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Vorwort

Die Kliniken und Seniorenzentren der Landeshauptstadt Disseldorf gGmbH betreibt unter
anderem seit dem 1. Januar 1999 die beiden bis zu diesem Zeitpunkt als Eigenbetrieb der
Landeshauptstadt Dusseldorf gefiihrten Krankenhauser in Dusseldorf-Gerresheim und Dus-
seldorf-Benrath. Diese Neustrukturierung erfolgte in dem Bestreben, sich dem stetigen Wan-
del im Gesundheitssystem zu stellen und den sich hieraus ergebenden neuen Herausforde-
rungen effizient und zielgerichtet zu begegnen.

Durch die gesetzgeberischen Veréanderungen haben vor allem aus der Industrie bekannte
Begriffe wie "Qualitdtsmanagement” und "Risikomanagement" Einzug gehalten in das Voka-
bular der deutschen Krankenhauslandschaft. Dabei ist "Qualitat" an sich fiir uns nichts neu-
es, sondern bestimmte auch in der Vergangenheit unser Handeln mit dem Ziel, unseren Pa-
tienten sowohl aus fachlicher wie auch aus geratetechnischer Sicht die bestmégliche Be-
handlung ihrer Leiden zukommen zu lassen. Zur Erreichung dieses Zieles ist die tagliche Ar-
beit unserer Mitarbeiter tber alle Berufsgruppen hinweg darauf ausgerichtet, Qualitat an sich
und unseren Qualitdtsanspruch im besonderen als permanenten Prozess zu verstehen, den
es immer wieder neu mit Leben zu fillen gilt.

Der hier fur das Krankenhaus Gerresheim vorgelegte Qualitatsbericht dokumentiert daher
zum einen das angebotene medizinische Leistungsspektrum, gibt zum anderen aber auch
einen Einblick in unser Qualitatsmanagement und unsere Qualitatssysteme.

Das Krankenhaus Gerresheim bietet ein breites Leistungsangebot fir ein regional erweiter-
tes Einzugsgebiet. So verfiigt es Uber ein weites Spektrum der allgemeinchirurgischen Medi-
zin. Die senologische Abteilung fur die Behandlung von Brusterkrankungen hat bundeswei-
ten Referenzcharakter. Sie ist auch deshalb vom Land Nordrhein-Westfalen zum interdis-
zZiplinaren Brustzentrum erweitert worden. Die Bauch-, Thorax- und Gefal3chirurgie sind e-
benfalls Uberregionale Anlaufstellen fiir komplexe Eingriffe. Der Einsatz minimal-invasiver
OP-Techniken hat schwerpunktmedizinische Bedeutung. Die medizinische Klinik (Innere
Medizin) ist spezialisiert in den Bereichen Hamatologie und internistische Onkologie, der in-
ternistischen Intensivmedizin sowie in den endoskopischen Verfahren im gesamten Verdau-
ungstrakt. Des weiteren ist dem Krankenhaus Gerresheim ein kinderneurologisches Zentrum
angeschlossen. Der Bereich der Gynakologie und Geburtshilfe rundet das Leistungsspekt-
rum ab.

Dusseldorf, im August 2005
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Einleitung

Gemal § 137 SGB V (Funftes Buch des Sozialgesetzbuches) sind alle nach § 108 SGB V
zugelassenen deutschen Krankenhauser erstmalig ab dem Jahr 2005 verpflichtet, alle zwei
Jahre einen strukturierten Qualitatsbericht zu erstellen. Das Berichtsjahr flir den hier erstma-
lig vorgelegten Qualitatsbericht ist das Jahr 2004. Der Bericht entspricht den gesetzlichen
Vorgaben.

Der Gesetzgeber verfolgt mit dieser Verpflichtung das Ziel, die Leistungen und Strukturen
der einzelnen Krankenhauser sowohl fiir die Patienten, als auch fur die Arzteschaft und die
Kostentrager transparent und vergleichbar darzustellen. Der Bericht ist im strukturellen Auf-
bau her in einen Basis- und einen Systemteil untergliedert. Wéahrend im Basisteil neben den
allgemeinen Angaben zum Krankenhaus vor allem das medizinische Leistungsspektrum
dargelegt wird, erfolgt im Systemteil eine Darstellung der Qualitatspolitik sowie des Quali-
tatsmanagements.

Anhand der Darstellung ausgewéhlter Qualitditsmanagementprojekte des Berichtsjahres wird
deutlich, dass in unserem Haus nicht nur die gesetzlich vorgegebene Qualitatssicherung er-
folgt, sondern vielmehr nicht zuletzt durch hohen persénlichen Einsatz der Mitarbeiter stan-
dig an weiteren Verbesserungen der Qualitatsstandards (und damit der medizinischen Leis-
tungsqualitat) gearbeitet wird.
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Basisteil

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1.1

A-1.2

A-1.3

A-1.4

A-1.5

A-1.6

Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Kliniken und Seniorenzentren der Landeshauptstadt Disseldorf gGmbH
- Krankenhaus Gerresheim -

Gréaulinger Straf3e 120

40625 Dusseldorf

E-Mail: info@Kkliniken-duesseldorf.de

Internet: www.Kliniken-duesseldorf.de

Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260510029

Name des Krankenhaustragers

Kliniken und Seniorenzentren der Landeshauptstadt Dusseldorf gGmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus
Das Krankenhaus Gerresheim ist seit dem 1. Juli 1978 akademisches Lehrkran-

kenhaus der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf.
Im Berichtsjahr waren durchschnittlich sieben Studienplétze besetzt.

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach 8108/109 SGB V

357

Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten

Stationare Patienten: 11.445
Ambulante Patienten: 26.150
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A-1.7 A Fachabteilungen

Schlussel Name der Fachabteilung Zahl der Zahl Hauptabt.(HA) | Poliklinik /
nach Betten Stationére oder Ambulanz
§ 301 SGB V Falle Belegabt.(BA) Ja/ Nein

1028 Pédlatrle/Schwerpunkt Kin- 15 476 HA Ja
derneurologie

I S R R .
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A-1.7 B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkranken-
hauses im Berichtsjahr

Krankenhaus Gerresheim - Qualittsbericht 2004

Rang DRG Text Fallzahl
3-stellig
1 P67 |[Neugeborenes, Aufnahmegewicht Uber 2499 g, ohne gréf3eren operati- 574
ven Eingriff oder Langzeitbeatmung
2 060 | Normale Entbindung 423
3 FO8 | GroRRe Operationen an Blutgefal3en ohne Herz-Lungen-Maschine (z. B. 334
Operationen an der Bauchschlagader oder sonstigen gro3en Schlag-
adern)
4 JO6 | GrofRe Operationen an der weiblichen Brust bei Krebserkrankung 334
5 F62 [Herzschwache, d.h. Unvermégen des Herzens, den erforderlichen Blut- 282
auswurf aufzubringen (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps
6 B76 | Anfalle 280
7 G48 | Dickdarmspiegelung 272
8 E62 | Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 261
9 G09 | Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am Leisten- oder 227
Schenkelkanalband austreten
10 G47 | Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdauungs- 226
organe
11 F14 [ Operationen an BlutgefalRen ohne Herz-Lungen-Maschine, jedoch nicht: 220
groRRe Wiederherstellungsoperationen
12 G02 | GroRRe Operationen an Diinn- oder Dickdarm 213
13 HO8 | Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation 198
(=laparoskopische Gallenblasenentfernung)
14 J13 |[Kleine Operationen an der weiblichen Brust aufRer bei Krebserkrankung 181
15 F20 [Entfernung von Krampfadern 171
16 J15 | GrolRe Operationen an der weiblichen Brust aufRer bei Krebserkrankung 169
17 B69 | Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle aufgrund einer 164

Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungsstérungen am Hals (z. B.
Halsschlagader)

18 001 | Kaiserschnitt 154

19 G67 | Speiserdhrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder verschiedene Krank- 146
heiten der Verdauungsorgane

20 B70 |Schlaganfall 137

21 JO7 [Kleine Operationen an der weiblichen Brust bei Krebserkrankung 136

22 J62 | Krebserkrankungen der weiblichen Brust 135

23 168 [ Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im Wirbelsau- 127
lenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

24 GO07 [Blinddarmentfernung 122

25 E65 | Krankheiten der Atemwege mit erschwerter Ausatmung und vermehrter 119
Luftansammlung im Lungengewebe (= Asthma, COPD)

26 065 | Sonstige vorgeburtliche stationare Aufnahme 114

27 G11 [Sonstige Operation am After 113

28 F71 | Nicht schwere Herzrhythmusstérung oder Erkrankung der Erregungslei- 105
tungsbahnen des Herzens

29 113 [ Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein oder am 105
Sprunggelenk

30 B80 [ Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung) 104
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A.1.8 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungs-
angebote werden vom Krankenhaus wahrgenommen?

Krankenhaus Gerresheim - Qualittsbericht 2004

A.1.8 A Versorgungsschwerpunkte

Innere Medizin

Stationédre und schwerpunktmafllig ambulante Onkologie (Diagnostik und Therapie von
Krebserkrankungen), Chemo- / Hormontherapie, Behandlung akuter und chronischer Herz-
Kreislauf-Erkrankungen einschlie3lich Pravention, Diagnostik und Therapie endokriner
Krankheiten - speziell des Diabetes mellitus -, diagnostische und interventionelle Endoskopie
(Spiegelung, Laser, Prothesen- und Stenteinlagen) des Magen-Darm-Trakts und des Bron-
chialsystems, Akutversorgung des Schlaganfalls, Implantation und Wechsel von Herz-
schrittmachern (Ein- und Zwei-Kammer-Systeme) in Zusammenarbeit mit der Abteilung fur
Gefalichirurgie

Padiatrie / Kinderneurologie

Diagnostik und Therapie epileptischer Erkrankungen, Behandlung chronischer Kopfschmerz-
syndrome, Betreuung hirngeschadigter Kinder, Diagnostik und Therapie von Entwicklungs-
storungen der Sprache und des Horvermdgens, Psychoedukation

Allgemeine Chirurgie und Unfallchirurgie

Chirurgie der Verdauungs- und Atmungsorgane mit onkologischem Schwerpunkt, Operatio-
nen an Speiserdhre und Leber sowie Bauchspeicheldriise, endokrine Chirurgie (Schild- und
Nebenschilddrise, Nebenniere), minimal-invasive Abdominalchirurgie, Proktologie, diagnos-
tische und interventionelle Endoskopie, Tumornachsorge,

Unfall- und Knochenchirurgie, Knorpel- und Knochentransplantationen, Behandlung von
Sportverletzungen, Endoprothetik des Schulter-, Hift- und Kniegelenks, arthroskopische Chi-
rurgie, Handchirurgie

GefalRchirurgie

Operation der hirnversorgenden und der Extremitaten-Arterien, operative Versorgung der
Viszeralarterien, offene und minimal-invasive Operation an der Bauchschlagader, Anlage
von Dialyseshunts, operative und konservative Behandlung von Venenerkrankungen, Haut-
transplantationen, minimal-invasive Therapieverfahren (Ballonaufdehnungen, Stenteinlagen),
Implantation und Wechsel von Herzschrittmachern (Ein- und Zwei-Kammer-Systeme) in Zu-
sammenarbeit mit der Abteilung fur Innere Medizin

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Chirurgie des Beckenbodens und Korrektur bei Harninsuffizienz, krebschirurgische Eingriffe,
plastische Operationen an den dufReren Geschlechtsorganen, minimal-invasive Operationen,
vorgeburtliche Diagnostik und Betreuung, operative und nicht-operative Geburtshilfe

Senologie

Diagnostik und Behandlung gut- und bésartiger Erkrankungen der weiblichen Brust, bruster-
haltende Operationen beim Brustkrebs, plastische Wiederherstellungschirurgie, Asthetische
Operationen, Brustzentrum
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Anaesthesiologie

Allgemein- und Regionalanaesthesie bei stationaren und ambulanten Operationen, Leitung
der interdisziplindren chirurgischen Intensivstation, Nieren-Ersatzverfahren (Hamofiltration),
invasive Kreislauf-Diagnostik, Schmerztherapie, Eigenblutspende, Notfallmedizin

Pathologie
Onkologische Pathologie und Bioptik, Schnellschnittuntersuchungen, immunhistochemische
Verfahren, Mammapathologie mit Rezeptorbestimmung

Radiologie

alle konventionellen Rontgenverfahren, Computertomographie (CT), Magnet-Resonanz-
Tomographie (MRT), Nuklearmedizin (Szintigraphie), radiologische und interventionelle An-
giologie (Arterio-, Phlebographie)

A.1.8 B Serviceorientierte Leistungsangebote

Aufenthaltsraume

Beschwerdemanagement

Beschwerdestellen

Besondere Verpflegung moglich (vegetarisch, koscher...)
Besuchsdienste

BG-Sprechstunde

Bibliothek

Cafeteria

Elektrisch verstellbare Betten

Fernsehanschluss am Bett / im Zimmer

Fernsehgerat am Bett / im Zimmer
Fortbildungsangebote fir Patienten bzw. Offentlichkeit
Friseur im Haus

FuRpflege im Haus

Grine Damen

Kiosk / Einkaufsmoglichkeiten

Kirchlich-religiose Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum)
Klinikeigene Parkpléatze fur Besucher und Patienten
Klinisches Ethikkomitee

Parkanlagen

Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschiren zu Krankheitsbildern und interventio-
nellen / operativen Verfahren

Regelmafige Fortbildungsveranstaltungen fir Hauséarzte
Rundfunkempfang am Bett / im Zimmer

Seelsorge

Telefon

Unterbringung Begleitperson

Wertfach / Tresor am Bett / im Zimmer
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A-1.9 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten im Krankenhaus

A-1.9 A Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Innere Medizin:

V VYV YV

Kontrastdarstellungen der Gallen- und Bauchspeicheldriisenwege (ERCP)
Steinentfernung aus dem Gallen- oder Bauchspeicheldriisengang
Platzierung einer Drainage in den Gallen- oder Bauchspeicheldriisengang
Koloskopie einschlief3lich Probeentnahme bzw. Abtragung von Polypen

Allgemeine Chirurgie und Unfallchirurgie:

Wundversorgung
e Entfernung tiefsitzender Fremdkoérper aus Weichteilen und oder Knochen
e Muskel- und/oder Fasziennaht

Chirurgie der Kérperoberflache

e Exzision von Lymphknoten

e Exzision oder Probeexzision von tiefer liegendem Korpergewebe

e Exzision einer groRen Geschwulst oder eines Schleimbeutels

e Eroffnung eines tief liegenden Abszesses oder Karbunkels

e Hauttransplantation oder plastische Deckung von Hautdefekten

e Implantation von Medikamentenreservoirs oder -pumpen

e vollstdndige oder teilweise operative Entfernung eines Naevus flammeus (Feuer-
mal)

Extremitatenchirurgie

e Operationen eines Ganglions an einem Hand-, Ful3- oder Fingergelenk

e Sehnenscheidenradikaloperation, ggf. mit Abtragung von vorspringenden Kno-
chenteilen und Sehnenverlagerung

¢ Naht einer Streck- oder Beugesehne

e Stellungskorrektur bei Hammerzehe

e Operation bei Nervenengpasssyndromen

e Amputation oder Exartikulation von Fingern oder Zehen, oder Amputation eines
Finger- oder Zehengliedteils

Knochenchirurgie

e Einrichtung gebrochener Finger- oder Zehenknochen

e Einrichtung von gebrochenen Handwurzel-, Mittelhand-, Ful3wurzel- oder Mittel-
fuBknochen

e Einrichtung eines gebrochenen Oberarmknochens

e Einrichtung von gebrochenen Unterarm- und Unterschenkelknochen

e Stabilisierung einer Fraktur mittels perkutaner Drahtfixation
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Osteosynthese eines kleinen Rohrenknochens

Osteosynthese der Speiche, Elle oder des Wadenbeins

Entfernung von Stellschrauben, tastbaren Einzelschrauben, Kirschnerdréhten
oder eines Fixateurs externe

Entfernung von Osteosynthesematerial (z.B. Platten) aus einem kleinen Knochen
Partielle Knochenresektion bei Ballen und Hammerzehe

Gelenkchirurgie

Einrenkung der Luxation eines Finger- oder Zehengelenks, einschlie3lich Dau-
mengelenk, Radiusképfchen oder Kniescheibe

Einrenkung von Luxationen des Hand-, Ful3-, Ellenbogen-, Schulter- oder Knie-
gelenks

operative Einrenkung von Luxationen an den Finger-, Zehen-, Hand- oder Ful3-
gelenken

Bandplastik an Finger-, Zehen- oder Sprunggelenk

Operation eines Meniskus

operative Entfernung freier Gelenkkorper oder Fremdkorper aus Schulter-, Ellen-
bogen- oder Kniegelenk

Synovektomie (Finger-, Zehen-, Hand-, Ful3-, Schulter-, Ellenbogen-, Kniegelenk)
diagnostische arthroskopische Operationen

resezierende arthroskopische Operationen

rekonstruktive arthroskopische Operationen

Mobilisierung eines kontrakten Gelenks in Narkose oder Regionalanaesthesie
Operation des "Tennisellenbogens"

Drahtstiftung zur Fixierung kleiner Gelenke

Abdominalchirurgie

Operation eines Leisten- oder Schenkelbruches

Operation eines Nabel- oder Bauchwandbruches

Bauch- oder Beckenspiegelung, ggf. mit Probeentnahme oder -punktion
Exzision eines SteiRbeinabszesses (Pilonidalsinus)

Operation einer Analfissur

Operation einer Analfistel

Exzision von Hamorrhoiden / Hamorrhoidalknoten

GefalRchirurgie:

YV VYV V

v

Implantation oder Wechsel von Herzschrittmachern

Implantation eines permanenten Zuganges (Port) zu einem Gefafd

Entfernung oder Unterbindung von Seitenast-Krampfadern

Unterbindung der zufiihrenden Venen in der Leiste (Crossektomie) einschlie3lich Ent-
fernung der grofRen oder kleinen oberflachlichen Beinvene

Kontrastdarstellung von Abschnitten des vendsen Systems

Kontrastdarstellung von Abschnitten des arteriellen Systems
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Frauenheilkunde / Geburtshilfe:

» Ausschabung der Gebarmutterhéhle

Ausschneidung oder Probeentnahme aus dem Gebarmutterhals bzw. -mund
Spiegelung der Gebarmutter einschlielich Durchfihrung von Eingriffen in der Ge-
barmutterhohle

Entfernung von Vaginalzysten

Er6ffnung von Vaginalabszessen (Marsupialisation)

minimal-invasive Sterilisationsoperationen

Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbriichen

v

v

v V VvV

Senologie:

» Diagnostische Exzision eines tastbaren Mammatumors
» Diagnostische Exzision eines nicht tastbaren Mammatumors
» Eroffnung von Abszessen / Karbunkeln im Bereich der Brust

A-1.9 B Ambulante Behandlung durch Krankenhausé&rzte nach § 116 SGB V

Innere Medizin:

» Konsiliarische Beratung eines Arztes in der Behandlung:
e spezieller hAmatologischer Erkrankungen,
o spezieller onkologischer Erkrankungen
» Besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden:
e Therapie bdsartiger Erkrankungen sowie spezieller hamatologischer Krankheits-
bilder
e Transoesophageale Echokardiographie
e Endosonographie
e ERCP
e Bronchoskopien in Lokalandsthesie und ggf. in Intubationsnarkose
¢ hohe Coloskopie mit Polypektomie

Allgemeine Chirurgie:
» Konsiliarische Beratung eines Arztes in der Behandlung

e Kinderchirurgische Falle
e Abklarung der operativen Indikation fur die grof3e Bauch- und Thoraxchirurgie
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» Besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden:
e Sklerosierung von Oesophagusvarizen
e Durchfuhrung von PH-Metrie des Oesophagus sowie Manometrie des
Oesophagus
e Bougierung und Dilatation von Stenosen bzw. Narbenbezirken nach Oesopha-
gussklerosierung bzw. Anastomosierung der Speiserdhre mit Magen und Darm
e Fremdkorperentfernung
e Polypenentfernung
e Durchfuihrung von Endosonographien des Rektums
» Onkologische Nachsorge eigener operierter Patienten bis zu 1 Jahr nach Beendigung
der Therapie
» Ambulante Diagnostik und Therapie von Patienten mit chronischen Wunden

Unfallchirurgie:

» Weiterbehandlung von nichtstationaren Unfallpatienten in schwerwiegenden und/oder
komplikationsgefahrdeten Fallen bis zu 2 x nach der Erstversorgung.
» Untersuchungs- und Behandlungsmethoden:
¢ Impingement-Falle
e Durchfuhrung von Sonographien der Weichteile und Gelenke im Zusammenhang
mit Unfallverletzten

GefalRchirurgie:

» Konsiliarische Beratung eines Arztes in der Behandlung von akuten und chronischen
arteriellen und vendsen GefalRerkrankungen, insbesondere mit der Fragestellung der
Operabilitdt unter Beachtung bereits erhobener Vorbefunde

» Ambulante Dialyse-Shuntoperationen bei chronisch Nierenkranken

Senologie:

» Konsiliarische Beratung des Uberweisenden, zugelassenen Vertragsarztes unter Be-
ricksichtigung der bereits erhobenen und mitgegebenen Befunde bei Brusterkran-
kungen

» Erforderliche Untersuchungen im Rahmen der konsiliarischen Beratung unter Be-
ricksichtigung der bereits erhobenen und mitgegebenen Befunde, bei folgenden dia-
gnostischen Leistungen:

e Koarperliche Untersuchung (Mamma, Axilla, Lymphalfluss)
e Sonographie der Mamma und Axilla Mammapunktion
e Abnahme zytologischer Proben
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Radiologie:

» Konsiliarische Beratung einschlielich ggf. notwendiger Untersuchungen unter Wir-
digung der von Vertragsarzten erhobenen Befunde auf Uberweisung der am Kran-
kenhaus Gerresheim tatigen ermachtigten Arzte.

Pathologie:

» Durchfiihrung pathologisch-anatomischer sowie zytologischer und histologischer Un-
tersuchungen auf Uberweisung durch ermachtigte Arzte der Kliniken und Senioren-
zentren der Landeshauptstadt Dusseldorf gGmbH (Krankenhaus Gerresheim/ Kran-
kenhaus Benrath) sowie auf Uberweisung durch Belegarzte.

A-2.0 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-
Arztverfahren der Berufsgenossenschaft?

Die Abteilung fur Allgemeine Chirurgie am Krankenhaus Gerresheim hat die Zulassung
zum Durchgangsarztverfahren der Berufsgenossenschaft. Erforderlich sind hierflr neben
Facharzten mit besonderen Erfahrungen bei der Behandlung von Unfallverletzten die Erfil-
lung spezifischer Qualitadtsnormen.
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A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Verfugbarkeit 24 Stunden

Bezeichnung Vorhanden sichergestellt
Computertomographie (CT) Ja Ja
Magnetresonanztomographie (MRT) Ja Ja
Rontgen- und Durchleuchtungsanlage Ja Ja
Ultraschall-Diagnosegerat Ja Ja
Farbdoppler-Ultraschallsystem Ja Ja
Operationsmikroskop Ja Ja
Auto-Transfusionseinheit (Cell-Saver) Ja Ja
Ultracision (harmonisches Ultraschall-Skalpell) Ja Ja
Chirurgielaser Ja Ja
Elektromyographie-Gerat Ja Nein
Video-Gastro-Duodeno-Koloskop Ja Ja
Audiometriemessplatz Ja Nein
Lungenfunktionsmessplatz Ja Nein
Rechtsherzkatheter Ja Ja
Messplatz Urodynamik Ja Nein
Radiofrequenzablation Ja Nein
Herzkatheterlabor Nein Nein
Szintigraphie Ja Ja
Positronenemissionstomographie (PET) Nein Nein
Elektroenzephalogramm (EEG) Ja Ja
Angiographie Ja Ja
Schlaflabor Nein Nein
Echokardiographie Ja Ja

A-2.1.2 Therapeutische Moéglichkeiten

Bezeichnung Vorhanden

Physiotherapie Ja
Thrombolyse Ja
Bestrahlung Nein
Akupunktur Ja
Ernéhrungs- und Diatberatung Ja
Lichttherapie bei Neugeborenen Ja
Lymphdrainage Ja
Akut-Dialyse, chronische Dialyse Ja
Logopadie ? Ja
Ergotherapie Nein
Schmerztherapie Ja
Eigenblutspende Ja
Gruppenpsychotherapie Ja
Einzelpsychotherapie Ja
Psychoedukation Ja

1) durch die im Krankenhaus integrierte Dialysepraxis
2) im Kinderneurologischen Zentrum
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B-1  Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Krankenhaus Gerresheim - Qualittsbericht 2004

B-1.1 Innere Medizin

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die internistische Abteilung des Krankenhauses Gerresheim bietet ein weitlaufiges diagnos-
tisches und therapeutisches Spektrum aus dem Gesamtbereich der Inneren Medizin. Das
Leistungsangebot beinhaltet ambulante und stationare Versorgungen bei akuten und chroni-
schen Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems, des Verdauungstraktes, der hormonprodu-
zierenden Organe, der Lunge und Bronchien sowie des Muskel- und Skelettsystems. Her-
vorzuheben ist die Kooperation mit den operativen Fachabteilungen des Hauses auf dem
Gebiet der Onkologie (b6sartige Tumorerkrankungen). Dartber hinaus werden moderne Be-
handlungsmaoglichkeiten fir Nerven- und Muskelerkrankungen (Neurologie) vorgehalten.

Die medizinische Intensivstation verfugt Gber 7 Betten mit allen Moglichkeiten moderner In-
tensivmedizin (insbesondere Kreislauf- und Neuro-Monitoring, Langzeitbeatmung, Akutdialy-
se inkl. Plasmaseparation und Hamoperfusion). Dem Krankenhaus Gerresheim ist ein Dialy-
sezentrum angegliedert.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

In Zusammenarbeit mit den operativen Fachabteilungen (Viszeralchirurgie, Gynakologie,
Senologie) des Krankenhauses versorgt die Abteilung fiir Innere Medizin eine Vielzahl von
Patienten mit bdsartigen Tumorerkrankungen (schwerpunktmafig ambulant). Hervorzuhe-
ben sind Tumore der weiblichen Brust, der Atmungsorgane, des Magen-Darm-Traktes sowie
der Blutbildungs- und Lymphorgane. Im Mittelpunkt der jeweils individuell angepassten Be-
handlungskonzepte stehen invasive und nicht-invasive diagnostische Verfahren, ambulante
Chemotherapien sowie langfristige Nachsorgemalnahmen.

Unter den neurologischem Erkrankungen kommt der Akutversorgung des Schlaganfalls
die grofite Bedeutung zu. Die Behandlung erfolgt stets in Zusammenarbeit mit der Abteilung
fur Neurologie der Rheinischen Landeskliniken, Dusseldorf. In einer Frist von drei Stunden
werden Thrombolysen (Gerinnselaufldsung) auf der medizinischen Intensivstation durchge-
fuhrt.

Verengungen der Herzkranzgefalle sowie die Schwache des Herzmuskels (Herzinsuffizienz)
stellen die hauptséchlichen Herz-Kreislauferkrankungen dar. Neben der Versorgung des
akuten Herzinfarkts und der Angina pectoris (schmerzhaftes Engegefuhl in der Brust) ist die
Mitbehandlung des individuellen Risikoprofils (Bluthochdruck, Stérungen des Fettstoffwech-
sels, Diabetes mellitus, Nikotinabhéngigkeit) fir einen nachhaltigen Therapieerfolg unver-
zichtbar.
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Invasive Untersuchungen bzw. Interventionen am Herzen (Herzkatheter) erfolgen in Koope-
ration mit einer kardiologischen Schwerpunktpraxis. Die Implantation, Kontrolle bzw. der
Wechsel von Herzschrittmachern ist im Hause maoglich.

Krankenhaus Gerresheim - Qualittsbericht 2004

In der Abteilung werden jahrlich mehr als 2.000 endoskopische Untersuchungen des Ma-
gen-Darm-Traktes durchgefihrt. Hier kommen insbesondere Schlingenabtragungen, Auf-
dehnungen, Protheseneinlagen, Entfernungen von Gallengangssteinen, Stenteinlagen und
Laser-Eingriffe sowie Blutstillungsverfahren zum Einsatz.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

» Moderne Ultraschalldiagnostik einschliel3lich Endosonographie (Spiegelungsultra-
schall) und Punktionen.

» Durchfiihrung von Rechtsherzkatheter- und Ultraschalluntersuchungen des Herzens
Uber die Speiserohre (TEE).

» Herzszintegraphie in Kooperation mit der Nuklearmedizin.

» Endoskopie (Spiegelung) des Bronchialsystems mit der Moglichkeit der Laser- und
Stentbehandlung.

» Eigene interdisziplinare Tumorkonferenz mit dem Brustzentrum.

» Regelmalige Teilnahme an wissenschaftlichen Studien zur Gewinnung modernster
Erkenntnisse und Umsetzung in die Behandlungskonzepte.

» Ermachtigung des Chefarztes zur ambulanten Diagnostik und Therapie von Tumorer-
krankungen.

» Regelmalige regionale und Uberregionale Fortbildungsveranstaltungen fir Praxis-
und Krankenhausarzte.

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabtei-
lung im Berichtsjahr

Rang ‘ DRG Text Fallzahl
3-stellig

1 F62 Herzschwache, d.h. Unvermégen des Herzens, den erforderlichen Blut- 281
auswurf aufzubringen (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps

2 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 258

3 | G47 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdauungs- 200
organe

4 B69 Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle aufgrund einer 151

Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungsstérungen am Hals (z. B.
Halsschlagader)

5 | G48 Dickdarmspiegelung 136

6 B70 Schlaganfall 134

7 E65 Krankheiten der Atemwege mit erschwerter Ausatmung und vermehrter 118
Luftansammlung im Lungengewebe (= Asthma, COPD)

8 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstérung oder Erkrankung der Erregungslei- 105

tungsbahnen des Herzens
9 | G67 Speiseréhrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder verschiedene Krank- 102
heiten der Verdauungsorgane
10 B76 Anfalle 100
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Rang | DRG Text Fallzahl
3-stellig

11 F60 Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne invasive kardiologi- 88
sche Diagnostik (z. B. Herzkatheter)

12 L63 Infektionen der Harnorgane 88

13 F14 Operationen an BlutgefaRen ohne Herz-Lungen-Maschine, jedoch nicht: 87
grol3e Wiederherstellungsoperationen

14 | G50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der Verdauungsorga- 86
ne

15 | K62 Verschiedene Stoffwechselkrankheiten (z. B. Flissigkeits- oder Mineral- 84
stoffmangel)

16 F67 Bluthochdruck 82

17 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 81

18 F74 Schmerzen in der Brust oder im Brustbereich 80

19 | Q61 Krankheiten der roten Blutkdrperchen (v. a. Blutarmut) 64

20 F63 Venengefal3verschlisse (v. a. an den Beinen) 62

B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr

Rang ICD-10 Text Fallzahl
3-stellig

1 150 Herzschwache (Herzinsuffizienz) 283

2 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger nicht naher bezeichnet 216

3 | G45 Vorubergehende Hirndurchblutungsstérung (TIA) und verwandte Krank- 140
heitsbilder

4 121 Akuter Herzinfarkt 124

5 J44 Sonstige chronische Lungenkrankheit mit erh6htem Atemwegswider- 120
stand

6 E1l1 Zuckerkrankheit Typ Il (Alterszucker) 106

7 K29 Magenschleimhautentziindung und Schleimhautentziindung des Zwolf- 105
fingerdarmes

8 120 Schmerzen in der Herzgegend (Angina pectoris) 100

9 163 Infarkt des Gehirns 91

10 148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern als Herzrhythmusstérung 87

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabtei-
lung im Berichtsjahr

OPS-301 Text Fallzahl
4-stellig
1 1-632 Spiegelung der Speiseréhre, Magen und Zwdlffingerdarm 1.094
2 1-440 Gewebeentnahme (Uber ein Endoskop) an oberem Verdauungstrakt, 556
Gallengangen und Bauchspeicheldriise
3 1-650 Spiegelung des Dickdarmes 422
4 8-800 Ubertragung von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozyten- 292
konzentrat
5 8-836 Geschlossener GefaReingriff (durch Haut und Gefaf3 hindurch) 212
6 8-854 Nierenersatzverfahren aul3erhalb des Kérpers (Blutwasche) 168
7 1-620 Spiegelung der Luftréhre und der Bronchien 155
8 8-931 Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf, mit Messung des zent- 147
ralen Venendruckes
9 8-701 Einfaches Einfiihren eines Beatmungsrohres in die Luftrohre 133
10 3-703 Radioaktive Funktionsuntersuchung der Lunge (Szintigraphie) 117
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B-1.1 Padiatrie / Schwerpunkt Kinderneurologie

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Abteilung fur Kinderneurologie bildet zusammen mit der Abteilung flr Phoniatrie und Pa-
daudiologie das Kinderneurologische Zentrum Dusseldorf (KNZ). Das Zentrum versorgt neu-
rologisch kranke, in ihrer Entwicklung beeintrachtigte sowie behinderte oder von Behinde-
rung bedrohte Kinder und Jugendliche. Basierend auf einer differenzierten kinderarztlich /
neupopadiatrischen Befunderhebung und ggf. auch psychologischer Leistungs- und Verhal-
tensdiagnostik wird in jedem Einzelfall ein individuelles Behandlungskonzept unter Einbezie-
hung von Medizinern, Psychologen, Therapeuten, Sozialpadagogen und Pflegepersonal
entwickelt und umgesetzt. Die aktive Beteiligung, Unterstiitzung und Beratung der Familien
ist stets integrativer Bestandteil des Konzepts.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Im Kinderneurologischen Zentrum werden jahrlich bis zu etwa 4.500 Sauglinge, Kinder und
Jugendliche ambulant sowie stationdr versorgt. Einen Schwerpunkt der Arbeit bilden die
chronisch neurologischen Erkrankungen, wie z.B. die kindlichen Epilepsieerkrankungen.
Neben den etablierten diagnostischen und therapeutischen Konzepten werden seit Juli 2004
auch spezielle Therapieverfahren wie die Vagus-Nerv-Stimulation sowie die psychoedukative
Methode (Epilepsieschulungsprogramm fir Familien ,FAMOSES") angewandt. Im Rahmen
der Psychoedukation wird den betroffenen Kindern bzw. ihren Eltern ein vertieftes Wissen
Uber das Krankheitsbild vermittelt und Bewaltigungsstrategien fur den Alltag aufgezeigt.
Einen nennenswerten Anteil der behandelten Patienten bilden auch die Kinder mit rezidivie-
renden Kopfschmerzen / kindlicher Migréne. Auch hier besteht ein den Leitlinien der Fach-
gesellschaften entsprechendes Diagnostik- und Behandlungskonzept. Als erganzende The-
rapiemaflinahme wird auch bei der Behandlung des chronischen Kopfschmerzsyndroms
die Psychoedukation (verhaltenstherapeutische Gruppen ,Stopp den Kopfschmerz*) erfolg-
reich angewendet.

Einen weiteren Schwerpunkt der Abteilung bildet die Diagnostik und Therapie von Bewe-
gungsstorungen hirngeschéadigter Kinder. Den Betroffenen steht ein differenziertes Be-
handlungskonzept aus Krankengymnastik, orthopadietechnischen MalRnahmen, Behandlun-
gen mit Botulinumtoxin sowie Beratungsleistungen bei operativen Indikationen zur Verfu-

gung.

In der Phoniatrie / Padaudiologie werden Erkrankungen und Entwicklungsstérungen der
Sprache, des Sprechens und der Stimme untersucht und behandelt.

Im Mittelpunkt des phoniatrisch / padaudiologischen Behandlungsspektrums stehen angebo-
rene und erworbene Erkrankungen und Stérungen des peripheren und zentralen Hor-
vermdgens sowie damit verbundene Wahrnehmungs- und Verarbeitungsleistungen.
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B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

» Diagnostik und Therapieeinleitung bei Kindern mit Entwicklungsverzégerungen und
-stérungen, z.B. Verhaltens- und Aufmerksamkeitsstorungen und Lernschwierigkei-
ten. Bei Kindern mit Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdtssyndrom (ADHS) wird ein
multimodales Behandlungsschema angewendet, das neben medizinischer Diagnostik
und Therapie auch Elternberatung und zusatzliche Behandlungsmaéglichkeiten (z.B.
Neurofeedback-Training) anbietet.

» Beratung und Therapie bei Schrei-, Schlaf- und Futterproblemen von Sauglingen und
Kleinkindern (,Schrei-Baby-Ambulanz®).

» Sozialpadiatrische Prophylaxe, Diagnostik und therapeutische Betreuung von sozial
auffalligen und Hochrisikokindern.

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der
stationdren Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG Text Fallzahl
3-stellig

1 | B76 Anfalle 179

2 u68 Psychische Stérungen in der Kindheit 96

3 B81 Sonstige Krankheiten des Nervensystems (z. B. Stlirze unklarer Ursache, 77
Sprachstorungen, Stérung der Bewegungsablaufe etc.)

4 B65 Lahmungen, deren Ursachen im Gehirn liegen (= zerebrale La&hmung) 29

5 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschitterung) 26

6 u66 Ess-, Zwangs- oder Personlichkeitsstorungen oder akute psychische Re- 20
aktionen

7 764 Sonstige Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen 11

8 B67 Chronische Krankheiten mit Funktionsverlust und Zerstérung von Ner-
venzellen (v. a. Parkinsonsche Krankheit)

9 K62 Verschiedene Stoffwechselkrankheiten (z. B. Flissigkeits- oder Mineral- 6

stoffmangel)

10 u60 Psychiatrische Behandlung, ein Belegungstag 5

11 | U65 Angststorungen 4

12 B77 Kopfschmerzen 3

13 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 2

14 176 Sonstige Krankheiten des Bindegewebes (z. B. mehrfache Lendenwir- 2
belbriiche oder Gelenkergiisse)

15 | uUe4d Sonstige Gefiihlsstérungen oder seelische Krankheiten, die sich vorwie- 2
gend im Korper manifestieren

16 B06 Operationen bei Lahmung, deren Ursache im Gehirn liegt (= zerebrale 1
Lahmung), Muskelschwunderkrankung oder sonstiger Nervenerkrankung

17 B71 Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrankheiten auf3erhalb des Ge- 1
hirns und Rickenmarks

18 B75 Fieberkrampfe 1

19 173 Nachbehandlung bei Krankheiten des Bindegewebes (z. B. nicht chirur- 1
gische Wiedereinrenkung einer Hiftgelenksentweichung)

20 K63 Angeborene Stoffwechselstérungen (z. B. Defekte des Vitamin- oder Mi- 1

neralstoffwechsels)
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B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr

ICD-10  Text Fallzahl
3-stellig
1 G40 [Anfallsleiden (Epilepsie) 170
2 R94 | Nicht normale Ergebnisse von Funktionsprifungen 36
3 G80 [Kinderlahmung durch Hirnschaden (Infantile Zerebralparese) 29
4 F90 | Hyperkinetische (iberméaflige Bewegungsaktivitit) Stérungen 27
5 S06 [ Verletzung des Schadelinneren 26
6 F70 | Leichte Intelligenzminderung 24
7 F80 [Umschriebene Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache 20
8 F84 | Tiefgreifende Entwicklungsstdrungen 14
9 Z03 | Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfallen 12
10 F89 | Nicht néher bezeichnete Entwicklungsstérung 11

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabtei-
lung im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Text
4-stellig

Fallzahl

1 9-401 Psychosoziale therapeutische MaRnahmen (Interventionen) <kein amt- | 217
licher Code>

2 1-902 Testpsychologische Diagnostik <kein amtlicher Code> 170

3 1-901 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik <kein amtlicher 124
Code>

4 9-500 Patientenschulung <kein amtlicher Code> 107

5 1-900 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik <kein amtli- 64
cher Code>

6 8-972 Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Fallsucht (Epilepsie) 57
<kein amtlicher Code>

7 8-920 Uberwachung der elektrischen Gehirnfunktion (EEG-Monitoring) (min- 12
destens 2 Kanale) fur mehr als 24 h

8 1-213 Untersuchung des Krankheitszeichenmusters bei schwierigen Formen 7
der Fallsucht (Epilepsie) <kein amtlicher Code>

9 8-900 Narkose mit Gabe des Narkosemittels iber eine Vene 6

10 8-974 Ganzheitliche Komplexbehandlung bei sonstiger chronischer Erkran- 4

kung <kein amtlicher Code>
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B-1.1 Allgemeine Chirurgie

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Das Leistungsspektrum der Allgemein- und Viszeralchirurgie beinhaltet mit Ausnahme der
Transplantationschirurgie samtliche Operationen an den inneren und hormonproduzierenden
Organen. Hervorzuheben sind Eingriffe an Speiseréhre, Magen, Leber und Galle, sémtlichen
Darmabschnitten sowie an Bauchspeichel-, Schild- und Nebenschilddrise.

Das chirurgische Leistungsspektrum wird erganzt durch Operationen an der Lunge sowie
dem Bindegewebe der Brusthéhle.

Wann immer maoglich, werden schonende, minimal-invasive Verfahren eingesetzt.

Die Spezialgebiete der Unfall- und Handchirurgie sind mit eigenstandigen Fachéarzten be-
setzt. Es werden umfangreiche Operationsverfahren zur Versorgung von Skelett- und Weich-
teilverletzungen einschlie3lich Ersatzoperationen an den groRen Gelenken (Schulter, Hifte,
Knie) angeboten.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Seit mehr als 20 Jahren ist die chirurgische Abteilung des Krankenhauses Gerresheim fo-
kussiert auf die Behandlung bésartiger Erkrankungen der Verdauungsorgane. Auf die-
sem Gebiet erfolgen jahrlich rund 250 Operationen mit besonderem Schwerpunkt in der
Dickdarm- und Enddarmchirurgie. Den Patienten wird unter Einbeziehung von Facharzten
der Inneren Medizin und der Strahlentherapie ein ganzheitliches Behandlungskonzept aus-
gehend von der Diagnostik tUber die operative Versorgung bis zur Nachsorge angeboten. Ziel
ist stets, eine Heilung mit der maximal moglichen Lebensqualitat zu erreichen.

In der ebenfalls im Hause etablierten Chirurgie der Brustorgane (Thoraxchirurgie) stehen
Behandlungen von Tumorerkrankungen der Lunge und des Bronchialsystems im Vor-
dergrund. Das ganzheitliche Behandlungskonzept findet auch hier Anwendung.

Die minimal-invasive Chirurgie ist das bevorzugte Operationsverfahren bei allen nicht bos-
artigen Erkrankungen der Bauchorgane. Operationen am Gallensystem sowie am Blinddarm
werden zu 98% mit dieser schonenden Methode durchgefuhrt. Auch Dickdarmeingriffe erfol-
gen unter Zuhilfenahme der minimal-invasiven Technik. Jahrlich mehr als 200 Eingriffe bei
gutartigen Darmerkrankungen dokumentieren den hohen Leistungsstandard der Abteilung.

Die Unfallchirurgie ist flr berufsgenossenschaftliche Heilverfahren (86) zugelassen. Zur Be-
handlung von Knochenbriichen stehen alle modernen Stabilisierungs- und Verbundverfahren
(Osteosynthese) einschlie3lich Knochen- und Knorpeltransplantationen zur Verfligung.
Eingriffe an den gro3en Gelenken erfolgen tber minimal-invasive Behandlungsformen (Ge-
lenkspiegelung), chronische und akute Erkrankungen kénnen hierdurch mit minimaler Be-
lastung des Patienten versorgt werden. Prothetische Ersatzoperationen werden fir das
Schulter-, Huft- und Kniegelenk angeboten.
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Die funktionserhaltende Chirurgie der Hand komplettiert das besondere Leistungsspektrum
der Unfallchirurgie. Die notwendige Versorgungsqualitat wird durch einen Facharzt fur Hand-
chirurgie gewahrleistet.

Krankenhaus Gerresheim - Qualittsbericht 2004

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Der Chefarzt der chirurgischen Abteilung, Herr Prof. Dr. B. Ulrich, bietet spezielle Sprech-
stunden zu folgenden Krankheitskomplexen an:

Tumornachsorge

Erkrankungen der Inneren Organe
Erkrankungen des Dick- und Enddarm
Erkrankungen der Brustorgane
Unfallverletzungen

Erkrankungen der Schulter

Y VVV V V

Zur Nachbehandlung operierter und funktionell behandelter Patienten steht eine leistungsfa-
hige Abteilung fur Physiotherapie zur krankengymnastischen Behandlung, Massage und B&-
derbehandlung zur Verfiigung.

Das Team um Prof. Dr. Ulrich veranstaltet regelmafig Patientenseminare zu verschiedenen
Krankheits- und Behandlungskomplexen aus dem Gesamtbereich der Allgemein- und Unfall-
chirurgie. Der Patient kann sich hierbei Gber Krankheitsentstehung, Risikofaktoren und aktu-
elle Therapieformen informieren.

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabtei-
lung im Berichtsjahr

Rang ‘ DRG Text Fallzahl
3-stellig

1 GO09 | Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am Leisten- oder 226
Schenkelkanalband austreten

2 G02 | GroRRe Operationen an Diinn- oder Dickdarm 208

3 HO8 | Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation 194
(=laparaskopische Gallenblasenentfernung)

4 G48 | Dickdarmspiegelung 136

5 GO07 |Blinddarmentfernung 119

6 G11 | Sonstige Operation am After 112

7 168 [ Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im Wirbelsau- 105
lenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

8 113 [ Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein oder am 104
Sprunggelenk

9 GO03 [ Operationen am Magen, Speiserohre oder Zwolffingerdarm (z. B. Gewe- 85
beprobeentnahmen)

10 GO08 | Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die an Bauchwand 84

oder Nabel austreten
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Rang ‘ DRG Text Fallzahl
3-stellig
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11 G65 [Passagehindernis im Verdauungstrakt (z. B. Darmverschluss, Verwach- 81
sungen, Gallensteinverschluss)

12 J64 | Infektion / Entzindung der Haut oder Unterhaut 78

13 B80 | Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung) 75

14 108 [ Sonstige Operationen an Hiftgelenk oder Oberschenkel (z. B. geschlos- 74
sene Knochen-Wiederausrichtung bei Briichen)

15 118 [ Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk oder Unterarm 74

16 103 [ Huftgelenkersatz, Versteifung des Huftgelenks oder Wiederholungsope- 70

rationen an der Hifte bei komplizierteren Krankheiten (z. B.. bei Hiftge-
lenkverschleil)

17 K10 | Sonstige Operationen an der Schilddriise, Nebenschilddriise oder Hals- 65
fistel; jedoch nicht bei Krebserkrankung (z. B. erndhrungsbedingte Jod-
Mangel Schilddriisenvergrof3erung = Struma)

18 123 | Operation zur Entfernung von Schrauben oder Platten an sonstigen Kor- 58
perregionen; jedoch nicht an Hiifte oder Oberschenkel

19 GO01 ([ Teilentfernung des Enddarms 56

20 J11 |[Sonstige Operationen der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 55

B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr

ICD-10 Text Fallzahl
3-stellig
1 K40 | Leistenbruch 227
2 K80 | Gallensteine 206
3 K57 | Erkrankung des Darmes mit sackférmigen Ausstiilpungen der Darmwand | 188
4 K56 | Darmverschluss durch Lahmung des Darmes und durch ein Hindernis im | 150
Darm ohne Eingeweidebruch
S72 [ Knochenbruch des Oberschenkels 147
S82 | Knochenbruch des Unterschenkels, einschlie3lich des oberen Sprungge- | 114
lenkes
7 K35 | Akute Entziindung des Blinddarmes 113
8 S06 | Verletzung des Schadelinneren 81
9 C18 | Dickdarmkrebs 80
10 184 [H&amorrhoiden 73
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B-1.7 Mindestens die 10 h&ufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabtei-
lung im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Text Fallzahl
4-stellig

1 1-650 Spiegelung des Dickdarmes 387

2 8-931 Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf, mit Messung des zent- 247
ralen Venendruckes

3 5-530 Verschluss eines Leistenbruches 244

4 5-511 Gallenblasenentfernung 234

5 5-469 Andere Operationen am Darm 223

6 1-632 Spiegelung der Speiserthre, Magen und Zwdlffingerdarm 176

7 5-455 Teilentfernung des Dickdarmes 175

8 8-800 Ubertragung von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozyten- 173
konzentrat

9 1-551 Gewebeentnahme durch Einschnitt an der Leber 172

10 8-016 Ernédhrung unter Umgehung des Verdauungstraktes (parenterale) als 153

medizinische Hauptbehandlung
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B.1-1 Gefalichirurgie

B.1-2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Zentraler Gegenstand des gefaRRchirurgischen Leistungen ist die Behandlung akuter sowie
chronischer Erkrankungen des arteriellen und vendsen Systems. Die Abteilung verfugt tber
reichhaltige und langjahrige Erfahrungen in der Anwendung sowohl minimal-invasiver als
auch offen chirurgischer Behandlungsverfahren.

Dialysepflichtige Patienten finden hier den richtigen Ansprechpartner, um die gefal3chirurgi-
schen Voraussetzungen zur Behandlung ihrer Nierenerkrankung sicherzustellen.

B.1-3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die gefal3chirurgische Abteilung ist priméar auf die Wiederherstellung geregelter Durchblu-
tungsverhaltnisse bei der chronischen arteriellen Verschlusserkrankung ausgerichtet. Zur
Behandlung der vorwiegend betroffenen Hals-, Bein- und Bauchschlagadern bietet die Abtei-
lung ein breites Spektrum an interventionellen (mittels Aufdehnung mit Gefal3stiitzen) und
operativen Therapienformen an.

Mit der Beseitigung von Engstellen und Verkalkungen im Bereich der hirnversorgenden
Halsschlagadern kann der Entstehung eines Schlaganfalls wirksam begegnet werden. Ent-
sprechende Eingriffe sind seit vielen Jahren fester Bestandteil des operativen Leistungsan-
gebots.

Verengungen bzw. Verschlisse der Beinarterien, die haufig zu erheblichen Einschrankungen
der Mobilitat fihren, werden je nach Krankheitsausprdgung entweder operativ mittels Aus-
schélplastiken bzw. GefaRumgehungen (Bypass) oder minimal-invasiv (Katheterverfahren)
behandelt. Wann immer méglich, wird der schonende Kathetereinsatz bevorzugt.

Ein minimal-invasives Verfahren steht auch zur Therapie der potentiell lebensbedrohlichen
Erweiterung der Bauchschlagader (Aortenaneurysma) zur Verfiigung. Uber einen kleinen
Schnitt in der Leistenregion erfolgt die Einbringung einer Gefal3stiitze (Aortenstent), die das
gefurchtete Einreil3en der Hauptschlagader langfristig verhindert. Patienten, die aus organi-
schen Grinden dieser Therapieform nicht zuganglich sind, finden zur konventionellen Im-
plantation einer Aortenprothese ebenfalls ein kompetentes und erfahrenes Operationsteam
vor.

Die Betreuung dialysepflichtiger Patienten stellt ein weiteres Kerngebiet der Abteilung dar.
Mit der Anlage einer Verbindung (Shunt) zwischen arteriellem und vendsem System wird die

Voraussetzung fur die lebenserhaltende Dialysebehandlung geschaffen.

Den Patienten mit Krampfaderleiden sowie entziindlichen Venenerkrankungen werden samt-
liche operative und nicht-operative Behandlungsverfahren angeboten.
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B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Zur umfassenden Betreuung dialysepflichtiger Patienten besteht eine enge Kooperation mit
der nephrologischen Gemeinschaftspraxis Karlstral3e ( Privatdozent Dr. med. Kleophas ). Als
Hauptanbieter im GrolRraum Duisseldorf betreibt die Gemeinschaftspraxis rund 100 Dialyse-
platze.

Im Rahmen der Kooperation werden zum Themenkreis "Nierenerkrankungen” regelmaRige
Informations- und Fortbildungsveranstaltungen fir Patienten und Arzte durchgefiihrt.
Erkrankungen der hirnversorgenden Arterien werden routinemaRig in Zusammenarbeit mit
der neurologischen Abteilung der Rheinischen Landeskliniken behandelt.

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabtei-
lung im Berichtsjahr

Rang | DRG Text Fallzahl
3-stellig

1 F08 GrofR3e Operationen an BlutgefaBen ohne Herz-Lungen-Maschine (z. B. 325
Operationen an der Bauchschlagader oder sonstigen grof3en Schlag-
adern)

2 F20 Entfernung von Krampfadern 170

3 F14 Operationen an BlutgefalRen ohne Herz-Lungen-Maschine, jedoch nicht: 133
grofRe Wiederherstellungsoperationen

4 F65 Erkrankung der BlutgefaRe an Armen oder Beinen 51

5 B04 Operationen an den HalsgefaRen (z. B. Operationen bei Verengung der 37
Halsschlagader)

6 Z01 Operationen bei sonstigen Zustanden, die zur Inanspruchnahme des Ge- 26
sundheitswesens fuhren

7 LO9 Sonstige Behandlungen (z. B. Blutwasche) bei Krankheiten der Harnor- 16
gane (z. B. Nierenversagen)

8 B69 Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle aufgrund einer 12

Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungsstérungen am Hals (z. B.
Halsschlagader)

9 F63 Venengefalverschliisse (v. a. an den Beinen) 12

10 F11 Beinamputation aufgrund einer Kreislauferkrankung - nicht jedoch Ampu- 11
tation der Ful3zehen - mit Operation an Blutgefafl3en

11 F28 Beinamputation aufgrund einer Kreislauferkrankung; jedoch nicht Ampu- 11
tation der FuRzehen oder Operation an Blutgefalzen

12 F75 Sonstige Krankheiten des Kreislaufsystems (z. B. Herzschwéche durch 9
Aussackung einer / beider Herzkammern (= dilative Kardiomyopathie)

13 F13 Amputationen an Handen, Armen oder Ful3zehen aufgrund einer Kreis- 6
lauferkrankung

14 TO1 Operationen (z. B. chirurgische Wundsauberung) bei tbertragbaren oder 5
durch Parasiten hervorgerufene Krankheiten

15 T61 Infektion nach Operation oder Unfall 5

16 F19 Sonstige Eingriffe mit einem Herzkatheter am Herzen (z. B. Aufdehnung 4
von BlutgefalZen im Bauchraum mit einem Ballon)

17 F21 Sonstige Operationen am Blutkreislaufsystem (z. B. Wundversorgung bei 4
Geschwiir)

18 JO3 Operationen an der Beinhaut bei einem Geschwir oder einer Entziin- 4
dung (z. B. Zehenamputation; Wundnaht)

19 | X63 Folgen einer medizinischen Behandlung 4

20 J64 Infektion / Entziindung der Haut oder Unterhaut 3
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B.1-6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr

Rang ICD-10 Text Fallzahl
3-stellig
1 170 BlutgefalRverkalkung 210
2 183 Krampfadern der unteren Gliedmalf3en 165
3 T82 Komplikationen durch Ersatzstiicke (Prothesen, Implantate, Transplanta- 145

te) im Herzen und Gefalien

4 El1l Zuckerkrankheit Typ Il (Alterszucker) 126

5 165 Verschluss und Verengung von arteriellen BlutgefaRen vor dem Gehirn 47
gelegen ohne daraus folgenden Gehirninfarkt

6 171 Umschriebene krankhafte Wandausbuchtung der Hauptschlagader und 32
Fehllumenbildung (Dissektion)

7 174 Blutgerinnsel eines arteriellen BlutgefaRes und Gefallverschluss 28

8 Z49 Behandlung mit Blutwasche (Nierenersatzverfahren) 27

9 180 Erkrankung venoser Gefal3e, Blutgerinnsel, Entziindung, Entziindung mit 23

Blutgerinnselbildung
10 N18 Chronische Einschrénkung der Nierenfunktion 17

B.1-7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabtei-
lung im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Text Fallzahl
4-stellig

1 5-385 Unterbindung, Herausschneiden und Ausschélen (Ziehen) von Krampf- | 331
adern

2 5-394 Erneute Operation (Korrektur) einer BlutgefaRoperation 271

3 5-381 Ausschalen einer verschlossenen oder verengten Arterie 262

4 5-393 Anlegen eines anderen Umgehungskreislaufes an BlutgefaRen 245

5 5-392 Anlegen eines Umgehungskreislaufes zwischen einer Arterie und einer | 149
Vene

6 5-386 Andere Herausschneiden von (erkrankten) BlutgefaRen und Entnahme 142
von Blutgefal3en zur Verpflanzung

7 8-836 Geschlossener GefaReingriff (durch Haut und Gefaf3 hindurch) 127

8 5-380 Einschneiden, Entfernung eines Gefal3pfropfes und Blutpfropfes von 118
Blutgefalien

9 8-931 Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf, mit Messung des zent- 58
ralen Venendruckes

10 8-800 Ubertragung von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozyten- 58

konzentrat
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B-1.1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Abteilung bietet im Bereich der Frauenheilkunde samtliche MaRnahmen rund um die
Erkennung, Verhitung und Behandlung von Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorga-
ne an. Krankheiten der weiblichen Brust werden in der eigenstandigen Abteilung fir Senolo-
gie behandelt.

Das geburtshilfliche Leistungsspektrum beinhaltet vorgeburtliche Diagnoseverfahren,
Betreuung von Risikoschwangerschaften, Uberwachung normaler Geburten sowie Durchfiih-
rung operativer Entbindungen.

B.1-3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Der unwillkiirliche Abgang von Harn (Inkontinenz) stellt ein haufiges Problem der meist alte-
ren Frau dar. Dem Problem liegt vielfach eine Schwache/Schadigung der Beckenbodenmus-
kulatur zu Grunde. Die Chirurgie des Beckenbodens bzw. der weiblichen Inkontinenz zahit
zu den primaren Schwerpunkten der gynakologischen Abteilung. Verschiedene - vorwiegend
minimal-invasive - Operationen stehen zur Wiederherstellung der normalen Anatomie zur
Verfigung. Neben den herkémmlichen Zigelungs- und Straffungsverfahren haben in den
letzten Jahren die Implantationen kinstlicher Gewebematerialien zunehmende Bedeutung
erlangt. Diese belastungsarmen Eingriffe sind prinzipiell ohne Vollnarkose mdéglich und si-
chern eine dauerhafte Beschwerdefreiheit.

Bdsartige Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane verlangen grof3e krebschirurgische
Operationen, die nur von erfahrenen Operateuren durchgefihrt werden kdnnen. In ganz fort-
geschrittenen Fallen kann neben der Entfernung der Eierstbcke, der Gebarmutter, aller
Lymphknoten und von Teilen des Darms auch die Entfernung der Blase notwendig werden.
Dieser ultraradikale Eingriff, die Exenteration, wird in der Abteilung in enger Zusammenarbeit
aller Disziplinen vorgenommen.

Vaginal korrektive Eingriffe werden am Krankenhaus Gerresheim sowohl bei angeborenem
Fehlen der Scheide wie auch bei Verkirzungen nach Operationen oder Bestrahlungen
durchgefuhrt. Die plastische Rekonstruktion erfolgt hierbei durch Transplantation oder
Transposition von Eigenhaut.

Senkungen und Entfernungen der Gebarmutter werden in der Regel laparoskopisch oder
ohne Bauchschnitt Uber die Vagina operiert; gutartige Erkrankungen der Eierstdcke und
Eileiter sowie Verwachsungen im Bereich des inneren weiblichen Genitales erfolgen durch
minimal-invasive (laparoskopische) Eingriffe.

Der Bereich der Geburtshilfe ist mit modernsten Geréaten ausgestattet, um auf eventuelle Ri-
sikosituationen adaquat reagieren zu kénnen. Dazu gehdren z.B. Inkubatoren (Brutkasten),
Monitore zur Herz-Kreislauf-Uberwachung, Sauerstoffmessgeréate sowie Ultraschall, Ront-
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gen, CT und Kernspintomographie. Jedes Neugeborene wird durch Kinderarzte untersucht
und betreut. Grundsatzlich wird ein Horscreening durchgefiihrt, um angeborene Hoérstérun-
gen frihestmdglich zu erkennen. Spezielle Erkrankungen des Neugeborenen werden in
engstem Kontakt mit dem Zentrum fir Kinderheilkunde des Universitatsklinikums Disseldorf
behandelt.

Krankenhaus Gerresheim - Qualittsbericht 2004

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

» Diagnostik und Behandlung der weiblichen Sterilitét
» Sterilisationsoperationen bei erfilltem Kinderwunsch

» Begleitende Akupunktur in der Gynékologie und Geburtshilfe

» Naturliche Geburt in thematisch eingerichteten Kreil3sdlen ("Alles im Wasser", "Frei
wie ein Vogel", "Wie ich schon selbst zur Welt kam")

» Madglichkeit des 24-Stunden Rooming in

Krei3saal-Fuhrungen und Informationsveranstaltungen fir Schwangere und werden-

de Vater

Geburtsvorbereitungskurse fur Frauen und Paare

Yoga fur Schwangere

Hebammensprechstunde

Geburtsnachsorge

Ruckbildungsgymnastik

Babymassage

v

YV VYVYVYV

Wochentliche Fortbildungsveranstaltungen fiir Studenten und Arzte.

» Regelmallige Fachveranstaltungen mit auswartigen Referenten fir niedergelassene
Frauenarzte

> Informationsabende zu medizinischen Wunschthemen fiir "Nicht-Arzte"

v

Mutter und Neugeborenes werden im Rahmen des Konzeptes der ,Integrativen Wochenpfle-
ge" gemeinsam durch Hebammen und Schwestern des Neugeborenenzimmers betreut.

Das Essen wird — wenn moglich — ganztagig im Krankenhausrestaurant zu sich genommen.
Auf der Station befindet sich eine Tee-Kiiche und ein Stillzimmer. Die Ubernachtung von Va-
tern ist maoglich.

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabtei-
lung im Berichtsjahr

Rang DRG Fallzahl Fach-
3-stellig bereich
1 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht tber 2499 g, ohne grolie- 574 Geb
ren operativen Eingriff oder Langzeitbeatmung
2 060 Normale Entbindung 423 Geb
3 001 Kaiserschnitt 154 Geb
4 065 Sonstige vorgeburtliche stationdre Aufnahme 113 Geb
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Rang DRG Text Fallzahl Fach-
3-stellig bereich
5 NO4 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Gebarmutter- 89 Gyn
krebs
6 064 Wehen die nicht zur Geburt fihren 52 Gyn
7 NO7 Sonstige Gebarmutter- oder Eileiteroperationen; jedoch nicht 47 Gyn
wegen Krebs (z. B. Eierstockzysten, gutartige Gebarmutter-
geschwiilste =Myom)
8 N10 Spiegelung und / oder Gewebeprobeentnahme an der Ge- 43 Gyn
barmutter; Sterilisation oder Eileiterdurchblasung
9 NO6 Wiederherstellungsoperation an den weiblichen Ge- 42 Gyn
schlechtsorganen
10 040 Fehlgeburt mit Gebarmutterdehnung, Ausschabung, Absau- 39 Geb
gen oder Schnittentbindung
11 NO9 Sonstige Operationen an Scheide, Gebarmutterhals oder 19 Gyn
Schamlippen
12 NO5 Entfernung der Eierstécke oder Operation an den Eileitern; 17 Gyn
jedoch nicht wegen Krebs
13 N60 Krebserkrankung der weiblichen Geschlechtsorgane 16 Gyn
14 002 Entbindung auf normalem Wege mit OP (z. B. Ausschabung) 15 Geb
15 062 Drohende Fehlgeburt 15 Gyn
16 003 Eileiter- oder Bauchhdhlenschwangerschaft 14 Gyn
17 NO3 Gebarmutter- und Eileiter-OP bei Krebs sonstiger Organe 11 Gyn
18 NO2 Gebarmutter- und/oder Eileiteroperation bei Krebs der Eier- 10 Gyn
stocke oder Eileiter
19 NO8 Kleine Operationen an den weiblichen Geschlechtsorganen 10 Gyn
(z. B. Bauch- oder Gebarmutterspiegelung)
20 P60 Neugeborenes, verstorben oder verlegt nach weniger als 5 9 Geb
Tagen nach Aufnahme ohne gré3eren operativen Eingriff

Gyn: Fachbereich Frauenheilkunde
Geb: Fachbereich Geburtshilfe

B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr

ICD-10 Fallzahl Fach-
3-stellig bereich
1 Z38 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 578 Geb
2 | 080 Spontangeburt eines Einlings 120 Geb
3 | O70 Dammriss unter der Geburt 83 Geb
4 | 048 Ubertragene Schwangerschaft 81 Geb
5 | 082 Kaiserschnitt 55 Geb
6 D25 Gutartiges Geschwulst der glatten Gebarmuttermuskulatur 41 Gyn
7 | 042 Vorzeitiger Sprung der Fruchtblase 39 Geb
8 | 065 Geburtshindernis durch Fehlbildung des miitterlichen Be- 38 Geb
ckens
9 [ N81 Vorfall der weiblichen Geschlechtsorgane (Scheide, Gebar- 37 Gyn
mutter) bei der Frau
10 | 047 Unnltze Wehen 34 Geb

Gyn: Fachbereich Frauenheilkunde
Geb: Fachbereich Geburtshilfe
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B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabtei-
lung im Berichtsjahr

OPS-301 Fallzahl Fach-
4-stellig bereich
1 5-758 Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach Riss, 150 Geb
nach einer Geburt [Dammriss]
2 5-740 Kaiserschnitt (klassische Schnittfiihrung) 103 Geb
3 5-683 Entfernung der Gebarmutter 98 Gyn
4 5-704 Scheidenraffung und Verengung der Muskelllicke im Be- 79 Gyn
ckenboden (Beckenbodenplastik)
5 1-471 Gewebeentnahme (ohne Einschnitt) an der Gebarmutter- 68 Gyn
schleimhaut
6 5-690 Ausschabung der Gebarmutter als Behandlung 61 Gyn
7 5-657 Verwachsungslosung an Eierstock und Eileiter ohne mikro- 52 Gyn
chirurgische Versorgung
8 1-672 Spiegelung der Gebarmutter 46 Gyn
9 5-651 Lokales Ausschneiden und Gewebezerstérung von Gewebe 42 Gyn
des Eierstockes
10 5-469 Andere Operationen am Darm 40 Gyn

Gyn: Fachbereich Frauenheilkunde
Geb: Fachbereich Geburtshilfe
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B-1.1 Senologie

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Abteilung fur Senologie (Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. S. Kramer) ist die Kernklinik des
Interdisziplindren Brustzentrums mit einem Versorgungsschwerpunkt im Bereich der Dia-
gnostik und Behandlung gut- und bdsartiger Erkrankungen der Brust. Es werden alle Verfah-
ren zur Diagnostik unklarer Befunde der Brust, insbesondere die Ultraschalluntersuchung
und die interventionelle Diagnostik (Stanzbiopsie, Vakuumbiopsie) durchgefiihrt.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der operativen Behandlung des Brustkrebses mit Durchfih-
rung brusterhaltender Operationen unter Einsatz von Verschiebe- und Verkleinerungstechni-
ken (Onkoplastische Verfahren) sowie der Entfernung der Wachterlymphknoten.
Wiederherstellende Operationen mit Eigengewebe (TRAM, LAT und DIEP) und Implantaten
gehdren neben formkorrigierenden Operationen der Brust (Verkleinerung, Straffung, Vergro-
Rerung) ebenfalls ins Behandlungsspektrum.

Im Rahmen einer Interdisziplindren Tumorkonferenz werden alle tumor-relevanten Fragen
und Behandlungsempfehlungen mit unseren Kooperationspartnern des Brustzentrums eror-
tert. Eine chemotherapeutische Vor- und Nachbehandlung und eine Strahlentherapie beim
Brustkrebs erfolgt in enger Kooperation mit der Onkologischen Abteilung der Medizinischen
Klinik und der Klinik fur Strahlentherapie des Universitatsklinikums der Heinrich-Heine-
Universitat Dusseldorf.

Patientinnen kénnen an Therapiestunden teilnehmen.

Die Abteilung bildet mit dem Brustzentrum der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf den
Brustschwerpunkt "Disseldorf I".

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

In enger Zusammenarbeit mit unseren Kooperationspartnern fihren wir eine leitliniengerech-
te Diagnostik und Behandlung von Patientinnen mit Brustkrebs durch, die sich an européi-
schen Qualitdtsnormen orientiert (EUSEMA, Europaische Gesellschaft fur Brustkunde). On-
koplastische Operationsverfahren und die Wiederherstellenden (rekonstruktiven) Brustopera-
tionen bilden einen weiteren Versorgungsschwerpunk.
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B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

» Beratung zur Vorsorge und Tumornachsorge

Antihormonelle Therapie beim Brustkrebs

» Interdisziplindre Tumorkonferenz mit unseren Kooperationspartnern (Teilnahme und
Diskussion mit der Patientin

» Psychoonkologische Betreuung

Therapiestudien

» Molekular-genetische und onkologische Diagnostik

v

\4

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabtei-
lung im Berichtsjahr

Fallzahl

Rang | DRG Text
3-stellig

1 JO6 Grol3e Operationen an der weiblichen Brust bei Krebserkrankung 324
2 J13 Kleine Operationen an der weiblichen Brust aul3er bei Krebserkrankung 180
3 J15 Grof3e Operationen an der weiblichen Brust auf3er bei Krebserkrankung 139
4 JO7 Kleine Operationen an der weiblichen Brust bei Krebserkrankung 135
5 J62 Krebserkrankungen der weiblichen Brust 121
6 J14 Wiederherstellungsoperation der weiblichen Brust bei Krebserkrankung 82
7 J63 Krankheiten der weiblichen Brust aul3er Krebserkrankung (z. B. Entziin- 33
dung der Brustdriise)
8 T61 Infektion nach Operation oder Unfall 12
9 R02 Grol3e Operationen bei sonstigen Blutkrebserkrankungen und soliden 8
Krebserkrankungen (z. B. bei Lymphknotenkrebs im Hals und Kopfbe-
reich)
10 J10 Operationen an Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust auf3er bei Krebs- 7
erkrankung
11 J11 Sonstige Operationen der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 5
12 JOo8 Sonstige Hauttransplantation und / oder Abtragung oberflachlicher abge- 4
storbener Gewebeteile
13 J64 Infektion / Entziindung der Haut oder Unterhaut 4
14 | RO4 Sonstige Operationen (z. B. Lymphknotenentfernung, Réntgenuntersu- 4
chungen) bei anderen Blutkrebserkrankungen
15 Z01 Operationen bei sonstigen Zustanden, die zur Inanspruchnahme des Ge- 4
sundheitswesens fihren
16 | R62 Sonstige Blutkrebserkrankungen oder solide Krebserkrankungen (z. B. 3
Krebs mit unklarer Lokalisation)
17 X63 Folgen einer medizinischen Behandlung 3
18 Jo1 Gewebetransplantation mit Wiedervereinigung feiner Blutgefal3e bei Er- 2
krankung der Haut, Unterhaut oder der weiblichen Brust.
19 J12 Operationen an Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust bei Krebserkran- 2
kung mit dem Ziel Form, Asthetik oder Funktionalitéat zu verbessern
20 | QO3 Kleine Operationen (z. B. Gewebeprobe- oder Lymphknotenentnahme) 2
bei Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe oder des Immun-
systems
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Rang ICD-10 Text Fallzahl
3-stellig
1 C50 Krebs der Brustdriise 584
2 D24 Gutartiges Geschwulst der Brust 140
3 N60 Gutartige Gewebeveranderungen der Brustdriise 121
4 742 Nachbehandlung unter Anwendung wiederherstellender (plastischer) 53
Chirurgie
5 D05 Oberflachlicher Krebs der Brust 49
6 N64 Sonstige Krankheiten der Brustdriise 21
7 N62 VergrofRerung der Brustdriise (durch Zellwachstum) 17
8 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht eingeordnet 16
9 T85 Komplikationen durch sonstige Ersatzstiicke (Prothesen, Implantate, 16
Transplantate)
10 N61 Entzindliche Krankheiten der Brustdriise 10

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Text Fallzahl
4-stellig
1 5-870 Teilweises (brusterhaltende) Herausschneiden der Brustdriise und 332
Gewebezerstdrung von Brustdriisengewebe ohne Lymphknotenentfer-
nung der Achselregion
2 5-886 Andere Wiederherstellungsoperationen der weiblichen Brustdriise 319
3 1-501 Gewebeentnahme (durch Einschnitt) an der weiblichen Brustdriise 260
4 5-401 Ausschneiden einzelner Lymphknoten und Lymphgefae 260
5 5-882 Operationen an der Brustwarze 156
6 5-871 Teilweises (brusterhaltende) Herausschneiden der Brustdriise und 145
Gewebezerstérung von Brustdriisengewebe mit Lymphknotenentfer-
nung der Achselregion
7 5-873 Entfernung der Brustdriise mit Lymphknotenentfernung der Achselregi- | 90
on
8 5-885 Wiederherstellungsoperationen der weiblichen Brustdriise mit Haut- 89
und Muskelverpflanzung
9 5-911 Gewebeverringerung an Haut und Unterhaut 87
10 5-402 Regionale Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer Region (Lympha- | 56
denektomie) als selbstandiger Eingriff
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B-1.1 Anaesthesiologie

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Abteilung fur Anaesthesiologie und Intensivmedizin fuhrt bei allen im Hause durchgefihr-
ten Operationen die Narkose und anschlieRende Betreuung im Aufwachraum bzw. der Inten-
sivstation durch.

Leistungsspektrum:

Anaesthesie
» OP-Bereich

e Anwendung aller gangigen Verfahren der Allgemein- und Regionalanaesthesie fur
stationare und ambulante Operationen einschliel3lich Spezialverfahren (z.B. in der
Lungenchirurgie, Oesophaguschirurgie, Fast-tract-Chirurgie, groRe Gefalchirur-
gie wie BAA oder Aortenstents, spezielle Kinderanaesthesie HNO VNS)

e OP-Koordination

e Autotransfusionsmanagement

» Ambulanz
e Akutversorgung von Traumapatienten im Schockraum, Kurznarkosen bei Reposi-
tionen

» Kreil3saal
e PDA-Anlage zur Geburt, Narkose bei manueller Plazentalésung etc.
e Notfallversorgung Frih- oder Neugeborener (auch im OP nach Kaiserschnitt)

» Endoskopie
e Spezielle Anaesthesie bei Patienten wahrend starrer Bronchoskopie (Bronchi-
alstenteinlage)
e Sonstige Sedierung oder Beatmung bei schwierigen Endoskopien (Duodenalson-
denanlage bei Aspirationsgefahr etc.)

» Sonstige Bereiche
e Spezielle Anaesthesieverfahren auf3erhalb des OP-Bereiches wie z.B. MRT bei
Kindern, BERA Untersuchung im audiologischen Zentrum, Narkose zur Elektro-

krampftherapie
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>

>

Stationen

¢ Reanimationsteam fiir Herzalarm im gesamten Krankenhausbereich
e Perioperative psychologische Betreuung

e Langerfristige Betreuung von Tumorpatienten zur Angstbewaltigung

Aufwachraum

e Postoperative Patientenbetreuung im Aufwachraum

o Mittelfristige Betreuung von Intermediate-Care Patienten

e Cell-Saver Management flir postoperatives Autotransfusionsblut

Pramedikation
o Pramedikationsvisite fur den prastationaren und stationaren Bereich

Intensivstation

»

YV V VYV Y

Y

Intensivmedizinische Behandlung und Uberwachung der Patienten aller operativen
Abteilungen

Durchfiihrung maschineller Beatmungen einschlie3lich spezieller Lagerungsverfahren
beim Lungenversagen

Durchfiihrung von Blutgasanalysen

Diagnostische und therapeutische Bronchoskopie

Nieren-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 Venenzugéngen und Thoraxdrai-
nagen

Transportbegleitung von Intensiv- und Beatmungspatienten in diagnostische Bereiche
(CT / Angiographie etc.)

Teilnahme am Krankenhaus Infektions Surveilance System

Schmerztherapie

>

>
»
>

Behandlung akuter postoperativer Schmerzen

Langzeitbetreuung von Tumorpatienten

Therapie bei sonstigen, chronischen Schmerzzustanden

Verfahren:

o Kklassisch-orale Schmerztherapie nach individuellem Medikationsschema

e bedarfsgerechte intravendse Schmerzbehandlung mittels "Schmerzpumpe”

e kontinuierliche Schmerzmittelapplikation tUber Periduralkatheter und Nervenblo-
ckadekatheter

e Periduralanaesthesie zur schmerzfreien nattrlichen Geburt
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Eigenblutspende
» Im Rahmen der Vorbereitungen gréRerer Operationen wird den Patienten die Mog-
lichkeit einer Eigenblutspende gegeben. Das so gewonnene Blut wird bei Bedarf
wahrend oder nach der Operation ricktransfundiert. In Verbindung mit der Wieder-
aufbereitung des intraoperativ verlorenen Blutes (Cell-Saver) kann in vielen Fallen
auf die Fremdblutgabe verzichtet werden.

Notfallmedizin
> Die Arztinnen und Arzte der Abteilung nehmen am regionalen Notarztdienst teil.

Aus- und Weiterbildung als Lehrkrankenhaus der Universitat Dusseldorf
» Ausbildung von Studenten der Medizin im 3. Studienabschnitt (Praktisches Jahr)
> Abnahme des 3. Staatsexamens im Fachgebiet Anaesthesiologie fir Arzte
» Ausbildung im Pflegeberuf fir die Fachweiterbildung Anaesthesie- und Intensivpflege

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Siehe unter B-1.2

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Siehe unter B-1.2

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabtei-
lung im Berichtsjahr

Da die Anaesthesiologie keine bettenfiihrende Abteilung ist, sind hier keine Angaben még-
lich.

B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr

Da die Anaesthesiologie keine bettenfiihrende Abteilung ist, sind hier keine Angaben még-
lich.

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabtei-
lung im Berichtsjahr

Da die Anaesthesiologie keine bettenfiihrende Abteilung ist, sind hier keine Angaben mdg-
lich.
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B-1.1 Pathologie
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Das Pathologische Institut ist als Leistungsstelle fir die Krankenhauser Gerresheim und
Benrath sowie das Interdisziplindre Brustzentrum der Klinik in Gerresheim tétig. Dartber hin-
aus werden senologische, gynadkologische, chirurgische und gastroenterologische Abteilun-
gen weiterer Krankenhauser in Disseldorf und Umgebung bedient. Das Institut fihrt nach
entsprechender Aufbereitung mikroskopische Untersuchungen von Korperzellen und -
gewebe durch und stellt anhand feingeweblicher Morphologien endgultige Diagnosen.

Aus der onkologischen Ausrichtung der Krankenhauser Gerresheim und Benrath ergibt
sich auch fur die Pathologie ein spezieller Schwerpunkt auf dem Gebiet der Tumordiagnostik
(onkologische Pathologie und Bioptik).

Mit rund 2.000 Schnellschnittuntersuchungen im Jahr - hierunter sind mikroskopische
Gewebeuntersuchungen wahrend einer laufenden Operation zu verstehen - ist das Patholo-
gische Institut ein unentbehrlicher Partner fir alle verantwortlichen Operateure. Speziell bei
Tumorerkrankungen, zu deren Differenzierung zusatzlich immunhistochemische Verfah-
ren eingesetzt werden, hat das Schnellschnittergebnis entscheidenden Einfluss auf die wei-
tere operative Vorgehensweise.

Auf Grund der Téatigkeit fur das interdisziplindre Brustzentrum verfiigt das Pathologische In-
stitut Uber 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 regelmafige Bestimmungen
des Ostrogen-, Progesteron- und HER 2 - Rezeptorstatus.

Der Einsatz molekularpathologischer Verfahren wurde im Berichtsjahr vorbereitet.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Siehe unter B-1.2

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Siehe unter B-1.2
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B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabtei-
lung im Berichtsjahr
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Da die Pathologie keine bettenfiihrende Abteilung ist, sind hier keine Angaben maoglich.

B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr

Da die Pathologie keine bettenfiihrende Abteilung ist, sind hier keine Angaben méglich.

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabtei-
lung im Berichtsjahr

Da die Pathologie keine bettenfiihrende Abteilung ist, sind hier keine Angaben méglich.
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B-1.1

B-1.2

Radiologie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Abteilung unterstitzt die klinischen Abteilungen des Krankenhauses durch methoden-
spezifische Untersuchungen, fordert so die Krankheitserkennung und bietet vielfaltige Kon-
troliméglichkeiten des Krankheitsverlaufes.

Leistungsspektrum:

»

>

Konventionelle Rontgendiagnostik

e Diagnostik der Brust- und Bauchorgane sowie des Bewegungsapparates

e Untersuchungen der weiblichen Brust (Mammographie)

o Kontrastmitteldarstellungen des Magen-Darm-Traktes, des Gallen- und Harn-
systems sowie der grol3en Gelenke

e Ganzbeinaufnahme

e Thoramataufnahmen zur topographisch-anatomischen Tumorerfassung und
-gréRenbestimmung

Computertomographie (CT)
Die Computertomographie liefert in frei wéahlbaren Abstdnden Schichtaufnahmen von
Kdrperguerschnitten. Krankhafte Veréanderungen im Gehirn, den inneren und Weich-
teilorganen sowie in Korperhohlraumen und am Skelett werden mit hoher Genauig-
keit abgebildet. Durch das Kardio- bzw. Angio-CT wird eine dezidierte Darstellung
des Herzens sowie des Gefal3systems ermaoglicht. Aufgrund ihrer Leistungsfahigkeit
hat die Computertomographie fir die Planung groRRer operativer MaRnahmen wesent-
liche Bedeutung erlangt.
Dazu erlaubt sie gezielte diagnostische und therapeutische MalRnahmen:

e Probeentnahmen von Gewebe oder Flissigkeit

e Punktion und Drainage tiefliegender Abszesse

e Zystenpunktion

e Nervenausschaltungen bei chronischen Schmerzsyndromen (Splanchnikus-

und Sympathikolyse)

Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT)
Die in Kooperation mit einem Rontgeninstitut betriebene MRT-Anlage zeichnet sich
gegeniber den Ubrigen radiologischen Untersuchungsverfahren durch den Verzicht
auf ionisierende Strahlen aus. Vorwiegende Anwendungsgebiete dieses Verfahrens
sind Untersuchungen

e des zentralen Nervensystems (Gehirn und Ruckenmark),

¢ des Bewegungsapparates (Muskeln, Sehnen, Gelenke, Bandscheiben),

e der weiblichen Brust.
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» Nuklearmedizin
Die Nuklearmedizin bedient sich schwach strahlender und rasch abklingender radio-
aktiver Nuklide in kleinsten Mengen und tragt zur funktionellen Diagnostik der Schild-
drise, der Lunge, des Herzens sowie der Nieren und des Skelettsystems bei (Szinti-
graphie).

» Radiologische Angiologie
Mit Hilfe einer rechnergestitzten Angiographieanlage konnen bei kurzer Untersu-
chungsdauer klare Aufnahmen der arteriellen und venésen Blutgefdl3e angefertigt
werden. Durchblutungsstorungen, Gefallverengungen und -verschlisse sowie Blut-
gerinnsel und Krampfaderfolgen werden hiermit erkennbar. In geeigneten Fallen sind
Uber GefaRpunktionen besondere Behandlungsmethoden zur Verbesserung der
Durchblutung (Ballondilatation, PTA, Einbringung von Gefal3stiitzen) durchfuhrbar.

» Sonographie zur Erganzung der Gbrigen Schnittbildverfahren und der Szintigraphie

» Einfuhrung eines Radiologie-Informationssystems (RIS) und Vorbereitung fir PACS

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Siehe unter B-1.2

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Siehe unter B-1.2

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabtei-
lung im Berichtsjahr

Da die Radiologie keine bettenfiihrende Abteilung ist, sind hier keine Angaben méglich.

B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr

Da die Radiologie keine bettenfiihrende Abteilung ist, sind hier keine Angaben méglich.

B-1.7 Mindestens die 10 h&ufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabtei-
lung im Berichtsjahr

Da die Radiologie keine bettenfiihrende Abteilung ist, sind hier keine Angaben maglich.

42/65



Krankenhaus Gerresheim - Qualittsbericht 2004

O

B-2 Fachabteilungsiubergreifende Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach 8115b SGB V Gesamtzahl (nach absolu-
ter Fallzahl) im Berichtsjahr

Ambulante Operationen nach §115b SGB V (Erbrachte Anzahl): 1.449

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fall-
zahl) im Berichtsjahr

Gesamthaus:
Rang EBM-Nr. Text Fallzahl
(vollstellig)
1 0764 Spiegelung des gesamten Dickdarms einschlie3lich des Blinddarms 315
ggf. mit Probeentnahme, Polypabtragung oder anderer therapeuti-
scher MaRnahmen
2 2110 Diagnostische Entfernung eines tastbaren Mammatumors oder einer 177
unterhalb der Muskelhaut gelegenen Geschwulst der Brust
3 1104 Ausschabung der Gebarmutterhdhle und des Gebarmutterhalska- 120
nals, ggf. einschl. Entfernung von Polypen oder Fremdkdrpern
4 2862 Unterbindung der einmiindenden Venen im Bereich der Leiste 89
und/oder Entfernung der grof3en ggf. auch der kleinen oberflachli-
chen Beinvene
5 5140 Rontgen-Kontrastdarstellung der Extremitatenvenen einschliefRlich 87
der regionalen Abflussgebiete
Innere Medizin:
Rang EBM-Nr. Text Fallzahl
(vollstellig)
1 0764 Spiegelung des gesamten Dickdarms einschlief3lich des Blinddarms 139
ggf. mit Probeentnahme, Polypabtragung oder anderer therapeuti-
scher MaRnahmen
2 0741 Spiegelung des Magens und Zwélffingerdarms, ggf. einschl. der 46
Speiserdhre, Entnahme von Gewebeproben
3 0760 Partielle Dickdarmspiegelung mit flexiblem Instrument, ggf. einschl. 28
Probeentnahme(n)
4 0735 Aufdehnung der Speiserdhre, je Sitzung, und/oder Dehnung des Ma- 17
geneingangsbereichs (Kardiasprengung), je Sitzung
5 0750 Endoskopische Sondierung des Galle- und Bauchspeicheldriisen- 3

ganges mit Einbringung von Kontrastmittel, ggf. einschl. Entnahme
von Sekret und/oder Probeentnahme
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Allgemeine Chirurqie:

Rang EBM-Nr. Text Fallzahl
(vollstellig)
1 0764 Spiegelung des gesamten Dickdarms einschlielich des Blinddarms 176

ggf. mit Probeentnahme, Polypabtragung oder anderer therapeuti-
scher MalBnahmen

2 2363 Entfernung von Stabilisierungs- und Verbundmaterial (z. B. Platten, 38
Schrauben) aus einem grofRen Knochen

3 2106 Entfernung einer gro3en Geschwulst oder eines Schleimbeutels 30

4 2362 Entfernung von Stabilisierungs- und Verbundmaterial (z. B. Platten, 18
Schrauben) aus einem kleinen Knochen

5 2445 Diagnostische Spiegelung eines Gelenkes, ggf. einschl. Entnahme 17

von Gewebeproben aus Weichteilen, Knorpel oder Knochen
und/oder Entfernung erkrankter Gewebsstrukturen und/oder Heraus-
spuilen freier Gelenkkdrper

Gefal3chirurqie:

Rang EBM-Nr. Text Fallzahl
(vollstellig)
1 2862 Unterbindung der einmiindenden Venen im Bereich der Leiste 89

und/oder Entfernung der grof3en ggf. auch der kleinen oberflachli-
chen Beinvene

2 5140 Rontgen-Kontrastdarstellung der Extremitatenvenen einschlieflich 87
der regionalen Abflussgebiete
3 2821 Implantation eines permanenten Zuganges (Port) zu einem Gefal 37

oder Implantation eines Rickenmark-Katheters, ggf. zusatzlich zur
Leistung nach Nr. 2162

4 2861 Unterbindung der einmiindenden Venen im Bereich der Leiste 24
und/oder Entfernung der kleinen oberflachlichen Beinvene
5 2850 Anlage eine Gefalverbindung zwischen vendésem und arteriellem 23

System zur Dialysebehandlung

Frauenheilkunde und Geburtshilfe:

Rang EBM-Nr. Text Fallzahl Fach-
(vollstellig) bereich

1 1104 Ausschabung der Gebarmutterhohle und des Gebarmut- 120 Gyn
terhalskanals, ggf. einschl. Entfernung von Polypen oder
Fremdkorpern

2 1111 Spiegelung der Gebarmutter, einschl. Durchfiihrung kleiner 7 Gyn
Eingriffe im Inneren der Gebarmutter

3 2634 Spiegelung der Bauchhdhle / des inneren Beckens, ggf. 7 Gyn

einschl. Probeentnahme und/oder Probepunktion und/oder
Lésen von Verwachsungen

4 1085 Kegelformige Ausschneidung des Gebarmuttermundes /- 6 Gyn
halses mit elektrischer Verddung der Wundflache
5 1141 Ausschneiden von Vaginal- oder Bartholini-Zysten oder 4 Gyn

Eroffnen der Zysten mit Fixierung der Wundréander

Gyn: Fachbereich Frauenheilkunde
Geb: Fachbereich Geburtshilfe
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Senologie:
Rang EBM-Nr. Text Fallzahl
(vollstellig)
1 2110 Diagnostische Entfernung eines tastbaren Mammatumors oder einer 177
unterhalb der Muskelhaut gelegenen Geschwulst der Brust
2 2111 Diagnostische Entfernung eines in bildgebenden Verfahren auffalli- 62
gen, nicht als Tumor tastbaren Brustgewebestiicks
3 2151 | Verschiebeplastik zur Deckung eines Hautdefektes 5
4 2145 Eroffnung eines tiefliegenden Abszesses oder Entfernung eines Abs- 3
zesskonglomerates
5 2104 Entfernung eines oder mehrerer Lymphknoten aus derselben Ent- 2
nahmestelle

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fir das Berichtsjahr)

Fachgebiet/Klinken mit Hochschulambulanz geméaR 8117 SGB V A
Psychiatrische Institutsambulanz geman 8118 SGB V J.
Sozialpadiatrisches Zentrum gemaf § 119 SGB V A

B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst
(Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Abteilung Anzahl der  Anzahl Arzte  Anzahl Arzte

beschaftigten in der mit
Arzte Weiterbildung abgeschlossener

insgesamt Weiterbildung
0100 [Innere Medizin 22 10 12
1028 | Padiatrie/Schwerpunkt Kinderneurologie 8 8
1500 [Allgemeine Chirurgie 21 8 13
1800 | Gefalchirurgie 5 5
2400 | Frauenheilkunde und Geburtshilfe 7 2 5
2405 | Senologie 8 8
Anaesthesiologie 13 6 7
Pathologie 3 3
Radiologie 6 2 4
Gesamt 93 28 65

Anzahl Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 9
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Abteilung

Fachgebiet /

Teilgebiet /

Weiter-

bildungs- Bemerkung

Schwerpunkt

Befugnis

Innere Medizin Prof. Konigs- Innere Medizin 60 Monate
hausen
Innere Medizin Prof. Konigs- Hamatologie und Inter- | 72 Monate Zusammen mit
hausen nistische Onkologie Dr. Gogolin
Innere Medizin Dr. Kober Spezielle Internistische | 24 Monate
Intensivmedizin
Innere Medizin Dr. Gogolin Hamatologie und Inter- | 72 Monate Zusammen mit
nistische Onkologie Prof. Kénigshausen
Allgemein- Prof. Ulrich Chirurgie 48 Monate
chirurgie
Allgemein- Prof. Ulrich Chirurgie 60 Monate Zusammen mit
chirurgie Dr. Lésel-Sadée
Allgemein- Prof. Ulrich Visceralchirurgie 36 Monate
chirurgie
Gefalichirurgie Dr. Losel-Sadée Gefalichirurgie 36 Monate
Frauenheilkunde |a.r. Prof. Frauenheilkunde und 60 Monate
und Geburtshilfe [ Audretsch Geburtshilfe
Anaesthesiologie | Prof. Pfeifer Anaesthesiologie 36 Monate
Pathologie Dr. LUtzeler Pathologie 24 Monate
Radiologie Prof. Christ Diagnostische 48 Monate
Radiologie

B-2.4 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Anzahl ¥ der
beschaftigten
Pflegekrafte

Abteilung

insgesamt
-pfleger
(3 Jahre)

Anteil der
examinierten
Kranken-
schwestern/

Anteil
Kranken-
Pflege-
helfer/in
(2 Jahr)

Anteil der
Krankenschwestern/
-pfleger mit
entsprechender
Fachweiterbildung
(3 Jahre plus
Fachweiterbildung)

0100 |Innere Medizin 64,84 87,9 % 13,5 % 12,1 %

1028 | Padiatrie/Schwerpunkt 16,23 84,7 % 0,0% 15,3 %
Kinderneurologie

1500 [Allgemeine Chirurgie 65,98 90,2 % 14,7 % 9,8 %

1800 [ GefaRchirurgie 21,64 93,7 % 24,6 % 6,3 %

2400 |Frauenheilkunde und 27,87 93,5 % 8,9 % 6,5 %
Geburtshilfe

2405 | Senologie 18,02 95,8 % 16,9 % 4,2 %
Anaesthesiologie 11,00 98,2 % 58,1 % 1,8%
Gesamt 225,58 90,7 % 14,9 % 9.3%

1) Angabe in Vollkraften

Die Pflegekrafte der Funktionsabteilungen wurden geschliisselt den obigen Fachabteilungen
zugeordnet. Krankenpflegeschuler(innen) sind gemaf ihrem Anrechnungsverhéltnis einge-

rechnet.
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C Qualitatssicherung

C-1 Externe Qualitatssicherung nach 8137 SGB V

Zugelassene Krankenhduser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssiche-
rung nach 8 137 SGB V verpflichtet. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Kranken-
haus an folgenden QualitatssicherungsmafRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Leistungs- Teilnahme Dokumenta- Dokumenta-
bereich an der tionsrate tionsrate

wird externen  Krankenhaus Bundes-
erbracht = Qualitats- durchschnitt
sicherung

(HCH) Isolierte Aortenklappen- Nein Nein 100,00

chirurgie

2 ((12/1) Cholezystektomie Ja Ja 99,07 100,00

3[(15/1) Gynékologische Ja Ja 99,07 94,65
Operationen

41(09/1) Herzschrittmacher- Ja Ja 79,07 95,48
Erstimplantation

5[(09/2) Herzschrittmacher- Ja Ja 100,00 100,00
Aggregatwechsel

6 | (09/3) Herzschrittmacher- Ja Ja 50,00 74,03
Revision/-Explantation

7| (HTX) Herztransplantation Nein Nein 94,26

8| (17/1) Huftgelenknahe Ja Ja 100,00 95,85

Femurfraktur (ohne sub-
trochantare Frakturen)

9((17/2) Huft-Endoprothesen- Ja Ja 60,00 98,44
Erstimplantation

10| (10/2) Karotis-Rekonstruktion Ja Ja 79,55 95,55

11| (17/5) Knie- Ja Ja 100,00 98,59
Totalendoprothesen-
Erstimplantation (TEP)

12| (17/7) Knie- Nein Nein 97,38
Totalendoprothesen-
Wechsel

13| (HCH) Kombinierte Koronar- Nein Nein 100,00
und Aortenklappenchi-
rurgie

141 (21/3) Koronarangiografie / Ja Ja 100,00 99,96

Perkutane transluminale
Koronarangioplastie

(PTCA)
15 | (HCH) Isolierte Koronar- Nein Nein 100,00
chirurgie
16| (18/1) Mammachirurgie Ja Ja 100,00 91,68
17 | (16/1) Geburtshilfe Ja Ja 99,16 99,31
18 | (DEK) Pflege: Dekubitusprophyla- Nein Nein 100,00

xe mit Kopplung an die
Leistungsbereiche 1, 8, 9,
11,12, 13,15,19

19| (17/3) Huft- Ja Ja 100,00 92,39
Totalendoprothesen-
Wechsel
Gesamt 98,34 98,28
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C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach 8115 b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitatsbericht im Jahr
2007 Bericksichtigung.

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (8112 SGB V)

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

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

Im Berichtsjahr erfolgte die Teilnahme am freiwilligen Benchmarking des Westdeutschen
Brust-Centrums (WBC). Wir verweisen hierzu auf unsere Ausfiihrungen unter E-2.
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C-5 Mindestmengen

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach
8137 Abs.1S.3Nr.3SGB V

Lebertransplantation

Mindestmenge Krankenhaus: 10
Erbracht: Ja (Gesamtmenge: 4)

OPS der Leistung wird im  Erbrachte Menge Erbrachte Menge Anzahl der Falle
einbezogenen Krankenhaus pro KH pro Arzt mit Komplikation
Leistungen erbracht

5-503.0 Nein

5-503.1 Nein

5-503.2 Nein

5-503.3 Nein

5-503.x Nein

5-503.y Nein

5-504.0 Nein

5-504.1 Nein

5-504.2 Nein

5-504.x Nein

5-504.y Nein

5-502.0 Ja 1 1/0
5-502.1 Ja 1 1/0
5-502.2 Nein

5-502.3 Nein

5-502.5 Ja 1 0/1
5-502.x Nein

5-502.y Ja 1 1/0

Nierentransplantation
Mindestmenge Krankenhaus: 20
Erbracht: Nein

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus

Mindestmenge Krankenhaus: 5
Mindestmenge pro Arzt: 5
Erbracht: Ja (Gesamtmenge: 11)

OPS der Leistung wird im  Erbrachte Menge | Erbrachte Menge Anzahl der Félle
einbezogenen Krankenhaus pro KH pro Arzt Mit Komplikation
Leistungen erbracht
5-420.00 Nein
5-420.01 Nein
5-420.10 Nein
5-420.11 Nein
5-423.0 Nein
5-423.1 Nein
5-423.2 Nein
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OPS der Leistung wird im  Erbrachte Menge Erbrachte Menge @ Anzahl der Félle
einbezogenen Krankenhaus pro KH pro Arzt Mit Komplikation
Leistungen erbracht

54283 [  Nein [ | 0
5423y | Nein | |
54241 | Ja | 2 | 11
| 5424x | Nein | | |
54250 | Nein | | 0

Krankenhaus Gerresheim - Qualitatsbericht 2004

54252 |  Nein | | |

5-425. . Nein ]
54261* |  Ja | 1 | 10 |
5426x* | Nein | | |
54270 |  Nein | | |
5427.2 | Nein | | |
5-427. . Nein 1 ]
54380 |  Nein | | |

5-438.x** Nein

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
Mindestmenge Krankenhaus: 5

Mindestmenge pro Arzt: 5

Erbracht: Ja (Gesamtmenge: 17)

OPS der Leistung wird im  Erbrachte Menge Erbrachte Menge Anzahl der Félle
einbezogenen Krankenhaus pro KH pro Arzt mit Komplikation
Leistungen erbracht

56201 | Nein | ]
5-523.2 1/1/0 I
5-524.0 2/2/1 I

55242 |  Ja | 1 | o000 |
. 5524x |  Ja | 1 | owO |
55251 |  Nein | |
55253 |  Nein |

5-525.x Nein
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Stammzelltransplantation
Mindestmenge Krankenhaus: 10
Erbracht: Nein

C-5.2 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengen-
vereinbarung nach 8137 Abs. 1 S.3Nr.3SGB V

Lebertransplantation

Bei den Eingriffen 5.502.0 - 5.502.y handelt es sich um Leberresektionen im Rahmen onko-
logischer Eingriffe und nicht im Zusammenhang mit der Transplantationschirurgie. Die hier
durchgefuihrten onkologischen Leberresektionen haben somit keinerlei Bezug zu einer Le-
bertransplantation und unterliegen daher nicht der entsprechenden Mindestmengenverord-
nung.
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Systemteil

D Qualitatspolitik

Unter Qualitatspolitik ist die Gesamtheit der Mal3hahmen zu verstehen, die die Leitung sowie
die Mitarbeiter der Kliniken und Seniorenzentren der Landeshauptstadt Disseldorf gGmbH, -
Krankenhaus Gerresheim - ergreifen, um die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitéat, die
Patienten- bzw. Kundenzufriedenheit, Wirtschaftlichkeit, aber auch die Zufriedenheit der Mit-
arbeiter sowie das gesellschaftliche Ansehen unseres Hauses zu fordern. Sie tragt dazu bei,
den Bestand des Krankenhauses langfristig zu sichern und auf die gesundheitspolitischen
Anforderungen der Zukunft vorzubereiten.

Daraus leiten sich die nachfolgenden Elemente unserer Qualitatspolitik ab.

D-1 Qualitatsphilosophie

Die Politik der Klinik enthalt die Verpflichtung zur kontinuierlichen Verbesserung aller Pro-
zesse und zur Einhaltung aller relevanten Gesetze und Verordnungen. Die Klinikleitung stellt
in Zusammenarbeit mit den Prozess- und Standardverantwortlichen sowie den Abteilungslei-
tern sicher, dass diese Qualitatspolitik und die Bedeutung der Erfullung der Forderungen von
Patienten, niedergelassenen Arzten, Kostentragern und Lieferanten sowie der gesetzlichen
Forderungen von allen Mitarbeitern verstanden und umgesetzt werden.

Unser Handeln ist dadurch gepragt, fur die Patienten entsprechend unseres Versorgungsauf-
trages alles Mogliche zu tun, damit ihre Krankheit geheilt und ihre Beschwerden gelindert
werden.

D-2 Qualitatsziele

Mit der Festlegung unserer Qualitatsziele beabsichtigen wir einen langfristigen Geschaftser-
folg durch wirtschaftliche Sicherung und Wettbewerbsfahigkeit. Durch Festlegung der einzel-
nen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdten wird sichergestellt, dass die Qualitatsanfor-
derungen an die internen Ablaufe, Verfahren, Dienstleistungen und Prozesse eingehalten
werden. Die Zielerreichung dient der Sicherung der Arbeitsplatze und der damit verbundenen
Mitarbeiterorientierung und —motivation sowie deren Férderung.

Alle Aktivitdten sind darauf ausgerichtet, gemall unserem gesetzlichen Auftrag nach
8§ 112 SGB V eine medizinische Versorgung in Diagnostik, Therapie, Pflege und allgemei-
nem Service wirtschaftlich und in hoher Qualitdt nach dem neuesten Stand wissenschaftli-
cher Erkenntnisse zu erbringen.
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Dabei ist die Leistungserbringung konsequent an den Wiinschen und Bedirfnissen der ex-
ternen und internen Kunden ausgerichtet. Unser Bestreben liegt in einem umfassenden Leis-
tungsangebot fir die Bevdlkerung in unserem Einzugsgebiet. Im Sinne eines Gesundheits-
zentrums bieten wir daher neben der ambulanten und stationdren Versorgung in Zusam-
menarbeit mit anderen Einrichtungen unseres Tragers Leistungen der hauslichen, Kurzzeit-
und vollstationaren Pflege an.
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D-3 Qualitatsmanagementansatz des Hauses

Zur Darstellung unseres Qualitdtsmanagement-Ansatzes seien exemplarisch folgende Krite-
rien genannt:

D-3.1 Patientenorientierung

Als Dienstleister sehen wir Patienten, Angehérige und Zuweiser als unsere wichtigsten Kun-
den und wollen ihre Zufriedenheit erreichen. Sowohl die arztlichen, als auch die pflegeri-
schen und verwaltungstechnischen Abléaufe orientieren sich dabei ganz nach den Bedurfnis-
sen der Patienten. Es ist uns dabei wichtig, den Patienten und seine Angehdrigen soweit wie
moglich in den Genesungsprozess mit einzubeziehen.

Dabei erfolgt bereits im Vorfeld einer stationdren Aufnahme eine Abstimmung mit dem Pati-
enten und seinen Angehdrigen sowie dem einweisenden Arzt. Neben einer koordinierten
Aufnahme unter Bertcksichtigung der Bedirfnisse des Patienten nach Information, Betreu-
ung und Ausstattung erfolgt unter Nutzung von Vorbefunden eine umfassende Befunderhe-
bung jedes Patienten zur Sicherstellung einer individuell auf den Einzelfall abgestimmten
Behandlungsplanung.

Wahrend der Behandlung wird der Patient in alle durchzufiihrenden Behandlungsschritte und
Maflinahmen der Versorgung einbezogen. Durch unser detailliertes und stéandig auf die jewei-
ligen Bedirfnisse angepasstes OP-Statut ist eine reibungslose operative Behandlung ge-
wabhrleistet.

Durch ein gezieltes Entlassungsmanagement, ggf. unter Planung und Durchflihrung einer
Uberleitungspflege, bereiten wir die Entlassung unserer Patienten vor und stellen durch Ko-
operation mit den nachgelagerten Einrichtungen bzw. Personen eine kontinuierliche Weiter-
betreuung des Patienten sicher.

D-3.2 Mitarbeiterorientierung

Durch die Personalplanung ist die kontinuierliche Bereitstellung einer ausreichenden Anzahl
an qualifizierten Mitarbeitern bereitgestellt. Dabei wird sichergestellt, dass der Wissensstand,
die Fahigkeiten und Fertigkeiten unserer Mitarbeiter den Anforderungen an die jeweiligen
Aufgaben gerecht werden. Die systematische Aus-, Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter
ist darauf ausgerichtet, sowohl dem Leistungsspektrum unseres Hauses als auch den Be-
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diurfnissen des Einzelnen gerecht zu werden. Dabei sehen wir die Zufriedenheit unserer Mit-
arbeiter als Grundlage daflir, dass auch unsere Patienten den taglichen Umgang mit den
Mitarbeitern als angenehm empfinden und so der Klinikaufenthalt méglichst reibungslos ges-
taltet werden kann.

Um mdglichst zeitnah eventuelle Unstimmigkeiten erkennen und beheben zu kénnen, finden
dabei neben den regelmalRigen Abteilungsleiter-, Stations- und Pflegesitzungen kontinuier-
lich Mitarbeiterbefragungen statt.
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D-3.3 Verantwortung und Fuhrung

Aufgrund des o6ffentlichen Versorgungsauftrages tragt unser Haus eine grol3e gesellschatftli-
che Verantwortung. Hieraus resultiert sowohl fir die Geschaftsfihrung und Abteilungsleiter-
ebene, als auch bei allen weiteren Mitarbeitern in sdmtlichen Dienstarten ein hohes Mafld an
Integritéat und Eigenverantwortung bei der konsequenten Umsetzung des Versorgungsauftra-
ges. Im Rahmen eines kooperativen Fuhrungsstils unterstitzt die Geschéaftsfihrung unter
Berlicksichtigung der unternehmensweiten Strategien die einzelnen Geschéftsfelder und Ab-
teilungen hinsichtlich der Formulierung von Qualitdtszielen und —standards und schafft mit
der zielorientierten Bereitstellung von sachlichen und personellen Ressourcen die Voraus-
setzungen fur deren Umsetzung. Dabei ist eine offene und vertrauensvolle Kommunikation
unverzichtbarer Bestandteil der Filhrungsgrundsatze, durch die der Umgang miteinander of-
fen und tolerant gestaltet werden soll. Diese Grundsatze fanden im Berichtsjahr auch in der
Vorbereitung zur Abfassung einer entsprechenden Dienstvereinbarung zum ,partnerschaftli-
chen Verhalten am Arbeitsplatz” inren Niederschlag.

D-3.4 Information und Kommunikation

Eine offene und systematische Information und Kommunikation sowohl Klinikintern als auch
extern verstehen wir als Grundvoraussetzung dafur, dass sowohl die strategische Ausrich-
tung des Hauses als auch die Qualitatspolitik und —ziele im Haus als auch nach aul3en
transparent und verstandlich dargestellt werden. Im Rahmen interner Fortbildungen und Ar-
beitskreise sowie in regelmaligen interdisziplindr besetzten Besprechungen wird der Ge-
dankenaustausch zwischen den verschiedenen Berufsgruppen gefdrdert und jedem Mitarbei-
ter die Moglichkeit gegeben, positiv verstandene Kritik und Verbesserungsvorschlage einzu-
bringen und an der Qualitatsverbesserung aller Prozesse mitzuwirken.

Gerade im medizinischen Bereich ist die offene, interdisziplindre Zusammenarbeit und
Kommunikation unerlasslich, um tber den Austausch von Fachkenntnissen und Erfahrungen
eine bestmdgliche und auf den Einzelfall zugeschnittene Patientenversorgung zu erreichen.
Die Einbeziehung der Patienten und deren Angehdérigen ist hierflir wesentliche Vorausset-
zung.

Moderne Kommunikationsmaéglichkeiten erleichtern dabei den Informationsaustausch. Klinik-
intern sei hier exemplarisch das implementierte Krankenhaus-Informationssystem (KIS) oder
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das Intranet genannt, dass allen Mitarbeitern den Zugang zu standig aktualisierten und struk-
turierten Informationen ermdglicht. Der interessierten Offentlichkeit sowie Patienten und Be-
suchern wird tber die Internetseiten der Kliniken die Mdglichkeit gegeben, sich umfassend
Uber das Leistungsangebot des Hauses zu informieren. Patienten erhalten so z.B. bereits im
Vorfeld eines stationdren Aufenthaltes wichtige Informationen, die eine Orientierung in unse-
rem Haus vereinfachen.
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D-3.5 Sicherheit im Krankenhaus

Die Sicherheit sowohl der uns anvertrauten Patienten als auch unserer Mitarbeiter ist uns
sehr wichtig. Gerade in einem Krankenhaus sind Patient und Mitarbeiter taglich mit einer
Vielzahl von Geraten und Stoffen konfrontiert, die besondere Vorkehrungen und Mafl3nah-
men erfordern, um eine mdoglichst sichere Umgebung fur die Patientenversorgung zu ge-
wabhrleisten.

Durch detaillierte Regelungen und Verfahren, wie z.B. zum Arbeits-, Brand- und Katastro-
phenschutz, zur Verwendung von Arzneimitteln, Blut- und Medizinprodukten und zur Sicher-
stellung der einwandfreien Hygiene tragen wir diesen Anforderungen Rechnung.

Die Einhaltung und Aktualisierung der getroffenen Vorkehrungen und Maf3nahmen wird u.a.
durch Transfusions- und Strahlenschutzbeauftragte in den jeweiligen Abteilungen, Si-
cherheits-, Brandschutz- und Hygienebeauftragte sowie die Betriebsérztin sichergestellt.
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E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements im
Krankenhaus stellt sich wie folgt dar:

Unser Qualitatsmanagement ist ein Teilbereich des funktionalen Managements. Dieses stellt
sicher, dass die Qualitdtsbelange in der Unternehmensfiihrung einen entsprechenden Stel-
lenwert einnehmen. Die Ausrichtung des Qualitditsmanagements orientiert sich hierbei an der
Leistungserbringung der Dienstleistung als auch auf interne Prozesse des Unternehmens.

Fur die einzelnen Themenbereiche werden entsprechende Projekt- bzw. Steuerungsgruppen
etabliert, um Standards und/oder Leitlinien (Evidence-Based Medicine) gestitzte Verfahren
auszuarbeiten und nach Genehmigung durch die Klinikleitung eine Implementierung der ver-
einbarten Regelungen sicherzustellen.

Durch diese Vorgehensweise soll die Leistungsfahigkeit der verschiedenen Abteilungen und
die damit verbundene Wirtschaftlichkeit bei definierten Qualitatskriterien weiter ausgebaut
werden.

Im Bereich der medizinischen Leistungserbringung hat sich die Klinikleitung entschieden,
abteilungsbezogene DRG- und Qualitdtsmanagementbeauftragte zu ernennen. Dieser Per-
sonenkreis erarbeitet Prozessverbesserungen, Ldsungen und Qualitatsstandards. Diese
werden interdisziplindr oder in den einzelnen Abteilungen kommuniziert und implementiert.

Neben dem internen Qualitdtsmanagement nehmen die Kliniken und Seniorenzentren der
Landeshauptstadt Diisseldorf gGmbH auch an einer Reihe externer Qualitdtsmanagement-
mal3nahmen teil, wie beispielsweise Benchmarking-Vergleiche oder auch an Zertifizierungs-
malnahmen wie die Zertifizierung der Endokrinologie und Reproduktionsmedizin durch den
TUV Essen im Jahre 2003 und erfolgreichem Nachaudit in 2004.

E-2 Qualitatsbewertung

Uber die nach § 137 SGB V verpflichtende Teilnahme an der externen Qualitéatssiche-
rung (vergleiche hierzu die im nachfolgenden Abschnitt auszugsweise dargestellten Ergeb-
nisse) hinaus ist das Krankenhaus Gerresheim mit seiner Abteilung fir Senologie Kooperati-
onspartner des Westdeutschen Brust-Centrums (WBC). Kooperationspartner des Westdeut-
schen Brust-Centrums sind Krankenh&user und Praxen, die schwerpunktmalig Patientinnen
mit Mammakarzinomen (Krebserkrankungen der weiblichen Brust) versorgen und die sich im
Rahmen des Kooperationsvertrages an das WBC angeschlossen haben. Die Teilnahme an
dem innerhalb dieser Kooperation im Berichtsjahr durchgefihrten Benchmarking-
Projekt ermdglicht es dem Haus, freiwillig ein aktuelles und praxistaugliches Qualitatssiche-
rungsinstrument zu etablieren und zu positionieren. Das Benchmarking-Projekt des WBC
stellt den Prozess des externen Qualitatsvergleiches verschiedener Institutionen (Kliniken,
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Praxen, Institute) in der Behandlung des Brustkrebses dar. Dazu werden die subsumierten
Behandlungsdaten der einzelnen Einrichtungen anhand vorgegebener und bekannter Indika-
toren ausgewertet und im Sinne einer Rangfolge verglichen. Im weiteren Prozess werden die
Institutionen mit der jeweils besten Qualitat identifiziert und deren qualitatsférdernde Prozes-
se analysiert, um den anderen Einrichtungen Empfehlungen zur Verbesserung der eigenen
Prozesse durch das Prinzip Lernen zu geben.

Die Auswertung des Benchmarking-Projektes flir das Berichtsjahr durch das WBC ergab be-
zuglich der Mehrzahl der Indikatoren eine Uber alle teiinehmenden Einrichtungen hinweg auf
sehr hohem Niveau anzusiedelnde Dokumentationsqualitdt. Dieses erfreuliche Ergebnis
lasst auf eine hohe Behandlungs- und Strukturqualitat in der Betreuung der anvertrauten
Frauen schlie3en.
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Als Rahmenmodell fir das Qualitdtsmanagement strebt das Krankenhaus Gerresheim eine
Zertifizierung durch die KTQ-GmbH (Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im Ge-
sundheitswesen, kurz: KTQ) an. Mit dem KTQ-Zertifizierungsverfahren wird nicht nur die
Qualitat einzelner Fachabteilungen bewertet und zertifiziert, sondern prozessorientiert die
gesamt Leistung von der Vorbereitung des stationaren Aufenthaltes eines Patienten bis zu
den Entlassungsmodalitaten. Hierzu missen zwei wesentliche Schritte durchgefihrt werden:
Erstens eine Selbstbewertung, in der das Krankenhaus das eigene Qualitdtsmanagement
untersucht und verbessert und zweitens eine sich daran anschlieRende Fremdbewertung
durch eine der KTQ-Zertifizierungsstellen. Im Berichtsjahr wurde im Krankenhaus Gerres-
heim mit der Vorbereitung zum ersten vorgenannten Schritt begonnen. Da eine Zertifizierung
damit noch nicht abgeschlossen ist, konnen an dieser Stelle noch keine Ergebnisse prasen-
tiert werden. Gleichwohl ist bereits heute festzustellen, dass das Haus schon im Rahmen der
Vorbereitungen zur Selbstbewertung Starken und Verbesserungspotentiale identifizieren
konnte und die Uberpriifung aller Prozesse bereits in der Umsetzungsphase zu einer Opti-
mierung der Behandlungsqualitdt und damit zu einer Verbesserung im Sinne des Patienten
fuhrt.

E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemalf 8137 SGB V

Die Auswahl der Qualitatsmerkmale in den einzelnen Leistungsbereichen erfolgte in Anleh-
nung an die gemeinsame Empfehlung des Bundesverband Deutscher Privatkrankenanstal-
ten e.V. und der Spitzenverbdnde der Krankenkassen zur Ausgestaltung des Systemteils
des Qualitatsberichtes.

Leistungsbereich: (09/1) Herzschrittmacher-Erstimplantation

Qualitatsmerkmal Krankenhaus Bundesland
Moglichst wenige perioperative Komplikationen / im Rahmen der Ope- 0,0 % 5,9 %
ration auftretende Komplikationen

Wundinfektion 0,0 % 0,2 %
Revisionseingriff / Erneute Operation erforderlich 0,0 % 0,1 %
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Leistungsbereich: (09/2) Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Qualitatsmerkmal Krankenhaus Bundesland
Mdglichst wenige perioperative Komplikationen / im Rahmen der Ope- 0,0 % 2,3%
ration auftretende Komplikationen
Wundinfektion 0,0 % 0,1 %

| Revisionseingriff / Erneute Operation erforderlich 0,0 % 0,1 %

Leistungsbereich: (09/3) Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsmerkmal Krankenhaus Bundesland
Maoglichst wenige perioperative Komplikationen / im Rahmen der Ope- 0,0 % 53 %
ration auftretende Komplikationen

Leistungsbereich: (10/2) Karotis-Rekonstruktion

Qualitatsmerkmal Krankenhaus Bundesland
Ortliche Komplikationen im Wundgebiet 2,9% 5,3%
Nachblutungen nach erfolgter Operation 0,0 % 2,8 %
Schadigung eines Nerven (N. hypoglossus, N. faxialis, N. laryngeus 0,0 % 1,5%
recurrens) nach der Operation

Karotisverschluss / Verschluss der Halsschlagader 0,0% 0,3%
Postoperative Wundinfektion (nach Definition der CDC) 0,0 % 0,5 %
Allgemeine behandlungsbediirftige postoperative Komplikationen 0,0 % 3,9%

Leistungsbereich: (12/1) Cholezystektomie

Qualitatsmerkmal Krankenhaus Bundesland
Postoperative Wundinfektion (nach Definition der CDC) 0,5 % 1,9%
Geringe Reinterventionsrate/ Erneute Operation wegen Komplikati- 2,3% 2,3%
on(en)

Umsteige-Rate / Anderung des Operationsverfahrens von minimal- 1,9 % 5,8 %
invasiv in offen-chirurgisch

Eingriffsspez. Komplikationen nach der Operation 3,7% 3,9%

Leistungsbereich: (15/1) Gynakologische Operationen

Qualitatsmerkmal Krankenhaus Bundesland
Intraoperative Komplikationen 3,3 % 1,6 %
Postoperative Wundinfektion (nach Definition der CDC) 3,3% 1,1 %
Revisions-Operation / Erneute Operation aufgrund von Komplikatio- 2,8% 1,6 %
nen
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Leistungsbereich: (16/1) Geburtshilfe

Qualitatsmerkmal Krankenhaus Bundesland
Revisionsbedirftige / operationsbedurftige Wundheilungsstérungen 0,3% 0,2 %
des Geburtskanals durch Eréffnung und/oder Sekundéarnaht

Fieber im Wochenbett > 38 °C > 2 Tg, 0,5 % 0,5 %

Leistungsbereich: (17/1) Huftgelenknahe Femufraktur (ohne subtrochantare Frakturen)

Qualitatsmerkmal Krankenhaus Bundesland
Kurze praoperative Verweildauer bei Schenkelhalsfraktur/ OP nach 37,6 % 62,6 %
Aufnahme innerhalb von / Zeitpunkt der Operation nach der Kranken-
hausaufnahme < 24 h

Kurze praoperative Verweildauer bei Schenkelhalsfraktur/ OP nach 42,2 % 24,3 %
Aufnahme innerhalb von / Zeitpunkt der Operation nach der Kranken-
hausaufnahme 24 — 48 h

Kurze préoperative Verweildauer bei Schenkelhalsfraktur/ OP nach 20,2 % 13,1 %
Aufnahme innerhalb von / Zeitpunkt der Operation nach der Kranken-
hausaufnahme > 48 h

Behandlungsbedurftige intra-/postoperative chirurgische Komplikatio- 4,6 % 53 %
nen
Postoperative / Nach der Operation auftretende Wundinfektion (nach 1,8 % 2,1%

Definition der CDC)

Leistungsbereich: (17/2) Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Qualitatsmerkmal Krankenhaus Bundesland
Im Verhaltnis zur OP-Dauer angemessene Antibiotikaprophylaxe: Sin- 100,0 % 98,0 %
gle shot bei Op-Dauer bis 120 min. intraoperative Zweitgabe bei OP-

Dauer > 120 min

Hoher Anteil an Patienten mit selbstandigem Gehen bei der Entlas- 100,0 % 98,7 %
sung

Leistungsbereich: (17/5) Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation (TEP)

Qualitatsmerkmal Krankenhaus Bundesland
Postoperative Wundinfektion (nach Definition der CDC) 0,0 % 0,7 %
Geringe Reinterventionsrate/ Erneute Operation wegen Komplikati- 0,0% 1,4 %
on(en)

Allgemeine behandlungsbediirftige postoperative Komplikationen 0,0 % 51 %
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Leistungsbereich: (18/1) Mammachirurgie

Qualitatsmerkmal Krankenhaus Bundesland
Madglichst viele Patientinnen mit immunhistochemischer Hormonrezep- 99,4 % 96,0 %
toranalyse bei invasivem Mamma-Karzinom

Postoperative Wundinfektion (nach Definition der CDC) 1,5% 1,9%
Sonstige postoperative Komplikation(en) 11,2 % 6,8 %
Revisions-Operation auf Grund von intra/postoperativen Komplikati- 2,0% 2,8%
on(en) notwendig

Definitive postoperative Histologie / mikroskopische Untersuchung des 94,6 % 94,9 %
Gewebes

Leistungsbereich: (21/3) Koronarangiographie / Perkutale transluminale Koronar-
angioplastie (PTCA)

Qualitatsmerkmal Krankenhaus Bundesland
Intraprozedural / wahrend des Eingriffs auftretende Ereignisse oder 0,0 % 1,1 %
Komplikationen

Postprozedural / nach dem Eingriff festgestellte Komplikationen 0,0 % 15%
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OS2

F Qualitdtsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Sinne eines stéandigen Verbesserungsprozesses ist die Durchfiihrung von Qualitdtsmana-
gementprojekten und diverser Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen unabdingbare
Voraussetzung fir eine Weiterentwicklung. Im Nachfolgenden sind ausgewahlte Qualitats-
managementprojekte des Berichtsjahres dargestellt:

Fort- und Weiterbildung im Pflegedienst

Abteilung
Verantwortlicher
Projektziel

Zeitraum
Ergebnis/Zwischenstand

Abteilungsiibergreifend

Frau Heinen

Standiger und systematischer Auf- und Ausbau der fachlichen Qualifikati-
on des Personals im Pflegedienst

01.01.2004 bis 31.12.2004

Im Berichtsjahr haben am Krankenhaus Gerresheim insgesamt 209 Teil-
nehmer aus dem Pflegedienst an Fort- und Weiterbildungs-
Veranstaltungen teilgenommen. Angeboten wurden Schulungen unter
anderem zu den Themen "Organisation einer Pflegeeinheit”, "Mentoren-
training/Pflege" und "GK Kindsthetik Pflege".

Ablaufstandard bei Herz-Kreislauf-Stillstand

Abteilung
Verantwortlicher
Projektziel

Zeitraum
Ergebnis/Zwischenstand

Abteilungsiibergreifend

Frau Welsch (Pflegedienstleitung)

Erarbeitung eines Standards zur Reanimation

01.01.2004 bis 15.03.2004

Im Krankenhaus Gerresheim ist am 15. Marz 2004 ein neues Notfallma-
nagement mit Schwerpunkt auf Reanimation implementiert worden. Der
Mitarbeiter vor Ort beginnt mit den BasismaRnahmen, das rund um die
Uhr herbei rufbare Reanimationsteam fiihrt die Reanimation mit den er-
weiterten lebensrettenden Maf3nahmen fort.

Im 2. Halbjahr des Berichtsjahres wurden Tutoren ausgebildet, die die
Reanimationsfortbildungen fir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
medizinischen Bereiche durchfihren.

EDV - gestitzte Pflegeplanung

Abteilung
Verantwortlicher
Projektziel

Zeitraum
Ergebnis/Zwischenstand

Abteilungsiibergreifend

Frau Jahnel (Pflegedirektorin)

Einfiihrung der elektronischen Pflegeplanung und -dokumentation
01.05.2004 bis 31.12.2004

Im Rahmen der Digitalisierung von Daten wurde eine klinikiibergreifende
Arbeitsgruppe gegriindet, die unter der Beriicksichtigung des Pflegepro-
zesses die Grundlagen fir die elektronische Pflegeplanung und -
dokumentation erarbeitet. Fiir das Jahr 2005 ist die Umsetzung auf einer
Pilotstation geplant.
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Wundmanagement
Abteilung
Verantwortlicher
Projektziel

Zeitraum
Ergebnis/Zwischenstand

Abteilungsiibergreifend

Frau Jahnel (Pflegedirektorin)

Erarbeitung eines eigenen Standards

01.02.2004 bis 15.10.2004

Im Rahmen des Wundmanagements konnen die Stationen durch den
Einsatz von Digitalkameras die Wunddokumentation liickenlos in die e-
lektronische Akte integrieren. Die Wund-Arbeitsgemeinschaft hat einen
verbindlichen Wundstandard entwickelt; es wurde mdglich, eine Wund-
ambulanz zu eroffnen.

Ethikkomitee

Abteilung
Verantwortlicher
Projektziel

Zeitraum
Ergebnis/Zwischenstand

Abteilungsiibergreifend

Prof. Dr. Kénigshausen, Frau Welsch (Pflegedienstleitung)

RegelmaRige Sitzungen zur Beratung ethischer Fragen

01.09.2004 bis 31.12.2004

Im September 2004 wurde ein Ethikkomitee gegriindet, in dem neben
internen Fachkraften auch ein externer Jurist vertreten ist. Das Komitee
soll zur Erweiterung der Kompetenz der Mitarbeiter in ethischen Fragen
beitragen und in individuellen schwierigen Entscheidungssituationen den
behandelnden Arzt beraten.

OP-Statut

Abteilung
Verantwortlicher
Projektziel

Zeitraum
Ergebnis/Zwischenstand

Abteilungsiibergreifend

OP-Koordinator

Sicherstellung eines optimierten Verlaufs der Operationen

01.01.2004 bis 30.11.2004

Im Berichtsjahr wurde das bereits in der Vergangenheit erstellte OP-
Statut Uberarbeitet. Ziel war es, eine Optimierung der Ablaufe in den Ope-
rationssalen zu erreichen. Festgelegt wurden insbesondere die Vorge-
hensweise bei der fachibergreifenden OP-Planung, um dem Patienten
die termingerechte Verflgbarkeit der OP-Kapazitat einzurdumen. Hieraus
wurde eine OP-Steuerungsgruppe gebildet. Bei den monatlichen Treffen
werden Verbesserungen aufgenommen und unverziglich umgesetzt.

Das OP-Statut wurde in der jetzigen Form Ende November 2004 verab-
schiedet.
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Patientinnenbefragung Frauenheilkunde / Geburtshilfe
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Abteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Verantwortlicher Herr Prof. Dr. Jager

Projektziel Erfassung der Beurteilungen zur Steuerung betrieblicher Ablaufe und zur
kontinuierlichen Qualitatsverbesserung

Zeitraum 01.01.2004 bis 31.12.2004

Ergebnis/Zwischenstand | Bereits seit mehreren Jahren wird allen Patientinnen der Abteilung fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe vor der Entlassung ein Beurteilungs-
bogen ausgehandigt. Abgefragt wird die Beurteilung fir die Leistungsbe-
reiche "Pflegerische Betreuung”, "Arztliche Betreuung”, "Freundlichkeit
des Personals”, "Unterbringung", "Verpflegung", "Sauberkeit", "Organisa-
tionsablaufe”, "Informationswesen" und "Betreuung im Krei3saal". Fir
weitere Bemerkungen ist ebenfalls Raum vorgesehen.

Die eingehenden Fragebtgen werden regelmafig unterjahrig ausgewer-
tet, um zeitnah auf Beschwerden und Verbesserungsvorschlage reagie-
ren zu kénnen.

Die Auswertungen der im Berichtsjahr eingegangenen Fragebdgen zeig-
ten durchweg eine "gute" Beurteilung der vorgenannten Leistungsberei-
che durch die Patientinnen. In Einzelféllen aufgetretener Kritik wurde um-
gehend begegnet; so wurden z.B. in allen Zimmern der geburtshilflichen
Station Nachtlichter installiert, um wahrend des Stillens der Neugebore-
nen in den Nachtstunden eine Beleuchtung durch die als zu hell empfun-
dene Deckenbeleuchtung zu umgehen.

Zur Verbesserung der Ricklaufquote wurde im Berichtsjahr mit einer
Uberarbeitung des Fragebogens begonnen und erste Vorbereitungen fiir
eine Abanderung der Befragungsablaufe getroffen. Fur 2005 ist geplant,
den Patientinnen den Fragebogen zusammen mit einem Freiumschlag
und einem Kugelschreiber bei der Entlassung auszuhandigen. Hierdurch
wird den Patientinnen die Mdglichkeit gegeben, im hauslichen Umfeld und
mit einigen Tagen Abstand vom zuriickliegenden Krankenhausaufenthalt
eine Beurteilung vorzunehmen.

Qualitatssicherung Tumornachsorge

Abteilung Allgemeinchirurgie

Verantwortlicher Prof. Dr. Ulrich

Projektziel Erfassung der Tumordaten der operativ behandelten Patienten
Zeitraum 01.01.2004 bis 31.12.2004

Ergebnis/Zwischenstand | Die Tumordaten der operativ behandelten Patienten werden in der Allge-
meinchirurgie seit 1987 DV-technisch erfasst. Die Datenerhebung und
-dokumentation reicht von der Diagnosestellung tber die therapeutischen
MafRnahmen bis hin zu den in der Nachsorge erhobenen Befunden.

Die Nachsorgetermine werden durch die chirurgische Abteilung koordi-
niert und finden im ersten Jahr nach der Operation vierteljahrlich, im 2.
postoperativen Jahr halbjahrlich und ab dem 3. Jahr jahrlich statt. Ab
dem 2. Jahr tbernimmt der Hausarzt die Nachsorgeuntersuchungen und
informiert Uber einen standardisierten Erfassungsbogen die Abteilung
Uber die einzelnen Befunddaten. Diese Daten werden unmittelbar DV-
technisch erfasst und ermoglichen hausinterne Recherchen sowie eine
langfristige Qualitatskontrolle und -vergleiche.

Viele Patienten schatzen diese Nachsorgeorganisation, da sie alle Daten
zur Krankengeschichte gesammelt vorfinden und arztliche Ansprechpart-
ner verflgbar sind.
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Gefalichirurgische Standards

Verantwortlicher Dr. med. H. Losel-Sadée
15.03.2004 bis 30.06.2004

Internistische Standards

Verantwortlicher Prof. Dr. Kénigshausen
01.04.2004 bis 30.09.2004
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G Weitergehende Informationen

Ansprechpartner:

Krankenhaus-Leitung Tel. Sekretariat
Geschaéftsfuhrung Herr Diplom-Okonom Horst Imdahl 0211/2800-3202
Arztlicher Direktor Herr Prof. Dr. med. T. Kdnigshausen 0211/2800-3402
Pflegedirektion Frau G. Jahnel 0211/2800-3251
Fachabteilung Chefarzt Tel. Sekretariat
Innere Medizin Herr Prof. Dr. med. T. Kénigshausen 0211/2800-3402
Kinderneurologie Frau Dr. med. S. Rinnert 0211/2800-3557
Allgemeine Chirurgie Herr Prof. Dr. med. B. Ulrich 0211/2800-3302
GefalRchirurgie Herr Dr. med. H. Losel-Sadée 0211/2800-3326
AL SRR Ui Herr Prof. Dr. med. W. Jager 0211/2800-3502
Geburtshilfe

Senologie Herr Priv. Doz. Dr. med. S. Kramer 0211/2800-3504
Anaesthesiologie Herr Prof. Dr. med. G. Pfeifer 0211/2800-3351
Radiologie / Nuklearmedizin | Herr Prof. Dr. med. F. Christ 0211/2800-3371
Pathologie Herr Dr. med. J. Lutzeler 0211/2800-3546

Verantwortliche(r) fir den Qualitatsbericht:

Andreas Rostalski

Leitung Risiko- und Qualitdtsmanagement

Telefon: 0211/2800-3070

E-Mail: A.Rostalski@Kliniken-Duesseldorf.de

Michael Kavka

Leitung Medizincontrolling

Telefon: 0211/2800-3734

E-Mail: M.Kavka@KIliniken-Duesseldorf.de

Weiterfihrende Links:

Homepage: www.kliniken-duesseldorf.de
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