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Einleitung

Das Malteser Krankenhaus St. Hildegardis gehort seit dem 1. Januar 2000 zum Verbund der Malteser
Krankenhiuser in Deutschland.

Ziel unseres Hauses - wie aller Malteser Krankenhiuser - ist es, mit einer qualifizierten medizinischen
Versorgung stets auch die Individualitit und Wiirde unserer Patienten zu achten und zu wahren.

Bei seit Jahren steigenden Patientenzahlen und verschirften 6konomischen Bedingungen ist uns der
Spiegel der Qualitit als taglicher Begleiter unserer Arbeit unverzichtbar. Der vorliegende Bericht gibt
mit seiner vorgegebenen Struktur nur viele Momente aus unserer kontinuierlichen kritischen
Auseinandersetzungen mit Strukturen, Prozessen und Ergebnissen wieder.

Neben den reinen Leistungs- und Struktur-Merkmalen gibt der Bericht einen Uberblick zur
Qualifikation der an der Behandlung beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Zur Personalentwicklung nutzen wir im Haus ein umfangreiches Angebot zur internen Fortbildung
sowie die Nihe zur Malteser Akademie und Kommende in Ehreshoven; sie bietet fiir haupt- und
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein vielschichtiges Qualifizierungsangebot, welches
wir zielgerichtet in Anspruch nehmen. In den Seminaren wird hier der Bogen gespannt zwischen
christlichen Grundwerten, dem Leitsatz des Malteserordens , Tuitio fidei et obsequium pauperum®
(Bezeugung des Glaubens und Hilfe den Bediirftigen) und den fachlichen Anforderungen unserer
Zeit.

Das Qualititsmanagement-System der Malteser, das auch wir nutzen, ist seit 1998 systematisch
ausgebaut und basiert auf den QM-Modellen der European Foundation for Quality Management
(EFQM) und der DIN EN ISO 9001:2000.

Wir hoffen, Sie erhalten mit dem vorliegenden Bericht einen Uberblick unserer Leistungen und
Angebote. Sollten Sie Fragen haben, steht Thnen im Internet und in unseren Broschiiren ein breites
Informationsangebot zur Verfiigung.

Fur die personliche Beantwortung Ihrer Fragen kénnen Sie die folgenden Ansprechpartner
kontaktieren:

Walter Bors, Geschaftsfithrer Tel. 0221/4003 - 100
Prof. Dr. von Eiff, Arztlicher Direktor Tel. 0221/4003 - 230
Michael Theis, Pflegedirektor Tel. 0221/4003 - 117
Stefanie Scheunemann, Patientenverwaltung Tel. 022174003 - 308
Erica Fickler, Patientenfiirsprecherin Tel. 0221/4003 - 201
Eva Thiel, Presse- und Offentlichkeitsarbeit Tel. 0221/4003 - 121
Hermann Lohr, Medizincontroller Tel. 0221/4003 - 103
Ulrike Wittrock, Qualititsmanagement-Beauftragte und

Ansprechpartnerin im Beschwerdemanagement Tel. 0221/4003 - 363
Broschiiren:

- Patienteninformationsbroschiire des Malteser Krankenhauses St. Hildegardis
- weitere Broschiiren zu verschiedenen Themen stehen auf unserer Internet-Seite zum Download
bereit.

Informationen im Internet:

www.malteser-sthildegardis.de

Aktuelle Meldungen, Veranstaltungshinweise, Informationen zum Leistungsspektrum der
Fachabteilungen, Komfort und Serviceleistungen, Ansprechpartner und Kontaktmoglichkeit




www.malteser.de

www.malteser-traegergesellschaft.de

Die zentralen Seiten der Malteser mit weiterfiihrenden Informationen zu den Werken des Ordens
und zur MTG Malteser Trigergesellschaft gGmbH
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A Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname: Malteser Krankenhaus St. Hildegardis
Hausanschrift: Bachemer Strafle 29-33
50931 Koln
Telefon: 0221 4003-0
Fax: 0221 4003-349
URL: www.malteser-sthildegardis.de
EMail: krankenhaus.koeln@malteser.de

Bild: Teilansicht Krankenhaus-Front Bild: Eingangshalle des Krankenhauses

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
Institutionskennzeichen: 260531898
A-3 Standort(nummer)

Standort: 00



A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Malteser St. Hildegardis gGmbH
Art: freigemeinniitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: Nein

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Bild: Organigramm des Malteser Krankenhauses St. Hildegardis

Malteser Krankenhaus
St. Hildegardis

Geschiftsfilhrer
W. Bors H.-H. Miller

AD
Prof. Dr.
| M. von Eiff

Stabsstellen Akutgeriatrie und
geriatrische Tagesklinik

Dr.J. Hoffmann

Medizincontrolling
Sozialdienst

Qualitatsmanagement

Innere Medizin

Presse-Offentlichkeitsarbeit Prof. Dr. M. von Eiff

Urologi
Sekretariat LB

Prof. Dr. Dr. D.Leusmann

Chirurgie

PD Dr. M. Imhoff

Anasthesie/Intensivmedizin

Dr. D. H. Molitor

Fremddienstleister:
Primus, MCS, Socura, Buchhaltung,
Labor Stein

Radiologie

Dr. U, Miiller-Lung (komm.)

KSD

Pater
C. Pacheco

Kuratorium
H. von Gallwitz (Vors.)

MAV
Dr. ). Jenke (Vors.)

Interne
Verwaltungsdienste

Personalwesen

Finanz-/Rechnungswesen/
Versorgung/U.planung/
Einkauf

Technik

Patientenverwaltung

Organigramm: Dargestellt ist die Organisationsstruktur des Hauses mit dem zentralen Direktorium.
Ihm gehoren der Kaufminnische Direktor, der Arztliche Direktor und der Pflegedirektor sowie der

katholische Krankenhausseelsorger an.

Dem Direktorium tibergeordnet sind die beiden Geschiftsfiihrer.
Diesen unmittelbar zugeordnet sind die Stabsstellen fiir Medizincontrolling, Qualititsmanagement
und Presse- und Offentlichkeitsarbeit sowie das Sekretariat der Geschiftsfithrung.



Im Zentrum sind die sechs medizinischen Abteilungen jeweils mit Nennung des édrztlichen Leiters
aufgelistet; der Akutgeriatrie und geriatrischen Tagesklinik ist der Sozialdienst direkt zugeordnet.
Personalwesen, Finanz-/ Rechnungswesen/ Versorgung/ Unternehmensplanung/ Einkauf, Technik,
Patientenverwaltung, Archiv und IT sind wie die Stabsstellen direkt bei der Geschiftsfithrung

angesiedelt.

Kuratorium und Mitarbeitervertretung sind neben Geschiftsfithrung und Direktorium an zentraler

Position positioniert.

Erginzend sind die Fremddienstleister ,Primus®, ,MCS®, ,Socura®, ,Labor Stein“ und die

ausgelagerte Buchhaltung aufgelistet.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Es handelt sich nicht um ein psychiatrisches Krankenhaus.

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Geriatriezentrum (Zentrum fiir Altersmedizin)

(VS21)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Geriatrie
Chirurgie
Urologie

Kommentar / Erlduterung

Besonders operierte Patienten unserer Chirurgie
und Urologie profitieren von der
interdiszipliniren Versorgung unter einem Dach,
so dass das spezielle geriatrische Therapie-
Angebot frithzeitig den Alterspatienten zugute
kommen.

Bild: Team des Zentrums fiir Altersmedizin

Lungenzentrum (VS29)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Innere Medizin
Chirurgie
Radiologie
Strahlentherapie
Anisthesie
Pathologie




Kommentar / Erlduterung

Seit Jahren wird eine steigende Zahl von
Patienten mit Atemwegserkrankungen in der
Abteilung fiir Innere Medizin behandelt.

Besonders Patienten mit bosartigen
Erkrankungen der Lunge werden bei Bedarf
gemeinsam von spezialisierten
Internisten/Pneumologen und Thoraxchirurgen
betreut.

Aktuelle Probleme werden regelmifig in einer
Tumorkonferenz zwischen den Arzten aller oben
genannten Fachgebiete erortert. Diese dient auch
der systematischen Fortbildung und dem
Gedankenaustausch zum Beispiel in ethischen
Fragestellungen.

Unser Schlaflabor betreut ambulant und
stationdr Patienten mit allen Stérungen rund um
den Schlaf. Dabei fithren wir die Erstdiagnostik
ebenso durch wie die qualifizierte
Nachuntersuchung und Betreuung nach
Versorgung mit einem Gerdt zur
Atemunterstiitzung.

Bild: Team des Lungenzentrums

Schlafmedizinisches Zentrum (VS41)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Innere Medizin

Kommentar / Erlduterung

In unserem Zentrum fiir Beatmungs- und
Schlafmedizin werden jahrlich iber 1.500
Patienten ambulant oder stationir behandelt.
Einen besonderen Behandlungsschwerpunkt
bilden Diagnostik und Behandlung von




néchtlichen Atemstorungen. Neben dem
Schlafapnoesyndrom zihlt dazu auch
Atemschwiche infolge von Erkrankungen der
Muskeln, Nerven und Brustwand.

Auf Wunsch konnen Patienten mit
Atemstorungen infolge einer Herzschwiche im
Rahmen einer internationalen Studie (Serve-HF)
untersucht und behandelt werden.

Fiir Patienten und Angehorige werden
regelmiflig Seminare angeboten.

Unser Zentrum fiir Beatmungs- und
Schlafmedizin nimmt regelmifig an der
externen Qualitdtssicherung durch die Deutsche
Gesellschaft fiir Schlafforschung und
Schlafmedizin (DGSM) teil.

Bild: Team des Schlafmedizinischen Zentrums

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

=  Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare (MP03)

Patienten und Angehorige werden auf den jeweiligen Stationen von examinierten
Krankenpflegekriften beraten.

In speziellen Schulungen werden die Mitarbeiter des Pflegedienstes auf die Kommunikation
mit Angehorigen vorbereitet.

=  Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen (MP07)

Zwei Sozialarbeiterinnen informieren und beraten unsere Patienten und deren Angehorige bei
allen sozialen Fragen, die sich als Folge einer Erkrankung ergeben konnen. Nach Bedarf
vermitteln, beantragen oder organisieren sie zum Beispiel Rehabilitationsmafinahmen,
hiusliche Pflege, Selbsthilfegruppen, Haushaltshilfen.



Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden (MP09)

In Seminaren zum Thema Sterben werden die Mitarbeiter des Pflegedienstes fortlaufend in der
Betreuung von Sterbenden und der Begleitung der Angehorigen geschult. Diese Seminare
werden gemeinsam mit einem Seelsorger durchgefiihrt.

Zur Klirung ethischer Fragestellungen kann eine ethische Fallbesprechung einberufen werden.
Sterbende und deren Angehorige werden durch Mitarbeiter sensibel begleitet. Wir ermdglichen
Angehorigen rund um die Uhr ein Verabschieden in geeigneter Atmosphire. Ein Seelsorger
kann jederzeit hinzugezogen werden.

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) (MP12)

Mit der Bobath-Therapie fordern wir die frithzeitige Wiederherstellung wichtiger alltiglicher
Fihigkeiten.

Sie wird von fachlich ausgebildeten Therapeuten in Kooperation mit dem Pflegepersonal
durchgefihrt.

Anwendung findet die Bobath-Therapie vor allem bei Patienten nach Schlaganfall; hier ist das
Ziel der Therapie, verlorene senso-motorische Funktionen wie zum Beispiel das Gehen und das
Anziehen von Kleidungsstiicken wieder anzubahnen.

Diit- und Erndhrungsberatung (MP14)

Zur Diit- und Erndhrungsberatung stehen ausgebildete Diétassistentinnen zur Verfiigung.
Diese werden nach érztlicher Verordnung oder auf Wunsch titig. Wihrend ihres Aufenthalts
konnen Patienten an regelmifligen kostenlosen Erndhrungskursen teilnehmen.

Die tiglichen Essenswiinsche werden von Mentiassistentinnen auf allen Stationen
entgegengenommen.

Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege (MP15)

Firr jede Fachabteilung ist ein bedarfsgerechtes Entlassungsmanagement etabliert und in
verbindlichen Verfahrensanweisungen niedergelegt. Diese Anweisungen werden kontinuierlich
weiterentwickelt. Fiir Angehorige und Patienten bieten wir zu regelméfligen Sprechzeiten
unterstiitzend Beratung und Information zur Pflegeplanung (BIP) nach Entlassung durch
speziell qualifiziertes Personal an.

Kinasthetik (MP21)

Kinisthetische Arbeitsweisen sind ein fester Bestandteil der Pflege.
Die Mitarbeiter des Pflegedienstes werden fortlaufend in Kinisthetik-Seminaren geschult.

Manuelle Lymphdrainage (MP24)

Zum beschleunigten Abtransport von Gewebefliissigkeit (Lymphe) massieren wir mit speziellen
Gewebeverschiebetechniken entlang der Lymphgefifie.
Anwendungsbeispiele sind:

- Primires Odem

- Odem nach Trauma, Operation etc.

- Odem bei Morbus Sudeck

- Ischimisches Odem

- Inaktivititsodem

- Chronisch Entziindliches Odem

- Lipodem

- Diuretikainduziertes Odem

Massage (MP25)

Wir wenden folgende Formen der Massage an:
- Klassische Massage

- Bindegewebsmassage

- Fuireflexzonenmassage

- Vibrationsmassage

- Kolonmassage



Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie (MP28)

Bei bestimmten Symptomen und Begleiterscheinungen wie Darmtragheit, niedrigem Blutdruck
oder Appetitlosigkeit, die hdufig wihrend des stationdren Krankenhausaufenthaltes auftreten,
bieten wir eine naturheilkundliche Alternative zur Standardtherapie an. Dabei kommen
Behandlungsempfehlungen aus folgenden Bereichen der klassischen naturheilkundlichen
Verfahren in Frage:

Ernihrungstherapie,

Phytotherapie (Pflanzenheilkunde),

Hydrotherapie(Kneipp'sche Anwendungen),

Bewegungstherapie,

Ordnungstherapie.

In Abstimmung mit dem behandelndem Arzt werden diese Verfahren in den Therapieplan
integriert.

Physikalische Therapie/Bédertherapie (MP31)

Folgende physikalischen Mafinahmen kommen in unserem Haus ergidnzend zur Physiotherapie
zur Anwendung:

- Wirmetherapie: Rotlicht, Warmepackung, heifle Rolle

- Kiltetherapie: Eispackung, Eislolly

- Elektrotherapie: Reizstrom, TENS, Ultraschall, Iontophorese, Kurzwelle

- Lymphdrainage

- Massage

Priventive Leistungsangebote/Priventionskurse (MP33)

Zur Tabakentwohnung stehen den Patienten und Mitarbeitern speziell geschulte Arzte zur
Verfiigung. Auf Wunsch werden Entwohnungskurse vermittelt. Siehe auch unter Punkt A-10
,Rauchfreies Krankenhaus®.

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik (MP35)

Zur Stirkung der Riicken- und Bauchmuskulatur und zur Entlastung der Wirbelsdule bieten
wir Ubungen aus der Riickenschulung an.

Hierdurch erlernt der Patient oder Mitarbeiter neben gezieltem Krafttraining Techniken, die
eigene Kraft bewusst zu steuern und dadurch den Halteapparat - besonders die Wirbelsidule - zu
entlasten.

Schmerztherapie/-management (MP37)

Die interdisziplindre Schmerztherapie ist ein fester Bestandteil unseres Leistungsangebotes.
Ein Akutschmerzdienst steht rund um die Uhr zur Verfiigung; dieser wird von der
Anisthesieabteilung gestellt. Die Mitarbeiter verfiigen tiber spezielle Kenntnisse und
Fahigkeiten; sie werden kontinuierlich fortgebildet.

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehorigen (MP39)

Im Haus werden zwei Selbsthilfegruppen angeboten und fachlich/arztlich betreut:
sochlafapnoe — Atemstillstand“ und ,,Prostata-Erkrankungen®.

Zusitzlich ist seit Jahren eine Gruppe der Weight Watchers an unserem Haus beheimatet.
Spezielle Entspannungstherapie (MP40)

Fur Patienten und Mitarbeiter bietet der evangelische Seelsorger, der hierzu besonders
qualifiziert ist, monatlich eine Meditation an.

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42)

Qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus dem édrztlichen und pflegerischen Bereich
stehen als Gesundheitstrainer zur Verfiigung. Ihr Aufgabenschwerpunkt ist, gezielte
Mafinahmen zur Lebensstilinderung anzubieten. Dazu gehoren Angebote aus der Bewegungs-
und Entspannungstherapie, der Erndhrungs- und Ordnungstherapie.
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Stomatherapie/-beratung (MP45)

Patienten werden durch Pflegekrifte, Arzte und Mitarbeiter einer kooperierenden Firma fiir
Stomatherapie beraten und geschult.

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopédietechnik (MP47)

Zur Erhaltung der grofftmoglichen Selbststindigkeit sowie zur Heilungsforderung werden die
Patienten mit den jeweiligen erforderlichen Hilfsmitteln wie zum Beispiel Gehhilfen,
Rollstiihlen oder Prothesen versorgt.

Wir arbeiten mit geeigneten Sanitdtshdusern zur liickenlosen Versorgung der Patienten
zusammen.

Wirme- und Kélteanwendungen (MP48)

Anwendung finden zum Beispiel:
Eis-Lollys, Eisbeutel, Quarkkompressen, Rotlicht, Kartoffelwickel, Retterspitz und heiffe Rolle.

Wirbelsdulengymnastik (MP49)

Im Rahmen der Riickenschule/Haltungsschulung leiten wir auch an zu speziellen Ubungen, die
Beweglichkeit und Belastbarkeit der Wirbelsdule férdern.

Wundmanagement (MP51)

In einem fachiibergreifenden Wundleitfaden sind die Grundsitze der Wundtherapie hinterlegt.
Qualifiziert ausgebildete Wundmanager (durch die ,Initiative Chronische Wunden® - ICW)
stehen beratend dem Behandlungsteam der Abteilung zur Seite.

Aromapflege/-therapie (MP53)

Im Rahmen der naturheilkundlichen Alternativen werden bei bestimmten Symptomen wie z.B.
Schlaflosigkeit oder Darmtrigheit Anwendungen aus der Aromatherapie angeboten.

In Abstimmung mit dem behandelndem Arzt werden diese Verfahren in den Therapieplan
integriert.

Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung (MP58)

Wir haben Ethische Fallbesprechungen in unserem Haus fest etabliert; jeder Mitarbeiter kann
eine Fallbesprechung anregen.

Das Ziel einer ethischen Fallbesprechung ist es, im Rahmen eines moderierten und
strukturierten Gesprichs in einem multidisziplindren Team innerhalb eines angemessenen
Zeitraums zu einer Entscheidungshilfe zu gelangen, die am besten ethisch begriindet ist.

Ethik-Komitee

Im Klinischen Ethikkomitee arbeiten Mitarbeiter aus verschiedenen Bereichen des
Krankenhauses zusammen. Im Wesentlichen verfolgt das Klinische Ethikkomitee drei
Aufgabenbereiche:

- Unterstiitzung und Beratung von Patienten, Angehorigen, Mitarbeiter, Direktorium oder
Geschiftsfithrung bei ethischen Fragestellungen bzw. Fallbesprechungen.

- Erarbeitung von ethischen Richt- oder Leitlinien zu den verschiedensten Themen; z.B. zur
Therapieinderung bei infauster Prognose, zur Problematik der Patienten-Fixierung oder
Patientenverfiigung.

- Anregungen zu ethischen Fortbildungen von Mitarbeitern

Medizinische Fu8pflege (MP26)
Bei Bedarf und auf Anforderung wird eine podologisch ausgebildete Mitarbeiterin tatig.

Osteopathie/Chiropraktik/Manuelle Therapie (MP29)

Die Osteotherapie ist ein ganzheitliches medizinisches Konzept, mit dessen Hilfe
Mobilitdtseinschrainkungen jeder Ursache (Knochen, Muskeln, Biander, Faszien, Bindegewebe,
Organgewebe, Nervengewebe) aufgespiirt und entsprechend behandelt werden.
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A-10

Die manuelle Therapie dient vor allem der Behandlung von Funktionsstérungen des
Bewegungssystems (Gelenke, Muskeln und Nerven).

Osteopathie und Manuelle Therapie werden nur von speziell ausgebildeten Physiotherapeuten
angewandt.

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege (MP68)

Zur reibungslosen, sachgerechten Versorgung unserer Patienten nach der Entlassung arbeiten
wir mit lokalen Pflegeeinrichtungen und ambulanten Pflegediensten eng zusammen.

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Aufenthaltsriume (SA01)

In jedem Stationsbereich stehen unterschiedliche Aufenthaltsbereiche fiir Patienten und
Besucher zur Verfiigung.

Balkon/Terrasse (SA12)

Auf jeder Ebene befindet sich ein frei zuginglicher Balkon. Von vielen Zimmern ist ein Balkon
direkt zuginglich.

Besuchsdienst/“Griine Damen® (SA39)

Auf Wunsch kommen die Damen und Herren des Besuchsdienstes zu den Patienten.

Bibliothek (SA22)

Unsere Krankenhausbiicherei bietet eine bunt gestreute Lektiiresammlung. Auch fiir nicht
mobile Patienten ist eine Ausleihe im Krankenzimmer moglich.

Cafeteria (SA23)

Eine Patienten- und Besucher-Cafeteria lidt zu einem gemiitlichen Aufenthalt mit weitem
Blick iiber Lindenthal und zum Dom ein.

Dolmetscherdienste (SA41)

Vorrangig nutzen wir die Sprachkenntnisse eigener Mitarbeiter zu Ubersetzungszwecken
(aktuell fiinfzehn verschiedene Sprachen). Bei Bedarf wird zusitzlich ein professioneller
Dolmetscherdienst mit herangezogen.

Ein-Bett-Zimmer (SA02)

33% der zu belegenden Zimmer sind Ein-Bett-Zimmer.
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03)

95% der Ein-Bett-Zimmer sind mit Nasszelle ausgestattet.

Elektrisch verstellbare Betten (SA13)

Uber 75% der stationiren Betten sind mehrfach elektrisch verstellbar; die iibrigen verfiigen
tiber hydraulische beziehungsweise mechanische Einstellmoglichkeiten.

Fernsehgerit am Bett/im Zimmer (SA14)

Bisher sind iiber 90% aller Patienten-Zimmer mit TV-Gerdten zur kostenfreien Nutzung
ausgestattet.

Fernsehraum (SA04)

Da nahezu jedes Patienten-Zimmer mit einem TV-Gerit ausgestattet ist, sind nur in einzelnen
Aufenthaltsriumen Fernseher betriebsbereit.

Frisiersalon (SA26)

Auf Wunsch kommt ein Damen- und Herrenfriseur direkt zum Patienten und bietet seine
Dienste in einem Friseursalon im Hause an.
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Internetanschluss am Bett/im Zimmer (SA15)

Ein Internet-Anschluss steht in ausgewédhlten Zimmern bereit; eine Ausweitung ist fir die
Zukunft geplant.

Kirchlich-religiose Einrichtungen (SA29)

In der Kapelle finden regelmiflig Gottesdienste und Andachten statt, zu denen alle Patienten,
Mitarbeiter und Anwohner herzlich eingeladen sind.

Klinikeigene Parkplitze fiir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

(SA30)
Klinikeigene Parkplitze werden den Besuchern und Patienten kostenfrei zur Verfiigung gestellt.

Kostenlose Getriankebereitstellung (SA21)

Zwischen den Mahlzeiten kdnnen die Patienten sich mit verschiedenen Getrinken (Tees und
Kaffee) selbst bedienen; Mineralwasser wird den Patienten kostenfrei am Bett bereitgestellt.
Kiithlschrank (SA16)

45% der Patientenzimmer sind mit einem Kiihlschrank ausgestattet.

Parkanlage (SA33)

Eine gepflegte Parkanlage steht Besuchern und Patienten in einem abgeschiedenen Bereich des
Klinikgeldndes zur Verfugung.

Rauchfreies Krankenhaus (SA34)

Das Malteser Krankenhaus St. Hildegardis ist Mitglied des deutschen Netzwerkes
gesundheitsfordernder Krankenhauser.

Unterstiitzend zur Tabakentwohnung stehen speziell geschulte Arzte den Patienten und
Mitarbeitern zur Verfiigung.

Alle Arbeitsbereiche, Gemeinschafts- und Personalriume sind als rauchfrei deklariert.
Rauchgelegenheiten bestehen derzeit nur an wenigen ausgewihlten Plitzen aulerhalb des
Gebiudes.

Damit iibernehmen wir eine wichtige Aufgabe bei der Reduzierung des Tabakkonsums mit
Fokussierung auf den Gesundheitsschutz.

Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06)

50% aller Nasszellen sind rollstuhlgerecht ausgestattet.

Rundfunkempfang am Bett (SA17)
Der Rundfunkempfang am Bett ist auf jeder Station moglich.

Seelsorge (SA42)

Ein katholischer und evangelischer Seelsorger stellen eine Betreuung rund um die Uhr sicher.
Neben regelmifligen Gottesdiensten, Andachten oder dem Spenden von Sakramenten besteht
ein breites Angebot wie zum Beispiel Einzelgespriche, Besuchsdienst, Meditationstibungen,
Bibelgespriche.

Fir Angehorige anderer Glaubensrichtungen wird bei Bedarf beziehungsweise auf Wunsch eine
seelsorgliche Betreuung organisiert.

Telefon (SA18)

Jedes Patientenbett ist mit einem Telefon ausgestattet. Die Patienten konnen sich frei fiir eine
kostenpflichtige Aktivierung entscheiden.

Unterbringung Begleitperson (SA09)

Die Unterbringung einer Begleitperson ist grundsatzlich moglich.

Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer (SA19)
Wertfacher stehen jedem Patienten zu Verfiigung.
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Zwei-Bett-Zimmer (SA10)
40% der zu belegenden Zimmer sind Zwei-Bett- Zimmer.

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)

95% der Zwei-Bett Zimmer sind mit Nasszelle ausgestattet.

Beschwerdemanagement (SA55)

Neben unmittelbar miindlicher Auerung kénnen Patienten und Besucher mittels eines
Fragebogens aus der Patienteninformationsbroschiire Kritik, Verbesserungsvorschlige und Lob
tbermitteln.

Als Weiterentwicklung des bestehenden Beschwerdemanagements wird in 2009 das sogenannte
Feedbackmanagement eingefiihrt. Die Bearbeitung aller Riickmeldungen erfolgt kiinftig tiber
den Feedbackbeauftragten des Hauses. Jeder, der freiwillig seine Kontaktdaten beim Ausfiillen
des Bogens mitgeteilt hat, erhilt eine Antwort.

Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen (SA49)

Im Rahmen der Innerbetrieblichen Fortbildung bieten wir allen Mitarbeitern zu den
unterschiedlichsten Themen Veranstaltungen im Haus an. Neben den unmittelbaren
Krankenhausthemen wie Transfusionswesen, Brandschutz etc. gehoren dazu auch Angebote
wie Besinnungstage, Theatergruppe und Seminare (z.B. ,Umgang mit Belastungen®).
Veranstaltungen im Rahmen der ,Herzwoche®, Info-Tage zur Altersmedizin und
Patientenseminare zur Schlafmedizin sind Beispiele fiir offene Informationsveranstaltungen.
Dariiber hinaus nutzen wir das zentrale Bildungsangebot fiir haupt- und ehrenamtliche
Mitarbeiter der Malteser Akademie in Ehreshoven. Neben Fachseminaren (z.B. fiir
Fihrungskrifte) finden wir hier auch Raum fiir die Auseinandersetzung mit geistlichen
Themen.

Getrankeautomat (SA46)

An zentraler Stelle stehen rund um die Uhr Erfrischungsgetrinke, Stifigkeiten und Snacks
gegen Entgelt zur Verfiigung.

Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten (SA28)

Ein Kiosk mit breitem Sortiment ist in unmittelbarere Nachbarschaft zum
Krankenhausgelinde tiber einen Gehweg zu erreichen.

Nachmittagstee/-kaffee (SA47)

Nach dem Mittagessen bieten wir einen Kaffee oder Tee am Bett an und stellen dieses Angebot
zur Selbstbedienung weiter auf jeder Station bereit.

Patientenfiirsprache (SA56)

Fiir Beschwerden, die nicht gegeniiber Arzten oder Pflegepersonal gedufiert werden wollen,
steht eine Patientenfiirsprecherin als unabhingige Ansprechpartnerin zur Verfiigung. Diese
Funktion wird ehrenamtlich und vertraulich ausgetibt und unterliegt keinen Weisungen.

Sozialdienst (SA57)

Zwei Sozialarbeiterinnen informieren und beraten unsere Patienten und deren Angehorige bei
allen sozialen Fragen, die sich als Folge einer Erkrankung ergeben konnen. Nach Bedarf
vermitteln, beantragen oder organisieren sie zum Beispiel Rehabilitationsmafinahmen,
hausliche Pflege, Selbsthilfegruppen, Haushaltshilfen.

Abschiedsraum (SA43)

Abgeschieden vom Stationsbetrieb steht ein neutral gestalteter Raum zur Verfiigung, in dem
Trauernde in aller Stille und Ruhe persénlich Abschied von Verstorbenen nehmen kénnen.

Didt-/Erndhrungsangebot (SA44)

Neben der didtetischen Begleitung im Rahmen der medizinischen Therapie bieten wir tiglich
jedem Patienten, Mitarbeiter und Besucher ein mediterranes Menii neben drei oder vier
alternativen Speisen an.
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=  Kulturelle Angebote (SA31)

Seit 1974 sendet der Kolner Krankenhaussender e.V. aus seinem Studio in unserem
Krankenhaus als einer der altesten Krankenhaussender Deutschlands auf alle Stationen.
Klassische Konzerte in der Krankenhauskapelle erfreuen immer wieder Patienten und
Mitarbeiter.

Auf den Stationsfluren finden regelmiflig und zu besonderen Anlissen wie zur Weihnachtszeit
Musikdarbietungen (Chor, Saxophon,...) statt.

Gelegentlich lassen wir Kiinstler ihre Bilder und Skulpturen auf den Krankenhausfluren
ausstellen.

=  Manikiire/Pedikiire (SA32)

Bei Bedarf und auf Anforderung wird eine podologisch ausgebildete Mitarbeiterin titig.
Inzwischen bieten wir im Haus ein regelmifliges Fuf§pflegeangebot in einem besonderen
Behandlungsraum an.

A-1 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Die Abteilung Innere Medizin nimmt an mehreren multizentrischen Studien zur
Therapieoptimierung von kleinzelligen und nicht kleinzelligen Bronchialkarzinomen teil.

Das Zentrum fiir Beatmungs- und Schlafmedizin beteiligt sich an einer internationalen Studie zur
Therapie von Patienten mit nichtlichen Atemstérungen bei schwerer Herzschwiche.

Unter der Leitung von Prof. Miller, Benjamin Franklin Krankenhaus Berlin, nimmt die Abteilung
Urologie an Studien zu Blasen-, Nieren-, Prostata- und Hoden-Karzinomen teil.

Prof. Dr. Dr. Leusmann forscht zusatzlich weiter im Bereich der Harnsteinanalyse mittels
Rontgenbeugung bei bestimmten Stoffwechselerkrankungen.

In Kooperation mit dem Koordinationszentrum fiir Klinische Studien der Heinrich-Heine
Universitit Disseldorf ist unsere Abteilung fiir Chirurgie an der Forschung zur Epidemiologie und
Therapie der gastroduodenalen Ulkusblutung beteiligt.

A-11.2 Akademische Lehre
=  Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) (FLO3)

In allen bettenfithrenden Abteilungen sowie der Anisthesie werden Studenten der Medizin als
Famulanten in den Klinikalltag eingefiihrt.

A-113 Ausbildung in anderen Heilberufen
=  Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin (HB01)

In Kooperation mit weiteren katholischen K6lner Krankenhiusern betreiben wir im Verbund
eine Krankenpflegeschule mit dem Namen Louise von Marillac Schule. Insgesamt stehen dort
tber 300 Ausbildungsplitze verfugt. Seit Oktober 2002 bietet sie sowohl eine dreijihrige
Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegerin/zum Gesundheits- und Krankenpfleger als
auch zur Altenpflegerin/zum Altenpfleger an.

Neben den jeweils geltenden Gesetzen und Richtlinien griindet die Ausbildung auf einem
christlichen Menschenbild, welches sich aus den Leitlinien der Tragerkrankenhiuser und
Trigersenioreneinrichtungen ableiten ldsst. Unserem Krankenhaus stehen vereinbarungsgemaf
je Ausbildungsjahr fiinfzehn Ausbildungsplitze zur Verfiigung.

Den praktischen Teil der Ausbildung in unserm Krankenhaus begleiteten im Jahr 2008
insgesamt zwolf speziell ausgebildete Praxisanleiter und eine Vielzahl dafiir qualifizierter
Mentoren.

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter www.krankenpflegeschule-koeln.de
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A-12 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach §108/109 SGB V

Betten: 245

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationire Fallzahl: 8768
Ambulante Fallzahl:

- Fallzihlweise:

- Quartalszihlweise:

- Patientenzihlweise:

- Sonstige Zahlweise: 7000

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl | Kommentar

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer 52,8

Belegarzte und Belegarztinnen)

- davon Fachédrzte und Fachirztinnen 34,1

Belegarzte und Belegdrztinnen (nach § 0,0

121SGB V)

Arzte und Arztinnen, die keiner 1,0 | Ein drztlicher Mitarbeiter ist als Medizin-
Fachabteilung zugeordnet sind Controller fir das Haus tétig.

Bild: Team des Krankenhauses
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A-14.2 Pflegepersonal

Der Pflegedienst setzt sich aus einem multiprofessionellen Team zusammen. Den hochsten
Berufsgruppenanteil (mehr als 80%) haben dabei examinierte Pflegekrifte. Diese werden unterstiitzt
von Arzthelferinnen, Stationssekretirinnen und anderen Helfern. Alle arbeiten zum Wohl des
Patienten mit den anderen Berufsgruppen eng zusammen

46 Mitarbeiter des Pflegedienstes haben eine spezielle Weiterbildung, die auf das Leistungsspektrum
unseres Krankenhauses ausgerichtet ist. Dazu gehoren u. a. die Weiterbildungen fiir die Bereiche
Anisthesie und Intensivmedizin, OP, Endoskopie sowie die Zusatzqualifikationen zur
Schmerzschwester/zum Schmerzpfleger, Wundmanager und Gesundheitstrainer.

Freundlichkeit, Zuwendung und Hilfsbereitschaft sind Werte, fiir die alle Mitarbeiter stehen und

getreu des Ordensleitsatzes der Malteser ,Bezeugung des Glaubens und Hilfe den Bediirftigen®
handeln.

Anzahl Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 106,9 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 1,0 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 1,1 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 2,0 3 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 8,2 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1,7 ab 200
Stunden Basis
Arzthelferin 2,4 2 Jahre
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin

B-1.1 Aligemeine Angaben der Inneren Medizin

P

| Vit
Bild: Arzte-Team und Sekretirinnen der Abteilung Innere Medizin
Fachabteilung: Innere Medizin
Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Prof. Dr. med. Michael von Eiff
Ansprechpartner: Helena Kuckelberg
Hausanschrift: Bachemer Strafle 29-33

50931 Koln

Telefon: 0221 4003-231
Fax: 0221 4003-395
URL: www.malteser-sthildegardis.de
EMail: innere-medizin.koeln@malteser.de
B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Inneren Medizin

=  Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (VI02)

Erkrankungen des Lungenkreislaufs konnen mit Ultraschall- und
Rechtsherzkatheteruntersuchung exakt erkannt und beurteilt werden. Zur Behandlung des
Lungenhochdrucks setzen wir auch neue medikamentése Therapieformen ein.

=  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)

Diese hiufigen Erkrankungen wie z.B. Asthma, chronische Bronchitis und Lungenentziindung
werden mit modernen Methoden und Geriten untersucht, damit wir jeden Patienten
individuell optimal behandeln und beraten kénnen.
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B-1.3

Diagnostik und Therapie von himatologischen Erkrankungen (VI09)

Die erforderliche Diagnostik bei Krankheiten von Blut, Knochenmark und Lymphknoten
wird in der Abteilung durchgefiihrt. Chronische Erkrankungen dieser Organe werden auch bei
uns behandelt, Patienten mit akuter Leukdmie verweisen wir an spezialisierte Zentren.

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Die Abklirung und Behandlung von Krankheiten des Rippenfells erfolgt in Zusammenarbeit
mit der Thoraxchirurgie im Haus.

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

Unsere Abteilung befasst sich insbesondere mit der Untersuchung und Behandlung von
Tumoren der Lunge und des Rippenfells. Regelmifig findet alle 14 Tage eine Tumorkonferenz
statt, in der unter Beteiligung von Chirurgen, Strahlentherapeuten und Pathologen die jeweils
optimale Therapie fiir unsere Patienten besprochen wird.

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)

Mit Ausnahme der Linksherzkatheteruntersuchung bieten wir alle wichtigen
Untersuchungsmethoden des Herzens an, insbesondere auch die transésophageale
Echokardiographie (Ultraschalluntersuchung des Herzens von der Speiser6hre aus), Stress-
Echokardiographie (Ultraschalluntersuchung des Herzens unter Belastung) und die sogenannte
Spiroergometrie (Herz-Lungen-Funktion unter Belastung).

Intensivmedizin (VI20)

Das Haus verfiigt tiber eine hervorragend ausgestattete Intensivstation mit insgesamt 8 Betten.
Besondere Erfahrung besteht in der Behandlung von Patienten mit Beatmungsproblemen und
der Entwohnung von der Langzeit-Beatmung (Weaning).

Naturheilkunde (VI26)

Wie im ganzen Haus so sind auch in der Inneren Medizin Arzte und Pflegekrifte im Rahmen
des Konzeptes Malteser Medizin Plus® naturheilkundlich geschult.

Schlafmedizin (VI00)

In unserem Schlaflabor, das mit 10 Messplatzen ausgestattet ist, untersuchen wir vor allem
Patienten mit vermehrter Tagesmiidigkeit bei schlafbezogenen Atemstorungen. Daneben
werden auch Atemstorungen bei Herzschwiche, chronischer Lungenerkrankung sowie bei
Krankheiten der Muskulatur und des Nervensystems behandelt.

Schrittmachereingriffe (VCO05)

Ein Schwerpunkt liegt hier besonders in der Diagnostik und Therapie von Arrhythmien
(unregelmiRigem Herz- und Pulsschlag). Falls erforderlich werden moderne Herz-
Schrittmacher namhafter Hersteller durch Mitarbeiter der Abteilung neu eingebracht oder
ausgetauscht.

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Inneren Medizin

Die Fachabteilung bietet die genannten Leistungen zusitzlich zu den unter Punkt ,,A-9“ fir das
Krankenhaus dargestellten an. (MP00)

Atemgymnastik/-therapie (MP04)

Die Auswahl des breitgeficherten Spektrums an atemtherapeutischen Mafinahmen orientiert
sich an den Symptomen der vielfiltigen Atemwegs- und Lungenerkrankungen und findet in
allen Abteilungen Anwendung.

Aus dem Spektrum der manuellen Atemtherapie vermitteln wir zum Beispiel unterschiedliche
Atemtechniken wie Bauchatmung, Flankenatmung und Lippenbremse.

Aus dem Bereich der Atemtherapien mit Hilfsmitteln (zur Sekretlosung und verbesserten
Beliiftung der Lunge) wenden wir unter Anderem das Giebelrohr, den Atemtrainer und die
Vibrationsmassage an.

19



B-1.4

B-1.5

Fuflreflexzonenmassage (MP18)

Mit Hilfe spezieller Grifftechniken wird die korpereigene Regenerationskraft mobilisiert. Wir
nutzen die Fufireflexzonenmassage zum Beispiel bei
- Asthma, chronischer Bronchitis

- Apoplex (Schlaganfall)

- Herzinfarkt

- Tinnitus/Schwindel

- Migrine/Kopfschmerz

- chronischen Schmerzen

- rheumatischen Erkrankungen

- Multipler Sklerose

- Depressionen

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22)

Gezielte Maflnahmen zur Wiederherstellung der Kontinenz werden von speziell geschulten
Pflegekriften angeboten und durchgefiihrt.

Bei Bedarf finden Inkontinenzberatungen fiir Patienten und Angehorige statt. Ein spezielles
Beckenboden-Training wird von der Abteilung fiir Physiotherapie vermittelt.
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie (MP32)

Den Patienten steht eine vielseitige Auswahl ganzheitlicher krankengymnastischer und
neurophysiologischer Therapieverfahren zur Verfiigung. Erginzend fithren wir Mafinahmen
der Physikalischen Therapie durch.

Nach dem stationdren Aufenthalt konnen Leistungen der Physiotherapie auf Rezept ambulant
fortgesetzt werden.

Nicht-medizinische Serviceangebote der Inneren Medizin

Sonstiges (SA00)
Die Angebote sind unter Punkt ,,A-10“ hausiibergreifend dargestellt.

Fallzahlen der Inneren Medizin

Vollstationire Fallzahl: 3841

B-1.6 Diagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 G47 1171 Schlafstérung
2 C34 399 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs
3 150 182 Herzschwiche
4 J44 163 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit
Verengung der Atemwege - COPD
5 R55 107 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
6 110 81 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
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7 148 69 Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhofen des
Herzens

8 J96 66 Stérung der Atmung mit ungeniigender Aufnahme von
Sauerstoff ins Blut

9 F10 63 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol

10 120 46 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina
pectoris

" J18 46 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht
niher bezeichnet

12 A09 42 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe,
wahrscheinlich ausgeldst durch Bakterien, Viren oder
andere Krankheitserreger

13 El1l 35 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt
werden muss - Diabetes Typ-2

14 C18 34 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

15 E86 34 Flissigkeitsmangel

16 A4l 33 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

17 R06 32 Atemstorung

18 121 30 Akuter Herzinfarkt

19 R10 28 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

20 126 26 Verschluss eines Blutgefifles in der Lunge durch ein
Blutgerinnsel - Lungenembolie

21 G45 25 Kurzzeitige Durchblutungsstorung des Gehirns (TIA) bzw.
verwandte Stérungen

22 745 23 Anpassung und Handhabung eines in den Korper
eingepflanzten medizinischen Gerites

23 D50 22 Blutarmut durch Eisenmangel

24 163 22 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefifles im Gehirn
- Hirninfarkt

25 D38 21 Tumor des Mittelohres, der Atmungsorgane bzw. von
Organen im Brustkorb ohne Angabe, ob gutartig oder
bosartig

26 J15 20 Lungenentziindung durch Bakterien

27 K92 20 Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes

28 E66 19 Fettleibigkeit, schweres Ubergewicht

29 G40 19 Anfallsleiden - Epilepsie

30 J84 19 Sonstige Krankheit des Bindegewebes in der Lunge

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
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B-1.7 Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 1-790 2433 Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw.
Atmungsvorgingen wihrend des Schlafes

2 1-710 1446 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
Ganzkorperplethysmographie

3 8-717 1037 Einrichtung und Anpassung des Beatmungsgerits zur
Behandlung von Atemstorungen wihrend des Schlafes

4 1-620 689 Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien durch eine
Spiegelung

5 1-245 629 Messung der Nasendurchgingigkeit

6 1-632 551 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

7 1-711 288 Bestimmung der Menge von Kohlenmonoxid, die durch
die Lunge aufgenommen und abgegeben wird

8 1-430 266 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den
Atemwegen bei einer Spiegelung

9 8-980 264 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

10 1-650 263 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -
Koloskopie

11 8-930 210 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz
und Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

12 1-440 194 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
Verdauungstrakt, den Gallengingen bzw. der
Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

13 8-543 169 Mehrtigige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei
oder mehr Medikamenten zur Chemotherapie, die tiber die
Vene verabreicht werden

14 1-791 161 Untersuchung von Herz- und Lungenvorgingen wihrend
des Schlafes

15 8-800 130 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkorperchen
bzw. Blutplittchen eines Spenders auf einen Empfinger

16 1-444 127 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

17 8-542 124 Ein- oder mehrtigige Krebsbehandlung mit Chemotherapie
in die Vene bzw. unter die Haut

18 8-900 107 Narkose mit Gabe des Narkosemittels iiber die Vene

19 1-714 92 Messung der Reaktion der Atemwege auf einen Reiz

20 3-05f 62 Ultraschall der Lunge mit Zugang iiber die Atemwege
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21 8-831 62 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in
den groflen Venen platziert ist
22 1-795 61 Messung der Tagesmiuidigkeit bzw. Wachbleibtest - MSLT
bzw. MWT
23 1-426 56 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphdriisen,
Milz bzw. Thymusdriise durch die Haut mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall
24 3-052 49 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der
Speiserohre aus - TEE
25 8-716 45 Einrichtung und Anpassung einer hauslichen kiinstlichen
Beatmung
26 8-144 43 Einbringen eines Rohrchens oder Schlauchs in den Raum
zwischen Lunge und Rippe zur Ableitung von Flissigkeit
(Drainage)
27 8-931 37 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz
und Kreislauf mit Messung des Drucks in der oberen
Hohlvene (zentraler Venendruck)
28 5-452 33 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem
Gewebe des Dickdarms
29 5-320 32 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem
Gewebe eines Luftrohrenastes (Bronchus)
30 8-706 31 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur
kunstlichen Beatmung
B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-1.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
Pneumologie
Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMO00)
Kommentar Patienten mit Beschwerden im Bereich der Lunge

und Atemwege konnen sich in unserem
Lungenzentrum vorstellen.

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VI15)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Pleura (VI16)

Angebotene Leistung

Endoskopie (VI35)
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Onkologische Sprechstunde

Ambulanzart

Sonstige Art der Ambulanz (AMO00)

Kommentar

In der onkologischen Ambulanz konnen alle
Tumorpatienten die notige Betreuung fiir jede
Phase ihrer Behandlung erhalten.

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VI15)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen
Erkrankungen (VI09)

Schlafmedizinische Ambulanz

Ambulanzart

Sonstige Art der Ambulanz (AMO00)

Kommentar

Die Abklirung von
Schlafstorungen/Tagesmiidigkeit und Hilfe bei
Problemen unter laufender Beatmungstherapie
(zum Beispiel Maskenproblemen) bieten wir
ambulant an.

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (V127)

Bronchoskopie-Ambulanz

Ambulanzart Ermichtigungsambulanz nach § 116 SGB V
(AMO04)
Kommentar Auf Uberweisung fithren wir nach

Terminvereinbarung eine Lungenspiegelung
einschliefflich Gewebsentnahme zur Abklirung
krankhafter Prozesse durch.

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VI15)

Angebotene Leistung

Endoskopie (VI35)

Darmspielung

Ambulanzart Ermichtigungsambulanz nach § 116 SGB V
(AMO04)
Kommentar Auf Uberweisung und nach Terminabsprache

fithren wir auch kurzfristig ambulante
Darmspiegelungen einschliefflich
Gewebeentnahme durch.

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (VI11)

Angebotene Leistung

Endoskopie (VI35)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 1-650 29 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -
Koloskopie
2 1-444 15 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren

Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

3 5-452 7 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem
Gewebe des Dickdarms

4 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
Verdauungstrakt, den Gallengingen bzw. der
Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

5 1-632 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationire BG-Zulassung:Nein

B-1.11 Apparative Ausstattung
=  Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03)

Belastungstest mit Herzstrommessung

=  Bodyplethysmograph (AA05)
Umfangreiches Lungenfunktionstestsystem
s. unter AA31 Spirometrie ...
=  Gastroenterologisches Endoskop (AA12) (24h-Notfallverfiugbarkeit)

Gerit zur Magen-Darm-Spiegelung
Pneumologische und gastrointestinale Endoskopie einschliefflich endobronchialer Ultraschall
und Magen-Darm-Endosonographie

=  Gerite der invasiven Kardiologie (AA13) (24h-Notfallverfiigbarkeit)

Behandlungen mittels Herzkatheter
Herzschrittmacherlabor und Gerite zur Kardioversion sind im Haus einsetzbar; Herzkatheter
oder andere invasivere Mafinahmen sind durch schnell erreichbare Partnerklinik sichergestellt.

=  Kipptisch (AA19)
Gerit zur Messung des Verhaltens der Kenngroflen des Blutkreislaufs bei Lageinderung
=  Schlaflabor (AA28)

10 Plitze zur polysomnographischen Messung

=  Sonographiegerit/Dopplersonographiegerit/Duplexsonographiegerit (AA29) (24h-
Notfallverfiigbarkeit)

Ultraschallgerit/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

Mit transésophagealer Echokardiographie sowie Endosonographie (Bronchialsystem und
Magen-Darm-Trakt)

=  Spiroergometrie (AA00)

Dient insbesondere der Abklirung der Operationsmoglichkeit bei Lungentumoren
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=  Spirometrie/Lungenfunktionsprifung (AA31)

Ganzkorperplethysmographie einschliefflich Provokationsmessungen, Bestimmung des
Transferfaktors, und des Mundverschlufidruckes. Aulerdem Rhinomanometrie.

B-1.12 Personelle Ausstattung
B-1.12.1 Arzte und Arztinnen
Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegarztinnen) 17,2
- davon Facharzte und Facharztinnen 9,1
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0
Fachexpertise der Abteilung
=  Innere Medizin (AQ23)
=  Innere Medizin und SP Himatologie und Onkologie (AQ27)
=  Innere Medizin und SP Kardiologie (AQ238)
= Innere Medizin und SP Pneumologie (AQ30)
=  Arztliches Qualititsmanagement (ZF01)
=  Allergologie (ZF03)
=  Intensivmedizin (ZF15)
=  Labordiagnostik (ZF22)
=  Naturheilverfahren (ZF27)
=  Schlafmedizin (ZF39)
=  Sportmedizin (ZF44)
B-1.12.2 Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 40,7 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,1 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,5 ab 200
Stunden Basis
Arzthelferin 2,0 2 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Wundmanagement (ZP16)

Intensivpflege und Anisthesie (PQ04)

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO05)
Endoskopie/Funktionsdiagnostik (ZP04)
Entlassungsmanagement (ZP05)

44303830

Im Rahmen des Entlassungsmanagement schaffen wir nach Bedarf in einem abgestimmten
Konzept von Beratung, Information und Pflege (BIP) - in Zusammenarbeit mit dem
Sozialdienst - die Voraussetzungen fiir eine reibungslose Uberleitung aus dem Krankenhaus.
Mentor und Mentorin (ZP10)

Praxisanleitung (ZP12)

434
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B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Beschiftigungs- und Arbeitstherapeuten (SP00)

Diitassistent und Didtassistentin (SP04)

Gesundheits-Trainer (SP00)

Oecotrophologe und Oecothrophologin/Ernihrungswissenschaftler und
Erndhrungswissenschaftlerin (SP17)

Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27)

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte (SP28)

43833038

4033038

B-2 Akutgeriatrie und geriatrische Tagesklinik

B-2.1 Aligemeine Angaben der Akutgeriatrie und geriatrischen Tagesklinik

Bild: Arzte-Team und Sekretirinnen der Abteilung Akutgeriatrie und geriatrische Tagesklinik

Fachabteilung: Akutgeriatrie und geriatrische Tagesklinik
Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Dr. med. Jochen Hoffmann
Ansprechpartner: Gabriele Schebalkin
Hausanschrift: Bachemer Str. 29-33
50931 Koln
Telefon: 0221 4003-241
Fax: 0221 4003-244
URL: www.malteser-sthildegardis.de
EMail: geriatrie.koeln@malteser.de
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B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Akutgeriatrie und geriatrischen Tagesklinik
=  Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)
=  Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)

Versorgt werden iltere und hochbetagte Menschen mit akuten Erkrankungen und
Folgezustinden zum Beispiel bei Schlaganfall, Durchblutungsstérungen, Erkrankungen des
Herz-/Kreislaufsystems, der Atmungsorgane und des Bewegungsapparates, neurologischen
Erkrankungen wie Morbus Parkinson, Demenz, schweren Mehrfacherkrankungen
(Multimorbiditit), Funktionseinschrinkungen oder Behinderungen. Durch Beteiligung
verschiedenster Berufsgruppen verfolgen wir in Diagnostik und Therapie einen ganzheitlichen
Ansatz und versuchen damit jedem Alterspatienten gerecht zu werden.

4

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen (VI25)

=  Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuliren Krankheiten (VI06)

Nach der akuten Phase eines Schlaganfalls behandeln wir neurologisch und geriatrisch im Sinne
der so genannten Frithrehabilitation.

=  Frith-Rehabilitation (VX00)

Ziel der Frihrehabilitation ist, zum Beispiel bei Funktionseinschrinkungen oder
eingeschrinkter Mobilitit, die Alltagskompetenz der Patienten weitestgehend zu erhalten
beziehungsweise wiederherzustellen, so dass eine selbststindige Lebensfithrung moglich bleibt.

=  Naturheilkunde (V126)

Neben schulmedizinischen wenden wir auch naturheilkundliche Arzneimittel ebenso wie
Salbenverbinde und Wickel auf pflanzlicher Basis an.

=  Spezialsprechstunde (VI27)

Die chefirztlichen Sprechstunde dient besonders der frithzeitigen Erkennung altersbedingter
Storungen und Erkrankungen zur Vermeidung einer (verzdgerten) stationdren Behandlung. Ein
Schwerpunkt liegt hier im Bereich der Beurteilung von Gedichtnisleistungen und der
beginnenden Demenz sowie von Gangstérungen mit Stiirzen, altersbedingten Erkrankungen
des Muskel- und Skelettsystems, Erndhrungsstérungen und Storungen des
Flussigkeitshaushaltes.

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Akutgeriatrie und geriatrischen
Tagesklinik

=  Die Fachabteilung bietet die genannten Leistungen zusitzlich zu den unter Punkt ,,A-9“ fiir das
Krankenhaus dargestellten an. (MP00)

=  Ergotherapie/Arbeitstherapie (MP16)

Diagnostik und Therapie bei Hirnleistungsstérungen, Training im Bereich der Aktivititen des
taglichen Lebens (ADL-Training), funktionelle Therapie bei Bewegungseinschrinkung

=  Neuropsychologisches Leistungsangebot (MP00)

Spezielle diagnostische und therapeutische Verfahren vor allem bei Hirnleistungsstorungen
durch Neuropsychologen

=  Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst (MP34)
Schwerpunkt: psychologische Betreuung (Diagnostik und Therapie) bei depressiven Episoden

=  Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie (MP44)
Diagnostik und Therapie von Sprach- und Schluckstérungen
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Tai-Chi (MP00)

Dient in unserem Therapiekonzept vor allem dem Training des Gleichgewichts, der
Standsicherheit und der Feinmotorik

Schlucktherapie (MP00)

Fir die Therapie und Schulung nach krankheitsbedingten Schluckbeschwerden stehen speziell
ausgebildete Therapeuten bereit.

Sozialdienst (MP63)

In den Belangen geriatrischer Patienten besonders erfahrene Mitarbeiter des Sozialdienstes sind
von Beginn der Behandlung an der Vorbereitung einer bedarfsgerechten Uberleitung nach der
stationdren Therapie beteiligt.

Palliativmedizinischer Konsiliar-Dienst (MP00)

In Palliativmedizin qualifizierte Mitarbeiter (Arzte und Pflegepersonal) unterstiitzen
konsiliarisch die unmittelbar beim Patienten titigen Personen und Angehdrigen.

Atemgymnastik/-therapie (MP04)

Die Auswahl des breitgeficherten Spektrums an atemtherapeutischen Mafinahmen orientiert
sich an den Symptomen der vielfiltigen Atemwegs- und Lungenerkrankungen und findet in
allen Abteilungen Anwendung.

Aus dem Spektrum der manuellen Atemtherapie vermitteln wir zum Beispiel unterschiedliche
Atemtechniken wie Bauchatmung, Flankenatmung und Lippenbremse.

Aus dem Bereich der Atemtherapien mit Hilfsmitteln (zur Sekretlosung und verbesserten
Beliiftung der Lunge) wenden wir unter Anderem das Giebelrohr, den Atemtrainer und die
Vibrationsmassage an.

Bewegungstherapie (MP11)

Mit Bewegungstherapie nutzen wir die dadurch mogliche giinstige Beeinflussung des Befindens
insgesamt.

Je nach Bedarf wenden wir unterschiedlichste Therapieformen in Einzel- oder
Gruppensitzungen an. Zum Beispiel: Gehschule mit Treppensteigen, Bein- und Arm-

Bewegungstraining, Hocker-Gymnastik, Circel-Training und Training der Aktivititen des
Lebens (ADL).

Fufireflexzonenmassage (MP18)

Mit Hilfe spezieller Grifftechniken wird die korpereigene Regenerationskraft mobilisiert. Wir
nutzen die Fufireflexzonenmassage zum Beispiel bei
- Asthma, chronischer Bronchitis

- Apoplex (Schlaganfall)

- Herzinfarkt

- Tinnitus/Schwindel

- Migrine/Kopfschmerz

- chronischen Schmerzen

- rheumatischen Erkrankungen

- Multipler Sklerose

- Depressionen

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22)

Gezielte Maflnahmen zur Wiederherstellung der Kontinenz werden von speziell geschulten
Pflegekriften angeboten und durchgefiihrt.

Bei Bedarf finden Inkontinenzberatungen fiir Patienten und Angehdrige statt. Ein spezielles
Beckenboden-Training wird von der Abteilung fiir Physiotherapie vermittelt.
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=  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie (MP32)

Den Patienten steht eine vielseitige Auswahl ganzheitlicher krankengymnastischer und
neurophysiologischer Therapieverfahren zur Verfuigung. Erginzend fithren wir Mafinahmen
der Physikalischen Therapie durch.

Je nach individuellem Therapieplan erfolgen die Mafinahmen in Einzel- oder Gruppentherapie,
in enger Absprache mit den jeweils verantwortlichen Arzten. Nach dem stationiren Aufenthalt
konnen Leistungen der Physiotherapie auf Rezept ambulant fortgesetzt werden.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Akutgeriatrie und geriatrischen Tagesklinik

=  Sonstiges (SA00)
Die Angebote sind unter Punkt ,,A-10“ hausiibergreifend dargestellt.

B-2.5 Fallzahlen der Akutgeriatrie und geriatrischen Tagesklinik

Vollstationire Fallzahl: 1094
Teilstationire Fallzahl: 139

B-2.6 Diagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 S72 167 Knochenbruch des Oberschenkels

2 150 80 Herzschwiche

3 163 74 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefifles im Gehirn
- Hirninfarkt

4 Mé62 73 Sonstige Muskelkrankheit

5 S32 57 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens

6 G30 45 Alzheimer-Krankheit

7 F01 43 Einschrinkung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz)
durch Blutung oder Verschluss von Blutgefdflen im Gehirn

8 S42 34 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

9 M47 21 Gelenkverschleifl (Arthrose) der Wirbelsdule

10 M80 21 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer
Verminderung der Knochendichte - Osteoporose

1" S82 20 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefllich des
oberen Sprunggelenkes

12 167 19 Sonstige Krankheit der Blutgefifle im Gehirn

13 J44 16 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit
Verengung der Atemwege - COPD

14 G20 14 Parkinson-Krankheit
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15 S22 14 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der
Brustwirbelsdule
16 N39 12 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der
Harnblase
17 F32 11 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode
18 Ell 10 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt
werden muss - Diabetes Typ-2
19 M54 10 Riickenschmerzen
20 C18 9 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
21 121 9 Akuter Herzinfarkt
22 170 9 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose
23 S52 9 Knochenbruch des Unterarmes
24 G31 8 Sonstiger krankhafter Abbauprozess des Nervensystems
25 K57 8 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen
Ausstillpungen der Schleimhaut - Divertikulose
26 G40 7 Anfallsleiden - Epilepsie
27 J18 7 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht
niher bezeichnet
28 K56 7 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch
29 R26 7 Stoérung des Ganges bzw. der Beweglichkeit
30 S06 7 Verletzung des Schéidelinneren
B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
Fo6 Sonstige psychische Stérung aufgrund einer Schiadigung des Gehirns
oder einer korperlichen Krankheit
FO5 Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere
bewusstseinsverdandernde Substanzen bedingt
L89 Druckgeschwiir - Dekubitus
E86 Flussigkeitsmangel
R52 Schmerz
R54 Greisenhaftigkeit - Senilitit
R32 Vom Arzt nicht niher bezeichnetes Unvermogen, den Urin zu
halten (Harninkontinenz)
G62 Sonstige Funktionsstorung mehrerer Nerven
Gé3 Funktionsstérung mehrerer Nerven bei anderenorts klassifizierten
Krankheiten
FO3 Einschrinkung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz), vom Arzt

nicht niher bezeichnet
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F02 Einschrinkung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz) bei
anderenorts klassifizierten Krankheiten
FOO Einschrinkung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz) bei
Alzheimer-Krankheit
R15 Unvermdgen, den Stuhl zu halten (Stuhlinkontinenz)
T78 Unerwiinschte Nebenwirkung
R29 Sonstige Beschwerden, die das Nervensystem bzw. das Muskel-
Skelett-System betreffen
E87 Sonstige Storung des Wasser- und Salzhaushaltes sowie des Siure-
Basen-Gleichgewichts
R64 Krankhafte Abmagerung
B-2.7 Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 8-98a 1413 Umfassende Behandlung ilterer Patienten (Geriatrie) mit
einer zeitlich beschrinkten Aufnahme auf eine
Krankenhausstation (teilstationdr), z.B. nur tagsiiber oder
nur nachts
2 8-550 895 Fachubergreifende Mafinahmen zur frithzeitigen
Nachbehandlung und Wiedereingliederung
(Fruhrehabilitation) erkrankter dlterer Menschen
3 9-320 186 Behandlung korperlich oder funktionell bedingter
Stoérungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme bzw.
des Schluckens
4 1-770 118 Fachiibergreifende Vorsorge und Basisuntersuchung von
alten Menschen
5 9-404 63 Bestimmte psychotherapeutisches Verfahren, in dem das
Denken, Lernen und Verhalten im Vordergrund steht -
Neuropsychologische Therapie
6 1-771 37 Einheitliche Basisuntersuchung von alten Menschen
7 8-800 27 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkorperchen
bzw. Blutplittchen eines Spenders auf einen Empfinger
8 8-561 25 Funktionsorientierte korperliche Ubungen und
Anwendungen
9 8-831 9 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in
den groflen Venen platziert ist
10 8-522 8 Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung bei
Krebskrankheit - Hochvoltstrahlentherapie
B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Geriatrie

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMO00)

Kommentar Ambulant bieten wir eine
Gedichtnissprechstunde,
Abklirungsuntersuchungen bei Verdacht auf
Demenz sowie ein geriatrisches Screening (bei
Menschen tiber 75 Jahren) an.

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuliren
Krankheiten (VI06)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (V127)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V wurden in 2006 von der FA Geriatrie nicht erbracht.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

B-2.11 Apparative Ausstattung

=  Elektrotherapiegerite mit TENS (AA00)

Haupteinsatzgebiet bei peripheren Lihmungen und Schmerzzustinden
Langzeit-EKG-Messgerite (AA00)

=  Medizinische Trainingsgerite (AA00)

Im Rahmen der Ergo- und Physiotherapie kommen unterschiedlichste Trainingsgerite wie Arm-
und Bein-Trainer zum Einsatz.

4

=  Sonographiegerit/Dopplersonographiegerit/Duplexsonographiegerit (AA29) (24h-
Notfallverfiigbarkeit)

Ultraschallgerit/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
Haupteinsatzgebiet: Bild-Darstellung der Bauchorgane und der Schilddriise sowie der zentralen

und peripheren Blutgefifle; Beurteilung der Struktur und Pumpfunktion des Herzens (Herz-
Echo)

Spirometrie/Lungenfunktionspriifung (AA31)
=  Ultraschalltherapiegerite (AA00)
Dient der Schmerzbehandlung im Rahmen der physiotherapeutischen Anwendungen

=  Laufbandgerit (AA00)
Dient einerseits dem Ausdauertraining; dariiber hinaus wird die Gehfihigkeit bei noch nicht
gehfihigen Patienten z.B. nach Schlaganfall angebahnt.

=  Vibrationsgerit zur Muskeltherapie (AA00)

Ermoglicht ein muskuldres Aufbautraining bei bewegungseingeschrinkten Patienten;
Voraussetzung ist nur die Stehfihigkeit.

4
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B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte und Arztinnen
Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 6,5
- davon Fachirzte und Fachidrztinnen 2,8
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0
Fachexpertise der Abteilung
=  Geriatrie (ZF09)
=  Innere Medizin (AQO00)
=  Physikalische Therapie (ZF00)
=  Palliativmedizin (ZF30)
=  Allgemeinmedizin (AQ63)
=  Spezielle Schmerztherapie (ZF42)
B-2.12.2 Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 17,1 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 2,0 3 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 4,3 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,6 ab 200

Stunden Basis

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

=  Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05)

=  Entlassungsmanagement (ZP05)

Im Rahmen des Entlassungsmanagement schaffen wir nach Bedarf in einem abgestimmten
Konzept von Beratung, Information und Pflege (BIP) - in Zusammenarbeit mit dem
Sozialdienst - die Voraussetzungen fiir eine reibunglose Uberleitung aus dem Krankenhaus.
Nach Moglichkeit erfragen wir zur eigenen Kontrolle in einem festgelegten Zeitfenster
telefonisch bei allen iibergeleiteten Patienten der Geriatrie die Zufriedenheit mit dem

Entassungsmanagement.
Mentor und Mentorin (ZP10)
Praxisanleitung (ZP12)
Wundmanagement (ZP16)

4 4 4 3

Sonstige Zusatzqualifikationen (ZP00)

Die besonderen Anforderungen der Patienten mit Alterseinschrinkungen hat uns dazu bewegt,
eine strukturierte Ausbildung zur Pflege bei Demenz zu suchen. Im 1. Quartal 2009 wurden die
ersten Qualifikationen im Silviahemmet (Stockholm, Schweden) zum ,Instrukteur der

Demenzpflege“ erfolgreich abgeschlossen.
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B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
=  Beschiftigungs- und Arbeitstherapeuten (SP00)
=  Diitassistent und Diitassistentin (SP04)

=  Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschiftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschiftigungstherapeutin (SP05)

=  Gesundheits-Trainer (SP00)

4

Heilpidagoge und Heilpadagogin (SP09)

=  Logopide und Logopadin/Sprachheilpidagoge und Sprachheilpidagogin/Klinischer Linguist
und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin (SP14)

Neuropsychologe (SP00)

Oecotrophologe und Oecothrophologin/Erndhrungswissenschaftler und
Erndhrungswissenschaftlerin (SP17)

Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)

Psychologe und Psychologin (SP23)

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin (SP24)
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27)

Tai-Chi-Lehrer (SP00)

Geriatrisches Assessment (SP00)

L L R U

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte (SP28)

B-3 Aligemeine Chirurgie

B-3.1 Allgemeine Angaben der Aligemeinen Chirurgie

L

Jf

Bild: Arzte-Team mit Sekretirin und Pflegekraft der Abteilung Allgemeine Chirurgie
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Fachabteilung: Allgemeine Chirurgie

Art: Hauptabteilung
Chefarzt: PD. Dr. med. Michael Imhof
Ansprechpartner: Safira Macris
Hausanschrift: Bachemer Str. 29-33
50931 Koln
Telefon: 0221 4003-211
Fax: 0221 4003-342
URL: www.malteser-sthildegardis.de
EMail: chirurgie.koeln@malteser.de
B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Aligemeinen Chirurgie

=  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsiule und des Riickens (VO05)
Zur Abklirung und Therapie kommen Patienten mit rezidivierenden oder therapieresistenten
Riickenschmerzen.

=  Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (VC40)

=  Endokrine Chirurgie (VC21)

Bevorzugt in minimal-invasiver OP-Technik werden unter Video-Beobachtung/-Assistenz
Erkrankungen der Schilddriise, Nebenschilddriise und Nebenniere versorgt.

=  Lungenchirurgie (VC11)

Es werden simtliche diagnostischen und therapeutischen Eingriffe im Bereich der Bronchien,
der Lunge und des Lungen-/Rippenfells durchgefiihrt.

Dabei kommen alle gingigen Methoden von der Video-Mediastinoskopie tiber die
videoassistierte Thoraxchirurgie (VATS) bis hin zu erweiterten Resektionen der Lunge zur
Anwendung. Ein Schwerpunkt der Abteilung ist die Minimierung der Operationszuginge mit
dem Ziel eines moglichst geringen Schmerzniveaus und einer moglichst kurzen
Rekonvaleszens.

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

4

4

=  Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

Es werden alle gingigen minival-invasiven laparoskopischen Operationen inklusive der Darm-
und Mastdarmchirurgie angewandt.

=  Sonstige im Bereich Chirurgie (VC00)

Leber- und Gallenchirurgie - ohne Pankreaschirurgie

=  Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Unter dem Begriff Shunt-Chirurgie werden alle Eingriffe subsumiert, die dem Zweck dienen,
einen Patienten der Himodialyse zugingig zu machen bzw. die Dialysierbarkeit zu erhalten.
Das Spektrum der Operationen reicht von der einfachen Anlage einer peripheren arterio-
venosen Fistel iber die Implantation von Prothesen-Shunts bis hin zum Einbringen von
zentral-venosen Verweilkathetern.

Fir die hohe Akzeptanz des Bereichs in Koln und Umgebung ist die hohe Rate an nativen AV-
Fisteln und die unverzigliche Behandlung der eingewiesenen Notfallpatienten verantwortlich.
Sonographie und Duplex-Sonographie pri- und intraoperativ wie auch die intraoperative
Angiographie in Anwendung durch den Operateur selbst gewéhrleisten optimale Ergebnisse der
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B-3.3

héufig auch kombiniert endovaskulidren Operationen. D.h. Shunts werden schon wahrend der
Operation auf ihre Funktionstiichtigkeit untersucht und kénnen durch Dehnungen und
Einbringungen von Gefafistiitzen optimiert werden.

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

Tumorchirurgie (VC24)

Wir vertreten die Ansicht, dass zweifelhafte Befunde der Ausbreitung der Erkrankung schon
intraoperativ geklirt werden miissen, um unnétige Nacheingriffe zu vermeiden.

Alle tumorchirurgischen Operationen werden an der Klinik unter stindiger Verfuigbarkeit der
Schnellschnitt-Diagnostik durchgefiihrt; d.h. der Pathologe untersucht wihrend der Operation
das entnommene Praparat und berichtet dem Chirurgen direkt in den OP-Saal.

Schwerpunkte der Versorgung liegen in der Chirurgie der Tumore der Lunge, der Schilddriise
und des Magen-Darm-Trakts.

Arthroskopische Operationen (VC66)
Portimplantation (VC62)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

Die Thorakoskopie wird in videoassistierter Technik durchgefiithrt. Dadurch kann das ganze
OP-Team die Mafinahmen im Brustkorb verfolgen und gezielt unterstiitzen; viele
kompliziertere Operationen wie die Entfernung von Lungengewebe oder Rippenfell werden
durch die Videoperspektive ermoglicht. Zahlreiche Operationen, die frither noch eines
Schnittes bedurften wie die Operation des Pneumothorax (Lungenkollaps), kénnen auf diese
Weise mit wenig Schmerzen und einem kurzen Krankenhausaufenthalt durchgefithrt werden.

Mediastinoskopie (VC59)

Fast immer dient die Spiegelung des Mittelfells der Diagnose von Erkrankungen oder ihrer
Ausbreitung.

Da das Haus iiber die transbronchiale Ultraschall-Untersuchungstechnik zur Gewebegewinnung
verfiigt, ist die Mediastinoskopie nur noch zu einem diagnostischen Reserveverfahren
geworden. Selbstverstidndlich wird auch die Mediastinoskopie mit einer modernen Videokette
vorgenommen.

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Allgemeinen Chirurgie

Die Fachabteilung bietet die genannten Leistungen zusitzlich zu den unter Punkt ,A-9“ fiir das
Krankenhaus dargestellten an. (MP00)

Atemgymnastik/-therapie (MP04)

Die Auswahl des breitgeficherten Spektrums an atemtherapeutischen Mafinahmen orientiert
sich an den Symptomen der vielfiltigen Atemwegs- und Lungenerkrankungen und findet in
allen Abteilungen Anwendung.

Durch den Schwerpunkt der Thoraxchirurgie innerhalb der Chirurgie bestehen besondere
Erfahrungen bei der Vorbereitung der Patienten auf die Lungenoperationen. Gleiches gilt fir
die physiotherapeutischen Maffnahmen bei der Frithrehabilitation der operierten Patienten.
Aus dem Spektrum der manuellen Atemtherapie vermitteln wir zum Beispiel unterschiedliche
Atemtechniken wie Bauchatmung, Flankenatmung und Lippenbremse.

Aus dem Bereich der Atemtherapien mit Hilfsmitteln (zur Sekretlosung und verbesserten
Beliiftung der Lunge) wenden wir unter Anderem das Giebelrohr, den Atemtrainer und die
Vibrationsmassage an.
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=  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie (MP32)

Den Patienten steht eine vielseitige Auswahl ganzheitlicher krankengymnastischer und
neurophysiologischer Therapieverfahren zur Verfuigung. Erginzend fithren wir Mafinahmen
der Physikalischen Therapie durch.

Nach dem stationdren Aufenthalt kénnen Leistungen der Physiotherapie auf Rezept ambulant
fortgesetzt werden.

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Allgemeinen Chirurgie

=  Sonstiges (SA00)
Die Angebote sind unter Punkt ,,A-10“ hausiibergreifend dargestellt.

B-3.5 Fallzahlen der Allgemeinen Chirurgie

Vollstationire Fallzahl: 2093

B-3.6 Diagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 M23 130 Schidigung von Bindern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

2 M54 130 Riickenschmerzen

3 K40 126 Leistenbruch (Hernie)

4 M75 120 Schulterverletzung

5 T82 114 Komplikationen bei dauerhaft zur Blutwische genutzten
Gefilzugingen (Dialyse-Shunts)

6 N18 87 Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust der
Nierenfunktion

7 E04 72 Sonstige Form einer Schilddriisenvergréf8erung ohne
Uberfunktion der Schilddriise

8 M47 69 Gelenkverschleif§ (Arthrose) der Wirbelsiule

9 K80 65 Gallensteinleiden

10 Milé 62 Gelenkverschleifd (Arthrose) des Hiiftgelenkes

11 S06 56 Verletzung des Schidelinneren

12 C34 42 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

13 M20 40 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen

14 M51 39 Sonstiger Bandscheibenschaden

15 S82 37 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefllich des
oberen Sprunggelenkes

16 K56 36 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch
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17 M17 36 Gelenkverschleif§ (Arthrose) des Kniegelenkes
18 K35 35 Akute Blinddarmentziindung
19 K57 33 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen
Ausstiilpungen der Schleimhaut - Divertikulose
20 S42 30 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
21 S52 26 Knochenbruch des Unterarmes
22 T81 22 Komplikationen bei drztlichen Eingriffen
23 M43 20 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule
24 S83 20 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes
bzw. seiner Bander
25 L03 18 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung
in tiefer liegendem Gewebe - Phlegmone
26 S72 17 Knochenbruch des Oberschenkels
27 D18 15 Gutartige Verinderung der Blutgefile (Blutschwamm)
bzw. Lymphgefile (Lymphschwamm)
28 K59 15 Sonstige Storung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung
oder Durchfall
29 S43 15 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken
bzw. Biandern des Schultergiirtels
30 K43 13 Bauchwandbruch (Hernie)
B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-3.7 Prozeduren nach OPS
B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang | OPS-301 | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 8-910 351 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines
Betdubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal
(Epiduralraum)
2 5-812 312 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung
3 5-811 259 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
4 8-914 246 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betdubungsmittels an
eine Nervenwurzel bzw. an einen wirbelsiulennahen Nerven
5 5-814 159 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bindern des
Schultergelenks durch eine Spiegelung
6 5-810 147 Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung
7 5-392 142 Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer Schlagader
und einer Vene
8 5-394 142 Erneute Operation nach einer Gefifloperation (Shunt-Korrektur)
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9 5-530 130 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

10 5-788 117 Operation an den Fulknochen

11 8-800 92 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkorperchen bzw.
Blutplittchen eines Spenders auf einen Empfinger

12 5-893 88 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich
einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder
Unterhaut

13 5-820 78 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Huftgelenks

14 8-915 74 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betdubungsmittels an
einen sonstigen Nerven auflerhalb von Gehirn und Riickenmark

15 5-511 73 Operative Entfernung der Gallenblase

16 5-916 66 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch
Haut bzw. Hautersatz

17 5-859 59 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren
Bindegewebshiillen bzw. Schleimbeuteln

18 8-917 51 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betdubungsmittels in
Gelenke der Wirbelsiule

19 5-787 49 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von
Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden
(Metallentfernung)

20 5-782 48 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

21 5-399 46 Sonstige Operation an Blutgefiflen

22 5-470 46 Operative Entfernung des Blinddarms

23 5-062 44 Sonstige teilweise Entfernung der Schilddriise

24 5-069 44 Sonstige Operation an Schilddriise bzw. Nebenschilddriisen

25 5-469 43 Sonstige Operation am Darm

26 5-790 42 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer
Ablésung der Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile
mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von auflen

27 5-794 41 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im
Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens und Befestigung
der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

28 5-061 39 Operative Entfernung einer Schilddriisenhilfte

29 5-892 37 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

30 5-895 37 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an

Haut bzw. Unterhaut
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B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

5-324 28 Operative Entfernung von ein oder zwei Lungenlappen

5-455 26 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

5-322 20 Operative Entfernung von Lungengewebe, ohne Beachtung der

Grenzen innerhalb der Lunge

5-454 17 Operative Diinndarmentfernung

5-323 13 Operative Entfernung eines Lungenabschnitts - Segmentresektion
B-3.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Endokrinologische Sprechstunde

Ambulanzart

Sonstige Art der Ambulanz (AMO00)

Kommentar

Der Chefarzt der Chirurgie bietet tdglich eine
Sprechstunde an zu speziellen Fragen der
Endokrinologie. Patienten mit Erkrankungen der
Schilddriise, Nebenschilddriise und Nebenniere
konnen sich in einem personlichen Gesprich,
auch mit Angehorigen, tiber ihr spezielles
Krankheitsbild und das beste Therapieverfahren
informieren.

Angebotene Leistung

Endokrine Chirurgie (VC21)

Angebotene Leistung

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
(VC55)

Indikations-Sprechstunde

Ambulanzart

Sonstige Art der Ambulanz (AMO00)

Kommentar

Taglich wird eine spezielle Sprechstunde zu
Fragen der Operationserfordernis sowie iiber Art
und Umfang der Operationen angeboten.

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VC58)

Phlebologische Sprechstunde

Ambulanzart

Sonstige Art der Ambulanz (AMO00)

Kommentar

Eine Fachirztin fur Phlebologie bietet eine
Sprechstunde zu Fragen von Venenerkrankungen
an. Spezielle Fragen und
Behandlungsmoglichkeiten von Krampfadern
konnen dabei erortert werden. Die Diagnostik
wird durch ein Farbdoppler-Ultraschallgerat
erganzt.
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Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von vendsen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung

Sonstige im Bereich Chirurgie (VC00)

Proktologische Ambulanz

Ambulanzart

Sonstige Art der Ambulanz (AMO00)

Kommentar

Eine Fachirztin fir Proktologie berit in Fragen
der Enddarmerkrankungen (Hdmorrhoiden,
Fistel, Fissur, Abszesse). Ein spezielles Angebot
besteht bzgl. der sog. Inkontinenz. In
Zusammenarbeit mit unserer Urologie konnen
vollumfinglich simtliche Fragen und
Behandlungsverfahren der Inkontinenz erortert
werden.

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI12)

Angebotene Leistung

Sonstige im Bereich Chirurgie (VC00)

Shunt-Sprechstunde

Ambulanzart Ermichtigungsambulanz nach § 116 SGB V
(AMO04)
Kommentar In der Shunt-Sprechstunde konnen sich

Patienten mit drohender Niereninsuffizienz und
solche, die bereits dialysiert werden, ihr Shunt
jedoch Probleme bereitet, vorstellen. Es handelt
sich um eine Fachsprechstunde, die
ausschliefllich dieser Problematik dient; deshalb
ist eine Uberweisung durch einen Nephrologen
erforderlich.

Die zweimal wochentlich stattfindende
Sprechstunde wird im Jahr von 150 bis 200
Patienten besucht.

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von vendsen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung

Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Angebotene Leistung

Portimplantation (VC62)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang | OPS-301 Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 5-399 27 Sonstige Operation an Blutgefiflen (Port-Anlage)
2 5-787 13 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von

Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden
(Metallentfernung)
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3 5-492 12 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem
Gewebe im Bereich des Darmausganges

4 5-790 7 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer
Ablosung der Wachstumsfuge und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von
auflen

5 5-534 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

6 5-493 Operative Behandlung von Himorrhoiden

7 5-841 Operation an den Bindern der Hand

8 5-392 Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer Schlagader
und einer Vene

9 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

10 5-795 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an
kleinen Knochen

11 5-840 Operation an den Sehnen der Hand

12 5-897 Operative Sanierung einer Steiflbeinfistel (Sinus pilonidalis)

13 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -
Koloskopie

14 5-091 Operative Entfernung oder Zerstérung von (erkranktem)
Gewebe des Augenlides

15 5-401 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw.
Lymphgefifle

16 5-482 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe des Mastdarms (Rektum) mit Zugang iiber den After

17 5-490 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im
Bereich des Afters

18 5-491 Operative Behandlung von réhrenartigen Giangen im Bereich
des Darmausganges (Analfisteln)

19 5-531 Operativer Verschluss eines Schenkelbruchs (Hernie)

20 5-808 Operative Gelenkversteifung

21 5-810 Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

22 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

23 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

24 5-846 Operative Versteifung von Gelenken an der Hand aufler am
Handgelenk

25 5-851 Durchtrennung von Muskeln, Sehnen bzw. deren
Bindegewebshiillen

26 5-859 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren
Bindegewebshiillen bzw. Schleimbeuteln

27 5-907 Erneute Operation einer Hautoperation
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Ja
Stationdre BG-Zulassung:Ja

B-3.11 Apparative Ausstattung
=  Gastroenterologisches Endoskop (AA12) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Gerit zur Magen-Darm-Spiegelung
Die Fachabteilung ist (zusitzlich zur umfassenden Ausstattung des endoskopischen
Funktionsdienstes der Fachabteilung Innere Medizin) ausgestattet zur selbststindigen
Durchfithrung von Darmspiegelungen vor, nach und vor allem wihrend operativer Eingriffe.
=  Farb- und Power-Doppler (AA00)
Das Gerit ermoglicht die bildliche Darstellung von Gefif8en bis hin zur Gewebedurchblutung;
wihrend einer Operation kann es zur Beurteilung der Organ-Qualitit (zum Beispiel bei
Verdacht auf Bosartigkeit) unterstiitzend eingesetzt werden.
=  Neuromonitor (AA00)
Messgerit zur Uberwachung/-priifung der Nervenaktivitit besonders wihrend Schilddriisen-
und Nebenschilddriisen-Operationen zur Vermeidung einer Schiadigung des Stimmbandnerven
=  Rontgengerit/Durchleuchtungsgerit (AA27) (24h-Notfallverfugbarkeit)
Eines der beiden im Zentral-OP bereitstehenden Durchleuchtungsgerite ermdglicht auch
wihrend einer Operation eine Gefdldarstellung (Angiographie) zum Beispiel zur Identifikation
von Verletzungen oder Verschliissen.
=  Sonographiegerit/Dopplersonographiegerdt/Duplexsonographiegerit (AA29) (24h-
Notfallverfiigbarkeit)
Ultraschallgerdt/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
Neben einem fahrbaren Gerit stehen zwei Duplex-Sonographie fahige Gerite zur Verfiigung,
die flexibel am Patientenbett oder in den Operationssilen und den Anésthesie-Einleitungen
eingesetzt werden konnen.
Neben den tiblichen Organuntersuchungen ist es mit Hilfe einer speziellen Sonde an dem
grofleren fahrbaren Gerit moglich, Erkrankungen und Verdnderungen in Enddarmbereich
schonend zu identifizieren.
=  Ultracision (AA00)
Hochfrequentes blutsparendes Ultraschallmesser zur schonenden Schnitt-Technik bei
endoskopischen/laparoskopischen Operationen
=  Endosonographiegerit (AA45)
Ultraschalldiagnostik im Korperinneren
Mit Hilfe einer speziellen Sonde konnen Erkrankungen und Veridnderungen in
Enddarmbereich schonend identifiziert werden.
B-3.12 Personelle Ausstattung
B-3.12.1 Arzte und Arztinnen
Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 11,5
- davon Fachirzte und Fachidrztinnen 7,0
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0
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Fachexpertise der Abteilung

=  Thoraxchirurgie (AQ12)
Als unabhingig leitender Facharzt ist PD Dr. Rolf Forster, Thorax- und Gefiflchirurg, fiir alle
thoraxchirurgischen Fille der Klinik zustindig.
=  Viszeralchirurgie (AQ13)
In der Viszeralchirugie betreuen wir Patienten mit Erkrankungen des gesamten Magen-/Darm-
Traktes, der Bauchdecke sowie der endokrinen Organe (Schilddriise, Nebenschilddriise und
Nebenniere); dabei fithren wir die Mehrzahl der operativen Eingriffe in Schlisselloch-Technik
durch.
=  Gefiflchirurgie (AQO07)
Als unabhingig leitender Facharzt ist PD Dr. Rolf Forster, Thorax- und Gefaf8chirurg, fir
gefafichirurgische Notfille und die Shuntchirurgie zustindig.
=  Unfallchirurgie (AQ62)
In der Unfallchirurgie versorgen wir neben Arbeitsunfillen (BG) Patienten mit jeder Art von
Knochenbriichen und anderen Verletzungen; in Zusammenarbeit mit der Akutgeriatrie im
Haus betreuen wir tiberdurchschnittlich viele Alterspatienten, so dass wir die Erfahrungen
daraus in einem Zentrum biindeln werden.
=  Proktologie (ZF34)
In der Proktologie werden simtliche Erkrankungen des Enddarms, schwerpunktmiflig bei
Inkontinenz, behandelt. In Kooperation mit der urologischen Abteilung des Hauses wird in
2009 ein Beckenbodenzentrum etabliert werden.
B-3.12.2 Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 26,2 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,6 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,7 1 Jahr
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 0,5 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

=

4 4 08

4 4 4 8

Intensivpflege und Anisthesie (PQ04)

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO5)
Operationsdienst (PQ08)

Entlassungsmanagement (ZP05)

Im Rahmen des Entlassungsmanagement schaffen wir nach Bedarf in einem abgestimmten
Konzept von Beratung, Information und Pflege (BIP) - in Zusammenarbeit mit dem
Sozialdienst - die Voraussetzungen fiir eine reibungslose Uberleitung aus dem Krankenhaus.

Mentor und Mentorin (ZP10)
Praxisanleitung (ZP12)
Stomapflege (ZP15)
Wundmanagement (ZP16)
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B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
= Arzthelfer und Arzthelferin (SP02)
Diitassistent und Diitassistentin (SP04)

=  Gesundheits-Trainer (SP00)

=  Oecotrophologe und Oecothrophologin/Ernidhrungswissenschaftler und
Erndhrungswissenschaftlerin (SP17)

=  Operativ-Technische-Assistenten (SP00)

=  Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)

=  Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

=  Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27)

=  Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte (SP28)

B-4 Urologie

B-4.1 Allgemeine Angaben der Urologie

Bild: Arzte-Team der Abteilung Urologie

Fachabteilung: Urologie

Art: Hauptabteilung

Chefarzt: Prof. Dr. Dr. Dietbert Leusmann
Ansprechpartner: Isolde Lux
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Hausanschrift: Bachemer Str. 29-33

50931 Koln

Telefon: 0221 4003-221

Fax:

URL:

0221 4003-386

www.malteser-sthildegardis.de

EMail: urologie.koeln@malteser.de

B-4.2
=

Versorgungsschwerpunkte der Urologie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der méannlichen Genitalorgane (VU06)

Operative Behandlung von Penis- und Hodenkarzinomen einschliefflich nachfolgender
Chemotherapie; plastische Korrekturoperationen bei angeborenen Fehlbildungen des Penis
und der Hoden zum Beispiel bei Fehllagen der Hoden (Kryptorchismus) oder Fehlmiindung
der Harnrohre (Hypospadie-Korrektur)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

Abklirung einer urologischen (postrenalen) Ursache der Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters (VU04)
Konservative und operative Behandlung von chronischen und entziindlichen Erkrankungen
der Nieren und der Harnleiter

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems (VUO05)

Unter Anderem Langzeitbehandlung von Harnleiterengen unter Verwendung von speziell
beschichteten, gut vertraglichen inneren Kathetern (Stents)

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten (VU01)
Behandlung von angeborenen (chronischen) und erworbenen (akut entziindlichen)
Abflussstorungen der Nieren

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Simtliche moderne Verfahren zur Diagnostik und Therapie von Steinen in den Nieren,
Harnleitern und dem unteren Harntrakt

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)

Entfernungen von oberflichlichen Blasentumoren und des gutartig verinderten Driisenanteils
der Prostata (mit elektrischer Schlinge oder Holmium-Laser) durch die Harnrohre; Entfernung
und Zertrimmerung von Harnleiter- und Nierensteinen unter Sicht mit Holmium-Laser

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)

Operative Nierenentfernung bei gutartigen und bosartigen Erkrankungen; radikale Entfernung
(einschliefflich Lymphknoten) der Prostata unter Erhalt der Potenz und Kontinenz;
diagnostische Lymphknotenentfernung beim lokal fortgeschrittenen Prostata-Carcinom

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase (VU10)

Mundschleimhautersatzplastik bei narbig verengter Harnrohre des Mannes;
kontinenzerhaltende Ersatzblasenbildung nach operativer Harnblasenentfernung vor allem
wegen Tumorleiden oder Schrumpfblase; operative Wiederherstellung des Harnablussweges aus
dem Nierenbecken in den Harnleiter; Neueinpflanzung des unteren Harnleiters in die
Blasenwand unter Erhalt der natiirlichen Ventilfunktion (Refluxschutz fiir die Niere)

Spezialsprechstunde (VU14)

Stein§_prechstunde, ambulante ESWL, Notfallambulanz, Erektile Dysfunktions-Sprechstunde
(mit Uberweisung vom Facharzt), Urodynamische Sprechstunde, Onkologische Sprechstunde
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=  Tumorchirurgie (VU13)

Radikale Entfernung der Prostata mit Hilfe aller derzeit moglichen modernen Verfahren;
radikale Entfernung der Harnblase mit kontinentem Blasenersatz sowohl mit Anschluss an die
Harnrohre als auch an ein Nabelstoma; Nierenentfernung und Nierenteilresektion; Hoden-
und Peniskarzinomentfernung einschlieflich der Lymphabflusswege

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Urologie

=  Die Fachabteilung bietet die genannten Leistungen zusitzlich zu den unter Punkt ,A-9“ fur das
Krankenhaus dargestellten an. (MP00)

=  Atemgymnastik/-therapie (MP04)

Die Auswahl des breitgeficherten Spektrums an atemtherapeutischen Maffnahmen orientiert
sich an den Symptomen der vielfiltigen Atemwegs- und Lungenerkrankungen und findet in
allen Abteilungen Anwendung.

Aus dem Spektrum der manuellen Atemtherapie vermitteln wir zum Beispiel unterschiedliche
Atemtechniken wie Bauchatmung, Flankenatmung und Lippenbremse.

Aus dem Bereich der Atemtherapien mit Hilfsmitteln (zur Sekretlosung und verbesserten
Beliiftung der Lunge) wenden wir unter Anderem das Giebelrohr, den Atemtrainer und die
Vibrationsmassage an.

=  Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22)
Gezielte Maflnahmen zur Wiederherstellung der Kontinenz werden von speziell geschulten
Pflegekriften angeboten und durchgefiihrt.
Bei Bedarf finden Inkontinenzberatungen fiir Patienten und Angehorige statt. Ein spezielles
Beckenboden-Training wird von der Abteilung fiir Physiotherapie vermittelt.

=  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie (MP32)

Den Patienten steht eine vielseitige Auswahl ganzheitlicher krankengymnastischer und
neurophysiologischer Therapieverfahren zur Verfiigung. Nach dem stationdren Aufenthalt
konnen Leistungen der Physiotherapie auf Rezept ambulant fortgesetzt werden.

Speziell fiir Patienten nach Zertrimmerung von Harnsteinen mittels Ultraschall (ESWL) bieten
wir zur Unterstiitzung der Ausschwemmung von Stein-Material Vibrationsmassagen in
Kopftieflage an.

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Urologie

=  Sonstiges (SA00)
Die Angebote sind unter Punkt ,,A-10“ haustibergreifend dargestellt.

B-4.5 Fallzahlen der Urologie

Vollstationire Fallzahl: 1740
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B-4.6 Diagnosen nach ICD

B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 N20 223 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter

2 Ce7 213 Harnblasenkrebs

3 N13 153 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw.
Harnriickfluss in Richtung Niere

4 N40 131 Gutartige Vergroflerung der Prostata

5 Ceé1 114 Prostatakrebs

6 N35 78 Verengung der Harnrohre

7 Cé2 71 Hodenkrebs

8 N39 66 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der
Harnblase

9 N32 50 Sonstige Krankheit der Harnblase

10 N45 44 Hodenentziindung bzw. Nebenhodenentziindung

11 N10 43 Akute Entziindung im Bindegewebe der Nieren und an den
Nierenkanalchen

12 N43 43 Flissigkeitsansammlung in den Hodenhiillen bzw. mit
spermienhaltiger Flissigkeit gefiilltes Nebenhodenbldschen

13 N438 42 Sonstige Krankheit des Penis

14 R31 41 Vom Arzt nicht niher bezeichnete Blutausscheidung im
Urin

15 186 36 Sonstige Krampfadern

16 N30 35 Entziindung der Harnblase

17 D41 32 Tumor der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase ohne
Angabe, ob gutartig oder bosartig

18 D40 25 Tumor der ménnlichen Geschlechtsorgane ohne Angabe,
ob gutartig oder bosartig

19 Cé4 20 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs

20 N47 20 Vergroferung der Vorhaut, Vorhautverengung bzw.
Abschniirung der Eichel durch die Vorhaut

21 N99 20 Krankheit der Harn- bzw. Geschlechtsorgane nach
medizinischen Mafinahmen

22 N23 17 Vom Arzt nicht niher bezeichnete krampfartige
Schmerzen im Bereich der Nieren, die in Bauch und
Unterleib ausstrahlen konnen - Nierenkolik

23 N49 17 Entziindung der méannlichen Geschlechtsorgane

24 Q53 16 Hodenhochstand innerhalb des Bauchraums
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25 R33 15 Unvermdgen, trotz Harndrang und voller Blase Urin zu
lassen
26 R39 12 Sonstige Beschwerden, die Harnwege bzw. Harnblase
betreffen
27 T81 11 Komplikationen bei drztlichen Eingriffen
28 N28 9 Sonstige Krankheit der Niere bzw. des Harnleiters
29 N44 9 Drehung der Hoden mit Unterbrechung der
Blutversorgung
30 N21 7 Stein in der Blase bzw. der Harnrohre
B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-4.7 Prozeduren nach OPS
B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 1-661 478 Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch
eine Spiegelung
2 5-585 376 Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnrohre
mit Zugang durch die Harnrohre
3 5-573 357 Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von
erkranktem Gewebe der Harnblase mit Zugang durch die
Harnrohre
4 8-137 332 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer
Harnleiterschiene
5 8-132 237 Spiilung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase
6 8-110 212 Harnsteinzertriimmerung in Niere und Harnwegen durch
von auflen zugefiihrte Stoflwellen
7 5-601 164 Operative Entfernung oder Zerstorung von Gewebe der
Prostata durch die Harnrdhre
8 5-562 123 Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw.
Steinentfernung bei einer offenen Operation oder bei einer
Spiegelung
9 5-572 98 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase
und Bauchhaut zur kiinstlichen Harnableitung
10 3-05¢ 96 Ultraschall der minnlichen Geschlechtsorgane mit Zugang
tber Harnr6hre oder After
11 5-985 96 Operation unter Verwendung von Laserinstrumenten
12 8-541 63 Eintraufeln von und 6rtlich begrenzte Therapie mit
Krebsmitteln bzw. von Mitteln, die das Immunsystem
beeinflussen, in Hohlrdume des Korpers
13 1-464 59 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den

mannlichen Geschlechtsorganen durch den Mastdarm
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14 5-570 56 Entfernen von Steinen, Fremdkoérpern oder
Blutansammlungen in der Harnblase bei einer Spiegelung

15 5-604 56 Operative Entfernung der Prostata, der Samenblase und
der dazugehorigen Lymphknoten

16 5-630 53 Operative Behandlung einer Krampfader des Hodens bzw.
eines Wasserbruchs (Hydrocele) im Bereich des
Samenstranges

17 5-640 49 Operation an der Vorhaut des Penis

18 1-665 48 Untersuchung der Harnleiter durch eine Spiegelung

19 8-800 48 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen
bzw. Blutplittchen eines Spenders auf einen Empfinger

20 5-641 47 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe des Penis

21 8-133 46 Wechsel bzw. Entfernung eines Harnblasenschlauchs
(Katheter) tiber die Bauchdecke

22 8-831 36 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in
den groflen Venen platziert ist

23 8-542 34 Ein- oder mehrtéigige Krebsbehandlung mit Chemotherapie
in die Vene bzw. unter die Haut

24 5-581 32 Operative Erweiterung des Harnrohrenausganges

25 5-550 31 Operativer Einschnitt in die Niere, Einbringen eines
Schlauches zur Harnableitung aus der Niere,
Steinentfernung durch operativen Einschnitt, Erweiterung
des Nierenbeckens bzw. Steinentfernung durch eine
Spiegelung

26 5-622 28 Operative Entfernung eines Hodens

27 5-554 27 Operative Entfernung der Niere

28 8-544 25 Mehrtigige Krebsbehandlung (bspw. 5-8 Tage) mit zwei
oder mehr Medikamenten zur Chemotherapie, die tiber die
Vene verabreicht werden

29 1-670 23 Untersuchung der Scheide durch eine Spiegelung

30 5-611 20 Operativer Verschluss eines Wasserbruchs (Hydrocele) am
Hoden

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-4.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Inkontinenz-Sprechstunde

Ambulanzart

Sonstige Art der Ambulanz (AMO00)

Kommentar

In der Inkontinenz-Sprechstunde stellen sich seit
Jahren Patienten mit allen Problemen bei der
Harnkontrolle vor; wir suchen die geeignetesten
Therapiemdglichkeiten fiir jeden Einzelfall - bei
Bedarf auch in Zusammenarbeit mit
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Proktologen/Chirurgen und Gynédkologen. In
2009 wurde die Sprechstunde Teil des neu
gegrundeten ,Beckenbodenzentrum Koln-
Lindenthal“.

Angebotene Leistung

Sonstige im Bereich Urologie (VU00)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VU14)

Angebotene Leistung

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
(VU19)

Onkologische Ambulanz

Ambulanzart

Sonstige Art der Ambulanz (AMO00)

Kommentar

In der onkologischen Ambulanz konnen alle
Tumorpatienten die nétige Betreuung fiir jede
Phase ihrer urologischen Behandlung erhalten.

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VU14)

Sprechstunde fiir Patienten mit erektiler
Dysfunktion

Ambulanzart

Sonstige Art der Ambulanz (AMO00)

Kommentar

Fiir Patienten mit Erektions-Beschwerden bieten
wir spezielle Sprechzeiten an, um der oft
vielschichtigen Problematik gerecht zu werden.

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Urogenitalsystems (VU07)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VU14)

Stein-Sprechstunde

Ambulanzart Ermichtigungsambulanz nach § 116 SGB V
(AMO04)
Kommentar In der Steinsprechstunde stellen sich bevorzugt

Patienten mit wiederkehrenden Problemen durch
Harnsteinbildung vor. Neben der Akuttherapie
bieten wir durch gezielte Beratung - evtl. auch
nach Steinanalyse - individuelle Hilfe bei der
Vermeidung einer erneuten Steinbildung.

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
(VU03)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VU14)

Indikationssprechstunde

Ambulanzart Ermichtigungsambulanz nach § 116 SGB V
(AMO04)
Kommentar Auf Uberweisung von niedergelassenen Urologen

kann Prof. Dr. Dr. Leusmann Patienten
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konsiliarisch beraten und bei Bedarf die bereits
erfolgte Diagnostik erginzen.

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VU14)
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
5-640 49 Operation an der Vorhaut des Penis
8-137 18 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer
Harnleiterschiene
1-661 6 Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch

eine Spiegelung

5-572 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase
und Bauchhaut zur kiinstlichen Harnableitung

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

B-4.11

=

Apparative Ausstattung
Brachytherapiegerit (AA06)

Bestrahlung von ,innen®

zur kontrollierten Einbringung (sonographisch und rontgenologisch) therapeutischer
Strahlenquellen (Seeds) in die Prostata bei Karzinom-Erkrankung ohne Beteiligung der
Lymphbahnen

Endo-Farb-Dopplersonographie (AA00)

Beurteilung des arteriellen und venosen Blutflusses in Penisgefiflen mithilfe gepulster Farb-
und Endo-Farbdopplersonographie zur Therapieentscheidung bei erektiler Dysfunktion oder
Potenzstorung

Gastroenterologisches Endoskop (AA12) (24h-Notfallverfiigbarkeit)

Gerit zur Magen-Darm-Spiegelung

Video-Endoskope, -Resektoskopie und -Urethrotome; laparoskopische Ausriistung zur
Spiegelung des Bauch- und Beckenraumes; flexible Endoskope zur Blasenspiegelung bzw.
Harnleiterspiegelung; Nephroskop zur perkutanen Nierenbeckenspiegelung (Punktion durch
die Haut); endoskopischer Marcellator zur Prostatazerkleinerung nach Laserresektion

Laser (AA20)

Holmium-Laser: erméglicht Behandlung von Prostata-Veranderungen, Harnréhrenengen,
Harnleiter- und Nierensteinen

Lithotripter (ESWL) (AA21)

Stoflwellen-Steinzerstérung
Ambulante und stationdre Behandlung von Harnleiter- und Nierensteinen unter Rontgen-
Kontrolle
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=  Rontgen-Diffraktometer (AA00)
Dieses Gerit betreibt Prof. Dr. Dr. Leusmann in unserem Haus; die Steinanalyse mit
Rontgenbeugung dient der Ursachenabkldrung einer Harnsteinbildung und der gezielten
Beratung tiber didtetische Mafinahmen zur Steinprophylaxe.
=  Rontgengerit/Durchleuchtungsgerit (AA27) (24h-Notfallverfugbarkeit)
Rontgenarbeitsplatz mit digitaler Bildverarbeitung und geringer Strahlendosis (Philips;
Einsparung von ca. 30 % der tiblichen Rontgenstrahlung); Anwendung zum Beispiel zur
Harnleiter-, Nierenbeckenkelchsystem- und Blasendarstellung, zum Einlegen und Wechseln
von Harnleiterkathetern oder zur dynamischen Pharmako-Cavernosometrie und
Cavernosographie (Schwellkorperdarstellung)
=  Sonographiegerit/Dopplersonographiegerit/Duplexsonographiegerit (AA29) (24h-
Notfallverfiigbarkeit)
Ultraschallgerdt/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
zum Beispiel zur systematisierten sonographiegesteuerten Prostata-Biopsie in Real-Time-3D-
Technik
=  Ultracision (AA00)
Hochfrequentes blutsparendes Ultraschallmesser zur schonenden Schnitttechnik bei
endoskopischen/laparoskopischen Operationen
=  Uroflow/Blasendruckmessung (AA33)
Beurteilung von Blasenentleerungsstérungen mithilfe von Zystomanometrie
(Druckflussmessung, simultanes Becken-Boden-Elektromyogramm, Urethradruckprofilometrie,
Flow-EMG, Miktiometrie, Biofeedback)
=  Laparoskop (AA53)
Bauchhohlenspiegelungsgerit
B-4.12 Personelle Ausstattung
B-4.12.1 Arzte und Arztinnen
Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen) 6,9
- davon Fachidrzte und Fachéarztinnen 5,0
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

=
=

Urologie (AQ60)
Andrologie (ZF04)

Qualifikation zur Behandlung von Fertilititsstorungen, Potenzstérungen und sexuellen
Erkrankungen

Spezielle urologische Chirurgie (ZF00)
Besondere Qualifikation zur Weiterbildung und Durchfiithrung urologischen Operationen

Medikament6se Tumortherapie (ZF25)
Qualifikation fir die besonderen Anforderungen der fachgebietsbezogenen Tumortherapien
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B-4.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 16,7 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0,5 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,1 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,6 ab 200
Stunden Basis
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 0,5 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

=  Intensivpflege und Anisthesie (PQ04)

=  Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05)

=  Operationsdienst (PQO8)

=  Entlassungsmanagement (ZP05)
Im Rahmen des Entlassungsmanagement schaffen wir nach Bedarf in einem abgestimmten
Konzept von Beratung, Information und Pflege (BIP) - in Zusammenarbeit mit dem
Sozialdienst - die Voraussetzungen fiir eine reibungslose Uberleitung aus dem Krankenhaus.

=  Mentor und Mentorin (ZP10)

=  Praxisanleitung (ZP12)

=  Wundmanagement (ZP16)

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

=  Diitassistent und Didtassistentin (SP04)

=  Oecotrophologe und Oecothrophologin/Erndhrungswissenschaftler und
Ernidhrungswissenschaftlerin (SP17)

=  Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)

=  Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

=  Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27)

=  Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte (SP28)

=  Gesundheits-Trainer (SP00)
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B-5 Radiologie

B-5.1 Aligemeine Angaben der Radiologie

Bild: Arzte und Rontgenassistentinnen der Abteilung Radiologie

Fachabteilung: Radiologie
Art: nicht Betten fithrend
Chefarzt: Dr. med. Ulrich Miller-Lung
Ansprechpartner: Monika Riick
Hausanschrift: Bachemer Strafle 29-33

50931 Koln
Telefon: 0221 4003-250
Fax: 0221 4003-258
URL: www.malteser-sthildegardis.de
EMail: radiologie.koeln@malteser.de
B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Radiologie

=  Konventionelle Rontgenaufnahmen (VR01)

In der Abteilung werden alle konventionellen diagnostischen Verfahren der Bild gebenden
Radiologie mittels Rontgenstrahlen angeboten, die in einem Haus der Grund- und
Regelversorgung anfallen kénnen.
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Insgesamt werden pro Jahr ca. 18.000 Leistungen nach der Definition der édrztlichen
Gebithrenordnung erbracht. Hierunter fallen rund zweitausend Untersuchungen im
Computertomographen (CT) mit und ohne Kontrastmittelgabe.

Aufwindigere oder selten anfallende Untersuchungen wie solche mit radioaktiven Substanzen
oder im Magnetresonanztomographen (MRT) werden in nahe gelegenen kooperierenden
Instituten mit der entsprechenden Ausstattung und Spezialisierung in Auftrag gegeben.

Durchleuchtungsuntersuchungen mit Bilddokumentation finden zusitzlich in grofler Zahl im
OP-Bereich statt: in der Chirurgie besonders im Rahmen von Knochen-, Gefaf}- und
Galleeingriffen; in der Urologie vor allem bei Harnstein- und Tumorleiden; in der Inneren
Medizin bei der Einpflanzung von Herzschrittmachern.

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Radiologie

=  Radiologische Leistungen (MP00)

Zusitzlich neben den unter B-5.2 beschriebenen Leistungen werden Funktionsuntersuchungen
des Schluckaktes und der Magen-Darm-Entleerung unter Durchleuchtung und
Filmdokumentation erbracht.

=  Die Fachabteilung bietet die genannten Leistungen zusitzlich zu den unter Punkt ,A-9“ fur das
Krankenhaus dargestellten an. (MP00)

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Radiologie

=  Sonstiges (SA00)
Die Angebote sind unter Punkt ,,A-10“ hausiibergreifend dargestellt.

B-5.5 Fallzahlen der Radiologie

Als nicht Betten fithrende Abteilung entfillt die Angabe einer Fallzahl. Das Leistungsspektrum
erschlie3t sich teilweise aus den dargestellten Prozeduren.

B-5.6 Diagnosen nach ICD

Die Hauptdiagnosen werden fiir die (nicht Betten fithrende) Abteilung Radiologie nicht ermittelt;
Fallzahl und Diagnosen sind in den Angaben der anfordernden Betten fithrenden Fachabteilungen
enthalten.

B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-5.7 Prozeduren nach OPS

Dargestellt sind lediglich die Leistungen, welche einer Verschliisselung durch OPS (Operationen- und
Prozedurenschliissel) zuginglich sind. Die grole Zahl konventioneller Rontgen-Untersuchungen ist

dadurch hier nicht ablesbar.
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B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 3-200 995 Computertomographie (CT) des Schidels ohne
Kontrastmittel
2 3-225 423 Computertomographie (CT) des Bauches mit
Kontrastmittel
3 3-222 300 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel
4 3-226 234 Computertomographie (CT) des Beckens mit
Kontrastmittel
5 3-220 139 Computertomographie (CT) des Schidels mit
Kontrastmittel
6 3-207 109 Computertomographie (CT) des Bauches ohne
Kontrastmittel
7 3-205 70 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelettsystems
ohne Kontrastmittel
8 3-203 49 Computertomographie (CT) der Wirbelsdule und des
Riickenmarks ohne Kontrastmittel
9 3-202 42 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne
Kontrastmittel
10 3-206 20 Computertomographie (CT) des Beckens ohne
Kontrastmittel
B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-5.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Bei der nicht Betten fithrenden Abteilung fallen keine ambulanten Operationen nach § 115b SGB V

an.
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationire BG-Zulassung:Nein

B-5.11

Apparative Ausstattung

=  Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Rontgenstrahlen

=  Rontgengerit/Durchleuchtungsgerit (AA27) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
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B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Arzte und Arztinnen
Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 2,0
- davon Fachirzte und Fachidrztinnen 2,0
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung
=  Radiologie (AQ54)

B-5.12.2 Pflegepersonal

In der nicht Betten fithrenden Abteilung sind ausschlief{lich Medizinisch-Technische-Radiologie-

Assistentinnen (MTRA) beschiftigt.

Krankenpflegerinnen

Anzahl Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,0 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
=  Medizinisch-Technische-Radiologie-Assistentin (SP00)
4,0 Vollkrifte
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B-6 Andsthesiologie und Intensivmedizin

B-6.1 Aligemeine Angaben der Andsthesiologie und Intensivmedizin

Bild: Arzte-Team und Sekretirin der Abteilung Anisthesie und Intensivmedizin

Fachabteilung: Anisthesiologie und Intensivmedizin
Art: nicht Betten fithrend
Chefarzt: Dr. med. Dieter Molitor
Ansprechpartner: Claudia Miiller
Hausanschrift: Bachemer Strafle 29-33

50931 Koln
Telefon: 0221 4003-260
Fax: 0221 4003-348
URL: www.malteser-sthildegardis.de
EMail: Anaesthesie.Koeln@malteser.de
B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Anédsthesiologie und Intensivmedizin

=  Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich (VX00)

- Priaoperative Diagnostik, Beratung und Risikoaufklarung

- Organisation von Eigenblutspenden/Kooperation mit Blutbank

- Intra- und perioperative Patientenbetreuung mit dem kompletten Spektrum derzeit tiblicher
Narkoseverfahren

- Intensivmedizinische Uberwachung und Behandlung

- Behandlung postoperativer und anderer akuter Schmerzen (Akutschmerzdienst)

- Schmerztherapeutischer Konsiliardienst fiir Tumorschmerz und chronische Schmerzleiden

- Leitung/Organisation des Klinischen Ethikkomitees

- Ablauforganisation der Operationssile

- Verantwortliche Organisation des Transfusionswesens der Klinik
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B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Anédsthesiologie und
Intensivmedizin

=  Die Fachabteilung bietet die genannten Leistungen zusitzlich zu den unter Punkt ,,A-9“ fiir das
Krankenhaus dargestellten an. (MP00)

=  Anisthesie-Intensivmedizin-Schmerztherapie (MP00)

Anisthesiesprechstunde

Untersuchung, Beratung und Aufklirung; bedarfsgerechte Anpassung einer Dauertherapie und
evtl. Organisation von Eigenblutspenden

Vorbereitung, Durchfithrung und Nachbetreuung aller derzeit iiblichen Narkoseverfahren
Allgemeinanisthesien

- mit Ausschaltung des Bewusstseins

Riickenmarknahe Regionalanisthesien

- Betdubungsmittel an Schmerz leitenden Strukturen im Wirbelkanal

Plexusandsthesien

- Betdubungsmittel an Nervengeflechten

Periphere Nervenblockaden

- Betdubungsmittel an Nerven, meist an Arm oder Bein

Intravenose Regionalandsthesie

- ortliches Betaubungsmittel in Arm oder Bein

Kombinationen der Verfahren

Postoperative Uberwachung im Aufwachraum

Intensivmedizinische Uberwachung und Behandlung operierter und schwer verletzter Patienten
auf der Intensivstation

Behandlung postoperativer und sonstiger Schmerzen

Akutschmerzdienst, patientenkontrollierte Schmerzbehandlungsverfahren (Schmerzpumpen),
TENS, Nervenblockaden, Kathetertechniken

=  Palliativmedizinischer Konsiliar-Dienst (MP0O)

In der Abteilung sind zwei Arzte in Palliativmedizin besonders qualifiziert und erfahren. Auf
Anforderung werden Patienten konsiliarisch auf ihrer Station mit betreut - eine separate
Palliativ-Einheit wird angestrebt.

=  Akutschmerz-Dienst (MP00)

Von der Abteilung werden arztlich und pflegerisch alle Patienten mit besonderem Bedarf an
Schmerztherapie rund um die Uhr betreut. Dabei kommen alle heute in der Klinik gingigen
Verfahren zur Schmerzbekimpfung und -vermeidung zum Einsatz. Finf Pflegekrifte der

Abteilung waren in 2008 hierfiir speziell qualifiziert durch eine Ausbildung zur ,pain nurse®.

=  Atemgymnastik/-therapie (MP04)

Die Auswahl des breitgeficherten Spektrums an atemtherapeutischen Maffnahmen orientiert
sich an den Symptomen der vielfiltigen Atemwegs- und Lungenerkrankungen und findet in
allen Abteilungen Anwendung.

Aus dem Spektrum der manuellen Atemtherapie vermitteln wir zum Beispiel unterschiedliche
Atemtechniken wie Bauchatmung, Flankenatmung und Lippenbremse.

Aus dem Bereich der Atemtherapien mit Hilfsmitteln (zur Sekretlosung und verbesserten
Beliiftung der Lunge) wenden wir unter Anderem das Giebelrohr, den Atemtrainer und die
Vibrationsmassage an.

=  Basale Stimulation (MP06)

Besonders auf unserer interdisziplindren Intensivstation nutzen wir nach Moglichkeit die
positiven Reize der basalen Stimulation. Zusammen mit den Angehorigen der Patienten binden
wir gewohnte positive Impulse aus dem Alltag (zum Beispiel Lieblingsmusik, Urlaubs- und
andere Bilder) in die Therapie ein.
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=  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie (MP32)

Den Patienten steht eine vielseitige Auswahl ganzheitlicher krankengymnastischer und
neurophysiologischer Therapieverfahren zur Verfuigung. Erginzend fithren wir Mafinahmen
der Physikalischen Therapie durch. Der individuelle Therapieplan erfolgt in enger Absprache
mit den jeweils verantwortlichen Arzten.

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Anédsthesiologie und Intensivmedizin

=  Sonstiges (SA00)
Die Angebote sind unter Punkt ,,A-10“ hausiibergreifend dargestellt.

B-6.5 Fallzahlen der Anasthesiologie und Intensivmedizin

Als nicht Betten fiihrende Abteilung entfallt hier die Angabe einer Fallzahl.
Wihrend ihres Aufenthalts auf der Intensivstation werden alle Patienten der operativen Ficher
arztlich von der Abteilung Anésthesiologie und Intensivmedizin betreut.

B-6.6 Diagnosen nach ICD

Die Angabe der Hauptdiagnosen entfillt hier, da die betreuten Patienten mit der Fallzahl den
operierenden Abteilungen zugerechnet bleiben.

B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-6.7 Prozeduren nach OPS

Aufgefiihrt sind hier nur solche OPS-Kodes, die als selbstindige Leistungen auch definitionsgemafd
kodiert werden diirfen. So werden Epidurale (riickenmarknahe) Injektionen in weit groflerer Zahl in
Verbindung mit einer Anisthesie zur Operation durchgefiihrt, werden aber nicht als Leistung zu
Abrechnungszwecken an die Krankenkassen ibermittelt.

B-6.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 8-919 499 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen
2 8-931 201 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz

und Kreislauf mit Messung des Drucks in der oberen
Hohlvene (zentraler Venendruck)

3 8-980 183 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

4 8-930 115 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz
und Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

5 8-831 34 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in
den grofRen Venen platziert ist
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6 8-701 19 Einfithrung eines Schlauches in die Luftrhre zur
Beatmung - Intubation
7 8-910 9 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines
Betdubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal
(Epiduralraum)
8 8-771 Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung
9 8-855 Blutreinigung auflerhalb des Korpers durch ein
Kombinationsverfahren von Blutentgiftung und
Blutwische
B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-6.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Fir ambulant durchgefiithrte Operationen/Interventionen fithrt die Abteilung die erforderliche
Anisthesie und Analgesie durch.

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Bei der nicht Betten fithrenden Abteilung fallen keine ambulanten Operationen nach § 115b SGB V
an.

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

B-6.11 Apparative Ausstattung
=  Sonstige (AA00)

7 Narkosebeatmungsgerite der neuesten Generation

5 moderne Beatmungsgerite fiir Intensivbehandlung, auch zur Anwendung bei nicht invasiven
Beatmungsformen

Modernes Monitoring an allen Narkosearbeitsplitzen und auf der Intensivstation

=  Jet-Ventilator (AA00)

Spezielles Beatmungsgerit zur Vermeidung der beatmungsbedingten Lungenbewegungen fiir
Thoraxchirurgie und endobronchiale Interventionen

=  Impedanz-Kardiograph (AA00)

Spezielles Monitoring fiir differenzierte nicht invasive Messung spezieller Kreislaufparameter
bei kritisch Kranken

=  TIVA-Pumpe (AA00)

6 spezielle mikroprozessorgesteuerte Spritzenpumpen zu patientenadaptiertem Fithren
intravenoser Andsthesien

=  PCA-Pumpe (AA00)

13 hochmoderne Infusionspumpen fiir die patientenkontrollierte Schmerztherapie, davon 3
tragbare Miniaturpumpen
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=  TENS-Gerit (AA00)
6 Therapiegerite zur medikamentenfreien Schmerztherapie mittels Reizstrom
=  Langzeit-EKG-Messgerite (AA00)
Modernes Monitoring an allen Narkosearbeitsplitzen und auf der Intensivstation (durch
routinemiflige Zwischenspeicherung sind EKG-Beurteilungen mindestens tiber 24 Stunden
moglich)
=  Gastroenterologisches Endoskop (AA12) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Gerit zur Magen-Darm-Spiegelung
2 moderne Bronchoskope zur Untersuchung und Behandlung bei Erkrankungen der Atemwege
=  Rontgengerit/Durchleuchtungsgerit (AA27) (24h-Notfallverfugbarkeit)
Ein sogenannter C-Bogen als mobiles Rontgengerit ist ausschlieflich fiir die Intensivstation
und auf dieser verfligbar.
=  Sonographiegerit/Dopplersonographiegerit/Duplexsonographiegerit (AA29) (24h-
Notfallverfiigbarkeit)
Ultraschallgerit/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
Ein hochauflésendes mobiles Sonographiegerit steht in der Abteilung zu diagnostischen
Zwecken wie zur gewebeschonenden Punktion ,unter Sicht“ bei Regional-Anésthesien und
Anlagen von zentralen Gefifizugingen zur Verfiigung.
B-6.12 Personelle Ausstattung
B-6.12.1 Arzte und Arztinnen
Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 8,7
- davon Fachidrzte und Fachéarztinnen 8,2
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

=

4 4 3 3

Anisthesiologie (AQO01)

Spezielle Schmerztherapie (ZF42)
Arztliches Qualititsmanagement (ZF01)
Notfallmedizin (ZF28)

Palliativmedizin (ZF30)
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B-6.12.2 Pflegepersonal

Die Angaben beziehen sich ausschlie8lich auf Personal im anisthesiologischen Bereich (OP,
Aufwachraum, Schmerzdienst); die anteiligen Personalzahlen fiir die Intensivstation sind
entsprechend der Zahl ihrer Behandlungstage auf die Betten fithrenden Abteilungen verteilt.

Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Anzahl | Ausbil- | Kommentar
dungs-
dauer
Gesundheits- und 6,2 3 Jahre | Alle Pflegekrifte - mit einer Ausnahme - haben

die Fachausbildung firr Anésthesiologie und
Intensivmedizin erfolgreich abgeschlossen. Finf
Personen sind als ,,pain nurse” fiir den
Akutschmerz-Dienst besonders geschult.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

=  Intensivpflege und Anisthesie (PQ04)

=  Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO05)

=  Schmerzmanagement (ZP14)

B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

=  Therapeutisches Personal (SP00)

Fiir die intensivmedizinischen Patienten stehen nach Bedarf die bei den Betten fithrenden
Fachabteilungen genannten Therapeuten zur Verfiigung.
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach §137 Abs.1 Satz
3 Nr.1SGB V (BQS-Verfahren)

C-11 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate
C-1.2 Ergebnisse fiir ausgewdahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB §112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

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

Gemif seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

=  Chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD) (LU)
=  Asthma bronchiale (AST)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
Klinisch-geriatrische Qualitatssicherung

Die Abteilung Geriatrie nimmt seit dem Jahr 2003 an der externen Qualitatssicherung der
Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG) Klinisch-Geriatrischer Einrichtungen e.V. teil.

Hier werden erprobte Parameter wie Alter und Verweildauer mit speziellen, gut messbaren Kriterien
wie Mobilitit der Patienten bei Aufnahme und Entlassung, Anteil Neueinweisungen ins Pflegeheim,
Diagnosespektrum, Hirnleistungsfihigkeit, Sterblichkeit und Anderes verglichen.

Durch Gegeniiberstellung der eigenen Kennzahlen und Ergebnisse mit denen der anderen etwa
achtzig teilnehmenden Kliniken konnen wir die Effektivitit unserer Behandlung beurteilen.

Qualitatssicherung in der Schlafmedizin

Unser Zentrum fir Beatmungs- und Schlafmedizin nimmt regelmifig an der externen
Qualititssicherung durch die Deutsche Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM)
teil.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Mindestmenge 10

Erbrachte Menge 1

Ausnahmetatbestand Notfille, keine planbaren Leistungen

Kommentar Der zugrundeliegende Fall wurde im Rahmen der
Notfallversorgung betreut.
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Knie-TEP

Mindestmenge 50

Erbrachte Menge 1

Ausnahmetatbestand Kein Ausnahmetatbestand

Kommentar Im zugrundeliegenden Fall war eine
Sondervereinbarung gewiinscht und mit der
Versicherung auch getroffen.

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur

Qualitdtssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
(,,Strukturqualitatsvereinbarung®)
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D Qualitditsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Das Wirken des Malteserordens ist seit mehr als 900 Jahren mit der Tragerschaft von und dem Dienst
in Krankenhéusern verbunden, getreu dem Ordensleitsatz ,,Bezeugung des Glaubens und Hilfe den
Bediirftigen" (Tuitio fidei et obsequium pauperum.).

Wir wollen in modernen leistungsfahigen Malteser Krankenhiusern die biblische Botschaft vom
menschenfreundlichen und giitigen Gott fir Patienten, Angehorige und Mitarbeiter in konkretes
Handeln umsetzen. Wer zu uns kommt, kann darauf vertrauen, dass die Mitarbeiter sich nach bestem
Vermogen sowohl seiner krankheits- oder altersbedingten als auch seiner seelischen Note annehmen,
wie es seiner Wiirde als Mensch und Ebenbild Gottes entspricht.

Malteser ...weil Nahe zdhlt.

Menschliche Nihe, um etwas zum Besseren zu verdndern. Das ist das zentrale Versprechen der
Dachmarke Malteser. Hochwertige, fachkompetente und zugleich personliche Medizin - das ist unser
Markenzeichen in den Malteser Krankenhéusern.

Wir glauben, dass jedes Leben von Gott getragen wird
Deshalb ist in unseren Einrichtungen unser Malteserauftrag ,,Bezeugung des Glaubens und Hilfe den
Bediirftigen“ spiirbar. Patienten und Bewohner kénnen bei unseren Mitarbeitern Halt finden.

Wir schopfen unsere Behandlungsmoglichkeiten verantwortungsbewusst aus. Und wir respektieren
die Behandlungsgrenzen, wo sie uns durch Krankheits- und Alterungsprozesse oder aufgrund unserer
ethischen Uberzeugung gesetzt sind.

Wir unterstiitzen Patienten, Bewohner und Angehorige in der Auseinandersetzung mit Krankheit,
Altwerden und Abschiednehmen und sind zuversichtlich, mit ihnen Sinnhaftigkeit und
Handhabbarkeit der jeweiligen Situation zu entdecken.

Daher wahren wir die Wiirde des Patienten und seiner Angehorigen ebenso wie die des Mitarbeiters
und Kollegen und prigen die Einrichtungen spiirbar durch christliche Werte.

Patienten anderer Glaubensgemeinschaften und Gesellschaftsformen begegnen wir mit Respekt,
schiitzen sie gegebenenfalls vor Angriffen Andersdenkender und akzeptieren ihre Verhaltensregeln.

Wir lassen den Patienten in keiner Situation mit seinem Schicksal alleine.

Wir wenden uns dem Menschen zu

Wir zeichnen uns aus durch eine personliche Medizin und Pflege. Personlich auf den Einzelnen
abgestimmt und personlich von unseren Fachkriften gelebt. Das ergibt soviel Unterstiitzung wie
sinnvoll und gewiinscht und gleichzeitig soviel Freiraum fiir unsere Patienten wie maoglich. Fir eine
bessere Gesundheit.

Denn unser Selbstverstindnis verpflichtet uns zu einer ganzheitlichen Sichtweise des Menschen. Jeder
Patient soll sich von der ersten Begegnung an mit ,,Leib und Seele“ angenommen fithlen. Wir wenden
den Blick auf Stirken, Fihigkeiten und Kompetenzen. D.h. wir ermdéglichen ihnen und uns ihre
jeweilige Lebenssituation zu verstehen und sie dadurch als handhabbar zu erleben. So erschlieft sich
der Lebenssinn und eréffnet damit unseren Patienten und seinen Angehérigen Handlungs- und
Lebensperspektiven.

Damit achten und fordern wir den Patienten in seiner Miindigkeit, Eigenstindigkeit und
Selbstverantwortung und respektieren seine Intimsphire. Wir beziehen den Patienten in die
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einzelnen Schritte der Behandlung ein und stimmen Diagnose- und Therapiekonzepte mit ihm ab.
Und auf seinen Wunsch hin binden wir auch seine Angehorigen in das Gesamtkonzept ein.

Unsere Prozesse haben wir dieser malteserspezifischen Vorgehensweise angepasst. Sie folgen einer
festgelegten Verfahrensweise, belasten so wenig wie moglich und garantieren gleichzeitig ein auf den
einzelnen abgestimmtes Vorgehen.

Unsere Abliufe sind so organisiert, dass sichere und schnelle Entscheidungen getroffen werden
konnen.

Wir setzen Akzente bei unseren Leistungen

Wir entwickeln unser Kénnen in Medizin und Pflege stets weiter. Und wir bieten mehr:
erginzende naturheilkundliche Behandlungsmoglichkeiten; umfassende Beratung und praktisches
Training zur Gesundheitsférderung;

spezielle Medizin und Pflege fiir alte Menschen;

Schmerzbehandlung und palliative Medizin fiir schwerstkranke Menschen.

Wir bieten unseren Patienten eine umfassende Versorgung gemdfl den anerkannten Formen der
modernen Medizin in Diagnostik und Therapie. Ziel ist es, die Erkrankung des Patienten zu heilen
und Beschwerden zu lindern. Hierbei werden insbesondere die krankheitsauslosenden Aspekte
berticksichtigt.

Bei uns miissen Patienten und Bewohner keine vermeidbaren Schmerzen haben. Und wir stellen die
dem Hospizgedanken entsprechende Betreuung und die palliative Versorgung schwerkranker
sterbender Patienten sicher.

Ehrenamtliche Dienste sind fester Bestandteil unseres Angebotes. Sie tragen zu einer Atmosphire der
Mitmenschlichkeit bei, in der sich der Patient auch auflerhalb der konkreten Behandlungsmafinahme
angenommen und umsorgt fithlt.

Wir setzen MaBstdbe mit unserer Qualitit

Jeder einzelne Patient und Bewohner verdient die denkbar beste Qualitit in Medizin und Pflege. Mit
weniger geben wir uns nicht zufrieden. Das Vertrauen der Patienten in die Qualitit unserer
Dienstleistung hat hochste Prioritit fiir uns.

Wir halten uns an unsere internen und alle externen Qualitdtsvorgaben und setzen diese um.
Zertifizierungen des gesamten Krankenhauses oder Teilbereiche davon verstehen wir als Erweiterung
unserer eigenen Qualititsiilberwachung.

Um uns weiter voranzutreiben, messen wir die Qualitdt unserer Ergebnisse sowohl hinsichtlich der
medizinischen Kernleistung als auch in Bezug auf die Zufriedenheit unserer Patienten und Einweiser
regelmiflig und machen sie transparent. Wir analysieren die Ergebnisse und nutzen diese fiir die
Optimierung der Strukturen und Prozesse.

Durch Qualititsmanagementsysteme in den Einrichtungen steuern wir den kontinuierlichen
Verbesserungsprozess. Die Koordinierung des Qualitdtsmanagements der Malteser Krankenhéuser
erfolgt tiber die Abteilung Qualititsmanagement des Trigers und das Netzwerk der
Qualititsmanagementbeauftragten der Krankenhiuser.

Jeder von uns ist verantwortlich fiir die sorgfaltige und gewissenhafte Ausfithrung seiner Arbeit. Wir
wollen Risiken und Fehler vermeiden. Es ist Aufgabe unserer Mitarbeiter Fehlermoglichkeiten bereits
frithzeitig zu erkennen und diese im Rahmen ihrer Befugnisse abzustellen. Wo dennoch Fehler
auftreten, werden sie von uns zum Lernen genutzt.

Die Forderung des Qualititsbewusstseins aller bei uns Beschiftigten ist eine vorrangige
Fithrungsaufgabe. Qualitit muss gelebt werden und sichtbar werden.
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Insbesondere der erste Eindruck ist entscheidend. Deshalb sorgen wir alle mit fiir ein ordentliches,
sauberes, ansprechendes und gastfreundliches Erscheinungsbild des Krankenhauses.

Wir halten uns fit

Wir leisten viel. Damit wir unsere Aufgaben optimal erfiillen kdnnen, eignen wir uns das benétigte
Riistzeug an - durch Aus-, Fort- und Weiterbildung zu fachlichen, ethischen und christlichen
Themen. Dabei beachten wir die Fahigkeiten und Voraussetzungen des Einzelnen.

Unsere Mitarbeiter sind uns wichtig. Um Zufriedenheit und Motivation zu erhohen, versuchen wir
durch regelmiflige Mitarbeiterbefragungen weitere Verbesserungspotentiale zu erschlieffen.

Unsere Fithrungskrifte arbeiten kontinuierlich an der Verbesserung ihrer Fithrungsqualitit.

Wir machen unser Unternehmen stark
Wir sorgen fiir den wirtschaftlichen Erfolg unseres Unternehmens und werden weiter wachsen. Eine
schlagkriftige Organisation zeichnet uns aus.

Unsere Dienstgemeinschaft ist mehr als die Summe aller Mitarbeiter. Denn unserem christlichen
Selbstverstindnis entsprechend, sehen wir im Mitarbeiter und Kollegen einen Partner, dem wir mit
Wiirde und Respekt begegnen. Unser Umgang miteinander ist gepragt durch gegenseitiges Zuhoren,
Lob, Kritik und Unterstiitzung. Indem wir miteinander arbeiten, nachdenken, entscheiden und
verantworten, leisten wir gemeinsam unseren Dienst fiir Patienten, Angehorige und Besucher.
Gegenseitige Wertschitzung ermoglicht es uns allen, unsere Begabungen und Fahigkeiten
einzubringen.

Jeder von uns ist verantwortlich fiir einen sachgerechten und sparsamen Ressourceneinsatz. Durch
den sparsamen Umgang mit und den rationellen Einsatz von Mitteln und Materialien unterstiitzen
wir die Voraussetzung fiir eine gesunde Umwelt und fir die Wahrung der Schopfung.

D-2 Qualititsziele

Markenzeichen Qualitat

Unsere Leitlinien und Qualititsziele dienen dazu, den christlichen Auftrag in konkretes Handeln
umzusetzen.

Seit der Blindelung der Tragerschaft der Malteser Krankenhauser in einem Unternehmensbereich
sind Leitlinien in Kraft, die sich mit den Patienten und ihren Angehorigen, der Dienstgemeinschaft,
dem Management und dem Triger sowie der Fithrungsstruktur befassen. Auf dieser Grundlage
wurden bereits 1997 gemeinsame Qualititsziele in einer interdisziplindr und tiberregional besetzten
Arbeitsgruppe entwickelt. Um die Ziele lebendig zu gestalten und den tiglichen Erfahrungen
anzupassen, wurden sie im Jahr 2000 iiberarbeitet. Erginzt werden die Qualititsziele von einem
Pflegeleitbild fiir die Malteser Krankenhduser, das ebenfalls seit 2000 im Einsatz ist.

Fiihren mit Zielen

In allen Malteser Krankenhéusern ist ein verbindliches Zielvereinbarungssystem etabliert. Unterstiitzt
durch die Arbeitshilfe ,Fiihren mit Zielen und intensive TrainingsmafSnahmen werden jahrlich
Mitarbeitergespriche mit allen Fithrungskriften gefiihrt.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitadtsmanagements

Die Entstehung des Qualitdtsmanagements

Im Jahr 1998 wurde das Konzept der Malteser Krankenhduser zum Qualitditsmanagement in das
Modellprojekt ,DemoProQM, Qualititsmanagement im Krankenhaus“ des
Bundesgesundheitsministeriums aufgenommen und gefordert.

Im Rahmen des Projektes haben wir unsere heute vorhandenen organisatorischen Strukturen des
Qualititsmanagements geschaffen. Diese setzen in der téglichen Arbeit auf interdisziplinire,
berufsgruppen- und hierarchietibergreifende Teams. Das von den Maltesern entwickelte Konzept
bezieht die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als Experten fiir ihr Arbeitsgebiet aktiv ein und stellt
den Patienten, Kunden und Mitarbeiter in den Mittelpunkt aller qualititsverbessernden Aktivititen.

Wir haben unser Qualititsmanagement an den QM-Modellen der European Foundation for Quality
Management (EFQM) und der DIN EN ISO 9001:2000 orientiert. Als konfessionelles Krankenhaus
fuhlen wir uns tiber den Versorgungsauftrag hinaus unserem religidsen Auftrag verpflichtet.

Verantwortliche fiir das Qualititsmanagement

Fiir das Qualititsmanagement verantwortlich sind die Geschiftsfiihrung (Gesamtverantwortung), das
Direktorium, die QM-Steuerungsgruppe und alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
Leitungsfunktionen.

Als Stabsstelle der Geschiftsfithrung steuert und fordert eine QM-Beauftragte (nachfolgend als QMB
bezeichnet) die Umsetzung und Weiterentwicklung des Malteser Qualitdtsstandards. Sie ist
Qualitdtsmanagerin, Beraterin fiir Organisationsentwicklung, proCum Cert-Mentorin und geschult in
Projektmanagement und Moderationstechniken.

Innerhalb des Krankenhauses koordiniert und tberpriift die QMB alle QM-Aktivititen, sie begleitet
oder leitet Projekte und wirkt an der Weiterentwicklung der Qualitit der Leistungserbringung mit.

Projekte sind fiir uns wesentliche und einmalige Aufgabenstellungen von groferer Komplexitit. Alle
Projekte werden durch die Mitarbeiter des Hauses abgewickelt. Eine interdisziplinire Besetzung der
Projektteams und die Einbeziehung der von einem Projekt Betroffenen sind fiir uns die Basis jeder
Projektarbeit. Die Einfithrung des Qualititsmanagements, die Festlegung von Abldufen, Befragungen
von Patienten sowie die Themen Schmerztherapie und Ethische Fragestellungen sind nur einige
Aufgabenstellungen, denen wir uns in Projektform widmen.

Qualitatsmanagement im Verbund

Als Malteser Krankenhaus sind wir eingebettet in den Verbund aller Einrichtungen der MTG
Malteser Tragergesellschaft gGmbH. Die Vernetzung der insgesamt zehn Malteser Krankenhauser
erfolgt zentral durch die Abteilung Qualititsmanagement der MTG. RegelmiRig treffen sich die QM-
Beauftragten der Krankenhduser mit der Abteilung Qualititsmanagement des Tréagers zu
Arbeitstagungen. Diese dienen insbesondere dem Informations- und Erfahrungsaustausch. Hier
werden Entscheidungsvorlagen zu QM-Themen fiir die Geschiftsfiihrung vorbereitet, zum Beispiel
zur Durchfithrung von Befragungen oder zur Einfithrung eines Beschwerdemanagementsystems.

Information nach innen und auBen

Die Einfuthrung und Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements wird bis heute kommunikativ eng
begleitet. In der einmal im Quartal erscheinenden {iberregionalen Mitarbeiterzeitschrift ,, TeamTop®,
die alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Einrichtungen der MTG Malteser Trigergesellschaft
gGmbH erhalten, gibt es eine QM-Rubrik, ebenso in unserer hausinternen Mitarbeiterzeitung ,,Team
Intern® auf lokaler Ebene. Bei Fithrungskriftetagungen, Kick-off-Veranstaltungen und Schulungen
zum Projektmanagement war und ist das Thema Qualitit stindig prisent. Uber wichtige
Entwicklungen wird die Offentlichkeit durch eine kontinuierliche Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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auf dem Laufenden gehalten. Durch die Struktur des Qualititsmanagements wird sichergestellt, dass
ein regelmifliger Austausch zwischen allen Krankenhidusern und dem Triger stattfindet und die
Zielerreichung gemessen wird.

MTG-Managementsystem

Im Intranet der MTG, auf das die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in allen Einrichtungen der MTG
Malteser Trigergesellschaft gGmbH Zugriff haben, ist das MTG-Managementsystem hinterlegt. Hier
konnen sich alle tiber Strukturen, Abldufe, Grundsitze und Zustindigkeiten innerhalb der MTG
informieren. Das MTG-Managementsystem biindelt und vereinheitlicht bestehende Regelungen und
macht sie allen zugdnglich und damit transparent.

Dem System liegt die Maxime zugrunde: ,,So viel wie nétig, so wenig wir moglich regeln!“ Daher
werden hier nur Regelungen erfasst, die von tibergreifender Bedeutung sind, keine abteilungsinternen
Prozesse. Die Dokumente des MTG-Managementsystems sind nur im Intranet verfiigbar. Es gibt
keine Papierversion, so dass ein aufwindiger Anderungsdienst entfllt.

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Projektmanagement

Viele Aufgaben konnen heute nur noch fach- und bereichsiibergreifend gelost werden. Das Know-
how einzelner Spezialisten wird in einer Projektgruppe zusammengefithrt um komplexe
Aufgabenstellungen zu bearbeiten. Auf diese Weise wurden zum Beispiel die Durchfithrung von
Befragungen, die Einfithrung eines klinischen Ethikkomitees und die Etablierung eines
interdisziplindren Schmerzkonzeptes bearbeitet.

Organisationshandbuch

So genannte klinische und unterstiitzende Prozesse wie zum Beispiel die Aufnahme des Patienten
oder Mafinahmen zur Arbeitssicherheit sind in Form von verbindlichen Anweisungen schriftlich
festgelegt. Diese Anweisungen sind in einem Organisationshandbuch zusammengefasst und fiir alle
Mitarbeiter tiber das Intranet zuginglich.

Qualitatskonferenz

Einmal jéhrlich beruft die Geschiftsfithrung eine Qualititskonferenz ein. Dazu sind alle
Fihrungskrifte und interessierte Mitarbeiter eingeladen. Die Qualititskonferenz dient unter anderem
der Information tiber die strategischen Ziele des Trigers und des Krankenhauses. Praxisnah werden
laufende, abgeschlossene oder geplante Projekte prisentiert.

Die Mafinahmenplanung zur Qualititsverbesserung und der Austausch iiber Erfolge und
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Projekte, sind bei jeder Qualititskonferenz wiederkehrende
Tagesordnungspunkte.

Risikomanagement
Unterschiedliche Sdulen tragen das Risikomanagementsystem:

Handlungsrichtlinien, die in verbindlichen Verfahrensanweisungen (VFA) fixiert sind wie zum
Beispiel die VFA ,,Aufklirung und Einwilligung® oder ,Umgang mit einem medizinisch/pflegerischen
Zwischenfall“ geben den Mitarbeitern zuverlissige Orientierung.

Schriftliche Einarbeitungskonzepte stellen sicher, dass neue Mitarbeiter im arztlichen, pflegerischen
und Verwaltungs-Bereich ihr neues Aufgabenfeld strukturiert, liickenlos und mit Begleitung
kennenlernen.

Die kontinuierliche Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter ist eine feste Grofle zur
Qualititssicherung und somit ein weiterer Bestandteil des Risikomanagements.
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Regelmifig werden innerbetriebliche Fortbildungen wie Brandschutziibungen oder Fortbildungen zu
hygienerelevanten Themen angeboten.

Dariiber hinaus haben die Mitarbeiter die Moglichkeit sich im Intranet iiber das ,Malteser
Bildungsprogramm® und das ,Jahresprogramm fiir Ethik und Seelsorge der MTG Malteser
Trigergesellschaft” zu informieren und gezielt an Fortbildungen teilzunehmen.

Fur die drztlichen Mitarbeiter werden - teils wochentlich - hausinterne interdisziplinire Fortbildungen
durchgefiihrt.

Patientenbefragung

Seit bereits zehn Jahren fithrt die MTG Malteser Trigergesellschaft als Muttergesellschaft der
Malteser Krankenhiuser regelmifig einheitliche Patientenbefragungen durch. Damit wollen wir von
unseren Patienten erfahren, wie zufrieden sie mit uns, unserer erbrachten Dienstleistung und dem
von uns angebotenen Service sind.

In diesem Jahr wurden Patienten direkt im Krankenhaus und 200 zufillig ausgewahlte ehemalige
Patienten per Post befragt.

Die Fragen deckten die Bereiche medizinisch-pflegerische Versorgung und Leistungsbereiche wie
Essen, Sauberkeit/Hygiene und Ausstattung ab. Der eingesetzte Fragebogen umfasste zusitzlich
Fragen zur Ethik, Seelsorge und Christlichkeit, die aus unserem Selbstverstindnis als christliche
Einrichtung erwachsen. So hatten die Patienten Aspekte wie ihre Einbindung in die Behandlung, die
seelsorgerliche Betreuung, die Schmerzlinderung, die Freundlichkeit, die Wartezeiten usw. zu
bewerten.

Kooperationspartner war wie bei der letzten Befragung im Jahr 2005/2006 die Forschungsgruppe
Metrik - ein unabhingiges Forschungsinstitut, das im Bereich von Befragungen im Gesundheitswesen
fithrend ist. Die fachminnische Auswertung der Befragungsergebnisse wird im Herbst 2009 vorliegen.

Die Ergebnisse der Befragung werden innerhalb der Krankenhauser der MTG und auch bundesweit
mit den Krankenhdusern anderer Triger verglichen. Aus den Erkenntnissen sollen
Handlungsschwerpunkte identifiziert und bearbeitet werden, um die Zufriedenheit unserer Patienten
weiter wirkungsvoll zu verbessern.

Mitarbeiterbefragung

Das Malteser Krankenhauses St. Hildegardis nutzte im Jahr 2009 zum dritten Mal eine
Mitarbeiterbefragung, um die Meinung ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu den Themen
Fihrung, Kommunikation und Wertekultur der Malteser zu erfahren. Die Befragung fand zeitgleich
in allen Krankenhidusern der Malteser Trigergesellschaft gGmbH (MTG) statt.

Diese Befragung stellt ein wichtiges Fiihrungsinstrument im Verbund dar. Es werden Kennzahlen
erarbeitet, die Bedeutung fiir die Steuerung der Themen zur Mitarbeiterzufriedenheit im gesamten
Verbund haben. Stetig wird so ein Verbesserungsprozess verfolgt in dem Optimierungspotentiale
identifiziert und angegangen werden.

Die Ergebnisse der laufenden Befragung werden im letzten Quartal 2009 vorliegen und dann im
Rahmen von Mitarbeiterversammlungen in den Einrichtungen der MTG prisentiert.

Feedbackmanagement

Beratung durch Patienten, Angehorige und Mitarbeiter

Als Weiterentwicklung des bereits etablierten Beschwerdewesens wird in diesem Jahr in allen Malteser
Krankenhiusern das so genannte Feedbackmanagement eingefithrt. Wahrend wir bislang
Reklamationen und Kritik erfasst, bearbeitet und ausgewertet haben, wollen wir tiber das
Feedbackmanagement alle Formen der Riickmeldung aufgreifen und uns ganz besonders auch
Anregungen, Lob und konstruktiver Kritik widmen. Neben den eingesetzten Befragungen erhalten
wir so wichtige Hinweise auf Stirken und Schwichen unseres Hauses.
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Genau darum geht es uns beim Feedbackmanagement: unsere Patienten und deren Angehorige, aber
auch unsere eigenen Mitarbeiter ernst zu nehmen und ihnen eine Plattform zur Meinungsiuflerung
zu geben. Wir mochten offen sein gegeniiber Kritik und Verbesserungsvorschligen, aber auch aus
Lob lernen.

Mittels eines entsprechenden Bogens konnen Lob, Kritik und Verbesserungen in Freitextform
geduflert werden. Dieser Bogen liegt im Krankenhaus aus und kann auch auf den Stationen
nachgefragt werden. Jeder, der seine Kontaktdaten beim Ausfillen des Bogens mitgeteilt hat, erhalt
eine Antwort. Die Bearbeitung aller Riickmeldungen und die Kontaktaufnahme zum Feedback
Gebenden erfolgt kiinftig iiber den Feedbackbeauftragten des Hauses.

Die erfassten Feedbacks werden einmal jahrlich statistisch ausgewertet und die Ergebnisse in Form
von Kennzahlen unserer Krankenhausleitung und der MTG Malteser Trigergesellschaft zur
Verfiigung gestellt.

D-5 Qualititsmanagement-Projekte

Im Malteser Krankenhaus St. Hildegardis werden viele Aufgaben im Rahmen von Inhouse-Projekten
und Arbeitsgruppen bearbeitet und in verbindliche Prozesse und Regelungen iiberfiihrt, die ihrerseits
zu einer Effizienzsteigerung, zu groflerer Transparenz im Gesamtablauf und damit zu einer
Aufwertung der Qualitit fithren.

Projekt Malteser Medizin Plus®

Die Malteser Krankenhiuser in Deutschland haben ihr Behandlungsspektrum erweitert: Mit Malteser
Medizin Plus® bieten sie den Patienten ein umfassendes Konzept zur Gesundheitsforderung und
Privention an. Malteser Medizin Plus® setzt sich zusammen aus:

Gesundheitstraining

Im Malteser Krankenhaus St. Hildegardis sind mehrere Gesundheitstrainer ausgebildet. Deren
Aufgabe ist es, Patienten beim Erlernen gesundheitsfordernder Mafinahmen zu beraten und zu
unterstiitzten. Das Gesundheitstraining bietet einen umfassenden Ansatz zur Gesundheitsforderung
und Privention aus den Themenbereichen Bewegung, Ernihrung, Entspannung, naturheilkundliche
Selbsthilfestrategien, Suchtverhalten und Ordnungstherapie.

Naturheilverfahren im Krankenhaus

Im Malteser Krankenhaus St. Hildegardis konnen die Patienten - in Absprache mit den Arzten -
wihlen, ob sie Beschwerden wie zum Beispiel Schlaflosigkeit oder Darmtrigheit, mit klassischen oder
naturheilkundlichen Mitteln behandeln lassen mochten. Fur achtzehn Symptome und
Begleiterscheinungen haben interdisziplinire Arbeitsgruppen der Malteser evidenzbasierte
naturheilkundliche Behandlungsempfehlungen zusammengestellt.

Rauchfreie Krankenhduser

Im Malteser Krankenhaus St. Hildegardis wird auf eine rauchfreie Umgebung fiir Patienten und
Mitarbeiter geachtet. Die Patienten werden mit Rauchentwohnungskursen aktiv unterstiitzt auf dem
Weg zum Nichtraucher. Das Malteser Krankenhaus St. Hildegardis ist - wie alle Malteser
Krankenhiuser - Mitglied im Deutschen Netz rauchfreier Krankenhiuser und hat im Verlauf der
Projektarbeit 2006 das Bronzezertifikat erreicht. Im Jahr 2008 erfolgte die Rezertifizierung.

Malteser Mediterrane Kiiche

Im Malteser Krankenhaus St. Hildegardis erhalten die Patienten Hilfestellungen zur
Erndhrungsumstellung und werden unterstiitzt bei der Umsetzung im Alltag.

Den Patienten und Mitarbeitern wird tiglich ein mediterranes Wahlment angeboten.
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Malteser Klinik von Weckbecker
Die Fachklinik fiir Naturheilverfahren in Bad Briickenau behandelt mit den klassischen
Naturheilverfahren und der Homoopathie, Chirotherapie und Akupunktur.

Medizinische Ergebnisqualitat

Die Malteser Tragergesellschaft hat in 2008 die Initiative Qualititsmedizin (IQM) mitbegriindet. In
dieser Initiative haben sich Krankenhaus-Triger zusammengeschlossen, um neben den aktuellen
Verfahren der Qualititssicherung, die vorrangig Strukturen und Prozesse erfassen, ergebnisorientierte
Qualititsinformationen fiir Patienten bereitzustellen.

Das Malteser Krankenhaus St. Hildegardis beteiligt sich wie alle Krankenhduser der Malteser an den
Untersuchungen, die auf Routinedaten basieren und damit keine zusitzlichen aufwindigen
Datenabfragen auslosen. Die bisherigen Erfahrungen aus der Malteser internen Initiative zur
medizinischen Ergebnisqualitit fliefen in die Entwicklung dieses Benchmarks mit ein.

Die hausiibergreifenden Vergleiche der fiir Patienten entscheidenden Ergebnisqualitit und die
geplanten Nachuntersuchungen auffilliger Situationen (Peer Review Verfahren) versprechen eine
sinnvolle Stimulation unseres internen Qualitditsmanagements.

Projekt: Dekubitus- und Wundmanagement

Das Projekt mit dem Ziel, eine professionelle und standardisierte Wundversorgung fiir alle Stationen
sicherzustellen, ist abgeschlossen. Mit folgenden Mafinahmen wird die Wundversorgung sicher
gestellt:

Drei ausgebildete Wundmanager stehen zur Verfiigung. Sie begleiten die standardisierte
Wundversorgung und stehen dem Behandlungsteam beratend zur Verfiigung.

Auf allen Stationen sind die Verbandwagen nach festgelegtem Standard ausgestattet.

Mitarbeiter werden geschult, um die Wundversorgung nach einem verbindlichen Wundleitfaden
durchzufiihren.

Ein kontinuierliches Audit-Verfahren zur regelmifigen Uberpriifung der standardisierten
Wundversorgung ist festgelegt.

Projekt: Umsetzung des Expertenstandards Entlassungsmanagement in der Pflege auf der
geriatrischen Station

Fir eine reibungslose Entlassung ist eine frithzeitige Entlassungsplanung fiir Patienten, Angehorige
und fiir alle beteiligten Berufsgruppen unabdingbar.

Hierzu gehoren: die zeitnahe Information tiber den Entlassungstermin an Patienten und Angehorige,
das Fiihren eines Entlassungsgesprichs von Seiten der Arzte und Pflegenden mit dem Patienten bzw.
den Angehorigen, eine Beratung durch den Sozialdienst und BIP (Beratung, Information und Pflege),
um rechtzeitig die Bereitstellung von Hilfsmitteln sicherzustellen oder die Suche nach einem
Heimplatz frithzeitig einzuleiten.

Es erfolgt regelmifig eine Befragung entlassener Patienten zur Zufriedenheit mit dem
Entlassungsmanagement. Unzufriedenheiten werden so zeitnah erfasst und bearbeitet.

Projekt: Pflegende Angehdrige beraten und bilden

Das Malteser Krankenhaus St. Hildegardis nimmt teil am AOK Modellprojekt ,,Pflege zu Hause -
Kurse und Trainings fiir Angehorige“. Im Rahmen dieses Projektes werden bereits im Krankenhaus
unterstiitzende Mafinahmen fiir Angehorige angeboten, damit die weitere Pflege zu Hause sicher
durchgefiihrt werden kann. Schon wihrend des Krankenhausaufenthaltes werden mit den
Angehorigen Pflegetrainings am Krankenbett durchgefiihrt.

In sogenannten Initialpflegekursen, die regelmifig im Malteser Krankenhaus St. Hildegardis
stattfinden, werden vor allem pflegerische und psychosoziale Inhalte vermittelt wie z.B. Mobilisation
und Bewegung, Umgang mit Inkontinenz und Prophylaxen bei Bettligerigkeit. Zwei Mitarbeiter sind
fir diese Aufgaben von der Universitit Bielefeld qualifiziert worden.
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D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

BQS Datenerfassung nach § 137 SGB V

Entsprechend der gesetzlichen Vorgaben werden auch in unserem Krankenhaus die erforderlichen
Daten erhoben, um die verpflichtend zu dokumentierenden Module und zwei freiwillige der
vergleichenden Qualitétssicherung (siehe auch Teil C- dieses Berichts) zu tibergeben. Nach Erhalt der
Auswertungen werden diese hausintern analysiert und den Fachabteilungen zur weiteren Bearbeitung
und Kommunikation zur Verfiigung gestellt. Erforderliche Korrekturmafinahmen werden mit dem
Medizincontrolling und den Ansprechpartnern der Fachabteilungen initiiert.

Freiwillige Verfahren der externen Qualititssicherung

Mit der Teilnahme der Geriatrischen Abteilung an dem Verbundprojekt ,,Gemidas-QM-
Benchmarking® (Minimum Data Set) der Bundesarbeitsgemeinschaft der Klinisch-Geriatrischen
Einrichtungen e.V. sollen die Behandlungsergebnisse bei der stationdren und teilstationdren
Versorgung von alteren und hochbetagten Patienten kontinuierlich verbessert werden.

Audits

Jéahrlich werden interne Transfusionsaudits durch einen externen Qualitdtsbeauftragten fir
Transfusionsmedizin durchgefiithrt. Hierdurch wird die Organisation von Aufbewahrung, Transport
und Verwendung von Blutprodukten tiberpriift und sichergestellt.

Befragungen

Aus der Unternehmensstrategie und den Qualititszielen der Malteser abgeleitet, sind Befragungen der
Patienten und der Mitarbeiter wesentliche Instrumente zur Qualititsverbesserung in den Malteser
Krankenhausern. Regelmiflig werden diese Gruppen deshalb zu ihrer Zufriedenheit befragt.

Qualitatszirkel

Schrittweise werden in allen Fachbereichen Qualititszirkel eingerichtet. Diese setzen sich
hierarchietibergreifend zusammen, um Verbesserungspotenzial in der Abteilung systematisch zu
ermitteln.

Beispielsweise werden im Qualititszirkel des OP-Bereiches kontinuierlich die Abldufe tiberpriift und
gegebenenfalls optimiert.

Sturzmanagement

Das Sturzrisiko fiir Patienten im Krankenhaus zu erkennen und prophylaktische Maffnahmen
rechtzeitig einzuleiten ist Ziel des Sturzmanagements. In den Betten fithrenden Abteilungen wird
mittels eines Sturzerfassungsbogens, der dem internationalen Expertenstandard entspricht, die
Sturzgefihrdung der Patienten ermittelt. So konnen rechtzeitig notwendige prophylaktische
Mafinahmen zeitnah eingeleitet werden. Alle Patientenstiirze werden systematisch erfasst und
ausgewertet. Falls erforderlich werden anschlieflend Verbesserungsmafinahmen eingeleitet.

Qualitdtssichernde Gremien

Eine wesentliche Rolle im Bereich der internen Qualititssicherung spielen die verschiedenen, meist
vom Gesetzgeber geforderten Gremien und Sonderbeauftragte. Sonderbeauftragte Mitarbeiter sind
zum Beispiel die Hygienefachkraft, die Arbeitssicherheitsfachkraft und die Transfusionsbeauftragte.
Verbesserungspotenziale werden durch sie an die Geschiftsfithrung geleitet und deren Umsetzung
durch sie tiberpriift.

In den Gremien wie beispielsweise der Hygienekommission, der Transfusionskommission, der
Arbeitsschutzausschuss und dem Ethikkomitee werden Verbesserungspotenziale ermittelt, bearbeitet
und der Geschiftsfiihrung und dem Direktorium unterbreitet. Verantwortlich fiir die Umsetzung
und Einhaltung genehmigter Mafinahmen sind die Mitglieder der Gremien.
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