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Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Patientinnen und Patienten,

das St. Elisabeth-Krankenhaus ist eine Einrichtung der katholischen Kirche und im Stiden Leipzigs
gelegen. Uber die medizinische Regelversorgung hinaus haben hochspezialisierte medizinische
Fachrichtungen eine (berregionale Bedeutung erlangt und werden durch ambulante
Behandlungsstrukturen, wie z.B. ein medizinisches Versorgungszentrum, Pranataldiagnostik,

Brustzentrum usw. patientenfreundlich erganzt.

Das Krankenhaus sieht seine origindre Aufgabe in einer ganzheitlichen medizinischen
Versorgung von stationdren und ambulanten Patienten, durch Anwendung fortschrittlicher
medizinischer Verfahren sowie hoher pflegerischer Zuwendung. Unsere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter nehmen diese Aufgabe sehr engagiert und gemald ihrem Leitbild wahr. Im Jahr 2008

wurden ca. 15.600 stationdre und 10.100 ambulante Patienten behandelt.

Mit dem Abschluss der Sanierung des denkmalgeschiitzten Krankenhausaltbaus aus dem Jahre
1931 wird fiir Arzte und Pflegende ab September 2009 ein optimal gestaltetes Arbeitsumfeld,
nach modernsten medizinischen Gesichtspunkten geschaffen. Zugleich sind fiir die Patienten
der Inneren Abteilungen hervorragende Behandlungs- und Genesungsbedingungen
gewdbhrleistet. Damit ist die grundlegende Erweiterung und Sanierung des St. Elisabeth-
Krankenhauses insgesamt abgeschlossen und den Patienten stehen neuste Behandlungs- und

Pflegekapazitaten in einer gesundheitsfordernden Umgebung zur Verfiigung.

Das  bestehende  stationdre  Leistungsangebot wird durch das  Medizinisches
Versorgungszentrum im Arztehaus ,Policura" am St. Elisabeth-Krankenhauses erweitert. Mit
dieser neuen Struktur wird die ambulante Versorgung von Patienten deutlich vereinfacht. In
Kombination mit einem transparenten Qualititsmanagement und der kontinuierlichen
Einbindung in Forschung und Lehre kann fiir alle Patienten eine Versorgung nach dem hochsten
aktuellen Medizinstandard sichergestellt werden. Dazu besteht eine enge Kooperation als

akademisches Lehrkrankenhaus mit der Universitat Leipzig.

An dieser Stelle mochten wir uns insbesondere bei unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

fur das tagtagliche, erfolgreiche Bemihen bedanken, den ambulanten oder stationdren
Aufenthalt unserer Patienten unter den gegebenen Umstanden so gut wie moglich zu gestalten,

um nicht zuletzt den Genesungsprozess positiv zu beeinflussen.

Wir wollen mit der jahrlichen Verdffentlichung des Bericht nicht nur der gesetzlichen Pflicht
nachzukommen, sondern vielmehr Transparenz schaffen und Ihnen als Leserinnen und Lesern
einen guten Einblick in die medizinischen Leistungen und Ergebnisse des St. Elisabeth-

Krankenhauses Leipzig geben.

Mit herzlichen GriiRen

/A N S,

Dietef BlaRkiewitz Eva-Maria Mérz Chefarzt Dr. J6rg Raumanns
Geschaftsfiihrer Pflegedienstleitung Arztlicher Direktor



Hausleitung

Geschiftsfiihrer

Pflegedienstleitung

Arztlicher Direktor

Medizinische Fachabteilung

Anasthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie

Chirurgie 1

Allgemein- und Viszeralchirurgie
Chirurgie 2

Unfallchirurgie und Orthopadie

Innere 1

Endokrinologie, Diabetologie,
Kardiologie und Innere Medizin

Innere 2

Gastroenterologie, Onkologie und
Palliativmedizin

Frauenheilkunde

Senologie - Brustzentrum
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Dieter BlaBkiewitz

Schwester
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Dr. med.

Jorg Raumanns
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Chefarzt Dr. med.
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Chefarzt Dr. med.
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Medizinische Fachabteilung

Frauenheilkunde
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Frauenheilkunde

Geburtshilfe und Pranatalmedizin

Urologie

Radiologie
Bildgebende Diagnostik

Apotheke

Physiotherapie

Ansprechpartner
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Birgit Henne
Chefarzt Dr. med.
Carsten Springer
Chefarzt Dr. med.
Jorg Rassler

Chefarzt Dr. med.
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Fax: (0341)-39 59 375

Tel.: (0341)- 39 59-372



Verkehrsanbindung

Anfahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

Verkehrsmittel  Linie Richtung Haltestelle

Linienbus Linie 100 Zwenkau Koburger Briicke

Tram Linie 11/11E Markkleeberg-Ost HildebrandstralRe
Linie 9 Markkleeberg-West Koburger Briicke

S-Bahn Linie S Borna Connewitzer Bahnhof

Anfahrt mit PKW aus Richtung Stadtzentrum
G Peterssteinstr./Karl Liebknechtstr. in Richtung Connewitz,
G nach 2,8 km links abbiegen (Bornaische Str./Connewitzer Kreuz),
G nach 900 m rechts abbiegen (Hildebrandtstr.),
G nach 150 m Ankunft Biedermann Str./St. Elisabeth-Krankenhaus Leipzig

Anfahrt mit PKW aus Richtung Borna
G B95 in Richtung Leipzig, Abfahrt Connewitz/Wildpark,
G nach 400 m rechts abbiegen (Wolfgang-Heinze-Str.),
G nach 80 m rechts abbiegen (Meusdorfer Str.),
G nach 350 m rechts abbiegen (Biedermannstr.)

G nach 350 m Ankunft St. Elisabeth-Krankenhaus Leipzig
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fiir diesen Qualititsbericht:
Robert Klemm

Tel: +49 (0)341/ 39 59-312

Seit 2006 verdffentlichen alle nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenhduser in Deutschland alle zwei Jahre einen Qualitatsbericht.
Grundlage dafiir ist die Vereinbarung zum strukturierten
Qualitatsbericht nach § 137 SGB V, die durch den gemeinsamen
Bundesausschuss, bestehend aus der Kassenarztlichen und
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung, der Spitzenverbande der
Krankenkassen unter Beteiligung der Bundesdrztekammer, der
deutschen Krankenhausgesellschaft sowie des deutschen Pflegerates
beschlossen wurde. Im Vergleich zu anderen Anbietern von
Gesundbheitsleistungen, mochten wir mit dem zu formulierenden
Qualititsbericht, den Krankenkassen, einweisenden Arzten und
insbesondere unseren Patienten bzw. deren Angehérigen jahrlich
einen aussagefihigen Uberblick iiber die Leistungsfihigkeit der

Fachabteilungen des St. Elisabeth-Krankenhauses geben.

Ungeachtet der Sparzwange im Gesundheitswesen, besteht das Ziel
weiterhin, die medizinische Versorgung unserer Patienten mit
hochster Qualitdt zu gewdhrleisten. Dieses Ergebnis soll mit dem
zielgerichteten Einsatz kostbarer Ressourcen und einer stindig
steigenden Qualitat erreicht werden. Dabei steht fir uns die optimale
medizinisch-pflegerische und therapeutische Versorgung unserer

Patienten sowie ihre Zufriedenheit an erster Stelle.
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Die reibungslose Aufnahme sowie Entlassung, die gute Patientenverpflegung oder
zusatzliche Serviceangebote sind flir einen Krankenhausaufenthalt wichtig und
werden entsprechend beachtet. Im Vordergrund steht jedoch die qualitativ

hochwertige medizinische Versorgung.

Die Veroffentlichung des Qualititsberichtes fir das Jahr 2008 soll den
Patientinnen und Patienten, einweisenden Arztinnen und Arzten als auch unseren
Kooperationspartnern Sicherheit vermitteln und Sie ausfihrlich Gber unser Haus
informieren. Aus diesem Grund geht der Bericht ber die gesetzlichen

Mindestanforderungen hinaus.

Der Qualitatsbericht enthdlt einen Systemteil mit Angaben tber die hdufigsten
Behandlungsverfahren, die den Erfahrungswert unseres Hauses auch mit
komplizierten Eingriffen widerspiegelt. Weiterhin finden Sie eine Kurzibersicht der
medizinischen Fachabteilungen und viele andere interessante Informationen, die
den Leser in die Lage versetzen, zu entscheiden, ob das St. Elisabeth-Krankenhaus

Leipzig fir ihn der richtige Ansprechpartner in Gesundheitsfragen ist.

Fir lhre Fragen und Anregungen nutzen Sie bitte die zu jeder medizinischen
Abteilung angegebenen Kontaktinformationen oder informieren Sie sich
erginzend auf unserer Homepage (www.ek-leipzig.de). Wir wiirden uns dariiber

freuen und helfen Ihnen gern weiter.



A - Aligemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses
Name des Krankenhauses: St. Elisabeth-Krankenhaus Leipzig
StrafSe: Biedermannstr. 84
Postleitzahl: 04277 Leipzig
Postfach: 301173 | | |
Postleitzahl: 04277 Leipzig ‘ Mitarbeitervertreting | | Hausleitung ‘ ‘ Krankenpflegeschule | | Krankenhausseelsarge ‘
Telefon: +49 (0)341 39 59-0 | |
Telefax: +49 (0)341 39 59-233 Krztlicher Oberin Verwaltungs-
Direktor PDL direktor

Web-Adresse: http://www.ek-leipzig.de
Fachahteilungen
Archiv _Kape\le Presse

A-2 Institutskennzeichen des Krankenhauses Referentin/Sekretariat

‘ Frauenheilkunde |——| Chirurgie

Gynakologie

A-3 Standort(nummer)
Kreigsaal
Standortnummer: 00 reiGsaal
00: Dies ist der einzige Standort zu diesem Institutskennzeichen.
und Orthopadie [~

‘ Anasthesie/ IT5 |74| Radiologie ‘ Ambulanzen
A-4 Name und Art des Krankenhaustragers 5

<G
‘5:1'3,(, -f._%){__

Institutskennzeichen: 261401212

Prlegestationen Rechnungs- und
Notfallambulanz SRS Er

Funktionsdienste
Palliativ

Referat Personal
Physi ctherapie Technlk

Funktionsabteil |T-Systemarganisation

Materiahwirtschaft

il
e

Qualitatsm anagement

= "t‘)
Trager: & ) Katholischer Kirchenlehen St. Trinitatis Leipzig
° E . L Das Krankenhaus wird seit der Einweihung im Oktober 1931 unter der Trdgerschaft des
Art: £ & freigemeinniitzig
%, & Katholischen Kirchenlehens St. Trinitatis Leipzig gefiihrt. Die Leitung des Hauses obliegt dem
Web-Adresse: Y, o http://www.propstei-leipzig.de e & =
g st Kuratorium (Aufsichtsrat) und der Geschiftsfiihrung. lhnen angegliedert sind die Hausleitung,

Mitarbeitervertretung, Krankenpflegeschule und Krankenhausseelsorge. Die Fiihrungsverant-

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus wortung wird durch die Hausleitung wahrgenommen. Diese setzt sich aus dem Geschaftsfiihrer,

Lehrkrankenhaus: Arztlichen Direktor und der Pflegedienstleitung zusammen. lhnen sind die jeweiligen Fachbereiche

ja
Universitdt: UNIVERSITAT LEIPZIG bzw. Abteilungen untergeordnet (s. a. Organigramm).



Allgemeine Strukturdaten

A-7 Regionale Versorgungspflicht

Versorgungspflicht besteht:

fiir Psychiatrie

nein

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Nr. Fachabteilungs-
iibergreifende
Versorgungs-
schwerpunkte:

VSO1  Brustzentrum (BZ)

VS02  Perinatalzentrum

VS05  Traumazentrum
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Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt
beteiligt sind

Senologie, Andsthesiologie,
Intensiv- und Schmerztherapie,
Palliativmedizin, Gynakologie,
internistische Onkologie,
Psychoonkologie, Radiologie/
Nuklearmedizin,
Strahlentherapie, Pathologie,
Humangenetik

Geburtshilfe und
Pranatalmedizin,
Andsthesiologie, Intensiv- und
Schmerztherapie, Gyndkologie,
Padiatrie

Unfallchirurgie und Orthopadie
Andsthesiologie, Intensiv- und
Schmerztherapie,
Viszeralchirurgie, Urologie,
Gynakologie, Innere Medizin,
Radiologie

Kommentar/
Erliuterung:

Zertifiziert nach
DIN EN ISO und DKG
(Onkozert)

Normale Geburtsklinik,
Pranataldiagnostik fiir
Risikoschwanger-
schaften, Geburts-
vorbereitung,
Ersttrimesterscrenning
und Ultraschall-
diagnostik

Zertifiziert durch
DIOcert als Einrichtung
der Basisversorgung

im Traumanetzwerk
Westsachsen

VS12

VS24

Fachabteilungs-
iibergreifende
Versorgungs-
schwerpunkte:

Ambulantes OP-
Zentrum

Interdisziplindre
Intensivmedizin

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt
beteiligt sind

Unfallchirurgie und Orthopadie,
Gyndkologie, allgemeine
Chirurgie, Anasthesiologie,
Intensiv- und Schmerztherapie,

Unfallchirurgie und Orthopddie,
Innere Medizin,
Viszeralchirurgie, Urologie
Andsthesiologie, Intensiv- und
Schmerztherapie

Kommentar/
Erlauterung:

Schonende,
tageschirurgische Op-
Verfahren mit vor- und
nachoperativer
Betreuung, d.h. kurzer
Klinikaufenthalt und
schnelle Heilung

Betreuung vor, wahrend
und nach operativen
Eingriffen sowie in allen
lebensbedrohlichen
Situationen




Allgemeine Strukturdaten

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

des Krankenhauses

Nr.

MPO1
MPO02
MPO3
MP04
MPO6
MPO7
MPO08
MP09
MP11
MP12
MP13
MP14
MP15
MP18
MP19
MP21
MP 22
MP24
MP25
MP28
MP30

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Akupressur®

Akupunktur*

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
Atemgymnastik*

Basale Stimulation

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
Bewegungstherapie z.B. Feldkrais, Eurhytmie*
Bobath-Therapie

Spezielle Leistungsangebote fiir Diabetiker/-innen

Didt- und Erndhrungsberatung

Entlassungsmanagement, Briicken- und Uberleitungspflege
FuRreflexzonenmassage*

Geburtsvorbereitungskurse, Schwangerschaftsgymnastik
Kindsthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung*

Manuelle Lymphdrainage*

Massage*

Naturheilverfahren, Homéopathie, Phytotherapie

Padagogische Leistungsangebote
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Nr.

MP31
MP32
MP33
MP34
MP35
MP36
MP37
MP39
MP41
MP42
MP43
MP45
MP47
MP50
MP51
MP52
MPOO
MPOO

Mit * gekennzeichnete Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote konnen sowohl stationar

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Physikalische Therapie*, Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik*

Praventive Leistungsangebote/Praventivkurse*
Psychologisch/psychotherapeutisches Leistungsangebot
Riickenschule/Haltungsschulung®

Sauglingspflegekurse*

Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Angehorigen
Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Hebammen*
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stillberatung*

Stomatherapie und -beratung*

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik*

Wochenbettgymnastik

Wundmanagement®

Zusammenarbeit und Kontakt zu Selbsthilfegruppen®

Bereichspflege

Soziales Kompetenznetzwerk

als auch ambulant erbracht werden.



A-10 Allgemeine nichtmedizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot
Raumlichkeiten

SA0T  Aufenthaltsrdume

SA03  Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle*
SAO5  Mutter-Kind-Zimmer (Familienzimmer)*
SA06  Rollstuhlgerechte Nasszelle

SA07  Rooming-In

SA08  Teekiiche fiir Patienten

SA09  Unterbringung Begleitpersonen®

SA11  Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle*

Ausstattung Patientenzimmer

SA12  Balkon/Terrasse

SA13  Elektrisch verstellbare Betten

SA14 Fernsehgerdte am Bett/im Zimmer
SA15  Internetanschluss am Bett/im Zimmer*
SA16  Kihlschrank

SA17  Rundfunkempfang am Bett

SA18  Telefon

SA19  Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

Verpflegung

SA20  Frei wihlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

SA21  Kostenlose Getriankebereitstellung (Mineralwasser)

Mit * gekennzeichnete nichtmedizinische Serviceangebote sind Wahlleistungen.



Allgemeine Strukturdaten

Nr.

Serviceangebot

Besondere Serviceangebote

SA 22
SA23
SA24
SA26
SA27
SA28
SA29
SA30
SA31
SA32
SA33
SA39
SA40
SA41
SA42
SA43
SA49
SA52
SA54
SA55
SA00

Bibliothek

Cafeteria

Faxempfang fiir Patienten

Friseursalon

Internetzugang

Kiosk/Einkaufsmdglichkeiten

Kirchlich-religiése Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum)
Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Patienten
Kulturelle Angebote

Manikiire/Pedikiire

Parkanlage

Besuchsdienst

Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Besucher
Dolmetscherdienste Sprache, ggf. Gebardendolmetscher
Seelsorge

Abschiedsraum
Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen
Postdienst

Tageszeitungsangebote

Beschwerdemanagement

Stillzimmer
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A-T11

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Die Forschungsschwerpunkte liegen in der Beteiligung an diversen klinischen Studien.

A-11.2 Akademische Lehre

FLO3

FLO5

FLO6

Akademische Lehre und weitere
wissenschaftliche Tatigkeiten:

Studierendenausbildung
(Famulatur/Praktisches Jahr)

Teilnahme an multizentrischen
Phase-I/II-Studien

Teilnahme an multizentrischen
Phase-lll/IV-Studien

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1

HBO3

Ausbildung in anderen
Heilberufen:

Gesundheits- und Krankenpfleger,
Gesundheits- und Krankenpflegerin

Physiotherapeut und
Physiotherapeutin

Kommentar/Erlauterun g:

Lehrkrankenhaus der Universitat Leipzig:
akademischen Ausbildung von Arztinnen
und Arzten in allen Fachbereichen unseres
Hauses, verantwortlich hierfiir zeichnet
sich Herr Prof. Dr. med. habil. G. Scholz
(Chefarzt der Inneren Medizin 1).

Findung der geeigneten Therapiedosis
(Dose Finding, Phase IIb), positive Effekte
der Therapie werden beobachtet

Ermittlung der fiir die Zulassung
entscheidender Daten zum
Wirksamkeitsnachweis eines Arzneimittels

Kommentar/| Erlauterung:

Staatlich anerkannte Krankenpflegeschule
am St. Elisabeth-Krankenhaus

Kooperation mit externen Ausbildungs-
einrichtungen, Gewahrleistung der
Praxiseinsatze im St. Elisabeth-KH
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HBO5

HBO7

HB10

HBOO

HBOO

HBOO

Ausbildung in anderen
Heilberufen:

Medizinisch-technischer-
Radiologieassistent und
Medizinisch-technische-
Radiologieassistentin (MTRA)

Operationstechnischer Assistent
und Operationstechnische
Assistentin (OTA)

Entbindungspfleger und Hebamme
Pflegerische Praktika
Rettungssanitéter/—in und

-assistent/-in

Dokumentationsassistent/-in

Kommentar/ Erlduterung:

Kooperation mit externen Ausbildungs-
einrichtungen, Gewahrleistung der
Praxiseinsétze im St. Elisabeth-KH

Kooperation mit externen Ausbildungs-
einrichtungen, Gewahrleistung der
Praxiseinsdtze im St. Elisabeth-KH

Kooperation mit externen Ausbildungs-
einrichtungen, Gewahrleistung der
Praxiseinsdtze im St. Elisabeth-KH

Fiir Schiiler/-innen, Studenten/-innen,
Berufsanerkennung etc.

Gewadbhrleistung von Praxiseinsatzen in der
Pflege

Praktika fiir Auszubildende dieses
Berufszweiges

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

(Stichtag 31.12.2008)

Bettenanzahl: 320
A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Stationdre Patientinnen und Patienten: 15.596

Ambulante Patientinnen und Patienten/Fallzihlweise: 10.100
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A-14  Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl in Vollkraften*

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegérzte u. -arztinnen) 80
Davon Fachérzte und Fachdrztinnen 53
Belegirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0
Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugehérig sind 0

*) Angegeben ist die Anzahl der Vollkrifte und nicht die tatsidchliche Anzahl der Beschiftigten.

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl in Ausbildungsdauer
Vollkriften*

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen 197 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 9 3 Jahre
Altenpfleger/-innen 0 3 Jahre
Pflegeassistenten/-innen 0 2 Jahre
Krankenpflegehelfer/-innen 0 1 Jahre
Pflegehelfer/-innen 22 Ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 12 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten/-innen (OTA) 2 3 Jahre
Medizinisch-technische-Radiologieassistenten/

-innen (MTRA) 9 3 Jahre
Physiotherapeuten/-innen 9 3 Jahre
Apotheker/-innen 3 8 Jahre (Fachapotheker)

*) Angegeben ist die Anzahl der Vollkrifte und nicht die tatsidchliche Anzahl der Beschiftigten.



Innere Medizin

B-Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin 1 (bettenfiihrende Hauptabteilung)
B-1.1 Abteilung fiir Endokrinologie, Diabetologie, Kardiologie und Innere Medizin

Chefarzt

Prof. Dr. med. habil. Gerhard H. Scholz

Tel.: +49 (0)341/39 59-323
Telefax:  +49 (0)341/39 59-321

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Wir diagnostizieren und behandeln in unserer Abteilung entsprechend dem Charakter eines
Krankenhauses der Regelversorgung alle hdufigen internistischen Krankheiten. Dies sind
insbesondere akute und chronische Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems und der
Atemwege. Eine besondere Rolle spielen auch Krankheiten des Stoffwechsels und der
Hormonregulation. Langjdhrige Erfahrungen besitzen wir bei der Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 (auch mit Insulinpumpentherapie)
bzw. Typ 2 (auch mit sehr hohem Insulinbedarf bei Insulinresistenz) sowie anderen speziellen
Diabetesformen (z.B. bei Hormonstérungen und in der Schwangerschaft). Fiir die individuelle
Beratung und Therapieanpassung steht ein Diabetesteam (drztliche Spezialisten,
Diitassistenten, Diabetesassistentin - und -beraterin) zur Verfligung. Zu unseren
Behandlungsschwerpunkten gehoren aulerdem Adipositas mit Risikofaktoren, Stérungen des
Fettstoffwechsels sowie von Driisen die spezielle Hormone produzieren (Schilddriise,

Nebenschilddriise, Hirnanhangdriise, Nebennieren u.a.) und des Knochens.
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Auch Patienten/-innen mit Infektionskrankheiten und Erkrankungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates werden bei uns fachkundig behandelt. Die Altersmedizin mit ihren
hohen Anforderungen an eine liebvolle und intensive Zuwendung, an das Verstindnis der
Besonderheiten alterer und alter Menschen sowie die damit verbundene Fiirsorge spielt

traditionell in unserem christlichen Krankenhaus eine grof3e Rolle.

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
VIO1 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

VI02  Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten
des Lungenkreislaufes

VI03  Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit

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

VIO5  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefale und der
Lymphknoten

VIO6  Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
VI07  Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI08  Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VIO9  Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

VI10  Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Schilddriise, ...)

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

VI15  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge



Innere Medizin

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI16  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17  Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18  Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19  Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

VI22  Diagnostik und Therapie von Allergien

VI24  Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25  Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Nr. Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

MP0O0  Hotelservice

MPOO  Informationsmaterial

MPOO  hausibergreifende
Leistungsangebote
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Kommentar/ Erlduterung:

Unterbringungsmaglichkeiten fiir
Begleitpersonen auf Anfrage

Patienteninformationsmaterial: Faltblatter,
Broschiiren zur Abteilung bzw. zu
speziellen Erkrankungen

Weitere Angaben zu unseren
Leistungsangeboten sind fiir das gesamte
Krankenhaus im Kapitel A-9
zusammengefasst

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Die ausfiihrliche Auflistung unserer nicht-medizinischen Serviceangeboten finden Sie im

Kapitel A-10: allgemeine nichtmedizinische Serviceangebote des Krankenhauses.

B-1.5 Fallzahlen

Vollstationare Fallzahlen: 1864



Innere Medizin

B-1.6

Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang
1
2

11
12
13
14

15

ICD*
150
110

E11
167
Ja4

J18

163
148

J20
N39

R55
111
121
K29

A09

Umgangssprachliche Bezeichnung
Herzschwdéche

Bluthochdruck, auch bei sekundarer Ursache
(hormonelle Stérungen, Nierenerkrankungen etc.)

Diabetes mellitus Typ-2
Sonstige Krankheit der BlutgefalRe des Gehirns

Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit
mit Verengung der Atemwege-COPD

Lungenentziindung, Erreger vom Arzt nicht ndher
bezeichnet

Schlaganfall durch Gefalverschluss - Hirninfarkt

Herzrhythmusstorung, ausgehend von den
Vorhofen des Herzens

Akute Bronchitis

Sonstige Krankheiten der Niere, der Harnwege
bzw. Harnblase (Inkontinenz)

Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
Bluthochdruck mit Herzkrankheit
Akuter Herzinfarkt

Schleimhautentziindung des Magens bzw. des
Zwolffingerdarms

Durchfallerkrankung bzw. Magen-Darm-Grippe,
wabhrscheinlich ausgel6st durch Bakterien, Viren
oder andere Krankheitserreger

Fallzahl
227
177

150
75
65

59

53
46

41
36

36
31
28
28

27

*) ICD-10-Ziffer (3-stellig): Hauptdiagnosen gemal der jeweils geltenden Fassung der
Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang

11

ICD
G45

180

N18

M54
126

E10
EO5
D44

J15
J16

J69

Umgangssprachliche Bezeichnung

Kurzzeitige Durchblutungsstorung des Gehirns
(TIA) bzw. verwandte Stérungen

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

Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw.
Verlust der Nierenfunktion

Rickenschmerzen

Verschluss eines Blutgefdlles in der Lunge durch
ein Blutgerinnsel - Lungenembolie

Diabetes mellitus Typ-1
Schilddriisentiberfunktion

Tumor von hormonproduzierenden Driisen ohne
Angabe, ob gutartig oder bosartig

Lungenentziindung durch Bakterien

Lungenentziindung durch sonstige
Krankheitserreger

Lungenentziindung durch Einatmen fester oder
fliissiger Substanzen, z.B. Nahrung oder Blut

Fallzahl
27

26

25

24
23

16
11



Innere Medizin

B-1.7  Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang
1

10

Prozeduren

3-200

1-632

1-440

1-650

8-900

3-225

8-800

3-222

8-831

1-444

Umgangssprachliche Bezeichnung

Computertomographie (CT) des Schidels ohne
Kontrastmittel

Untersuchung der Speiserohre, des Magens und
des Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
oberem Verdauungstrakt, den Gallengdngen bzw.
der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

Untersuchung des Dickdarms durch eine
Spiegelung - Koloskopie

Narkose mit Gabe des Narkosemittels Gber die
Vene

Computertomographie (CT) des Bauches mit
Kontrastmittel

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

Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel

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

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
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Fallzahl
424

410

280

153

123

98

93

68

65

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang
1

10

Prozeduren

1-712

3-820

3-052

3-207

3-825

3-202

3-220

3-802

3-804

8-640

Umgangssprachliche Bezeichnung

Messung der Zusammensetzung der Atemluft in
Ruhe und unter korperlicher Belastung

Kernspintomographie (MRT) des Schidels mit
Kontrastmittel

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

Computertomographie (CT) des Bauches ohne
Kontrastmittel

Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes mit
Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne
Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Schadels mit
Kontrastmittel

Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und

Rickenmark ohne Kontrastmittel

Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes
ohne Kontrastmittel

Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit
Stromst68en - Defibrillation

Fallzahl
65

53

37

28

19

16

10



Innere Medizin

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten B-1.12  Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte und Arztinnen
Trifft nicht zu/enfillt.

Anzahl in Vollkraften*
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGV . .
Arzte und Arztinnen insgesamt 8

(auRer Belegirzte und -arztinnen)
Trifft nicht zu/enfallt.

Davon Facharzte und Facharztinnen 5
Belegirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der BG *) Angegeben ist die Anzahl der Vollkrifte und nicht die tatsichliche Anzahl der Beschiftigten.

Trifft nicht zu/enfillt.

Weiterbildungsermichtigung: Innere Medizin und Allgemeinmedizin sowie Endokrinologie/

B-1.11 Apparative Ausstattung Diabetologie (DDG).
Nr.  Apparative Ausstattung 24h* Arztliche Fachexpertise der Abteilung
AAO03  Belastungs-EKG/Ergometrie N
AA08  Computertomograph (CT) N .
Nr. Facharztbezeichnung
AA22  Magnetresonanztomograph (MRT) N ) i
y ( y AQO5  Biochemie
AA27  Réntgengerit/Dopplersonographie (z.B. C-Bogen)
AQ23  Innere Medizin
AA29  Sonographiegerit/Dopplersonographie N o ) o )
AQ25  Innere Medizin und SP Endokrinologie Diabetologie
AA31  Spirometrie/Lungenfunktionspriifung v . o
AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie
AA40  Defibrillator - Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen v
AA00  Langzeit-EKG +
AA00  LangzeitBlutdruckmessung J Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)
AA00  Echocardiographie mit TEE-Sonde + ZF30  Palliativmedizin

) = Verfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt.
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Innere Medizin

B-1.12.2 Pflegepersonal B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
Vollkrafte* Ausbildungsdauer Nr. Spezielles therapeutisches Personal
Gesundheits- und Krankenpfleger, 23 3 Jahre SPO4  Diitassistent und Diitassistentin

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

SP11  Kinasthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauftragte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, 0 3 Jahre ) i )
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen P21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP22  Podologe und Podologin/FuBpfleger und FuBpflegerin

Altenpfleger und Altenpflegerin 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 2 Jahre SP23  Psychologe und Psychologin

K el malhelir vl 0 1 Jahre SP25  Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Krankenpflegehelferinnen SP27  Stomatherapeut und Stomatherapeutin
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 3 Ab 200 Std. Basiskurs SP28  Wundmanager und Wundmanagerin
Entbindungspfleger und Hebammen 0 3 Jahre SP35  Diabetesberater und Diabetesberaterin
Operationstechnischer Assistent und 0 3 Jahre SPO0  Seelsorger und Seelsorgerin

Operationstechnische Assistentinnen (OTA)

*) Angegeben ist die Anzahl der Vollkrifte und nicht die tatsichliche Anzahl der Beschiftigten.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQO5  Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Nr. Zusatzqualifikation
ZP03  Diabetes
ZP08  Kindsthetik
ZP10  Mentor und Mentorin

ZP12  Praxisanleitung
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Gastroenterologie & Onkologie

B-2  Innere Medizin 2 (bettenfiihrende Hauptabteilung)

B-2.1 Abteilung fiir Gastroenterologie, Onkologie und Palliativmedizin
Insbesondere im Rahmen der Palliativmedizin konnen jedoch auch alle anderen Krebsformen

Chefarzt behandelt werden.

DI el IRl e A el Eine wichtige Methode im Rahmen der Gastroenterologie ist die Endoskopie (Spiegelung von

Magen, Gallen- und Bauchspeicheldriisengéngen bzw. Dickdarm).

Tel.: +49 (0)341/39 59-345
Telefax:  +49 (0)341/39 59-346

Palliativmedizin

Palliativmedizin bedeutet die spezialisierte Behandlung von Symptomen (z.B. Schmerzen,
Ubelkeit, Erndhrungsmangel, Luftnot, Verstopfung, Depressionen) bei Erkrankungen, die

sonst nicht heilbar sind. Die Therapie erfolgt mit Hilfe von Medikamenten, Physiotherapie,
B-2.2 Vi h kte im Bereich Gast terologie und Onkologi
B e weiteren speziellen Schmerztherapien, Ernahrungsberatung, ggf. kiinstliche Erndhrung,
psychologischer/seelsorgerischer Betreuung oder, wenn sinnvoll, auch mit endoskopischen

In der Abteilung Innere Medizin werden alle gangigen internistischen Krankheitsbilder B T

behandelt (siehe auch Innere Medizin 1). Dartiber hinaus hat sich die Abteilung Innere Bei der Organisation von hauslicher oder stationirer Pflege werden die Patienten/-innen von

Medizin 2 auf die Gastroenterologie, Onkologie und Palliativmedizin spezialisiert. Zusatzlich . o . .
gie, O 8 P unserer Sozialarbeiterin unterstiitzt (s.a. Kapitel A-9).

wurde eine interdisziplindre Station eingerichtet, die organisatorisch an die internistische
Station angebunden ist. . q
8 Ungeklarte Diagnosen

Auf dieser Station werden die Patienten/-innen von Internisten und Chirurgen gemeinsam L . . " . . L .
/ e e Ist die Diagnose bisher nicht geklart, erfolgt in der Inneren Medizin Il auch die diagnostische

betreut. Bei vielen Krankheitsbildern ist eine alleinige internistisch/gastroenterologische oder
< /8 g Abkldrung unterschiedlichster Symptome, wie z.B. Schluckstérungen, Magenprobleme,

eine alleinige chirurgische Therapie nicht ausreichend. Darum ist es wichtig, dass sich beide .
l SnB HESL pie ! usret umt WiCHs ! l Verstopfung, Durchfall, Bauchschmerzen, Gewichtsabnahme, Blutarmut, Gelbsucht,

Disziplinen von Anfang an gemeinsam um den Patienten bemiihen. Bluterbrechen, Blut im Stuhl, unklares Fieber, u. v. m.
Gastroenterologie

Die Gastroenterologie beschaftigt sich mit Krankheiten der Speiserohre, des Magens, des

Dinndarms, des Dickdarms, des Darmausgangs, der Bauchspeicheldriise, der Leber, der

Gallenblase und der Gallengiange. Eng damit verbunden ist die Onkologie, d.h. die

Diagnostik und Therapie von Krebserkrankungen. In unserer Abteilung wird speziell Krebs

der Speiserohre, des Magen-Darm-Traktes, der Leber und der Gallengdnge behandelt.
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Gastroenterologie & Onkologie

VIT1
VI12
VI13
VI14

VI18
VI19

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gastroenterologie und Onkologie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Pankreas

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

MPOO

MPOO

MPOO

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Hotelservice

Informationsmaterial

haustibergreifende
Leistungsangebote

Qualitatsbericht 2008

Kommentar/Erliuterung:

Unterbringungsmaoglichkeiten fiir
Begleitpersonen auf Anfrage

Patienteninformationsmaterial: Faltblatter,
Broschiiren zur Abteilung bzw. zu
speziellen Erkrankungen

Weitere Angaben zu unseren
Leistungsangeboten sind flir das gesamte
Krankenhaus im Kapitel A-9
zusammengefasst

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Die ausfiihrliche Auflistung unserer nicht-medizinischen Serviceangeboten finden Sie im

Kapitel A-10: allgemeine nichtmedizinische Serviceangebote des Krankenhauses.

B-2.5 Fallzahlen

Vollstationare Fallzahlen: 1178



Gastroenterologie & Onkologie

B-2.6  Diagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD* Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl
1 K80 Gallensteinleiden 87
2 K85 Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise 80
3 K29 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des 55
Zwolffingerdarms
4 A09 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, 58
wabhrscheinlich ausgel6st durch Bakterien, Viren B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
oder andere Krankheitserreger
5 K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen 45
Ausstilpungen der Schleimhaut - Divertikulose Rang ICD Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl
6 D12 Gutartiger Tumor des Dickdarms, des 45 1 25 Bauchspeicheldriisenkrebs 27
Darmausganges bzw. des Afters
. 2 Cl6 Magenkrebs 21
7 K25 Magengeschwiir 36
. 3 K50 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende 19
8 K70 Leberkrankheit durch Alkohol 34 Entziindung des Darms - Morbus Crohn
9 K26 Zwélffingerdarmgeschwir 34 4 K51 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende 11
10 C18 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms 33 Entziindung des Dickdarms - Colitis ulcerosa
(Kolon) 5 C15 Speiserohrenkrebs 10

*) 1ICD-10-Ziffer (3-stellig): Hauptdiagnosen gemaR der jeweils geltenden Fassung der
Deutschen Kodierrichtlinien.
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Gastroenterologie & Onkologie

B-2.7 Prozeduren nach OPS

B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang
1

10

Prozeduren

1-632

8-900

1-440

1-650

5-513

3-225

1-444

8-800

5-452

1-640

Umgangssprachliche Bezeichnung

Untersuchung der Speiserohre, des Magens und
des Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

Narkose mit Gabe des Narkosemittels tiber die
Vene

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
oberem Verdauungstrakt, den Gallengdngen bzw.
der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

Untersuchung des Dickdarms durch eine
Spiegelung - Koloskopie

Operation an den Gallengangen bei einer
Magenspiegelung

Computertomographie (CT) des Bauches mit
Kontrastmittel

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

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

Operative Entfernung oder Zerstérung von
erkranktem Gewebe des Dickdarms

Untersuchung der Gallengdnge durch eine
Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer
Spiegelung des Zwolffingerdarms
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Fallzahl
803

633

564

524

246

240

126

125

96

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang
1

Prozeduren

1-642

3-056

3-053

5-431

3-055

Umgangssprachliche Bezeichnung

Untersuchung der Gallen- und
Bauchspeicheldriisengiange durch eine
Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer
Spiegelung des Zwdlffingerdarms

Ultraschall der Bauchspeicheldriise mit Zugang
tiber die Speiserohre

Ultraschall des Magens mit Zugang tber die
Speiserohre

Operatives Anlegen einer Magensonde durch die
Bauchwand zur kiinstlichen Erndhrung

Ultraschall der Gallenwege mit Zugang tiber die
Speiserohre

Fallzahl
94

46

21

20

16



Gastroenterologie & Onkologie

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten B-2.11 Apparative Ausstattung
Bezeichnung der Ambulanz: Ambulante Endoskopie Nr. Iy 24h*
AAO03  Belastungs-EKG/Ergometrie N
Nr. Angebotene Leistungen Kommentar/Erlduterung: AA08  Computertomograph (CT) N
VIOO  Untersuchung des Dickdarms durch eine Aufkldrung, Beratung und AA12  Gastroenterologisches Endoskop N
Spiegelung - Koloskopie Durchfiihrung von
Betimeieelimen (el AA22  Magnetresonanztomograph (MRT) Y
lleokoloskopie, Rektoskopie) AA27  Rontgengerit/Dopplersonographie (z.B. C-Bogen) <
AA29  Sonographiegerit/Dopplersonographie Y
Kontakt/Anmeldung AA40  Defibrillator - Gerit zur Behandlung von lebensbedrohlichen +
Ambulante Anmeldungen:  Endoskopie (telefonische Anmeldung erbeten) Herzrhythmusstérungen
Mitzubringen sind: Uberweisungsschein vom Hausarzt erforderlich AA45  Endosonographiegerat v
Ort: Altbau; EG (Funktionsabteilung) AA46  Endoskopisch-retrograde-Cholangio-Pankreaticograph (ERCP)
Tel.: 0341/ 39 59-327 *) N = Verfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt.
Fax: 0341/ 39 59-346
B-2.12  Personelle Ausstattung
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGV B-2.12.1 Arzte und Arztinnen
Rang OPS-301 Ziffer ~ Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl Anzahl in Vollkriften*
1 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine 621 Arzte und Arztinnen insgesamt 7
Spiegelung - Koloskopie (auBer Belegirzte und -érztinnen)
Davon Fachérzte und Facharztinnen 5
Belegirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der BG *) Angegeben ist die Anzahl der Vollkrifte und nicht die tatsichliche Anzahl der Beschiftigten.

Trifft nicht zu/enfillt.
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Gastroenterologie & Onkologie

Weiterbildungsermichtigung: Innere Medizin und Allgemeinmedizin (WBO 01.01.2006), Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Innere Medizin und Schwerpunkt Gastroenterologie (WBO 01.01.2006).

) Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
Arztliche Fachexpertise der Abteilung PQO3  Hygienefachkraft
PQO5  Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Nr. Facharztbezeichnung PQO08  Operationsdienst
AQ23  Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie Nr. Zusatzqualifikation
ZP04  Endoskopie/Funktionsdiagnostik
Nr.  Zusatzweiterbildung (fakultativ) ZP08  Kinisthetik
ZF30  Palliativmedizin ZP10  Mentor und Mentorin
ZP12  Praxisanleitung

B-2.12.2 Pflegepersonal
B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Vollkrifte* Ausbildungsdauer
et i Kelamsiessr, 21 5 elie Nr. Spezielles therapeutisches Personal
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen SP04  Diitassistent und Diitassistentin
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, 0 3 Jahre SP11  Kinisthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauftragte
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen i i .
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Altenpfleger und Altenpflegerin 0 3 Jahre ) )
SP22  Podologe und Podologin/FuBpfleger und FuRpflegerin
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 2 Jahre .
SP23  Psychologe und Psychologin
Krankenpflegehelfer und 0 1 Jahre ) . . o
Krankenpflegehelferinnen SP25  Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 2 Ab 200 Std. Basiskurs SP27  Stomatherapeut und Stomatherapeutin
Entbindungspfleger und Hebammen 0 3 Jahre SP28  Wundmanager und Wundmanagerin
O s e At w 0 3 Jahre SP35  Diabetesberater und Diabetesberaterin
Operationstechnische Assistentinnen (OTA) SPO0  Seelsorger und Seelsorgerin

*) Angegeben ist die Anzahl der Vollkrifte und nicht die tatsichliche Anzahl der Beschiftigten.
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Palliativmedizin

B-3  Innere Medizin 2 (bettenfiihrende Hauptabteilung)

B-3.1 Abteilung fiir Palliativmedizin

Chefarzt
clarz Aber auch wenn dies nicht mehr méglich ist, wird

Dr. med. Andreas von Aretin . L
der Patient von uns in jeder Lebensphase betreut
und beraten. Eine Wiederaufnahme  bei

Verschlechterung der Krankheitssituation ist nach

Leitender Oberarzt Absprache mit dem Hausarzt moglich. Zudem

Dr. med. Martin Kamprad besteht eine enge strukturelle Verflechtung mit

dem Hospiz ,Villa Auguste”, als stationdre und
Tel.: +49 (0)341/39 59-319

Telefax: 449 (0)341/39 59-346

ambulante Einrichtung.

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Palliativmedizin

VI18  Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (unter palliativen

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte im Bereich Palliativmedizin Aspekten)

VI38  Palliativmedizin

Die Palliativstation ist organisatorisch der Abteilung Innere Medizin 2 zugeordnet. Die VI40  Schmerztherapie

medizinische Leitung obliegt dem Chefarzt Dr. med. A. v. Aretin. VIOO  Psychoonkologische Betreuung

VIOO  Umfassende Betreuung von medizinisch nicht heilbaren Erkrankungen:
Die Palliativstation des St. Elisabeth-Krankenhauses dient der umfassenden Betreuung von terminale Endzustidnde bei neurologischen Erkrankungen (z.B. Multiple Sklerose)
I ) L . - . oder Vollbild einer HIV-Infektion
Krebspatientinnen und -patienten, die sich in einem fortgeschrittenen, medizinisch nicht mehr
heilbaren Stadium ihrer Erkrankung befinden. Der Begriff der Palliativmedizin ergibt sich aus
dem lateinischen Wort ,pallium” (Mantel), sie umhiillt und schiitzt die Patienten. Ziel unserer
Arbeit ist es, die Patienten soweit zu stabilisieren, dass sie mit entsprechend qualifizierter

Unterstiitzung wieder zu Hause betreut werden kénnen.
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Palliativmedizin

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar/Erliuterung:
Leistungsangebot
MP0O0O  Hotelservice Unterbringungsmaoglichkeiten fiir
Begleitpersonen auf Anfrage
MPOO  spezielle physiotherapeutische Physiotherapie zur Erhaltung und ggfs.
Behandlung Wiedererlangung der Mobilitdt und - wenn

moglich - zur Milderung der Beschwerden

MPOO  spezielle sozial-rechtliche Beratung bei sozial-rechtlichen Fragen,
Betreuung besonders im Zusammenhang mit der
poststationdren Lebensgestaltung der
Patienten
MPOO  haustibergreifende Weitere Angaben zu unseren
Leistungsangebote Leistungsangeboten sind flir das gesamte
Krankenhaus im Kapitel A-9
zusammengefasst

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Die ausfiihrliche Auflistung unserer nicht-medizinischen Serviceangeboten finden Sie im

Kapitel A-10: allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses. B-3.5 Fallzahlen

Vollstationare Fallzahlen: 273
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Palliativmedizin

B-3.6  Diagnosen nach ICD B-3.7 Prozeduren nach OPS
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang ICD* Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl Rang Prozeduren Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl
1 R53 Unwohlsein bzw. Ermiidung 103 1 8-982 Fachubergreifende Sterbebegleitung 202
2 C79 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in 17 2 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), 89
sonstigen Korperregionen der in den groRBen Venen platziert ist
3 C25 Bauchspeicheldriisenkrebs 17 3 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten 57

Blutkérperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders

4 C78 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in 13 . .
auf einen Empfanger

Atmungs- bzw. Verdauungsorganen

5 C18 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms 11 4 1632 Untersunchgng 6L Spelserohrg, G Magens U 5
(Kolon) des Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

6 K56 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch 10 > 3225 ComputerFomographle (CT) des Bauches mit J
Kontrastmittel

/ Sl AT T 2 6 8-900 Narkose mit Gabe des Narkosemittels tiber die 8

8 R11 Ubelkeit bzw. Erbrechen 9 Vene

9 C50 Brustkrebs 8 7 8-153 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer 7
Nadel in die Bauchhohle mit anschliefender Gabe

1© el Prostatakrebs g oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flissigkeit

[l O Schmerz 6 8 3-200 Computertomographie (CT) des Schidels ohne 7

*) 1ICD-10-Ziffer (3-stellig): Hauptdiagnosen gemiR der jeweils geltenden Fassung der Keoutiasiniiie)

Deutschen Kodierrichtlinien. 9 5-513 Operation an den Gallengédngen bei einer 6
Magenspiegelung
10 5-399 Sonstige Operation an Blutgefalen: Entfernung 6
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur
B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen Chemotherapie oder zur Schmerztherapie

Trifft nicht zu/enfillt.
B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu/enfillt.
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Nr. Apparative Ausstattung 24h*
AA27  Réntgengerit/Dopplersonographie (z.B. C-Bogen) N
AA29  Sonographiegerit/Dopplersonographie +

*) v = Verfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt.

B-3.12  Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Arzte und Arztinnen

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Anzahl in Vollkraften*
Trifft nicht zu/enfillt.

Arzte und Arztinnen insgesamt 2
(auRer Belegirzte und -arztinnen)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGV Davon Fachérzte und Fachérztinnen 2
Belegirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0

Trifft nicht zu/enfallt. *) Angegeben ist die Anzahl der Vollkrifte und nicht die tatsidchliche Anzahl der Beschiftigten.

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der BG

Arztliche Fachexpertise der Abteilung
Trifft nicht zu/enfallt.

Nr. Facharztbezeichnung

AQ23  Innere Medizin

B-3.11 Apparative Ausstattung

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

Nr. Apparative Ausstattung 24h*
AA08  Computertomograph (CT) V
AA12  Gastroenterologisches Endoskop \ Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)
AA22  Magnetresonanztomograph (MRT) N 270 PelTedvimes iy
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B-3.12.2 Pflegepersonal Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Vollkrifte* Ausbildungsdauer Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
Gesundheits- und Krankenpfleger, 10 3 Jahre PQOO  Palliative Care

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen PQO5  Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerin 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 2 Jahre 2 Zusatzqualifikation
Krankenpflegehelfer und 0 1 Jahre ZP08  Kindsthetik
Krankenpflegehelferinnen ZP10  Mentor und Mentorin
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 2 Ab 200 Std. Basiskurs ZP12  Praxisanleitung
Entbindungspfleger und Hebammen 0 3 Jahre ZP13  Qualititsmanagement
Operationstechnischer Assistent und 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen (OTA)

*) Angegeben ist die Anzahl der Vollkrifte und nicht die tatsdchliche Anzahl der Beschéftigten. B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP04  Diatassistent und Didtassistentin
SP11  Kinasthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauftragte
SP21  Physiotherapeut und Physiotherapeutin
SP22  Podologe und Podologin/FuBpfleger und FuRpflegerin
SP23  Psychologe und Psychologin
SP25  Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
SP27  Stomatherapeut und Stomatherapeutin
SP28  Wundmanager und Wundmanagerin
SP35  Diabetesberater und Diabetesberaterin

SPO0  Seelsorger und Seelsorgerin
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Allgemein- & Viszeralchirurgie

B4  Chirurgie 1 (bettenfiihrende Hauptabteilung)

B-4.1 Abteilung fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Einen weiteren Arbeitsschwerpunkt stellt die Versorgung von Hernien dar. Dabei werden

Chefarzt moderne offene Verfahren der Leistenhernienchirurgie, laparoskopische Verfahren der

Dr. med. Gerhard Zuz Leistenhernienchirurgie, ~Verfahren der Narbenhernienversorgung mit plastischer
Bauchwandrekonstruktion und Verfahren zur Versorgung von parastomalen Hernien

durchgefiihrt. Auch werden Zwerchfellhernien operativ versorgt sowie Nabelhernien je nach
Tel.: +49 (0)341/39 59-426

Ausmal mit dafiir angepassten OP-Methoden.
Telefax: +49 (0)341/39 59-428

Wir fiihren Venenchirurgie der unteren Extremititen und die chirurgische Therapie von

Folgeerkrankungen des Krampfaderleidens durch.
B-4.2 Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemein- und Viszeralchirurgie

Venose Portsysteme zur Erndhrungs-, Chemo- und zur Schmerztherapie werden von uns

Die Abteilung fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie am St. Elisabeth-Krankenhaus deckt ein el

breites Spektrum chirurgischer Betreuung ab.

Ersthehandlung Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemein- und Viszeralchirurgie

VC18 K tive Behandl teriell falerkranks
Die Erstbehandlung erfolgt in unserer Notfallaufnahme bei Absicherung einer 24-stiindigen ¢ onservative Behandlung von arteriellen Gefafterkrankungen

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

arztlichen Versorgung der Patienten. Je nach klinischem Bild des Patienten wird eine Krampfadern) und Folgeerkrankungen (z.B. Ulcus cruris/ offenes Bein)

ambulante Versorgung, eine stationdre Betreuung mit Operation oder eine sofortige
SN g e & VC21  Endokrine Chirurgie

intensivmedizinische Betreuung (auch mit Notoperation) veranlasst. Wir haben uns auf ) )
VC22  Magen-Darm-Chirurgie
konventionelle als auch auf laparoskopische Eingriffe der Viszeralchirurgie spezialisiert, die o
VC23  Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
sowohl gutartige Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes als auch Karzinomerkrankungen
VC24  Tumorchirurgie
betreffen.
VC55  Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Dieses beinhaltet Erkrankungen des Magens, der Galle/Gallenwege, des Pankreas sowie
VC56  Minimalinvasive endoskopische Operationen (TEM-Technik)
chronisch entziindliche Darmerkrankungen und funktionelle Stérungen der Speiseréhre
VC57  Plastisch rekonstruktive Eingriffe (z.B. infolge des diabetischen FuRes,

sowie weiterhin Erkrankungen des Kolons und Rektums. e

VC58  Spezialsprechstunde: Struma- und Hernienspezialsprechstunden sowie
onkologische und proktologische Chefarztsprechstunde
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Die chirurgische Versorgung des diabetischen Fulles mit all seinen Folgeerscheinungen wird

bei uns spezialisiert durchgefihrt.

Auf dem Gebiet der Proktologie fiihren wir Fistel- und Abszessversorgungen durch;
Inkontinenzprobleme werden mit speziellen operativen Verfahren chirurgisch therapiert,
gleichfalls Hamorrhoidal-OP's,  Prolapsversorgung und die operative Korrektur von

Beckenbodeninsuffizienzen.

Tumorchirurgie

Die Versorgung unserer Tumorpatienten erfolgt leitliniengerecht und mit Hilfe moderner
multinodaler Konzepte. Bei Einhaltung der onkologisch-chirurgischen Radikalitdt steht der
funktionelle Gesichtspunkt mit im Vordergrund der Therapie. Die Aufrechterhaltung bzw. die
Stabilisierung der Lebensqualitdt ist ein vordringliches Ziel bei der onkologischen
Therapieplanung (z.B. Versorgung des Magenkarzinoms).

Die Tumorchirurgie in unserem Haus beruht auf einer interdisziplinaren Diagnostik, einer
genauen interdisziplindren Absprache der Therapieplanung und der eigentlichen operativen
Versorgung.

Eine suffiziente nachgeschaltete intensivmedizinische Betreuung sowie normalstationdre
Behandlung ist abgesichert.

Im weiteren Verlauf erfolgt eine Zusammenarbeit mit Strahlentherapeuten, niedergelassenen
Onkologen und selbstverstandlich auch mit Reha-Einrichtungen. Adjuvante und moderne
neoadjuvante Therapiekonzepte pragen die Therapieentscheidungen.

Patienten, die sich in einem fortgeschrittenen medizinisch nicht mehr heilbarem Stadium
ihrer Erkrankung befinden, werden auf der Palliativstation unseres Hauses soweit behandelt,
dass sie mit entsprechend qualifizierter Betreuung zu Hause weiter betreut werden kbnnen.
Ein Vorteil unseres Hauses liegt in der Maoglichkeit der interdisziplinaren bergreifenden

Chirurgie in Kombination mit Urologie und Gynakologie.

Minimalinvasive Chirurgie

Die laparoskopische Chirurgie hat in unserer Abteilung einen hohen Stellenwert, weil die
unmittelbaren operativen und kurzfristig postoperativen Vorteile dieser Operationsverfahren
fir die Patienten von entscheidender Bedeutung sind. Auch spielen sie aus wirtschaftlichen
Aspekten (kiirzere Verweildauer im Krankenhaus) eine grofRe Rolle. Das operative Spektrum
der MIC-Chirurgie (Minimalinvasive Chirurgie) in unserer Abteilung umfasst dabei
Leistenhernienoperationen,  Narbenhernienversorgung,  Hiatushernienversorgung,  die
Refluxchirurgie, die Achalasieversorgung und laparoskopische Kolon- und Rektumeingriffe.
Auch werden fast alle Cholezystektomien und Appendektomien laparoskopische operiert.

Laparoskopische Adhasiolysen runden das MIC-Operationsspektrum ab.

Endokrine Chirurgie

Die endokrine Chirurgie in unserem Haus befasst sich vorwiegend mit der operativen
Versorgung der Schilddriise sowie den Nebenschilddrisen. Bei diesen Eingriffen stellt die
Nutzung des Neuromonitoring einen unverzichtbaren Bestandteil dar. Die operative

Versorgung der Nebennieren wird ebenfalls in unserem Haus durchgefiihrt.
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B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar/Erliuterung:
Leistungsangebot
MPO0O  Hotelservice Unterbringungsmaoglichkeiten fiir

Begleitpersonen auf Anfrage

MPOO  Informationsmaterial Patienteninformationsmaterial: Faltblatter,
Broschtren zur Abteilung bzw. zu
speziellen Erkrankungen

MPOO  hausibergreifende Weitere Angaben zu unseren
Leistungsangebote Leistungsangeboten sind fiir das gesamte
Krankenhaus im Kapitel A-9
zusammengefasst

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Die ausfiihrliche Auflistung unserer nicht-medizinischen Serviceangeboten finden Sie im

Kapitel A-10: allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses.

B-4.5 Fallzahlen

Vollstationare Fallzahlen: 2287
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B-4.6

Diagnosen nach ICD

B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang
1
2
3

10
11

12

13

14

15

ICD*
K80
K40
K57

K35
M19
C18

EO4

K43
C20

K56
184

K60

183

K61

K62

Umgangssprachliche Bezeichnung
Gallensteinleiden
Leistenbruch (Hernie)

Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen
Ausstiilpungen der Schleimhaut - Divertikulose

Akute Blinddarmentziindung
Sonstige Form des GelenkverschleiRes (Arthrose)

Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms
(Kolon)

Sonstige Form einer Schilddrisenvergréferung
ohne Uberfunktion der Schilddriise

Bauchwandbruch (Hernie)

Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms -
Rektumkrebs

Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

Krampfaderartige Erweiterung der Venen im
Bereich des Enddarms - Himorrhoiden

Einriss der Schleimhaut (Fissur) bzw. Bildung eines
rohrenartigen Ganges (Fistel) im Bereich des Afters
oder Mastdarms

Krampfadern der Beine

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

Sonstige Krankheit des Mastdarms bzw. des Afters

Fallzahl
374
283
196

155
142
129

115

108
98

87
72

45

41

40

39

*) ICD-10-Ziffer (3-stellig): Hauptdiagnosen gemal der jeweils geltenden Fassung der
Deutschen Kodierrichtlinien.
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Rang ICD*
16 K36
17 K42
18 K63
19 LO2
20 Cl16
21 E11
22 LO5
23 K91
24 R10
25 T81
26 C19
27 743
28 M21
29 E10
30 D12

Umgangssprachliche Bezeichnung
Sonstige Blinddarmentziindung
Nabelbruch (Hernie)

Sonstige Krankheit des Darms

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

Magenkrebs

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

Eitrige Entziindung in der Gesal¥falte durch
eingewachsene Haare - Pilonidalsinus

Krankheit des Verdauungstraktes nach
medizinischen MaSnahmen

Bauch- bzw. Beckenschmerzen
Komplikationen bei drztlichen Eingriffen

Dickdarmkrebs am Ubergang von Grimmdarm
(Kolon) zu Mastdarm (Rektum)

Versorgung kiinstlicher Koérperéffnungen

Sonstige nicht angeborene Verformungen von
Armen bzw. Beinen

Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin
behandelt werden muss - Diabetes Typ-1

Gutartiger Tumor des Dickdarms, des
Darmausganges bzw. des Afters

Fallzahl
37
36
35
34

28

27

27

26

24
21
20

19
19

16

15

*) ICD-10-Ziffer (3-stellig): Hauptdiagnosen gemal der jeweils geltenden Fassung der
Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang

N W N

ICD
C25
K25
K44
K81
K82
K65
L03

K66
A46
K50

Umgangssprachliche Bezeichnung
Bauchspeicheldriisenkrebs
Magengeschwiir

Zwerchfellbruch (Hernie)
Gallenblasenentziindung

Sonstige Krankheit der Gallenblase
Bauchfellentziindung - Peritonitis

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

Sonstige Krankheit des Bauchfells (Peritoneum)
Wundrose - Erysipel

Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende
Entziindung des Darms - Morbus Crohn

Fallzahl
14
14
14
14
14
12
12

11
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B-4.7 Prozeduren nach OPS

B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang
1

2
3
4
5

)}

10

11

12
13

14

15

Prozeduren
5-788
5-511
5-469
5-530
1-650

5-470
5-808
3-225

5-536

8-800

5-782

5-063
5-069

8-900

5-455

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operation an den Fuknochen

Operative Entfernung der Gallenblase

Sonstige Operation am Darm

Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

Untersuchung des Dickdarms durch eine
Spiegelung - Koloskopie

Operative Entfernung des Blinddarms
Operative Gelenkversteifung

Computertomographie (CT) des Bauches mit
Kontrastmittel

Operativer Verschluss eines Narbenbruchs
(Hernie)

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten
Blutkdrperchen bzw. Blutpldttchen eines Spenders
auf einen Empfanger

Operative Entfernung von erkranktem
Knochengewebe

Operative Entfernung der Schilddrise

Sonstige Operation an Schilddrise bzw.
Nebenschilddriisen

Narkose mit Gabe des Narkosemittels Gber die
Vene

Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms
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Fallzahl
603
386
306
287
178

172
163
152

113

112

111

102
101

100

94

Rang
16

17

18

19

20

21
22
23

24

25

26

27

28

29

30

Prozeduren

5-484

5-471

1-444

1-632

5-490

5-493
5-534
5-513

5-541

5-895

8-137

1-440

5-894

5-385

5-399

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion)
mit Beibehaltung des Schliefmuskels

Entfernung des Blinddarms im Rahmen einer
anderen Operation

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

Untersuchung der Speiserohre, des Magens und
des Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

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

Operative Behandlung von Hamorrhoiden
Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

Operation an den Gallengédngen bei einer
Magenspiegelung

Operative Er6ffnung der Bauchhohle bzw. des
dahinter liegenden Gewebes

Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer
Harnleiterschiene

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw.
der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an
Haut bzw. Unterhaut

Operatives Verfahren zur Entfernung von
Krampfadern aus dem Bein

Sonstige Operation an BlutgefalRen

Fallzahl
92

85

77

76

68

67
61
60

57

57

55

53

51

48

48
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B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren B-4.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
Rang Prozeduren Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl Bezeichnung der Ambulanz: Chirurgische Sprechstunde
1 5-492 Operative Entfernung oder Zerstérung von 40
erkranktem Gewebe im Bereich des Nr. Angebotene Leistungen Kommentar/Erliuterung:
Darmausganges
b 401 Operative Behandlung von réhrenartigen Géingen - AMOO  Beratung und Operationsplanung von Privatsprechstunde

Privatpatienten
im Bereich des Darmausganges (Analfisteln) P

AMOO  Spezialsprechstunde: Struma- und Chirurgische Sprechstunde
Hernienspezialsprechstunden sowie
onkologische und proktologische
4 5-464 Erneute Operation bzw. sonstiger Eingriff an einem 29 Chefarztsprechstunde
kiinstlichen Darmausgang

3 5-452 Operative Entfernung oder Zerstérung von 34
erkranktem Gewebe des Dickdarms

AMOO  Sonographische Untersuchung von Organen Chirurgische Sprechstunde
5 5-465 Riickverlagerung eines kiinstlichen 26 oder Organteilen bzw. Organstrukturen
(doppelldufigen) Darmausganges in den einschlieflich Endosonographie des
Bauchraum und Wiederherstellung der Mastdarms
Durchgéangigkeit des Darmes
6 5-454 Operative Diinndarmentfernung 24
7 5-061 Operative Entfernung einer Schilddriisenhilfte 20 Kontakt/Anmeldung
8 5-458 Operative Dickdarmentfernung im Bereich des 19 Sekretariat: Frau Kubik, Frau Sachse (telefonische Anmeldung erbeten)
Grimmdarms (Kolon) mit Entfernung von Mitzubringen sind: stationdrer Einweisungsschein vom Hausarzt erforderlich
Nachbarorganen
. o Ort:: Neubau; 2. UG (Notfallambulanz)
9 5-462 Anlegen eines kiinstlichen Darmausganges, als 14
schiitzende MaRnahme im Rahmen einer anderen Tel.: 0341-39 59 426/489
Sielatiol Fax: 0341-39 59 428
10 5-459 Operation zur Umgehung (Bypass) der normalen 13
Darmpassage
11 5-460 Anlegen eines kiinstlichen (doppelldufigen) 12

Darmausganges, als selbststandige Operation
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGV B-4.11 Apparative Ausstattung
Rang OPS-301 Ziffer ~ Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl Nr. Apparative Ausstattung 24h*
1 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs 44 AAO03  Belastungs-EKG/Ergometrie N
2 5-399 Sonstige Operation an Blutgefdlien: 22 AA08  Computertomograph (CT) v
Entfernung von vendsen logisch K J
Katheterverweilsystemen (z.B. zur AA12 Gastroenterologisches Endoskop
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) AA22  Magnetresonanztomograph (MRT) N
3 5-385 Operatives Verfahren zur Entfernung von 9 AA27  Réntgengerit/Dopplersonographie (z.B. C-Bogen) N
Krampfadern aus dem Bein
AA29  Sonographiegerit/Dopplersonographie \l
4 5-535 Operativer Verschluss eines Magenbruchs <=5
AA31  Spirometrie/Lungenfunktionspriifung N
5 5-534 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs <=5
AA40  Defibrillator - Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen \l
6 5-536 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs <=5 Herzrhythmusstérungen
(Hernie)
AA45  Endosonographie zur Differnzialdiagnostik (z.B. beim y
7 5-531 Operativer Verschluss eines Schenkelbruchs <=5 R
(Hernie)
. AA55  MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) +
8 5-852 Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen <=5
oder deren Bindegewebshiille AA60 24 h pH-Metrie (Langzeit-Sduremessung von Speiseréhre +
9 5-401 Operative Entfernung einzelner <=5 und/oder Magen)
Lymphknoten bzw. Lymphgefile AAO0  Manometrie von Magenausgang und Enddarm (Druckmessung R

des SchlieBmuskelapparates oder der Speiseréhre)

*) N = Verfiigharkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt.
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der BG

Trifft nicht zu/enfillt.
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B-4.12  Personelle Ausstattung B-4.12.2 Pflegepersonal
B-4.12.1 Arzte und Arztinnen

Vollkrafte* Ausbildungsdauer
Anzahl in Vollkraften* Gesundheits- und Krankenpfleger, 31 3 Jahre
. . . Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Arzte und Arztinnen insgesamt 13
(auBer Belegirzte und -arztinnen) Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, 0 3 Jahre
G dheits- und Kinderkrankenpflegeri
Davon Fachérzte und Fachdrztinnen 8 SRR I R e AR A
Altenpfl d Altenpfl i 0 3 Jahre
Belegirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0 enpliegerun enptiegerin J
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 2 Jahre
*) Angegeben ist die Anzahl der Vollkrifte und nicht die tatsdchliche Anzahl der Beschiftigten.
Krankenpflegehelfer und 0 1 Jahre
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 2 Ab 200 Std. Basiskurs
Weiterbildungsermichtigung: 4 Jahre Allgemeine Chirurgie und 3 Jahre Viszeralchirurgie. Entbindungspfleger und Hebammen 0 3 Jahre
Operationstechnischer Assistent und 2 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen (OTA)
Arztliche Fachexpertise der Abteilung *) Angegeben ist die Anzahl der Vollkréfte und nicht die tatsdchliche Anzahl der Beschaftigten.

Nr. Facharztbezeichnung
. o Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
AQO6  Allgemeine Chirurgie
AQ13  Viszeralchirurgie
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ) PQO5  Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

ZF34 Proktologie PQO08  Operationsdienst
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Allgemein- & Viszeralchirurgie

Nr. Zusatzqualifikation
ZP08  Kinasthetik
ZP10  Mentor und Mentorin
ZP12  Praxisanleitung

ZP13  Qualititsmanagement

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP04  Didtassistent und Didtassistentin
SP11  Kinasthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauftragte
SP21  Physiotherapeut und Physiotherapeutin
SP22  Podologe und Podologin/FuBpfleger und FuBpflegerin
SP23  Psychologe und Psychologin
SP25  Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
SP27  Stomatherapeut und Stomatherapeutin
SP28  Wundmanager und Wundmanagerin

SP35  Diabetesberater und Diabetesberaterin

SPO0  Seelsorger und Seelsorgerin
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Unfallchirurgie & Orthopadie

B-5  Chirurgie 2 (bettenfiihrende Hauptabteilung)
B-5.1 Abteilung fiir Unfallchirurgie und Orthopadie

Chefarzt
Dr. med. Gotthard Knoll

Tel.: +49 (0)341/39 59-185
Telefax: +49 (0)341/39 59-182

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte im Bereich Unfallchirurgie und Orthopadie

Unfallchirurgie

Die Abteilung behandelt Patienten mit Verletzungen aller Art. In der Regel erfolgt die
Zuweisung (ber den Rettungsdienst. An der Klinik selbst ist ein Notarzteinsatzwagen
stationiert. Auferdem verfligt die Klinik tber einen Hubschrauberlandeplatz. Die
Erstbehandlung erfolgt in unserer interdisziplindren Notaufnahme, die 24 Stunden am Tag
geoffnet ist. Falls eine operative Behandlung erforderlich sein sollte, wird diese in unserem
modern ausgestatteten OP durchgefiihrt. Schwerverletzte Patienten werden kompetent in
der Abteilung fir Intensivmedizin weiterbetreut. Posttraumatische Stérungen nach einen

Unfall werden im Rahmen der Wiederherstellungschirurgie behandelt.

Die Abteilung ist zertifiziertes Mitglied des Traumanetzwerkes Westsachsen, um die

Behandlung schwerverletzter Patienten zu optimieren.
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Orthopadie

Neben der Akutversorgung von Unfallverletzungen besteht ein weiterer Schwerpunkt
unserer Tatigkeit in der orthopadischen Chirurgie. Hierzu gehort die Implantation von
kiinstlichen Gelenken (Endoprothesen) am Hiiftgelenk und Kniegelenk bei degenerativen
Gelenkerkrankungen (Arthrose). Prothesen am Schultergelenk werden bei nicht
rekonstruierbaren Frakturen, aber auch bei Arthrose und Defekten der Rotatorenmanschette
implantiert. ~ Weiterhin ~ kommen  bei  nicht  rekonstruierbaren  Frakturen  des
Ellenbogengelenkes ebenfalls Endoprothesen zum Einsatz. Neben zahlreichen anderen
Eingriffen werden Achskorrekturen an den Beinen vorgenommen, z.B. bei O-Beinen oder X-

Beinen (Korrektur von Varus- und Valgusdeformitéten).

Arbeitsunfille

Die Klinik ist berechtigt zur Behandlung von Schwerverletzten (Verletztenartenverfahren der
Berufsgenossenschaften). Der Chefarzt verfiigt (iber die Zulassung als Durchgangsarzt
(D-Arzt). In unserer Notaufnahme werden rund um die Uhr Arbeitsunfille behandelt. Eine

D-Arzt-Sprechstunde fiir Arbeitsunfalle wird taglich durchgefiihrt.

Sporttraumatologie/Sportmedizin

Der Chefarzt und einige seiner Mitarbeiter sind ausgebildete Sportdrzte und verfiigen tGber
die Qualifikation zur Behandlung von Leistungs- und Freizeitsportler. Dariiber hinaus besteht
die Maglichkeit der sportmedizinischen Beratung im Rahmen der Sprechstunden. Chefarzt
Dr. med. G. Knoll ist Mannschaftsarzt des Handballclubs Leipzig (1. Bundesliga

Frauenhandball), Supercupsieger 2008, Deutscher Meister 2009 und Europafinalteilnehmer.



Unfallchirurgie & Orthopadie

VC26
vC27
VC28
VC32
VC33
VC34
VC35

VC36
VC37
VC38
VC39
VC40
VC41
VC42
VOO1
VOO06
VOO07
VOO08
VO09

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Unfallchirurgie und Orthopadie
Metall/ Fremdkorperentfernungen

Bandrekonstruktionen/ Plastiken

Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des FulRe
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von der Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
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VO10

VO11
VO13

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Unfallchirurgie und Orthopadie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindesgewebes

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

Spezialsprechstunde (Unfallchirurgische, orthopédische und BG-
Sprechstunde/Chefarztsprechstunde sowie sportmedizinische Behandlung und
Beratung)



Unfallchirurgie & Orthopadie

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote B-5.5 Fallzahlen
Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar/Erliuterung: Vollstationdre Fallzahlen: 2032
Leistungsangebot
MPO0O  Hotelservice Unterbringungsmaoglichkeiten fiir

Beglei f Anfl
egleitpersonen auf Anfrage B-5.6  Diagnosen nach ICD

MPOO  Informationsmaterial Patienteninformationsmaterial: Faltblatter,
Broschtren zur Abteilung bzw. zu
speziellen Erkrankungen

B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

MPOO Spezialsprechstunde Privatsprechstunde (Chefarzt), . . )
unfallchirurgische, orthopadische und BG- Rang ICD Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl
Sprechstunde sowie Sportsprechstunde 1 M17 GelenkverschleiR (Arthrose) des Kniegelenkes 377
MPOO  Orthopadischen Hilfsmittel Unbiirokratische und schnelle Versorgung 9 M23 Schidigung von Biandern bzw. Knorpeln des 365
mit orthopddischen Artikeln und Kniegelenkes
Hilfsmitteln durch langjahrige
Kooperationspartner (Sanititshiuser) 3 $82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliel’lich 154
des oberen Sprunggelenkes
MPOO  hausiibergreifende Weitere Angaben zu unseren
Leistungsangebote Leistungsangeboten sind fiir das gesamte 4 $52 Knochenbruch des Unterarmes 139
Krankenhaus im Kapitel A-9 5 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 130
zusammengefasst
6 S06 Verletzung des Schadelinneren 130
7 M75 Schulterverletzung 127
B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote 8 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des 112
Oberarms
9 M16 Gelenkverschleif (Arthrose) des Hiiftgelenkes 93
Die ausfiihrliche Auflistung unserer nicht-medizinischen Serviceangeboten finden Sie im
10 S83 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des 52
Kapitel A-10: allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses. Kniegelenkes bzw. seiner Binder

*) ICD-10-Ziffer (3-stellig): Hauptdiagnosen gemilk der jeweils geltenden Fassung der
Deutschen Kodierrichtlinien.

48 Qualitatsbericht 2008




Unfallchirurgie & Orthopadie

B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang ICD
1 S43
2 S62
3 S92
4 M25
5 S32
6 M19
7 M22
8 S22
9 M24

10 S86

Umgangssprachliche Bezeichnung

Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von
Gelenken bzw. Bandern des Schultergtirtels

Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw.
der Hand

Knochenbruch des Fulies, aufer im Bereich des
oberen Sprunggelenkes

Sonstige Gelenkkrankheit

Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des
Beckens

Sonstige Form des GelenkverschleiRes (Arthrose)
Krankheit der Kniescheibe

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

Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigung

Verletzung von Muskeln bzw. Sehnen in Hohe des
Unterschenkels
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Fallzahl
40

32

32

28
26

24
23
19

16
14

B-5.7 Prozeduren nach OPS

B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang
1

10

Prozeduren

5-812

5-810

8-800

5-822

5-814

5-813

5-787

5-794

5-820

8-803

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operation am Gelenkknorpel bzw. an den
knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) durch
eine Spiegelung

Erneute Operation eines Gelenks durch eine
Spiegelung

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

Operatives Einsetzen eines kiinstlichen
Kniegelenks

Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw.
Bandern des Schultergelenks durch eine
Spiegelung

Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw.
Bandern im Kniegelenk durch eine Spiegelung

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

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

Operatives Einsetzen eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Wiedereinbringen von Blut, das zuvor vom
Empfanger gewonnen wurde - Transfusion von
Eigenblut

Fallzahl
681

282

276

241

225

224

177

157

135

116



Unfallchirurgie & Orthopadie

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang Prozeduren Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl Rang Prozeduren Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl
1 5-793 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen 110 13 5-795 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen 24
Bruchs im Gelenkbereich eines langen Bruchs an kleinen Knochen
Rohieniiioshens 14 5-784 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von 23
2 5-790 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder 107 Knochengewebe
Eller (BRI Gl e IS U 15 5-781 Operative Durchtrennung von Knochengewebe 20

Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie

zum Ausgleich von Fehlstellungen
Schrauben oder Platten von aullen 8 8

3 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine 76 16 2829 So.nstlge Olosioben Alf SE il qder 20
: Wiederherstellung der Gelenkfunktion
Spiegelung
P =82 Operative Entfernung von erkranktem e 17 5-785 Einpflanzung von kinstlichem Knochengewebe 18
Knochengewebe 18 5-804 Operation an der Kniescheibe bzw. ihren Bandern 17
5 5916 Voriibergehende Abdeckung von 38
Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz
6 5-869 Sonstige Operation an Knochen, Muskeln bzw. 37
Gelenken
7 5-796 Operatives Einrichten (Reposition) eines 35
mehrfachen Bruchs an kleinen Knochen
8 5-805 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. 35
Bandern des Schultergelenks
9 5-786 Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei 33
Briichen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder
Platten
10 5-824 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Gelenks 26
am Arm oder an der Schulter
11 5-855 Nadhen bzw. sonstige Operation an einer Sehne 25
oder einer Sehnenscheide
12 5-783 Operative Entnahme von Knochengewebe zu 24
Verpflanzungszwecken
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Unfallchirurgie & Orthopadie

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Unfallchirurgische, orthopadische, sportmedizinische

und BG- Sprechstunde sowie vorstationare

Einweisungssprechstunde

Nr. Angebotene Leistungen Kommentar/Erliuterung:

AMO09  Verletztenartenverfahren der BG-Sprechstunde
Berufsgenossenschaft, ambulantes
Durchgangsarztverfahren fiir Arbeitsunfalle

AMOO  Beratung, Behandlung und Privatsprechstunde
Operationsplanung von Privatpatienten

AMOO  Beratung, Behandlung und Sportsprechstunde
Operationsplanung aller Patienten mit
Sportverletzungen

AMOO0O  Beratung, Behandlung und Allgemeine Sprechstunde

Operationsplanung fiir Verletzungen aller Art
und Erkrankungen des Bewegungsapparates

Kontakt/Anmeldung
Sekretariat: Frau Polster (telefonische Anmeldung erbeten)
Mitzubringen sind: Einweisungsschein, Rontgenaufnahmen, Befunde
Ort:: Neubau, 2.UG (Notfallambulanz)
Tel.: 0341-39 59-185 sowie bei Arbeitsunfillen 0341- 39 59-180/480
Fax: 0341-39 59-182
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B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGV

Rang OPS-301 Ziffer ~ Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl

1 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den 70
Menisken des Kniegelenks durch Spiegelung
(Arthroskopie)

2 5-810 Operation eines Gelenks durch eine 48
Spiegelung (Arthroskopie)

3 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch <=5
eine Spiegelung (Arthroskopie)

4 5-849 Sonstige Operationen an der Hand <=5

5 5-788 Operation an den Fuknochen <=5

6 5-056 Eingriff mit Aufhebung der Nervenfunktion <=5
oder zur Druckentlastung eines Nerven

7 5-841 Operationen an Bandern der Hand <=5

8 5-813 Wiederherstellende Operation an Sehnen <=5

bzw. Bdandern im Kniegelenk durch eine
Spiegelung (Arthroskopie)

9 1-697 Untersuchung eines Gelenks durch <=5
Spiegelung (Arthroskopie)

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der BG

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: ja

stationdre BG-Zulassung: ja



Unfallchirurgie & Orthopadie

B-5.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung 24h*
AAO03  Belastungs-EKG/Ergometrie +
AA08  Computertomograph (CT) +
AA22  Magnetresonanztomograph (MRT) R
AA27  Réntgengerit/Dopplersonographie (z.B. C-Bogen) \/
AA29  Sonographiegerit/Dopplersonographie +
AA37  Arthroskop ( Gelenkspiegelung) V
AA40  Defibrillator - Gerét zur Behandlung von lebensbedrohlichen V

Herzrhythmusstorungen
AA55  MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) v

*) N = Verfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt.

B-5.12  Personelle Ausstattung
B-5.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl in Vollkraften*

Arzte und Arztinnen insgesamt 8
(auRer Belegirzte und -arztinnen)

Davon Fachéarzte und Facharztinnen 5

Belegirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0

*) Angegeben ist die Anzahl der Vollkrifte und nicht die tatsichliche Anzahl der Beschiftigten.
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Weiterbildungsermachtigung

In seiner Funktion als Instruktor der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft fiir Arthroskopie
(AGA) bildet der Chefarzt Unfallchirurgen und Orthopdden auf dem Gebiet der
arthroskopischen Operationstechniken aus. Mehrfach im Jahr werden
Arthroskopieworkshops  fiir ~ erfahrene  Operateure mit internationaler  Beteiligung

durchgefihrt.

Als Mitglied der Internationalen Arbeitsgemeinschaft Dynamische Osteosynthesen (AIOD)
beteiligt sich der Chefarzt der Abteilung regelmilig an Workshops zum Training von
Unfallchirurgen und OP-Personal.

Chefarzt Dr. med. G. Knoll leitet die Arbeitsgruppe Arthroskopie der AIOD Deutschland.
Regelmalige klinikinterne Weiterbildungen und Symposien stehen den niedergelassenen

Kollegen offen.

Der Chefarzt verfligt gemeinsam mit dem Chefarzt der Abteilung fiir Visceralchirurgie, Herrn
Dr. med. G. Zuz, uber die Befugnis zur Basisweiterbildung im Gebiet "Chirurgie"
(Verbundbefugnis im common trunk). Weiterhin hat Chefarzt Dr. Knoll die Erméchtigung fiir
die Facharztweiterbildung "Orthopadie und Unfallchirurgie" (special trunk) in einem Umfang
von 2,5 Jahren. Es besteht auBerdem die Weiterbildungsermachtigung im Fach "spezielle

Unfallchirurgie" fiir 2 Jahre.

Des Weiteren verfiigt der Chefarzt tber den Lehrauftrag fir die Ausbildung von
Medizinstudenten in den Fachgebieten Unfallchirurgie, Orthopddie und Sportmedizin. Dies
ermoglicht Studenten im Praktischen Jahr, ihr Tertial "Chirurgie" in dieser Abteilung zu

absolvieren. Selbstverstandlich sind auch Famulaturen und andere Praktika moglich.



Unfallchirurgie & Orthopadie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Nr. Facharztbezeichnung Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
AQO6  Allgemeine Chirurgie PQO5  Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie PQO8  Operationsdienst
Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ) Nr. Zusatzqualifikation
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie ZP08  Kinasthetik
ZF28  Notfallmedizin ZP10  Mentor und Mentorin
ZF38  Rotgendiagnostik ZP12  Praxisanleitung
ZF43  Spezielle Unfallchirurgie ZP13  Qualititsmanagement

ZF44  Sportmedizin

B-5.12.2 Pflegepersonal B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
Vollkrafte* Ausbildungsdauer Nr. Spezielles therapeutisches Personal
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen 23 3 Jahre SP04  Diatassistent und Diatassistentin
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, 0 3 Jahre SP11 Kinasthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauftragte

G dheits- und Kinderkrankenpflegeri
SR e T SP21  Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Altenpfl d Altenpflegeri 0 3 Jah
SllEiEsE R Sl Jahre SP22  Podologe und Podologin/Fupfleger und FuBpflegerin
i i i 2 Jah
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Jahre SP23  Psychologe und Psychologin
Krankenpflegehelfer und 0 1 Jahre

. SP25  Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Krankenpflegehelferinnen

SP27  Stomatherapeut und Stomatherapeutin

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 2 Ab 200 Std. Basiskurs
P2 Wi Wi i
Entbindungspfleger und Hebammen 0 3 Jahre S e e el U e e
SP35  Diabetesberat d Diabetesberateri
Operationstechnischer Assistent und 0 3 Jahre fabetesberaterund iabetesberaterin
Operationstechnische Assistentinnen (OTA) SPO0O  Seelsorger und Seelsorgerin

*) Angegeben ist die Anzahl der Vollkrifte und nicht die tatsichliche Anzahl der Beschiftigten.
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Senologie (Brustzentrum)

B-6  Frauenheilkunde (bettenfiihrende Hauptabteilung)
B-6.1 Abteilung fiir Senologie (Brustzentrum) Behandlung von Brustkrebs mit Kompetenz und Menschlichkeit

Das Brustzentrum bildet mit dem Mittelpunkt der senologischen Abteilung im kirchlichen St.
(el Elisabeth-Krankenhaus ein Netzwerk von stationdren und ambulanten Kooperationspartnern.

D sl (et Lamsen Zu den Mitarbeitern des Netzwerkes zihlen neben arztlichen und pflegerischen Kréften der

verschiedenen Fachrichtungen auch radiologische Assistenten und Physiotherapeuten sowie

el +49 (0)341/39 59-493 Seelsorger, Psychologin und Sozialarbeiterin.

Telefax: +49 (0)341/39 59-494

\

Die Behandlung von Brustkrebs wird in

unserem  Brustzentrum mit  hoher
B-6.2 Versorgungsschwerpunkte Im Bereich Senologie (Brustzentrum)

Kompetenz und Menschlichkeit unter N

Bewahrung des christlichen Menschen- Brustzentrum am
Hauptaufgaben der senologischen Abteilung des Krankenhauses ist die Behandlung von . . St.Elisabeth-Krankenhaus
. . . . . bildes durchgeftihrt. \ Leitung: CAADr. med. D. Langanke /
Patienten mit Mammakarzinom. Brustkrebs ist mit 47.000-49.000 Erkrankungen pro Jahr das /

haufigste Karzinom der Frau in der Bundesrepublik Deutschland.

Mit der Bildung des Brustzentrums am St. Elisabeth-Krankenhaus, welches durch die Nl Versorgungsschwerpunkte im Bereich Senologie (Brustzentrum)

Deutsche Krebsgesellschaft seit 2005 erfolgreich zertifiziert worden ist, mochten wir fiir die VGo1 Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise
Region Leipzig einen Beitrag zur hochqualifizierten Behandlung des Mammakarzinoms nach VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
Leitlinien leisten. VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

Gegeniiber den Patientinnen wollen wir unsere Bemiihungen transparent machen und uns VG15 Spezialsprechstunde

Senologische Sprechstunde (Chefarztsprechstunde
mit anderen Zentren vergleichen. Das wiederum bildet die Voraussetzung fiir die weitere H o ( o )

.. VGO0 Ambulante Ch th i
Senkung der Mortalitdt und fir die Verbesserung der Uberlebensraten bei Brustkrebs. eI NOETaRIc

VGO0 Hochgeschwindigkeits-Stanzbiopsie (feingeweblichen Sicherung unklarer
Herde)

VGO0 Sentinel-Node-Methode (Markierung des Wichterlymphknotens)

VGO0 Sono- und mammographische Markierung (Diagnostische Methoden zur
Lokalisierung von gut- und bésartigen Tumoren)
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Leistungsspektrum

Die senologische Abteilung behandelt samtliche gutartige und bosartige Erkrankungen der
weiblichen und mannlichen Brust einschlieflich plastisch-dsthetischer Brustchirurgie. Im
Vordergrund steht die Diagnostik und Therapie von Brustkrebs. Weiterhin konnen Form- und
Grolenkorrekturen (Brustverkleinerungs- und BrustvergroRerungs-Operationen)

vorgenommen werden.

Brustkrebs

An unserer Klink steht ein hochqualifiziertes Team zur Diagnostik und Therapie von
Brustkrebs fiir betroffene Frauen zur Verfiigung. Ganz besonders hohen Wert legen wir auf
die einfiihlsame und menschliche Betreuung der erkrankten Frau mit Achtung der
Personlichkeit und Entscheidungsfreiheit. Ein hoher Standard der medizinischen Betreuung ist

gewidbhrleistet.

Operative Therapie:

e  Entfernung von Herdbefunden, auch nicht tastbarer, ggf. nach sonografischer oder
mammografischer Markierung,

. Stanzbiopsien zur feingeweblichen Sicherung unklarer Herde,

. Brusterhaltende Operationen mit hohem Anspruch an das kosmetische Ergebnis,

. Sofortiger oder spaterer Wiederaufbau der Brust mit Eigengewebe oder
Implantaten  (Wiederaufbau der Brust durch Verwendung korpereigener,
ausgewdhlter Riickenmuskeln: Latissimus-dorsi-Lappenplastik oder Muskelteil der
vorderen Bauchwand - TRAM: Transverser Rectus Abdominis Muskel)

e Wiederherstellung der  Brustwarze mit verschiedenen Methoden
einschlieBlich Tatowierung,

. Markierung und Auffinden des Wachterlymphknotens mit radioaktiven

Substanzen und Blaueinspritzung.

Medikamentose Therapie:

e stationdre und ambulante  Chemotherapie  nach  wissenschaftlichen
Gesichtspunkten sowie Beteiligung an Chemotherapiestudien,

. der Operation vorgeschaltete Chemotherapie (neoadjuvant) zur Verkleinerung
des Tumors im Rahmen von Studien,

e ambulante Immuntherapie mit Herceptin und

. Einleitung der antihormonellen Therapie.

Sonstige Besonderheiten:
e  wochentliche interdisziplinizre ~ Tumorkonferenz ~ (Operateur,  Radiologe,
Strahlentherapeut, Onkologe und Pathologe),
. Psychologische und physiotherapeutische Betreuung wahrend des stationaren
Aufenthaltes,
. Beratung zu sozialen Fragen, einschlieBlich Kurantrag,
e wochentliche Erndhrungsberatung,

e wochentliche Screeningkonferenz.



Senologie (Brustzentrum)

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

MPOO
MPOO

MPOO

MPOO

MPO0O

MPOO

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Spezialsprechstunde
Informationsmaterial

Hotelservice

Selbsthilfegruppe

oo et

Soziales Netzwerk

haustibergreifende
Leistungsangebote

Kommentar/Erliuterung:

Privatsprechstunde (Chefarzt)

Patienteninformationsmaterial: Faltblatter,
Broschiiren zur Abteilung bzw. zu
speziellen Erkrankungen

Unterbringungsmaoglichkeiten fiir
Begleitpersonen auf Anfrage

Gegenseitige Begleitung und
Unterstiitzung in der Selbsthilfegruppe
MammAmore ,Frauen mit Brustkrebs” an
unserem Haus, zusatzlich enge
Zusammenarbeit und Austausch mit
verschiedenen Selbsthilfegruppen im
Raum Leipzig

Soziales Leistungsangebot tiber den
stationdren Bereich hinaus (psycho-soziale
Betreuung, Sportgruppe, Kosmetik,
Erndhrungsberatung etc.)

Weitere Angaben zu unseren
Leistungsangeboten sind fiir das gesamte
Krankenhaus im Kapitel A-9
zusammengefasst

Die ausfiihrliche Auflistung unserer nicht-medizinischen Serviceangeboten finden Sie im

Kapitel A-10: allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses.
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B-6.5 Fallzahlen

Vollstationare Fallzahlen:

738



Senologie (Brustzentrum)

B-6 .6

Diagnosen nach ICD

B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang
1
2

© o0 N o Ul A

=
o

ICD*
C50
D05

N60

D24
N62
N61
R53
Q83
T81
D48

Umgangssprachliche Bezeichnung
Brustkrebs

Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der
Brustdriise

Gutartige Zell- und Gewebeveranderungen der
Brustdriise

Gutartiger Brustdrisentumor

UbermiBige VergroRerung der Brustdriise
Entziindung der Brustdriise

Unwohlsein bzw. Ermiidung

Angeborene Fehlbildung der Brustdriise
Komplikationen bei drztlichen Eingriffen

Tumor an sonstigen bzw. vom Arzt nicht ndher
bezeichneten Kérperregionen ohne Angabe, ob
gutartig oder bosartig

Fallzahl
515
50

33

30
27
19
16
11
10
10

*) ICD-10-Ziffer (3-stellig): Hauptdiagnosen gemalR der jeweils geltenden Fassung der
Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang

ICD
T85

C79

C78

N64
742

Physio-
therapie

Sozial-

station

Umgangssprachliche Bezeichnung

Komplikationen durch sonstige eingepflanzte
Fremdteile (z.B. kiinstliche Augenlinsen,
Brustimplantate) oder Verpflanzung von Gewebe
im Korperinneren

Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in
sonstigen Korperregionen

Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in
Atmungs- bzw. Verdauungsorganen

Sonstige Krankheit der Brustdrise

Operative Nachbehandlung zur Korrektur von
Narben oder Schonheitsfehlern nach Verletzung
oder Operation

Radiclogie

Strahlen-
therapie

Selbsthilfe-

gruppe

Ilrllll:ulrllm am
$1.Elisabeth - Krankenhaus

Leitung: ChA Dr. med. D. Langanke

Nuklenr
medlzln

Palliativ-
medizin

Pathologie
%,

Psychologie
M

Fallzahl

9



Senologie (Brustzentrum)

B-6.7 Prozeduren nach OPS

B-6.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang
1

10

Prozeduren

5-870

5-401

8-020

5-871

5-873

8-542

5-399

5-884

5-885

5-886

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operative brusterhaltende Entfernung von
Brustdriisengewebe ohne Entfernung von
Achsellymphknoten

Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw.
Lymphgefilie
Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten

in Organe bzw. Gewebe (therapeutische Injektion)

Operative brusterhaltende Entfernung von
Brustdriisengewebe mit Entfernung von
Achsellymphknoten

Operative Entfernung der Brustdriise mit
Entfernung von Achsellymphknoten

Ein- oder mehrtdgige Krebsbehandlung mit
Chemotherapie in die Vene bzw. unter die Haut

Sonstige Operation an BlutgefaRen (z.B. zur
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Operative Brustverkleinerung

Wiederherstellende Operation an der Brustdriise
mit Haut- und Muskelverpflanzung
(Transplantation)

Sonstige wiederherstellende Operation an der
Brustdriise
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Fallzahl

312

146

123

107

85

83

63

51

39

34

B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang Prozeduren

1 5-889
2 5-872
3 5-882
4 5-883
5 5-876

Umgangssprachliche Bezeichnung
Sonstige Operation an der Brustdriise

Operative Entfernung der Brustdriise ohne
Entfernung von Achsellymphknoten

Operation an der Brustwarze
Operative Brustvergroferung

Operative Entfernung des Brustkérpers ohne Haut,
Brustwarze und Warzenvorhof

Fallzahl

30
28

28
20
11



Senologie (Brustzentrum)

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Senologische  Sprechstunde -  Konsiliararztliche

AMO0

AMO0

AMO0

AMO0

AMO0

AMO0
AMO0

Beratung und  Untersuchung im  Bereich

Mammachirurgie einschliellich mdannlicher Patienten

sowie Chemotherapieambulanz

Angebotene Leistungen

Beratung und Operationsplanung bei
unklaren Veranderungen in der Brust
einschlieBlich Brustkrebs

Beratung und Operationsplanung bei
Brustverkleinerungsoperation,
BrustvergroRerungsoperation, Korrekturen
bei angeborenen UngleichmaRigkeiten der
Brust

Beratung und Operationsplanung bei
Wunsch auf Brustwiederaufbau nach
Brustamputation

Brustultraschall bei unklarem Tastbefund oder
Brustschmerzen

Ultraschallgestiitzte Punktionen von unklaren
Befunden in der Brust

Ambulante Chemotherapie bei Brustkrebs

Beratung und Behandlung von ménnlichen
Patienten mit Brusterkrankungen
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Kommentar/ Erlduterung:

Allgemeine Sprechstunde

Allgemeine Sprechstunde

Allgemeine Sprechstunde

Allgemeine Sprechstunde

Allgemeine Sprechstunde

Allgemeine Sprechstunde

Allgemeine Sprechstunde

Kontakt/Anmeldung
Sekretariat: Frau Giinther (telefonische Anmeldung erbeten)
Mitzubringen sind: Uberweisungsschein vom Frauenarzt und Chirurgen
sowie onkologisch verantwortlichen Arzt erforderlich
Ort:: St. Elisabeth-KH/Arztehaus (Policura); 1.0G
Tel.: 0341-39 59 493
Fax: 0341-39 59 494

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGV

Rang OPS-301 Ziffer ~ Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl

1 5-870 Operative brusterhaltende Entfernung von 43
Brustdriisengewebe ohne Entfernung von
Achsellymphknoten

2 5-399 Sonstige Operation an BlutgefalRen: 20
Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

3 5-882 Operation an der Brustwarze <=5

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der BG

Trifft nicht zu.



Senologie (Brustzentrum)

B-6.12  Personelle Ausstattung
B-6.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl in Vollkraften*

Arzte und Arztinnen insgesamt 3
(auBer Belegirzte und -arztinnen)

Davon Facharzte und Facharztinnen 3

Belegirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0

*) Angegeben ist die Anzahl der Vollkrifte und nicht die tatsichliche Anzahl der Beschiftigten.
B-6.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung 24h* Weiterbildungsermichtigung: Facharzt fiir Gynikologie und Geburtshilfe (5 Jahre).
AAO03  Belastungs-EKG/Ergometrie \/
AA08  Computertomograph (CT) \/
AA16  Gerat zur Strahlentherapie = Arztliche Fachexpertise der Abteilung
AA22  Magnetresonanztomograph (MRT) \/

AA23  Mammographiegerat -
EERiLy Nr. Facharztbezeichnung

AA27  Réntgengerit/Dopplersonographie (z.B. C-Bogen) ~ AQI4  Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AA29  Sonographiegerit/Dopplersonographie ~
AA32  Szintigraphiescanner/Gammasonde -
AA40  Defibrillator - Gerdt zur Behandlung von lebensbedrohlichen ~
Herzrhythmusstérungen Nr.  Zusatzweiterbildung (fakultativ)
AA55  MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) < ZFO1  Arztliches Qualititsmanagement
AAO00  Sentinel-Node-Sonde (Markierung des ,Wachterlymphknoten” - ZF25  Medikament&se Tumortherapie
vor der Operation ) ZFO0  Gynikologische Onkologie
AAO00  Tatowiergerat zur Brustwarzenrekonstruktion - ZFOO  Mammasonographie

AA00  Mammasonographiegerat - ZFOO  Psychoonkologie

*) = Verfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt.
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Senologie (Brustzentrum)

B-6.12.2 Pflegepersonal

Vollkrifte* Ausbildungsdauer Nr. Zusatzqualifikation

Gesundheits- und Krankenpfleger, 9 3 Jahre ZP08  Kinasthetik

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen .
ZP10  Mentor und Mentorin
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, 0 3 Jahre S0 etk
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen raxisanieitung

ZP13  Qualititsmanagement

Altenpfleger und Altenpflegerin 0 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 2 Jahre ZBOOR S Studynurse
Krankenpflegehelfer und 0 1 Jahre

Krankenpflegehelferinnen
B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1 Ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 3 Jahre
Operationstechnischer Assistent und 0 3 Jahre Nr. Spezielles therapeutisches Personal
Operationstechnische Assistentinnen (OTA) SPO4  Diitassistent und Diitassistentin
*) Angegeben ist die Anzahl der Vollkrifte und nicht die tatsichliche Anzahl der Beschiftigten. SP11  Kindsthetikbeauftragter und Kindsthetikbeauftragte
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
SP22  Podologe und Podologin/FuBpfleger und FuRpflegerin
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung SP23  Psychologe und Psychologin

SP25  Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP28  Wundmanager und Wundmanagerin
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss . S . sl

. . . . SP35  Diabetesberater und Diabetesberaterin
PQO5  Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

. SPO0  Seelsorger und Seelsorgerin
PQO7  Onkologische Pflege

PQO08  Operationsdienst

61 Qualitatsbericht 2008




Gynakologie

B-7  Frauenheilkunde (bettenfiihrende Hauptabteilung)

B-7.1 Abteilung fiir Gynikologie

Chefarztin

Dr. med. Birgit Henne

Tel.: +49 (0)341/39 59-400
Telefax:  +49 (0)341/39 59-401

B-7.2 Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie

In unserer Abteilung werden ambulante und stationdre Diagnostik sowie die konservative
und operative Behandlungen nahezu aller Erkrankungen der weiblichen Unterleibsorgane

durchgefhrt.

Unser Hauptaugenmerk liegt auf der Betreuung von Patientinnen mit Beckenbodenschwéache
(Senkungszustande und Inkontinenz). Auf diesem Gebiet bieten wir eine breite Palette von
Diagnostik in unseren Spezialsprechstunden einschlieflich konservativer und operativer
Behandlung an. Dabei wird eine enge interdisziplindgre Zusammenarbeit zwischen

Gyndkologen, Urologen und Proktologen praktiziert.

Im Rahmen der operativen Therapie kommen moderne Verfahren zum Einsatz
(Knopflochchirurgie, Netze). Wir bieten des Weiteren die Entfernung auch groRer Myome

durch die Scheide oder in Kombination mit der Knopflochchirurgie an.

Patienten mit bosartigen Unterleibserkrankungen werden bei uns ebenfalls interdisziplinar

betreut.
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Behandelte Krankheitsbilder:
Gutartige und bosartige Tumoren
e  Operative Behandlung auf abdominalem oder vaginalem Weg.
e Bei entsprechender Indikation Anwendung mikrochirurgischer
Methoden ("Knopflochchirurgie").

e Nachbehandlung mittels systemischer Chemotherapie.

Harninkontinenz und Genitalprolaps ("Vorfall")

. Vaginale und abdominale Operationsmethoden, d.h. durch die Scheide,
mittels Bauchschnitt oder mit Knopflochchirurgie, einschlielich
moderner Schlingenoperationen und Einlage von Beckenbodennetzen.

e  Vor der Operation erfolgt die Diagnostik mittels Ultraschall und

Blasenfunktionsmessung (Urodynamik).

Gebarmuttermyome
e  Entfernung der einzelnen Myome mittels Knopflochchirurgie oder
Bauchschnitt.
e  Entfernung der Gebdrmutter durch die Scheide oder durch

Bauchschnitt bei abgeschlossener Familienplanung.

Blutungsstorungen
. Kleine Eingriffe und endoskopische Operationsverfahren
(Hysteroskopie, d.h. Gebarmutterspiegelung) einschlieBlich

Verschorfung der Schleimhaut und Abtragung von Myomen.



Gynakologie

B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Unklare Schmerzen im Unterbauch

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar/Erliuterung:
e  Spiegelung des Bauchraumes (Endoskopie) zur Ursachenklarung und Leistungsangebot
ggf. gleich Behandlung mittels "Knopflochchirurgie". MPOO  Hotelservice Unterbringungsmaoglichkeiten fir
Begleitpersonen auf Anfrage
Unerfiillter Kinderwunsch MPOO  Informationsmaterial Patlent?nlnformatloqsmaterlal: Faltblatter,
Broschtren zur Abteilung bzw. zu
e  Diagnostik mittels Bauchspiegelung (Laparoskopie), Gebarmutter- speziellen Erkrankungen
spiegelung (Hysteroskopie) u./o. Ausschabung (Strichkiirettage). MPOO  Spezialsprechstunde Gynaikologische Sprechstunde
(Chefarztsprechstunde)
" .. MPOO  haustbergreifende Weitere Angaben zu unseren
Fetthingeschiirze . . S
Leistungsangebote Leistungsangeboten sind fiir das gesamte
e Bauchdeckenstraffung mittels Operation (Bauchdeckenplastik). Krankenhaus im Kapitel A-9
zusammengefasst

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynikologie
B & i E B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

VGO5  Endoskopische Operationen (Laparoskopie, Hysteroskopie)
VG06  Gynakologische Abdominalchirurgie
i £ g Die ausfiihrliche Auflistung unserer nicht-medizinischen Serviceangeboten finden Sie im

VGO07  Inkonti hi i . . . s .
nronfinenzchirurgle Kapitel A-10: allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses.

VGO08  Diagnostik und Therapie gynikologischer Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovarial-,
Vulva-, Vaginalkarzinom)

VG13  Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane B-7.5 Fallzahlen

VG14  Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes

VG15  Spezialsprechstunden, einschlieBlich urodynamischer Untersuchung Volistationére Fallzahlen: e
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Gynakologie

B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-7.6  Diagnosen nach ICD Rang ICD Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 1 000 Schwangerschaft aulerhalb der Gebdrmutter 27
(,Bauchhéhlenschwangerschaft”)
2 020 Blutung in der Frithschwangerschaft 23
Rang ICD* Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl 3 N8O Gutartige Wucherung der 23
1 D25 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur 183 Gebdrmutterschleimhaut auBerhalb der
Gebarmutter (Endometriose)
2 N81 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter 182
4 N70 Eileiterentziindung bzw. Eierstockentziindung 21
3 N84 Gutartige Geschwulst (Polyp) im Bereich der 61 .
inneren Gebarmutter 5 D06 Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) des 19

Gebarmutterhalses

4 N83 Zyste im Bereich des Eierstocks 58

6 N92 Zu starke, zu haufige bzw. unregelmaRige 16
5 D27 Gutartiger Eierstocktumor 50 Regelblutung
6 C54 Gebdrmutterkrebs 43 7 N87 Zell-und Gewebeverinderungen im Bereich des 14
7 N85 Gutartige Schleimhautschwellung der Gebarmutter 40 Gebarmutterhalses
8 C56 Eierstockkrebs 40 8 K66 Verwachsungen im Bauchraum 10
9 N39 et e dter e, el Hermmese b 33 9 N98 Komplikationen aufgrund kiinstlicher Befruchtung 10

der Harnblase (Inkontinenz) 10 R10 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 7

10 T81 Komplikationen nach Operationen 31 11 C51 Krebs der duBeren weiblichen Geschlechtsorgane <=5

*) ICD-10-Ziffer (3-stellig): Hauptdiagnosen gemal der jeweils geltenden Fassung der
Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-7.7  Prozeduren nach OPS

B-7.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang
1

11

12

13

14

15

Prozeduren

5-683

5-704

1-672

5-469
5-690
5-657

5-653

1-471

5-651
5-593

5-543

8-800

5-661

5-681

8-542

Umgangssprachliche Bezeichnung

Vollstandige operative Entfernung der
Gebarmutter

Operative Raffung der Scheidenwand bzw.
Straffung des Beckenbodens mit Zugang durch die
Scheide

Untersuchung der Gebarmutter durch eine
Spiegelung

Sonstige Operation am Darm
Ausschabung der Gebarmutter

Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock
und Eileitern

Operative Entfernung des Eierstocks und der
Eileiter

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der
Gebarmutterschleimhaut

Operative Entfernung von Gewebe des Eierstocks

Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei
Blasenschwéache mit Zugang durch die Scheide

Operative Entfernung von Gewebe aus der
Bauchhéhle

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

Operative Entfernung eines Eileiters

Operative Entfernung von erkranktem Gewebe der
Gebdrmutter

Ein- oder mehrtdgige Krebsbehandlung mit
Chemotherapie in die Vene

Fallzahl
376

214

130

121
115
87

84

74

62
35

33

32

29

23

23

B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang
1

Prozeduren

5-671

3-825

5-706

1-694

5-702

5-744

5-667

1-472

5-596

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operative Entnahme einer kegelférmigen
Gewebeprobe aus dem Gebarmutterhals

Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes mit
Kontrastmittel

Sonstige wiederherstellende Operation an der
Scheide

Untersuchung des Bauchraums durch eine
Spiegelung

Operative Entfernung von erkranktem Gewebe der
Scheide mit Zugang durch die Scheide

Operation bei Einnistung der befruchteten Eizelle
auBerhalb der Gebarmutter (Extrauteringraviditit)

Wiederherstellung der Durchgangigkeit der Eileiter
durch Einbringen von Flussigkeit bzw. Gas

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
Gebarmutterhals

Sonstige operative Behandlung bei Unverméogen,
den Urin zu halten (Harninkontinenz)

Fallzahl
22

19

15

13

10



Gynakologie

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Gynékologische Sprechstunde
Nr. Angebotene Leistungen Kommentar/Erliuterung:
AMOO  Ultraschallgezielte und/oder laparoskopische Allgemeine Sprechstunde

Eizellentnahme

AMO00O  Beobachtung und Betreuung einer Patientin, Allgemeine Sprechstunde
bei der ein intravenoser Zugang angelegt ist,
am Tag der Eizellentnahme

AMOO  Infusionen, Infusionstherapie mit Zytostatika Allgemeine Sprechstunde
und Transfusionen

Kontakt/Anmeldung
Sekretariat: Frau Berthold (telefonische Anmeldung erbeten)
Mitzubringen sind: Uberweisungsschein vom Frauenarzt oder Onkologen
erforderlich
Ort:: Neubau; EG
Tel.: 0341-39 59-400
Fax: 0341-39 59-401
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B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGV

Rang
1

OPS-301 Ziffer
5-690

1-672

5-711

1-502

1-471

5-469

1-694

1-472

5-671

Umgangssprachliche Bezeichnung

Ausschabung des oberen Anteils der
Gebarmutterschleimhaut

Untersuchung der Gebarmutter durch
Spiegelung

Operationen an der Scheidenvorhofdriise
(Bartholin-Driise)

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus
Muskeln bzw. Weichteilen

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus
der Gebarmutterschleimhaut

Operatives Losen von Verwachsungen
(laparoskopisch)

Untersuchung des Bauchraums durch eine
Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus
dem Gebadrmutterhals

Operative Entnahme einer kegelférmigen
Gewebeprobe aus dem Gebarmutterhals

Fallzahl
125

79

15

<=5

<=5

<=5

<=5

<=5



Gynakologie

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der BG

Trifft nicht zu/entfallt.

B-7.11 Apparative Ausstattung

Nr.
AAO03
AA08
AAT6
AA22
AA27
AA29
AA33
AA40

AA53
AA55

Apparative Ausstattung
Belastungs-EKG/Ergometrie

Computertomograph (CT)

Gerét zur Strahlentherapie
Magnetresonanztomograph (MRT)
Rontgengerit/Dopplersonographie (z.B. C-Bogen)
Sonographiegerit/Dopplersonographie
Uroflow/Blasendruckmessung

Defibrillator - Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen

Laparoskop (Bauchhéhlenspiegelungsgerit)

MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie)

*) | = Verfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt.
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B-7.12  Personelle Ausstattung
B-7.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl in Vollkriften*

Arzte und Arztinnen insgesamt 6
(auBer Belegirzte und -arztinnen)

Davon Facharzte und Facharztinnen 4

Belegirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0

*) Angegeben ist die Anzahl der Vollkrifte und nicht die tatsichliche Anzahl der Beschiftigten.

Weiterbildungsermichtigung: Facharzt fiir Gynikologie und Geburtshilfe (5 Jahre).

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung
AQ14  Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQ16  Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynédkologische Onkologie

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)

ZF25  Medikamentose Tumortherapie



Gynakologie

B-7.12.2 Pflegepersonal

Vollkrafte* Ausbildungsdauer Nr. Zusatzqualifikation

Gesundheits- und Krankenpfleger, 9 3 Jahre ZP08  Kinasthetik

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
ZP10  Mentor und Mentorin

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, 0 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen ZP12 Praxisanleitung
Altenpfleger und Altenpflegerin 0 3 Jahre ZP13  Qualititsmanagement
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 2 Jahre ZP00  Study nurse
Krankenpflegehelfer und 0 1 Jahre
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1 Ab 200 Std. Basiskurs B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
Entbindungspfleger und Hebammen 0 3 Jahre
Operationstechnischer Assistent und 0 3 Jahre Nr. Spezielles therapeutisches Personal
Operationstechnische Assistentinnen (OTA) SO s o me—
*) Angegeben ist die Anzahl der Vollkrifte und nicht die tatsichliche Anzahl der Beschiftigten. SP11 Kinasthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauftragte

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
SP22  Podologe und Podologin/FuBpfleger und FuRpflegerin
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung P23 Psychologe und Psychologin

SP25  Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss SP27  Stomatherapeut und Stomatherapeutin
PQO5  Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten SP28  Wundmanager und Wundmanagerin
PQO7  Onkologische Pflege SP35  Diabetesberater und Diabetesberaterin
PQ08  Operationsdienst SPO0  Seelsorger und Seelsorgerin
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Geburtshilfe

B-8 Frauenheilkunde (bettenfiihrende Hauptabteilung)
B-8.1 Abteilung fiir Geburtshilfe und Pranatalmedizin

Chefarzt

Dr. med. Dr. Carsten Springer

Tel.: +49 (0)341/39 59-348
Telefax:  +49 (0)341/39 59-353 v ¥

B-8.2 Versorgungsschwerpunkte im Bereich Geburtshilfe und Pranatalmedizin

Eine der bekanntesten Fachabteilungen ist die Geburtshilfe und Pranatalmedizin mit ihrem
hervorragenden Ruf. Im Mittelpunkt steht hierbei eine ganz auf die individuellen Bedirfnisse
der Miitter (und Viter) ausgerichtete Versorgung. Nicht nur die Geburt selbst, sondern auch
die vorgeburtliche Betreuung der werdenden Mutter (Pranatalmedizin) wird vom
Krankenhaus in Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten abgedeckt.

Das Leistungsspektrum der Abteilung fiir Geburtshilfe und Pranataldiagnostik umfasst die
Betreuung wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und die Zeit im Wochenbett.
Werdende Mitter mit einer Mehrlingsschwangerschaft sind in  unserer Abteilung
willkommen.

Bei der prdnatalen Diagnostik steht das  Ersttrimesterscreening  sowie  die
Ultraschallfeindiagnostik im Mittelpunkt. Es werden alle Schwangerschaftserkrankungen
behandelt.

Jahrlich gibt es tiber 1600 Geburten in unserer Abteilung. Im Zentrum steht bei uns eine
familienorientierte sowie an den individuellen Bediirfnissen der Gebdrenden orientierte

Betreuung.
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Wir kénnen auf ein breites Spektrum geburtserleichternder Manahmen einschlieBlich PDA
zurlickgreifen. Nach der Geburt stehen die kinderarztliche Betreuung der Neugeborenen

sowie die Stillférderung fir die Mitter zur Verfligung.

Pranataldiagnostik
Umfangreiche vorgeburtliche ambulante Diagnostik mit Schwerpunkt Ultraschall:

Nackenfalte, Nackenfaltenmessung, Nackentransparenz,

o First-Trimester-Screening,

. Amniozentese (Fruchtwasserpunktion),

. Feindiagnostik , fetale Herzdiagnostik,

. Blutflussmessung mittels Doppler-Ultraschall-Untersuchung,

. Ultraschallkontrolle bei Vorstellung zur Geburt in der Chefarztsprechstunde
. Planung des Entbindungsmodus und

. 3D-/4D- Ultraschall.

Schwangerschaftserkrankungen/Behandlung bei:

. bedrohter oder gestorter Friihschwangerschaft,

. kindlicher Mangelentwicklung,

. vorzeitigen Wehen,

o Bluthochdruck,

. Mehrlingsschwangerschaft,

. mitterlichen Nierenerkrankungen,

. Infektionskrankheiten und Allgemeinerkrankungen in der
Schwangerschaft.



Geburtshilfe

Wochenbett

Im Wochenbett werden die Neugeborenen individuell von unseren Hebammen und
Kinderkrankenschwestern versorgt. Bei den kinderdrztlichen Untersuchungen konnen die
Miitter sowie Partner dabei sein und Probleme besprechen. Selbstverstandlich wird in
unserem Haus die Stillférderung durch das gesamte Team unter Anleitung einer erfahrenen

Stillschwester praktiziert. Falls der Wunsch besteht, kann auch nach der Entlassung eine

Betreuung durch Hebammen unseres Hauses erfolgen.

Familienorientierte Geburtsvorbereitung

In unserem Haus finden regelmilig Mittwochs Informationsnachmittage  zur Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Geburtshilfe und Pranatalmedizin
familienfreundlichen Geburtsvorbereitung auf der Wochnerinnenstation statt. Zudem besteht VG09  Prinataldiagnostik und Therapie
am gleichen Tag die Moglichkeit, die Hebammensprechstunde aufzusuchen. Weiterhin VG11  Diagnostik und Therapie von Krankheiten wihrend der Schwangerschaft, der

bieten wir Geburtsvorbereitungskurse, Akupunktursprechstunde und Riickbildungsgymnastik Geburt und des Wochenbettes
AT VG12  Geburtshilfliche Operationen

VG15  Spezialsprechstunde (Geburtshilfliche Sprechstunde/Chefarztsprechstunde)
Geburt (Familienorientierung) VGO0  Fetale Echokardiographie
Wir legen Wert auf eine familien-orientierte Geburt in modern ausgestatteten Krei3salen. VGO0  Ultraschalldiagnostik (3D/4D-Diagnostik)
Den individuellen Wiinschen der Gebarenden wird soweit als maoglich entsprochen. Dazu
zdhlen u.a. die Anwesenheit des Partners (auch bei Kaiserschnitt méglich), Entspannungs-
bader mit Olen, Aromatherapie, Massagen, Wassergeburten, Bonding, Stillhilfe im KreiRsaal
etc.
Des weiteren kbnnen auch ambulante Geburten in unserem Haus durchgefiihrt werden. Ein
Kinderarzt ist bei Risikogeburten und Kaiserschnitten selbstverstandlich bei der Entbindung

anwesend und steht rund um die Uhr zur Versorgung von Notfdllen zur Verfligung.
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Geburtshilfe

B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar/Erliuterung:
Leistungsangebot
MPO0O  Hotelservice Unterbringungsmaoglichkeiten fiir

Begleitpersonen auf Anfrage (z.B. im
Familienzimmer)

MPOO  Informationsmaterial Patienteninformationsmaterial: Faltblatter,
Broschtren zur Abteilung bzw. zur
Schwangerschaft, Geburtsvorbereitung
oder auch speziellen Erkrankungen

MPOO  Nachstationdre Betreuung Betreuung durch Hebammen des Hauses
MPOO  Stillférderung Anleitung und Unterstlitzung durch
Stillschwestern
MPOO  haustibergreifende Weitere Angaben zu unseren
Leistungsangebote Leistungsangeboten sind fiir das gesamte
Krankenhaus im Kapitel A-9
zusammengefasst

B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Die ausfiihrliche Auflistung unserer nicht-medizinischen Serviceangeboten finden Sie im

Kapitel A-10: allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses.

B-8.5 Fallzahlen

Vollstationare Fallzahlen: 3557
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B-8.6  Diagnosen nach ICD
B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD* Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl
1 738 Neugeborene 1377
2 080 Normale Geburt eines Kindes 304
3 042 Vorzeitiger Blasensprung 216
4 070 Dammiriss wéahrend der Geburt 193
5 048 Schwangerschaft, die Giber den erwarteten 161

Geburtstermin hinausgeht

6 068 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung 134
durch Gefahrenzustand des Kindes

7 036 Betreuung der Mutter wegen sonstiger 89
festgestellter oder vermuteter Komplikationen
beim ungeborenen Kind

8 063 Sehr lange dauernde Geburt 87

9 064 Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung 81
des ungeborenen Kindes kurz vor der Geburt

10 060 Vorzeitige Wehen und Entbindung 78

*) 1ICD-10-Ziffer (3-stellig): Hauptdiagnosen gemiR der jeweils geltenden Fassung der
Deutschen Kodierrichtlinien.

B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu/entfllt.



Geburtshilfe

B-8.7 Prozeduren nach OPS B-8.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
B-8.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Bezeichnung der Ambulanz: Geburtshilfliche Sprechstunde
Rang Prozeduren Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl
1 9-260 Uberwachung und Betreuung einer normalen 805 Nr.  Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterung:
Geburt AMOO  vorgeburtliche ambulante Diagnostik mit -
2 5-758 Wiederherstellende Operation an den weiblichen 594 Schwerpunkt Ultraschall
gei,chlechtsorganen nach Dammriss wahrend der AMOO  Planung des Entbindungsmodus (Entbindung -
COlTt ab der 35. SSW)
3 9-261 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit 400

AMOO  spezielle Beratung und Betreuung von -

erhohter Gefahrdung fiir Mutter oder Kind e T e

4 5738 Erwelterung des"Scheldenemgangs dl,”Ch 367 AMOO  First-Trimester-Screening Selbstzahlerleistung
Dammschnitt wahrend der Geburt mit
anschlieRender Naht AMO0  Nackenfalte/ Nackenfaltenmessung/ Selbstzahlerleistung
) ) ) Nackentransparenz
5 5-749 Sonstiger Kaiserschnitt 315
AMO0 3D/4D-S hie (Selbstzahlerleist Selbstzahlerleist
6 5-728 Operative Entbindung durch die Scheide mittels 102 / omeEIpie el e ) Sloade e R
Saugglocke
7 5-756 Entfernung von zurtickgebliebenen Resten des 48
Mutterkuchens (Plazenta) nach der Geburt Kontakt/Anmeldung
8 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten 41 Sekretariat: Frau Sommerfeld (telefonische Anmeldung erbeten)
Blutk'orperchen“bzw. BlLiipldiid e elies Spenes Mitzubringen sind: Uberweisungsschein Frauenarzt
auf einen Empfanger
Ort:: St. Elisabeth-KH/Arztehaus (Policura); 1. OG
9 8910 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen 36 / ( )
eines Betdubungsmittels in einen Spaltraum im Tel.: 0341/ 39 59-407
Wirbelkanal (Epiduralraum) Fax: 0341/ 39 59.-408

10 5-740 Klassischer Kaiserschnitt 25

B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu/entfallt.
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Geburtshilfe

B-8.12  Personelle Ausstattung

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGV B-8.12.1 Arzte und Arztinnen
Rang OPS-301 Ziffer ~ Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl Anzahl in Vollkréften™
1 1-852 Fruchtwasserentnahme mit einer Nadel - 81 Arzte und Ar%tinnen insgﬂesa.mt 6
Amniozentese [Amnionpunktion] (auRer Belegirzte und -arztinnen)
2 5-690 Ausschabung des oberen Anteils der <=5 Davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 4

Gebarmutterschleimhaut Belegirzte und Belegirztinnen (nach § 121 SGB V) 0

*) Angegeben ist die Anzahl der Vollkrifte und nicht die tatsdchliche Anzahl der Beschiftigten.

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der BG

T mieh e Weiterbildungsermichtigung: Facharzt fiir Gynikologie und Geburtshilfe (5 Jahre).
B-8.11 Apparative Ausstattung Arztliche Fachexpertise der Abteilung
Nr.  Apparative Ausstattung 24h* Nr.  Facharztbezeichnung
AAO03  Belastungs-EKG/Ergometrie 4 AQ14  Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AA08  Computertomograph (CT) 4 AQ17  Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin
AA22  Magnetresonanztomograph (MRT) +
AQ35  Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie
AA27  Réntgengerit/Dopplersonographie (z.B. C-Bogen) ~
AA29  Sonographiegerit/Dopplersonographie ~
Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)

AA40  Defibrillator - Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen R

Herzrhythmusstérungen ZFO0  Seminarleiter Ultraschalldiagnostik DEGUM I

*) \ = Verfiigharkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt.
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Geburtshilfe

B-8.12.2 Pflegepersonal

Vollkrafte* Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger, 9 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, 9 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerin 0 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und 0 1 Jahre
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 12 3 Jahre
Operationstechnischer Assistent und 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen (OTA)

B-8.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

*) Angegeben ist die Anzahl der Vollkrifte und nicht die tatsdchliche Anzahl der Beschiftigten.

Nr. Spezielles therapeutisches Personal
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung U —————
idtassistent und Didtassistentin

SP11  Kindsthetikbeauftragter und Kindsthetikbeauftragte

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss SP21  Physiotherapeut und Physiotherapeutin
PQO5  Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten SP22  Podologe und Podologin/Fupfleger und FuBpflegerin
PQO08  Operationsdienst SP23  Psychologe und Psychologin
SP24  Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin
Nr. Zusatzqualifikation SP25  Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
ZP03  Diabetes SP28  Wundmanager und Wundmanagerin
ZP08  Kindsthetik SP35  Diabetesberater und Diabetesberaterin
ZP10  Mentor und Mentorin SPO0  Seelsorger und Seelsorgerin
ZP12  Praxisanleitung SPOO  Stillberater und Stillberaterin
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Urologie

B-9  Urologie (bettenfiihrende Hauptabteilung)
B-9.1 Abteilung fiir Urologie

Chefarzt

Dr. med. Jorg Rassler

Tel.: +49 (0)341/39 59-415
Telefax:  +49 (0)341/39 59-416

B-9.2 Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie

Die urologische Abteilung befasst sich mit der Diagnostik und Therapie aller gut- und
bosartigen Erkrankungen der Nieren und ableitenden Harnorgane, d.h. Harnleiter, Blase,
Harnréhre, ebenso mit Erkrankungen der Prostata. Dies betrifft u.a. Harnsteine, gut- und
bosartige Tumoren (wie z.B. die gutartige VergroBerung der Prostata), die Harninkontinenz

oder Blasenentleerungsstérung.

Harninkontinenz
e  komplexe Diagnostik und Mdoglichkeit aller modernen
(laparoskopisch ~ +  minimalinvasive) ~ OP-Verfahren,

einschlieBlich Schlingen-Implantationen

Harnsteine

. komplettes  Spektrum der Steinentfernung  mittels
endoskop. OP-Methode und ESWL (wie

Ureterorenoskopie, perkutane Steintherapie)
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Operationen (u.a. minimal-invasive Methoden, Prostatakarzinom, Harnsteine)
e  Operationen bei gut- und bosartigen Tumoren der Nieren, des Harnleiters, der
Blase, Prostata, des Hoden und der Harnréhre, ggf. unter Anwendung
endoskopischer oder laparoskopischer Methoden (TUR-, laparoskopische radikale

Prostatektomie, Zystektomie mit inkontinentem Stoma/Neoblase).

Tumor-Behandlung
e  Chemotherapie urologischer Tumoren (Hoden, Blase, Nierenbecken, Harnleiter,

Prostata)

Operative Andrologie
e  Spezialoperationen im Bereich der méinnlichen Genitalorgane (z.B. Behandlung

von Induratio penis plastica)

ESWL

. Extrakorporale StoRwellentherapie



Urologie

VUO03
VU04
VUO05
VUO06
VUo7
VU10
VUT1
VU12
VU13
VU14
VUO00

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Tumorchirurgie

Spezialsprechstunde: Inkontinenz-Sprechstunde (Chefarztsprechstunde)

HIFU-Therapie: Therapeutische Alternative zur Behandlung von Prostatakrebs
(HIFU=Hoch Intensiv Fokussierter Ultraschall)

B-9.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

MPOO

MPOO

MPOO

MPOO

Medizinisch-pflegerisches Kommentar/Erliuterung:
Leistungsangebot
Hotelservice Unterbringungsmaglichkeiten fiir

Begleitpersonen auf Anfrage

Informationsmaterial Patienteninformationsmaterial: Faltblatter,
Broschiiren zur Abteilung bzw. zu
speziellen Erkrankungen

Spezialsprechstunde Urologische Ambulanz, Inkontinenz-
Sprechstunde (Chefarztsprechstunde)

haustbergreifende Weitere Angaben zu unseren

Leistungsangebote Leistungsangeboten sind fiir das gesamte
Krankenhaus im Kapitel A-9
zusammengefasst
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B-9.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Die ausfiihrliche Auflistung unserer nicht-medizinischen Serviceangeboten finden Sie im

Kapitel A-10: allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses.

B-9.5 Fallzahlen

Vollstationare Fallzahlen: 2556



Urologie

B-9.6

Diagnosen nach ICD

B-9.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang
1

. ~ W N

)}

9
10

ICD*
N13

C67
N40
Co1
N39

N20
D41

Co4
N30
N32

Umgangssprachliche Bezeichnung

Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw.

Harnrtickfluss in Richtung Niere
Harnblasenkrebs

Gutartige VergroRerung der Prostata
Prostatakrebs

Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw.
der Harnblase (Inkontinenz)

Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter

Tumor der Niere, der Harnwege bzw. der
Harnblase ohne Angabe, ob gutartig oder bosartig

Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs
Entziindung der Harnblase

Sonstige Krankheiten der Harnblase

Fallzahl
583

391
384
314
127

116
74

70
61
59

*) ICD-10-Ziffer (3-stellig): Hauptdiagnosen gemalR der jeweils geltenden Fassung der
Deutschen Kodierrichtlinien.

B-9.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang

ICD
N35
C62
N81

Umgangssprachliche Bezeichnung
Verengung der Harnréhre
Hodenkrebs

Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter
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Fallzahl
42
36
35

B-9.7 Prozeduren nach OPS

B-9.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang
1

10

Prozeduren

8-137

5-560

5-573

5-601

5-604

8-132

5-550

8-800

1-665

5-562

Umgangssprachliche Bezeichnung

Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer
Harnleiterschiene (Katheter)

Erweiterung des Harnleiters bei einer Operation
oder Spiegelung

Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von
erkranktem Gewebe der Harnblase mit Zugang
durch die Harnréhre

Operative Entfernung von Gewebe der Prostata
durch die Harnréhre

Operative Entfernung der Prostata, der Samenblase
und der dazugehorigen Lymphknoten

Spllung oder Gabe von Medikamenten in die
Harnblase

Nierenspiegelung und operativer Einschnitt in die
Niere, Einbringen eines Schlauches zur
Harnableitung aus der Niere, Steinentfernung und
Erweiterung des Nierenbeckens

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

Untersuchung der Harnleiter durch eine
Spiegelung

Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw.
Steinentfernung bei einer offenen Operation oder
bei einer Spiegelung

Fallzahl
966

582

506

437

190

154

149

105

101

99)



Urologie

B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren Kontakt/Anmeldung

Rang et U e (R fr Fallzahl Sekretariat: Frau Werkstétter (telefonische Anmeldung erbeten)
Mitzubri ind: Ub i hei Urol Onkol d
1 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs 50 = R SRS I S A, SO Gl e
X . Frauenarzt
2 5-593 Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei 49 -
Blasenschwiche mit Zugang durch die Scheide Ort:: St. Elisabeth-KH/Arztehaus (Policura); 1. OG
Tel.: 0341/ 39 59-415
Fax: 0341/ 39 59-416
B-9.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
Bezeichnung der Ambulanz: Urologische- und Inkontinenz-Sprechstunde B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGV
Nr.  Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterung: Rang OPS-301 Ziffer ~ Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl
AMOO  Sonographische Untersuchung eines oder Allgemeine Sprechstunde 1 5571 Operativer Verschluss eines Wasserbruchs 11
mehrerer Uro-Genital-Organe (Hydrocele) am Hoden
AMOO  Urethro(-zysto)skopie (Harnréhren- und Allgemeine Sprechstunde 9 5-640 Operation an der Vorhaut des Penis 10
Blasenspiegelung)
3 5-631 Operatives Entfernen von Gewebe im <=5
AMOO  Untersuchung bei Harninkontinenz oder Allgemeine Sprechstunde Bereich der Nebenhoden
neurogener Blasenentleerungsstorung
4 5-630 Operative Behandlung einer Krampfader des <=5
AMOO  Infusionen, Infusionstherapie mit Zytostatika Allgemeine Sprechstunde Hodens bzw. eines Wasserbruchs
und Transfusionen (Hydrocele) im Bereich des Samenstranges
AMOO  Legen eines suprapubischen Allgemeine Sprechstunde 5 8-137 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer <=5
Harnblasenkatheters (Anlage tber die Harnleiterschiene
Bauchdecke)
6 5-633 Operative Entfernung des Nebenhodens <=5
7 1-661 Untersuchung der Harnrohre und der <=5
Harnblase durch eine Spiegelung
8 5-573 Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder <=5

Zerstorung von erkranktem Gewebe der
Harnblase mit Zugang durch die Harnréhre
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B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der BG

Trifft nicht zu/entfallt.

B-9.11 Apparative Ausstattung

Nr.
AAO03
AA08
AAT4

AAT6
AAT8
AA21
AA22
AA27
AA29
AA33
AA40

AA53
AA55

AA00

Apparative Ausstattung
Belastungs-EKG/Ergometrie
Computertomograph (CT)

Gerite fiir Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse,
Peritonealdialyse)

Gerét zur Strahlentherapie
Hochfrequenzthermotherapiegerat

Lithotripter (ESWL)

Magnetresonanztomograph (MRT)
Rontgengerdt/Dopplersonographie (z.B. C-Bogen)
Sonographiegerit/Dopplersonographie
Uroflow/Blasendruckmessung

Defibrillator - Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstorungen

Laparoskop - Bauchhohlenspiegelungsgerat

MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) Minimal in den Kérper
eindringende, also gewebeschonende Chirurgie

Hochfokussierter Ultraschall (HIFU-Therapie)

*) = Verfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt.
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B-9.12  Personelle Ausstattung

B-9.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl in Vollkraften*

Arzte und Arztinnen insgesamt 9
(auRer Belegirzte und -arztinnen)

Davon Fachérzte und Facharztinnen 5

Belegirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0

*) Angegeben ist die Anzahl der Vollkrifte und nicht die tatsdchliche Anzahl der Beschiftigten.

Weiterbildungsermachtigung:

Facharztweiterbildung (vollstindig), Ausbildung spezielle

urologische Chirurgie.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung

AQO6  Allgemeine Chirurgie

AQ60  Urologie

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)

ZF04  Andrologie

ZF25  Medikamentdse Tumortherapie



Urologie

B-9.12.2 Pflegepersonal

Vollkrafte* Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger, 25 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, 0 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerin 0 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und 0 1 Jahre
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 2 Ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 3 Jahre
Operationstechnischer Assistent und 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen (OTA)

*) Angegeben ist die Anzahl der Vollkrifte und nicht die tatsichliche Anzahl der Beschiftigten.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO5
PQOS

ZP03
ZP08
ZP10
ZP12

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Operationsdienst

Zusatzqualifikation
Diabetes

Kindsthetik

Mentor und Mentorin

Praxisanleitung

B-9.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

SP04
SP11
SP21
SP22
SP23
SP25
SP27
SP28
SP35
SP0OO

Spezielles therapeutisches Personal

Didtassistent und Didtassistentin
Kinasthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauftragte
Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Podologe und Podologin/Fufpfleger und FuBpflegerin
Psychologe und Psychologin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Stomatherapeut und Stomatherapeutin
Wundmanager und Wundmanagerin

Diabetesberater und Diabetesberaterin

Seelsorger und Seelsorgerin
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B-10 Intensivmedizin (bettenfiihrende Hauptabteilung)

B-10.1 Abteilung fiir Anasthesiologie, Intensiv- und Schmerztherapie

Chefarzt

Dr. med. J6rg Raumanns

Tel.: +49 (0)341/39 59-450
Telefax:  +49 (0)341/39 59-451

B-10.2 Versorgungsschwerpunkte im Bereich Anasthesiologie, Intensiv- und Schmerztherapie

Das Leistungsspektrum der Anasthesieabteilung umfasst die Betreuung unserer Patienten bei
intraoperativen Narkosen, der postoperativen Schmerztherapie sowie intensivmedizinischen
Versorgungen im operativen, internistischen und notfallmedizinischen Bereich. Die moderne
Ausstattung der im Neubau gelegenen Operationssdle und der Intensivstation bietet hierzu
beste Voraussetzungen. Eine individuelle Beratung und Behandlung ist fiir uns von zentraler
Bedeutung. Darlber hinaus sind wir als Standort des Notarzteinsatzwagens mit unseren

Arzten bei der allgemeinen Versorgung der Mitbiirger engagiert.

Krankheitsbilder

Auf unserer interdisziplindren Intensivstation behandeln wir sowohl postoperative Patienten,
die aufgrund der Schwere der Operation und/oder ihres reduzierten Allgemeinzustandes
eine intensivmedizinischen Behandlung nach einer Operation benétigen, als auch Patienten
mit  intensivpflichtigen internistischen  Krankheitsbilder.  Dartber hinaus  werden
intensivpflichtigen Krankheitsbilder der akuten Notfallmedizin auf unserer Station therapiert.
Das Spektrum der Krankheitsbilder erstreckt sich auf Patienten mit Sepsis (schwere Infektion),

ARDS (Atemnotsyndrom), Nierenversagen bis hin zum Multiorganversagen.
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Hochmoderne = Beatmungsgerdte  zur  differenzierten  Beatmungstherapie  und
Nierenersatzverfahren sowie verschiedene Verfahren zur Uberwachung und Analyse der
Funktion des Herz-/Kreislaufsystems schaffen hierzu die apparative Voraussetzung, wihrend
wir personell Giber mehrere Mitarbeiter mit einer Weiterbildung in spezieller Intensivmedizin
verfligen. Unterstiitzt und begleitet wird die intensivmedizinische Betreuung durch Kollegen

mit spezieller psychotherapeutischer Weiterbildung.

Schmerztherapie

Eine individuelle Schmerztherapie ist Bestandteil jeder andsthesiologischen Betreuung bei
grolleren operativen Eingriffen. Diese beginnt bereits bei der Medikation vor der eigentlichen
Operation. Wahrend der Operation wird die Schmerzausschaltung durch spezielle
Narkoseverfahren sichergestellt. Im Anschluss hieran wird die Schmerztherapie mittels
geeigneter Methoden weitergefiihrt. Dazu zdhlen individuell steuerbare "Schmerzpumpen"
zur Gabe von intravenosen Medikamenten sowie die Anwendung von sogenannten
"Schmerzkathetern" iiber die bei Bedarf oder auch kontinuierlich Schmerzmedikamente
gegeben werden koénnen. Die Abteilung verfligt UGber zwei ausgebildete
Schmerztherapeuten, die  mit verschiedenen  schmerztherapeutischen  Verfahren
(Medikamente, Schmerzkatheter, Akupunktur, TENS) chronische Schmerzpatienten

abteilungs-tibergreifend im Haus versorgen.

Notfallmedizin
Das Krankenhaus ist als Standort eines Notarzteinsatzfahrzeuges in das Notarztsystem der
Stadt Leipzig integriert. In diesem Rahmen engagieren sich Arzte der Anisthesieabteilung bei

der notdrztlichen Versorgung der Stadt Leipzig.
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Nr.

VIO8
VI10

VI15
VI19
VI20
VI00

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Anasthesiologie, Intensiv- und
Schmerztherapie*

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
Intensivmedizin

Andsthesie

*) im Rahmen der intensivmedizinischen Versorgung im operativen, internistischen und
notfallmedizinischen Bereich.

B-10.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Nr.

MPO0O

MPOO

MPO0O

MPO0O

Medizinisch-pflegerisches Kommentar/Erliuterung:
Leistungsangebot
Hotelservice Unterbringungsmaglichkeiten fiir

Begleitpersonen auf Anfrage

Informationsmaterial Patienteninformationsmaterial: Faltblatter,
Broschiiren zur Abteilung bzw. zu
speziellen Erkrankungen

Spezialsprechstunde Andsthesiologische Sprechstunde
(Pramedikation)

haustibergreifende Weitere Angaben zu unseren

Leistungsangebote Leistungsangeboten sind fiir das gesamte
Krankenhaus im Kapitel A-9
zusammengefasst
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B-10.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Die ausfiihrliche Auflistung unserer nicht-medizinischen Serviceangeboten finden Sie im

Kapitel A-10: allgemeine nichtmedizinische Serviceangebote des Krankenhauses.

B-10.5 Fallzahlen

Vollstationare Fallzahlen: 95

Jahrlich werden in der Intensivstation mehr als 700 Patienten aus den chirurgischen
Disziplinen, der Inneren Medizin und intensivpflichtige Krankheitsbilder der akuten

Notfallmedizin behandelt. Die Zahl der vollstationiren Behandlungen (95 Fille) ergibt sich

aus den Patienten, die in andere Einrichtungen entlassen oder verlegt werden.
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B-10.6  Diagnosen nach ICD B-10.7  Prozeduren nach OPS
B-10.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD B-10.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang ICD* Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl Rang Prozeduren Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl
1 K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen 63 1 8-980 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 473
Ausstlilpungen der Schleimhaut - Divertikulose . . ..
2 8-931 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, 471
2 C18 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms 58 Herz und Kreislauf mit Messung des Drucks in der
(Kolon) oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)
3 M17 GelenkverschleiR (Arthrose) des Kniegelenkes 49 3 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), 470
4 K56 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch 44 derjiniden|grofeniViensn|platzieriist
5 C20 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - 28 4 8-919 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten 386
Schmerzen
Rektumkrebs
6 Co7 Harnblasenkrebs 24 5 8910 R.eglonale" Schmerzt.)ehan‘dlu‘ng durch Embrnjgen 207
eines Betdubungsmittels in einen Spaltraum im
7 150 Herzschwiche 21 Wirbelkanal (Epiduralraum)
8 K63 Sonstige Krankheit des Darms 15 6 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, 146
. e Gelenk hleif (Arth ) des Hiftgelenk i Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in
elenkverschiel il TOR(E)) G125 | AITETS ST KES der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
10 J96 Stérung der Atmung mit ungentigender Aufnahme 14 Herzens

von Sauerstoff ins Blut 7 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten 93

Blutkdrperchen bzw. Blutpldttchen eines Spenders

*) ICD-10-Ziffer (3-stellig): Hauptdiagnosen gemalR der jeweils geltenden Fassung der ) .
auf einen Empfanger

Deutschen Kodierrichtlinien.

8 8-701 Einflihrung eines Schlauches in die Luftrohre zur 81
Beatmung - Intubation
9 8-706 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder 41
B-10.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung
10 8-144 Einbringen eines Rohrchens oder Schlauchs in den 30

Raum zwischen Lunge und Rippe zur Ableitung

Trifft nicht zu/entfillt. von Flissigkeit (Drainage)

B-10.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu/entfallt.
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B-10.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung 24h*
AAO03  Belastungs-EKG/Ergometrie R\
AA08  Computertomograph (CT) R\
AA14  Gerite fiir Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, y

Peritonealdialyse)

AA22  Magnetresonanztomograph (MRT) Y
AA27  Rontgengerit/Dopplersonographie (z.B. C-Bogen) \/
AA29  Sonographiegerit/Dopplersonographie \/
AA38  Beatmungsgerite/ CPAP-Gerite \/
AA39  Bronchoskop - Gerdt zur Luftréhren- und Bronchienspiegelung \/
AA40  Defibrillator - Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen \/
Herzrhythmusstérungen
AA43  Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP Y
B-10.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten zur Messung feinster elektrischer Potentiale im Nervensystem,
die durch eine Anregung eines der fiinf Sinne hervorgerufen
wurden
Trifft nicht zu/entfillt. o )
AA52  Laboranalyseautomaten fiir Himatologie, klinische Chemie, R
Gerinnung und Mikrobiologie - Laborgerate zur Messung von
B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGV Blutyverten bgl Blutkrankhe|t§n, Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden und Infektionen
AA00  Hamodynamisches Monitoring v

Trifft nicht zu/entfallt.

*) N = Verfiigharkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt.
B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der BG

Trifft nicht zu/entfallt.
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B-10.12  Personelle Ausstattung
B-10.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl in Vollkraften*

Arzte und Arztinnen insgesamt 16
(auRer Belegirzte und -arztinnen)

Davon Fachéarzte und Facharztinnen 9

Belegirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0

*) Angegeben ist die Anzahl der Vollkrifte und nicht die tatsichliche Anzahl der Beschiftigten.

Weiterbildungsermachtigung: im Fachbereich Andsthesiologie fiir 4 Jahre.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr.  Facharztbezeichnung Nr.  Zusatzweiterbildung (fakultativ)
AQOT  Anisthesiologie ZFO1  Arztliches Qualititsmanagement
AQ23  Innere Medizin und Allgemeinmedizin (Hausarzt) ZF02  Akupunktur
AQ53  Psychosomatische Medizin und Psychotherapie ZF15  Intensivmedizin
AQ59  Transfusionsmedizin ZF28  Notfallmedizin

ZF36  Psychotherapie
ZF42  Spezielle Schmerztherapie

85 Qualitatsbericht 2008




Anasthesie & Intensivmedizin

B-10.12.2 Pflegepersonal

Vollkrifte* Ausbildungsdauer Nr. Zusatzqualifikation

Gesundheits- und Krankenpfleger, 37 3 Jahre ZP03  Diabetes

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen - .
ZP08  Kindsthetik

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen ZPUW sl i i

Altenpfleger und Altenpflegerin 0 3 Jahre ZP12  Praxisanleitung

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 1 Jahre i .

Krankenpflegehelferinnen B-10.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 6 Ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 3 Jahre Nr. Spezielles therapeutisches Personal

Operationstechnischer Assistent und 0 3 Jahre SP04  Didtassistent und Didtassistentin

Operationstechnische Assistentinnen (OTA) SP11  Kinisthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauftragte
*) Angegeben ist die Anzahl der Vollkrifte und nicht die tatsichliche Anzahl der Beschéftigten. SP21  Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP22  Podologe und Podologin/FuBpfleger und FuRpflegerin
SP23  Psychologe und Psychologin
Pflegerische Fachexpertise der Abteilun
8 P 8 SP25  Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP27  Stomatherapeut und Stomatherapeutin

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss SP28  Wundmanager und Wundmanagerin
PQO4 Intensivpflege und Andsthesie SP35  Diabetesberater und Diabetesberaterin
PQO5  Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten SPO0  Seelsorger und Seelsorgerin

PQO08  Operationsdienst
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B-11  Radiologie (nicht bettenfiihrende Hauptabteilung)

B-11.1 Abteilung fiir Diagnostische Bildgebung

Chefarzt und Stv. Arztlicher Direktor

Dr. med. Hubertus Klaus

Tel.: +49 (0)341/39 59-461
Telefax:  +49 (0)341/39 59-462

B-11.2 Versorgungsschwerpunkte im Bereich Diagnostische Bildgebung

Die modern eingerichtete Rontgenabteilung befindet sich im 1998 fertiggestellten Neubau.
Das Untersuchungsspektrum umfasst konventionelle Rontgenaufnahmen, Mammografie,
Durchleuchtung, Schichtréntgen (Computertomografie), Kernspintomografie und Ultraschall.
Die apparative Ausstattung wurde 2007 durch die Einflihrung der digitalen Speicherfolien-
Radiografie auf den neusten Stand gebracht. Zudem verfiigen wir tber ein Direktradiografie-

Gerdt.

In den arbeitstaglichen Rontgendemonstrationen werden die erhobenen Befunde mit den
Arzten/-innen der entsprechenden Fachabteilungen diskutiert und das fiir den jeweiligen
Patienten optimale weitere diagnostische und therapeutische Vorgehen festgelegt. Durch die

enge Kommunikation konnen tberfliissige Untersuchungen vermieden werden.

RegelmdRig erfolgen an allen Arbeitsplitzen Mallnahmen zur Qualitdtssicherung. In der
Rontgenabteilung werden vor allem die stationdren Patienten des Krankenhauses untersucht.

Ambulante Untersuchungen sind bei Privatpatienten und Selbstzahlern méoglich.
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Rontgendiagnostik

Es erfolgen Untersuchungen der Thoraxorgane, des Bauches und des Skelettes.

Durchleuchtungsuntersuchungen

Es werden Kontrastmitteluntersuchungen des Magen-Darm-Traktes (Speicheldriise,
Speiserdhre, Magen, Diinndarm, Dickdarm), des Harntraktes (Ausscheidungsurografie) und
GefiaBsystems (Venen der Extremitdten) durchgefiihrt.

Spezialuntersuchungen (ERCP/PTCD/MCU) erfolgen in Zusammenarbeit mit Arzten anderer

Fachrichtungen (Innere Abteilung, Chirurgie und Urologie).

Mammografie

In enger Zusammenarbeit mit der Senologischen Abteilung werden perioperative
Untersuchungen durchgefiihrt. Die Drahtmarkierung von kleinen Herdbefunden in der Brust
zur gezielten operativen Gewebsentnahme stellt einen Schwerpunkt dar.

Ambulante Mammografien sind nur fir Privatpatienten und Selbstzahler moglich.

Computertomografie CT

Angeboten wird ein breites Spektrum computertomografischer Untersuchungen im Bereich
von Kopf und Koérperstamm. Das moderne Mehrzeilen-Spiral-CT ermdglicht schnellste
Untersuchungen bei maximalen Patientenkomfort. Durch modernste Geratetechnik ist ein
besonders dosissparendes Untersuchungsregime gewahrleistet.

In Abstimmung mit den klinischen Abteilungen erfolgen bildgesteuerte Punktionen

(Gewinnung von Gewebsproben, Ableitung krankhafter Fliissigkeitsansammlungen).



Radiologie

Ultraschall

E fol h Bauch Halsweichteile, Weichteil
5 ciolgan  UneEreiigsn 68 REUeheiEns, alsweichtelle, SEiEie el Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Diagnostische Bildgebung

Korperstammes und der Gliedmallen. RegelmaRig werden unter sonografischer ) .

VRO1  Konventionelle Réntgenaufnahmen
Sichtkontrolle Gewebeproben entnommen. Zudem ist mit Hilfe eines modernen

VR0O2  Native Sonographie
Ultraschallgerdtes die Durchfiihrung von Kontrastmittel-Sonografien moglich.

VRO3  Eindimensionale Dopplersonographie

VR04  Duplexsonographie
Methode: CT
VRO5  Sonographie mit Kontrastmitteln
Der Computertomograf (CT) erzeugt mit Hilfe von Rontgenstrahlen Schnittbilder des
VRO8  Fluoroskopie (Durchleuchtung) als selbststindiges Leistung
Korpers. Die meisten Untersuchungen erfolgen in Riickenlage. Bei vielen Fragestellungen ist
) ) ] ) ) ) o ) ) VR10  Computertomographie (CT), nativ
die Gabe eines gut vertraglichen, jodhaltigen Kontrastmittels in die Vene erforderlich. Bei
) ) ) ) ) R VR11  Computertomographie (CT), mit Kontrastmittel
Untersuchungen im Bauchbereich kann vorheriges Trinken einer Kontrastmittellosung

VR12  Computertomographie (CT), Spezialverfahren

erforderlich sein.

VR16  Phlebographie

VR22  Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23  Magnetresonanztomographie (MRT), mit Kontrastmittel
VR24  Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VROO  Punktion unter CT-Fiihrung bzw. Ultraschallkontrolle

Ausschlusskriterien
Methode: MRT

. o . Implantierte elektronische Gerite (z.B. Herzschrittmacher, Defibrillatoren,
Der Magnetresonanztomograf erzeugt in einem starken Magnetfeld mit Hilfe eines Neurostimulatoren, Insulinpumpen)

hochfrequenten elektromagnetischen Feldes (iber die Anregung der im Korperwasser Bekannte Klaustrophobie (Platzangst)

enthaltenen Wasserstoffatome Schnittbilder des Korpers. Vereinfacht gesagt, stellt ein MR- Metallteile (Granatsplitter, &ltere OP-Clips, z.B. nach Gefiioperationen, ltere Typen von

Tomogramm die Wasserverteilung in der untersuchten Kérperregion dar. Es besteht also Herzklappen)

keine Belastung durch Rontgenstrahlen. Die meisten Untersuchungen erfolgen in Magnetische Zahnimplantate missen vor der Untersuchung vom Zahnarzt
. . . . . - entfernt werden.

Rickenlage. Bei manchen Fragestellungen ist die Gabe eines gut vertraglichen

Kontrastmittels in die Vene erforderlich.
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B-11.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote B-11.6  Diagnosen nach ICD
B-11.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Nr. M?d|zm|sch-pﬂegerlsches Kommentar/Erliuterung: Trifft nicht zu/entfllt.
Leistungsangebot
MPOO  haustibergreifende Weitere Angaben zu unseren
Leistungsangebote Leistungsangeboten sind fiir das gesamte
Krankenhaus im Kapitel A-9 B-11.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
zusammengefasst

Trifft nicht zu/entfallt.

B-11.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Die ausflhrliche Auflistung unserer nichtmedizinischen Serviceangeboten finden Sie im B-11.7  Prozeduren nach OPS

Kapitel A-10: allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses. B-11.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu/entfallt.

B-11.5 Fallzahlen
B-11.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Vollstationare Fallzahlen*: -

*) Nicht bettenfiihrende Hauptabteilung.
) & . Trifft nicht zu/entfallt.
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B-11.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGV
Bezeichnung der Ambulanz: Rontgendiagnostik Trifft nicht zu/entfillt.
Nr. Angebotene Leistungen Kommentar/Erliuterung:
. . . . . B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der BG
AMO00  konventionelle Rontgenaufnahmen nur Privatpatienten und BG-Fille
AMO0  Mammografie nur Privatpatienten und BG-Fille
Trifft nicht zu/entfallt.
AMOO  Durchleuchtung, Schichtrontgen nur Privatpatienten und BG-Fille
(CT-Computertomografie)
AMOO  Magnetresonanztomographie (MRT) nur Privatpatienten und BG-Fille
AMOO  Ultraschalldiagnostik nur Privatpatienten und BG-Fille B-11.11 Apparative Ausstattung
Kontakt/A d Nr. Apparative Ausstattung 24h*
ontakt/Anmeldung
AA08 C tert h (CT
Sekretariat: Radiologie (telefonische Anmeldung erbeten) G iEemeEEDD (ET) v
Mitzubringen sind: Uberweisungsschein vom Haus- oder Facharzt GLLZMLE sneTiesol e iosil GARY) v
Ort: Neubau: 1. UG AA23  Mammographiegerit v
Tel. 0341/ 39 59463 AA27  Réntgengerit/Dopplersonographie (z.B. C-Bogen) v
Erne 0341/ 39 59-462 AA29  Sonographiegerit/Dopplersonographie v
AA40  Defibrillator - Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen v
Herzrhythmusstorungen
Sprechstunde:

Die Rontgenabteilung ist rund um die Uhr besetzt. Die Durchfihrung von )= Verfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt

Notfalluntersuchungen ist jederzeit mdoglich. Terminvereinbarungen fir ambulante

Untersuchungen iiber 0341/ 39 59-463.
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B-11.12  Personelle Ausstattung
Sonstiges

B-11.12.1 Arzte und Arztinnen

Vollkrafte* Ausbildungsdauer

Anzahl in Vollkraften*
Medizinisch-technischer Radiologieassistent und 9 3 Jahre

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegirzte und -arztinnen) Medizinisch-technische Radiologieassistentin
(MTRA)

2

Davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 2
Belegirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0 *) Angegeben ist die Anzahl der Vollkréfte und nicht die tatsichliche Anzahl der Beschéftigten.
*) Angegeben ist die Anzahl der Vollkrifte und nicht die tatsichliche Anzahl der Beschiftigten.

B-11.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Trifft nicht zu/entfallt.

Weiterbildungsermichtigung: radiologische Diagnostik (3 Jahre).

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

T gy

Nr. Facharztbezeichnung

AQ54 Radiologie

; ===

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)

ZF01  Arztliches Qualititsmanagement

B-11.12.2 Pflegepersonal

Trifft nicht zu/entfillt.
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B-12  Physiotherapeutische Ambulanz (nicht bettenfiihrende Hauptabteilung)
B-12.1 Abteilung Physiotherapie

Leitende Physiotherapeutin

Angela Gollner

Tel.: +49 (0)341/39 59-371 oder 373

Telefax: -

B-12.2 Versorgungsschwerpunkte im Bereich Physiotherapie

Leistungsspektrum

Hochqualifizierte und fachlich spezialisierte Therapeutinnen arbeiten auf allen Stationen des
Krankenhauses sowie in der angegliederten Ambulanz.

Die ambulanten Behandlungen werden fiir Kassen- und Privatpatienten sowie als
Nachbehandlung bei Arbeitsunfillen in freundlicher Atmosphéare und in gut ausgestatteten

Rdumen durchgefihrt.

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Physiotherapie
VS00  Krankengymnastik
VSO0  Manuelle Therapie
VSO0  Massagen
VS00  Manuelle Lymphdrainage
VSO0  Entspannungstherapien
VS00  Ultraschall- und Elektrotherapie
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Informationen zu Behandlungen

Krankengymnastik

Einzel- und Gruppenbehandlungen

Manuelle Therapie

Krankengymnastik auf neurophysiologischer Grundlage (PNF)
Riickenschule (s.u.),

Bewegungstherapie im Schlingentisch

Riickenschule als Praventivangebot*

Vermittlung riickenspezifischer Kenntnisse
Verbesserung und Training von Alltagsaktivititen sowie koordinativen Fahigkeiten
Erleben freudbetonter Bewegungen

Massagen

Klassische Massage (auch mit Vorwirme)
Bindegewebs-, Segment-, Colon- und Periostbehandlung
Zentrifugalmassage und FuRreflexzonenmassage
Manuelle Lymphdrainage

GroR- und Ganzbehandlung
Kompressionsbandagierung

Entspannungstherapien

Konzentrative Entspannung und Atemtherapie

Weitere Therapieangebote

Ultraschall- und Elektrotherapie

Moorpackungen

*) Von den Krankenkassen werden die Kosten fiir den Riickenschulkurs vollstindig bzw. bis

zu 80 Prozent zurlickerstattet.



Physiotherapie

B-12.7  Prozeduren nach OPS

B-12.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote B-12.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS  B-12.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Trifft nicht tfallt. Trifft nicht tfallt.
Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar/Erliuterung: i piEtl A% et e piehl gentE
Leistungsangebot
MPOO  haustibergreifende Weitere Angaben zu unseren
Leistungsangebote Leistungsangeboten sind fiir das gesamte B-12.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Krankenhaus im Kapitel A-9
zusammengefasst
Bezeichnung der Ambulanz: Physiotherapeutische Ambulanz
Art der Ambulanz: Ambulante Behandlung fiir Kassen- und Privatpatienten

B-12.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Nr. Angebotene Leistungen Kommentar/Erliuterung:
Die ausfiihrliche Auflistung unserer nicht-medizinischen Serviceangeboten finden Sie im AMOO  Physiotherapeutische Behandlungen Kassen- und Privatpatienten
Kapitel A-10: allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses. (siehe B-12.2)
AMOO  Rickenschule Kassen- und Privatpatienten
B-12.5 Fallzahlen
Kontakt/Anmeldung
Physiotherapie: n.n. (telefonische Anmeldung erbeten)
Vollstationdre Fallzahlen®: - Mitzubringen sind: Verordnung vom Haus- oder Facharzt
*) Nicht bettenfiihrende Abteilung. Ort: Altbau; UG
Tel.: 0341/3959-373
B-12.6  Diagnosen nach ICD
B-12.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD B-12.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGV

Trifft nicht zu/entfallt. Trifft nicht zu/entfillt. Trifft nicht zu/entfllt.
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B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der BG

Trifft nicht zu/entfllt.

B-12.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung 24h*
AAO00  Schlingentisch: Krankengymnastik in funktioneller Entlastung -

AAO00  Elektrotherapiegerat: Schmerzlinderung, Nerv- und -
Muskelstimulation

AA00  Gerdteraum: Verschiedene Gerate zur Durchfiihrung -
medizinischer Trainingstherapie

*) = Verfiigharkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt.

B-12.12  Personelle Ausstattung

B-12.12.1 Arzte und Arztinnen B-12.12.2 Pflegepersonal
Trifft nicht zu/entfallt. Trifft nicht zu/entfillt.
Sonstiges
B-12.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
Vollkrafte* Ausbildungsdauer
Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen 9 3 Jahre

Siehe B-12.12.2 Pflegepersonal/Sonstiges
*) Angegeben ist die Anzahl der Vollkrifte und nicht die tatsdchliche Anzahl der Beschiftigten.
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B-13  Krankenhausapotheke (nicht bettenfiihrende Hauptabteilung)
B-13.1 Apotheke

. Die gesamte orale Medikation eines Patienten wird dabei durch eine(n) Apotheker(in) auf
Chefapothekerin

Interaktionen und eventuelle Dosierungsfehler hin tberprift und erst, wenn alle Unklarheiten
Dipl.-Pharm. Maria Schiefer

beseitigt sind, zum Kommissionieren freigegeben. Dadurch wird die Arzneimittelsicherheit

auf Station weiter verbessert. Die enge Zusammenarbeit zwischen Arzten, Pflegekriften und
Tel.: +49 (0)341/39 59-374

der Apotheke garantiert eine noch bessere Versorgung der Patienten mit Arzneimitteln.
Telefax: +49 (0)341/39 59-375

Die Apotheke ist das wichtigste Informationszentrum fir alle pharmakologischen und

o) Ve e K i e AR pharmakotkonomischen Fragen von Arzten und Pflegepersonal. Zur Beantwortung der

Fragen werden neben Fachbiichern und -zeitschriften zunehmend auch verschiedene

. . L . . . . elektronische Datenbanken genutzt.
Die Apotheke beliefert tdglich alle Stationen, Fachabteilungen und Operationssdle des St.

Elisabeth-Krankenhauses mit Arzneimitteln und Infusionslosungen,  Desinfektionsmitteln,

. . . . . . Des Weiteren ist die Apotheke Weiterbildungssttte fiir die Ausbildung zum Fachapotheker
Labordiagnostika und einem ausgewdhlten Sortiment an Medizinprodukten.

fur klinische Pharmazie. Es ist unser Ziel allen bei uns beschéftigten Apothekern eine

. . o ) Fachapotheker-Weiterbildung angedeihen zu lassen, um die Qualitdt der pharmazeutischen
Die Auswahl der in unserem Krankenhaus verwendeten Arzneimittel obliegt der

L L . ) . ) Beratung auf hohem Niveau zu halten.
Arzneimittelkommission, in der Arzte und Apotheker zusammenarbeiten. Durch diese Arbeit

wird die Arzneimitteltherapie im Krankenhaus mitbestimmt. Unser Ziel ist es, fir den

. . . . _ L . o . Die rezepturmalige Herstellung von Arzneimitteln auf individuelle Anforderung sowie die
Patienten eine fachlich addquate und effiziente Arzneimitteltherapie zu erméglichen. Dabei

. . . Herstellung bestimmter haufig benétigter Zubereitungen auf Vorrat (Defektur) gehort
werden die Probleme fiir Folgeverordnungen durch den niedergelassenen Arzt

L ebenfalls zu den Aufgaben der Apotheke. Mit Hilfe von Herstellungsprotokollen und
berticksichtigt.

Arbeitsanweisungen werden diese Tatigkeiten fiir jeden nachvollziehbar dokumentiert.

Seit Juli 2006 erfolgt die Versorgung der Patienten mit oral einzunehmenden Medikamenten

mittels Unit-Dose-System. Jeder Patient erhilt seine speziell fiir ihn personlich in der Nr.  Versorgungsschwerpunkte im Bereich Apotheke
Apotheke verblisterten Arzneimittel zusammen mit wichtigen Informationen an sein VS00  RezepturmiRige Herstellung aller Arzneiformen auf individuelle Anforderung
Krankenbett.
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Ein weiterer Schwerpunkt unserer Arbeit ist die patientenindividuelle Herstellung von
Zytostatikazubereitungen. Auf die Einhaltung samtlicher Qualitatskriterien wird strengstens
geachtet. Alle Arbeitsablaufe werden dokumentiert. Die Mitarbeiter sind speziell geschult
und ausfiihrlich eingearbeitet. Mit der Inbetriebnahme der neuen Herstellungsraume im Mai
2008 konnte eine weitere Verbesserung aller Arbeitsabldufe erreicht und der Nachweis tiber

qualitativ hochwertige Produkte erbracht werden.

Auf dem Gebiet der onkologischen Therapie ist die Apotheke intensiv in die Mitarbeit bei der
Durchfiihrung klinischer Studien eingebunden. Wir verfligen aullerdem tber ein Sterillabor
der Reinheitsklasse B mit einer Laminar-Air-Flow-Bank der Reinheitsklasse A, welches uns die

Herstellung steriler Zubereitungen fir die Stationen erlaubt.

B-13.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar/Erliuterung:
Leistungsangebot
. B-13.5 Fallzahlen
MPOO  hausibergreifende Weitere Angaben zu unseren
Leistungsangebote Leistungsangeboten sind fiir das gesamte
Krankenhaus im Kapitel A-9
zusammengefasst Vollstationare Fallzahlen*: -

*) Nicht bettenfiihrende Abteilung.

B-13.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Die ausfiihrliche Auflistung unserer nicht-medizinischen Serviceangeboten finden Sie im

Kapitel A-10: allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses.
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B-13.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Trifft nicht zu/entfallt.

B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGV

Trifft nicht zu/entfallt.

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der BG

Trifft nicht zu/entfallt.

B-13.11 Apparative Ausstattung

B-13.6  Diagnosen nach ICD Nr. Apparative Ausstattung 24h*

B-13.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD B-13.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen AA00  Unit dose-Automat: von Apotheke vorab verpackte -
Medikamente inklusive Arzneimittelinformationen,

patientenindividuelle Arztneimittelversorgung (neuartiges
Medikamentenversorgungssystem zur Verbesserung der
Arzneimittelsicherheit)

Trifft nicht zu/entfillt. Trifft nicht zu/entfillt.

AA00  Sterillabor: Herstellung steriler applikationsfertiger -

Zubereitungen
B-13.7  Prozeduren nach OPS
AA00  Zytostatika-Arbeitsplatz: Herstellung von Substanzen zur -
B-13.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS  B-13.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren Behandlung von Krebserkrankungen (Chemotherapie)

*) N = Verfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt.
Trifft nicht zu/entfillt. Trifft nicht zu/entfillt.
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B-13.12  Personelle Ausstattung

B-13.12.1 Arzte und Arztinnen B-13.12.2 Pflegepersonal
Trifft nicht zu/entfillt. Trifft nicht zu/entfillt.
Sonstiges
Vollkrafte* Ausbildungsdauer
Apotheker und Apothekerinnen 3 5 Jahre zuziigl.

3 Jahre (Fachapotheker)

*) Angegeben ist die Anzahl der Vollkrifte und nicht die tatsichliche Anzahl der Beschiftigten.

B-13.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Trifft nicht zu/entfillt.
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualititssicherung nach C-1.2 Ergebnis fiir ausgewdhlte Qualititsindikatoren aus dem BQS-Verfahren
§137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren) C-1.2Al1 Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren
Veroffentlichung durch BQS Veroffentlichung durch BQS

C-1.2 Al Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im
Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse

daher fiir den Vergleich noch nicht geeignet sind.

Veroffentlichung durch BQS

C-1.2B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur
Verdffentlichung empfohlene Qualititsindikatoren/Qualititsindikatoren

mit eingeschrankter methodischer Eignung:

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

Strukturierten Dialog bereits vorliegt:

Trifft nicht zu/entfillt.

C-1.2 B.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im
Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse

daher fiir einen Vergleich noch nicht geeignet sind:

Trifft nicht zu/entfillt.
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C12C Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veroéffentlichung
empfohlene/ noch nicht bzgl. ihrer methodischen Eignung bewertete

Qualitatsindikatoren:

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

Strukturierten Dialog bereits vorliegt:

Trifft nicht zu/entfllt.

C-1.2Cll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im
Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse

fiir einen Vergleich noch nicht geeignet sind:

Trifft nicht zu/entfallt.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach dem Landesrecht gemall §112 SGB V

Uber den § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung
vereinbart. Gemdls seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden

Qualitétssicherungsmalnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich in dem Kommentar/Erliuterung:
teilgenommen wird:

Neonatalerhebung An der Neonatalerhebung als verpflichtende
Qualitatssicherungsmalinahme wird seit 1997
seitens unseres Hauses teilgenommen.
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C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen

Gemal dem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

DMP an dem teilgenommen wird: Kommentar/Erliuterung:
Brustkrebs Teilnahme seit 2006
Koronare Herzkrankheiten (KHK) Teilnahme seit 2006
C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Trifft nicht zu/entfallt.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach §137 SGB 'V

Leistungsbereich Mindestmenge (pro Jahr) Erbrachte Leistung

Knieendoprothesen (Knie-TEP) 50 236

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitdtssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

("Strukturqualititsvereinbarung")

Trifft nicht zu/entfallt.
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D Qualititsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Praambel

Das St. Elisabeth-Krankenhaus Leipzig ist eine Einrichtung der Regelversorgung und wird seit
der Einweihung im Oktober 1931 unter der Tragerschaft des Katholischen Kirchenlehens St.
Trinitatis Leipzig geftihrt.

Anlass fiir die Namensgebung war die 700. Wiederkehr des Todestages der Heiligen Elisabeth
von Thiringen. Die Besinnung auf Leben und Wirken dieser Frau ist bis heute lebendig
geblieben und dient uns als Vorbild der tatigen Nachstenliebe. In diesem Sinne ist die Achtung
der Personlichkeit und Wirde des Menschen zugleich Wesen und Auftrag flir die
Dienstgemeinschaft und als Ganzheit der leiblichen, geistigen, seelischen, religiosen und

sozialen Beziigen zu behandeln und zu pflegen.

Leitlinien
Die Hauptziele der qualifizierten Betreuung bestehen darin, gemeinsam:
e Gesundheit zu fordern,
e Krankheit zu heilen,
e Leiden zu lindern,
e Sterbende zu begleiten,
e ungeborenes Leben zu schiitzen.

Unser Anspruch an unsere Arbeit

Der Patient soll in unserem Krankenhaus Geborgenheit erfahren und individuelle Beachtung
erwarten kénnen. Dabei ist Uber die direkt behandelnden Arztinnen und Arzte sowie
Pflegerinnen und Pfleger hinaus die Dienstgemeinschaft insgesamt bestrebt, durch personliche
Zuwendung, freundliches und aufmerksames Verhalten - auch den Angehdrigen gegentiber -

dazu beizutragen.
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Durch Information und Aufklarung helfen wir, eine vertrauensvolle Atmosphare zu schaffen.
Unsere besondere Sorgfalt gilt den Schwerkranken und den Sterbenden, denen in dieser
schwierigen Situation umfassender Beistand gemeinsam mit dem Krankenhausseelsorger
gewdhrt wird.

Der Ausbildung sowie der Fort- und Weiterbildung kommt in unserem Krankenhaus ein hoher
Stellenwert zu. Das christliche Menschenbild, der Entwicklungsstand der medizinischen
Wissenschaft, die  Pflegewissenschaft und die  Erkenntnisse der Human- und
Sozialwissenschaften sowie die katholische Soziallehre dienen der Orientierung fir eine
ganzheitliche Betreuung.

Grundprinzipien der Dienstgemeinschaft sind gegenseitige Achtung und Wertschatzung. Dabei
ist der kooperative und partnerschaftliche Umgang bei der Wahrnehmung der vielféltigen
Aufgaben fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, ungeachtet ihrer Stellung, mageblich und
ein unverzichtbarer Beitrag zum Gelingen des Ganzen.

Die Darstellung des Krankenhauses nach Aufen ist uns wichtig und jeder Mitarbeiter tragt
daran Verantwortung. Dabei ist das Vertrauen derer zu gewinnen, die die Leistungen des
Hauses in Anspruch nehmen wollen und so ist in geeigneter Weise (iber das Leistungsspektrum
des Krankenhauses umfassend und professionell zu informieren. Dabei ist das Krankenhaus in
das System der Gesundheitsversorgung der Stadt Leipzig eingebunden und leistet seinen
Beitrag auf dem Gebiet der Patientenversorgung. Daraus ergibt sich die Verpflichtung, mit
anderen Stellen und Einrichtungen ebenfalls nach den Grundprinzipien unserer
Dienstgemeinschaft zusammenzuarbeiten.

Gemadls dem christlichen Grundanliegen zur ,Bewahrung der Schépfung” sind das Krankenhaus
und seine Dienstgemeinschaft zum umweltbewussten Handeln und gesundheitsbewusster
Lebensflihrung aufgerufen.

Die Verwirklichung dieser Leitlinien ist zugleich ein stindiger Anspruch an die
Dienstgemeinschaft und im tdglichen Dienst die Aufgabe aller Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter.
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D-2 Qualitatsziele

Im Mittelpunkt der Tatigkeit des St. Elisabeth-Krankhauses Leipzig steht die Behandlung der o Cerplnetbdne EBarcun, madd e el sl vl i er B epmisan

Patientinnen und der Patienten sowie die Ausbildung und Lehre fiir medizinische Berufe. Dabei *  Forderung der reibungslosen Zusammenarbeit durch Transparenz, Kooperation und

ist der kirchliche Auftrag sowie die Gewdhrleistung des medizinischen Fortschrittes mafgeblich. gegenseitige Akzeptanz

Die dafiir notwendige Qualititspolitik wird in Ubereinstimmung mit dem Leitbild durchgefiihrt *  Forderung von Kooperationen und Partnerschaften (Zuweiser, externe
und mit der Einfiihrung des Qualititsmanagementsystems 2004 (QM-Systems) ist die Qualitét Unterstiitzungsbereiche)

der  Behandlungsleistungen  sicherzustellen  und  zugleich  ein  kontinuierlicher

Qualitatssicherungsprozess zu gewahrleisten. AuBenperspektive.

e Weiterentwicklung des Qualititsmanagements

. . . . . e . . . e Weiterentwicklung in den patientenbezogenen Behandlungspfaden
Die Hausleitung hat sich verpflichtet, in regelmaRigen Abstinden die Fortfiihrung, Anwendung

. Ausbau des Leistungsspektrums bzw. weitere  Spezialisierun in der
und  Wirksamkeit des QM-Systems zu Uberprifen und gemeinsam mit den . . .

Versorgungsstruktur
Qualititsbeauftragten (QMBs) notwendige Korrekturen bei Fehlern oder Abweichungen sing

. . . . . . . v V. lita
festzulegen. Die Hausleitung ist davon Uberzeugt, dass die positive Entwicklung des QM- ¢ BB ¢ 27 VR Ll

Systems fiir die medizinischen und 6konomischen Prozesse insgesamt notwendig und deshalb . o
Innovationsperspektive

umfassend weiter zu entwickeln sind. . . . . . . .
e  Aktive Beteiligung der Mitarbeiter an der stetigen Weiterentwicklung der Struktur,

Damit wird die Umsetzung der Qualitdtspolitik und der sich daraus ergebenden Ziele eine . . o . .
Arbeitsablaufe und Arbeitsinhalte zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen

wichtige Fiihrungsaufgabe, die bei der Beurteilung der Tatigkeit von Mitarbeitern ein .
(Anregung und Innovation)

besonderes Gewicht erhilt. ) ) ) )
e Weiterentwicklung des Zielvereinbarungsprozesses

e Forderung der innerbetrieblichen Kommunikation

Gemal unserem Leitbild ergeben sich fiir uns folgende Qualititsziele: o Férderung der Aus-, Fort- und Weiterbildung in Qualitit und Umfang

Innenperspektive:
e  Einfihlsamer und professioneller Umgang bei der Behandlung unserer Patientinnen Wirtschaftsperspektive
und Patienten . Etablierung des St. Elisabeth-Krankenhauses als Gesundheitszentrum
e  Begleitung und Beistand in allen Lebenslagen, mit besonderer Sorgfaltspflicht bei e  Steigerung von Effektivitdt und Effizienz der Prozesse
Schwerstkranken und Sterbenden e  Steigerung der Patientenzahlen

e Llangfristig gesicherte Wirtschaftlichkeit
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Alle diese Qualititsziele unseres Hauses unterliegen
dem sogenannten PDCA-Zyklus. Es soll nicht nur
sichergestellt werden, dass wir gut planen (P=plan)
und unsere Arbeit hochwertig erbringen (D=do),
sondern vor allem, dass wir die Leistungen und die
Bemiihungen des letzten Jahres Uberpriifen
(C=check) und die erkannten Schwachstellen fiir das

nachste Jahr angehen (A=act).

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Qualitit und Qualitatsmanagement im katholischen Krankenhaus

Im Zeitalter des Wettbewerbs sozialer Dienstleistungen ist die Sicherung und
Weiterentwicklung der Qualitdit in unserem Krankenhaus ein unverzichtbares Ziel.
Qualitatssicherung und Zertifizierung (d.h. durch eine externe, unabhingige und dafiir

zugelassene Stelle) sind Ausdruck der Integritit und des eigenstandigen Profils.

Qualitatssicherung und -management findet ihren praktischen Ausdruck:
. in der Umsetzung und regelmiRigen Uberpriifung der Anforderungen der DIN EN
1SO 900ff:2008,
. in gesetzlichen Grundlagen, Richtlinien und Normen fiir Strukturen sowie in Ablaufen
in den einzelnen Abteilungen (Qualititshandbuch),
e im Fihren von Statistiken, damit eine Vergleichbarkeit zwischen den Abteilungen

und anderen Gesundheitseinrichtungen in Sachsen bzw. bundesweit gegeben ist.
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Zertifizierungsprozess

Das St. Elisabeth-Krankenhaus befindet sich gegenwartig in der Vorbereitung einer Reihe von
weiteren Zertifizierungsprozessen fir einzelne Fachabteilungen. Seit 2005 ist das Brustzentrum,
unter der Leitung von Chefdrztin Dr. Langanke, als erste Gesundheitseinrichtung im Leipziger
Raum, zur Behandlung von gut- und bosartigen Erkrankungen der weiblichen Brust, zertifiziert.
Im Jahr 2008 fand das erste erfolgreiche Wiederholungsaudit durch den TUV und die Deutsche

Krebsgesellschaft e.V. statt.

Um die Behandlung von Schwerverletzten Patientinnen und Patienten nachhaltig sicher zu
stellen, beteiligt sich das St. Elisabeth-Krankenhaus Leipzig am Qualitatssicherungsverfahren der
Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU). Im Rahmen dieses Verfahrens wurde das
Krankenhaus als Traumazentrum der Basisversorgung durch DIOcert erfolgreich zertifiziert.

Damit konnte die Gesundheitseinrichtung nachweisen, dass die Behandlung von
Schwerstverletzten im Rahmen der regelhaften chirurgischen Notfallversorgung 24 Stunden am

Tag sichergestellt ist.

Zugleich ist das St. Elisabeth-Krankenhaus Leipzig eng eingebunden in das Traumanetzwerk
Westsachsen, einem Verbund, bestehend aus Uberregionalen, regionalen und speziellen
unfallchirurgischen Traumazentren (z.B. zur Versorgung von Schwerbrandverletzten). Das Ziel
dieser Versorgungsstruktur in Sachsen ist, klare Entscheidungskriterien zur Aufnahme und
Verlegung zu definieren, um schwerverletzte Patienten entsprechend ihrer Verletzungsart und -
schwere optimal versorgen zu kénnen.

Diesen Vorbildern wollen in unserem Haus weitere Fachabteilungen folgen und bereiten sich

ebenfalls auf eine Uberpriifung durch neutrale Stellen vor.



Qualitatsmanagement

Qualitiatshandbuch

Unser Qualitatshandbuch ist der Wegweiser durch das Qualititsmanagementsystem unseres
Hauses. Es gibt Auskunft dariiber ,Wer was macht” und ,Wie sowie mit welchen Mitteln”. In
allen Abteilungen ist es fiir jeden Mitarbeiter mit z.B. verbindlicher Hygiene-, Brandschutz,
Arbeitsschutz- und Katastrophenschutzverordnung verfligbar. Weiterhin finden Normen und

Richtlinien ihren Niederschlag in Verfahrensanweisungen, die ein wesentlicher Bestandteil des
QM-Handbuches sind.

Richtlinien

Sowohl in den operativen Fachern als auch in der Andsthesie/Intensivmedizin sowie in den zwei
Inneren Abteilungen existieren verbindliche Richtlinien zur Behandlung, die sich an die
jeweiligen Vorgaben der Fachgesellschaften anlehnen. Es wird jedoch Wert auf die individuelle

Anwendung der vorgegebenen Richtlinien gelegt.

Statistiken

Im Rahmen der Qualitdtssicherung sind alle Krankenhduser verpflichtet, regelmalige Statistiken
zu flhren. Diese werden z.T. fiir interne Zwecke genutzt und periodisch an die zustdndigen
Behorden bzw. Verbande tibermittelt. Durch das Fiihren dieser Auswertungen ist z.B. die
Haufung von bestimmten Ereignissen erfassbar, ferner kann im zeitlichen Verlauf der Erfolg der
Qualitatssicherungsmallnahmen dokumentiert werden. In allen Abteilungen dienen diese
Instrumente dem Vergleich untereinander.

Das St. Elisabeth-Krankenhaus nimmt zudem am landes- und bundesweiten Vergleich bei den

wesentlichen Diagnosegruppen teil (InEK-Kalkulation).
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Qualititsmanagement-Organisation am Beispiel des Brustzentrums
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D-4 Instrumente des Qualitaitsmanagements

Das folgende Kapitel befasst sich mit den Instrumenten des Qualititsmanagements, welche in
unserem Haus ihre Anwendung finden. Hierflir setzen wir verschiedene Methoden ein, mit
jeweils unterschiedlichen Zielen, Anwendungsgebieten und Zielgruppen. Eines haben die
ungleichen Instrumente jedoch gemeinsam - sie dienen zur Messung sowie Beurteilung der

Qualitat und stellen eine Orientierungshilfe fiir die Festlegung der Qualitdtsvorgaben dar.
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Patientenorientierung

Jeder fuinfte Patient in Deutschland ist laut einer Umfrage der Wickert-Institute mit den
Leistungen von Krankenhdusern und Arzten unzufrieden. Um diesen Ergebnissen in unserem
Krankenhaus vorzubeugen, haben wir das Jahr 2008 kontinuierlich genutzt und verschiedenste

MaRnahmen zur Verbesserung der Patientenorientierung begonnen oder umgesetzt.

Ein wesentlicher Baustein der (Kunden-)Orientierung sind die Krankenhausinformations-
Samstage fir Patienten und Interessierte. Dem Wunsch nach mehr Information Gber
verschiedene Erkrankungen mochten wir mit unseren Informationstagen entgegenkommen.
Jeden ersten Samstag im Monat werden medizinische Vortrige unserer Arzte zu diversen
Erkrankungen, wie beispielsweise ,Diabetes - Warum friihzeitig und intensiv behandeln?”, dem
interessierten Publikum niher gebracht. Mit diesen Veranstaltungen méchten wir Angste und

Vorurteile abbauen und tiber moderne Behandlungsmethoden aufklaren.

Weiterhin wird in unserem Haus seit 2006 nach einem Schmerzstandard gearbeitet. Da
Schmerzen durch den Patienten rein subjektiv wahrgenommen werden, kommt der Erfassung,
als ein wichtiges Instrument fir die Behandlung des Schmerzes, eine grolle Bedeutung zu. So
werden die Patienten in regelmaRigen Abstanden nach ihrer subjektiven Wahrnehmung befragt

und den Erfordernissen entsprechend schmerzlindernd versorgt.

Um Kundenwiinsche moglichst genau zu erkennen und darauf auch reagieren zu konnen,
flhren wir verschiedene Patientenbefragungen durch. Die Ergebnisse zeigen, das unsere
Patienten, mit den von ihnen in Anspruch genommenen Leistungen sehr zufrieden sind. Eine
bundesweite Befragung der Patienten durch die Techniker Krankenkasse (TK) bestitigt diese

Ergebnisse.
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Laut TK ist das St. Elisabeth-Krankenhaus Leipzig bei der allgemeinen Patientenzufriedenheit mit
90,1 % eines der beliebtesten Krankenhduser Deutschlands. Als Starken wurden u.a. die gute
Betreuung durch das Pflegepersonal, der gute Informationsaustausch zwischen Arzten und
Pflegekraften, die Sauberkeit und die gute Organisation bei der Aufnahme von den Patienten

genannt.

Um in unserer Einrichtung eine Fehlerkultur zu etablieren, die mit negativen Informationen
positiv umgeht, werden Anregungen oder gar Beschwerden aus den Befragungen in den
entsprechenden Gremien ausgewertet und aufgrund der zielgerichteten Zuweisung schnell

sowie unbiirokratisch zur Erledigung gebracht (Beschwerdemanagement).

Einweiserzufriedenheit

Im regelmaBigen Rhythmus (aller drei Jahre) werden durch unsere Fachabteilungen,
Einweiserbefragungen durchgefihrt. Ziel dieser Befragungen soll es sein, bestehende
Kritikpunkte zu eruieren, um somit die Kooperation zu verbessern. Im Anschluss an unsere
Befragungen erhalten die niedergelassenen Arzte eine Informationsbroschiire mit den

vorgenommenen Verbesserungen.

Kooperationspartnerzufriedenheit

Im Bereich des Brustzentrums erheben wir jedes Jahr die Zufriedenheit unserer
Kooperationspartner. Das grofe Engagement aller Beteiligten ist nur auf Dauer aufrecht zu
erhalten, wenn ein hoher Grad an Zufriedenheit existiert. Die Umfrage zeigte, dass trotz des
zusdtzlichen Aufwandes und den damit einhergehenden Belastungen fiir jeden Einzelnen, eine
sehr hohe Zufriedenheit in der Zusammenarbeit besteht. Es kristallisierte sich aber auch heraus,
dass alle getroffenen MaRnahmen im Laufe der Jahre zu spiirbaren Verbesserungen gefiihrt

haben.
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Mitarbeiterzufriedenheit

Das Thema Mitarbeiterzufriedenheit hat im St. Elisabeth-Krankenhaus eine lange Tradition und
einen sehr hohen Stellenwert. Die aullerst positiven Rickmeldungen, die wir durch die
Patientenbefragung erhalten, in Bezug auf Mitarbeiterfreundlichkeit, Umgangston und
Zuwendung wahrend eines Aufenthaltes, sind auch ein Spiegel fir die hohe
Mitarbeiterzufriedenheit in unserem Haus.

Zusatzlich zu diesen ,weichen Faktoren” messen wir die Mitarbeiterzufriedenheit aller zwei
Jahre durch eine Befragung. Aullerdem finden Mitarbeitergesprache in jahrlichen Abstinden
oder anlasshezogen statt. Des Weiteren ermittelt die Personalabteilung die Fluktuationsrate und
den Krankenstand. Durch die grofle Teilnahme an hausinternen Veranstaltungen kénnen
gleichfalls Riickschliisse auf die Zufriedenheit gezogen werden.

Dariiber hinaus ist die Entbindungsrate unserer Mitarbeiterinnen im eigenen Haus sehr hoch,

was fiir Vertrauen und Sicherheit und damit letztlich auch fiir Mitarbeiterzufriedenheit spricht.

Risikomanagement

Ein Kernaspekt des Qualititsmanagements in unserem Haus, ist Fehler zu vermeiden. Da sich
Fehler niemals ganz verhindern lassen, haben wir eine Kultur geschaffen, die es uns ermdoglicht,
aus unseren Fehlern zu lernen und aus der Analyse heraus zu handeln. In der DIN ISO-Norm
spricht man hier von Korrekturmallnahmen, die immer dann dokumentiert werden, wenn ein
Fehler in den Abldufen analysiert worden ist. Des Weiteren werden bei uns auch
Vorbeugemalinahme vorgenommen, um das Auftreten von Qualititsproblemen oder
potenziellen Fehlern zu verhindern. Hierzu zihlen unter anderem regelmaRige Fort- und
WeiterbildungsmalRnahmen, weitreichende Belehrungen zu Brand- und Katastrophenschutz mit
praktischen Ubungen und umfassende Einarbeitungskonzepte fiir neue Mitarbeiter, um nur
einige zu nennen. Die Angemessenheit der MalBnahme steht hierbei immer im Vordergrund.

Die Wirksamkeit der getroffenen Mallnahmen wird im Nachgang unserseits jeweils bewertet.
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Interne Audits

Neben den, mit der Unterstiitzung einer unabhdngigen Institution, jdhrlich stattfindenden
internen Audits (Selbstiiberpriifungen und -bewertungen) als zentraler Bestandteil unseres
Qualititsmanagements,  fiihren wir zusatzlich in unserem Haus noch diverse kritische
Selbstreflexionen durch, die Verbesserungspotenziale erkennen sollen. Zielsetzung dieser
Audits ist es, zu Uberprifen, ob die durchgefiihrten Mallnahmen den Anforderungen unseres
Hauses geniigen. Hierzu zihlen u.a. die Uberpriifung der Umsetzungsqualitit nationaler
Expertenstandards, wie z.B. der Dekubitus- sowie Sturzprophylaxe, des Schmerzmanagements

und des Uberleitungs- bzw. Entlassungsmanagements.

Morbiditits- und Mortalitatskonferenzen

Bei dem fortwdhrenden Bemiihen um eine erfolgreiche medizinische Behandlung ergibt sich fiir
uns auch, aus den Ereignissen, die nicht optimal sind, lernen zu missen. Deshalb werden am St.
Elisabeth-Krankenhaus seit nun mehr vier Jahren Morbiditits- und Mortalititskonferenzen
durchgefiihrt. In den so genannten Tumorboards (Diskussionsforum zur Festlegung einer
adidquaten Krebstherapie) sind die Morbiditits- und Mortalitdtskonferenzen ein fester
Bestandeteil in der Besprechungsroutine. Hierbei sind alle erforderlichen Fachdisziplinen, sowohl
hausintern als auch von niedergelassener Seite (u.a. Allgemeinmediziner, Onkologen,

Strahlentherapeuten, Radiologen oder Pathologen) vertreten.

Krankenhaushygiene

Das St. Elisabeth-Krankenhaus hat zwei Hygienebeauftragte und dartber hinaus eine aktive
Hygienekommission, die alle relevanten Risiken aufnehmen und strukturiert bearbeiten.
Weiterhin werden bei bestimmten Diagnosen, die im Krankenhaus erworbenen Infektionen

iberwacht und damit die Ergebnisqualitit des Krankenhauses kontrolliert.
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D-5 Qualitaitsmanagement-Projekte

Projektname
Hintergrund/
Problemdefinition

Ist-Analyse

Zieldefinition

Zeitraum

Mafnahmen

Evaluation

Modellprojekt: ,Gender Mainstreaming”

Studie* der sichsischen Landesdrztekammer: die derzeit nicht tatigen
Arztinnen und Arzte wiinschen sich bessere Rahmenbedingungen fiir
die Wiederaufnahme einer arztlichen Tatigkeit im stationdren Bereich.

Eruierung der derzeitigen Strukturen im Hinblick auf direkte und
indirekte Benachteiligungen von Frauen und Mannern aller beteiligten
Berufsgruppen im St. Elisabeth-Krankenhaus Leipzig.

Hemmnisse in den Arbeitsabldufen und Organisationsstrukturen offen
legen und Voraussetzungen schaffen, damit die individuelle
Lebenssituation der beschaftigten Frauen und Manner eine starkere
Beriicksichtigung findet (Vereinbarkeit von Beruf und Familie).

November 2007- Februar 2009

o (Teil-)strukturierte Einzel- und Gruppeninterviews mit allen
Mitarbeitergruppen durch ein Sozialforschungsinstitut

o  Konzertierte Mitarbeiterbefragung durch ein
Sozialforschungsinstitut

o  Ergebnisevaluierung und Umsetzung von gendergerechten
und familienfreundlichen Arbeitsbedingungen fiir alle
Mitarbeitergruppen (Betriebskindergarten, altersgerechte
Arbeitsplitze, geforderte Gesundheitsprivention etc.)

o  Entwicklung einer Handreichung fiir alle sdchsischen
Krankenhduser

Das Modellprojekt wurde durch das sdchsische Sozialministerium sowie
durch ein Expertengremium begleitet. Im Ergebnis erfolgt eine
gleichstellungsorientierte  Optimierung  der  Arbeitsroutinen  und
Handlungsweisen (z. B. Schnittstellen Arztlicher-, Pflegedienst). Durch
die Integration von Gender Schwerpunkten konnten
zielgruppenspezifische Losungen (z. B. Konzeption Betriebskinder-
garten,  verbesserte  Fort- und  Weiterbildungsméglichkeiten,
Selbstverpflichtung fiir Mitarbeitergespriache im arztlichen Dienst etc.)
erarbeitet werden, die Benachteiligungen ausschlieBen und eine
Modernisierung der Arbeitsweisen ermoglichen.

* FOGS - Gesellschaft fir Forschung und Beratung im Gesundheits- und Sozialbereich (2006): Studie zur Erfassung, Analyse und
Auswertung von Daten {ber nicht berufstitige Arztinnen und Arzte im Freistaat Sachsen unter Gender Mainstreaming-
Gesichtspunkten mit dem Ziel der Erarbeitung von (Wieder-)Einstiegsprogrammen fiir diese Arztinnen und Arzte.
Abschlussbericht. Im Auftrag des Séchsischen Ministeriums fiir Soziales.
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Projektname

Hintergrund/
Problemdefinition

Ist-Analyse

Zieldefinition

Zeitraum

Mafnahmen

Evaluation

Traumazentrum der Basisversorgung

Sorge um den Erhalt einer flachendeckenden Rund-um-die-Uhr-
Versorgung von Schwerverletzten, aufgrund verdnderter gesetzlicher,
wirtschaftlicher und demographischer Rahmenbedingungen sowie einer
erheblichen Umstrukturierung der Kranken- und Verletztenversorgung
im stationdren und ambulanten Bereich.

Weiterentwicklung der vorhandenen Strukturen

Sicherstellung der Behandlung von Schwerstverletzten im Rahmen der
regelhaften chirurgischen Notfallversorgung. Einbindung der Einrichtung
in das Traumanetzwerk Westsachsen.

Juni 2008 - April 2009

o Uberarbeitung des Schockraummanagements in
Ubereinstimmung mit den Empfehlungen zur Schwer-
verletztenversorgung der Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie, dem Weillbuch und den Richtlinien
,Traumanetzwerk DGU”

o Strukturelle Anpassungen der ortlichen Gegebenheiten

o Schulung aller Beteiligten

o Durchfiihrung von Qualitatssicherungsmafnahmen

Das St. Elisabeth-Krankenhaus erfillt nachweislich die Anforderungen
zur Versorgung von Schwerstverletzten nach den Kriterien des
Weillbuches der DGU. Beleg hierfiir ist die erfolgreiche Zertifizierung
als Einrichtung der Basisversorgung durch DIOcert.

Weitere z.Z. noch laufende Projekte (nur namentliche Nennung)

- Angliederung einer betriebsnahe Kindertageseinrichtung

- Qualitative Sozialforschung (Mitarbeiter-, Zuweiser- und Patientenbefragungen)

- Anpassung und Implementierung der Pflegestandards an den aktuellen

wissenschaftlichen Kenntnisstand
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D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Die Erfahrungen der vergangenen Jahre haben die Mitarbeiter darin bestédrkt, mit der Einfiihrung
des QM-Systems 2004, den richtigen Weg beschritten zu haben. Wie bei jeder Anderung in den
Ablaufen ist aller Anfang schwer und die Umgestaltung alter Strukturen sowie Verhaltensweisen
bedarf der Uberwindung und Disziplin. Aber vor allem in der Durchfiihrung von priventiven

MaBnahmen liegt der Schlissel, welcher den Aufwand gleichsam rechtfertigt.

Wie sich im Qualititsbericht fur das Jahr 2008 zeigt, ist die ohnehin schon erhebliche
Patientenzufriedenheit durch die konsequente Weiterentwicklung des QM-Systems tber die

Jahre kontinuierlich erhoht worden.

Die Befragung seitens einer externen Institution’ unter allen Versicherten der Techniker
Krankenkasse 2008 spiegelt auf eindrucksvolle Weise unsere eigenen Ergebnisse wider und

bestatigt uns zugleich, den richtigen Pfad eingeschlagen zu haben.

Ein wichtiger Punkt zeigt sich auch bei der gemeinsamen Arbeit an der Weiterentwicklung des
QM-Systems. Abteilungsiibergreifend werden MalBnahmen an einem Tisch kritisch beleuchtet
und hinterfragt. Zugleich schafft es aber auch mehr Verstandnis fiir die Sorgen oder Note der

anderen und sichert sogleich ein besseres Miteinander.

Auch die Bindung zu den niedergelassenen Arzten und die themenspezifische Abarbeitung von
Kritikpunkten dienen dem taglichen Miteinander. Des weiteren hat sich fiir den Mitarbeiter die
Transparenz erhoht. Er kann sich besser einbringen und erhilt offizielle Riickmeldungen zu

Entwicklungen innerhalb des Hauses. So konnen alle von dem QM-System profitieren.

12009: http://www.tk-online.de/tk/klinikfuehrer/114144
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Zufriedenheit der TK-Versicherten 2008 in %
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Entwicklung des QM-Systems innerhalb
einzelner Abteilungen, wie z.B. dem Brust-, Traumazentrum etc., aber auch fiir das gesamte
Krankenhaus seine Wirksamkeit aufgezeigt hat. Deshalb vertrauen wir auch in Zukunft auf

dieses Modell und wollen es mit gezielten und kontinuierlichen Verbesserung weiter ausbauen.



