundheitszentrum am
Krankenhaus Gerresheim

Prof. Dr. Stephan Martin

Telefon: 0211 2800-3960

E-Mail: s.martin@kliniken-duesseldorf.de
Arztlicher Direktor

Qualitdtsmanagement

Andreas Rostalski
Telefon: 0211 2800-3204
E-Mail: a.rostalski@kliniken-duesseldorf.de

Medizincontrolling

Michael Kavka
Telefon: 0211 2800-3734
E-Mail: m.kavka@kliniken-duesseldorf.de

Evangelische Seelsorge

Pfarrer Paul Joachim Schnapp
Telefon: 0211 2800-3444
E-Mail: p.schnapp@kliniken-duesseldorf.de

Katholische Seelsorge

Schwester Christa Kothen
Telefon: 0211 2800-3594
E-Mail: c.kothen@kliniken-duesseldorf.de

A-7

Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Nein
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Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Nummer Fachabteilungsiibergreifender Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind
VSO01 Brustzentrum Abteilung fir Senologie; Abteilung fiir Innere Medi-
zin (Hamatologie, Onkologie); Chirurgische Abteilung
(Plastische und Rekonstruktive Chirurgie); Radiologie
und Nuklearmedizin; Institut fur Pathologie; Psycholo-
gische und psychotherapeutische Begleitung
EUSOMA (European Society of Mastology) — akkreditiertes Brustzentrum; Kooperatives Brustzentrum
Disseldorf | gemeinsam mit dem Universitatsklinikum Diisseldorf; Zertifizierung gemaf Richtlinien
NRW unmittelbar bevorstehend (2007)
VS08 Zentrum fur GefaBRmedizin Abteilung fur Gefalchirurgie und Phlebologie; Abtei-
lung fiir Radiologie; Abteilung fiir Innere Medizin
Gefalchirurgisches Zentrum mit Schwerpunkt in der rekonstruktiven Aorten-/Arterienchirurgie sowie
Betreuung von dialysepflichtigen Patienten inklusive Shuntchirugie. Die Abteilung ist von der Deutsche
Gesellschaft fur Gefalchirurgie (DGG) als Gefallzentrum anerkannt und zertifiziert.
VSO00 Sozial- und neuropadiatrisches Zentrum Abteilung flr Padiatrie/Schwerpunkt Kinderneurolo-
gie; Abteilung fir Padaudiologie/Phoniatrie
Epileptologisches Zentrum; Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen.
A-9

Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nummer

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPOO

Ambulanter Pflegedienst
Durch den hauseigenen ambulanten Pflegedienst wird die unmittelbare poststationare Versorgung bis
zum Erreichen einer weitestgehenden Selbstandigkeit der Betroffenen sichergestellt.

MPOO

Interdisziplinare Tumorkonferenz

Wéchentlich tagendes interdisziplinar besetztes Gremium zur Fallbesprechung und konsensueller
Festlegung des Weiteren diagnostischen und therapeutischen Vorgehens in onkologischen Behand-
lungsféllen. Dem Gremium gehdren neben den Facharzten des Hauses die Vertreter des Brustzent-
rums der Universitatsfrauenklinik und der Strahelnklinik des Universitatsklinikums Disseldorf an.

MP02

Akupunktur
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MPO3
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Angehdérigenbetreuung/-beratung/-seminare
individuelle Beratungsangebote

MP04

Atemgymnastik

MPO7

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter
Beratung zur Rehabilitation und zu Mdéglichkeiten der ambulanten und stationaren Pflege.

MPO8

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
Krankenpflegeschule, berufsvorbereitende Praktika.

MP09

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
Thematisierung im Ethikkomitee; Pflegestandard zum Umgang mit Sterbenden; Standard zum
Umgang mit Verstorbenen und Begleitung der Angehdérigen; Verabschiedungsraum

MP12

Bobath-Therapie

MP13

Diabetiker-Schulung

Intensive Ernahrungs-, Verhaltens- und Therapieschulung fiir Typ 1 und Typ 2 Diabetiker. Mitbetreu-
ung der stationaren Patienten durch Mitarbeiter des angegliederten Westdeutschen Diabetes- und
Gesundheitszentrums (WDGZ)

MP14

Diat- und Ernahrungsberatung
Spezielle Beratung bei Adipositas- und Stoffwechselerkrankungen durch besonders geschulte Mitar-
beiter.

MP15

Entlassungsmanagement

Ein strukturiertes, interprofessionell ausgerichtetes Entlassungsmanagement mit ausfihrlicher Bera-
tung wird angeboten. Fachleute aus Medizin, Pflege, Sozialberatung und Uberleitungsmanagement
arbeiten Hand in Hand zusammen.

MP16

Ergotherapie

MP17

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
Individuelles Uberleitungsmanagement zwischen den kooperierenden Institutionen.

MP19

Geburtsvorbereitungskurse

Fir die Schwangeren werden diverse Kurse zur Geburtsvorbereitung angeboten. Neben direkten Ver-
anstaltungen zur Geburtsvorbereitungen sind hier insbesondere Kurse zur Schwangerschaftsgymnas-
tik, Yoga, Akupunktur und Aromatherapie zu nennen.

MP21

Kinasthetik

Kinasthetik vermittelt die Fahigkeit, Bewegung und Bewegungsempfindung als Mittel der Arbeit mit pfle-
ge- und unterstutzungsbedurftigen Menschen einzusetzen. Alle Pflegekrafte haben an einem diesbe-
zuglichen Grundkurs teilgenommen, einige auch an einem Aufbaukurs. Peer-Tutoren sind ausgebildet.

MP24

Lymphdrainage

MP25

Massage

MP31

Physikalische Therapie
Besonderes Leistungsangebot bei degenerativen Erkrankungen des Bewegungsapparates, speziell
der Wirbelsaule und der wirbelsaulennahen Muskulatur.

MP32

Physiotherapie/Krankengymnastik
Mitbetreuung unfallchirurgisch versorgter Patienten sowie in ihrer Mobilitat eingeschrankter Personen
mit dem Ziel einer friihzeitigen Wiederherstellung des Bewegungsvermdgens.
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MP33
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Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Regelmafige Seminare zu Verhaltensregeln im Sinne von Krankheitspravention fur Interessierte und
Betroffene.

MP34

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Psychologische und psychotherapeutische Begleitung von Patienten mit Krebserkrankungen. Integra-
tion Betroffener in Selbsthilfegruppen.

MP37

Schmerztherapie/-management
Leistungsangebot der Abteilung fur Anasthesiologie zur professionellen Behandlung chronischer und
akuter Schmerzzustande.

MP43

Stillberatung
Drei bis viermal jahrlich finden Stillinformationsabende statt. Dartiber hinaus steht eine ausgebildete
Still- und Laktationsberaterin fur eine individuelle Stillberatung zur Verfligung.

MP44

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Behandlung von Entwicklungsstérungen der Sprache, des Sprechens und der Stimme im Kindesalter.
Therapie von Artikulationsstérungen als Folge von Schlaganfallen.

MP45

Stomatherapie und -beratung
Einweisung in die Handhabung und Pflege von temporaren und permanenten kiinstlichen Darmaus-
gangen durch ausgebildete Fachkrafte.

MP47

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Beratung zu Mdglichkeiten und Angeboten geeigneter Hilfsmittel.

MP51

Wundmanagement

Am Krankenhaus Gerresheim ist ein interdisziplinares Wundteam etabliert. Eine strukturierte Erfas-
sung (Fotodokumentation und Beschreibung der Wunden) und ein standardisiertes VVorgehen bei der
Wundbehandlung sichern die hohe Qualitat.

MP52

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

A-10

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nummer Serviceangebot

SAO01 Aufenthaltsraume

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SAQ07 Rooming-In
Mutter und Neugeborenes werden im Rahmen des Konzepts der ,Integrativen Wochenpflege* gemein-
sam durch Hebammen und Schwestern des Neugeborenenzimmers betreut. 24-Stunden-Rooming-in
wird ebenso angeboten wie die Ubernachtung von Vétern.

SA09 Unterbringung Begleitperson
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SA10 Zwei-Bett-Zimmer

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

SA15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer

SA17 Rundfunkempfang am Bett

SA18 Telefon

SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser)

SA22 Bibliothek
Seit 1982 gibt es im Gerresheimer Krankenhaus im Rahmen der Freiwilligen Krankenhaushilfe eine
Patientenblcherei, die an jedem Werktag vormittags geoffnet ist. Sie umfasst mit etwa 3.000 Buichern
ein breites Angebot an Unterhaltungsliteratur, Western und Krimis, Biografien und Bildbanden. Die
Bucher werden kostenlos ausgeliehen.

SA23 Cafeteria
Das Klinikrestaurant befindet sich im Untergeschoss des Gebaudes und ist flir Patienten, Besucher
und Mitarbeiter von 7.30 Uhr bis 18.30 Uhr gedffnet. Gehfahige Patienten konnen hier, alternativ zur
Verpflegung auf der Station, Frihstiick, Mittagessen und Abendessen einnehmen. Im Eingangsbe-
reich des Krankenhauses befindet sich eine Kaffeebar, in der Kaffeespezialitaten und kleine Snacks in
der Zeit von 7.30 Uhr bis 17.00 Uhr angeboten werden. In den Sommermonaten steht allen Besuchern
eine Gartenterrasse zur Verfigung.

SA24 Faxempfang flr Patienten
Faxe an Patienten werden uber die Information entgegengenommen und von dort an die Stationen
und Patienten weitergeleitet. Uber die allgemeine Email-Adresse info@Kliniken-Duesseldorf.de
besteht darlber hinaus die Méglichkeit, eine an eine Patientin/einen Patienten gerichtete Email zu ver-
senden, welche ausgedruckt und an den Empfanger per Hauspost weitergeleitet wird.

SA26 Friseursalon
Der im Haus vorhandene Friseursalon wird von einem Pachter betrieben.

SA27 Internetzugang

SA28 Kiosk/Einkaufsmdglichkeiten
Kioskartikel sind sowohl im Klinikrestaurant im Untergeschoss als auch — mit reduziertem Angebot - an
der Kaffeebar im Eingangsbereich erhaltlich. Zusatzlich steht im Eingangsbereich ein Automat mit klei-
nen Snacks zur Verfiigung.

SA29 Kirchlich-religiése Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum)
Die im Eingangsbereich des Hauptgebaudes befindliche Kapelle steht fiir Besucher durchgangig
offen.

SA30 Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Patienten
Ein bewirtschafteter Parkplatz mit 120 Platzen befindet sich direkt auf dem Klinikgelande.

SA32 Manikure/Pedikiire
Termine zur Manikure und Pedikire werden direkt vom Pachter des Friseursalons vergeben und die
Behandlung vor Ort im jeweiligen Krankenzimmer durchgefihrt.

SA33 Parkanlage

>>
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SA39 Besuchsdienst/Griine Damen
Seit 1981 existiert die ,Freiwillige Okumenische Krankenhaushilfe*, so der offizielle Name der Griinen
Damen, auch am Gerresheimer Krankenhaus. Die Damen haben sich zum Ziel gesetzt, moglichst tag-
lich jedes Krankenzimmer zu betreten, jede Patientin/jeden Patienten anzusprechen und nach even-
tuellen Wiinschen zu fragen. Getreu ihrem Motto ,Wir haben Zeit fiir Sie“ machen die Griinen Damen
kleine Besorgungen, begleiten zu Untersuchungen innerhalb des Hauses, schreiben einen Brief oder
lesen auf Wunsch auch vor.

SA42 Seelsorge
Die haupt- und ehrenamtlich tatigen Seelsorgerinnen und Seelsorger am Krankenhaus Gerresheim
arbeiten 6kumenisch zusammen. Die Krankenhausseelsorge ist ein Dienst der evangelischen und der
katholischen Kirche.

SA00 Fortbildungsangebote fiir Patienten, Hausarzte und die interessierte Offentlichkeit
SA00 Besondere Verpflegung moglich (vegetarisch, koscher, ...)
SA34 Rauchfreies Krankenhaus
SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
A-11

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Als akademisches Lehrkrankenhaus des Universitatsklinikums Dusseldorf fihlt sich das Krankenhaus Dusseldorf-Ger-
resheim der facharztlichen Ausbildung in besonderem Malie verpflichtet. Allen interessierten Assistenzarzten wird die
Maoglichkeit gegeben, ihre Facharztausbildung am Hause voranzutreiben und abzuschlief3en.

A-12
Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)
357

A-13
Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle
Vollstationare Fallzahl 11418

Ambulante Fallzahl

Fallzahlweise 34637
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT TEIL B

Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Datenschutzhinweis:
Aus Datenschutzgrinden sind keine Fallzahlen < 5 Falle angegeben.
Aus Datenschutzgriinden sind in Tabelle C-1.1 keine Fallzahlen < 20 Falle angegeben.
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B-1 Innere Medizin

B-1.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Innere Medizin
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FA-Schliissel §301 SGB V

0100 — Innere Medizin

Kontaktdaten

Chefarzt Prof. Dr. Theodor Kénigshausen

StraBe und Nummer Graulinger StrafRe 120

PLZ und Ort 40625 Disseldorf

Telefon 0211 2800-3401

Telefax 0211 2800-958

E-Mail T.Koenigshausen@Kliniken-Duesseldorf.de
Webadresse www.Kliniken-Duesseldorf.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Versorgungsschwerpunkte

VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
Verengungen der HerzkranzgefalRe sowie die Schwache des Herzmuskels (Herzinsuffizienz) stellen
die hauptsachlichen Herz-Kreislauferkrankungen dar. Neben der Versorgung des akuten Herzinfarkts
und der Angina pectoris (schmerzhaftes Engegefiihl in der Brust) ist die Mitbehandlung des individu-
ellen Risikoprofils (Bluthochdruck, Stérungen des Fettstoffwechsels, Diabetes mellitus, Nikotinabhan-
gigkeit) fUr einen nachhaltigen Therapieerfolg unverzichtbar. Invasive Untersuchungen bzw. Interventi-
onen am Herzen (Herzkatheter) erfolgen in Kooperation mit einer kardiologischen Schwerpunktpraxis.
Die Implantation, Kontrolle bzw. der Wechsel von Herzschrittmachern ist im Hause mdglich.

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI03 Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit

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

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

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
Unter den neurologischen Erkrankungen kommt der Akutversorgung des Schlaganfalls die zentra-
le Bedeutung zu. die Behandlung erfolgt stets in Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir Neurologie
der Rheinischen Landeskliniken, Disseldorf. In einer Frist von drei Stunden werden Thrombolysen
(Gerinnselauflésungen) auf der medizinischen Intensivstation durchgefuhrt.

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit]

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Durch die Angliederung eines Dialysezentrums am Krankenhaus Gerresheim ist die Behandlung chro-
nischer und akuter Krankheiten der Nieren nach modernsten Gesichtspunkten maglich.

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(Diabetes, Schilddrise, ..)

Vi1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes
In der Abteilung werden jahrlich mehr als 2.000 endoskopische Untersuchungen des Magen-Darm-
Traktes durchgefiihrt. Hier kommen insbesondere Schlingenabtragungen, Aufdehnungen, Prothesen-
einlagen, Entfernungen von Gallengangssteinen, Stenteinlagen und Laser-Eingriffe sowie Blutstil-
lungsverfahren zum Einsatz.

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

30

>>



INNERE MEDIZIN

> VI8
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Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

In Zusammenarbeit mit den operativen Fachabteilungen (Viszeralchirurgie, Gynakologie, Senologie)
des Krankenhauses versorgt die Abteilung firr Innere Medizin eine Vielzahl von Patienten mit bosar-
tigen Tumorerkrankungen (schwerpunktmaRig ambulant). Hervorzuheben sind Tumore der weiblichen
Brust, der Atmungsorgane, des Magen-Darm-Traktes sowie der Blutbildungs- und Lymphorgane. Im
Mittelpunkt der jeweils individuell angepassten Behandlungskonzepte stehen invasive und nicht-inva-
sive diagnostische Verfahren, ambulante Chemotherapien sowie langfristige NachsorgemaRnahmen.

VI19

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten

VI20

Intensivmedizin
In multidisziplindrer Intensivstation (10 Betten internistische Intensivmedizin unter internistischer
Leitung)

VI24

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VNO3

Diagnostik und Therapie entziindlicher ZNS-Erkrankungen
In Zusammenarbeit mit einem neurologischen Konsilarzt aus den Rheinischen Kliniken Diisseldorf

VNO5

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
In Zusammenarbeit mit einem neurologischen Konsilarzt aus den Rheinischen Kliniken Diisseldorf

VN11

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstorungen
In Zusammenarbeit mit einem neurologischen Konsilarzt aus den Rheinischen Kliniken Diisseldorf

VN12

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems
In Zusammenarbeit mit einem neurologischen Konsilarzt aus den Rheinischen Kliniken Disseldorf

VN15

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems
In Zusammenarbeit mit einem neurologischen Konsilarzt aus den Rheinischen Kliniken Disseldorf

B-1.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl 4164

B-1.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Bezeichnung
1 J18 229 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger
2 150 177 Herzschwache (=Herzinsuffizienz)
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3 J44 132 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhéhtem Atemwegswiderstand
4 G45 122 Kurzzeitige Hirndurchblutungsstérung mit neurologischen Funktionsstorun-
gen oder verwandte Syndrome
5 121 114 Frischer Herzinfarkt
6 148 110 Herzrhythmusstorung in den Herzvorhofen
(=Vorhofflattern oder Vorhofflimmern)
7 163 107 Hirninfarkt
8 K29 104 Magen- oder Zwolffingerdarmentziindung
9 120 94 Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit Beengungsgefihl
(=Angina pectoris)
10 R55 91 Anfallsartige, kurz dauernde Bewusstlosigkeit (=Ohnmacht) und
Zusammensinken
11 110 88 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
12 E86 87 Flussigkeitsmangel
13 A09 87 Durchfall oder Magendarmentziindung, vermutlich infektidsen Ursprungs
14 N10 83 Akute Entziindung des Nierenbindegewebes/-tubuli
15 180 82 Langsame GeféaRverstopfung durch ein Blutgerinnsel (=Thrombose),
Gefalentzlindung einer Vene (=Phlebitis) oder Kombination aus beidem
(=Thrombophlebitis)
16 R56 77 Krampfe (v.a. Fieberkrampfe)
17 E11 73 Alterszucker (=Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von Anfang an mit Insulinab-
hangigkeit)
18 RO7 7 Hals- oder Brustschmerzen
19 N39 66 Sonstige Krankheiten des Harnsystems (z.B. Harnwegsinfektion, unfreiwil-
liger Harnverlust)
20 H81 66 Funktionsstérungen der Gleichgewichtsnerven (meist in Form von
Gleichgewichtsstérungen)
21 K92 59 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems
22 126 52 Verstopfung einer Lungenarterie durch Gefalpfropf (=Lungenembolie)
23 C34 47 Lungenkrebs
24 D50 45 Blutarmut aufgrund von Eisenmangel
25 K56 44 Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage aufgrund einer
Darmlahmung oder eines Passagehindernisses
26 K52 43 Sonstige Magen-Darm Entziindungen ohne infektidse Ursache
27 F10 42 Psychische oder Verhaltensstérungen durch Alkohol
28 111 42 Herzkrankheit aufgrund von Bluthochdruck
29 J20 41 Akute Entziindung der Bronchien
30 K25 40 Magengeschwir

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

32



INNERE MEDIZIN

B-1.7

Prozeduren nach OPS

sana Qualitatsbericht 2006
Sana Krankenhaus Gerresheim

Rang OPS-301 Ziffer Fallzahl Bezeichnung
1 1-632 1147 Spiegelung der Speiserohre, des Magens und des Zwolffingerdarmes
2 3-200 1058 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
3 8-930 652 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von Atmung,
Herz und Kreislauf
4 1-440 645 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, der Gallen-
gange oder der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
5 3-225 524 Computertomographie des Bauchraums mit Kontrastmittel
6 1-650 522 Dickdarmspiegelung
7 9-401 506 Psychosoziale Interventionen
8 3-20x 454 Sonstige Computertomographie ohne Kontrastmittel
9 3-226 436 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
10 8-800 357 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen oder
Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen
1" 3-222 322 Computertomographie des Brustkorbs mit Kontrastmittel
12 8-854 243 Blutwasche (=extrakorporales Nierenersatzverfahren, bei dem die mangeln-
de oder fehlende Entgiftungsfunktion der Niere durch eine direkt an den Blut-
kreislauf angeschlossene ,kunstliche Niere* ersetzt wird)
13 8-831 224 Legen, Wechsel oder Entfernung eines Katheters in Venen, die direkt zum
Herzen fiihren
14 8-931 163 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von Atmung,
Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venendruckes
15 1-620 161 Spiegelung der Luftrohre und der Bronchien
16 3-614 157 Roéntgenologische Kontrastmittel-Darstellung der Extremitatenvenen ein-
schlieRlich der zentralen Abflussgebiete
17 3-220 151 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
18 8-701 150 Einfache Einfuhrung einer kurzes Schlauches (=Tubus) in die Luftréhre zur
Offenhaltung der Atemwege
19 1-275 143 Katheteruntersuchung des linken Herzteils (Vorhof, Kammer) (z.B. zur
Druckmessung) mit Vorschieben des Katheters Uber die Pulsadern
20 5-513 132 Operationen an den Gallengangen mit einem rohrenférmigen bildgebenden
optischen Instrument mit Lichtquelle (=Endoskop), eingefiihrt tiber den obe-
ren Verdauungstrakt
21 1-444 118 Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes (z.B. des
Dickdarmes) bei einer Spiegelung
22 5-452 94 Entfernen oder Zerstéren von erkranktem Gewebe des Dickdarmes
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23 1-642 91 Spiegelung der Gallenwege und der Bauchspeicheldriisengange entgegen
der normalen Flussrichtung

24 3-705 73 Bildgebendes Verfahren mittels radioaktiver Strahlung (=Szintigraphie) des
Muskel-Skelettsystems

25 8-837 72 Eingriffe am Herzen oder an den HerzkranzgefafRen mittels Kathertertech-
nik mit Zugang durch die Haut und entlang von BlutgefaRRen (z.B. Entfernung
von Blutpfropfen, Einlegen von Prothesen/Stents)

26 5-431 70 Operatives Anlegen einer auBeren Magenfistel (=Gastrostoma) zur kiinstli-
chen Erndhrung unter Umgehung der Speiseréhre

27 3-22x 64 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

28 5-399 63 Sonstige Operationen an Blutgeféfen (z.B. Einflihrung eines Katheters in
ein Blutgefal3; Implantation von vendsen Katheterverweilsystemen zur Che-
motherapie/Schmerztherapie)

29 5-469 59 Sonstige Operationen am Darm (z.B. Losen von Verwachsungen, Aufdeh-
nung von Darmabschnitten)

30 8-810 59 Transfusion von Blutplasma, Blutplasmabestandteilen oder gentechnisch
hergestellten Plasmaeiweif’en

B-1.8

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung Art der Ambulanz

Interdisziplinare Notfallambulanz

Notfallversorgung unter Beteiligung von Fach-  Notfallambulanz
arzten der Inneren Medizin und der Chirurgie

Endoskopie

Endoskopische Untersuchungen und Sprechstunde/Funktionsabteilung Endoskopie
Behandlungen des gesamten Verdauungskanals

einschlieBlich der ableitenden Gallen- und

Bauchspeicheldrisenwege. Tumorvor- und

-nachsorge

Einweisungssprechstunde

Klarung Diagnose und Vorbefunde. Prifung Sprechstunde
der Notwendigkeit und ggf. Vorbereitung der
stationaren Aufnahme.

Ambulante Hamatologie/Onkologie

Langzeitbetreuung von Patienten mit malignen Medizinisches Versorgungszentrum
Erkrankungen. Durchfiihrung ambulanter
Chemotherapien.

Dialysezentrum

Behandlung chronischer und akuter Kran- Versorgung durch das an das Haus angegliederte
kheiten der Nieren. Langzeitbetreuung Dialysezentrum unter externer Leitung.
chronisch niereninsuffizienter Patienten.
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Rang OPS-301 Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1 1-650 151 Dickdarmspiegelung

2 1-632 30 Spiegelung der Speiserohre, des Magens und des Zwolffingerdarmes

3 5-452 28 Entfernen oder Zerstoéren von erkranktem Gewebe des Dickdarmes

4 3-614 18 Roéntgendarstellung der Venen einer Gliedmale mit Kontrastmittel sowie
Darstellung des Abflussbereiches

5 1-653 12 Spiegelung des Darmausganges (=After)

6 5-513 9 Operationen an den Gallengangen mit einem réhrenférmigen bildgebenden
optischen Instrument mit Lichtquelle (=Endoskop), eingefiihrt Giber den obe-
ren Verdauungstrakt

7 5-429 <5 Sonstige Operationen an der Speiserhre (z.B. Operation von Speiserohren-
krampfadern, Ballonaufdehnung der Speiseréhre)

8 5-469 <5 Sonstige Operationen am Darm (z.B. Lésen von Verwachsungen, Aufdeh-
nung von Darmabschnitten)

9 1-642 <5 Spiegelung der Gallenwege und der Bauchspeicheldriisengange entgegen
der normalen Flussrichtung

10 1-651 <5 Spiegelung des S-formigen Abschnitts des Dickdarms
B-1.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden?
Stationdre BG-Zulassung Nein

vorhanden?
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Apparative Ausstattung

Nummer Vorhandene Gerite 24h-Notfallverfiigbarkeit

AAO01 Angiographiegerat

AA02 Audiometrie-Labor

AA03 Belastungs-EKG/Ergonometrie

AA05 Bodyplethysmographie

AAQ7 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)

AA08 Computertomograph (CT) v

AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)

AA12 Endoskop

AA13 Gerate der invasiven Kardiologie v
(z.B. Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat, Herzschrittmacherlabor)

AA14 Gerate fir Nierenersatzverfahren v
(Hamodfiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)

AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerat

AA19 Kipptisch (z.B. zur Diagnose des orthostatischen Syndroms)

AA20 Laser

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) v

AA23 Mammographiegerat

AA27 Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)

AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat

AA30 SPECT (Single-Photon-Emissionscomputertomograph)

AA31 Spirometrie/Lungenfunktionspriifung

AA32 Szintigraphiescanner/Gammakamera (Szintillationskamera)

AA33 Uroflow/Blasendruckmessung

B-1.12

Personelle Ausstattung

Arzte
Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 19,0 Vollkrafte
Davon Facharzte 6,0 Vollkrafte
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0 Personen
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Nummer Facharztqualifikation
AQ23 Innere Medizin und Allgemeinmedizin (Hausarzt)
ZF15 Intensivmedizin
ZF38 Roéntgendiagnostik
Pflegepersonal
Anzahl Vollkrafte
Pflegekrafte insgesamt 57,5 Vollkrafte
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 49,6 Vollkrafte

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits-und Krankenpfleger 9,3 Vollkrafte
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

Spezielles therapeutisches Personal

Nummer Spezielles therapeutisches Personal
SPO1 Altenpfleger
Kooperation mit Altenpflegeseminaren/Altenheimen: Auszubildende in der Altenpflege
SP02 Arzthelfer
in einzelnen Bereichen
SP04 Diatassistenten
im Krankenhaus beschaftigt
SP08 Heilerziehungspfleger
Kooperation mit der Fachschule fur Heilerziehungspflege: Auszubildende in der Heilerziehungspflege
SP11 Kinasthetikbeauftragte
zwei Kinaesthetiktrainerinnen sind ausgebildet und arbeiten vor Ort
SP12 Kinasthetikmentoren
Kinaesthetics-Peer-Tutoren sind ausgebildet; jede/r Mitarbeiter/in hat mindestens an einem Grundkurs
teilgenommen
SP14 Logopaden
Kooperation mit einer in Gerresheim niedergelassener Logopadin
SP15 Masseure/Medizinische Bademeister

im Krankenhaus beschaftigt

>>

37



>>

INNERE MEDIZIN

sana Qualitatsbericht 2006
Sana Krankenhaus Gerresheim

SP17 Oecotrophologen
im Krankenhaus beschaftigt
SP18 Orthopadietechniker
Kooperation mit einem externen Anbieter
SP21 Physiotherapeuten
im Krankenhaus beschaftigt
SP22 Podologen
Kooperation mit externen Podologen sowie mit der Fachschule fir Podologie; Angebot von Praktikum-
splatzen in der Pflege
SP23 Psychologen
im Krankenhaus beschaftigt
SP24 Psychotherapeuten
im MVZ niedergelassen
SP25 Sozialarbeiter
im Krankenhaus beschaftigt
SP27 Stomatherapeuten
eine Mitarbeiterin ist ausgebildet; im Krankenhaus beschaftigt
SP28 Wundmanager
mehrere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind ausgebildet; im Krankenhaus beschaftigt
SPO0 Seelsorge

katholische und evangelische Seelsorge
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Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Allgemeine Chirurgie
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FA-Schliissel §301 SGB V

1500 — Allgemeine Chirurgie

Kontaktdaten

Chefarzt Herr Priv.-Doz. Dr. Olaf Horstmann
StraBe und Nummer Graulinger StrafRe 120

PLZ und Ort 40625 Dusseldorf

Telefon 0211 2800-3301

Telefax 0211 2800-953

E-Mail O.Horstmann@Kliniken-Duesseldorf.de
Webadresse www.Kliniken-Duesseldorf.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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B-2.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Versorgungsschwerpunkte

VC11 Lungenchirurgie
In der ebenfalls im Hause etablierten Chirurgie der Brustorgane (Thoraxchirurgie) stehen Behand-
lungen von Tumorerkrankungen der Lunge und des Bronchialsystems sowie die Chirurgie von Toch-
tergeschwilsten im Vordergrund.

VC13 Operationen wg. Thoraxtrauma

VC14 Speiserohrenchirurgie
Die Behandlung von fortgeschrittenem Speiseréhrenkrebs erfolgt multimodal mittels Operation und
Radiochemotherapie.

VC15 Thorakoskopische Eingriffe

VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen (z.B. Thrombosen, Krampfadern) und Folgeer-
krankungen (z.B. Ulcus cruris/offenes Bein)

VC20 Nebennierenchirurgie

VC21 Endokrine Chirurgie
Der hohe Qualitats-Standard der Schilddriisenchirurgie wird durch eine eng umgrenzte Teambildung
in der Chirurgie und die Verwendung des intraoperativen Neuromonitorings zur sicheren Identifikation
des Stimmbandnerven gewahrleistet.

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
Zur operativen Behandlung von Lebertumoren oder -metastasen steht modernstes Instrumentarium zur
Verfligung, um Bluttransfusionen zu vermeiden (CUSA®). Bauchspeicheldriisenteilentfernungen erfol-
gen moglichst organerhaltend (duodenumerhaltende oder magenerhaltende Pankreaskopfresektion).

VC24 Tumorchirurgie
Seit mehr als 20 Jahren ist die chirurgische Abteilung des Krankenhauses Gerresheim fokussiert auf
die Behandlung bosartiger Erkrankungen der Verdauungsorgane. Auf diesem Gebiet erfolgen jahrlich
rund 250 Operationen mit besonderem Schwerpunkt der Darmkrebschirurgie, aber auch der opera-
tiven Behandlung des Bauchspeicheldrisenkrebses, des Speiseréhren- und Magenkrebses sowie der
Chirurgie von Tochtergeschwiulsten von Leber und Lunge. Zur Behandlung von Friihformen des End-
darmkrebses steht die ,transanal-endoskopische Mikrochirurgie (TEM)“ als besonders schonendes
Verfahren zur Verfligung. Im Rahmen einer wochentlich tagenden Tumorkonferenz wird den Patienten
unter Einbeziehung von weiteren Krebstherapeuten ein ganzheitliches Behandlungskonzept angebo-
ten, welches samtliche Aspekte der modernen Krebstherapie inklusive psycho-onkologischer Beglei-
tung abbildet. Ziel ist stets, eine den individuellen Erfordernissen angepasste, maligeschneiderte
Behandlung zu gewahrleisten.

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenksersatzverfahren/Endo-Prothetik
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VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des Fulles

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Die Behandlung gutartiger Erkrankungen erfolgt - unter Wertung des Einzelfalles - wo immer sinn-
voll ,minimalinvasiv®, also unter Vermeidung von gréReren Hautschnitten. Operationen am Gallensys-
tem sowie am Blinddarm werden zu 98% mit dieser schonenden Methode durchgefiihrt. Auch Dickdar-
meingriffe bei Vorstufen der Krebserkrankung oder der Sigmadivertikulitis erfolgen unter Zuhilfenahme
der minimalinvasiven Technik. Jahrlich mehr als 200 Eingriffe bei gutartigen Darmerkrankungen doku-
mentieren den hohen Leistungsstandard der Abteilung. Analog erfolgt die Behandlung von Zwerch-
fellbriichen bzw. der gastro6sophagealen Refluxerkrankung, zu deren Diagnostik ein eigenes Funkti-
onslabor zur Verfugung steht, laparoskopisch. Dies trifft ebenfalls fiir die Chirurgie des Leistenbruches
und des Hamorrhoidalleidens zu, welche mittels ,transanaler Hamorrhoidalarterien-Dearterialisation
(THD)* nahezu schmerzfrei maéglich ist.

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch rekonstruktive Eingriffe

VSO00 Unfallchirurgie/Endoprothetik
Die Unfallchirurgie ist fur berufsgenossenschaftliche Heilverfahren (§6) zugelassen. Zur Behandlung
von Knochenbriuchen stehen alle modernen Stabilisierungs- und Verbundverfahren (Osteosynthese)
einschlieBlich Knochen- und Knorpeltransplantationen zur Verfiigung. Eingriffe an den groen Gelen-
ken erfolgen Uber minimalinvasive Behandlungsformen (Gelenkspiegelung), chronische und akute
Erkrankungen kénnen hierdurch mit minimaler Belastung des Patienten versorgt werden. Prothetische
Ersatzoperationen werden fiir das Schulter- und Hiftgelenk angeboten. Die funktionserhaltende Chir-
urgie der Hand komplettiert das besondere Leistungsspektrum der Unfallchirurgie. Die notwendige
Versorgungsqualitat wird durch einen Facharzt fir Handchirurgie gewahrleistet.

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
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VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des

Bindegewebes

B-2.3
Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Angehérigen
Das Team um Privat-Dozent Dr. med. Horstmann veranstaltet regelmaRig Patientenseminare zu ver-
schiedenen Krankheits- und Behandlungskomplexen aus dem Gesamtbereich der Allgemein- und
Unfallchirurgie. Der Patient kann sich hierbei Gber Krankheitsentstehung, Risikofaktoren und aktuelle
Therapieformen informieren.

B-2.5
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl 3125

B-2.6
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Bezeichnung
1 K40 199 Leistenbruch
2 K80 159 Gallensteinleiden
3 K57 139 Krankheit des Darmes mit sackférmigen Ausstiilpungen der Darmwand
4 S72 129 Oberschenkelbruch
5 S82 117 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprungge-
lenkes
6 742 116 Nachbehandlung unter Anwendung plastischer Chirurgie
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> 7 K56 111 Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage aufgrund einer Darm-
lahmung oder eines Passagehindernisses
8 S42 95 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des Oberarmes
9 S06 88 Verletzungen innerhalb des Schéadels (v.a. Gehirnerschiitterung)
10 S52 85 Knochenbruch des Unterarmes
11 K35 80 Akute Blinddarmentzindung
12 K43 72 Eingeweidebruch (=Hernie) an der mittleren/seitlichen Bauchwand
13 C20 67 Mastdarmkrebs
14 EO4 64 Sonstige VergréRerung der Schilddriise, ohne Uberfunktion der Schilddriise
(z.B. wegen Jodmangel)
15 184 62 Hamorrhoiden (=knotenférmige Erweiterung bzw. Zellvermehrung des Mast-
darmschwellkérpers)
16 L03 53 Flachenhafte eitrige Entztindung der Unterhaut mit infiltrativer Ausbreitung
(=Phlegmone)
17 C18 53 Dickdarmkrebs
18 A46 41 Wundrose
19 S22 41 Bruch der Rippe(n), des Brustbeins oder der Brustwirbelsaule
20 L02 40 Abgekapselte Eiteransammlung der Haut (=Hautabszess) oder eitrige Ent-

zindungen der Haarwurzeln

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-2.7

Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1 5-530 203 Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im Leistenbereich austreten

2 5-469 190 Sonstige Operationen am Darm (z.B. Lésen von Verwachsungen, Aufdeh-
nung von Darmabschnitten)

3 5-511 184 Gallenblasenentfernung

4 5-787 161 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial

5 5-900 152 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unter-
haut (z.B. durch Naht)

6 5-455 138 Teilweise Entfernung des Dickdarmes

7 5-812 128 Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen Knorpelscheiben
(=Menisken) mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

8 5-793 113 Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruches ohne intakte Weich-

teilbedeckung (=offene Reposition) im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens
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9 5-810 112 Wiederholungsoperation am Gelenk mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

10 5-794 111 Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches ohne intakte Weich-
teilbedeckung (=offene Reposition) im Gelenkbereich eines langen Rohren-
knochens mittels Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben,
Platten, externer Fixateur)

11 5-858 104 Entnahme bzw. Verpflanzung von Muskeln, Sehnen oder ihren Hiillen mit
operativer Vereinigung kleinster GefalRe

12 5-470 93 Blinddarmentfernung

13 5-790 89 Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung des
Bruches zur Kérperoberflache (=geschlossene Reposition) oder einer
Lésung der Knochenenden von Réhrenknochen mittels Knochenstabilisie-
rungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben, Platten, externe

14 5-893 86 Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische Wundtoilette) oder Ent-
fernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

15 5-894 82 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

16 5-493 79 Operative Behandlung von Hamorrhoiden (=knotenférmige Erweiterung bzw.
Zellvermehrung des Mastdarmschwellkorpers) (z.B. durch Abbinden, Vers-
den, Entfernen)

17 5-069 78 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen

18 5-892 74 Sonstige Operationen mit Einschneiden der Haut und Unterhaut (z.B. Entfer-
nung eines Fremdkorpers, Implantation eines Medikamententragers)

19 5-452 73 Entfernen oder Zerstéren von erkranktem Gewebe des Dickdarmes

20 5-536 67 Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im Bereich einer Opera-
tionsnarbe austreten

21 5-534 63 Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im Bereich des
Bauchnabels austreten

22 5-820 62 Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) am Hiiftgelenk

23 5-811 61 Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

24 5-907 60 Erneute Operation einer Hautoperation

25 5-062 57 Operation an der Schilddriise mit teilweiser Schilddriisenentfernung (z.B.
operative Entfernung von erkranktem Gewebe)

26 5-911 57 Operation zur Straffung der Haut bzw. Unterhaut und Entfernung von Fettge-
webe, aufler im Gesicht

27 5-889 54 Sonstige Operation an der Brustdriise

28 5-814 45 Wiederbefestigung und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes
mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

29 5-484 43 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) mit Beibehaltung des
SchlieBmuskels

30 5-490 42 Einschneiden oder Entfernen von Gewebe der Region um den Darmaus-

gang
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B-2.7.1
Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-858.55 98 Entnahme bzw. Verpflanzung von Muskeln, Sehnen oder ihren Hiillen mit
operativer Vereinigung kleinster GefalRe

B-2.8
Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung Art der Ambulanz

Chefarztsprechstunde Der Chefarzt der chirurgischen Abteilung, Sprechstunde
Herr Priv.-Doz. Dr. med. O. Horstmann,
bietet spezielle Sprechstunden zu folgenden
Krankheitskomplexen an:
* Tumornachsorge
» Erkrankungen der Inneren Organe
» Erkrankungen des Dick- und Enddarm
» Erkrankungen der Brustorgane
» Erkrankungen der Schilddriise

Spezialsprechstunde Proktologie Beratung, Diagnostik und Therapievorbereitung Sprechstunde
fur samtliche Erkrankungen im Bereich des
Enddarmes und Anus, insbesondere auch
Hamorrhoidalerkrankungen.

Spezialsprechstunde Darmkrebs » Krebsvorsorge Sprechstunde
» Endoskopische Behandlung von Krebs-

vorstufen

* Ganzheitliche, individualisierte Behand-
lungsplanung

» Operationsplanung und Terminierung

Sprechstunde zu Unfallverletzungen  Spezialsprechstunde fir degenerative und Sprechstunde
und Schultererkrankungen verletzungsbedingte Schadigungen der
Gelenke, speziell der Schulter.
Chirurgische Notfallambulanz Diagnostik und Therapie von Verletzungen Notfallambulanz
sowie akuter Krankheitsbilder einschlieBlich

Durchfiihrung von Notfalleingriffen in Regional-
und Allgemeinanasthesie.
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B-2.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Ziffer Fallzahl Bezeichnung
1 5-787 112 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial
2 1-650 101 Dickdarmspiegelung
3 5-399 33 Sonstige Operationen an BlutgefafRen (z.B. Einfihrung eines Katheters in

ein Blutgefal; Implantation von vendsen Katheterverweilsystemen zur Che-
motherapie/Schmerztherapie)

4 5-812 27 Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen Knorpelscheiben
(=Menisken) mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

5 1-697 26 Gelenkspiegelung

6 5-894 24 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

7 1-444 21 Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes (z.B. des
Dickdarmes) bei einer Spiegelung

8 5-790 17 Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung des

Bruches zur Korperoberflache (=geschlossene Reposition) oder einer
Lésung der Knochenenden von Réhrenknochen mittels Knochenstabilisie-
rungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben, Platten, externe
9 5-882 17 Operation an der Brustwarze
10 5-859 15 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshllen bzw.
Schleimbeuteln

B-2.10
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter Ja
D-Arzt-Zulassung vorhanden?
Stationdre BG-Zulassung Ja
vorhanden?
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B-2.11

Apparative Ausstattung

Nummer Vorhandene Gerite 24h-Notfallverfiigbarkeit

AAO01 Angiographiegerat
Leistungsangebot der radiologischen Abteilung

AA03 Belastungs-EKG/Ergonometrie

AA05 Bodyplethysmographie

AAQ7 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)

AA08 Computertomograph (CT) v
Leistungsangebot der radiologischen Abteilung

AA12 Endoskop

AA14 Gerate fir Nierenersatzverfahren v
(Hamocfiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)

AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerat

AA20 Laser

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) v
Leistungsangebot der radiologischen Abteilung

AA27 Roéntgengerat/Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen) v
Leistungsangebot der radiologischen Abteilung

AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat

AA30 SPECT (Single-Photon-Emissionscomputertomograph)
Leistungsangebot der Radiologie/Nuklearmedizin

AA31 Spirometrie/Lungenfunktionspriifung

AA32 Szintigraphiescanner/Gammakamera (Szintillationskamera)
Leistungsangebot der Radiologie/Nuklearmedizin

AA33 Uroflow/Blasendruckmessung

AA00 Neuromonitoring

Standardmafiger Einsatz in der Schilddrisenchirurgie
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Anzahl
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Arzte insgesamt (auBer Belegarzte)

22,0 Vollkrafte

Davon Facharzte

11,0 Vollkrafte

Belegarzte (nach § 121 SGB V)

0 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Nummer Facharztqualifikation

AQO06 Allgemeine Chirurgie

AQ12 Thoraxchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

ZF12 Handchirurgie

Pflegepersonal

Anzahl Vollkrafte

Pflegekrifte insgesamt

65,2 Vollkrafte

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

56,0 Vollkrafte

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

10,2 Vollkrafte
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Spezielles therapeutisches Personal

Nummer Spezielles therapeutisches Personal
SPO1 Altenpfleger
Kooperation mit Altenpflegeseminaren/Altenheimen: Auszubildende in der Altenpflege
SP02 Arzthelfer
in einzelnen Bereichen
SP04 Diatassistenten
im Krankenhaus beschaftigt
SP11 Kinasthetikbeauftragte
zwei Kinaesthetiktrainerinnen sind ausgebildet und arbeiten vor Ort
SP12 Kinasthetikmentoren

Kinaesthetics-Peer-Tutoren sind ausgebildet; jede/r Mitarbeiter/in hat mindestens an einem Grundkurs
teilgenommen

SP15 Masseure/Medizinische Bademeister
im Krankenhaus beschaftigt

SP17 Oecotrophologen
im Krankenhaus beschaftigt
SP18 Orthopadietechniker
Kooperation mit einem externen Anbieter
SP21 Physiotherapeuten
im Krankenhaus beschaftigt
SP22 Podologen

Kooperation mit externen Podologen sowie mit der Fachschule fiir Podologie; Angebot von
Praktikumsplatzen in der Pflege

SP23 Psychologen
im Krankenhaus beschaftigt

SP24 Psychotherapeuten
im MVZ niedergelassen
SP25 Sozialarbeiter
im Krankenhaus beschaftigt
SP27 Stomatherapeuten
eine Mitarbeiterin ist ausgebildet; im Krankenhaus beschaftigt
SP28 Wundmanager
mehrere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind ausgebildet; im Krankenhaus beschaftigt
SP00 Seelsorge

katholische und evangelische Seelsorge
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B-3 Gefaldchirurgie

B-3.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Gefalchirurgie

FA-Schliissel §301 SGB V

1800 — Gefalichirurgie

Kontaktdaten

Chefarzt Herr Dr. Herribert Losel-Sadée

StraBe und Nummer Graulinger StrafRe 120

PLZ und Ort 40625 Dusseldorf

Telefon 0211 2800-3326

Telefax 0211 2800-957

E-Mail H.Loesel-Sadee@Kliniken-Duesseldorf.de
Webadresse www.Kliniken-Duesseldorf.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung

B-3.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer

Versorgungsschwerpunkte

VCO05

Schrittmachereingriffe

Die Implantation von Herzschrittmachern erfolgt in Kooperation mit der Internistischen Abteilung des
Hauses. Die Indikationsstellung und Schrittmachereinstellung sowie die postoperative Kontrolle wird
durch die Innere Medizin wahrgenommen.

>>
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Aortenaneurysmachirurgie
Das Leistungsspektrum im Bereich der Aortenchirurgie umfasst sowohl offen chirurgische Eingriffe als
auch kathetergestutzte Einbringungen von GefaRstitzen in die Bauchaorta.

VC17

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von GefalRerkrankungen

Mit der Beseitigung von Engstellen und Verkalkungen im Bereich der hirnversorgenden Halsschlag-
adern kann der Entstehung eines Schlaganfalls wirksam begegnet werden. Entsprechende Eingriffe
sind seit vielen Jahren fester Bestandteil des operativen Leistungsangebots. Verengungen bzw. Ver-
schliisse der Beinarterien, die haufig zu erheblichen Einschrankungen der Mobilitat fiihren, werden
je nach Krankheitsauspragung entweder operativ mittels Ausschalplastiken bzw. GefaBumgehungen
(Bypass) oder minimalinvasiv (Katheterverfahren) behandelt. Wann immer mdglich, wird der scho-
nende Kathetereinsatz bevorzugt.

VC18

Konservative Behandlung von arteriellenGefaRerkrankungen

VC19

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen (z.B. Thrombosen, Krampfadern) und Folgeer-
krankungen (z.B. Ulcus cruris/offenes Bein)

Den Patienten mit Krampfaderleiden sowie entztindlichen Venenerkrankungen werden samtliche ope-
rative und nicht-operative Behandlungsverfahren angeboten.

VC56

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Ein minimalinvasives Verfahren steht auch zur Therapie der potentiell lebensbedrohlichen Erweiterung
der Bauchschlagader (Aortenaneurysma) zur Verfiigung. Uber einen kleinen Schnitt in der Leistenre-
gion erfolgt die Einbringung einer Gefalstiitze (Aortenstent), die das gefiirchtete EinreilRen der Haupt-
schlagader langfristig verhindert. Patienten, die aus organischen Griinden dieser Therapieform nicht
zuganglich sind, finden zur konventionellen Implantation einer Aortenprothese ebenfalls ein kompe-
tentes und erfahrenes Operationsteam vor.

VS00

Shuntchirurgie bei Dialysepflichtigkeit

Die Betreuung dialysepflichtiger Patienten stellt ein weiteres Kerngebiet der Abteilung dar. Mit der
Anlage einer Verbindung (Shunt) zwischen arteriellem und venésem System wird die Voraussetzung
fur die lebenserhaltende Dialysebehandlung geschaffen.

B-3.4
Nicht-medizinisch-pflegerische

Nummer

Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Serviceangebot

SA00

Informations- und Fortbildungsveranstaltungen

Im Rahmen der Kooperation mit der nephrologischen Gemeinschaftspraxis Karlstrale (Privatdozent
Dr. med. Kleophas, Hauptanbieter im GroRraum Disseldorf mit rund 100 Dialyseplatzen) werden zum
Themenkreis ,Nierenerkrankungen® regelmaRige Informations- und Fortbildungsveranstaltungen fir
Patienten und Arzte durchgefiihrt.

51



GEFASSCHIRURGIE

B-3.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

sana Qualitatsbericht 2006
Sana Krankenhaus Gerresheim

Stationdre Fallzahl 990
B-3.6
Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Bezeichnung
1 170 288 Arterienverkalkung (v.a. an den Beinen)
2 T82 160 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen
oder in den GefalRen
3 E11 135 Alterszucker (=Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von Anfang an mit Insulinab-
hangigkeit)
4 183 111 Krampfadern an den Beinen
5 165 58 Verschluss oder Verengung eines hirnversorgenden Blutgefales
(z.B. Halsschlagader) ohne Schlaganfall
6 Z49 45 Operative Maflnahme zur Vorbereitung einer Kiinstliche Blutwasche -
Dialyse
7 171 45 Aussackung oder Spaltung der Hauptschlagader
8 174 44 Pl6tzliche (=Embolie) oder langsame (=Thrombose) GefalRverstopfung einer
Schlagader [jedoch nicht Herzinfarkt oder Schlaganfall]
9 N18 15 Chronische Einschrankung bis Versagen der Nierenfunktion
(=Niereninsuffizienz)

10 180 13 Langsame GefaRverstopfung durch ein Blutgerinnsel (=Thrombose), Gefal3-
entziindung einer Vene (=Phlebitis) oder Kombination aus beidem (=Throm-
bophlebitis)

11 172 13 Sonstige Aussackung (Aneurysma) eines Gefales bzw. einer Herzkammer

12 T81 11 Komplikationen wahrend/infolge eines medizinischen Eingriffes (z.B. Blu-
tungen, Schock, Infektionen)

13 748 <5 Sonstige Nachbehandlung nach operativem Eingriff

14 177 ) Sonstige Krankheit der groRen bzw. kleinen Schlagadern

15 T87 <5 Komplikationen, die bei der Wiedereinpflanzung bzw. Abtrennung von Koér-

perteilen typisch sind

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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Rang OPS-301 Ziffer Fallzahl Bezeichnung
1 5-381 385 Ausraumen des am Verschlussort eines BlutgeféaRes gelegenen Blutpfropfes
(=Thrombus) einschlieBlich der ihm anhaftenden GefaRinnenwand
2 5-393 269 Anlegen einer sonstigen Nebenverbindung oder Umgehungsverbindung an
BlutgefalRen
3 5-385 238 Unterbindung, Entfernen oder Herausziehen von Krampfadern
4 5-380 21 Operative Eréffnung von BlutgefalRen bzw. Entfernung eines Blutgerinnsels
5 5-394 192 Erneute Operation nach einer GefaRoperation
6 5-386 118 Sonstige operative Entfernung von Blutgefafien wegen Erkrankung der
Gefalle bzw. zur Gefalverpflanzung
7 5-392 117 Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer Schlagader und einer
Vene
8 5-399 84 Sonstige Operationen an BlutgeféaRen (z.B. Einflihrung eines Katheters in
ein Blutgefal3; Implantation von venésen Katheterverweilsystemen zur Che-
motherapie/Schmerztherapie)
9 5-395 73 Operativer Verschluss eines Gefalidefekts mit einem Haut- oder Kunst-
stofflappen
10 5-930 72 Art des verpflanzten Materials
11 5-893 66 Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische Wundtoilette) oder Ent-
fernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
12 5-382 55 Operative Entfernung von BlutgefalRen mit Verbindung der zwei Enden
13 5-865 50 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des FuRes oder des gesamt-
en Fules
14 5-864 42 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Beins oder des gesamten
Beins
15 5-384 26 Operative Entfernung von Teilen der Hauptschlagader mit Zwischenschalten
eines Gefalersatzes
16 5-892 20 Sonstige Operationen mit Einschneiden der Haut und Unterhaut (z.B. Entfer-
nung eines Fremdkdrpers, Implantation eines Medikamententragers)
17 5-383 15 Operative Entfernung und Ersatz von (Teilen von) BlutgefalRen
18 5-851 13 Durchtrennung von Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen
19 5-388 13 Operative Naht an BlutgefalRen
20 5-866 10 Erneute operative Begutachtung und Behandlung eines Gebietes, an dem

ein Koperteil operativ abgetrennt (amputiert) wurde
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Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung
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Art der Ambulanz

Venensprechstunde

Angeboten wird eine umfassende Beratung, Sprechstunde
Diagnostik und Therapie chronischer und

akuter Venenerkrankungen. Speziell sind

hierunter Krampfaderleiden, akute Entziindungs-

zustande im Bereich der Beinvenen sowie

chronische Hautgeschwire des Unterschenkels
auf Grund venoser Erkrankungen zu nennen.

B-3.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1 5-385 250 Unterbindung, Entfernen oder Herausziehen von Krampfadern

2 3-614 98 Réntgendarstellung der Venen einer Gliedmalfie mit Kontrastmittel sowie
Darstellung des Abflussbereiches

3 5-399 38 Sonstige Operationen an Blutgefaflen (z.B. Einfiihrung eines Katheters in
ein Blutgefal3; Implantation von vendsen Katheterverweilsystemen zur Che-
motherapie/Schmerztherapie)

4 8-836 30 Eingriffe an BlutgefalRen mittels Kathetertechnik mit Zugang durch die Haut
und entlang von BlutgefaRen (z.B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen
von Prothesen/Stents, Ballonaufdehnung)

5 3-60x 13 Sonstige Rontgendarstellung von Schlagadern mit Kontrastmittel

6 3-606 9 Roéntgendarstellung der Schlagadern der Arme mit Kontrastmittel

7 5-394 <5 Erneute Operation nach einer GefaRoperation

8 8-831 <5 Legen, Wechsel oder Entfernung eines Katheters in Venen, die direkt zum
Herzen fiihren

9 1-587 <5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Blutgefalten durch operativen
Einschnitt

10 5-892 <5 Sonstige Operationen mit Einschneiden der Haut und Unterhaut (z.B. Entfer-

nung eines Fremdkorpers, Implantation eines Medikamententragers)
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B-1.10
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden?

Stationdre BG-Zulassung Nein
vorhanden?

B-1.11
Apparative Ausstattung

Nummer Vorhandene Gerite 24h-Notfallverfiigbarkeit

AAO01 Angiographiegerat
Diagnostische und kathetergestutzte Leistungen werden in
Zusammenarbeit mit der radiologischen Abteilung durchgefuhrt.

AAO07 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)

AA08 Computertomograph (CT) v
Leistungsangebot der radiologischen Abteilung

AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)

AA14 Gerate fir Nierenersatzverfahren v
(Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) v
Leistungsangebot der radiologischen Abteilung

AA27 Roéntgengerat/Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen) v
Leistungsangebot der radiologischen Abteilung

AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat
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B-3.12
Personelle Ausstattung

Arzte
Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 6,0 Vollkrafte
Davon Fachérzte 6,0 Vollkrafte
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Nummer Facharztqualifikation
AQO06 Allgemeine Chirurgie
AQO7 Gefalichirurgie

ZF31 Phlebologie

Pflegepersonal

Anzahl Vollkrafte

Pflegekrafte insgesamt 22,2 Vollkrafte

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 20,1 Vollkrafte
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits-und Krankenpfleger 5,3 Vollkrafte

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

Spezielles therapeutisches Personal

Nummer Spezielles therapeutisches Personal
SPO1 Altenpfleger

Kooperation mit Altenpflegeseminaren/Altenheimen: Auszubildende in der Altenpflege
SP02 Arzthelfer

in einzelnen Bereichen
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SP04 Diatassistenten
im Krankenhaus beschaftigt
SP11 Kinasthetikbeauftragte
zwei Kinaesthetiktrainerinnen sind ausgebildet und arbeiten vor Ort
SP12 Kinasthetikmentoren
Kinaesthetics-Peer-Tutoren sind ausgebildet; jede/r Mitarbeiter/in hat mindestens an einem Grundkurs
teil genommen
SP14 Logopéaden
Kooperation mit in Gerresheim niedergelassener Logopadin
SP15 Masseure/Medizinische Bademeister
im Krankenhaus beschaftigt
SP17 Oecotrophologen
im Krankenhaus beschaftigt
SP18 Orthopadietechniker
Kooperation mit einem externen Anbieter
SP21 Physiotherapeuten
im Krankenhaus beschaftigt
SP22 Podologen
Kooperation mit externen Podologen sowie mit der Fachschule fir Podologie; Angebot von Praktikum-
splatzen in der Pflege
SP23 Psychologen
im Krankenhaus beschaftigt
SP24 Psychotherapeuten
im MVZ niedergelassen
SP25 Sozialarbeiter
im Krankenhaus beschaftigt
SP26 Sozialpadagogen
im Krankenhaus beschaftigt
SP27 Stomatherapeuten
eine Mitarbeiterin ist ausgebildet; im Krankenhaus beschaftigt
SP28 Wundmanager
mehrere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind ausgebildet; im Krankenhaus beschaftigt
SP00 Sanitatshaus
Kooperation mit externen Anbietern
SP00 Seelsorge

katholische und evangelische Seelsorge
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B-4 Padiatrie/Schwerpunkt Kinderneurologie

B-4.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Padiatrie/Schwerpunkt Kinderneurologie

FA-Schliissel §301 SGB V

1028 — Padiatrie/Schwerpunkt Kinderneurologie

Kontaktdaten

Chefarzt Frau Dr. Sabine Weise

StraBe und Nummer Graulinger StrafRe 120

PLZ und Ort 40625 Dusseldorf

Telefon 0211 2800-3556

Telefax 0211 2800-960

E-Mail S.Weise@Kliniken-Duesseldorf.de
Webadresse www.Kliniken-Duesseldorf.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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PADIATRIE/SCHWERPUNKT KINDERNEUROLOGIE

B-4.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Versorgungsschwerpunkte

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
Ein wesentlicher Leistungsschwerpunkt der Abteilung stellen kindliche Epilepsieerkrankungen dar.
Neben den etablierten diagnostischen und therapeutischen Konzepten werden seit Juli 2004 auch
spezielle Therapieverfahren wie die Vagus-Nerv-Stimulation sowie die psychoedukative Methode (Epi-
lepsieschulungsprogramm fur Familien ,FAMOSES®) angewandt. Im Rahmen der Psychoedukation
wird den betroffenen Kindern bzw. ihren Eltern ein vertieftes Wissen iber das Krankheitsbild vermittelt
und Bewaltigungsstrategien fur den Alltag aufgezeigt.

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Bewegungsstorungen hirngeschadigter Kinder. Den Betroffenen steht
ein differenziertes Behandlungskonzept aus Krankengymnastik, orthopadietechnischen MaRnahmen,
Behandlungen mit Botulinumtoxin sowie Beratungsleistungen bei operativen Indikationen zur
Verfugung.

VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskularen Erkrankungen

VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder
perinatal erworbenen Erkrankungen

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien
(z.B. Ullrich-Turner-Syndrom, Klinefelter Syndrom, Prader-Willi-Syndrom, Marfan Syndrom)

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des Kindes

VK28 Padiatrische Psychologie

VK29 Spezialsprechstunde

VSO00 Diagnostik und Therapie des kindlicher Kopfschmerzsyndrome
Einen nennenswerten Anteil der behandelten Patienten bilden auch die Kinder mit rezidivierenden
Kopfschmerzen/kindlicher Migrane. Auch hier besteht ein den Leitlinien der Fachgesellschaften ent-
sprechendes Diagnostik- und Behandlungskonzept. Als erganzende TherapiemaRnahme wird auch
bei der Behandlung des chronischen Kopfschmerzsyndroms die Psychoedukation (verhaltensthera-
peutische Gruppen ,Stopp den Kopfschmerz") erfolgreich angewendet.

VS00 Phoniatrie/Padaudiologie

In der Phoniatrie/Padaudiologie werden Erkrankungen und Entwicklungsstérungen der Sprache, des
Sprechens und der Stimme untersucht und behandelt. Im Mittelpunkt des phoniatrisch/padaudiolo-
gischen Behandlungsspektrums stehen angeborene und erworbene Erkrankungen und Stérungen
des peripheren und zentralen Hérvermégens sowie damit verbundene Wahrnehmungs- und Verarbei-
tungsleistungen.
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PADIATRIE/SCHWERPUNKT KINDERNEUROLOGIE

B-4.3

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP06 Basale Stimulation

MP11 Bewegungstherapie

MP27 Musiktherapie

MP30 Padagogisches Leistungsangebot

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Angehérigen
B-4.4

Nicht-medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Serviceangebot

SA05 Mutter-Kind-Zimmer
SA08 Teeklche fir Patienten
SA12 Balkon/Terrasse

SA37 Spielplatz

B-4.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl 414
B-4.6
Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Bezeichnung
1 G40 184 Anfallsleiden (=Epilepsie)
2 S06 31 Verletzungen innerhalb des Schadels (v.a. Gehirnerschiitterung)
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PADIATRIE/SCHWERPUNKT KINDERNEUROLOGIE

3 F84 18 Tief greifende Entwicklungsstérungen.

4 F80 17 Umschriebene Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache
5 F70 15 Leichte Intelligenzminderung

6 G80 13 Lahmungssyndrom bei Kindern durch Hirnschaden

7 G41 12 Anhaltender generalisierter Krampfanfall

8 F89 11 Nicht ndher bezeichnete Entwicklungsstérung

9 Z13 11 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf sonstige Krankheiten oder

Stérungen

10 Z03 11 Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsféllen

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-4.7

Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer Fallzahl Bezeichnung
1 1-207 478 Aufzeichnung der Gehirnstrome (EEG)
2 9-401 144 Psychosoziale Interventionen
3 8-930 87 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von Atmung,
Herz und Kreislauf
4 3-820 59 Kernspintomographie des Schadels mit Kontrastmittel
5 9-403 42 Behandlung neurologischer oder psychischer Krankheiten von Kindern unter
Erfassung des psychosozialen Hintergrundes (z.B. familidre Situation) bzw.
mit Berlicksichtigung des Zusammenhangs zwischen psychischen und kor-
perlichen Beschwerden
6 8-900 41 Narkose Uber eine intravenose Infusion von Narkosemitteln
7 8-972 29 Fachiibergreifende Behandlung eines schwer behandelbaren Anfallsleidens
(Epilepsie)
8 1-213 16 Feststellung typischer Krankheitszeichen bei komplizierten Anfallsleiden
(Epilepsien)
9 3-800 14 Kernspintomographie des Schadels ohne Kontrastmittel
10 8-020 14 Therapeutische Einspritzung (=Injektion) in Organe und Gewebe
11 3-200 12 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
12 8-561 12 Funktionsorientierte physikalische Therapie
13 8-920 11 Uberwachung der Gehirnstréme fiir mehr als 24 Stunden
14 1-204 11 Untersuchung des Hirnwasserrdume (=Liquorsystem)
15 9-500 11 Patientenschulung
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B-4.8
Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung Art der Ambulanz
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Spezialsprechstunde Diagnostik und Therapieeinleitung bei Kindern ~ Spezialsprechstunde
mit Entwicklungsverzégerungen und -stérungen,
z.B. Verhaltens- und Aufmerksamkeitsstérungen
und Lernschwierigkeiten. Bei Kindern mit Auf-
merksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdtssyndrom
(ADHS) wird ein multimodales Behandlungsschema
angewendet, das neben medizinischer Diagnostik
und Therapie auch Elternberatung und zusatzliche
Behandlungsmaglichkeiten (z.B. Neurofeedback-
Training) anbietet. Beratung und Therapie bei Schrei-,
Schlaf- und Futterproblemen von Sauglingen und
Kleinkindern (,Schrei-Baby-Ambulanz®). Sozialpadi-
atrische Prophylaxe, Diagnostik und therapeutische
Betreuung von sozial auffélligen und Hochrisikokindern.

B-4.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu/entfallt

B-4.10
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden?

Stationdre BG-Zulassung Nein
vorhanden?
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B-4.11

Apparative Ausstattung

Nummer Vorhandene Gerite 24h-Notfallverfiigbarkeit

AA02 Audiometrie-Labor

AA03 Belastungs-EKG/Ergonometrie
Funktionseinheit, die allen Abteilungen des Krankenhauses
zur Verfuigung steht.

AA05 Bodyplethysmographie
Funktionseinheit, die allen Abteilungen des Krankenhauses
zur Verfligung steht.

AA08 Computertomograph (CT) v
Leistungsangebot der Radiologie, die allen Abteilungen des
Krankenhauses zur Verfligung steht.

AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)
EinschlieRlich Langzeit-, Video- und Schlaf-EEG

AA11 Elektromyographie (EMG)/Gerat zur Bestimmung der
Nervenleitgeschwindigkeit

AA12 Endoskop

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) v
Leistungsangebot der Radiologie, die allen Abteilungen des
Krankenhauses zur Verfligung steht.

AA27 Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen) v
Leistungsangebot der Radiologie, die allen Abteilungen des
Krankenhauses zur Verfligung steht.

AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat

AA31 Spirometrie/Lungenfunktionspriifung
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PADIATRIE/SCHWERPUNKT KINDERNEUROLOGIE

B-4.12
Personelle Ausstattung

Arzte

Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 8,5 Vollkrafte
Davon Facharzte 8,5 Vollkrafte
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Nummer Facharztqualifikation
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
ZF36 Psychotherapie

ZF00 Neuropadiatrie

Pflegepersonal

Anzahl Vollkrafte

Pflegekrafte insgesamt 16,1 Vollkrafte
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 13,8 Vollkrafte

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits-und Krankenpfleger 0,0 Vollkrafte
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)
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Spezielles therapeutisches Personal
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Nummer Spezielles therapeutisches Personal
SP02 Arzthelfer

im Krankenhaus beschaftigt
SP04 Diatassistenten

im Krankenhaus beschaftigt
SP05 Ergotherapeuten

im Krankenhaus beschaftigt
SP06 Erzieher

im Krankenhaus beschaftigt
SP11 Kinasthetikbeauftragte

zwei Kinasthetiktrainerinnen sind ausgebildet und arbeiten vor Ort
SP12 Kinasthetikmentoren

Kinaesthetics-Peer-Tutoren sind ausgebildet; jede/r Mitarbeiter/in hat mindestens an einem

Grundkurs teilgenommen
SP14 Logopéaden

im Krankenhaus beschaftigt
SP17 Oecotrophologen

im Krankenhaus beschaftigt
SP20 Padagogen

im Krankenhaus beschaftigt
SP21 Physiotherapeuten

im Krankenhaus beschaftigt
SP23 Psychologen

im Krankenhaus beschaftigt
SP24 Psychotherapeuten

im MVZ niedergelassen
SP25 Sozialarbeiter

im Krankenhaus beschaftigt
SP26 Sozialpadagogen

im Krankenhaus beschaftigt
SPO0 Motopaden

im Krankenhaus beschaftigt
SP00 Seelsorge

katholische und evangelische Seelsorge
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B-5 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-5.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
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FA-Schliissel §301 SGB V

2400 — Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Kontaktdaten

Chefarzt Herr Dr. Jamil Al-Dari (kommissarisch)
StraBe und Nummer Graulinger StrafRe 120

PLZ und Ort 40625 Dusseldorf

Telefon 0211 2800-3502

Telefax 0211 2800-959

E-Mail J.Al-Dari@Kliniken-Duesseldorf.de
Webadresse www.Kliniken-Duesseldorf.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE

B-5.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer

Versorgungsschwerpunkte

VG05

Endoskopische Operationen (Laparoskopie, Hysteroskopie)

Senkungen und Entfernungen der Gebarmutter werden in der Regel laparoskopisch oder ohne Bauch-
schnitt Uber die Vagina operiert; gutartige Erkrankungen der Eierstocke und Eileiter sowie Verwach-
sungen im Bereich des inneren weiblichen Genitales erfolgen durch minimalinvasive (laparosko-
pische) Eingriffe. Konservative Myomoperationen werden ebenfalls laparoskopisch durchgefihrt.

VG06

Gynakologische Abdominalchirurgie

VGO07

Inkontinenzchirurgie

Der unwillktirliche Abgang von Harn (Inkontinenz) stellt ein haufiges Problem der meist alteren Frau
dar. Dem Problem liegt vielfach eine Schwache/Schadigung der Beckenbodenmuskulatur zu Grun-

de. Die Chirurgie des Beckenbodens bzw. der weiblichen Inkontinenz zahlt zu den primaren Schwer-
punkten der gynakologischen Abteilung. Verschiedene - iberwiegend minimalinvasive - Operationen
stehen zur Wiederherstellung der normalen Anatomie zur Verfligung. Neben den herkdmmlichen
Zugelungs- und Straffungsverfahren haben in den letzten Jahren die Implantationen kiinstlicher Gewe-
bematerialien zunehmende Bedeutung erlangt. Diese belastungsarmen Eingriffe sind prinzipiell ohne
Vollnarkose mdglich und sichern eine dauerhafte Beschwerdefreiheit

VG08

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-, Vaginalkarzinom)
Bosartige Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane verlangen groRe krebschirurgische Operati-
onen, die nur von erfahrenen Operateuren durchgefiihrt werden kénnen. In ganz fortgeschrittenen Fal-
len kann neben der Entfernung der Eierstocke, der Gebarmutter, aller Lymphknoten und von Teilen
des Darms auch die Entfernung der Blase notwendig werden. Dieser ultraradikale Eingriff, die Exente-
ration, wird in der Abteilung in enger Zusammenarbeit aller Disziplinen vorgenommen.

VG09

Pranataldiagnostik und Therapie

VG10

Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG111

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

Der Bereich der Geburtshilfe ist mit modernsten Geraten ausgestattet, um auf eventuelle Risikosituati-
onen adaquat reagieren zu kénnen. Dazu gehdren z. B. Inkubatoren (Brutkasten), Monitore zur Herz-
Kreislauf-Uberwachung, Sauerstoffmessgerate sowie Ultraschall- und CTG-Geréte. Jedes Neugebore-
ne wird durch Kinderarzte untersucht und betreut. Grundsatzlich wird ein Horscreening durchgefiihrt,
um angeborene Hoérstorungen frithstmoglich zu erkennen. Spezielle Erkrankungen des Neugeborenen
werden in engstem Kontakt mit dem Zentrum fir Kinderheilkunde des Universitatsklinikums Dissel-
dorf behandelt.

VG12

Geburtshilfliche Operationen

VG13

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

VG14

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

67



sana Qualitatsbericht 2006
Sana Krankenhaus Gerresheim

FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE

B-5.3

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Hebammen
Das Leistungsangebot beinhaltet Geburtsvorbereitungskurse fiir Frauen und Paare angeboten dar(-
ber hinaus Informationsveranstaltungen fur Schwangere und werdende Vater, Yoga fur Schwangere,
Geburtsnachsorge, Rickbildungsgymnastik, Babymassage

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Mutter und Neugeborenes werden im Rahmen des Konzepts der ,Integrativen Wochenpflege* gemein-
sam durch Hebammen und Schwestern des Neugeborenenzimmers betreut.

MPOO Informations- und Fortbildungsveranstaltungen
Wéchentliche Fortbildungsveranstaltungen fiir Studenten und Arzte; regelmaRige Fachveranstaltun-
gen mit auswartigen Referenten fiir niedergelassene Frauenarzte; Informationsabende zu medizi-
nischen Wunschthemen fiir ,Nicht-Arzte*. KreiRsaalfiihrungen

B-5.4

Nicht-medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Serviceangebot

SA05 Mutter-Kind-Zimmer
Es besteht die Moglichkeit, dass Neugeborene dauerhaft im Zimmer der Mutter unterzubringen
(,24-Stunden-Rooming-in“). Auf Wunsch ist auch die Ubernachtung von Véatern méglich.

SA08 Teekiiche fiir Patienten

B-5.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl

1798
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FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE

B-5.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Bezeichnung
1 Z38 495 Lebendgeborene(r) Saugling(e)
2 080 169 Spontangeburt eines Einlings
3 070 66 Dammriss unter der Geburt
4 047 65 Wehen, die nicht zur Geburt flihren
5 N81 64 Vorfall von Genitalorganen der Frau (z.B. der Gebarmutter) durch die Schei-
dendffnung
6 D25 50 Gutartige Geschwulst des Gebarmuttermuskulatur (=Myom)
7 065 48 Geburtshindernis durch Normabweichung des mitterlichen Beckens
8 N39 39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems (z.B. Harnwegsinfektion, unfreiwil-
liger Harnverlust)
9 068 38 Komplikationen bei Wehen oder Entbindung mit Gefahrenzustand des Unge-
borenen
10 063 38 Sich in die Léange ziehende Geburt (=Protrahierte Geburt)
1 099 37 Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen Stellen der internationalen
Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet werden kann, die jedoch
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett verkompliziert
12 042 34 Vorzeitiger Blasensprung
13 N83 32 Nichtentziindliche Krankheiten der Eierstécke, der Eileiter oder der Gebar-
mutterbander (v.a. Eierstockzysten)
14 D27 30 Gutartige Geschwulst der Eierstocke
15 048 29 Ubertragene Schwangerschaft
16 021 29 UberméRiges Erbrechen wahrend der Schwangerschaft
17 064 25 Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- oder Einstellungsunregelmagigkeit
des ungeborenen Kindes
18 o71 22 Sonstige Verletzungen unter der Geburt, auler Dammriss
19 036 19 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter Kompli-
kationen beim Ungeborenen im Mutterleib
20 013 17 Schwangerschaftsbedingter Bluthochdruck ohne EiweilRausscheidung im

Urin

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-5.7

Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer Fallzahl Bezeichnung
1 9-262 563 Versorgung von Neugeborenen nach der Geburt (speziell Risikoneuge-
borene, erkrankte Neugeborene)
2 9-260 330 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
3 5-704 140 Plastisch-operative Scheideneinengung bei Genitalvorfall durch vordere/
hintere Raffnaht oder Stabilisierung des muskularen Beckenbodens durch
Beckenbodenplastik
4 5-738 113 Erweiterung des Scheideneingangs durch teilweise Dammdurchtrennung
oder Naht
5 5-740 106 Klassische Schnittentbindung (=Kaiserschnitt)
6 5-758 103 Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach Riss nach der Geburt
7 5-683 91 Operative Entfernung der Gebarmutter
8 8-910 64 Schmerztherapie durch Injektion von Medikamenten in den Riickenmark-
kanal
9 5-653 57 Operative Entfernung des Eileiters und der Eierstécke
10 5-690 57 Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter
11 9-261 57 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt
12 5-651 50 Entfernen oder Zerstoren von erkranktem Gewebe der Eierstocke
13 5-593 47 Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei Blasenschwache mit Zugang
durch die Scheide
14 5-657 46 Beseitigung von Verwachsungen an den Eierstocken oder dem Eileiter ohne
mikrochirurgische Versorgung
15 1-471 45 Entnahme einer Gewebeprobe der Gebarmutterschleimhaut ohne Einschnei-
den (z.B. Strichkurettage)
16 5-469 42 Sonstige Operationen am Darm (z.B. Lésen von Verwachsungen, Aufdeh-
nung von Darmabschnitten)
17 5-749 34 Sonstige Schnittentbindung (=Kaiserschnitt) (z.B. in der Misgav-Ladach-
Operationstechnik)
18 1-672 32 Spiegelung der Gebarmutter
19 1-694 29 Spiegelung des Bauchraums und seiner Organe
20 3-226 27 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
21 3-20x 26 Sonstige Computertomographie ohne Kontrastmittel
22 3-225 25 Computertomographie des Bauchraums mit Kontrastmittel
23 1-650 19 Dickdarmspiegelung
24 5-741 16 Kaiserschnitt mit Schnitt oberhalb des Gebarmutterhalses bzw. durch den
Gebarmutterkorper
25 5-756 15 Entfernung von zurtickgebliebenen Resten des Mutterkuchens (Plazenta)

nach der Geburt
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FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE

B-5.8

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

Art der Ambulanz

Chefarzt-Sprechstunde

Beratung, Diagnostik und Therapieeinleitung Sprechstunde

fur samtliche Erkrankungen des inneren und

auleren weiblichen Genitales einschlief3lich

Tumornachsorge.

Urogynakologie Beratung und Diagnostik aller Fragen im Sprechstunde
Zusammenhang mit der weiblichen Harn-
inkontinenz.

Einweisungssprechstunde Klarung Diagnose und Vorbefunde, Priifung Sprechstunde

und Vorbereitung einer eventuellen stationaren

Aufnahme

B-5.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Ziffer Fallzahl Bezeichnung
1 5-690 63 Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter
2 1-471 59 Entnahme einer Gewebeprobe der Gebarmutterschleimhaut ohne Einschnei-
den (z.B. Strichkurettage)
3 1-672 47 Spiegelung der Gebarmutter
4 5-711 11 Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Driise)
5 5-671 7 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem
Gebarmutterhals
6 1-694 <5 Spiegelung des Bauchraums und seiner Organe
7 5-672 <5 Sonstige operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des
Gebarmutterhalses
8 5-702 <5 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der Scheide
bzw. des Raumes zwischen Gebarmutter und Dickdarm (Douglasraum) mit
Zugang durch die Scheide
9 5-667 <5 Wiederherstellung der Durchgangigkeit der Eileiter durch Einbringen von
Flissigkeit bzw. Gas
10 5-691 <5 Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter
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Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden?
Stationdre BG-Zulassung Nein
vorhanden?
B-5.11
Apparative Ausstattung
Nummer Vorhandene Gerite 24h-Notfallverfiigbarkeit
AA07 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) v
AA08 Computertomograph (CT)
Leistungsangebot der radiologischen Abteilung
AA12 Endoskop
AA20 Laser
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) v
Leistungsangebot der radiologischen Abteilung
AA23 Mammographiegerat
Leistungsangebot der radiologischen Abteilung
AA27 Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen) v
Leistungsangebot der radiologischen Abteilung
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat
AA33 Uroflow/Blasendruckmessung
B-5.12

Personelle Ausstattung

Arzte

Anzahl

Arzte insgesamt (auBer Belegirzte)

6,5 Vollkrafte

Davon Facharzte

4,5 Vollkrafte

Belegarzte (nach § 121 SGB V)

0 Personen
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Fachexpertise der Abteilung

Nummer Facharztqualifikation
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
ZF00 Spezielle operative Gynakologie

Pflegepersonal

Anzahl Vollkrafte

Pflegekrifte insgesamt

42,8 Vollkrafte

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 40,1 Vollkrafte

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits-und Krankenpfleger 5,5 Vollkrafte
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

Spezielles therapeutisches Personal

Nummer Spezielles therapeutisches Personal
SP02 Arzthelfer
in einzelnen Bereichen
SP04 Diatassistenten
im Krankenhaus beschaftigt
SPO7 Hebammen/Entbindungspfleger
im Krankenhaus beschaftigt
SP11 Kinasthetikbeauftragte
zwei Kinaesthetiktrainerinnen sind ausgebildet und arbeiten vor Ort
SP12 Kinasthetikmentoren
Kinaesthetics-Peer-Tutoren sind ausgebildet; jede/r Mitarbeiter/in hat mindestens an einem Grundkurs
teil genommen
SP15 Masseure/Medizinische Bademeister
im Krankenhaus beschaftigt
SP17 Oecotrophologen
im Krankenhaus beschaftigt
SP21 Physiotherapeuten

im Krankenhaus beschaftigt
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SP22 Podologen
Kooperation mit externen Podologen sowie mit der Fachschule fiir Podologie; Angebot von Praktikum-
splatzen in der Pflege
SP25 Sozialarbeiter
im Krankenhaus beschaftigt
SP26 Sozialpadagogen
im Krankenhaus beschaftigt
SP27 Stomatherapeuten
eine Mitarbeiterin ist ausgebildet; im Krankenhaus beschaftigt
SP28 Wundmanager
mehrere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind ausgebildet; im Krankenhaus beschaftigt
SP00 Seelsorge

katholische und evangelische Seelsorge
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B-6.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Senologie
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FA-Schliissel §301 SGB V

2405 — Frauenheilkunde/Schwerpunkt Hamatologie und internistische Onkologie

Kontaktdaten

Chefarzt Herr Prof. a.r. Dr. med. Werner Audretsch (kommissarisch)
StraBe und Nummer Graulinger StrafRe 120

PLZ und Ort 40625 Disseldorf

Telefon 0211 2800-3222

Telefax 0211 2800-954

E-Mail W.Audretsch@Kliniken-Duesseldorf.de

Webadresse www.Kliniken-Duesseldorf.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer

Versorgungsschwerpunkte

VGO1

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise

Versorgungsschwerpunkt der Abteilung stellt die erweiterte Diagnostik, Behandlung und operative
Versorgung bosartiger Erkrankungen der weiblichen und in zunehmendem Maf3e auch der mann-
lichen Brust dar. Es werden alle Verfahren der Primar-, Sekundar- und Tertiarchirurgie der Brust inklu-
sive onkoplastischer Operationen — die hier entwickelt wurden und inzwischen weltweit Anerkennung
gefunden haben — angeboten.

VG02

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise

Neben den bdsartigen Tumoren der Brustdrise ist die Diagnostik und Therapie gutartiger Mammatu-
more weiterer Leistungsschwerpunkt der Abteilung. Im Rahmen der operativen Therapie werden plas-
tische Rekonstruktionstechniken zur Sicherstellung eines kosmetisch ansprechenden Ergebnisses
standardmafig eingesetzt.

VGO03

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise

VG04

Kosmetische/plastische Mammachirurgie

Eine hohe Frequenz wiederherstellender Operationen mit gestieltem und frei verpflanztem Eigenge-
webe (TRAM, LAT, FAB, DIEP) sowie Implantaten ist neben formkorrigierenden Operationen der Brust
(Verkleinerung, Straffung, VergroRerung) Kernbestandteil des Behandlungsspektrums

B-6.3

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPOO

Onkologische Beratung und Information

Beratung zur Symptomerkennung, Vorsorge und Stufendiagnostik bei verdachtigem Befund der Brust-
drise. Nachuntersuchung im Rahmen der Tumornachsorge. Geschlechtsspezifisches spezielles Bera-
tungs- und Behandlungsangebot bei Mannern mit Brustkrebs bzw. abnormer VergréRerung der Brust-
drise. Psychoonkologische Betreuung. Therapiestudien.
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B-6.5
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl 927

B-6.6
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Bezeichnung
1 C50 445 Brustkrebs
2 D24 114 Gutartige Geschwulst der Brustdriise [Mamma]
3 N60 109 Gutartige Zell- und Gewebeveranderungen der Brustdriise
4 Z42 53 Operative Nachbehandlung zur Korrektur von Narben oder Schoénheitsfeh-
lern nach Verletzung oder Operation
5 D05 48 Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der Brustdriise
6 T85 28 Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder Trans-
plantate
7 N62 25 UberméRige VergréRerung der Brustdriise
8 N61 21 Entziindung der Brustdriise
9 N64 14 Sonstige Krankheit der Brustdriise
10 T81 14 Komplikationen wahrend/infolge eines medizinischen Eingriffes

(z.B. Blutungen, Schock, Infektionen)

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-6.7
Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer Fallzahl Bezeichnung
1 5-870 319 Brusterhaltende Operation ohne Entfernung von Lymphknoten im
Achselbereich
2 5-401 316 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten oder Lymphgefalte
3 5-871 178 Brusterhaltende Operation mit Entfernung von Lymphknoten im Achselbe-
reich
4 5-886 145 Sonstiger operativer, wiederherstellender Eingriff an der Brustdriise
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5 5-873 96 Operative Entfernung der Brustdriise mit Entfernung von Achsellymphknoten
6 5-881 84 Operativer Einschnitt in die Brustdriise
7 5-882 75 Operation an der Brustwarze
8 5-885 69 Operativer, wiederherstellender Eingriff an der Brustdriise mit Haut- und
Muskelverpflanzung (Transplantation)
9 5-911 57 Operation zur Straffung der Haut bzw. Unterhaut und Entfernung von Fettge-
webe, aufler im Gesicht
10 5-874 47 Operative Entfernung der Brustdriise mit zusatzlicher Entfernung
(von Teilen) der Brustmuskulatur
11 5-884 44 Operative Brustverkleinerung
12 5-889 40 Sonstige Operation an der Brustdriise
13 5-907 31 Erneute Operation einer Hautoperation
14 5-883 30 Operative BrustvergrofRerung
15 5-872 27 Operative Entfernung der Brustdriise ohne Entfernung von
Achsellymphknoten
16 5-346 18 Operativer, wiederherstellender Eingriff an der Brustwand
17 5-895 15 Ausgedehntes Entfernen von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
18 5-404 14 Komplette, operative Entfernung aller Lymphknoten als selbstandiger Eingriff
19 5-856 14 Operativer, wiederherstellender Eingriff an den Bindegewebshiillen von
Muskeln
20 5-852 11 Entfernen von Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshllen
B-6.8

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung Art der Ambulanz

Einweisersprechstunde

Primardiagnostik einschlieflich Probeexzision  Sprechstunde
(Vakuum- Jet-Biopsie) bei suspekten

Mammabefunden. Beratung zum diagnostischen

und therapeutischen Prozedere. Psychologische

Betreuung

Plastisch-kosmetische Sprechstunde

Beratung und Diagnostik zu Fragen der Sprechstunde
plastischen und plastisch rekonstruktiven

Mammachirurgie. VergréRerung bzw.

Verkleinerung der Brust sowie plastische

Wiederherstellung nach tumorchirurgischem

Eingriff.
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Rang OPS-301 Ziffer Fallzahl Bezeichnung
1 1-586 <5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphknoten durch operativen
Einschnitt
2 5-870 <5 Brusterhaltende Operation ohne Entfernung von Lymphknoten im Achselbe-
reich
3 5-401 <5 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten oder LymphgefaRRe
4 5-886 ) Sonstiger operativer, wiederherstellender Eingriff an der Brustdriise
5 5-882 ) Operation an der Brustwarze
6 5-881 <5 Operativer Einschnitt in die Brustdriise
7 5-399 <5 Sonstige Operationen an Blutgeféaen (z.B. Einflihrung eines Katheters in
ein Blutgefal3; Implantation von venésen Katheterverweilsystemen zur Che-
motherapie/Schmerztherapie)
B-6.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter Nein

D-Arzt-Zulassung vorhanden?

Stationdre BG-Zulassung Nein

vorhanden?

B-6.11
Apparative Ausstattung

Nummer Vorhandene Gerate 24h-Notfallverfiigbarkeit
AA08 Computertomograph (CT) v
Leistungsangebot der radiologischen Abteilung
AA20 Laser
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) v

Leistungsangebot der radiologischen Abteilung
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>»  AA23 Mammographiegerat v
Durchfiihrung und Befundung der Leistung durch die
radiologische Abteilung

AA27 Roéntgengerat/Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen) v
Leistungsangebot der radiologischen Abteilung

AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat

AA32 Szintigraphiescanner/Gammakamera (Szintillationskamera)

Szintigraphische Untersuchung im Rahmen einer
Metasthasendiagnostik. Lymphknotenmarkierung vor
Sentinel-Node-Biopsie.

B-6.12
Personelle Ausstattung

Arzte
Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 7,0 Vollkrafte
Davon Facharzte 5,0 Vollkrafte
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Nummer Facharztqualifikation
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
ZF00 Spezielle operative Gynakologie
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Anzahl Vollkrafte

Pflegekrifte insgesamt

0 Vollkrafte

Durch die enge interdisziplinare Zusammenarbeit der Abtei-
lungen fiir Gynakologie und Geburtshilfe einerseits und Seno-
logie andererseits ist ein separater Ausweis nicht maglich.

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 0 Vollkrafte
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits-und Krankenpfleger 0 Vollkrafte
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

Spezielles therapeutisches Personal

Nummer Spezielles therapeutisches Personal
SP02 Arzthelfer
in einzelnen Bereichen
SP04 Diatassistenten
im Krankenhaus beschaftigt
SP11 Kinasthetikbeauftragte
zwei Kinaesthetiktrainerinnen sind ausgebildet und arbeiten vor Ort
SP12 Kinasthetikmentoren
Kinaesthetics-Peer-Tutoren sind ausgebildet; jede/r Mitarbeiter/in hat mindestens an einem
Grundkurs teilgenommen
SP13 Kunsttherapeuten
SP15 Masseure/Medizinische Bademeister
im Krankenhaus beschaftigt
SP16 Musiktherapeuten
SP17 Oecotrophologen
im Krankenhaus beschaftigt
SP18 Orthopéadietechniker
Kooperation mit einem externen Anbieter
SP21 Physiotherapeuten
im Krankenhaus beschaftigt
SP22 Podologen

Kooperation mit externen Podologen sowie mit der Fachschule fiir Podologie; Angebot von
Praktikumsplatzen in der Pflege
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SP23 Psychologen
im Krankenhaus beschaftigt
SP24 Psychotherapeuten
im MVZ niedergelassen
SP25 Sozialarbeiter
im Krankenhaus beschaftigt
SP26 Sozialpadagogen
SP27 Stomatherapeuten
eine Mitarbeiterin ist ausgebildet; im Krankenhaus beschaftigt
SP28 Wundmanager
mehrere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind ausgebildet; im Krankenhaus beschaftigt
SP00 Seelsorge

katholische und evangelische Seelsorge
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B-7.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Anasthesiologie
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FA-Schliissel §301 SGB V

3700 — Sonstige Fachabteilung

Kontaktdaten

Chefarzt Herr Prof. Dr. med. Gerhard Pfeifer
StraBe und Nummer Graulinger StrafRe 120

PLZ und Ort 40625 Dusseldorf

Telefon 0211 2800-3351

Telefax 0211 2800-951

E-Mail Prof.Pfeifer@Kliniken-Duesseldorf.de
Webadresse www.Kliniken-Duesseldorf.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Nicht bettenfiihrend
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Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer

Versorgungsschwerpunkte

VS00

Operative Anasthesiologie

Zur Anwendung kommen alle gangigen Verfahren der Allgemein- und Regionalanaesthesie fiir statio-
nare und ambulante Operationen einschlieBlich Spezialverfahren (z.B. in der Lungenchirurgie, Oeso-

phaguschirurgie, Fast-tract-Chirurgie, groRe Gefalchirurgie wie BAA oder Aortenstents, spezielle Kin-
deranaesthesie); OP-Koordination; Autotransfusionsmanagement; Postoperative Patientenbetreuung

im Aufwachraum; Cell-Saver Management fiir postoperatives Autotransfusionsblut; Pramedikationsvi-
site fUr den prastationaren und stationaren Bereich

VS00

Intensivmedizin

Intensivmedizinische Behandlung und Uberwachung der Patienten aller operativen Abteilungen;
Durchfiihrung maschineller Beatmungen einschlieRlich spezieller Lagerungsverfahren beim Lungen-
versagen; Durchfiihrung von Blutgasanalysen; Diagnostische und therapeutische Bronchoskopie; Nie-
ren-Ersatzverfahren (Hamofiltration); Anlage von Dialyseverweilkathetern (Shaldon Katheter); Invasive
Kreislauf-Diagnostik (Rechtsherz- und Pulmonalis-Katheter, Picco, Messung des Herz-Zeit-Volumens);
Sonographisch unterstiitzte Anlage von zentralen Venenzugangen und Thoraxdrainagen; Transportbe-
gleitung von Intensiv- und Beatmungspatienten in diagnostische Bereiche (CT/Angiographie etc.); Teil-
nahme am Krankenhaus Infection Surveilance System; Betreuung von Intermediate-Care Patienten

VS00

Schmerztherapie

Behandlung akuter postoperativer Schmerzen; Langzeitbetreuung von Tumorpatienten; Therapie bei
sonstigen chronischen Schmerzzustanden; klassisch-orale Schmerztherapie nach individuellem Medi-
kationsschema; bedarfsgerechte intravenése Schmerzbehandlung mittels ,Schmerzpumpe*; konti-
nuierliche Schmerzmittelapplikation tiber Periduralkatheter und Nervenblockadekatheter; Peridurala-
naesthesie zur schmerzfreien natirlichen Geburt

VS00

Perinatologische Anaesthesiologie
PDA-Anlage zur Geburt, Narkose bei manueller Plazentalésung etc.; Notfallversorgung Friih- oder
Neugeborener (auch im OP-Saal nach Kaiserschnitt)

VS00

Anaesthesiologische Leistungen im Rahmen der Endoskopie
Spezielle Anaesthesie bei Patienten wahrend starrer Bronchoskopie (inklusiv Bronchialstenteinlage);
Sonstige Sedierung oder Beatmung bei schwierigen Endoskopien

VS00

Sonstige anaesthesiologische Leistungen

Spezielle Anaesthesieverfahren auferhalb des OP-Bereiches wie z.B. MRT bei Kindern, BERA-Unter-
suchungen im audiologischen Zentrum, Narkose zur Elektrokrampftherapie; Teilnahme am Reanima-
tionsteam bei Herzalarm im gesamten Krankenhaus; Pra-, peri- und postoperative psychologische
Betreuung; langfristige Betreuung von Tumorpatienten zur Angstbewéltigung; Die Arztinnen und Arzte
der Abteilung nehmen am regionalen Notarztdienst teil.
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> VS00 Eigenblutspende
Im Rahmen der Vorbereitungen groRerer Operationen wird den Patienten die Mdglichkeit einer Eigen-
blutspende gegeben. Das so gewonnene Blut wird bei Bedarf wahrend oder nach der Operation riick-
transfundiert. In Verbindung mit der Wiederaufbereitung des intraoperativ verlorenen Blutes (Cell-
Saver) kann in vielen Fallen auf die Fremdblutgabe verzichtet werden.

B-7.5
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl 0

B-7.6
Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu/entfallt

B-7.7

Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu/entfallt

B-7.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu/entfallt

B-7.10
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden?

Stationdre BG-Zulassung Nein
vorhanden?
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B-7.12
Personelle Ausstattung

Arzte
Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 14,2 Vollkrafte
Davon Fachérzte 7,2 Vollkrafte
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Nummer Facharztqualifikation
AQO1 Anasthesiologie

AQO00 Notfallmedizin

ZF36 Psychotherapie

ZF00 Rettungsmedizin
ZF15 Intensivmedizin

Pflegepersonal

Anzahl Vollkrafte

Pflegekrifte insgesamt 12,1 Vollkrafte
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 12,1 Vollkrafte
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits-und Krankenpfleger 6,4 Vollkrafte

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)
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Spezielles therapeutisches Personal

Nummer Spezielles therapeutisches Personal
SP12 Kinasthetikmentoren

einzelne Mitarbeiter/innen haben an einem Grundkurs teilgenommen
SP00 Rettungsdienst

Kooperation mit Rettungsdienstschulen -> Angebot von Praktikumsplatzen in der Ausbildung fiir Ret-
tungssanitater und Rettungsassistenten

87



sana Qualitatsbericht 2006
Sana Krankenhaus Gerresheim

B-8 Radiologie

B-8.1
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung Radiologie

FA-Schliissel §301 SGB V 3751 — Radiologie
Kontaktdaten

Chefarzt Herr Prof. Dr. med. Friedrich Christ
StraBe und Nummer Graulinger StrafRe 120

PLZ und Ort 40625 Dusseldorf

Telefon 0211 2800-3371

Telefax 0211 2800-956

E-Mail F.Christ@Kliniken-Duesseldorf.de
Webadresse www.Kliniken-Duesseldorf.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung Nicht bettenfiihrend

B-8.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Versorgungsschwerpunkte

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen
Diagnostik der Brust- und Bauchorgane sowie des Bewegungsapparates; Untersuchungen der weib-
lichen Brust (Mammographie); Kontrastmitteldarstellungen des Magen-Darm-Traktes, des Gallen-
und Harnsystems sowie der groRen Gelenke; Ganzbeinaufnahme; Thoramataufnahmen zur topogra-
phisch-anatomischen Tumorerfassung und -gréf3enbestimmung

>>
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VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren

VRO08 Fluoroskopie [Durchleuchtung] als selbsténdige Leistung

VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR10 Computertomographie (CT), nativ
Anwendungsgebiet der Computertomographie sine krankhafte Veranderungen im Gehirn, den inne-
ren und Weichteilorganen sowie in Kérperhohlraumen und am Skelett. Durch das Kardio- bzw. Angio-
CT wird eine dezidierte Darstellung des Herzens sowie des Gefalsystems ermdglicht. Aufgrund ihrer
Leistungsfahigkeit hat die Computertomographie fur die Planung grof3er operativer Malinahmen
wesentliche Bedeutung erlangt.
Dazu erlaubt sie gezielte diagnostische und therapeutische Malihahmen:
Probeentnahmen von Gewebe oder Flussigkeit; Punktion und Drainage tiefliegender Abszesse;
Zystenpunktion; Nervenausschaltungen bei chronischen Schmerzsyndromen (Splanchnikus- und
Sympathikolyse)

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR15 Arteriographie
Mit Hilfe einer rechnergestutzten Angiographieanlage kénnen bei kurzer Untersuchungsdauer klare
Aufnahmen der arteriellen und vendsen BlutgefalRe angefertigt werden. Durch Blutungsstorungen,
Gefallverengungen und -verschliisse sowie Blutgerinnsel und Krampfaderfolgen werden hiermit
erkennbar. In geeigneten Fallen sind Gber GefaBpunktionen besondere Behandlungsmethoden zur
Verbesserung der Durchblutung (Ballondilatation, PTA, Einbringung von Gefalistutzen) durchflhrbar.

VR16 Phlebographie

VR17 Lymphographie

VR18 Nuklearmedizinische diagnostische Verfahren
Die Nuklearmedizin bedient sich schwach strahlender und rasch abklingender radioaktiver Nuklide
in kleinsten Mengen und tragt zur funktionellen Diagnostik der Schilddrise, der Lunge, des Herzens
sowie der Nieren und des Skelettsystems bei (Szintigraphie).

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Die in Kooperation mit einem Rdéntgeninstitut betriebene MRT-Anlage zeichnet sich gegenuber den
Ubrigen radiologischen Untersuchungsverfahren durch den Verzicht auf ionisierende Strahlen aus.
Vorwiegende Anwendungsgebiete dieses Verfahrens sind Untersuchungen des zentralen Nervensys-
tems (Gehirn und Rickenmark), des Bewegungsapparates (Muskeln, Sehnen, Gelenke, Bandschei-
ben), der weiblichen Brust.

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR39 Radiojodtherapie

VRO02 Native Sonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

89



RADIOLOGIE

B-8.5
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl 0
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B-8.6
Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu/entfallt

B-8.7

Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu/entfallt

B-8.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu/entfallt

B-8.10
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden?

Stationdre BG-Zulassung Nein
vorhanden?
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RADIOLOGIE

B-8.11

Apparative Ausstattung

Nummer Vorhandene Gerite 24h-Notfallverfiigbarkeit
AAO01 Angiographiegerat

AA08 Computertomograph (CT) v
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) v
AA23 Mammographiegerat

AA27 Réntgengerat/Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen) v
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat

AA30 SPECT (Single-Photon-Emissionscomputertomograph)

AA32 Szintigraphiescanner/Gammakamera (Szintillationskamera)

B-8.12

Personelle Ausstattung

Arzte
Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 4,4 Vollkrafte
Davon Facharzte 3,4 Vollkrafte
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Nummer Facharztqualifikation
AQ54 Radiologie
ZF00 Nuklearmedizin
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RADIOLOGIE

Pflegepersonal

Anzahl Vollkrafte
Pflegekrifte insgesamt 0 Vollkrafte
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 0 Vollkrafte

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits-und Krankenpfleger 0 Vollkrafte
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

Spezielles therapeutisches Personal

Nummer Spezielles therapeutisches Personal
SP02 Arzthelfer

an der Anmeldung
SPO0 MTRA
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B-9 Pathologie

B-9.1
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
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Name der Fachabteilung Pathologie

FA-Schliussel §301 SGB V 3700 — Sonstige Fachabteilung
Kontaktdaten

Chefarzt Herr Prof. Dr. Claus Dieter Gerharz
StraBe und Nummer Graulinger StrafRe 120

PLZ und Ort 40625 Dusseldorf

Telefon 0211 2800-3546

Telefax 0211 2800-955

E-Mail C.Gerharz@Kliniken-Duesseldorf.de
Webadresse www.Kliniken-Duesseldorf.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung Nicht bettenfiihrend
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PATHOLOGIE

B-9.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Versorgungsschwerpunkte

VSO00 Allgemeine Pathologie und Zytopathologie
Das Pathologische Institut ist als Leistungsstelle fiir die Krankenhauser Gerresheim und Benrath
sowie das Interdisziplinare Brustzentrum der Klinik in Gerresheim tatig. Darlber hinaus werden seno-
logische, gynakologische, chirurgische und gastroenterologische Abteilungen weiterer Krankenhauser
in DUsseldorf und Umgebung bedient. Das Institut fuhrt nach entsprechender Aufbereitung mikrosko-
pische Untersuchungen von Kérperzellen und -gewebe durch und stellt anhand feingeweblicher Mor-
phologien endglltige Diagnosen.

VS00 Onkologische Pathologie
Aus der onkologischen Ausrichtung der Krankenhauser Gerresheim und Benrath ergibt sich auch fiir

die Pathologie ein spezieller Schwerpunkt auf dem Gebiet der Tumordiagnostik (onkologische Patho-
logie und Bioptik). Mit rund 2.000 Schnellschnittuntersuchungen im Jahr — hierunter sind mikrosko-
pische Gewebeuntersuchungen wahrend einer laufenden Operation zu verstehen — ist das Patho-
logische Institut ein unentbehrlicher Partner fiir alle verantwortlichen Operateure. Speziell bei
Tumorerkrankungen, zu deren Differenzierung zusatzlich immunhistochemische Verfahren eingesetzt
werden, hat das Schnellschnittergebnis entscheidenden Einfluss auf die weitere operative Vorgehens-
weise.

VSO00 Pathologie der Mamma
Auf Grund der Tatigkeit fiir das interdisziplinare Brustzentrum verfigt das Pathologische Institut tiber

spezielle Kompetenzen auf dem Gebiet der Mammapathologie (Krankheiten der weiblichen Brust).
Jahrlich werden mehr als 2.500 entsprechende Gewebeproben untersucht und beurteilt. Bei Vorliegen
eines Mammakarzinoms erfolgen regelméRige Bestimmungen des Ostrogen-, Progesteron- und HER
2 - Rezeptorstatus.

B-9.5
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl 0

B-9.6
Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu/entfallt
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PATHOLOGIE

B-9.7
Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu/entfallt
B-9.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu/entfallt

B-9.10
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
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Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden?
Stationdre BG-Zulassung Nein
vorhanden?

B-9.12

Personelle Ausstattung

Arzte

Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 1,1 Vollkrafte
Davon Facharzte 1,1 Vollkrafte
Belegérzte (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Nummer Facharztqualifikation

AQ46 Pathologie
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Pflegepersonal

Anzahl Vollkrafte

sana Qualitatsbericht 2006
Sana Krankenhaus Gerresheim

Pflegekrifte insgesamt 0 Vollkrafte
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 0 Vollkrafte
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits-und Krankenpfleger 0 Vollkrafte

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT TEIL C

Qualitatssicherung
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QUALITATSSICHERUNG

C-1.1

Qualitatsicherung BQS-Verfahren: Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

sana Qualitatsbericht 2006
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
Ambulant erworbene Pneumonie 270 100,0%
Cholezystektomie 167 100,0%
Geburtshilfe 565 99,3%
Gynakologische Operationen 246 99,6%
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel <20 100,0%
Herzschrittmacher-Implantation 49 93,9%
Herzschrittmacher-Revision / Systemwechsel / Explantation <20 66,7%
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation <20 100,0%
Huft-Totalendoprothesenwechsel und -komponentenwechsel <20 100,0%
Huftgelenknahe Femurfraktur 87 100,0%
Karotis-Rekonstruktion 65 98,5%
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation <20 100,0%
Knie-Totalendoprothesenwechsel und -komponentenwechsel <20 100,0%
Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCI) 145 100,0%
Mammachirurgie 677 99,7%

Dekubitusprohylaxe*

Der Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe ist seit dem 1. Januar 2007 fir
das erste Quartal des Jahres 2007 verpflichtend zu erheben und somit nicht
Gegenstand dieses Berichtes. Zur weiteren Qualitatssicherung hat sich

unser Haus entschlossen, Uber die gesetzliche Verpflichtung hinaus die ent-
sprechenden Daten freiwillig auch nach dem 31. Marz 2007 zu erheben.

Gesamt

2295

99,4%

* Da das BQS-Verfahren zur Dekubitusprophylaxe an die Leistungsbereiche isolierte Aortenklappenchirurgie, Hift-Endoprothesen-Erstimplan-
tation, Huft-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel, hiiftgelenk- nahe Femurfraktur, Knie-TEP-Erstimplantation, Knie-TEP-Wechsel und

-komponentenwechsel, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie gekoppelt ist, existieren hier keine

gesonderten Angaben (ber Fallzahlen und Dokumentationsrate. Fallzahl und Dokumentationsrate im Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe

koénnen aus den Angaben in den jeweiligen Leistungsbereichen abgelesen werden.
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QUALITATSSICHERUNG

C1.2A
Vom gemeinsamen BundesausschuB als uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertete
Qualitatsindikatoren

C-1.2Al
Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog bediirfen
oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich (LB) und Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Bewertung
Strukt. Dialog

Gallenblasenentfernung: Praoperative Diagnostik bei extrahepatischer Cholestase 8
Klarung der Ursachen angestaute Gallenfliissigkeit vor der

Gallenblasenentfernung

Gallenblasenentfernung: Erhebung eines histologischen Befundes 8
Feingewebliche Untersuchung der entfernten Gallenblase

Gallenblasenentfernung: Reinterventionsrate 8
Ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en)

Geburtshilfe: E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt 8
Zeitspanne zwischen dem Entschluss zum Notfallkaiserschnitt

und der Entbindung des Kindes

Geburtshilfe: Anwesenheit eines Padiaters bei Frihgeborenen 8
Anwesenheit eines Kinderarztes bei Friihgeburten

Frauenheilkunde: Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie 8
Vorbeugende Medikamentengabe zur Vermeidung von

Blutgerinnseln bei Gebarmutterentfernungen

Herzschrittmachereinsatz: Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei bradykarden 8
Entscheidung fur die Herzschrittmacher-Behandlung Herzrhythmusstérungen

Herzschrittmachereinsatz: Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden 8
Auswahl des Herzschrittmachersystems Herzrhythmusstérungen

Herzschrittmachereinsatz: Leitlinienkonforme Indikationsstellung und leitlinienkonforme 8
Entscheidung firr die Herzschrittmacher- Behandlung und die Systemwahl bei bradykarden Herzrhythmusstérungen

Auswahl des Herzschrittmachersystems

Herzschrittmachereinsatz: Perioperative Komplikationen: chirurgische Komplikationen 8
Komplikationen wahrend oder nach der Operation

Herzschrittmachereinsatz: Perioperative Komplikationen: Sondendislokation im Vorhof 8
Komplikationen wahrend oder nach der Operation

Herzschrittmachereinsatz: Perioperative Komplikationen: Sondendislokation im 2
Komplikationen wahrend oder nach der Operation Ventrikel

Hiiftgelenkersatz: Endoprothesenluxation 8

Ausrenkung des kiinstlichen Hiiftgelenkes nach der Operation
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Vertrauens- Ergebnis Zahler/Nenner Referenzbereich Kommentar/Erlauterung

bereich (Einheit) (bundesweit)

69,1 - 100,0 100 (%) 10/10 =100%

97,8 -100,0 100 (%) 168 /168 =100%

0,0-4,0 0,0 (%) Zahler oder <=1,5%
Nenner < 5

15,8 - 100 100 (%) Zahler oder >=95%
Nenner < 5

0,0-97,5 0,0 (%) Zahler oder >=90%
Nenner <5

98,7 - 99,0 98,9 (%) 29/30 >=95%

88,4 - 100 92,7 (%) 38 /41 >=90%

94 - 100 97,6 (%) 40/ 41 >=90%

83,9 - 100 90,2 (%) 371741 >=80%

1,2-100 0,0 (%) Zahler oder <=2%
Nenner <5

1,6 - 100 3,2 (%) Zahler oder <=3%
Nenner <5

1,2-100 6,5 (%) Zahler oder <=3%
Nenner < 5

0,0-6,8 0,0 (%) Zahler oder <=5%
Nenner < 5
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QUALITATSSICHERUNG

Leistungsbereich (LB) und Qualititsindikator (Ql)
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Kennzahlbezeichnung

Bewertung
Strukt. Dialog

Hiiftgelenkersatz: Postoperative Wundinfektion 8
Entziindung des Operationsbereichs nach der Operation
Hiiftgelenkersatz: Reinterventionen wegen Komplikation 8
Ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en)
Halsschlagaderoperation: Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose 8
Entscheidung zur Operation einer Verengung der Halsschlag-
ader ohne erkennbare Krankheitszeichen
Halsschlagaderoperation: Indikation bei symptomatischer Karotisstenose 8
Entscheidung zur Operation einer Verengung der Halsschlaga-
der mit erkennbaren Krankheitszeichen
Halsschlagaderoperation: Perioperative Schlaganfalle oder Tod risikoadjustiert nach 8
Schlaganfalle oder Tod infolge einer Operation zur Erweiterung logistischem Karotis-Score I:
der Halsschlagader Risikoadjustierte Rate nach logistischem Karotis-Score |
Kniegelenkersatz: Postoperative Wundinfektion 8
Entziindung des Operationsbereichs nach der Operation
Kniegelenkersatz: Reinterventionen wegen Komplikation 8
Ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en)
Herzkatheteruntersuchung und - behandlung: Indikation zur Koronarangiographie Ischamiezeichen 8
Entscheidung fir die Herzkatheter-Untersuchung
Herzkatheteruntersuchung und - behandlung: Indikation zur PCI 8
Entscheidung fur die Herzkatheter-Behandlung
Herzkatheteruntersuchung und - behandlung: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCl: 8
Wiederherstellung der Durchblutung der Herzkranzgefale Alle PCI mit Indikation akutes Koronarsyndrom mit

ST-Hebung bis 24 h
Brusttumoren: Postoperatives Praparatrontgen 8
Réntgenuntersuchung des entfernten Gewebes nach der
Operation
Brusttumoren: Hormonrezeptoranalyse 8

Bestimmung der Hormonempfindlichkeit der Krebszellen

Brusttumoren:
Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe

Angabe Sicherheitsabstand: bei Mastektomie

Brusttumoren:
Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe

Angabe Sicherheitsabstand: bei brusterhaltender Therapie

8 = Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich
1 = Ergebnis wird nach Priifung als unauffallig eingestuft

6 = Ergebnis wird nach Priifung als positiv auffallig, d. h. als besonders gut eingestuft
2 = Ergebnis wird firr dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft, in der nachsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber

noch mal kontrolliert werden
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Vertrauens- Ergebnis Zahler/Nenner Referenzbereich Kommentar/Erlauterung

bereich (Einheit) (bundesweit)

0,3-52,7 12,5 (%) Zahler oder <=3%
Nenner <5

0,3-52,7 12,5 (%) Zahler oder <=9%
Nenner <5

79,8 - 97,8 91,7 (%) 4448 >=80%

69,1 - 100 100 (%) 10/10 >=90%

0,0-14,2 4.4 (%) Zahler oder <= 8,5%
Nenner <5 (95%- Perzentile)

0,0-52,2 0,0 (%) Zahler oder <=2%
Nenner <5

0,0-52,2 0,0 (%) Zahler oder <=6%
Nenner <5

79,2 - 95,7 89,4 (%) 59 /66 >=80%

0,2-44,6 10,0 (%) Zahler oder <=10%
Nenner <5

79,4 - 100 100 (%) 16/16 >=85%

90,9 - 99,4 96,8 (%) 92/95 >= 95%

96,3 - 99,4 98,3 (%) 347 /353 >=95%

82,3 -95,1 90 (%) 90/100 >=95%

87,7-96,2 93 (%) 154 / 166 >=95%

3 = Ergebnis wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ auffallig bewertet

4 = Ergebnis wird ggf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet

5 = Ergebnis wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffallig eingestuft
9 = Sonstiges (In diesem Fall ist auch der dem Krankenhaus zur Verfligung gestellte Kommentar in die Spalte 8 zu tibernehmen.)
0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unauffallig moglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist
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C-1.2A.l
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Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch nicht
abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht geeignet sind

Leistungsbereich (LB) und Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung Bewertung
Strukt. Dialog

Geburtshilfe:

Vorgeburtliche Gabe von Medikamenten zur Unterstlitzung der
Lungenentwicklung bei Frihgeborenen

Antenatale Kortikosteroidtherapie: bei Geburten mit einem 0
Schwangerschaftsalter von 24+0 bis unter 34+0 Wochen

unter Ausschluss von Totgeburten und mit einem prapartalen
stationaren Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen

Frauenheilkunde:

Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Gebarmutterentfer-
nungen

Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie 0
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Kommentar/Erlauterung

105



sana Qualitatsbericht 2006
Sana Krankenhaus Gerresheim

QUALITATSSICHERUNG

C-1.2B
Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Veréffentlichung empfohlene
Qualitatsindikatoren/Qualitatsindikatoren mit eingeschrankter methodischer Eignung

C-1.2B.l
Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog bediirfen
oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Trifft nicht zu/entfallt
C-1.2BL.ll

Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch nicht
abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht geeignet sind

Leistungsbereich (LB) und Qualitatsindikator (Ql) Kennzahlbezeichnung Bewertung
Strukt. Dialog

Lungenentziindung: Bestimmung der klinischen Stabilitatskriterien: 0
Durchfiihrung festgelegter Untersuchungen vor der Entlassung Alle Patienten, die regular entlassen wurden

Geburtshilfe: Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH- 0
Ubersauerung des kindlichen Blutes nach der Geburt Bestimmung
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Kommentar/Erlauterung
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QUALITATSSICHERUNG

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

Trifft nicht zu/entfallt

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

Trifft nicht zu/entfallt

C-4
Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Benchmarking des Westdeutschen Brust-Centrums (WBC)

Das Krankenhaus Gerresheim ist mit seiner Abteilung fiir Senologie Kooperationspartner des Westdeutschen Brust-
Centrums (WBC). Kooperationspartner des WBC sind Krankenhauser und Praxen, die schwerpunktmaRig Patientinnen
mit Mammakarzinomen (Krebserkrankungen der weiblichen Brust) versorgen und die sich im Rahmen des Kooperations-
vertrages an das WBC angeschlossen haben. Die Teilnahme an dem innerhalb dieser Kooperation durchgefiihrten
Benchmarking-Projekt ermoglicht dem Haus, ein aktuelles und praxistaugliches Qualitatssicherungsinstrument zu
etablieren und positionieren. Die subsumierten Behandlungsdaten der einzelnen Einrichtungen werden anhand vorgege-
bener und bekannter Indikatoren ausgewertet und im Sinne einer Rangfolge verglichen. Im weiteren Prozess werden die
Institutionen mit der jeweils besten Qualitat identifiziert und deren qualitatsfordernde Prozesse analysiert, um den ande-
ren Einrichtungen Empfehlungen zur Verbesserung der eigenen Prozesse zu geben.

Benchmarking des Westdeutschen Darm-Centrums

Mit der Abteilung fur Innere Medizin und der Abteilung fir Chirurgie ist das Krankenhaus Gerresheim Kooperationspart-
ner des Westdeutschen Darm-Centrums (WDC). Gegenstand des Projektes ist eine vergleichende Qualitatsbewertung
fir alle operativ versorgten Falle mit bosartiger Erkrankung des Dick- und Enddarms. Dieses Benchmarking-Projekt bie-
tet die gleichen Vorteile wie die weiter oben beschriebene Kooperation im WBC.
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QUALITATSSICHERUNG

C-5
Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S.3 Nr. 3 SGB V

Leistungsbereich Mindestmenge* Erbrachte Menge* Ausnahmeregelung**
Komplexe Eingriffe am 10 9 v
Organsystem Osophagus

Komplexe Eingriffe am 10 5 v

Organsystem Pankreas

* im Berichtsjahr 2006 ** Erklarung siehe C-6

C-6
Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)

Leistungsbereich Ausnahmetatbestand Erganzende MaBnahmen der
Qualitatssicherung

Komplexe Eingriffe am Personelle Neuausrichtung durch Chefarzt- Entfallt; siehe Erlauterung links
Organsystem Osophagus wechsel zum 1. Januar 2006. Ausnahmetat-

bestand gemaf Anlage 2 zur Mindestmengen-

vereinbarung, hier: Allgemeine Ausnahmetat-

bestande gemaR § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V

zur Personellen Neuausrichtung.

Komplexe Eingriffe am Personelle Neuausrichtung durch Chefarzt- Entfallt; siehe Erlauterung links
Organsystem Pankreas wechsel zum 1. Januar 2006. Ausnahmetat-

bestand gemaR Anlage 2 zur Mindestmengen-

vereinbarung, hier: Allgemeine Ausnahmetat-

bestande gemaR § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V

zur Personellen Neuausrichtung.
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT TEIL D

Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Wir sind fiir Sie da!

Dieses Motto unseres Leitbildes bildet die Grundlage des Handelns aller Mitarbeiter
und ist Verpflichtung, die Qualitat der Leistungserbringer und aller vorgehaltenen
Raumlichkeiten und Einrichtungen kontinuierlich weiter zu entwickeln.

Das krankenhausumfassende Konzept unserer Qualitatspolitik basiert auf unserem
Leitbild. Dieses legt diejenigen Werte und Ziele fest, an denen die Beschaftigten aller
Berufsgruppen ihr tagliches Handeln ausrichten und festhalten. Die Entwicklung des
Leitbildes als Grundlage der gemeinsamen Qualitatspolitik fand unter Einbeziehung
aller Beschaftigten statt. Uber das gemeinsam erarbeitete Leitbild orientiert sich das
Qualitdtsmanagement an Kriterien wie:

+ Patientenorientierung,

* Mitarbeiterorientierung,

* Qualitat und Effizienz,

+ 6konomische Aspekte,

+ Okologische Ausrichtung und
» Gesundheitsentwicklung.

Aus dem Leitbild leitet sich als vorrangige strategische Zielsetzung der Qualitatspoli-
tik eine kontinuierliche Verbesserung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat ab.
Die Qualitatspolitik tragt unter Berlicksichtigung der sich wandelnden internen und ex-
ternen Rahmenbedingungen dazu bei, den Bestand des Krankenhauses langfristig zu
sichern und auf die gesundheitspolititschen Anforderungen der Zukunft vorzubereiten.
MaRnahmen zur Anpassung der baulichen und geratemedizinischen Ausstattung sind
ebenso Bestandteil der strategischen und operativen Qualitatspolitik wie die zuneh-
mende Vernetzung des stationaren und ambulanten Bereiches. Hier sind insbesonde-
re die Griindung eines Medizinischen Versorgungszentrums im Januar 2006 und die
intensivierte Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten zu nennen.

Die Vermittlung der Qualitatspolitik und der Qualitatsziele erfolgt durch die Geschafts-
fuhrung. Die Implementierung und Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements liegt
in der Verantwortung der Betriebsleitung und des Leiters des Bereiches Qualitats- und
Risikomanagement. Ein dariber hinaus gehender Lenkungskreis besteht unter ande-
rem durch die regelmafigen Treffen der Kategorieverantwortlichen im Rahmen der
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Zertifizierungsvorbereitungen. Der Leiter des Qualitdtsmanagements hat einen stan-
digen Sitz in allen Betriebsleitungssitzungen und ist daher in alle wichtigen Entschei-
dungen der Betriebsleitung eingebunden. Er berichtet Giber laufende Projekte und um
zusetzende MafRnahmen.

In unserem Haus wird Qualitdtsmanagement als Fiihrungsaufgabe und somit als un-
verzichtbarer Bestandteil der Aufgaben aller Fiihrungskrafte in Klinik und Verwaltung
verstanden. Die Fihrungskrafte werden von der Krankenhausleitung in den regelma-
Bigen Besprechungen, wie z.B. Chefarztsitzungen, Leitungsrunden der Pflege und der
Verwaltung usw., Uber wichtige Entscheidungen informiert.

Patientenorientierung

Es ist unser Ziel, unsere Patienten umfassend medizinisch und pflegerisch zu betreu-
en. Hierbei wird bereits im Vorfeld der stationaren Versorgung eine an den Bediirfnis-
sen der Patienten und ihrer Angehorigen orientierte Organisation und Gestaltung vor-
gehalten. Uber die stationére Versorgung hinaus, in der besonderes Augenmerk auf
die aktive Einbeziehung des Patienten und der Angehdrigen in den Behandlungsab-
lauf gelegt wird, werden umfassende Regelungen zur Entlassung und Verlegung in
andere Versorgungsbereiche getroffen, um eine kontinuierliche Weiterbetreuung zu
gewahrleisten. In regelmaRigen abteilungsinternen und auch hausubergreifenden Pa-
tientenbefragungen und Uber das etablierte Beschwerdemanagement wird der Erfolg
unserer Bemuhungen ermittelt und Verbesserungspotential identifiziert.

Mitarbeiterorientierung

Unser Ziel ist es, durch eine systematische Personalbedarfsplanung eine llickenlo-

se Patientenversorgung sicherzustellen. Wir betreiben eine systematische Personal-
entwicklung, um unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fur ihre beruflichen Aufgaben
bestmadglich zu qualifizieren und langfristig an unser Haus zu binden. Ein breites -
auch internes - Fort- und Weiterbildungsspektrum tragt dazu bei, Motivation und Leis-
tungsfahigkeit auf hohem Niveau zu erhalten. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind
angehalten, ihre Ideen, Anregungen und Kritikpunkte aktiv mit einzubringen. So wur-
de unter anderem in 2006 mit Unterstitzung des Betriebsrates eine hausweite Mitar-
beiterbefragung durchgefiihrt. Weiterhin wurden alle Mitarbeiter in die Entwicklung un-
seres Leitbildes eingebunden.
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D-2 Qualitatsziele

Qualitat und Effizienz

Bei dem Einsatz von humanen, 6kologischen, materiellen und finanziellen Ressourcen
verhalten wir uns weitsichtig. Dies dient zum einen der langfristigen Zukunftssicherung
unseres Hauses, zum anderen ist unsere Orientierung am MaRstab der Nachhaltigkeit
dahingehend ausgerichtet, vorausschauend an zukiinftige Generationen zu denken.

In einzelnen medizinischen Disziplinen genielRen wir Uberregionale Beachtung. Wir
wenden moderne und ausschlieRlich wissenschaftlich gesicherte Verfahren in Di-
agnostik, Therapie und Pflege an. Dabei gewahrleisten wir unter Berlcksichtigung
der jeweiligen gesetzlichen und 6konomischen Rahmenbedingungen eine hohe
Behandlungsqualitat.

Kontinuierliche Weiterentwicklung

Das Streben nach standiger Verbesserung in allen Abteilungen und Bereichen un-
seres Hauses ist ein Kernelement unseres Qualitdtsmanagements. Sei es in der Pa-
tienten- und Angehdrigen- oder auch der Mitarbeiterorientierung; durch zahlreiche
MaRnahmen stellen wir sicher, ein Feedback liber unsere Aktivitaten zu erhalten und
daraus zeitnah weitere Verbesserungen ableiten zu kénnen. So entwickelt sich Quali-
tatsmanagement zu einer umfassenden Unternehmenskultur.

Die Umsetzung der Qualitatspolitik orientiert sich an unternehmensweiten
strategischen sowie — als Konkretisierung auf Abteilungsebene — operativen
Qualitatszielen:

Patientenorientierte Zielsetzungen

+ Orientierung der Aufbau- und Ablauforganisation und der Versorgungsprozesse an
den Patienten

» Anwendung moderner, dabei aber wissenschaftlich gesicherter, Verfahren in Dia-
gnostik, Therapie und Pflege

* Ausbau unserer Einrichtungen in Zusammenarbeit mit unseren Kooperations-
partnern zu einem Gesundheitszentrum, um fur die Menschen in der Region der
Ansprechpartner fir alle Fragen zum Thema ,Gesundheit und Krankheit* zu sein
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» Einbeziehung der Einweiser sowohl im Einzelfall (zeitnahe Information nach Entlas-
sung bzw. Untersuchung des Patienten Uiber Diagnostik, Therapie und Verlauf) als
auch patiententbergreifend (Information Gber Entwicklungen im Haus und hausinter-
ne Fortbildungsangebote)

» Dokumentation der medizinischen Leistungsfahigkeit durch freiwillige Zertifizie-
rungen ausgewahlter Bereiche und Zentren

Mitarbeiterorientierte Zielsetzungen

» Systematische Personalbedarfsplanung zur Sicherstellung einer lickenlosen
Patientenversorgung

* Breites Fort- und Weiterbildungsspektrum zum Erhalt und zum Ausbau der
Qualifikation unserer Mitarbeiter

 Offene, hierarchie-, bereichs- und berufsgruppenubergreifende Kommunikation zur
Einbeziehung aller Mitarbeiter in die Entwicklung des Hauses

Wirtschaftlichkeitsbezogene Zielsetzungen

+ Weitsichtiger Einsatz der humanen, 6kologischen, materiellen und finanziellen
Ressourcen

+ Entwicklung zu einem Gesundheitszentrum durch konsequenten Ausbau unseres
Leistungsangebotes gemeinsam mit unseren Kooperationspartnern

* Nutzung der Veranderungen in den gesetzlichen und politischen Rahmenbedin-
gungen zur nachhaltigen Sicherung der Erlése

» Teilnahme an diversen Zertifizierungsverfahren zur Dokumentation der medizi-
nischen und pflegerischen Leistungsfahigkeit nach Auflen

Auf Basis der strategischen Zielsetzungen, deren Beschluss in der Regel auf den Sit-
zungen der Betriebsleitung gefallt wird, ergeben sich in den einzelnen Abteilungen und
Bereichen kurzfristige, operative Zielsetzungen, um die langfristig gesteckten Ziele im
Tagesgeschaft umzusetzen. Die Information der Mitarbeiter erfolgt tiber die diversen
Leitungssitzungen und die internen Kommunikationswege.
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D-3 Aufbau des
einrichtungsinternen
Qualitaitsmanagements

Unser Qualitditsmanagement ist ein Teilbereich des funktionalen Managements.
Dieses stellt sicher, dass die Qualitatsbelange in der Unternehmensfiihrung einen ent-
sprechenden Stellenwert einnehmen. Die Ausrichtung des Qualitatsmanagements ori-
entiert sich hierbei an der Leistungserbringung der Dienstleistung als auch auf interne
Prozesse des Unternehmens.

Die Kliniken verstehen Qualitatsmanagement als Fihrungsaufgabe und somit als un-
verzichtbaren Bestandteil der Aufgaben aller Fihrungskrafte in Klinik und Verwaltung.
Zur Unterstutzung dieser Aufgabe ist in der Verwaltung eine Abteilung Qualitdtsma-
nagement eingebunden, die direkt der Geschaftsfiihrung untergeordnet ist. Ihr kommt
insbesondere die koordinative Funktion der Zusammenfihrung und Interpretation aller
qualitatsrelevanten Daten zu.

Die Abteilung Medizincontrolling/stationare Abrechnung ist ebenfalls in der Linienfunk-
tion direkt dem Geschaftsfiihrer unterstellt. Neben den klassischen Abrechnungs- und
Codieraufgaben werden hier MalRnahmen der internen und externen medizinischen
Qualitatssicherung in Zusammenarbeit mit der Abteilung Qualitdtsmanagement koor-
diniert und durchgefihrt.

Fir die medizinischen/pflegerische Qualitatssicherung finden regelmafig tagende, in-

terdisziplinar besetzte, Steuerungsgruppen statt. Diese werden gerade im Zusammen-
hang mit der etablierten Lenkungsgruppe im Rahmen der Vorbereitung zur KTQ-Zerti-
fizierung zu regelmafigen hausubergreifenden Qualitatszirkeln ausgebaut.

Schulungsangebote zum Qualitdtsmanagement sind in dem jahrlich aktualisierten
Fort- und Weiterbildungskatalog einzusehen, in dem alle planbaren hausinternen und -
externen angebotenen Fortbildungsveranstaltungen ausgewiesen sind.
Insbesondere sind hier folgende Veranstaltungen zu nennen:

+ Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit,

* Reanimation — Lebensrettende Sofortmaf3nahmen,

* Infektionsschutz,

* HygienemalRnahmen bei MRSA,

* Desinfizierende Unterhaltsreinigung,

» Fachweiterbildung ,Intensivpflege und Anasthesie“ (2 Jahre),

» Fachweiterbildung ,Fachpflege Operationsdienst® (2 Jahre),

» Fachweiterbildung ,Fachpflege Endoskopie* (2 Jahre),
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D-4 Instrumente des
Qualitatsmanagements

« Stationsleitungslehrgang,
» Weiterbildung Praxisanleiter/-innen,
* Ernahrung in der Onkologie.

Daruber hinaus besteht die Mdglichkeit zur Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen
externer Veranstalter.

Analyse qualitatsrelevanter Daten

Kernelement eines jeden erfolgreichen Qualitdtsmanagements ist das standige Stre-
ben nach Verbesserung der bestehenden Ablaufe und Systeme und Neueinfiihrung
weiterer Verfahren. Doch um etwas verbessern zu kdnnen, mussen die Ergebnisse
der bisherigen Verfahren bekannt sein; sie missen also messbar sein, regelmafig er-
hoben werden und einen Zeitreihenvergleich (,Langsschnittanalyse®) ermdglichen.
Dabei kann die Erfassung und Auswertung der Daten sowohl extern als auch intern
erfolgen.

Externe Qualitatssicherung

Ein typisches Beispiel fur die externe Leistungsauswertung ist die verpflichtende ex-
terne Qualitatssicherung nach § 137 SGB V. Zielsetzung dieser externen Qualitatssi-
cherung ist der bundesweite Vergleich von medizinischen und pflegerischen Leistun-
gen fur bestimmte Leistungsbereiche, um die Qualitat der Krankenhausversorgung
sichtbar zu machen, zu bewahren und zu entwickeln (Quelle: Bundesgeschéaftsstelle
Qualitatssicherung gGmbH - BQS). Das Krankenhaus Gerresheim nahm im Berichts-
jahr 2006 mit den nachfolgenden Modulen (Leistungsbereichen) an der Auswertung
verpflichtend teil:

* Ambulant erworbene Pneumonie

+ Cholezystektomie

+ Geburtshilfe

» Gynakologische Operationen

» Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

* Herzschrittmacher-Implantation
 Herzschrittmacher-Revision/Systemwechsel/Explantation

» Hift-Endoprothesen-Erstimplantation

+ Huft-Totalendoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
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» Huiftgelenknahe Femurfraktur

+ Karotis-Rekonstruktion

» Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

» Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PClI)
« Mammachirurgie

+ Pflege: Dekubitusprophylaxe

Zu den Ergebnissen einzelner Qualitatsindikatoren aus den jeweiligen Modulen kén-
nen Sie sich unter C-1 informieren.

Die freiwillige Teilnahme am Benchmarking ausgewahlter Organisationen (z.B. West-
deutsches Darmzentrum und Westdeutsches Brustzentrum, vgl. hierzu auch die
Ausfiihrungen zu D-6) erganzen die verpflichtende externe Qualitatssicherung nach
§ 137 SGB V und geben Patienten und Angehdrigen weitere Sicherheit in der Wahl
ihrer Klinik.

Teilnahme an Zertifizierungsverfahren

Extern induzierte Qualitdtsmanagementbemiihungen ergeben sich auch durch die
Teilnahme an Zertifizierungsverfahren. Hierdurch werden vorgegebene Strukturen und
Prozesse in die jeweiligen Abteilungen gespiegelt und weiterentwickelt. Der erfolg-
reiche Abschluss eines Zertifizierungsprozesses zeigt sowohl in der AuRenwirkung die
Einhaltung der geforderten Kriterien, als auch in der Innenwirkung ein deutliches Po-
tential zum Festhalten am Erreichten als auch zur Weiterentwicklung. Im Jahr 2006
wurde so die Abteilung fiir Senologie und das interdisziplinare Brustzentrum erfolg-
reich nach den Kriterien der EUSOMA (European Society of Mastology) akkreditiert
werden. Die Abteilung fir Gefalchirurgie ist seit Januar 2006 als erstes Haus in Dus-
seldorf anerkanntes Gefalizentrum und wurde nach den Kriterien der Deutschen Ge-
sellschaft fir Gefalchirurgie (DGG) zertifiziert.

Als umfangreiches und starkes Instrument des Qualitditsmanagements zeigt sich
auch die Vorbereitung fir die Zertifizierung des Gesamthauses nach den Kriterien der
KTQ® GmbH (Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen). Ge-
rade die zu Beginn des Verfahrens durchzufiihrende Selbstbewertung fihrt zu einer
umfangreichen Durchleuchtung aller Abteilungen und Bereiche des Hauses und bildet
somit eine ideale Verbindung zwischen internen und externen Instrumenten des Qua-
litdtsmanagements. In unserem Haus wurde Ende 2006 mit der Erstellung der Selbst-
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bewertung begonnen. Im letzten Quartal des Jahres 2007 soll das
Verfahren mit der Visitation abgeschlossen werden.

Interne Erfassung und Analyse qualitatsrelevanter Daten

Uber die Erfassung der im Rahmen der externen Qualitétssicherung geforderten Da-
ten hinaus werden zahlreiche weitere Daten erfasst und analysiert, um fir unsere Pa-
tienten und unsere Mitarbeiter einen hohen Qualitdtsstandard und einen sicheren Ar-
beitsplatz zu gewabhrleisten. Unter anderem werden folgende weitere Daten erfasst:

» Hygienerelevante Daten (z.B. im Krankenhaus erworbene Infektionen, MRSA) der
Stationen und Funktionsbereiche

* Im Krankenhaus erworbene Druckgeschwire
(Dekubitus; hier erfolgt die Erfassung und Auswertung in Erweiterung der gesetz-
lichen Verpflichtung das gesamte Jahr tiber)

« Stlrze von Patienten

+ Transfusionszwischenfalle

» Schadens- und Versicherungsfalle

* Arbeitsunfalle

Die regelmaRige Auswertung der erfassten Daten gewahrleistet eine kontinuierliche
Weiterentwicklung der eingesetzten Systeme und Verfahren.

Befragungen

RegelmaRige Befragungen unserer Patienten und Mitarbeiter erfolgen sowohl haus-
Ubergreifend als auch abteilungsbezogen. Erganzt werden die hier gemachten Erfah-
rungen durch entsprechende Befragungen und auch persénliche Gesprache mit den
niedergelassenen Arzten. Die Befragung unserer Patienten erfolgt vielschichtig und

in unterschiedlichem Umfang. Die letzte grolRe hausiibergreifende Befragung fand im
Jahr 2006 statt. Nahere Informationen hierzu erhalten Sie unter E-9. Doch auch ohne
konkrete Befragungsaktion wird die Meinung der Patienten in unserem Haus gerne
entgegengenommen. Patienten und Angehérige haben hierzu in vielfaltiger Weise Ge-
legenheit, sei es durch entsprechende Vorlagen in der Patientenbroschure, ,Anhan-
ger“ an den Nachttischen, schriftliche Stellungnahmen an die Geschaftsfihrung oder
einfach das direkte und personliche Gesprach mit unseren Mitarbeitern. Ein systema-
tisches Beschwerdemanagement stellt sicher, dass auch gerade die negativen Eindru-
cke konsequent erfasst und ausgewertet werden.
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Auch die Meinung unserer Mitarbeiter ist uns wichtig. In einer grof3 angelegten und
von einem renommierten Befragungsinstitut unterstiitzten Befragung im Jahr 2006
wurden alle Mitarbeiter um ihre Meinung gefragt, so z.B. zu lhrem Arbeitsumfeld, dem
Verhaltnis zu Kollegen und Vorgesetzten, der Informationspolitik des Hauses und
vielem mehr.

Abgerundet werden unsere Bemuhungen zur Erfassung der Meinungen (ber unser
Haus durch regelmafige personliche Gesprache mit den umliegenden niedergelas-
senen Arzten und Einweisern. Die Ergebnisse aus diesen Gesprachen kommen ins-
besondere den Patienten zu Gute, da hier eventuelle Schwachstellen im Schnittpunkt
zwischen ambulanter und stationarer Versorgung besonders gut erkannt werden und
Verbesserungen eingeleitet werden kénnen.

Risikomanagement

Risikomanagement im Krankenhaus ist ein notwendiger Bestandteil eines umfas-
senden Qualitatsmanagements. Erfasst, bewertet und bearbeitet werden in unserem
Haus zurzeit insbesondere die 6konomischen Risiken, indem diese vierteljahrlich ein-
geschatzt und evaluiert werden. Eine Ausweitung des Risikomanagements auf den kili-
nischen Bereich befindet sich im Aufbau. Dies beinhaltet sowohl die Identifizierung
von klinischen und damit verbundenen haftungsrechtlichen Risiken als auch die Er-
fassung und zukunftige Vermeidung von ,Beinahe-Fehlern®. In einem hierfur zu etab-
lierenden CIRS (,Critical Incident Reporting System®) werden anonymisiert Meldungen
Uber medizinische Vorkommnisse, die nicht zu einer tatsachlichen Schadigung eines
Patienten geflhrt haben, aufgenommen und analysiert. Ziel dieses Verfahrens ist es,
klinische Ablaufe zu tberprifen und eventuell anzupassen, bevor eine Behandlung
nicht zu dem gewtlinschten positiven Ergebnis fiihrt.
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D-5 Qualitatsmanagement-
Projekte

Qualitatsmanagement-Projekte

Im Sinne eines standigen Verbesserungsprozesses ist die Durchfiihrung von Quali-
tatsmanagementprojekten und diverser Fortbildungs- und sowie Informationsveran-
staltungen unabdingbare Voraussetzung zur Sicherung und Weiterentwicklung von
Qualitatsstandards. Seit dem Jahr 2004, fur das der letzte Qualitatsbericht veroffentli-
cht wurde, sind zahlreiche Projekte initiiert, durchgefiihrt und erfolgreich abgeschlos-
sen worden. Nachfolgend daher nur ein kleiner Uberblick iber unsere Arbeit.

Projekt: Griindung eines Ethikkomitees

Das Klinische Ethikkomitee wurde im Jahr 2004 aus Interesse an der ethischen Di-
mension von Fragestellungen des klinischen Alltags gegriindet. Es ist multiprofessio-
nell, interdisziplinar und hierarchie-tbergreifend besetzt. Bei den Berufsgruppen han-
delt es sich um Arzte, Pflegefachkréfte, Krankenhausseelsorger, einer Psychologin,
einer Sozialberaterin, einer Mitarbeiterin der Verwaltung, einem Juristen, dem Pati-
entenfiirsprecher und einem Patientenvertreter. Die Mitglieder sind an die Schweige-
pflicht gebunden und treten einmal monatlich zu einstlindigen Sitzungen, die einheit-
lich strukturiert sind, zusammen und werden bei ethischen Fragen hinzugezogen, um
mit den behandelnden Arzten und den Angehérigen einen Konsens zu finden. Die Auf-
gaben bestehen in der Beratung in ethischen Grundsatzfragen, in der Entwicklung
von Leitlinien, in der Fort- und Weiterbildung zu ethischen Themen sowie in der Bera-
tung in ethisch Konflikt behafteten Entscheidungssituationen im klinischen Alltag. Da-
bei steht die Ermittlung des mutmaRlichen Patientenwillens im Zentrum. Das Votum
entspricht einer Empfehlung und schrankt die Entscheidung und Verantwortung des
behandelnden Arztes nicht ein. Bislang werden monatlich ein bis zwei Anfragen zur
Beratung an das Klinische Ethikkomitee herangetragen. Die Beratungen werden doku-
mentiert und der Patientenakte beigefligt.

Projekt: Auswertung der Patienten- und Mitarbeiterbefragung

Im Jahr 2006 wurde eine Patienten- und Mitarbeiterbefragung durchgefiihrt. Die Betei-
ligung lag jeweils deutlich Uber 50%. Die Begleitung und Auswertung erfolgte durch ein
externes, renommiertes Befragungsinstitut mit gutem Ruf und umfangreichen Datenpool,
um sowohl ein verlassliches Verfahren als auch eine grof’e Datenbasis fur Benchmar-
king-Vergleiche zu bekommen. Die Ergebnisse wurden von der Projektgruppe zur hau-
sinternen Prasentation aufbereitet und analysiert. Daraus wurden in auffalligen Berei-
chen Arbeitsauftrage formuliert oder weiterfiihrende Projektgruppen ins Leben gerufen.

120



sana Qualitatsbericht 2006
Sana Krankenhaus Gerresheim

QUALITATSMANAGEMENT

Projekt: Digitalisierung der Patientenakte

Die Akten aller ab dem 01.01.2007 entlassenen Patienten werden digital archiviert, da-
mit alle Fachbereiche von jedem PC aus sofort Zugriff auf alle Patientendaten haben.
Das bisher in Papierform geflihrte Aktenarchiv wird hierdurch radumlich entlastet und
kann auf lange Sicht (als Archiv) ganz aufgelést werden. Die Archivierung erfolgt digi-
tal und zusatzlicher Mikroverfilmung und bietet daher aus datenschutz- sowie beweis-
rechtlicher Sicht aller gréte Sicherheit. Die interdisziplinare Projektgruppe besteht
aus Mitarbeitern des Arztlichen Dienstes, des Pflegedienstes und der Verwaltung.

Projekt: Einfuhrung einer EDV-gestiitzten Pflegeplanung

Im Krankenhaus Gerresheim wird seit 2006 die/der EDV-gestitzte Pflegeplanung/
Pflegeprozess sukzessiv auf allen Stationen umgesetzt. Die Einfiihrung einer EDV-ge-
stlitzten Fieberkurve soll folgen. Eine Arbeitsgruppe, bestehend aus allen Fachberei-
chen, Uberarbeitet in monatlichen Treffen die Inhalte der der Pflegeplanung zu Grunde
liegenden Datenbank den neuesten Erkenntnissen an.

Projekt: Einfihrung einer EDV-gestiitzten Patientendokumentation

Die Bemuhungen zur Einflhrung einer vollstandigen digitalen Patientendokumentati-

on wurden auch im Berichtszeitraum fortgefiihrt. So wurden in jiingster Zeit die tech-

nischen Voraussetzungen geschaffen, um alle Konsile Uber die digitale Leistungsan-

forderung anzumelden, zu bearbeiten und zu dokumentieren. Die Befundibermittlung
erfolgt ebenfalls elektronisch.

Projekt: Einfiihrung eines Stillmanagement

Im Jahr 2006 wurden Fortbildungsmalinahmen zum Thema Stillmanagement durch-

geflhrt. Erste Vorbereitungen wurden getroffen, um ab 2007 fiir Schwangere und de-
ren Familien Stillinformationsabende anzubieten. Dartber hinaus soll eine Stillambu-

lanz eingerichtet werden.

Projekt: Einfiihrung eines Wundmanagements

In Zusammenarbeit mit der Pflege und Arzten aus den Bereichen der GefaRchirurgie,
Chirurgie und plastischen Chirurgie wird seit 2004 ein Wundmanagement eingefiihrt.
Der vorhandene Wundkatalog wird regelmaRig aktualisiert. Bereits nach kurzer Zeit
zeigten sich Erfolge in der Behandlung von schlecht heilenden Wunden.
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Projekt: Hautschutz

In Zusammenarbeit mit der Gemeindeunfallversicherung und der Landesanstalt fiir Ar-
beitssicherheit wurde im Jahr 2006 eine Mitarbeiterbefragung und Begehung mit dem
Hintergrund ,Hautschutz der Mitarbeiter* durchgefiihrt. Aus diesen Ergebnissen wer-
den das weitere Vorgehen und VerbesserungsmalRnahmen entwickelt.

Projekt: Umsetzung des nationalen Expertenstandards zum
Entlassungsmanagement

Ziel des Projekts ist die Umsetzung des nationalen Expertenstandard zum Entlas-
sungsmanagement. Die Projektgruppe setzt sich aus dem Uberleitungsmanager,
dem Sozialdienst und der Pflegeleitung zusammen und wurde im Jahr 2005 gegrin-
det. Der Standard wurde Anfang 2006 implementiert und erfuhr Ende 2006 eine ers-
te Anpassung.

Projekt: EriK (Essen reichen im Krankenhaus)

Im Bereich des Ehrenamtlichen Dienstes wurde im Krankenhaus Gerresheim im Jahr
2005 eine Gruppe mit dem Namen EriK eingerichtet. Die Damen und Herren reichen
auf zwei bis vier Stationen des Krankenhauses dementen Menschen das Friihstiick
und/oder Mittagessen.

Projekt: Integrative Wochenpflege

In 2006 wurden im Projekt Hochrisikokinder (plétzlicher Kindstod) innerhalb einer Fort-
bildung im Krankenhaus Gerresheim Schlafsacke fir Neugeborene tibergeben, die
vom Freundeskreis gesponsert werden. Mittels Sponsorengeldern konnte ein Eltern-
zimmer eingerichtet werden.
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D-6 Bewertung des
Qualitaitsmanagements

Qualitat sichtbar machen

Die Messung von Qualitat und Qualitatssteigerung stellt sich zuweilen schwierig dar.
Um dennoch zu einer auch hauslbergreifenden Vergleichbarkeit zu kommen, existie-
ren neben der Aufzeichnung harter medizinischer Indikatoren (z.B. im Rahmen der ex-
ternen Qualitatssicherung) zahlreiche Verfahren, um Qualitat und Qualitdtsmanage-
ment Uber die vorhandenen Strukturen, Ablaufe und Projekte anhand eines vorher
definierten Sollzustandes zu beurteilen und zu pramieren.

Indikatoren der externen Qualitatssicherung

Uber die nach §137 SGB V verpflichtenden Teilnahme an der externen Qualitatssiche-
rung hinaus, Uber deren Ergebnisse flr das Jahr 2006 ausfihrlich unter C-1 berich-
tet wurde (vgl. dort), werden diese Indikatoren auch bereits unterjahrig zur standigen
Qualitatsmessung und -verbesserung genutzt. Die in die Qualitatssicherungsbégen
eingegebenen Daten werden dabei softwaregestiitzt und mit den jeweiligen Referenz-
werten verglichen. Im Falle von Auffalligkeiten wird der zustandige Chefarzt durch ei-
nen Mitarbeiter des Qualitatsmanagements auf die Abweichungen hingewiesen und
um Klarung gebeten. Durch diese Vorgehensweise ist nicht nur einmal jahrlich bei Be-
kanntgabe der jeweils letztjahrigen Ergebnisse der externen Qualitatssicherung, son-
dern quasi permanent ein Uberblick Giber unseren Qualitatsstand méglich. Ganzjéhrig
kann so an einer stetigen Verbesserung der Qualitat gearbeitet werden.

Selbstbewertung nach dem Zertifizierungsverfahren der KTQ®

Der Startschuss fir die Teilnahme an dem krankenhausspezifischen Zertifizierungs-
verfahren der KTQ® (Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen)
erfolgte Ende 2006, indem mit der Erstellung der Selbstbewertung begonnen wurde.
Anhand der sechs vorgegebenen Kategorien Patientenorientierung im Krankenhaus,
Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung, Sicherheit im Krankenhaus, Informations-
wesen, Krankenhausfiihrung, und Qualitdtsmanagement wurden alle Bereiche und
Abteilungen des Krankenhauses auf die vorhandenen Strukturen, Standards und Ab-
ldufe hin untersucht, um einen Uberblick Gber den Grad der Erfiillung der Qualitatskri-
terien zu erhalten und eventuell erforderliche Verbesserungen zu identifizieren.

Die daraus entstandene Selbstbewertung wurde im Mai 2007 abgeschlossen. Im Ok-
tober 2007 findet die Visitation vor Ort statt.

123



sana Qualitatsbericht 2006
Sana Krankenhaus Gerresheim

QUALITATSMANAGEMENT

Benchmarking des Westdeutschen Brust-Centrums (WBC)

Das Krankenhaus Gerresheim ist mit seiner Abteilung fiir Senologie Kooperations-
partner des Westdeutschen Brust-Centrums (WBC). Kooperationspartner des WBC
sind Krankenhauser und Praxen, die schwerpunktmafig Patientinnen mit Mammakar-
zinomen (Krebserkrankungen der weiblichen Brust) versorgen und die sich im Rah-
men des Kooperationsvertrages an das WBC angeschlossen haben. Die Teilnahme
an dem innerhalb dieser Kooperation durchgefiihrten Benchmarking-Projekt ermog-
licht dem Haus, ein aktuelles und praxistaugliches Qualitatssicherungsinstrument zu
etablieren und positionieren. Die subsumierten Behandlungsdaten der einzelnen Ein-
richtungen werden anhand vorgegebener und bekannter Indikatoren ausgewertet und
im Sinne einer Rangfolge verglichen. Im weiteren Prozess werden die Institutionen mit
der jeweils besten Qualitat identifiziert und deren qualitatsférdernde Prozesse analy-
siert, um den anderen Einrichtungen Empfehlungen zur Verbesserung der eigenen
Prozesse zu geben.

Abteilung fiir Senologie akkreditiert
Die Abteilung fiir Senologie konnte im Dezember 2006 erfolgreich nach den Kriterien
der European Society of Mastology (EUSOMA) akkreditiert werden.

Benchmarking des Westdeutschen Darm-Centrums

Mit der Abteilung fur Innere Medizin und der Abteilung fur Chirurgie ist das Kranken-
haus Gerresheim Kooperationspartner des Westdeutschen Darm-Centrums (WDC).
Gegenstand des Projektes ist eine vergleichende Qualitatsbewertung fir alle operativ
versorgten Falle mit bosartiger Erkrankung des Dick- und Enddarms. Dieses Bench-
marking-Projekt bietet die gleichen Vorteile wie die weiter oben beschriebene Koope-
ration im WBC.

GefaBchirurgie nach den Kriterien der DGG zertifiziert

Die GefaRchirurgie ist seit Januar 2006 als erstes Haus in Disseldorf anerkanntes
Gefalzentrum und wurde nach den Kriterien der Deutschen Gesellschaft fur Gefal3-
chirurgie (DGG) zertifiziert.

Patienten- und Mitarbeiterbefragung

Im Jahr 2006 wurde eine umfangreiche Patienten- und Mitarbeiterbefragung durch-
gefihrt. Es wurde ein renommiertes Befragungsinstitut mit gutem Ruf und einem um-
fangreichen Datenpool ausgewahlt, um sowohl ein verlassliches Verfahren als auch
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eine groRe Datenbasis fiir Benchmarking-Vergleiche zu haben. Die Auswertung der
Ergebnisse erfolgte hausintern in verschiedenen, hierfir eingesetzten und interdiszip-
linar besetzten Arbeitsgruppen, um Schwachstellen zu identifizieren und Gber die Er-
teilung von Arbeitsauftrdgen an die einzelnen Abteilungen Verbesserungsmaflnahmen
einzuleiten.

Umgang mit Blut und Blutprodukten/Interne Audits

Die umfangreichen Regelungen zum Einsatz von Eigen- und Fremdblut sind im Qua-
litdtsmanagementhandbuch zur Anwendung von Blutkomponenten und Plasmade-
rivaten definiert. Gemal den dort fixierten Regelungen ist ein Transfusionsverant-
wortlicher und - je entsprechender Fachabteilung - diverse Transfusionsbeauftragte
benannt. Die Einweisung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erfolgt durch die
Transfusionsbeauftragten, die Pflegedienstleitung und die Laborleitung. Zusatzlich fin-
den jahrlich interne Fortbildungen fir alle Mitarbeiter, die in transfusionsmedizinische
Arbeiten eingebunden sind, statt. Mehrmals jahrlich werden die Einhaltung der viel-
faltigen Regelungen und der Informationsstand der Mitarbeiter im Rahmen von Inter-
nen Audits bzw. ,Selbstinspektionen® durch den Transfusionsverantwortlichen und die
-beauftragten, ggf. zusammen mit einem externen Qualitatsmanagementbeauftragten,
Uberprift.
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