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Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
, Die starke Gemeinschaft fur Ihre Gesundheit*

Unsere Herkunft

Das Gemeinschaftskrankenhaus Bonn entstand zunachst aus der Fusion des Briderkrankenhauses St. Petrus und
des St. Elisabeth Krankenhauses im Jahre 1996. In seiner heutigen Tragerschaft besteht das Gemeinschafts-
krankenhaus Bonn durch den Beitritt des St. Johannes-Hospitals seit 2002.

Das St. Johannes Hospital wurde vor iber 150 Jahren erbaut. Begiiterte Einwohner der Stadt Bonn spendeten fiir
einen guten Zweck. Das Geld bildete den Grundstock fiir den ,Bonner Hospitalverein®, der sich den Bau eines
Krankenhauses zum Ziel gesetzt hatte. Dieser Verein wurde schliellich auf eigene Initiative in eine Stiftung Uberfiihrt,
der Stiftung Burgerhospital zum heiligen Johannes dem Taufer. Ein Kuratorium aus angesehenen Burgern der Stadt
lenkt seit vielen Jahrzehnten die Geschicke der Stiftung.

Die Gesellschafter, Marienhaus GmbH, Barmherzige Brider Trier €.V. und die Stiftung Bulrgerhospital zum heiligen
Johannes dem Taufer haben es sich zum Ziel gesetzt, den ganzen Menschen mit seinen kdrperlichen, geistigen und
seelischen Bedirfnissen zu betreuen und gleichzeitig die modernen Methoden der hoch technisierten Medizin zu
nutzen.

Gottes Ja zum Leben ist die Grundlage unseres gemeinsamen Auftrages. Auf der Basis einer hohen medizinischen
und pflegerischen Kompetenz verwirklichen wir christliche Werte in der heutigen Zeit fiir alle Menschen.

Dabei schopfen wir zugleich aus der Geschichte des Gemeinschaftskrankenhauses und aus dem Selbstverstandnis
seiner Trager.

Die Ordensgemeinschaften der Waldbreitbacher Franziskanerinnen (Grindung 1862 durch M. Rosa Flesch) und die
Kongregation der Barmherzigen Briider von Maria-Hilf (Griindung 1850 durch Bruder Peter Friedhofen) praktizieren
die christliche Nachstenliebe in der Arbeit und Sorge fiir kranke, behinderte und betagte Menschen.
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Unsere Leistungen

Das Gemeinschaftskrankenhaus Bonn ist ein gemeinnitziges katholisches Krankenhaus der Regelversorgung mit
479 Betten. Jahrlich versorgen ca. 977 qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Gber 18.000 stationare und mehr
als 30.000 ambulante Patienten.

Als starke Gemeinschaft arbeiten Arzte, Pflegende und Therapeuten aller Abteilungen des Krankenhauses rund um
die Uhr fiir Gesundheit und Genesung der Patientinnen und Patienten. Diese Herausforderung lasst sich nur durch
Motivation, Einsatz, Qualifikation und Qualitdtsbewusstsein bewaltigen.

Medizin als Wissenschaft entwickelt sich rasant wie kaum eine andere naturwissenschaftliche Disziplin. Als
Krankenhaus der Regelversorgung besteht unsere Aufgabe einerseits darin, jederzeit auf héchstem medizinischen
und technischen Stand zu arbeiten; andererseits fiihlen wir uns unserem Leitbild und damit der Fiirsorge und dem
christlichen Menschenbild verpflichtet. Somit verstehen wir Qualitat als bestdndige Weiterentwicklung in fachlicher,
methodischer, sozialer und menschlicher Hinsicht. Dies ist wichtig flir unsere Patienten, aber auch fiir deren
Angehérige, fiir die uns finanzierenden Krankenkassen und fiir die Offentlichkeit.

Als Meilenstein auf diesem Weg wurde das Gemeinschaftskrankenhaus im Jahr 2005 als erstes Bonner
Krankenhaus nach KTQ und proCumCert zertifiziert. Alle drei Jahre erfolgt eine Uberpriifung, ob sich das
Krankenhaus weiterentwickelt hat, um die Patientinnen und Patienten noch besser zu versorgen. Die erste
Rezertifizierung wurde im September 2008 erfolgreich abgeschlossen.

Das Gemeinschaftskrankenhaus Bonn hat sich weiterentwickelt. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter besuchen
zahlreiche interne und externe Fortbildungen. Es wurden Medizinische Zentren aufgebaut, in denen die Patienten
umfassende Kompetenz erwarten koénnen. In Abteilungen und Zentren wird bestdndig an Ablaufen, an der
Vernetzung und verbesserten Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten und an der Optimierung der
Behandlungsergebnisse gearbeitet. Dazu befragen wir laufend Patientinnen und Patienten sowie unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, um von lhnen zu lernen und noch besser werden zu kdnnen. Wir orientieren uns bei
unserer Arbeit an den Leitlinien der nationalen und internationalen medizinischen Fachgesellschaften sowie an den
im Bereich der Pflege und Therapie tatigen nationalen Arbeitsgruppen und setzen diese Vorgaben in so genannte
klinische Pfade und Pflegestandards um. Uber das gesetzlich geforderte MaR hinaus nehmen wir an externen
Qualitatssicherungsmalnahmen teil.

Die Struktur dieses Qualitatsberichts ist in weiten Teilen gesetzlich vorgegeben, woraus sich gelegentlich irritierende
Darstellungen ergeben. Dafur bitten wir um Verstédndnis. Fir weitergehende Informationen zum
Gemeinschaftskrankenhaus empfehlen wir lhnen einen Besuch unseres Internetauftritts http://www.gk-bonn.de
Naturlich kénnen Sie auch gerne persénlich mit uns Kontakt aufnehmen.

Was wert ist, getan zu werden, ist es wert, gut getan zu werden.
Lord Philip Dormer Stanhope Chesterfield
engl. Staatsmann, 1694-1773

hl

Prof. Dr. C. Schenkel-Hager
Kaufmannischer Direktor

Die Krankenhausleitung, vertreten durch den Kaufmannischen Direktor, Herrn Professor Dr. Christof Schenkel-
Hager, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht. Erstellt wurde der
Bericht durch die Qualitdtsmanagement-Koordinatorin Martina van Bonn in enger Abstimmung mit dem Direktorium
und den Chefarzten des Krankenhauses.
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A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes gGmbH

Hausanschrift:

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes gGmbH
Bonner Talweg 4-6

53113 Bonn

Telefon / Fax

Telefon: 0228/506-0

Fax: 0228/506-2150
Internet

E-Mail: info@gk-bonn.de

Homepage: http://www.gk-bonn.de/

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260530114

A-3 Standort(hummer)

Standort-Nummer 00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Trager: Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes gGmbH

Art: freigemeinnditzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Das Krankenhaus ist kein akademisches Lehrkrankenhaus.

Qualitatsbericht 2008
Berichtszeitraum 01.01. — 31.12.2008
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung Psychiatrie
Eine regionale Versorgungsverpflichtung trifft bei unserer Einrichtung nicht zu.

A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

* VSO0 Zentrum fur Orthopadie und Unfallchirurgie

Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

* 1600 - Unfallchirurgie - Zentrum fur Orthopadie und Unfallchirurgie
* 2300 - Orthopadie - Zentrum fir Orthopadie und Unfallchirurgie

+ 2309 - Orthopadie/ SP Rheumatologie

» 3753 - Schmerztherapie

Kommentar / Erlduterungen:

Mit 145 Betten und weit tUber 5000 Operationen gehoért das Zentrum fiir Orthopadie und Unfallchirurgie zu den
gréfiten Fachabteilungen seiner Art in Nordrhein Westfalen. Neben der Traumatologie insbesondere des alteren
Menschen bilden die Versorgung von Sportverletzungen, die Arthroskopische Chirurgie aller groften Gelenke und
der gesamte Bereich der Gelenkersatzchirurgie (Endoprothetik) die besonderen Schwerpunkte der Abteilung. Die
Abteilung wird gemeinschaftlich geleitet von den Chefarzten Dr. Holger Haas und Dr. Jochen Miiller-Stromberg.

* VS00 Regionales Schmerzzentrum DGS Bonn

Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

* 2300 - Orthopadie - Zentrum fir Orthopadie und Unfallchirurgie
* 3751 - Radiologie, Interventionelle Radiologie und Neuroradiologie
» 3753 - Schmerztherapie

Kommentar / Erlduterungen:

Das Regionale Schmerzzentrum der Deutschen Gesellschaft flir Schmerztherapie besteht seit 2002. Weitere
Mitglieder des Zentrums sind Prof. Dr. R. Biniek, Neurologie der Rheinischen Kliniken Bonn und Prof. Dr. E.
Klaschick, Anasthesie und Palliativmedizin des Malteser Krankenhauses Bonn- Duisdorf. Patienten mit schwer zu
behandelnden Schmerzen werden auf interdisziplinaren Schmerzkonferenzen des Zentrums vorgestellt, ihre
Weiterbehandlung diskutiert und koordiniert. Im Haus St. Petrus befindet sich die einzige Schmerztherapiestation
der Region.

* \VS00 Herz- und Gefallzentrum

Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

* 0100 - Innere Medizin

* 1800 - Gefalchirurgie - Herz- und GefalRzentrum

» 3751 - Radiologie, Interventionelle Radiologie und Neuroradiologie
Kommentar / Erlduterungen:

Das Herz- und Gefalzentrum ist seit dem 01.09.2006 das erste anerkannte GefalRzentrum in Bonn. Das Zertifikat
wurde durch die Deutsche Gesellschaft flir Gefalichirurgie nach einem Audit fiir den Zeitraum vom 01.09.2006 bis
zum 31.08.2009 erteilt. Der Rezertifizierungsprozess hat bereits begonnen.

Zuséatzlich zu den am Herz- und Gefalizentrum beteiligten Fachabteilungen im Gemeinschaftskrankenhaus besteht
eine enge Zusammenarbeit mit der Fachabteilung Neurologie in den Rheinischen Kliniken Bonn sowie weitere
Kooperationen z.B. mit niedergelassenen Facharzten.

Das GKH erfullt die vom Gemeinsamen Bundesausschull (GBA) verpflichtend geforderten Anforderungen aus der
Qualitatssicherungsvereinbarung zur Durchfiihrung operativer Eingriffe bei Bauchaortenaneurysma und ist damit zur
Versorgung der betroffenen Patientinnen und Patienten berechtigt.

Qualitatsbericht 2008
Berichtszeitraum 01.01. — 31.12.2008



A Die starke Gemeinschaft
' a far Ihre Gesundheit

M

A-9 Fachabteilungstbergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
des Krankenhauses

r;g'tﬁ':;s%mggsgf”SChes Kommentar/ Erlauterung

Atemgymnastik wird durch die Abteilung Physiotherapie

MP04 Atemgymnastik durchgefiihrt.

Neben der Organisation von RehabilitationsmaRnahmen,
Anschlussheilbehandlungen und Heimunterbringung etc. berat
unser Team des Sozialdienstes z.B. bzgl. Finanzierung der
Heimunterbringung, Antrag auf Leistungen der Pflege-
versicherung, ggf. Sozialhilfeantrag, MDK-Gutachten etc.
Ein Mitarbeiter des Sozialdienstes ist speziell geschult zum
"Berater zur Erstellung einer Patientenverfiigung".

Beratung/Betreuung durch

R Sozialarbeiter

Bei geplanten operativen Eingriffen, die eine anschlieRende
RehabilitationsmalRnahme erforderlich machen, bieten wir die
Méoglichkeit, bereits vor der stationaren Aufnahme Beratung,
Auswahl und Terminvereinbarung fir die Anschlussheil-

MPO08 Rehabilitationsberatung behandlung zu vereinbaren

Das Gemeinschaftskrankenhaus kooperiert mit Rehabili-
tationszentren, ambulanten Diensten, palliativmedizinischen und
Hospizeinrichtungen.

Als christliches Krankenhaus ist uns die Betreuung von

MPO09 Besondere Formen/Konzepte der Sterbenden ein besonderes Anliegen. Spezielle Konzepte zur
Betreuung von Sterbenden Begleitung Sterbender und ihrer Angehdrigen sind im Leitbild
des Krankenhauses und in unserer Qualitatsphilosophie

verankert

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

Bewegungstherapie Zusatzlich zu den ublichen Therapieformen bietet die Physio-
therapieabteilung die Méoglichkeit der individuellen "Medizini-
schen Trainingstherapie" an modernen und besonders fir eine
medizinische Trainingstherapie geeigneten Geraten.
Unsere Physiotherapeuten haben eine entsprechende
Zusatzqualifikation.

MP11

Insbesondere in der Fachabteilung Innere Medizin und Geriatrie
wird pflegerisch und therapeutisch das Bobath-Konzept
angewendet. Mitarbeiterinnen der Ergotherapie verfligen Uber
die Zusatzqualifikation "Bobath-Therapeut".

MP12 Bobath-Therapie

Das Gemeinschaftskrankenhaus ist durch die DDG (Deutsche
Diabetes Gesellschaft) anerkanntes Schulungszentrum fir Typ |
und Typ II-Diabetiker. Die speziell ausgebildeten Diabetes-
beraterinnen sind Diatassistentin oder Krankenschwestern.
MP13 Diabetiker-Schulung Zu den zahlreichen Zusatzqualifikationen dieser Mitarbeiterin
gehdrt u.a. der Nordic walking Schein fiir Diabetiker und die
Ausbildung zur Hypoglykdmie-Wahrnehmungstrainerin. Die
Schulungen finden in der Regel als Einzelschulungen statt.

Qualitatsbericht 2008
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Die Mitarbeiterinnen der Ernahrungsberatung (Diat-
assistentinnen, Krankenschwester, Diabetesberaterinnen)
werden in allen Fachabteilungen zur Beratung
hinzugezogen. Die Zusatzqualifikationen stellen eine

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung hochwertige Diat- und Ernahrungsberatung unserer
Patienten sicher z.B. spezielle Erndhrung bei Hypertonie
(Bluthochdruck), Ernahrungsberatung fiir schwangere und
stilende  Frauen, spezielle Erndhrungsberatung im
Schulungsprogramm Fibromyalgie.

Die enge Zusammenarbeit aller Berufsgruppen gewabhrleistet
die frihzeitige, patientenorientierte Entlassungsplanung. Der
ganzheitliche Ansatz bezieht auch den Sozialdienst und die

MP15 Entlassungsmanagement Pflegeliberleitungsschwester ein.

Der pflegerische Expertenstandard Entlassungsmanagement
ist umgesetzt.

In unserer Ergotherapieabteilung besteht die Méglichkeit zur
Ergotherapie Einzel- und Gruppenbehandlung der Patienten. Neben dem
Training korperlicher Fahigkeiten steht die Erhaltung der
geistigen und sozialen Selbststandigkeit im Mittelpunkt der
Therapie. Fiir die Ubung alltaglicher Kompetenzen stehen in
der Abteilung eine Ubungskiiche und eine Werkstatt zur
Verfligung.

MP16

Besondere Kompetenz:

Anfertigung individueller Handschienen fiir Patienten mit
Handdeformitaten z.B. bedingt durch Rheuma

Die Therapeutinnen sind ausgebildete "Bobath-Therapeuten”
und haben zahlreiche  Zusatzqualifikationen, z.B.
systemische Gesprachsfihrung

Bereits im Jahr 2004 wurde ein Ethikkomitee eingerichtet.
Ethische Problemstellungen in der Behandlung der Patienten
werden durch ethische Fallbesprechungen von den an der
Behandlung und Pflege Beteiligten anhand eines
Protokollbogens auf der Station besprochen. Weiterfiihrende
und grundlegende ethische Fragestellungen werden im
Ethikkomitee als Richtlinie fir das Direktorium erarbeitet und
von diesem als Anweisung in alle Abteilungen gegeben. z.B.
bzgl. Umgang mit der Patientenverfiigung.

MP58 Ethikberatung/ Ethische Fallbesprechung

Auf der Krankenhaushomepage ist unter dem Thema "lber
uns" eine eigene Rubrik "Ethik" eingerichtet. Hier sind
Informationen zur Ethischen Verantwortung und zur Arbeit
des Ethikkomitees hinterlegt. Ansprechpartner ist der
Krankenhausobere.

Im Rahmen der innerbetrieblichen Fortbildung finden
regelmafRig Grund- und Aufbaukurse zum Kinasthetikkonzept
statt. Kinasthetische Arbeitsweisen werden im Pflegedienst
aller Fachabteilungen angewendet.

MP21 Kinasthetik

Fachabteilungsiibergreifendes Angebot der Physiotherapie-

MP24 Manuelle Lymphdrainage abteilungen beider Betriebsstatten.

Qualitatsbericht 2008
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Fachabteilungsiibergreifendes Angebot der Physiotherapie-
abteilungen beider Betriebsstatten.

MP25 Massage

Es besteht die Mdglichkeit medizinische FulRpflege durch

MP26 Medizinische Fultpflege eine externe FuBpflegerin durchfiihren zu lassen.

Bei verschiedenen Erkrankungen bieten wir die Anwendung

von Naturheilverfahren und Aromatherapie an. Mehrere

Krankenschwestern- und -pfleger haben die Weiterbildung
P28 Naturheilverfahren "Naturheilkundliche Pflege" absolviert.

In der Geburtshilfe ist die Aromatherapie fester und
standardisierter Bestandteil der nachgeburtlichen Pflege.

Im Zentrum Orthopadie und Unfallchirurgie verfiigen Arzte
Uber die Zusatzbezeichnung Chirotherapie. Patienten
werden fachabteilungstibergreifend therapiert. Manuelle
Therapie im therapeutischen Sinn wird durch entsprechend
qualifizierte Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen
durchgefihrt.

MP29 Osteopathie/Chiropraktik

Die Physikalische Therapie hat ihren Stellenwert in der
Behandlung unserer Patienten sowohl im stationdren als

MP31 Physikalische Therapie auch im ambulanten Bereich. Wir fiihren Massagen,
Fangotherapie und Elektrotherapie durch.

MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik als Wir fihren krankengymnastische Behandlungen in Einzel-
Einzel- und/ oder Gruppentherapie oder Gruppentherapien in der stationaren und auch in der
ambulanten Behandlung durch.

Die Mitarbeiter der Abteilung Physikalische Therapie haben
zahlreiche zertifizierte Weiterbildungen absolviert, z.B.
Manuelle Therapie, Lymphdrainage, KG-Gerat, Bobath-
Therapie, PNF (propriozeptive neuromuskulare Therapie),
Craniosakrale Therapie.

Im Rahmen der stationdren Schmerztherapie bieten wir
Praventive Leistungsangebote/ verschiedene Entspannungsverfahren, z.B. Muskelent-

LS Praventionskurse spannung nach Jacobson und Qigong-Kurse an.

Eine Psychologin ist im Gemeinschaftskrankenhaus fest
angestellt. Schwerpunkt ihrer Arbeit ist die Psychologische
Schmerztherapie (Anderung von Verhaltensweisen im
Umgang mit Schmerz, Stressbewaltigung, Angstabbau,
Veranderung depressiver oder hilfloser Sichtweisen).
Eine personliche Beratung / Behandlung ist bei Bedarf fir
Patienten aller Fachabteilungen mdglich.

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Durch  die  Physiotherapeuten wird eine  aktive
Riickenschule / Haltungsschulung / Rickenschmerztherapie bei chronischen und akuten

=6 Wirbelsaulengymnastik Problemen als Einzel- und Gruppentherapie angeboten.

Qualitatsbericht 2008
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Schmerztherapie/-management Die Fachabteilungen arbeiten eng mit den Abtlg. fir
Anasthesiologie- und spezielle Schmerztherapie zusammen.
Fur verschiedene Erkrankungen bestehen spezielle
Schmerzkonzepte, z.B. ASTA (Aktive Schmerztherapie im
Alter) oder aktive Schmerztherapie in Gruppen bei
Fibromyalgiesyndrom. Die Schmerztherapie setzt alle
gangigen Verfahren und dariiber hinaus spezielle Methoden,

psychologische = Schmerztherapie, sowie verschiedene
MM R Ermittlung der Schm rsia;f: Injektions- und Kathetertherapien ein.

w #ml Die Schmerztherapie im Zusammenhang mit Operationen

und den ersten Tagen nach der Operation erfolgt nach
standardisierten fachibergreifenden Behandlungsplanen.

Die TUV Zertifizierung des

~Qualitdtsmanagement

Akutschmerztherapie® wurde am
MP37 30.07.2008 erfolgreich abgeschlossen.

MP63 Sozialdienst Neben der Organisation von RehabilitationsmaRnahmen,
Anschlussheilbehandlungen und Heimunterbringung etc.
berat unser Team des Sozialdienstes z.B. bzgl. Finanzierung
der Heimunterbringung, Antrag auf Leistungen der
Pflegeversicherung, ggf. Sozialhilfeantrag, MDK-Gutachten
etc. Ein Mitarbeiter des Sozialdienstes ist speziell geschult
zum "Berater zur Erstellung einer Patientenverfigung".

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit RegelmaRig angeboten werden Vortragsreihen fir Patienten
und interessierte Blrger, z.B. im Rahmen der ,Gesundheits-
woche®, als ,Gesundheitsforum®, ,Praventionstag“ etc.

Zuséatzlich laden die Fachabteilungen ein zu Informations-
abenden flur potentielle Patienten und Fortbildungs-
veranstaltungen fir Arzte und andere medizinische
Berufsgruppen.

Die Veranstaltungen werden Uber Flyer und die Tagespresse
veroffentlicht. Sie sind abrufbar unter http://www.gk-bonn.de/

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Zur Sicherstellung der hauslichen Versorgung, Beratung und
Beratung von Patienten und Organisation der Pflegelberleitung steht eine Mitarbeiterin
Angehdrigen (Krankenschwester mit Zusatzqualifikation) zur Verfliigung.

Bei Bedarf werden (in Absprache mit dem Patienten, den
Angehdrigen und ggf. dem Pflegedienst) Hausbesuche mit
individueller ~ Beratung z.B. bzgl. Hilfsmittelbedarf,
Sturzprophylaxe etc. durchgefihrt.

MP13 Spezielles Leistungsangebot fir Das Gemeinschaftskrankenhaus ist durch die DDG
Diabetiker (Deutsche Diabetes Gesellschaft) anerkanntes
Schulungszentrum fir Typ | und Typ lI-Diabetiker. Die

speziell ausgebildeten Diabetesberaterinnen sind

Diatassistentin oder Krankenschwestern.

Zu den zahlreichen Zusatzqualifikationen dieser Mitarbeiterin
gehort u.a. der Nordic walking Schein fir Diabetiker und die
Ausbildung zur Hypoglykdmie-Wahrnehmungstrainerin. Die
Schulungen finden in der Regel als Einzelschulungen statt.

MP42 Spezielles pflegerisches Pflegekrafte des Gemeinschaftskrankenhauses haben
Leistungsangebot Zusatzqualifikationen erworben und werden bei Bedarf in
den verschiedenen Fachabteilungen eingesetzt z.B.
Wundexperten ICW (Initiative Chronische = Wunden),
Naturheilkundliche Pflege, Stomatherapie, Stillberatung
IBCLC, Schmerzmanagement.
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MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie Das logopadische Angebot umfasst sowohl Sprach- als auch
Schlucktherapie und Diagnostik / Behandlung von
Veranderungen der Mimik z.B. bei Schlaganfallpatienten.

Die Beratung und Behandlung durch speziell ausgebildete
Stomatherapeuten erfolgt in enger Zusammenarbeit mit dem
tragereigenen Homecare-Unternehmen Transcare. Die

MP45 Stomatherapie und -beratung Uberleitung der Patienten in wohnortnahe Betreuung durch
Stomatherapeuten wird bereits wahrend des stationaren
Aufenthaltes organisiert.

. In Zusammenarbeit mit spezialisierten Sanitatshausern ist
Versorgung mit

MP47 e BT die ;gltnghe Versorgung mit allen Hilfsmitteln, Prothesen etc.
gewabhrleistet.
Ein Kaltluftapparat steht in der Physiotherapieabteilung zur
MP48  Warme- u. Kélteanwendungen Verfiigung.

MP49 Wirbelsdulengymnastik

Zur Optimierung der Wundversorgung haben Mitarbeiter
(Arzte und Pflegekrafte unterschiedlicher Fachabteilungen)
die Zusatzqualifikation "Wundexperte ICW" (Initiative
chronische  Wunden) erworben. Ein berufs- und
fachabteilungslbergreifender  "Qualitatszirkel - Wund-
management" ist eingerichtet.

MP51 Wundmanagement ‘ ik
lInitiative

In den Radumen des Gemeinschaftskrankenhauses findet 1 x
waochentlich ein Treffen der "Rheumaliga Bonn" mit spezieller
Gymnastik und Entspannungsiibungen statt.

Physiotherapeuten des Hauses sind eng in die Gestaltung
der Veranstaltungen eingebunden, Patienten haben die
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Maoglichkeit, bereits wahrend des Aufenthaltes an den
Selbsthilfegruppen Veranstaltungen teilzunehmen. Das Krankenhaus unterhalt
einen engen Kontakt zu SEKIS.

MP52

Der Chefarzt Kardiologie, Privatdozent Dr. L. Pizzulli ist als
Vorsitzender der "Bonner Herzsportgruppe" intensiv in die
Arbeit dieser Selbsthilfegruppe eingebunden. Zahlreiche
Arzte des Krankenhauses betreuen die Sportgruppen.

MPOO Patientenmanagerin Zur Koordination des Aufnahmemanagements und der
Bettenbelegung im Zentrum Orthopadie-Unfallchirurgie
wurde eine Vollzeitstelle "Patientenmanagement"
eingerichtet. Diese ist besetzt durch eine Krankenschwester
mit abgeschlossenem Pflegemanagementstudium (FH).

Zur Unterstlitzung des Pflegepersonals stehen auf den
Stationen Servicekrafte zur Verfligung. Zu deren Aufgaben
MPO0O Servicekrafte gehort u.a. die Speisen- und Getrankeversorgung unserer
Patientinnen und Patienten. Die Hilfskrafte stehen fir
Handreichungen, kleine Besorgungen etc. zur Verfligung.
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot Kommentar/ Erlauterung

SA43

SAO01

SA02
SA03
SA06
SA09
SA10
SA11

SA12

SA13

SA14

SA15

SA16

SA17

SA18
SA19

SA20

SA21

Raumlichkeiten

Abschiedsraum

Aufenthaltsraume

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Rollstuhlgerechte Nasszellen
Unterbringung Begleitperson
Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Ausstattung der Patientenzimmer

Balkon/Terrasse

Elektrisch verstellbare Betten

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

Internetanschluss am Bett/im Zimmer

Kuhlschrank

Rundfunkempfang am Bett

Telefon
Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

Verpflegung

Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

Kostenlose Getrankebereitstellung
(Mineralwasser)

Als christliches Krankenhaus ist uns die Betreuung von
Sterbenden und deren Angehérigen ein besonderes
Anliegen.

Spezielle Konzepte zur Begleitung Sterbender und ihrer
Angehdrigen sind im Leitbild des Krankenhauses und in
unserer Qualitatsphilosophie verankert. In beiden Hausern
ermdglichen individuell gestaltete R&umlichkeiten die
Verabschiedung.

Auf den Stationen sind Aufenthaltsbereiche eingerichtet. In
der Geriatrie werden die Aufenthaltsrdume auch fir die
gemeinsamen Mahlzeiten der Patienten genutzt.

Mehrere Wahlleistungszimmer verfligen iber einen Balkon.

Die Patientenzimmer sind Uberwiegend mit elektrisch

verstellbaren Betten ausgestattet.

Alle Patientenzimmer verfiigen Uber einen Farbfernseher mit
Fernbedienung. Die Nutzung ist gebUhrenfrei.

Internetanschliisse sind installiert, auf Wunsch kann der
Internetzugang eingerichtet werden.

Mehrere Wabhlleistungszimmer im Haus St. Petrus sind mit
Kuhlschranken ausgestattet.

An jedem Bett ist ein Empfangsgerat vorhanden. Zusatzlich
zu den regionalen Sendern kann ein Programm mit
Entspannungsiibungen gewahlt werden.

Fruhstiick und Abendessen werden individuell zusammen-
gestellt. Es werden téglich drei Menls am Mittag angeboten.
Winsche in der Zusammenstellung kénnen berticksichtigt
werden. In der Geburtshilflichen Abteilung wird zusatzlich ein
Fruhstiicks- und Abendbuffet angeboten.

Auf allen Stationen stehen an zentraler Stelle Mineralwasser,
Kaffee und div. Teesorten bereit. Auf Wunsch werden die
Getranke im Zimmer serviert.
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Verpflegung

Taglich wird ein vegetarisches Menl angeboten. Verordnete

SA44  Diat-/ Ernahrungsangebot Diaten werden in unserer Krankenhauskiiche frisch zube-
reitet. Die besonderen Anforderungen an die Erndhrung bei
Schluckstérungen werden bertcksichtigt.

SA46 Getrankeautomat

Zusatzlich zu Mineralwasser stehen den Patienten auf den
SA47 Nachmittagstee / -kaffee Stationen jederzeit Kaffee und verschiedene Teesorten zur
Verfugung.

Ausstattung/ Besondere Serviceangebote des Krankenhauses
SA22 Bibliothek Es gibt in beiden Hausern eine Patientenblcherei.

Die Cafeterien sind taglich fur Patienten und Besucher

SA23 Cafeteria .
geoffnet.

Ein Faxempfang ist fur alle Patienten Uber die Biros der

. : Patientenverwaltung méglich.
SA24  Faxempfang fiir Patienten . . )} :
Wabhlleistungszimmer koénnen auf Wunsch kostenlos mit

einem Faxgerat ausgestattet werden.

Friseurservice wird einmal wochentlich auf den Stationen

SA26 Friseursalon angeboten. Zimmerservice ist moglich.

Internetanschliisse sind in allen Patientenzimmern installiert,

SA27 Internetzugang Internetzugang kann auf Anfrage frei geschaltet werden.

Zusatzlich zum Angebot der Cafeterien sind Getranke und

SA28 Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten Snacks jederzeit Uber Automaten erhaltlich.

In den Kapellen der Hauser St. Elisabeth und St. Petrus
finden  regelmaRig katholische und  evangelische
Gottesdienste statt. Zusatzlich besteht die Mdglichkeit an
den Gebetsstunden der Ordensschwestern teilzunehmen.
Gottesdienste werden Uber den hauseigenen Fernsehkanal
Ubertragen.

SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle) =~ Nach dem Gottesdienst wird die Krankenkommunion auf
Wunsch zum Patienten gebracht. Das Sakrament der
Krankensalbung wird auf Wunsch im Krankenzimmer
gefeiert.

Spirituelle  Bedurfnisse  anderer Religionen  werden
bertcksichtigt.

Parkplatze fur Besucher stehen in begrenzter Zahl zur
Verfugung.

Fir werdende Eltern ist am Haus St. Elisabeth ein Parkplatz

Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und im Innenhof reserviert.

Sl Patienten

Beide Hauser sind durch Bus- und StralRenbahnverbin-
dungen sowie die Nahe zum Hauptbahnhof sehr gut mit
offentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen.

In beiden Hausern finden regelmafig Kunstausstellungen in
den Eingangsbereichen und auf den Stationen statt.

SA31  Kulturelle Angebote Das Gemeinschaftskrankenhaus beteiligt sich an kulturellen
Veranstaltungen der Umgebung, z.B. Bonner Kirchennacht,
Stadtfeste, Konzerte.
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Serviceangebot Kommentar/ Erlauterung

Es besteht die Mdglichkeit medizinische FulRpflege durch
eine externe FuBpflegerin durchfiihren zu lassen.

SA32 Manikire / Pedikilre

SA33
Parkanlage Am Haus St. Petrus ist ein begehbarer und rollstuhlgerecht
erreichbarer Park mit altem Baumbestand vorhanden.

Der begriunte Innenhof am Haus St. Elisabeth ist ebenerdig
erreichbar und mit Sitzgelegenheiten ausgestattet.

Postdienste konnen Uber die Informationszentralen in

SA52  Postdienst
Anspruch genommen werden.

Das Gemeinschaftskrankenhaus ist in beiden Betriebsstatten
SA34 Rauchfreies Krankenhaus und den Nebengebduden (Verwaltung, Krankenpflegeschule)
seit 01.01.2008 komplett rauchfrei.

SA36 Schwimmbad

Wabhlleistungspatienten stellen wir taglich ein eigenes

SAS4 Tageszeitungsangebot Exemplar der 6rtlichen Tageszeitung zur Verfigung

SA38 Wascheservice

Wir betrachten positive und negative Ruckmeldungen
unserer Patienten und Besucher als Moglichkeit zur
kontinuierlichen Verbesserung. Ein Ruckmeldeformular wird
jedem Patienten bereits bei der Aufnahme ausgehandigt. Die
Ergebnisse der kontinuierlichen Patientenbefragung sind auf

SA55 Beschwerdemanagement der Krankenhaushomepage einsehbar unter http://www.gk-
bonn.de/

Gerne nehmen wir auch mindlich vorgebrachte Rick-
meldungen und Anregungen von Patienten und Angehdérigen
entgegen.

Personliche Betreuung

Besuchsdienst/,Griine Damen" Mitarbeiterinnen der "Krankenhaushilfe“ bieten ihre Hilfe und
Unterstitzung auf den Stationen an. Die Gruppe ftrifft sich

regelmafig unter Leitung des Krankenhausoberen.
SA39

Zusatzlich ist ein kleiner Kreis von Ehrenamtlichen im
Besuchskreis tatig und besucht Patientinnen und Patienten.
Geleitet wird die Gruppe von der evangelischen
Krankenhausseelsorgerin.
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Anhand einer Liste kénnen sténdig Mitarbeiterinnen und
SA41 ) Mitarbeiter einbezogen werden, die als Dolmetscher in allen
Dolmetscherdienste . . .
gangigen Fremdsprachen (insgesamt 27 verschiedene
Sprachen und Gebardensprache) fungieren.

Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten An Vormittagen steht ein ehrenamtlicher Empfangsdienst
SA40 und Besucher inkl. Gepacktransport zur Verfligung.

Die Patientenfiirsprecherin ist telefonisch erreichbar
(Nummer im Telefonverzeichnis), schriftich Uber die

SA56 Patientenflirsprache Informationszentralen und Uber separate Briefkasten.
Sprechzeiten fiir einen personlichen Kontakt sind auf den
Briefkasten angegeben.

Die Krankenhausseelsorge beider Konfessionen nimmt
Anteil am Leben der Menschen im Krankenhaus. Sie zeigt
sich in Form von einmaligen Besuchen oder langerfristigen
Begleitungen, in Begegnungen und Gesprachen mit
Patienten, Angehdrigen, und Mitarbeitern.

Zugewandtheit und Einfiihlungsvermdgen, Achtsamkeit und
Respekt vor der Individualitit des Gegenibers,
SA42  Seelsorge Wertschatzung und Glaubwiirdigkeit, und vor allem die Liebe
zu den Menschen tragen dazu bei, dass Vertrauen entstehen
kann.
Die Seelsorge geht von der unbedingten Wertschatzung
Gottes fur jeden Menschen aus. Diese Zuwendung zeigt sich
im konkreten Handeln des Menschen. Seelsorge halt somit
in  medizinischen, pflegerischen und 6konomischen
Prozessen ,den Himmel offen*.

Eingangshalle Haus St. Elisabeth
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-11.1 Forschungsschwerpunkte

A-11.2 Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Akademische Lehre und weitere Kommentar / Erlauterungen

ausgewahlte wissenschaftliche
Tatigkeiten

aufRerplanmaRige Professur an der Rheinischen Friedrich
Wilhelms Universitat Bonn.

Dozenturen/l.ehrbeauftragungen an Vorlesung fir das Fach Radiologie, Studentenkurse und

FLOT Hochschulen und Universitaten Gruppenunterricht.

Vorlesung GefaRchirurgie fir Zahnmediziner
Lehrbeauftragung Geriatrie

Professur fiir Krankenhausmanagement am RheinAhrCampus
in Remagen, Fachhochschule Koblenz,

Forschungsschwerpunkte:
Dozenturen/Lehrbeauftragungen an

Balanced Scorecard, Diagnosis related Groups (DRG),
Fachhochschulen

FLO2
Qualitdtsmanagement, Risikomanagement, Klinisches
Prozessmanagement (v.a. klinische Behandlungspfade),
Projektmanagement im Krankenhaus,

Organisationsentwicklung

Betreuung von Dissertationen

Betreuung von Diplomarbeiten z.B. im Studiengang
FLoa ' roiektbezogene Zusammenarbeit mit Betriebswirtschaftslehre mit Schwerpunkt Gesundheits- und
Hochschulen und Universitéten Sozialwirtschaft; Themenbeispiele: Klinisches
Risikomanagement, Strategieumsetzung mit der Balanced
Scorecard, Kostenmanagement ...

Nr. Ausbildungen in anderen Kommentar / Erlauterungen
Heilberufen

Das Gemeinschaftskrankenhaus ist als Ausbildungsklinik zur
Weiterbildung GefaRassistent/-in DGG (Deutsche Gesellschaft
GefaRassistent/-in DGG (Deutsche fur GefaRchirurgie) anerkannt. Ein Mitarbeiter (Kranken-
Gesellschaft fir Gefalchirurgie) pfleger) des GefalRzentrums hat die Weiterbildung zum
Gefalassistenten DGG erfolgreich abgeschlossen, ein
weiterer Mitarbeiter hat im Herbst 2008 die Weiterbildung
begonnen.

HBO

Wir stellen Ausbildungsplatze zur OTA (Operationstechnischer
Assistent / Assistentin) zur Verfigung. Die theoretische
Ausbildung erfolgt in Kooperation mit Krankenhausern der
Umgebung.

OTA (Operationstechnischer Assistent

HBO / Assistentin)

Das Gemeinschaftskrankenhaus stellt in Kooperation mit
verschiedenen Ausbildungsinstituten Praktikumsplatze zur
Verfigung, z.B. fir Altenpfleger, Hebammen, MTRA,
Physiotherapeuten, Rettungsassistent und Rettungssanitater,
Still- und Laktationsberaterin (IBCLC),

HBO Praktika
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A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Schule fur Gesundheits- und Pflegeberufe

Die Schule fiur Gesundheits- und Pflegeberufe bietet 100 Ausbildungsplétze fir die 3-jadhrige Ausbildung in der
Gesundheits- und Krankenpflege. Ausbildungsbeginn ist jeweils der 1. Oktober, die Bewerber kommen aus dem
gesamten Bundesgebiet. Die Ausbildung orientiert sich am christlich-humanistischen Welt- und Menschenbild.
Das schulinterne Curriculum beruht auf der landesweit vorgegebenen Ausbildungsrichtlinie fir staatlich
anerkannte Kranken- und Kinderkrankenpflegeschulen in NRW und berticksichtigt die Belange von Schulen in
christlicher Tragerschaft. Zur Nachvollziehbarkeit des beruflichen Kompetenzerwerbs stehen u.a. die
Schilerausbildungsmappe, gesprachsleitende Unterlagen fir Lern-, Férdergesprache, Vor-, Zwischen- und
Abschlussgespréache, schriftlich formulierte Lernangebote der praktischen Einsatzgebiete,
Praxisanleitungsprotokolle und Lernaufgaben zur Verfiigung. Die Lernenden werden Uber die Dauer von drei
Jahren durch den Kursleiter, den Forderlehrer im Sinne eines Tutors und die Bezugsperson des jeweiligen
praktischen Ausbildungsbereiches als feste Ansprechpartner begleitet.

Die praktische Ausbildung findet in den eigenen
Betriebsstatten statt, die Einsatze in der Psychiatrie, Padiatrie
und in der hauslichen Pflege sowie im Hospiz in anderen zur
Ausbildung geeigneten Einrichtungen des Tragers und bei
Kooperationspartnern. In den praktischen Einsatzgebieten
wurden 32 Praxisanleiter nach den Richtlinien des Landes
NRW geschult, die die Auszubildenden dort begleiten. In
2008 haben erneut 23 Mitarbeiter die Praxisanleiter-
weiterbildung abgeschlossen.

Im Sommer 2008 haben 24 Schiler die Abschlussprifung abgelegt, davon wurden 14 im Gemeinschafts-
krankenhaus Gibernommen, 6 haben in der ndaheren Umgebung eine Anstellung gefunden. Zum 01. Oktober 2008
haben erneut 35 junge Menschen die Ausbildung begonnen.
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A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

479

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Volistationare Fallzahl: | 18.029 |

Ambulante Fallzahl:
Fallzahlweise: | 29.433 |

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte

Arzte Anzahl VK

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl | Kommentar / Erlauterung
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-1.1 Allgemeine Chirurgie

Chefarzt: Dr. med. Dr. h. c. Wolfram Heinrich Bell
Sekretariat: Frau Petra TheiR-Mdiller Tel.: 0228-508-1571
Abteilungsart:  Hauptabteilung e

Hausanschrift

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn St. Elisabeth St. Petrus
St. Johannes gGmbH

Allgemeine Chirurgie

Haus St. Elisabeth Prinz Albert Strasse 40

|

— “‘“ . 5
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I e |
-

.
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===
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53113 Bonn

Telefon: 0228-508-1571

Fax: 0228-508-1576
Internet

E-Mail: chirurgie@gk-bonn.de

Homepage: http://www.gk-bonn.de/

Mit Kompetenz und Zuwendung

In der Abteilung fir Chirurgie behandeln wir samtliche chirurgische Erkrankungen der Bauchorgane und der
Bauchwand, des Enddarmes und der Schilddrise. Im Bereich der Brusthéhle flihren wir Spiegelungen
(Thorakoskopie) mit therapeutischen Eingriffen durch.

Ein Schwerpunkt ist die endoskopische (laparoskopische) Versorgung haufiger Erkrankungen durch
Bauchspiegelung: Zu nennen sind hier die Gallenblasenentfernung, die Versorgung von Bauchwandbriichen
(Hernien) und Losung von Verwachsungen. Speziell die Blinddarmoperation fuhren wir grundsatzlich endoskopisch
durch, nur bei fortgeschrittenen Entziindungen ist noch ein Bauchschnitt notwendig. Ebenso operieren wir durch
diese Methode geeignete Veranderungen am Dickdarm, Zwerchfellhernien und die Refluxkrankheit.

Durch die neueingefiihrte hochauflosende Videolaparoskopie konnten wir die Qualitdt der Bildgebung bei den
Eingriffen nochmals deutlich verbessern.

Ein weiterer Schwerpunkt ist Behandlung von Erkrankungen im Enddarm und Analbereich: Samtliche vorkommenden
Erkrankungen werden nach modernsten Standards behandelt. Die Operation bei Hamorrhoiden fiihren wir nach
Moglichkeit mit dem schmerzarmen Klammernahtverfahren nach Longo durch, bei Analfisteln werden
schlieBmuskelschonende Verfahren wie die sog. Flap-Plastik bis hin zum Fistula-Plug durchgefhrt.

Bei Eingriffen an der Schilddriise kontrollieren wir die Unversehrtheit des Stimmbandnerven durch Einsatz des
Neuromonitoring Gerates.

Auflerdem werden haufig groRere Eingriffe im Rahmen der Tumorchirurgie, z.B. bei Darmkrebs, durchgefihrt.
Weitere Indikationen sind Darmverschluf3, Divertikulitis, Magen-Darm Blutung oder durchgebrochene Geschwiire.
Auch die Chirurgie der Weichteile des Kdérperstammes und der Extremitaten, z.B. bei Infektionen oder Tumoren
gehdrt zum Spektrum der Abteilung.
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B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar/ Erlauterung
Chirurgie

Es werden Operationen an der Schilddrise und an der
VC21 Endokrine Chirurgie Nebenschilddriise durchgefiihrt und zwar unter Anwendung
des Neuromonitorings zur Schonung der Stimmbandnerven.

In der Abteilung werden alle gangigen Operationsverfahren
der Magen-Darm-Chirurgie angewendet. Bei bdsartigen
Magenerkrankungen werden onkologische Resektionen oder
Gastrektomien durchgefihrt. Gutartige Magenerkrankungen
oder Magengeschwiirsdurchbriiche werden auf minimal-
invasivem Wege operiert.

VC22  Magen-Darm-Chirurgie

Die Abteilung fiihrt die operative Behandlung von gut- und
bésartigen Bauchspeicheldriisenerkrankungen durch. Es
werden in besonders gelagerten Fallen auch offene Gallen-
blasenoperationen durchgefiihrt. Bei Erkrankungen des
Gallenwegssystems erfolgt die Anlegung von
entsprechenden Anastomosen.

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Bei Metastasen von kolorektalen Tumoren erfolgen Leberteil-
resektionen.

Es erfolgt die leitliniengerechte Behandlung von bdsartigen
Tumoren im Bereich des Halses, des Brustraumes, des
Bauchraumes sowie der Weichteile. Es besteht eine enge
Zusammenarbeit mit niedergelassenen Onkologen und
Strahlentherapeuten. Je nach Tumorstadium wird entweder
eine pra- oder postoperative Radio- oder kombinierte Radio-/
Chemotherapie in Zusammenarbeit mit den nieder-
gelassenen Onkologen durchgefiihrt.

VC24  Tumorchirurgie

Es erfolgen laparoskopische Operationen im Bereich der
Leber bei knotigen Veranderungen der Leber sowie im
Bereich des Magens z.B. bei Magendurchbrichen. Es
werden laparoskopische Operationen im Bereich der
Gallenblase bei symptomatischer Gallensteinerkrankung
durchgefiihrt. Es erfolgen laparoskopische Diinn- und
Dickdarmresektionen bei gut- und bdsartigen Erkrankungen.
Weiterhin erfolgen laparoskopische Operationen im Bereich
des Blinddarmes sowie bei Leisten- und Bauch-
deckenbruchen.

Minimal-invasive laparoskopische

RS Operationen

Bei der Refluxerkrankung werden laparoskopische Eingriffe
im Bereich des Zwerchfells und der Speiserohre
durchgefihrt.

Thorakoskopische Eingriffe werden im Bereich der Lunge
und Brusthéhle bei Pneumothorax sowie bei knotigen
Minimal-invasive endoskopische Veranderungen im Bereich des Lungenfells und der Lunge
Operationen durchgefiihrt. Es erfolgen operative endoskopische Eingriffe
im Bereich des Enddarms bei gutartigen und bdsartigen
Erkrankungen.

VC56

Es werden Operationen im Bereich der SchlieBmuskeln zur
VC57  Plastisch rekonstruktive Eingriffe Rekonstruktion durchtrennter oder insuffizienter SchlieR-
muskelapparate durchgefiihrt.
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/ Erlauterung
im Bereich Chirurgie

VCO00  Proktologie

Es wird die gesamte chirurgische Proktologie durchgefiihrt, mit dem
gesamten Spektrum der proktologischen Diagnostik einschlieRlich
Manometrie und Endo-Sonographie. Das operative Spektrum umfasst
die Behandlung der Hamorrhoiden, konventionell sowie in der
Klammernahttechnik nach LONGO. Es werden die anorektalen
Abszesse und Fisteln operativ behandelt. Ein  weiterer
Behandlungsschwerpunkt ist die anale Inkontinenz mit operativer
SchlieBmuskelrekonstruktion. Auch die operative Behandlung des
Rektumprolapses sowohl von anal als auch abdominell und die
Behandlung der Anal- und Rektumtumoren werden in der Chirurgischen
Abteilung durchgefihrt.

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Siehe A9

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Siehe A 10

Serviceangebot Kommentar/Erlauterungen

SA49 Fortbildungsangebote/

Die Abteilung bietet Informationsveranstaltungen fiir Patienten an, z.B.
zum Thema Leistenbruch / Nabelbruch im Rahmen des
Gesundheitsforums 2008/2009.

Informationsveranstaltungen

Aktuelle Angebote werden auf der Homepage www.gk-bonn.de und in
der Tagespresse veroffentlicht.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl:

1.425 |

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-Ziffer* | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
(3-stellig) Fallzahl

2 K60 130
3 184 125
4 K59 103
5 K80 93
6 K35 60
7 K61 54
8 LOS 42
9 K56 38
10 K42 37

Leistenbruch (Hernie)

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

Hamorrhoiden (krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des
Enddarmes)

Sonstige Darmfunktionsstérungen, z.B., Verstopfung oder Durchfall
Gallensteinleiden
Akute Blinddarmentziindung

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

Steilbeinfistel oder SteilRbeinzyste
Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
Nabelbruch (Hernie)
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B-1.7 Prozeduren nach OPS

OPS-301- Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer (4- Fallzahl
stellig)
1 5-530 181 Operativer Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im
Leistenbereich austreten
2 5-469 116 Sonstige Operation am Darm
3 5-492 107 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe im Bereich
des Darmausganges
4 5-491 102 Operative Behandlung von réhrenartigen Gangen im Bereich des
Darmausganges (Analfisteln)
5 5-511 97 Gallenblasenentfernung
6 5-490 70 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters
7 5-470 64 Laparoskopische Appendektomie (Blinddarmentfernung per Bauchspiegelung)
8 5-895 50 Radikale und ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut
9 5-916 47 Vorubergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut oder
Hautersatz
10 5-897 42 Operative Sanierung einer Steil3beinfistel (Sinus pilonidalis)

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Chirurgische Ambulanz Notfallambulanz, Uberweisungsambulanz;
Diagnosestellung, prae- und poststationare Behandlung,
Verbandwechsel

Privatambulanz

B-1.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
Es wurden keine ambulanten Operationen nach § 115b SGB V durchgeflihrt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung sowie die stationare BG-Zulassung sind im
Gemeinschaftskrankenhaus (Zentrum Orthopadie und Unfallchirurgie) vorhanden.

Das Krankenhaus nimmt am Verletztenartenverfahren der Berufsgenossenschaft teil.
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B-1.11 Apparative Ausstattung

24-h

Verfug-
barkeit

Nr. Vorhandene Gerate

Kommentar / Erlauterung

&

AAQ7 Cell Saver (im Rahmen einer Bei Eingriffen mit héheren Blutverlusten wird ein Cell Saver

Bluttransfusion)

(Blutsammel- und Reinigungsgerat) eingesetzt

AA08 Computertomograph (CT) |Z[ Ein Computertomograph (64-Zeilen Multidetektor-CT) ist in der
Radiologie des GKH vorhanden und wird zur Diagnostik bei
Patienten aller Fachabteilungen genutzt.
AA12  Endoskop |ZI Proktoskopie, Rektosigmoidoskopie
AA22 Magnetresonanztomograph |Zl Ein MRT ist in der Radiologie des GKH vorhanden und wird zur
(MRT) Diagnostik bei Patienten aller Fachabteilungen genutzt.
AA27 Rontgengerat/Durchleuchtun |Zl
gsgerat (z.B. C-Bogen)
AA29  Sonographiegerat/ |Zl Abteilungseigene Sonographie und Endosonographie.
Dopplersonographiegerat
AA31  Spirometrie/ |Zl wird durch die Abteilung Innere Medizin erbracht.
Lungenfunktionsprifung
AA35  Gerat zur analen |Zl Afterdruckmessungsgerat zur Messung des
Sphinktermanometrie SchlieBmuskeldruckes bei Darmschwache
AA36  Gerat zur Argon-Plasma- |Zl
Koagulation
AA38 Beatmungsgerate/ CPAP- |Zl Maskenbeatmungsgerat, wird v.a. im Bereich der
Gerate Intensivmedizin eingesetzt
AA39  Bronchoskop |Zl Gerat zur Luftréhren- und Bronchienspiegelung
AA40 Defibrillator |Zl Notfallausstattung: Gerat zur Behandlung von
lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen
AA45 Endosonographiegerat |Zl Ultraschalldiagnostik im Kérperinneren
AA52  Laboranalyseautomaten fiir |Zl
Hamatologie, klinische
Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie
AA53  Laparoskop |Zl Minimal-invasive laparoskopische Operationen werden
durchgefiihrt. z.B. laparoskopische Gallenblasenentfernung,
Leistenbruchoperationen etc
AA55  MIC-Einheit (minimal |Zl Minimal in den Korper eindringende, also gewebeschonende
invasive Chirurgie) Chirurgie
AA58 24 h Blutdruck-Messung |Zl wird durch die Abteilung Innere Medizin erbracht.
AA59 24 h EKG-Messung |Zl wird durch die Abteilung Innere Medizin erbracht.
AAQ0 Ultracisionsgerat |Zl Ultraschallskalpell vorhanden.
AAOO Neuromonitoring |Zl Fortlaufende Kontrolle des Stimmbandnerven bei Operationen

an der Schilddruse.
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B-1.12 Personelle Ausstattung
B-1.12.1 Arzte

Anzahl | Weiterbildungsbefugnisse
VK

Allgemeinchirurgie 24 Monate
Common Trunk 24 Monate
Arzte insgesamt 8,1 Visceralchirurgie 12 Monate

davon Facharzte 41

Facharztqualifikation Kommentar/Ergénzung

AQO06 Allgemeine Chirurgie
AQ13  Viszeralchirurgie

Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar/Erlauterung

Physikalische Therapie u.
Balneotherapie

ZF34  Proktologie

ZF32

B-1.12.2 Pflegepersonal

Pflegekréfte insgesamt 20 Zusatzlich werden Auszubildende der Gesundheits-
und Krankenpflege eingesetzt.

Davon examinierte Gesundheits- und 17 Es werden Pflegedienstmitarbeiterinnen mit folgenden
Krankenpfleger Weiterbildungen eingesetzt: Diabetesberatung,

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger Fachweiterbildung Intensiv- und Anasthesiepflege,

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung) Fachweiterbildung Operationsdienst,

Schmerzmentoren, Pflegetberleitung,
Praxisanleiterweiterbildung, Wundmanager ICW.

Davon Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige 3
Ausbildung)

B-1.12.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher Kommentar / Erlduterung
akademischer Abschluss

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie
PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst
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B-1.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

ZP08 Kinasthetik

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomapflege

ZP16 Wundmanagement

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/ Erlauterung

SP02 Arzthelfer

Diatassistenten, Diabetes- und Ernahrungsberaterin

SPo4 Didtassistenten werden fachabteilungsiibergreifend eingesetzt.

SP15 Masseure/Medizinische Bademeister
SP21 Physiotherapeuten

Sozialarbeiter sind im Gemeinschaftskrankenhaus
vorhanden und versorgen die Patienten mit

SP25 Sozialarbeiter Anschlussheilbehandlungen, Pflegeheimplatzen und
allen sozialen Hilfsmdglichkeiten.

Die Beratung und Behandlung durch speziell
ausgebildete Stomatherapeuten erfolgt in enger
Zusammenarbeit mit externen Anbietern. Die

SP27 Stomatherapeuten Uberleitung der Patienten in wohnortnahe Betreuung
durch Stomatherapeuten wird bereits wahrend des
stationaren Aufenthaltes organisiert.

Zur Optimierung der Wundversorgung haben
Mitarbeiter (Arzte und Pflegekréfte unterschiedlicher
Fachabteilungen) die Zusatzqualifikation
"Wundexperte ICW" (Initiative chronische Wunden)
erworben. Ein  berufs- und fachabteilungs-
Ubergreifender "Qualitatszirkel — Wundmanagement"
ist eingerichtet.

SP28 Wundmanager
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B-2.1 Anasthesie

Chefarzt: Dr. Hilmar Hiineburg
Sekretariat: Frau Carmen Schlosser Tel.: 0228-506-2261
Abteilungsart: Hauptabteilung - nicht Betten fiihrend

Hausanschrift

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes gGmbH
Anéasthesie

Bonner Talweg 4-6

53113 Bonn

Telefon: 0228-506-2261

Fax: 0228-506-2270

Internet:

E-Mail: anaesthesie@gk-bonn.de
Homepage: http://www.gk-bonn.de/

Bei uns in guten Handen

Unser Team betreut die Patienten kompetent wahrend einer Anasthesie im Operationsraum, bei
lebensbedrohlichen Erkrankungen auf der Intensivstation und wenn sie an starken Schmerzen leiden. Wir sind
rund um die Uhr flr unsere Patienten da.

Vor einer geplanten Operation beraten wir Uber die geeigneten Narkoseverfahren und planen bereits individuell
die optimale Schmerztherapie, damit die Patienten nach dem Eingriff moglichst wenige Schmerzen haben.
Wiéhrend des Eingriffs werden Sie von Arzten und Pflegekraften unserer Abteilung mit modernsten Geréten und
Medikamenten optimal und sicher betreut. Unser TUV zertifizierter Akutschmerzdienst steht bereit, damit nach der
Operation die Schmerztherapie optimal umgesetzt wird.

Im Notfall und nach groRen Operationen versorgen sie die Teams unserer modern ausgestatteten
Intensivstationen. Alle wichtigen Apparate zur Stabilisierung Schwerkranker sind vorhanden. Trotz der gro3en
Méoglichkeiten der modernen ,Apparatemedizin® legen wir besonderen Wert auf eine individuelle und menschlich-
einfihlsame Betreuung.

Das Team besteht aus erfahrenen Schwestern, Pflegern und Arzten, die alle Prinzipien der modernen
Intensivmedizin beherrschen und durch eine spezielle Ausbildung in der Lage sind, besondere Probleme von
Patienten und Angehérigen zu I6sen. Tagliche Visiten mit Oberarzten samtlicher Fachabteilungen stellen die
interdisziplindre Zusammenarbeit sicher.
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B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung
Die Fachabteilung hat keine Versorgungsschwerpunkte.

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/

Fachabteilung
Siehe A9

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Siehe A 10
(v Jseceangebor | ]
SA49 Fortbildungsangebote/ Die Fachabteilung richtet im Rahmen des Bonner Arbeitskreises
Informationsveranstaltungen fur Intensivmedizin regelmaRig Fortbildungsveranstaltungen fiir

Fachpublikum aus.

An den Geburtshilflichen- und Endoprothetischen Informations-
veranstaltungen sind Anasthesisten beteiligt und informieren
potenzielle Patienten zu Méglichkeiten der Schmerztherapie und
Narkose.

Aktuelle Termine in der Tagespresse und Uber die Homepage
des Gemeinschaftskrankenhauses http://www.gk-bonn.de/

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationére Fallzahl: | 0 |

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-2.7 Prozeduren nach OPS

Anasthesien im Zusammenhang mit Operationen / Eingriffen der Fachabteilungen

Fachabteilung Anésthesien / Narkosen

Allgemeine Chirurgie 1126
Gefalchirurgie 1021
Gynakologie - Geburtshilfe 1028
Kardiologie 274
Zentrum Orthopadie / Unfallchirurgie 5661
Fallzahlen 1980
Beatmungsstunden 32983

B-2.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Pramedikationsambulanz vorstationare Narkosevorbereitung

Privatambulanz
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B-2.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgefiihrt.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung sowie die stationdre BG-Zulassung sind im
Gemeinschaftskrankenhaus (Zentrum Orthopadie und Unfallchirurgie) vorhanden.

Das Krankenhaus nimmt am Verletztenartenverfahren der Berufsgenossenschatt teil.

B-2.11 Apparative Ausstattung

24-h
Verflg-
barkeit

Vorhandene Gerate

Kommentar / Erlauterung

AA01  Angiographiegerat Eine Angiographieeinheit ist in der Radiologie des GKH

vorhanden und wird fachabteilungsibergreifend eingesetzt.

AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie Ergometrieuntersuchungen werden durch die EKG-Abteilung der

Abteilung Innere Medizin fir Patienten aller Fachabteilungen
erbracht.

AAQ07 Cell Saver (im Rahmen einer |Zl Bei Eingriffen mit héheren Blutverlusten wird ein Cell Saver
Bluttransfusion) (Blutsammel- und Reinigungsgerat) eingesetzt z.B. bei Huft-

Endoprothesen oder groRen GefalRoperationen.

AA08 Computertomograph (CT) IZ[ Ein Computertomograph (64-Zeilen Multidetektor-CT) ist in der
Radiologie des GKH vorhanden und wird zur Diagnostik bei
Patienten aller Fachabteilungen genutzt.

AA12  Endoskop M Bei Bedarf werden Endoskopien auf der Intensivstation
gastroenterologisch durchgefiihrt.

AA13  Gerate der invasiven IZ[ Gerate sind in der Kardiologie des GKH vorhanden und werden
Kardiologie (z.B. zur Diagnostik und Therapie bei Patienten aller Fachabteilungen
Herzkatheterlabor, genutzt.

Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat,
Herzschrittmacherlabor)

AA14  Gerate flur |Zl Hamofiltration und Hdmodialyse werden auf den
Nierenersatzverfahren Intensivstationen durchgefiihrt. Die Zusammenarbeit mit einer
(Hamdfiltration, Dialyse, Dialysepraxis erlaubt die kontinuierliche Behandlung akut und
Peritonealdialyse) chronisch dialysepflichtiger Patienten.

AA22 Magnetresonanztomograph |Z[ Ein MRT ist in der Radiologie des GKH vorhanden und wird zur
(MRT) Diagnostik bei Patienten aller Fachabteilungen genutzt.

AA27  Rontgengerat/Durchleuchtun |Z[
gsgerat (z.B. C-Bogen)

AA29  Sonographiegerat/ |Z[ Gerate stehen sowohl auf der Intensivstation als auch im OP zur
Dopplersonographiegerat Verfligung.

AA31  Spirometrie / |Z[ Im Rahmen des Narkosegesprachs wird bei bestimmten

Lungenfunktionsprifung

Vorerkrankungen und Eingriffen eine Lungenfunktionspriifung
durchgefihrt
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24-h
Vorhandene Gerate Verflig- | Kommentar / Erlauterung
barkeit
AA38 Beatmungsgerate/ CPAP- |Z[ Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft postivem
Gerate Beatmungsdruck

AA39 Bronchoskop Bronchoskopien werden bei Patienten der Intensivstation und in

der Anasthesie durchgefiihrt.

AA40  Defibrillator Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen

Herzrhythmusstérungen
AA45 Endosonographiegerat

AA48  Gerat zur intraaortalen
Ballongegenpulsation (IABP)

Mechanisches Gerat zur Unterstiitzung der Pumpleistung des
Herzens

N NN N N

AA52  Laboranalyseautomaten fur
Hamatologie, klinische
Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie

AA58 24 h Blutdruck-Messung wird durch die Abteilung Innere Medizin erbracht.

PN

AA59 24 h EKG-Messung wird durch die Abteilung Innere Medizin erbracht.

B-2.12 Personelle Ausstattung
B-2.12.1 Arzte

Anzahl Weiterbildungsbefugnisse
VK

Anasthesie 36 Monate
spezielle Intensivmedizin 18 Monate
Arzte insgesamt 28,5 Schmerztherapie 12 Monate

davon Facharzte 21,6

Facharztqualifikation Kommentar/Erganzung

AQO1  Anasthesiologie

Innere Medizin und Allgemeinmedizin

g (Hausarzt)

AQ59  Transfusionsmedizin Blutdepot und Blutgruppenserologischer Arbeitsplatz
Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar/Erlauterung

ZF02  Akupunktur B-Diplom Akupunktur

ZF15  Intensivmedizin Mehrere Arzte haben die Zusatzweiterbildung absolviert.

ZF24  Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF30  Palliativ Medizin

Der Chefarzt der Abteilung ist Leiter des regionalen
ZF42  Spezielle Schmerztherapie Schmerzzentrums Bonn (DGS) Bonn; Zusatzweiterbildungen
sind bei mehreren Arzten vorhanden.
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B-2.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 20 Zusatzlich werden Auszubildende der Gesundheits-
und Krankenpflege eingesetzt.

Davon examinierte Gesundheits- und 20 Es werden Pflegedienstmitarbeiterinnen mit folgenden
Krankenpfleger Weiterbildungen eingesetzt:
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger Fachweiterbildung Intensiv- und Anasthesiepflege,

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

B-2.12.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-2.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

ZP08 Kinasthetik
ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

ZP14 Schmerzmanagement 3 Mitarbeiterinnen haben die Zusatzqualifikation ,pain
nurse“ erworben

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/ Erlauterung

SP02 Arzthelfer
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B-3.1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe ¥REUNDY,
@ C4e
<, >
Chefarzt: Dr. Heinrich Mause (bis 30.06.2009)
Dr. Joachim Roos  (ab 01.07.2009) .
Sekretariat: Frau Fredrich Telefon 0228-508-1581 rF.R.ANK.E.lq "fﬁg?e,
Abteilungsart: Hauptabteilung

Hausanschrift

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes gGmbH
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
im Haus St. Elisabeth Prinz Albert Strasse 40

53113 Bonn

Telefon

Telefon: 0228-508-1581

Fax: 0228-508-1579

Internet

E-Mail: gynaekologie@gk-bonn.de
Homepage: http://www.geburtshilfe-bonn.de/

Moderne Medizin fur die Frau

In der gynakologischen Abteilung wird das gesamte Spektrum an vaginalen, abdominalen und laparoskopischen
Operationen durchgefiihrt.

Ein grofRer Anteil der kleineren operativen Eingriffe kann ambulant durchgefiihrt werden.

Wir verfugen Uber grofe Erfahrung in minimalinvasiven Techniken, die uberwiegend als Bauchspiegelung
(Laparoskopie) durch die Bauchdecke durchgefiihrt werden. Mittels dieser Methode werden vorwiegend die Eingriffe
an Eileitern und Eierstdécken vorgenommen, auch die Entfernung der gesamten Gebarmutter kann laparoskopisch
durchgeflihrt werden. Zur Behandlung von Blutungsstérungen bieten wir neben der Ausschabung zusatzlich die
Spiegelung der Gebarmutterhohle (Hysteroskopie) an.

Bei Eingriffen an der weiblichen Brust legen wir Wert auf ein schones kosmetisches Resultat, ohne jedoch
Kompromisse beziiglich der onkologischen Sicherheit zu vernachlassigen. So wird ein Uberwiegender Teil der
Frauen mit bodsartigen Veradnderungen an der Brust durch neue Mdglichkeiten der onkologischen
Operationstechniken brusterhaltend operiert. Die Nachbehandlung von onkologischen Patientinnen erfolgt in
Zusammenarbeit mit externen onkologisch ausgerichteten Institutionen und Praxen.

Ein weiterer operativer Schwerpunkt ist die Behebung der Harninkontinenz.

Bei uns werden Sie sicher Eltern

In der Geburtshilfe bieten wir Mutter und Kind eine ganzheitliche Betreuung fur eine sanfte und sichere Geburt. Dabei
sehen wir es als unsere Aufgabe an, lhre individuellen Wunsche und Vorstellungen umzusetzen. Wir unterstitzen die
Bindung zwischen Eltern und Kind und férdern das Stillen.

Im Jahr 2008 wurden die Vorbereitungen auf die WHO-Anerkennung als babyfreundliches Krankenhaus fortgefiihrt,
das Projekt konnte im April 2009 mit der erfolgreichen Zertifizierung durch die WHO abgeschlossen werden.

Schwerpunkte der Geburtshilfe sind auRerdem die Mdglichkeit der vaginalen Entbindung bei Steillagen sowie die
Betreuung von Schwangeren mit Gestations-Diabetes.
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B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Kommentar/ Erlauterung
Bereich Gynakologie

Wir fiihren alle etablierten Diagnostik- und Therapieverfahren
durch, z.B. gezielte Entfernung von Lymphknoten aus der
Achselhéhle nach spezieller Diagnostik (Wachter- oder Sentinel-

VGO1 Diagnostik und Therapie von Lymphknotenexstirpation), Jetbiopsie.
bosartigen Tumoren der Brustdriise Bei bosartigen Erkrankungen wenden wir nach Abwagung der
med. Risiken Uberwiegend brusterhaltende OP-Methoden an.
Eine enge Zusammenarbeit mit niedergelassenen Radiologen,
Onkologen und Strahlentherapeuten findet statt.
VG02 Diagnostik und Therapie von Nach gezielter Diagnostik (Jetbiopsie) bieten wir die modernen
gutartigen Tumoren der Brustdrise Verfahren der Mammachirurgie an.
Diagnostik und Therapie von Konservative und operative Therapien von z.B. entzindlichen
VG03  sonstigen Erkrankungen der Prozessen oder Zysten in der Brust werden angeboten.
Brustdruse
Wir wenden unter anderem folgende minimalinvasive
Operationsmethoden an:
Laparoskopische diagnostische und therapeutische Eingriffe im
Bereich der Eierstocke und Eileiter, z.B. Entfernung von Zysten,
Endoskopische Operationen laparoskopische Behandlung. der Ell-elterschwanger?chaft,
VG05 Entfernung von gutartigen Eierstockgeschwilsten;

(Laparoskopie, Hysteroskopie) . o .
Laparoskopische Adhéasiolyse (Losen von Verwachsungen);

Laparoskopische = Myomentfernung und Entfernung der
Gebarmutter — ggf. unter Erhaltung des Gebarmutterhalses;
Hysteroskopie — Spiegelung der Gebarmutter inklusive
Polypentfernung und Entfernung von Myomen

Neben den laparoskopischen Methoden flihren wir alle gangigen
Operationen an Gebarmutter, Eileitern und Eierstécken uber
Bauchdeckenschnitt (z.B. abdominelle Hysterektomie) oder auch
von der Scheide aus (z.B. vaginale Hysterektomie) durch.

VG06  Gynakologische Abdominalchirurgie

Die Abteilung fiihrt alle herkdmmlichen Senkungsoperationen
(z.B. plastische Scheidenrekonstruktion, Blasenhebung) durch.

VGO07  Inkontinenzchirurgie Dartiber hinaus werden die modernen Methoden der
Inkontinenzchirurgie  (z.B.  Schlingenband-OP = TVT)
angewendet sowie die OP nach Burch.

Diagnostik und Therapie Alle operativen Behandlungen bei bésartigen Erkrankungen im

VG08 gynakologischer Tumoren gynakologischen Bereich werden in der Abteilung durchgefiihrt.

(Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-, Die Nachbehandlung erfolgt in enger Zusammenarbeit mit
Vaginalkarzinom) niedergelassenen Strahlentherapeuten und Onkologen.
In enger Zusammenarbeit mit der Fachabteilung Innere Medizin-
Diabetologie behandeln wir schwangere Diabetikerinnen und
Patientinnen mit Schwangerschaftsdiabetes. Die Behandlung
vorzeitiger Wehentatigkeit, Gestose (erhéhter Blutdruck) und
Betreuung von : . . .
VG10 Wachstumsretardierung (verzégerte Entwicklung des Kindes)

Risikoschwangerschatften gehéren zum Behandlungsspektrum. Wir betreuen Frauen mit

Mehrlingsschwangerschaften und Beckenendlage. Hierbei
streben wir unter anderem durch die ,auRere Wendung“ eine
Spontanentbindung an.
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar/ Erlauterung
Gynékologie

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten =~ Bei Risikogeburten gehért die Anwesenheit eines
wahrend der Schwangerschaft, Kinderarztes zu unserem Standard.
der Geburt und des Wochenbettes

Kaiserschnitte fihren wir vorwiegend in
Riickenmarksnarkose durch. Die Anwesenheit des Partners
ist auch bei einem Kaiserschnitt ausdriicklich erwiinscht und
wird ermoglicht. Alle gangigen Methoden der vaginal-
operativen Entbindungen, wie Zangen- oder
Saugglockengeburt werden angewendet.

VG12  Geburtshilfliche Operationen

VG13  Diagnostik und Therapie von Diagnostik und Therapie von Eileiter-, Eierstock- oder
entzundlichen Krankheiten der weiblichen ~ Gebarmutterentziindungen werden sowohl mit konservativen
Beckenorgane Methoden als auch ggf. operativen Eingriffen (z.B. Tubo-

ovarial-Abszess) durchgefiihrt

VG14  Diagnostik und Therapie von Wir diagnostizieren und therapieren minimalinvasiv oder
nichtentziindlichen Krankheiten des durch Bauchschnitt z.B. Eierstockzysten, Endometriose,
weiblichen Genitaltraktes Verwachsungen (Adhéasiolyse), Sterilitat (Uberpriifen der

Eileiterdurchgangigkeit), Uterus myomatosus (Myomenukle-
ation). Konservativ oder operativ behandeln wir alle
Erkrankungen der Scheide und des auBeren Genitale.

Wir bieten eine Spezialsprechstunde an zur Diagnostik und
Spezialsprechstunde Therapie von Erkrankungen der weiblichen Brust sowie eine
Brustsprechstunde Beratungssprechstunde bei einer eventuell erforderlichen OP
bei gynakologischen Erkrankungen.

VG15

Fir Frauen mit Risikoschwangerschaften z.B. Schwanger-
schaftsdiabetes, Mehrlingsschwangerschaften, Beckenend-
lage oder Zustand nach Kaiserschnitt bieten der Chefarzt
und Oberarzte der Abteilung intensive Beratungs- und

VGO0  Geburtsplanungssprechstunde Planungsgesprache an. Ziel ist es, die fir Mutter und Kind
optimale Art und ggf. Zeitpunkt der Entbindung festzulegen.
Bei Wachstumsretardierung (verzogerte Entwicklung des
Kindes) werden regelmalRige ambulante dopplersono-
graphische Kontrollen durchgefihrt.

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches ..
Leistungsangebot Kommentar/ Erlauterung

In der Schwangerschaft (z.B. bei GbermaRigem Erbrechen)
und im Rahmen der Geburtsvorbereitung, unter der Geburt
und im Wochenbett werden Akupunkturbehandlungen
angeboten.

MP02  Akupunktur

Das geburtshilfliche Team bietet neben den regelmafig
stattfindenden Informationsabenden auch Geburtsvorberei-
tungskurse und z.B. Sauglingspflegekurse fiir Paare an.

MPO3 Angt.ehorlgenbetreuung/-beratung/—
seminare
In der Wochenbettpflege wenden wir zahlreiche alternative
MP 53  Aromatherapie / -Pflege Pflegemethoden an, z.B. in Form von Spilungen und
Sitzbadern mit aromatherapeutischen Zusatzen.

30
Qualitatsbericht 2008
Berichtszeitraum 01.01. — 31.12.2008



A Die starke Gemeinschaft
2 --a far Ihre Gesundheit
Medizinisch-pflegerisches »
Leistungsangebot Kommentar/ Erlauterung

MP0O5  Babyschwimmen Babyschwimmen findet in der Baderabteilung des Hauses statt.

RegelmaRig bietet die Abteilung Geburtsvorbereitungskurse fir
MP19  Geburtsvorbereitungskurse Schwangere an. Besonderen Wert legen wir auf die Einbeziehung
der Partner in unseren Geburtsvorbereitungskursen fiir Paare.

Unter Leitung von erfahrenen Kinderkrankenschwestern flihren wir

regelmaRig Sauglingspflegekurse durch. Im Rahmen dieser Kurse
MP36  Sé&uglingspflegekurse werden auch Methoden der Aromatherapie vorgestellt, die in

unserer Wochenbettpflege einen hohen Stellenwert einnimmt.

Unsere erfahrenen Hebammen sind an der Gestaltung der
regelmafig angebotenen Informationsabende mafRgeblich beteiligt.
In Schwangerenbetreuung, zur Geburtsvorbereitung und im
Wochenbett werden in Absprache mit der werdenden Mutter auch
alternative Methoden eingesetzt. Z.B. Einleitung der Geburt durch
Aromatherapie  (Nelkenoeltampon), Sitzbader mit speziell
zusammengestellten Aromaoelen etc.. Akupunktur kann in allen
Phasen der Schwangerschaft und Geburt angewendet werden.
Nach der Entbindung besteht die Mdglichkeit an Wochenbett- und
Ruckbildungsgymnastik teilzunehmen. Ein weiteres Angebot
unseres Hebammenteams sind die regelmafig stattfindenden Kurse
zur Babymassage.

MP41  Spezielles Leistungsangebot von
Hebammen

Ambulante Entbindungen sind mdéglich, Wochenbettbetreuung durch
unsere Hebammen wird angeboten.

Die moderne Ausstattung unserer Kreisssale ermdglicht die
Nutzung von Gebarhocker, Gebarstuhl, dem Uberbreiten
.Partnerbett‘ oder auch die ,Unterwassergeburt® in einem eigens
dafiir eingerichteten Raum.

%.{gREUNDUC&

@ <

Zur Beratung von Schwangeren und stillenden Frauen stehen
speziell ausgebildete Stillberaterinnen (Kinderkrankenschwester,
Arztin), ausgebildet zu IBCLC (International Board Certified

Stillberat . : -
riberatling KRANKENHAUS Lactation Consultant) zur Verfligung.

Die Mitarbeiterinnen der integrativen Wochenstation nehmen
MP43 regelmaRig an Fortbildungen zum Thema Stillen teil. Bei der
Zertifizierung durch die WHO als Behandlung von Stillproblemen kommen auch alternative Methoden
babyfreundliches Krankenhaus (z.B. Brustwickel mit Weikohl) zum Einsatz. Wir bieten eine
erfolgte im April 2009 spezielle Ernahrungsberatung fur Stillende an. Eine
Stillsprechstunde — auch fir ambulante Patientinnen- st

eingerichtet.

Im Rahmen der nachgeburtlichen Betreuung durch unsere
Hebammen - wund auch durch die Mitarbeiter unserer

MP50  Wochenbettgymnastik Physiotherapieabteilung werden Wochenbettgymnastik,
Riickbildungsgymnastik und spezielle Ubungen der Becken-
bodengymnastik angeboten.

Im Rahmen unserer ,Stillambulanz® geben wir auch nach dem
Klinikaufenthalt Hilfestellung und Beratung bei Fragen und evitl.
auftretenden Problemen wie z.B. Brustproblemen, Gedeihstérungen
des Kindes, kranke Kinder und Stillen, Ernahrung in der Stillzeit,
Berufstatigkeit und Stillen, Beikost ab dem 6. Lebensmonat,
Abstillen.

MPOO  Stillsprechstunde
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B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Serviceangebot Kommentar/ Erlauterung

In unseren ,Familienzimmern® ist zusatzlich die Aufnahme des Vaters maglich.
SA05 Mutter-Kind-Zimmer Vater und Geschwisterkinder kdnnen am Frihsticks- und Abendbuffet der
Geburtshilflichen Abteilung teilnehmen.

Wir praktizieren eine integrative Wochenbettpflege und férdern die Mutter-Kind-

SA07 Rooming-in Bindung durch 24h-Rooming in.

Frithstiicks-/ In der Geburtshilflichen Abteilung wird ein Frihsticks- und Abendbuffet
SA45 angeboten. Vater und Geschwisterkinder konnen am Frihsticks- und
Abendbuffet .
Abendbuffet teilnehmen.

Informationsabend far werdende Eltern, inkl. Krei3saalfiihrung
jeweils am 2. Dienstag im Monat, 19.00 Uhr

Geburtsvorbereitungskurse fir Schwangere Mo und Mi (Tel. 0228-508-1550).
Sauglingspflegekurse unter Leitung von erfahrenen Kinderkrankenschwestern,

. Samstag (0228-508-1241)
Fortbildungsangebote/ - . :
SA49 e e e ErsE Stillinformationsabend Donnerstag (Termine unter Tel. 0228-508-1241)

ungen Stillambulanz (Termine nach Vereinbarung, Tel. 0228-508-1241)
Babymassagekurse (nach Vereinbarung Tel. 0228-508-1241)
Ruckbildungsgymnastik: Montag abends ohne Kind,
Mittwoch vormittags mit Kind
weitere Angebote unter http//: www.geburtshilfe-bonn.de/

SA37 Spielplatz/ Spielecke

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl: | 1.876 |

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

ICD-Ziffer* Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
(3 stelllg) Fallzahl

Gesundes Neugeborenes

2 070 138 Dammriss wahrend der Geburt

3 068 82 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des
Kindes

4 N83 70 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der
Gebarmutterbander

5 080 66 Normale Geburt eines Kindes

6 D25 60 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

7 042 56 Vorzeitiger Blasensprung

8 048 45 Schwangerschaft, die Gber den erwarteten Termin hinausgeht

9 026 41 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustanden, die vorwiegend mit der
Schwangerschaft verbunden sind

10 D27 33 Gutartiger Eierstocktumor
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B-3.7 Prozeduren nach OPS Frauenheilkunde und Geburtshilfe

OPS-301-ziffer Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
(4-stellig) Fallzahl

1 9-262 549 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

5 9-261 334 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhéhter Gefahrdung
fur Mutter oder Kind

3 5-758 312 Operativer, wiederherstellender Eingriff an den weiblichen
Geschlechtsorganen nach Dammriss wahrend der Geburt

4 8-910 270 Regionale Schmerztherapie durch Einbringen eines
Betdubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

5 5-730 143 Kunstliche Fruchtblasensprengung

6 5-738 141 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der
Geburt mit anschlieBender Naht

7 5-651 118 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

8 9-260 110 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt

9 5-749 109 Sonstiger Kaiserschnitt

10 5-690 103 Operative Zerstérung der oberen Anteiles der

Gebarmutterschleimhaut — Ausschabung

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Angebotene Leistun

Gynakologische Ambulanz
Schwangerenambulanz

Privatambulanz

B-3.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

OPS-301- | Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer Fallzahl
(4-stellig)
1 1-672 154 Spiegelung der Gebarmutter
2 5-690 114 Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter
3 1-694 12 Diagnostische Laparoskopie — Bauchspiegelung
4 5-711 8 Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste)
5 5-870 <5 Brusterhaltende Operation ohne Entfernung von Lymphknoten im Achselbereich
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B-3.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung sowie die stationdre BG-Zulassung sind im
Gemeinschaftskrankenhaus (Zentrum Orthopadie und Unfallchirurgie) vorhanden.

Das Krankenhaus nimmt am Verletztenartenverfahren der Berufsgenossenschatft teil.

B-3.11 Apparative Ausstattung

24-h
Nr. Vorhandene Geréate Verfug | Kommentar / Erlauterung
barkeit
AAQ7 Cell Saver (im Rahmen einer Das Gerat wird im Rahmen von Operationen durch die
Bluttransfusion) Fachabteilung Anédsthesie eingesetzt.
AA08 Computertomograph (CT) Ein Computertomograph (64-Zeilen Multidetektor-CT) ist in der

Radiologie des GKH vorhanden und wird zur Diagnostik bei
Patienten aller Fachabteilungen genutzt.

AA22 Magnetresonanztomograph Ein MRT ist in der Radiologie des GKH vorhanden und wird zur
(MRT) Diagnostik bei Patienten aller Fachabteilungen genutzt.

AA27 Rontgengerat/Durchleuchtun
gsgerat (z.B. C-Bogen)

AA29 Sonographiegerat/ Ein  Dopplersonographiegerat wird eingesetzt in der
Dopplersonographiegerat Schwangerschaft z.B. zur Uberwachung von Wachstums-
verzogerungen sowie zur Diagnostik bei Schwangeren mit
Spatgestosen. Bei gynakologischen Erkrankungen setzen wir
die Sonographie ein zur Abklarung von Kriterien der Malignitat

(Bosartigkeit).

&

AA47  Inkubatoren Neonatologie Fir Frih- und Neugeborene stehen mehrere Inkubatoren zur

Verfligung

&

AA51  Gerat zur Kardiotokographie CTG-Gerate sind in der Schwangerenambulanz, auf der

geburtshilflichen Station und im Kreisaal vorhanden.

&

AA52 Laboranalyseautomaten fir
Hamatologie, klinische
Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie

AA53 Laparoskop Instrumentarium zur minimal invasiven (schonenden) Operation

in der Bauchhohle

AA55 MIC-Einheit (minimal
invasive Chirurgie)

AA58 24 h Blutdruck-Messung
AA59 24 h EKG-Messung

Minimal in den Korper eindringende, also gewebeschonende
Chirurgie

wird durch die Abteilung Innere Medizin erbracht.

wird durch die Abteilung Innere Medizin erbracht.

RRXN N H

Bei allen Neugeborenen fiihrt eine Arztin des ZOU (Zentrum fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie am Gemeinschaftskrankenhaus)
eine Hiftsonographie durch. Diese spezielle Ultraschall-
untersuchung ermoglicht das frihzeitige Erkennen von
angeborenen Fehlstellungen im Huftgelenk. Entsprechende
Therapien wie z.B. "Breitwickeln" oder das Anpassen einer
Spreizhose koénnen dann bereits innerhalb der ersten
Lebenstage eingeleitet werden.

AAOO0 Sonographiegerat
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B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Weiterbildungsbefugnisse
Vollkrafte

Volle Weiterbildungsbefugnis Gynakologie und
Arzte insgesamt 9,2 Geburtshilfe fir 5 Jahre

davon Facharzte 3,5

Facharztqualifikation Kommentar/Ergéanzung

AQ14  Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar/Erlauterung

ZF02  Akupunktur A-Diplom

B-3.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 26,7 Zusatzlich werden Auszubildende der Gesundheits-
und Krankenpflege eingesetzt.

Davon examinierte Gesundheits- und 17 Es werden Pflegedienstmitarbeiterinnen mit
Krankenpfleger folgenden Weiterbildungen eingesetzt:
(Dreijahrige Ausbildung, ohne und mit Diabetesberatung,

Fachweiterbildung) Fachweiterbildung Intensiv- und Anasthesiepflege,

Fachweiterbildung Operationsdienst,
Schmerzmentoren, Pflegetiberleitung,
Praxisanleiterweiterbildung, Wundmanager ICW,
Still- und Laktationsberaterin IBCLC

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 3,7
(Dreijahrige Ausbildung)

Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijahrige 49
Ausbildung)

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjéhrige 3
Ausbildung)

B-3.12.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie
PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst
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B-3.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

ZP08 Kinasthetik

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomapflege

ZP16 Wundmanagement

ZP00 Still- und Laktationsberaterin IBCLC Zur Beratung von Schwangeren und stillenden Frauen
stehen speziell ausgebildete Stillberaterinnen
(Kinderkrankenschwester, Arztin), ausgebildet zu IBCLC
(International Board Certified Lactation Consultant) zur
Verfligung.

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Kommentar/ Erlauterung
Personal

SP02 Arzthelfer
Beleghebammen/- Hebammen aus dem "Bonner Hebammenladen" nutzen als
SP03 entbiidun sofleger Beleghebammen die geburtshilfliche Abteilung des
gsplieg Gemeinschaftskrankenhauses.

Diatassistenten, Diabetes- und Erndhrungsberaterin
werden fachabteilungslibergreifend eingesetzt.

SP04 Digtassistenten Fiar Wéchnerinnen werden spezielle
Ernahrungsberatungen angeboten, z.B. bzgl. Erndhrung in
der Stillzeit.

Unsere langjahrig erfahrenen Hebammen bieten alle
modernen Methoden der Schwangerenbetreuung,
Geburtsvorbereitung, Betreuung unter der Geburt und im
Wochenbett an.
Die Mitarbeiterinnen besuchen regelmafig Fortbildungen,
SP07 Hebammen/Entbindungspfleger auch in der Anwendung alternativer MalRnahmen, wie
Aromatherapie (z.B. Nelkenoeltampon zur
Geburtseinleitung, spezielle Sitzbader nach der
Entbindung) und Akupunktur.
Schulungen im Notfallmanagement (Erwachsene und
Neugeborene) sind Pflichtveranstaltungen.

SP15 Masseure/Medizinische Bademeister

In Zusammenarbeit mit spezialisierten Sanitatshdusern ist
SP18 Orthopéadietechniker die zeitnahe Versorgung mit allen Hilfsmitteln, Prothesen
etc. gewahrleistet.

SP21 Physiotherapeuten

36
Qualitatsbericht 2008
Berichtszeitraum 01.01. — 31.12.2008



A Die starke Gemeinschaft
' --¢ far Ihre Gesundheit

Y

Nr. Spezielles therapeutisches Kommentar/ Erlauterung
Personal

Sozialarbeiter sind im Gemeinschaftskrankenhaus
vorhanden und versorgen die Patienten mit
Anschlussheilbehandlungen, Pflegeheimplatzen und allen
sozialen Hilfsmoglichkeiten.

SP25 Sozialarbeiter

Die Beratung und Behandlung durch speziell ausgebildete
Stomatherapeuten erfolgt in enger Zusammenarbeit mit
dem trégereigenen Homecareunternehmen TRANSCARE.
Die Uberleitung der Patienten in wohnortnahe Betreuung
durch Stomatherapeuten wird bereits wahrend des
stationaren Aufenthaltes organisiert.

SP27 Stomatherapeuten

Zur Optimierung der Wundversorgung haben Mitarbeiter
(Arzte und Pflegekrafte unterschiedlicher Fachabteilungen)
die Zusatzqualifikation "Wundexperte ICW" (Initiative
chronische Wunden) erworben. Ein berufs- und
fachabteilungslbergreifender "Qualitatszirkel -
Wundmanagement" ist eingerichtet.

SP28 Wundmanager

Eine Kinderkrankenschwester hat die Zusatzqualifikation
Laktationsberaterin IBCLC (International Board Certified
Lactation Consultant) erworben. Diese Weiterbildung wird
nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
durchgefiihrt und vermittelt umfassende Kenntnisse in
Laktation und Stillmanagement.

SP00 Still- und Laktationsberaterin IBCLC

Unser Hebammenteam Blick in einen unserer Kreil}sale
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B-4.1 Gefalichirurgie - Herz- und Gefalizentrum
Chefarzt: Dr. Jurgen Remig
Sekretariat: Frau Monika Petschen Tel.: 0228-506-2441
Abteilungsart: Hauptabteilung

Hausanschrift

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn

St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes gGmbH
Gefalchirurgie - Herz- und Gefallzentrum
Bonner Talweg 4-6

URKUNDE
53113 Bonn Ee \G 9
Telefon
Telefon: 0228-506-2441
Fax: 0228-506-2446
Internet
E-Mail: gefaessmedizin@gk-bonn.de
Homepage: http://www.gk-bonn.de/

®

Das Team fur Ihre GefalRe

Die zunehmende Zahl alterer Menschen in unserer Gesellschaft fiihrt dazu, dass es immer mehr Patienten mit
Gefallerkrankungen gibt. Haufig sind sie von einem Herzinfarkt, einem Schlaganfall oder einer Durchblutungsstérung
des Beines (Raucherbein, Schaufensterkrankheit, diabetisches FuRsyndrom) betroffen.

Um der Vielfalt der Gefalerkrankungen wirksam zu begegnen ist es sinnvoll, die Gefal3spezialisten verschiedener
Fachbereiche unter einem Dach zusammenzubringen und mit anderen ambulanten und stationaren Partnern enge
Kooperationen einzugehen. Im Herz- und Gefallzentrum des Gemeinschaftskrankenhauses im Haus St. Petrus haben
wir dies fiir Sie konsequent umgesetzt. Die Abteilungen fiir Kardiologie, Radiologie und Gefalichirurgie haben sich zu
einem Herz- und GefaRzentrum zusammengeschlossen.

Auf Grund der professionellen Struktur wurde das Herz- und Gefalzentrum von der Deutschen Gesellschaft fiir
Gefalchirurgie als erste Bonner Klinik am 1.9.2006 als anerkanntes Gefallzentrum zertifiziert. Die Zahl der
behandelten Patienten nahm in den letzten Jahren rasant zu, zur Zeit werden in der Kardiologie circa 4000 Patienten
und in der Gefalchirurgie 1300 Patienten stationar im Jahr behandelt.

Die Gefalichirurgen behandeln zusammen mit den interventionellen Radiologen und den Kardiologen das gesamte
Spektrum der GefaRerkrankungen. Ein zentraler Baustein ist, dass alle Befunde und Rdéntgenbilder der Patienten in
einer gemeinsamen taglichen Konferenz vorgestellt werden und dass gemeinsam das therapeutische Vorgehen
festgelegt wird. Patienten, die sowohl Herzprobleme als auch GefaRBprobleme in anderen Kérperregionen haben,
kénnen so interdisziplinar behandelt werden, was haufig dem Patienten Doppeluntersuchungen, lastige Wege und Zeit
erspart.

Die Vorteile fir den Patienten liegen auf der Hand: bei allen kardiovaskulédren, also Herz und Gefal} betreffenden
Fragestellungen, verfiigen wir (iber ausgezeichnete Diagnoseverfahren, hoch spezialiserte Arzte und modernste
Therapieoptionen. Durch die enge Verflechtung der Abteilungen sind die Wege kurz. Die Kooperation wird in den
beteiligten Abteilungen grof3 geschrieben und gelebt. Hierdurch sind wir in der Lage alle modernen Diagnostik — und
Therapieverfahren rund um die Uhr komplett anzubieten

Die Akutschmerztherapie der Abteilung arbeitet nach den aktuellsten Leitlinien und ist zertifiziert durch den TUV
Rheinland.
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B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Kommentar/ Erlauterung
Bereich Chirurgie

Gefalchirurgie

Es werden sowohl die offene Operation als auch die endoluminale
Aortenstentversorgung angeboten. Die Entscheidung der Art der
Versorgung wird in der interdisziplindren GefalRkonferenz und

VC16  Aortenaneurysmachirurgie nach ausfihrlichem Aufklarungsgesprach mit dem Patienten
gefallt. Die Aortenstentversorgung wird durch ein interdisziplinares
Team bestehend aus Radiologen und GefaRchirurgen gemeinsam
durchgefihrt.

Jeder Gefalpatient wird in der fachabteilungs- und berufs-
gruppentbergreifenden taglichen Gefalkonferenz besprochen
und das Vorgehen fir ihn in Abhangigkeit seiner
Begleiterkrankungen gemeinsam festgelegt. Die endovaskularen
Verfahren werden durch die interventionellen Radiologen in der
Angiographieeinheit durchgefuhrt, die endovaskularen Verfahren
im OP werden durch beide Abteilungen durchgefiihrt. Dadurch ist
gewabhrleistet, dass die maximale fachliche Kompetenz beider
Abteilungen dem Patienten zu Gute kommit.

Offen chirurgische und
VC17  endovaskulare Behandlung von
Gefalerkrankungen

Es wird die gesamte konservative Behandlung der arteriellen
Gefalerkrankung  angeboten,  einschlieBlich  Gehtraining,
Prostavasintherapie und CT-gesteuerter Symphatikolyse. Ein
Nikotinentwéhnungsprogramm ist zurzeit im Aufbau.

Konservative Behandlung von

VC18 arteriellen Gefallerkrankungen

Zur Diagnostik und Behandlung der vendsen Erkrankungen
stehen die modernen Untersuchungsverfahren mittels Ultraschall
als auch LRR, PPG und VVP zur Verfligung. Operativ wird sowohl
stationar als auch ambulant die Varizenoperation nach Babcock
mit Miniinzisionstechnik fir die Seitenaste nach Varaday
durchgefuhrt, ebenfalls  werden Sklerosierungsverfahren
angeboten.

Die konservative und auch die operative Thrombosetherapie
werden nach den gultigen Leitlinien der Fachgesellschaften
durchgefiihrt. Insbesondere bei jungen Patienten mit frischer
Beckenvenenthrombose wird die operative Thrombektomie
angeboten, die mit Cell saver durchgefihrt wird, um
Fremdblutgaben zu vermeiden.

VC19  Diagnostik und Therapie von
venosen Erkrankungen (z.B.
Thrombosen, Krampfadern) und
Folgeerkrankungen (z.B. Ulcus
cruris/ offenes Bein)

Bei Ulcus cruris Patienten werden shaving Verfahren mit mesh
graft (Hauttransplantation), haufig kombiniert mit Vakuumpumpen,
eingesetzt.

Die Behandlung von Nierenarterienstenosen erfolgt abhangig von
VC20 Nierenarterienchirurgie den individuellen Begleitumstanden interventionell (schonender
Zugang durch das GefaRsystem) oder als operative Therapie.

VC61 Dialyseshuntchirurgie Im Rahmen des GefaRzentrums kooperiert die Abteilung mit
mehreren groRen Dialysepraxen zur Dialyseshuntversorgung. Im
Haus besteht die Mdglichkeit die frisch operierten Patienten zu
dialysieren.

39
Qualitatsbericht 2008
Berichtszeitraum 01.01. — 31.12.2008



A Die starke Gemeinschaft
: # far Ihre Gesundheit

M

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Kommentar/ Erlauterung
Bereich Radiologie

Darstellung des GefalRsystems

Prinzipiell wird, wenn immer méglich, zunachst eine nicht invasive
MRA Diagnostik (Magnetresonanzangiographie) durchgefiihrt, um
den Anteil von invasiven diagnostischen Angiographien zu
minimieren. Mit der MRA kann dann die GefaRintervention und der
. . Zugangsweg (antegrad — retrograd) geplant werden. Es werden
VR15  Arteriographie durch die radiologische Abteilung alle Interventionen im
Gefallsystem einschlieBlich  Carotisstent angeboten.  Ein
besonderer Schwerpunkt ist die Versorgung von Unterschenkel-
stenosen bzw. Verschlissen beim Diabetiker.

Phlebographien zum sicheren Nachweis einer Thrombose werden
nur dann durchgefihrt, wenn mit den Ultraschallmethoden keine
eindeutige Sicherung der Diagnose erfolgen kann.

VR16  Phlebographie Ein weiterer Schwerpunkt ist die Darstellung von Shuntstenosen
bei Dialysepatienten, insbesondere besteht die Moglichkeit der
Durchfiihrung von CO2 Shuntographien.

Ein besonderer Schwerpunkt der Abteilung liegt in der
Uberregionalen Versorgung von Patienten mit diabetischem
FuBRsyndrom  mit  GefalRproblemen. Durch die enge
Zusammenarbeit mit den Radiologen werden interventionell
Unterschenkel- und FulRgefaRdilatationen (GefaRerweiterung) und
chirurgisch cruropedale Venenbypasse mit grofer Erfahrung
durchgefihrt.

VS00 | Diabetisches Fultsyndrom Seit 2002 besteht eine enge Kooperation mit dem FuRnetz Koln.

Zur besseren stationaren Behandlung von Patienten mit
diabetischem FufRsyndrom wurde 2008 mit der Diabetischen
FuBambulanz am evangelischen Waldkrankenhaus Bonn Bad
Godesberg das Kooperationszentrum Diabetischer Ful3 Bonn

gegrindet.
B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung
Siehe A9
B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung
Siehe A 10

Serviceangebot Kommentar/ Erlauterung

Die Fachabteilung bietet Informationsveranstaltungen und
Fortbildungen fir Patienten an. z.B. Jahrlich im Oktober am
Fortbildungsangebote/ "Gefalltag" finden Vortrage und weitere Angebote statt.
Informationsveranstaltungen Aktuelle Termine werden in der Tagespresse veroffentlicht und
sind Uber die Homepage des Krankenhauses http://www.gk-
bonn.de/ einsehbar.

SA49

40
Qualitatsbericht 2008
Berichtszeitraum 01.01. — 31.12.2008


http://www.gk-bonn.de/
http://www.gk-bonn.de/

A Die starke Gemeinschaft
: --a far Ihre Gesundneit

i

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl: | 1.311 |

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-Ziffer* | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
(3 stellig) Fallzahl

Arterienverkalkung (v.a. an den Beinen)

T82 137 Folgeprobleme durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen

2 oder in den Geféalen, z.B. geplante Zusatzoperationen zur Verlegung von
Venen (zur Dialyse)

3 E11 114 Alterszucker (=Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von Anfang an mit
Insulinabhangigkeit)

4 N18 89 Anhaltende Verschlechterung bzw. Verlust der Nierenfunktion

5 183 83 Krampfadern an den Beinen

6 165 61 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fihrenden Schlagader ohne
Entwicklung eines Schlaganfalls

7 163 48 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefalRes im Gehirn - Hirninfarkt

8 171 37 Aussackung (Aneurysma) oder Spaltung der Wandschichten der
Hauptschlagader

9 174 37 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel

10 T81 28 Folgezustande nach vorangegangenen Eingriffen, z.B. geplante

Zusatzoperationen zur Verlegung von Venen (zur Dialyse)

B-4.7 Prozeduren nach OPS

Rang | OPS-301- Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer Fallzahl
(4-stellig)
8-836 576 Eingriffe an BlutgefaRen mittels Kathetertechnik mit Zugang durch die Haut
1 und entlang von BlutgefaRen (z.B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen von
Prothesen/Stents, Ballonaufdehnung)
2 5-381 365 Entfernen eines Blutpfropfes (=Thrombus), der ein Blutgefaly verschlielt,
einschlieBlich der anhaftenden Gefalinnenwand
3 5-395 274 Patchplastik an BlutgefalRen
4 5-893 273 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde
bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut
5 5-380 270 Operative Eréffnung von BlutgefalRen bzw. Entfernung eines Blutgerinnsels
6 5.984 249 Operation unter Verwendung optischer VergroRerungshilfen, z.B.
Operationsmikroskop, Lupenbrille
7 8-840 244 Eingriffe an Blutgefallen mittels Kathetertechnik mit Zugang durch die Haut
und entlang von BlutgeféaRen (Einlegen von Stents)
8 5-392 168 Anlegen einer GefaRverbindung zwischen Pulsader und Vene (z.B. als
Vorbereitung fiir eine Blutwasche-Dialyse)
9 5-394 166 Wiederholte operative Versorgung von Blutgefaen fir die Dialyse
10 5-386 141 Entfernung erkrankter BlutgefalRe oder Entnahme von Blutgefalen zwecks

Transplantation (Ersatz an anderer Stelle des Blutkreislaufes)
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Gefalchirurgische Ambulanz In der Ambulanz (KV) wird auf Zuweisung von Facharzten fur Chirurgie,
Dermatologen, Facharzte fiur Innere Medizin mit Schwerpunkt Nephrologie oder
Angiologie, Phlebologen und diabetologisch geflihrten Schwerpunktpraxen die
Operationsindikation gestellt. Sprechstunde ist taglich vormittags oder nach
Terminabsprache.

FuBsprechstunde In Kooperation mit den Diabetesschwerpunktpraxen Dr. Kern / Dr. Schwarz wird
eine interdisziplinare Fusprechstunde wochentlich in der gefalchirurgischen
Ambulanz durchgefiihrt.

Privatambulanz Sprechstunde nach telefonischer Vereinbarung

B-4.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

OPS-301- Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer Fallzahl
(4-stellig)
1 5-385 13 Unterbindung, Entfernen oder Herausziehen von Krampfadern
5-399 <5 Sonstige Operationen an BlutgefaRen (z.B. Einfiihrung eines Katheters in ein
2 Blutgefal; Implantation von vendsen Katheterverweilsystemen zur
Chemotherapie/ Schmerztherapie)
3 5-392 <5 Anlegen einer GefaRverbindung zwischen Pulsader und Vene (z.B. als
Vorbereitung fir eine Blutwasche - Dialyse)
4 5-394 <5 Wiederholte operative Versorgung von BlutgefaRen fir die Dialyse

B-4.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung sowie die stationare BG-Zulassung sind im
Gemeinschaftskrankenhaus (Zentrum Orthopadie und Unfallchirurgie) vorhanden.

Das Krankenhaus nimmt am Verletztenartenverfahren der Berufsgenossenschatft teil.

B-4.11 Apparative Ausstattung

24-h

Nr. Vorhandene Geréte Verfig | Kommentar / Erlauterung
barkeit

AAO01  Angiographiegerat Eine strahlensparende Flachbilddetektorenangiographieeinheit
ist in der Radiologie des Gemeinschaftskrankenhauses
vorhanden und wird fachabteilungsibergreifend eingesetzt.

AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie Ergometrieuntersuchungen werden durch die EKG-Abteilung der
Abteilung Innere Medizin fiir Patienten aller Fachabteilungen
erbracht.

AAQ07 Cell Saver (im Rahmen einer |Zl Der Zell Saver wird routinemaRig in der operativen Versorgung

Bluttransfusion) von Bauchaortenaneurysmapatienten und bei vendsen

Thrombektomien eingesetzt.
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24-h
Verflg
barkeit

Vorhandene Gerate

Kommentar / Erlauterung

AA08 Computertomograph (CT) Ein Computertomograph (64-Zeilen Multidetektor-CT) ist in der
Radiologie des GKH vorhanden und wird zur Diagnostik bei
Patienten aller Fachabteilungen genutzt.

AA13  Gerate der invasiven |Zl Gerate sind in der Kardiologie des GKH vorhanden und werden
Kardiologie (z.B. zur Diagnostik und Therapie bei Patienten aller Fachabteilungen
Herzkatheterlabor, genutzt.

Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat,
Herzschrittmacherlabor)

AA14  Gerate fur |Zl Hamofiltration ~und  Hamodialyse  werden auf den
Nierenersatzverfahren Intensivstationen durchgefiihrt. Die Zusammenarbeit mit einer
(Hamofiltration, Dialyse, Dialysepraxis erlaubt die kontinuierliche Behandlung akut und
Peritonealdialyse) chronisch dialysepflichtiger Patienten.

AA22 Magnetresonanztomograph |Zl Ein MRT ist in der Radiologie des GKH vorhanden und wird zur
(MRT) Diagnostik bei Patienten aller Fachabteilungen genutzt.

AA25  Oszillographie

AA27  Roéntgengerat/Durchleuchtun |Zl Im Operationssaal ist fur die Interventionen und fir
gsgerat (z.B. C-Bogen) intraoperative GefalRdarstellungen ein moderner Pulsera C

Bogen der Firma Phillips vorhanden mit einem speziellen
Vascularpaket. Die intraoperativen Angiographie Bilder werden
digitalisiert und im Netz gespeichert.

AA29  Sonographiegerat/ IZI In der Abteilung existiert ein hochmodernes Farbduplexsono-
Dopplersonographiegerat graphiegerat als auch ein Cw-Doppler-Gerat und mehrere

Taschendopplergerate. Zusatzlich steht fur die angiologische
und phlebologische Diagnostik eine Angiolab / Phlebolabgerat
bereit.

AA31  Spirometrie / |Zl Im Rahmen des Narkosegesprachs wird bei bestimmten
Lungenfunktionsprifung Vorerkrankungen und Eingriffen eine Lungenfunktionsprifung

durchgefiihrt

AA48  Gerat zur intraaortalen |Zl Mechanisches Gerat zur Unterstitzung der Pumpleistung des
Ballongegenpulsation (IABP) Herzens

AA52  Laboranalyseautomaten fir |Zl
Hamatologie, klinische
Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie

AA54  Linksherzkathetermessplatz |Zl Ein Linksherzkathetermessplatz ist in der Fachabteilung

Kardiologie vorhanden und wird fiir die Diagnostik bei Patienten
aller Fachabteilungen eingesetzt.

43

Qualitatsbericht 2008
Berichtszeitraum 01.01. — 31.12.2008



A Die starke Gemeinschaft
. a far Ihre Gesundneit

M

B-4.12 Personelle Ausstattung
B-4.12.1 Arzte

Anzahl Vollkrafte Weiterbildungsbefugnisse

volle Weiterbildung Facharzt GefaRchirurgie
Arzte insgesamt 7,5 (stationar) Gber 48 Monate

davon Facharzte 6

Facharztqualifikation Kommentar/Ergénzung

7 von 9 arztlichen Mitarbeitern verfigen tber die Qualifikation Allgemeine

AQO06 Allgemeine Chirurgie e,

Im Rahmen der GefaRchirurgischen Abteilung verfligen der Chefarzt und
die Oberarzte (3) Uber die Qualifikation der gefafichirurgischen
Weiterbildung, zusatzlich ein Facharzt. Zwei weitere chirurgische Facharzte
befinden sich zur Zeit in der gefalchirurgischen Weiterbildung

AQO7  GefaRchirurgie

Ein Oberarzt verfiigt zusatzlich tGber die Weiterbildung Herzchirurgie und

AQO08  Herzchirurgie Intensivmedizin, eine wichtige Ergénzung fir das Konzept des Herz- und
GefalRzentrums zur optimalen Behandlung bei komplexen kardialen
Krankheitsbildern.

Nr. Zusatzweiterbildung Kommentar/Erlauterung
(fakultativ)

Der Chefarzt hat die Zusatzweiterbildung Phlebologie. Die
ZF31 Phlebologie Ausbildungsermachtigung Phlebologie ist bei der Arztekammer Nordrhein
beantragt.

Ein Oberarzt fiihrt die Zusatzbezeichnung in Verbindung mit der

Zi e | s L Facharztbezeichnung Herzchirurgie.

Die Abteilung ist als Ausbildungsklinik zur Weiterbildung GefafRRassistent/-in
DGG anerkannt. Ein Krankenpfleger hat bereits die Weiterbildung

ZF00  GefaRassistent erfolgreich abgeschlossen und arbeitet in der Abteilung als GefaRassistent
in Vollzeit. Ein weiterer Mitarbeiter wird die Ausbildung 2009 beenden und
in der Abteilung in der Funktion tatig werden.

B-4.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 28 Zusatzlich werden Auszubildende der Gesundheits-
und Krankenpflege eingesetzt.

Davon examinierte Gesundheits- und 27 Es werden Pflegedienstmitarbeiterinnen mit folgenden
Krankenpfleger Weiterbildungen eingesetzt: Diabetesberatung,

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger Fachweiterbildung Intensiv- und Anasthesiepflege,

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung) Fachweiterbildung Operationsdienst,

Schmerzmentoren, Pflegeliberleitung,
Praxisanleiterweiterbildung, Wundmanager ICW.

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige 1
Ausbildung)
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B-4.1.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO8 Operationsdienst

SP00 Pain Nurse Der ,Akutschmerzdienst® wird durch die pain nurses
pflegerisch geleitet. Die Arbeit der Schmerzmentoren
in den operativen Fachabteilungen wird durch die

= | Qualititsmanagement n AT
S| Auutschmerstheraple pain nurses supervidiert.

Ein berufs- und fachabteilungsiibergreifender
"Arbeitskreis - Akutschmerztherapie" ist eingerichtet.

B-4.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséatzlicher Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

ZP08 Kinasthetik
ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

ZP14 Schmerzmanagement Zur Optimierung der akuten Schmerztherapie haben
Pflegekrafte unterschiedlicher Fachabteilungen die
Zusatzqualifikation Schmerzmentor erworben.

ZP16 Wundmanagement Zusatzqualifikation "Wundexperte ICW" (Initiative
chronische Wunden)

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/ Erlauterung

SP02 Arzthelfer

Diatassistenten, Diabetes- und Ernahrungsberaterin

SPo4 Digtassistenten werden fachabteilungsiibergreifend eingesetzt

SP15 Masseure/Medizinische Bademeister

SP21 Physiotherapeuten

Im Rahmen des Herz- und Gefalizentrums wird eine
SP22 Podologen enge Zusammenarbeit mit den niedergelassenen
Podologen angestrebt.

SP23 Psychologen Die Psychologin ist fachabteilungsiibergreifend tatig.

Sozialarbeiter sind im Gemeinschaftskrankenhaus
vorhanden und versorgen die Patienten mit
Anschlussheilbehandlungen, Pflegeheimplatzen und
allen sozialen Hilfsmdglichkeiten.

SP25 Sozialarbeiter
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B-5.1 Radiologie, Interventionelle Radiologie und Neuroradiologie -
Herz- und Gefal3zentrum

Chefarzt: Priv. Doz. Dr. med. Jochen Textor
Sekretariat: Frau Monika Petschen Tel.: 0228-506-2441
Abteilungsart: Hauptabteilung - nicht Betten fiihrend

Hausanschrift

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn

St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes gGmbH

Radiologie, Interventionelle Radiologie und Neuroradiologie
Herz- und Gefalzentrum

Bonner Talweg 4-6

53113 Bonn

Telefon: 0228-506-2441

Fax: 0228-506-2446

Internet

E-Mail: Radiologie@gk-bonn.de
Homepage: http://www.rad-gk-bonn.de/

Technologischer Fortschritt mit Menschlichkeit

Durch die rasante Entwicklung von diagnostischen und therapeutischen Technologien wie
Computertomographie, Magnetresonanztomographie und die Behandlung von GefaRerkrankungen mit Hilfe von
Ballons und Gefalstitzen (Stents) hat sich die Radiologie zu einem unverzichtbaren Bestandteil in der
Versorgung von Patienten mit den hier aufgeflhrten Krankeitsbildern entwickelt.

Wir bieten unseren Patienten prinzipiell das gesamte Spektrum der Radiologischen und Neuroradiologischen
Diagnostik, und interventionellen Therapie an.

Unsere Schwerpunkte sind Katheterbehandlungen (minimal invasive Therapie, Ballondehnung) und die
Durchfiihrung spezieller kernspintomographischer und computertomographischer Untersuchungen.

Im Jahr 2008 hat die Abteilung ca. 4.400 Comptertomographie (CT) und ca. 6.000 Kernspintomographie-
untersuchungen (MRT) erbracht.

Im Zusammenarbeit mit der Abteilung fur GeféRchirurgie werden 1400 stationdre und 2000 ambulante
Gefalpatienten behandelt, wovon mehr als 700 Patienten interventionell, d.h. mit Ballon und Stent therapiert
werden. 130 dieser interventionellen Eingriffe fanden in Kooperation mit dem Marienhaus Klinikum in Bad
Neuenahr-Ahrweiler statt.

Die radiologische Abteilung des Gemeinschaftskrankenhauses ist gleichzeitig verantwortlich fir die
radiologische Diagnostik der Rheinischen Kliniken Bonn (Neurologie/Psychiatrie).

Unsere Abteilung bietet die volle fiinfijahrige Weiterbildungsberechtigung fir das Fachgebiet Diagnostische
Radiologie.

Zur optimalen Versorgung der Patienten mit Gefallerkrankungen sind die Fachabteilungen fiir Kardiologie,
Gefalchirurgie und Radiologie zu einem Interdisziplindren Herz- und Gefalzentrum zusammengeschlossen: In
der taglichen Konferenz der Facharzte wird hier fir jeden Patienten die jeweils beste Behandlungsweise
festgelegt.
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B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte | | Kommentar/ Erlauterung
im Bereich Radiologie

VRO01

VR10

VR11

VR12

VR15

VR16

VR22

VR23

VR24

Konventionelle
Rontgenaufnahmen

Computertomographie (CT)

Computertomographie (CT),
nativ

Computertomographie (CT)
mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT),
Spezialverfahren

Darstellung des
GefalRsystems

Arteriographie

Phlebographie

Magnetresonanztomographie

Magnetresonanztomographie
(MRT), nativ

Magnetresonanztomographie
(MRT) mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie
(MRT), Spezialverfahren

In unserer Fachabteilung werden alle gangigen Rontgenuntersuchungen
mit modernsten Geraten durchgefuhrt (z.B. Rontgen der Lunge,
Rontgenaufnahmen des Skelettsystems, Ganzbeinaufnahmen usw.) alle
Aufnahmen liegen in digitaler Form vor.

Wir fertigen Rontgenuntersuchungen fir alle Fachabteilungen des
Gemeinschaftskrankenhauses an.

Die Untersuchungen erfolgen an einem modernen 64 Zeilen-Multislice-
Computertomographen.

Es werden alle gangigen Untersuchungen durchgefiihrt.

Es werden alle gangigen Untersuchungen durchgefihrt, insbesondere
Computertomographien des Herzens (Cardio-CT), der GefaRe (CT-
Angiographie) und  CT-Untersuchung des Dickdarms (CT-
Colonographie), Durchblutungsmessung des Gehirns (CT-Perfusion)

Es werden alle gangigen GefalRuntersuchungen durchgefuhrt, dazu
gehdren Untersuchungen der Kopf- und HalsgefalRe sowie der Bauch-
und Beckenarterien.

Einen besonderen Schwerpunkt der Fachabteilung bildet die Behandlung
von GefalBerkrankungen (GefalRengen und -Aussackungen sowie
Gefallmiflbildungen).

Es stehen samtliche modernen Verfahren zur GeféRerdffnung wie
Ballondilatation, Stentimplantation, Thrombektomie, Lysetherapie (auch
bei Schlaganfallpatienten) etc. zur Verfugung.

Die Abteilung ist eingebunden in das abteilungsibergreifende Herz- und
GefaRzentrum. Das GefaRzentrum wurde im Jahr 2006 von der
Deutschen  Gesellschaft  fur  GefaRchirurgie  zertifiziert.  Der
Rezertifizierungsprozel in 2009 hat begonnen.

In der radiologischen Abteilung kénnen allen kontrastmittelgestitzten
Untersuchen des Venensystems durchgefuhrt werden.

(MRT)

Es werden alle gangigen Untersuchungen durchgefiihrt.

Es werden alle gangigen Untersuchungen durchgefiihrt.

Im Rahmen des Herz- und GefaRzentrums werden modernste Verfahren
zur Darstellung des Gefalsystems (MR-Angiographie) des Herzens
(Cardio-MRT, inklusive Funktions- und Vitalitatsanalyse) durchgefiihrt.
Fir das Zentrum fir Orthopadie und Unfallchirurgie fiihren wir indirekte
und direkte MR-Arthrographien (spezielle Gelenkdarstellungen) durch.
Dartiber hinaus besteht die Moglichkeit, das gesamte zentrale
Nervensystem in einem Untersuchungsgang darzustellen.
Es werden Ganzkérper-MRT, z.B. im Rahmen von Screening-
Untersuchungen, angefertigt.
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Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren

Allgemein

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung
Siehe A9
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B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/

Fachabteilung
Siehe A 10

Serviceangebot Kommentar/ Erlauterung

Die Fachabteilung bietet Informationsveranstaltungen und
Fortbildungen an. Kurse zum Erwerb der Fachkunde im

SA49 Fortbildungsangebote/ Strahlenschutz nach Rontgenverordnung werden durchgefiihrt.
Informationsveranstaltungen Aktuelle Termine werden in der Tagespresse veroffentlicht und
sind Uber die Homepage des Krankenhauses www.gk-bonn.de
einsehbar.
B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Stationare Falizahl: | 0 |

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Es wurden keine Diagnosen nach ICD-10 erstellt.

B-5.7 Prozeduren nach OPS

OPS-301- Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer Fallzahl
(4-stellig)
1 3-225 972 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
2 3-226 923 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrastmittel
3 3-222 781 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
4 3-200 704 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
5 3-607 646 Réntgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel
6 8-836 621 Behandlung an einem Gefall mit einem Schlauch (Katheterbehandlungen,
minimal invasive Therapie, Stent, Ballondehnung)
7 3-605 391 Roéntgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel
8 3-828 362 Kernspintomographie (MRT) der BlutgefalRe aufier der groRen, herznahen
Schlagadern und Venen mit Kontrastmittel
9 3-802 355 Kernspintomographie (MRT) der Wirbelsaule und Riickenmark ohne
Kontrastmittel
10 3-820 309 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel
B-5.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
Bezeichnung der Ambulanz | Angebotene Leistung
Radiologische Ambulanz CT, Angiographie

Privatambulanz

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgefiihrt.
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B-5.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung sowie die stationdre BG-Zulassung sind im
Gemeinschaftskrankenhaus (Zentrum Orthopadie und Unfallchirurgie) vorhanden.

Das Krankenhaus nimmt am Verletztenartenverfahren der Berufsgenossenschatft teil.

B-5.11 Apparative Ausstattung

24-h

Nr. Vorhandene Geréate Verfug- Kommentar / Erlauterung
barkeit

AA01  Angiographiegerat Es steht eine strahlensparende Flachdetektorangiographie-
Anlage 24 Stunden am Tag zur Verfugung.

AAO3 Belastungs-EKG/ Ergometrie Ergometrieuntersuchungen werden durch die EKG-Abteilung
der Abteilung Innere Medizin fiir Patienten aller Fach-
abteilungen erbracht.

AA08 Computertomograph (CT) |Zl Es steht ein Computertomograph (64-Zeilen Multidetektor-
CT) zur Verfligung
AA14  Gerate flr |ZI Hamofiltration und Hamodialyse werden auf den Intensiv-
Nierenersatzverfahren stationen durchgefiihrt. Die Zusammenarbeit mit einer
(Hamofiltration, Dialyse, Dialysepraxis erlaubt die kontinuierliche Behandlung akut
Peritonealdialyse) und chronisch dialysepflichtiger Patienten.

N

AA22 Magnetresonanztomograph Es steht ein MRT mit der Feldstarke 1,5 Tesla zur
(MRT) Verfligung.

&

AA27 Rontgengerat/Durchleuchtun
gsgerat (z.B. C-Bogen)

AA29  Sonographiegerat/ IZI
Dopplersonographiegerat

B-5.12 Personelle Ausstattung
B-5.12.1 Arzte
Anzahl Vollkrafte | Weiterbildungsbefugnisse
Arzte insgesamt 6 Facharzt diagnostische Radiologie (60 Monate)
davon Facharzte 4

Facharztqualifikation Kommentar/Ergéanzung

AQ54 Radiologie
AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie

Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar/Erlauterung

ZF38  Rontgendiagnostik
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B-6.1 Innere Medizin / Kardiologie
Herz- und Gefal3zentrum

Chefarzt: Priv. Dozent Dr. Luciano Pizzulli
Sekretariat: Frau Jutta Zink Tel. 0228-506-2291
Abteilungsart: Hauptabteilung

Hausanschrift

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn

St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes gGmbH

Innere Medizin / Kardiologie - Herz- und GefaRzentrum
Bonner Talweg 4-6

53113 Bonn

Telefon: 0228-506-2291

Fax: 0228-506-2299

Internet

E-Mail: kardiologie@gk-bonn.de
Homepage: http://www.gk-bonn.de/

Kardiovaskulare Kompetenz auf hochstem Niveau

Die Fachabteilung Kardiologie bietet die individuelle umfassende Diagnostik und Therapie aller Erkrankungen des
Herzkreislauf-Systems. Durch die Moglichkeiten unseres modernen Herzkatheter-Labors und einer grofRzigig
ausgestatteten Intensivstation sind wir besonders fiir die Akut-Therapie zu jeder Tages- und Nachtzeit sowie fiir die
Versorgung von Patienten mit kompliziertem Herzinfarkt geriistet.

Neben der Herzkatheter-Untersuchung stehen fir die Diagnostik bildgebende Gerate der neuesten Generation (64-
Zeilen Multidetektor-CT, Cardio-MRT inklusive Funktions- und Vitalitdtsanalyse) zur Verfigung.

Schwerpunkte liegen in der Behandlung von Verengungen der Herzkranzgefae durch Ballonaufdehnung und
Einsetzen von Stents (Gefaf3stiitzen) sowie in der Herzschrittmachertherapie.

Seit 2006 haben wir uns mit den Abteilungen fiir Radiologie und fur GefaRchirurgie zu einem Interdisziplinaren Herz-
und Gefalzentrum zusammengeschlossen, um die fachlichen Kompetenzen zum Wohl unserer Patienten zu
bindeln. Noch im gleichen Jahr erreichte das Gefaflzentrum, als einzige Einrichtung im Bonner Umkreis, die
Zertifizierung durch die Deutsche Gesellschaft fur Gefalchirurgie.
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B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar/ Erlauterung
Innere Medizin

V101

V102

VI03

V104

V106

VI07

VI20

VI21

VI27

Diagnostik und Therapie von
ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten
des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie sonstiger
Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskularen Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
[Hochdruckkrankheit]

Intensivmedizin

Betreuung von Patienten vor und nach
Transplantation

Spezialsprechstunde

Durch modernste Ausstattung stehen umfassende
diagnostische und therapeutische Mdoglichkeiten zur
Behandlung der koronaren Herzkrankheiten  zur
Verfligung. Die nicht invasive Diagnostik  mit

Herzultraschallgeraten, Langzeitmessungen,
Belastungsuntersuchungen und anderer kardiologischer
Funktionsdiagnostik wird zur Planung von etwaig
erforderlichen weiteren MalRnahmen gezielt eingesetzt. Ein
qualifiziertes Arzte- und Pflegeteam sichert neben der
Routinediagnostik mittels Rechts- und Linksherzkatheter,
Ballondilatation und Stentimplantation (einschlieRlich
Medikamentenbeschichtung) eine 24 Stunden
Notfallbereitschaft zur Therapie des akuten Herzinfarktes.

Das Behandlungsspektrum der Fachabteilung erfasst die
Erkrankungen des gesamten Herz-Kreislauf-Systems
(Angina pectoris, Herzinfarkt, Herzrhythmusstorungen,
Herzklappenerkrankungen, angeborene Herzfehler und
Herzinsuffizienz).

In enger Zusammenarbeit mit der GefaRchirurgie und

Interventionellen Radiologie werden cerebrale und
periphere Durchblutungsstérungen diagnostiziert und
behandelt.

In  Zusammenarbeit mit der anasthesiologischen
Fachabteilung werden kritisch kranke Patienten mit
kardialer Grunderkrankung intensivmedizinisch betreut.
Das Gemeinschaftskrankenhaus - Haus St. Petrus verfligt
uber 10 Intensivbetten. Zusatzlich steht der Abteilung eine
Intermediate Care (Uberwachungsstation) mit Monitor-
Uberwachung zur Verfligung. Hier werden Patienten mit
akutem Brustschmerz (instabile Angina pectoris) und
unkompliziertem Herzinfarkt versorgt.

Patienten vor und nach Herztransplantationen werden in
der Fachabteilung in enger Kooperation mit dem transplan-
tierenden Zentrum betreut.

Die Fachabteilung bietet eine Spezialsprechstunde zur
Betreuung und Nachsorge von Patienten mit Herzschritt-
macher und Defibrillator an.
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar/ Erlauterung

Innere Medizin

Die Abteilung ist in enger Kooperation mit dem

Notarztsystem und den anderen Krankenhdusern der

gesamten Region als invasives Kompetenzzentrum die

Anlaufstelle fir komplizierte Herzinfarkte nach Lyse

(medikamentose Auflosung von Blutgerinnseln) und im
VI00 Notfallbehandlung akuter Herzinfarkt kardiogenen Schock (Herzversagen).

Zur Behandlung des Herz-Kreislaufversagens besteht die
Méglichkeit des Einsatzes einer intraaortalen Ballonpumpe.
Ein kompetentes Arzte- und Pflegeteam ist zur invasiven
Therapie im Herzkatheterlabor 24 Stunden unmittelbar
einsatzbereit.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Behandlung von Patienten
mit Herzrhythmusstérungen. Dazu gehoren auch die durch
Arzte unseres Teams durchgefilhrte Implantation von zum
Teil komplexen Herzschrittmachern und die Nachsorge in
unserer Schrittmacherambulanz. Auch die Implantation von
V100 Herzschrittmachertherapie Defibrillatoren und biventrikularen Schrittmachersystemen
(kardiale Resynchronisationstherapie) wird durchgefiihrt.

Die Kooperation mit der herzchirurgischen Universitats- und
Poliklinik am Herzzentrum der Universitat Bonn ermdglicht
eine zigige operative Versorgung unserer Patienten mit
Bypass und Herzklappenersatz.

Zur Behandlung von Vorhoffimmern besteht die Moglichkeit
aller medikamentésen Therapieformen unter Monitor-

Diagnostik und Behandlung von kontrolle. Daruber hinaus werden in Kurznarkose nach

VIOO e RS B echokardiographischem (Herzultraschall) Ausschluss von
Thromben  (Blutgerinnseln) im  Herzen elektrische
Kardioversionen (Rhythmisierung durch Elektroschock)
durchgefihrt.
B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung
Siehe A9
B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung
Siehe A 10

Serviceangebot Kommentar/ Erlauterung

Die Fachabteilung beteiligt sich regelmaBig an Fort-
bildungsveranstaltungen z.B. im Rahmen des Gesundheitsforums
2008/2009, 2. Forum Innere Medizin der Bonner Krankenhauser,

etc.
Fortbildungsangebote/

SA49 Informationsveranstaltungen

Eine monatliche Fortbildungsreihe fiir niedergelassene Arzte zu
aktuellen kardiologischen Themen findet monatlich statt.

(,Kardiotreff*)

Aktuelle Veranstaltungshinweise sind veroffentlicht auf der
Homepage des Krankenhauses http://www.gk-bonn.de/
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B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl: | 3.874 |

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-ziffer* | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
(3 stelllg) Fallzahl

1481 Herzkrankheit durch chronische Durchblutungsstorung des Herzens (z.B.

durch Verkalkung der Herzkranzgefalie)

2 121 597 akuter Herzinfarkt

3 120 471 Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit Beengungsgefiihl (=Angina
pectoris)

4 148 291 Herzrhythmusstorung in den Herzvorhéfen (=Vorhofflattern oder
Vorhofflimmern)

5 RO7 168 Hals- oder Brustschmerzen

6 150 151 Herzschwache (=Herzinsuffizienz)

7 149 84 Sonstige Herzrhythmusstérung

8 111 66 Bluthochdruck mit Herzkrankheit

9 135 62 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit durch
Streptokokken verursacht

10 142 56 Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie) ohne andere Ursache

* Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-6.7 Prozeduren nach OPS

OPS-301- Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer Fallzahl
(GRS L))
1 1-275 3210 Katheteruntersuchung des linken Herzteils (Vorhof, Kammer) (z.B. zur
Druckmessung) mit Vorschieben des Katheters tiber die Pulsadern
8-837 2515 Eingriffe am Herzen oder an den Herzkranzgefafien mittels Kathetertechnik mit
2 Zugang durch die Haut und entlang von BlutgefaRen (z.B. Entfernung von
Blutpfropfen, Einlegen von Prothesen/Stents)
8-930 1240 Intensivmedizinische kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber
3 Bildschirm) von Atmung, Herz und Kreislauf, auch auf der kardiologischen
Uberwachungsstation
4 3-052 277 Ultraschalldiagnostik des Herzens mit Zugang durch die Speiserohre
3-222 221 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
6 8-980 200 Komplexbehandlung auf der Intensivstation
7 5-377 192 Einsetzen eines Herzschrittmachers oder eines elektrischen Gerates zur
Beseitigung von Kammerflimmern (=Defibrillator)
8 8-640 154 Kardioversion - Elektroschocktherapie des Herzrhythmus zur Beendigung des
Vorhofflimmerns
9 3-824 100 Kernspinuntersuchung des Herzens in Ruhe oder unter Belastung
10 1-266 85 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, z.B. Schrittmacherkontrolle
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B-6.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz | Angebotene Leistung

Notfallambulanz Die kardiologische Notfallambulanz versorgt Patienten mit akuten
Herzbeschwerden in 24h Bereitschaft

Herzschrittmacherambulanz Betreuung und Nachsorge von Patienten mit Herzschrittmachern und
Defibrillatoren

Privatambulanz

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-301-ziffer Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
(4-stellig) Fallzahl

1-275 Katheteruntersuchung des linken Herzteils (Vorhof, Kammer)
(z.B. zur Druckmessung) mit Vorschieben des Katheters tiber die Pulsadern

Wir ermdglichen einer kardiologischen Facharztpraxis die ambulante Durchfiihrung von
Herzkatheteruntersuchungen.

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung sowie die stationare BG-Zulassung sind im
Gemeinschaftskrankenhaus (Zentrum Orthopadie und Unfallchirurgie) vorhanden.

Das Krankenhaus nimmt am Verletztenartenverfahren der Berufsgenossenschaft teil.

B-6.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate U Kommentar / Erlauterung

AAO1 Angiographiegerat |ZI Eine strahlensparende Flachdetektorangiographie-Anlage wird
in Kooperation mit der Radiologie und Gefalchirurgie
betrieben.

AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie Ergometrieuntersuchungen werden durch die EKG-Abteilung

der Abteilung Innere Medizin-Kardiologie fir Patienten aller
Fachabteilungen erbracht.

AA08 Computertomograph (CT) |ZI Ein Computertomograph (64-Zeilen Multidetektor-CT) wird in
Kooperation mit der Radiologie des Gemeinschaftskranken-
hauses zur Diagnostik kardialer Erkrankungen eingesetzt.

AA13 Gerate der invasiven |ZI Es steht ein modernes Herzkatheterlabor zur invasiven
Kardiologie (z.B. Herzkatheter- Diagnostik und Therapie kardialer Erkrankungen zur
labor, Ablationsgenerator, Verfligung.

Kardioversionsgerat, Eine intraaortale Ballonpumpe zur Behandlung des
Herzschrittmacherlabor) kardiogenen Schocks (Herzversagen) ist vorhanden.
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24-h
Verfug-
barkeit

Nr. Vorhandene Gerate

Kommentar / Erlauterung

AA14

AA22

AA27

AA29

AA31

AA34

AA40

AA48

AA52

AA54

AAS58

AA59

Gerate flr Nierenersatz-
verfahren (Hamofiltration,
Dialyse, Peritonealdialyse)

Magnetresonanztomograph
(MRT)

Rontgengerat/Durchleuchtung
sgerat (z.B. C-Bogen)

Sonographiegerat/
Dopplersonographiegerat

Spirometrie/
Lungenfunktionspriifung

AICD-Implantation, / Kontrolle
/ Programmiersystem

Defibrillator

Gerat zur intraaortalen
Ballongegenpulsation (IABP)

Laboranalyseautomaten fir
Hamatologie, klinische
Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie

Linksherzkathetermessplatz

24 h Blutdruck-Messung

24 h EKG-Messung

N N

N N N N

N

Hamofiltration und Hamodialyse werden auf den
Intensivstationen durchgefiihrt. Die Zusammenarbeit mit
einer Dialysepraxis erlaubt die kontinuierliche Behandlung
akut und chronisch dialysepflichtiger Patienten.

Ein modernes MRT (Kernspintomographie) wird in
Kooperation mit der Radiologie zur Diagnostik kardialer
Erkrankungen genutzt.

Die Fachabteilung fihrt durch:

- transthorakale und transoesoephageale (liber die
Speiserdhre) Herzultraschalluntersuchung
(Echokardiographie)

- Ultraschall des Bauchraumes

- Ultraschall von Venen und Arterien (Doppler-
Duplexuntersuchungen)

Defibrillatoren (Gerate zur Kontrolle des Herzrhythmus)
werden implantiert. Programmierung und Kontrolle werden
stationar und in der Ambulanz durchgeftihrt.

Gerat zur Wiederherstellung des Herzrhythmus im Rahmen
der Wiederbelebung

Mechanisches Gerat zur Unterstlitzung der Pumpleistung
des Herzens zur Behandlung des kardiogenen Schocks
(Herzversagen), Eingang Uber das GefalRsystem

Hier erfolgt die invasive Diagnostik zur Darstellung der
Herzkranzgefalte und zur interventionellen Therapie der
koronaren Herzerkrankung mittels Ballondilatation und
Einsetzen einer GefaRstiitze (Stent), sowie die Abklarung
von Herzklappenfehlern in Vorbereitung einer
herzchirurgischen Operation.
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B-6.12 Personelle Ausstattung

B-6.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Weiterbildungsbefugnisse
Vollkréafte

Arzte insgesamt 13,8 Innere Medizin - Kardiologie fiir 36 Monate

davon Facharzte 6,8

Facharztqualifikation Kommentar/Erganzung

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

B-6.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 53 Zusatzlich werden Auszubildende der Gesundheits-
und Krankenpflege eingesetzt.

Davon examinierte Gesundheits- und 58 Es werden Pflegedienstmitarbeiterinnen mit folgenden
Krankenpfleger Weiterbildungen eingesetzt: Diabetesberatung,

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger Fachweiterbildung Intensiv- und Anasthesiepflege,

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung) Fachweiterbildung Operationsdienst,

Schmerzmentoren, Pflegeliberleitung,
Praxisanleiterweiterbildung, Wundmanager ICW.

B-6.12.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-6.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher Kommentar / Erlduterung
akademischer Abschluss

ZP08 Kinasthetik
ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomapflege

ZP16 Wundmanagement
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B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/ Erlauterung

SP02 Arzthelfer

SP04 Distassistenten Digtassistenten, Plabeges- unq Ernah.rungsberaterln
werden fachabteilungsibergreifend eingesetzt

SP15 Masseure/Medizinische Bademeister

SP21 Physiotherapeuten
Sozialarbeiter sind im Gemeinschaftskrankenhaus

. . vorhanden und versorgen die Patienten mit

SP25 Sozialarbeiter Anschlussheilbehandlungen, Pflegeheimplatzen und
allen sozialen Hilfsmdglichkeiten.
Zur Optimierung der Wundversorgung haben
Mitarbeiter (Arzte und Pflegekrafte unterschiedlicher
Fachabteilungen) die Zusatzqualifikation

SP28 Wundmanager "Wundexperte ICW" (Initiative chronische Wunden)

erworben. Ein  berufs- und fachabteilungs-
Ubergreifender "Qualitatszirkel - Wundmanagement"
ist eingerichtet.
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B-7.1 Innere Medizin
Chefarzt : Prof. Dr. Franz-Ludwig Dumoulin
Sekretariat: Frau Siegrid Brennecke Tel: 0228-508-1561
Abteilungsart: Hauptabteilung

Hausanschrift

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes gGmbH
Innere Medizin

Prinz Albert Strasse 40

53113 Bonn

Telefon: 0228-508-1561

Fax: 0228-508-1562

Internet ]

E-Mail: Inneremedizin@gk-bonn.de \

Homepage: http://www.gk-bonn.de/ \‘ |

Partner im Dienst ihrer Gesundheit

In der Abteilung fir Innere Medizin diagnostizieren und behandeln wir Erkrankungen aus dem gesamten Bereich der
inneren Medizin. Besondere Schwerpunkte sind neben der allgemeinen Inneren Medizin einschlieBlich der Notfall-
und Intensivmedizin, die Gastroenterologie und die Diabetologie. Die Gastroenterologie umfal’t Erkrankungen des
gesamten Magen-Darm-Traktes, der Leber, Gallenwege und Bauchspeicheldriise einschlieRlich deren
Krebserkrankungen. Zur Diagnostik und Therapie steht uns eine hochmoderne Funktionsabteilung fiir Endoskopie
und Sonographie, einschlieRlich hochspezieller Verfahren wir der Kapsel Endoskopie, Ballonendoskopie und
endoskopischem Ultraschall zur Verfiigung.

In der Diabetologie (Behandlung der Zuckerkrankheit) erfolgen Diagnostik und Therapie durch ein qualifiziertes Team
aus arztlichen und pflegerischen Mitarbeitern und die enge Zusammenarbeit mit den anderen Fachabteilungen des
Gemeinschaftskrankenhauses, so dass jederzeit eine optimale Betreuung garantiert werden kann. Es besteht eine
Anerkennung der Deutschen Diabetes Gesellschaft fir die Behandlung von Typ1 und Typ 2 Diabetikern.

Im Mittelpunkt: Sie als Patient mit lhrer individuellen Erkrankung.

Der Patient als Mensch mit seiner individuellen Erkrankung steht im Mittelpunkt unseres arztlichen Handelns.
Medizinische, arztliche und pflegerische Betreuung flhren wir nach dem aktuellen Stand des Wissens mit modernster
technischer Ausristung durch. Wir pflegen eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit mit den Fachabteilungen des
Hauses und zuweisenden Kolleginnen und Kollegen.
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B-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar/ Erlauterung
Innere Medizin
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Nr. Versorgungsschwerpunkte | | Kommentar/ Erlauterung
im Bereich Innere Medizin

Die Gastroenterologie befasst sich mit Diagnostik und Therapie von
gutartigen und bdsartigen (Krebs-) Erkrankungen der Speiserdhre, der
Bauchspeicheldriise, des Magens, und des Leber-Galle-Systems sowie
des gesamten Darmtrakts. Ultraschall, eine mit neuester Technologie
ausgestattete Endoskopie einschlieSlich Endoskopischer Ultraschall,
Kapselendoskopie und Ballon- Enteroskopie des Dinndarms sowie
spezialisierte Laboruntersuchungen kommen zum Einsatz. Erganzend
werden Computertomographie, Kernspintomographie und konventionel-
les Rontgen herangezogen. Akute Blutungen im Verdauungstrakt werden
in 24 Stunden Bereitschaft diagnostiziert und endoskopisch rasch gestillt.

Diagnostik und Therapie von
VI11 Erkrankungen des Magen-
Darmtraktes

Ein Schwerpunkt liegt in der Erkrankung von Leber, Gallenwegen und
Bauchspeicheldriise. Auch hier kommen interventionelle Verfahren zur
Beseitigung von Steinen aus dem Gallengang und der Bauchspeichel-
drise (Ballonextraktion, Dormiakérbchen, mechanische Lithotrypsie) oder
Diagnostik und Therapie von  zur Gallengangsdrainage (bei bdsartigen Tumoren) zum Einsatz. Diese
Erkrankungen der Leber, der  Techniken umfassen auch die perkutane transhepatische Cholangio-
Galle graphie (PTCD) sowie transmurale endo-sonographische Drainagen
und des Pankreas (etwa zur Behandlung von Pankreaspseudozysten). Diese Techniken
umfassen auch die perkutane transhepatische Cholangiographie (PTCD)
sowie transmurale endosonographische Drainagen (etwa zur Behandlung
von Pankreaspseudozysten) und die photodynamische Therapie von
bdsartigen Tumoren des Gallengangssystems.

VI14

Diagnostik und Therapie von Lungenfunktionsuntersuchung und Bronchoskopie (Lungenspiegelung)
VI15 Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Hier werden sonographisch gefiihrte Drainageanlagen zu diagnostischen

VI16 Krankheiten der Pleura aber auch zu therapeutischen Zwecken (Pleurodese) vorgehalten.
Diagnostik und Therapie von
VI19 infektidsen und parasitaren
Krankheiten
Eine Uberwachungseinheit mit 4 Monitorplatzen steht als Intermediate
Care Station zur Verfligung. Zusatzlich werden wie bisher auf unserer
interdisziplinaren Intensivstation Patienten durch Facharzte der Inneren
Medizin in enger Zusammenarbeit mit der Fachabteilung fiir Anasthesie-
und Intensivmedizin betreut. Der Schwerpunkt liegt dabei bei Patienten
mit kardiologischen und nicht-kardiologischen Ursachen fiir gefahrdete
oder schon gestorte Vitalfunktionen. Fir die Versorgung auch
. L. schwerstkranker Patienten steht fir Uberwachung und Therapie das
Intensivmedizin .
gesamte Spektrum technischer und personeller Ausstattung moderner
internistischer Intensivmedizin (einschlieRlich maschineller Beatmung und
VI20 s.a. IM-Kardiologie, Nierenersatztherapie) zur Verfligung.
::tttensivstation Haus St. Besondere Versorgungsschwerpunkte sind,
etrus

- schwere Infektionen, Sepsis mit und ohne Multiorganversagen
- Leberversagen
- Herzrhythmusstérungen und Herzinsuffizienz
- Gastrointestinale Blutungen
- Vergiftungen
- Schwere Stoffwechsel- und endokrine Stérungen
- Exazerbationen von COPD und Asthma bronchiale
(Luftnot bei Asthma und Lungenentziindung)
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar/ Erlauterung
Innere Medizin

Eine hoch modern ausgestattete Endoskopie einschlieRlich
Endoskopischer Ultraschall, Kapselendoskopie und Ballon-
Enteroskopie des Dunndarms sowie spezialisierte
Laboruntersuchungen kommen zum Einsatz. Akute
Blutungen im Verdauungstrakt werden in 24 Stunden
Bereitschaft diagnostiziert und endoskopisch rasch gestillt.

VI35 Endoskopie

B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches "
Leistungsangebot Kommentar/ Erlauterung

Im Rahmen der Diabetesbehandlung fiihren wir Beratungen
und Schulungen fir Diabetiker und Angehérige durch.
Speziell geschulte Mitarbeiterinnen (Diabetesberaterin DDG
und Diatassistentin) bieten Gruppen- und Einzelschulungen
an

Angehérigenbetreuung/-beratung/-

MP03 )
seminare

B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung
Siehe A 10

Serviceangebot Kommentar/ Erlauterung

Die Fachabteilung bietet Informationsveranstaltungen und
Fortbildungen fir interessierte Birger und Patienten an.

z.B. Vortrage im Rahmen der Gesundheitswoche, im Bonner
Forum Innere Medizin, Arzt-Patientenseminar zur Dickdarm-

Fortbildungsangebote/ R e——

SA49 ;
Informationsveranstaltungen

Aktuelle Termine werden in der Tagespresse veroffentlicht
und sind Uber die Homepage des Krankenhauses
http://www.gk-bonn.de/ einsehbar.

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl: | 3.595 |

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-Ziffer* | Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
(3-stellig)

F10 Psychische oder Verhaltensstérungen durch Alkohol
2 150 161 Herzschwache (=Herzinsuffizienz)
3 E11 151 Alterszucker (=Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von Anfang an mit
Insulinabhangigkeit)
4 R55 103 Anfallsartige, kurz dauernde Bewusstlosigkeit (=Ohnmacht, Kollaps)
K29 94 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms
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Rang ICD-Ziffer* | Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
(3-stellig)
6 90

110 Bluthochdruck

7 A09 82 Durchfall oder Magendarmentziindung, vermutlich infektidsen
Ursprungs

8 J44 73 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheiten mit erhdhtem
Atemwegswiderstand

9 148 72 Herzrhythmusstoérung in den Herzvorhéfen (=Vorhofflattern oder
Vorhofflimmern)

10 J15 61 Lungenentziindung durch Bakterien

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-ziffer | Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
(3 stellig)
1

K25 50 Magengeschwiur, akut, mit Blutung oder chronisch
2 E10 48 Behandlung des Typ 1 Diabetes
K21 35 Gastrodsophageale Refluxkrankheit und Osophagitis (entziindliche
Erkrankung der Speiseréhre)
4 K22 34 Sonstige Erkrankungen der Speiseréhre (u.a. Geschwiire,
Verengung)
5 K80 29 Krankheiten der Gallenblase

B-7.7 Prozeduren nach OPS

OPS-301-ziffer | Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
(4-stellig) Fallzahl

1 1-632 1097 Spiegelung der Speiserthre, des Magens und des Zwdlffingerdarmes

2 1-440 528 Entnahme einer Gewebeprobe aus dem oberen Verdauungstrakt,
Gallengangen und Bauchspeicheldriise

3 1-650 527 Dickdarmspiegelung (Koloskopie)

4 8-930 440 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von
Atmung, Herz und Kreislauf auf der Intensivstation

5 3-225 425 Computertomographie des Bauches (CT) mit Kontrastmittel

6 3-226 388 Computertomographie des Beckens (CT) mit Kontrastmittel

7 3-222 326 Computertomographie des Brustkorbes (CT) mit Kontrastmittel

8 8-800 287 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen oder
Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen

9 3-200 248 Computertomographie des Schadels (CT) ohne Kontrastmittel

10 1-444 205 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren

Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

B-7.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Notfallambulanz Das Versorgungsspektrum der Inneren Medizin umfasst auch die
Akutversorgung in der 24-Stunden-Notfallambulanz. Hier erfolgt eine
sofortige Diagnostik.

Die enge Kooperation mit den Abteilungen Intensivmedizin,
Kardiologie und Geriatrie erlaubt eine zielorientierte Aufnahme.
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B-7.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz | Angebotene Leistung

Diabetes-Ambulanz In der Diabetesambulanz werden alle ambulant durchfiihrbaren Diagnostik- und
TherapiemalRnahmen des Diabetes mellitus durchgefiihrt. Wir legen besonderen
Wert auf die ganzheitlich orientierte Beratung und Schulung unserer Patienten und
Angehdrigen. Gezielte Schulungen bieten wir an fur Diabetiker mit besonderen
Problemen, wie Bluthochdruck und Unterzuckerungswahrnehmungsstérungen
(Hypoglykédmie, Wahrnehmungstraining). Schwangere Diabetikerinnen werden
individuell betreut. Die enge Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen und
Teilnahme an Qualitatszirkeln ist fur uns selbstverstandlich.

Privatambulanz Hier erfolgt schwerpunktmaBig die Betreuung von Patienten mit
gastroenterologischen und hepatologischen Krankheitsbildern wie z.B. chronisch
entziindlichen  Darmerkrankungen (Colitis ulcerosa und M. Crohn),
Lebererkrankungen (Virushepatitis und andere) sowie die Durchfilhrung
ambulanter Endoskopien

B-7.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

OPS-301- Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer Fallzahl
(4-stellig)
1 1-650 19 Dickdarmspiegelung

2 5-452 7 Lokale Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarmes

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung sowie die stationdre BG-Zulassung sind im
Gemeinschaftskrankenhaus (Zentrum Orthopadie und Unfallchirurgie) vorhanden.

Das Krankenhaus nimmt am Verletztenartenverfahren der Berufsgenossenschatft teil.

B-7.11 Apparative Ausstattung

24-h Verflg
Vorhandene Gerate Kommentar / Erlauterung
barkelt

AA01  Angiographiegerat Eine strahlensparende Flachdetektorangiographie-Anlage ist in der
Radiologie des Gemeinschaftskrankenhauses vorhanden und wird
fachabteilungsubergreifend eingesetzt.

AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrieuntersuchungen werden durch die EKG-Abteilung der
Ergometrie Abteilung Innere Medizin fir Patienten aller Fachabteilungen
erbracht.
AA08 Computertomograph M Ein Computertomograph (64-Zeilen Multidetektor-CT) ist in der
(CT) Radiologie des Gemeinschaftskrankenhauses vorhanden und wird

zur Diagnostik bei Patienten aller Fachabteilungen genutzt.

AA10 Elektroenzephalograp Die konsiliarische Betreuung erfolgt durch eine neurologische
hiegerat (EEG) Praxis.
AA12 Endoskopie M Durchgefiihrt werden alle endoskopischen Untersuchungen mittels

hochauflésender (HDTV) Videoendoskopie; auRerdem stehen
spezielle Gerate und Methoden wie Kapselendoskopie, Ballon
Enteroskopie des Dinndarms, Endosonographie, photodynamische
Therapie im Gallengangssystem und gastroenterologische
Funktionsdiagnostik zur Verfugung.
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24-h
Verfug
barkeit

Nr. Vorhandene Gerate

Kommentar / Erlauterung

AA13  Gerate der invasiven Gerate sind in der Kardiologie des Gemeinschaftskrankenhauses
Kardiologie (z.B. vorhanden und werden zur Diagnostik und Therapie bei Patienten
Herzkatheterlabor, aller Fachabteilungen genutzt.

Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat,
Herzschrittmacherlabor)

AA14  Gerate fur IZI Hamofiltration und Hamodialyse werden auf den Intensivstationen
Nierenersatzverfahren durchgefiihrt. Die Zusammenarbeit mit einer Dialysepraxis erlaubt
(Hamofiltration, Dialyse, die kontinuierliche Behandlung akut und chronisch dialyse-
Peritonealdialyse) pflichtiger Patienten.

AA20 Laser M In der Endoskopie wird ein Argon-Plasma-Beamer eingesetzt.

AA22 Magnetresonanztomograp IZI Ein MRT ist in der Radiologie des Gemeinschaftskrankenhauses
h (MRT) vorhanden wund wird zur Diagnostik bei Patienten aller

Fachabteilungen genutzt.

AA27 Rontgengerat/Durchleucht M
ungsgerat (z.B. C-Bogen)

AA29  Sonographiegerat/ Gerate zur Untersuchung der peripheren und zentralen Gefale
Dopplersonographiegerat werden eingesetzt.

Angewendet werden z.B. farbcodierte Echokardiografie und
transoesoephagale Echokardiografie.

AA31  Spirometrie/

Lungenfunktionsprifung

AA38 Beatmungsgerate/ CPAP- |ZI Maskenbeatmungsgerate mit dauerhaft postivem Beatmungsdruck
Gerate stehen zur Verfugung.

AA39 Bronchoskop |ZI Luftréhren- und Bronchienspiegelung werden in der Endoskopie

und auf den Intensivstationendurchgefuihrt

AA40  Defibrillator M

AA45 Endosonographiegerat M Zur Diagnostik und Therapie von gutartigen und bdsartigen
(Krebs-) Erkrankungen der Speiserohre sowie des gesamten
Darmtrakts steht eine hoch modern ausgestattete Endoskopie
einschlieflich Endoskopischer Ultraschall zur Verfiigung.

AA46 Endoskopisch-retrograder- IZI Spiegelgerate zur Darstellung der Gallen- und Bauchspeichel-
Cholangio- drisengange mittels Réntgenkontrastmittel werden angewendet.
Pankreaticograph (ERCP) Durchgefiihrt werden alle endoskopischen Untersuchungen mittels

Videoendoskopie einschlieBlich der invasiven Interventionen
(ERCP, EPT).

AA50 Kapselendoskop M Zur Diagnostik und Therapie von gutartigen und bdsartigen
(Krebs-) Erkrankungen des gesamten Darmtrakts steht eine hoch
modern ausgestattete Endoskopie einschlief3lich
Kapselendoskopie und Ballon-Enteroskopie zur Verfligung.

AA52 Laboranalyseautomaten fiir IZI

Hamatologie, klinische
Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie
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Nr. Vorhandene Geréate Verfllg | Kommentar / Erlauterung
barkeit
AA54  Linksherzkathetermess- IZI Herzkathetermessplatze stehen in der Kardiologie des
platz Gemeinschaftskrankenhauses zur Verfugung und werden zur

Diagnostik und Therapie bei Patienten aller Fachabteilungen
genutzt.

AA58 24 h Blutdruck-Messung |Zl

AA59 24 h EKG-Messung

AA72  72h-Blutzucker-Messung Kontinuierliches Glukosemesssystem mit Anzeige von
Guardian RT Glukosewerten und Alarmmeldungen bei Uber- oder
Unterzuckerung

RE

B-7.12 Personelle Ausstattung

B-7.12.1 Arzte

Anzahl Vollkréafte Weiterbildungsbefugnisse

Innere Medizin 36 Monate (neue WB-Ordnung)
Gastroenterologie 36 Monate
Arzte insgesamt 13,5 Allgemeinmedizin 36 Monate

davon Facharzte 5,0

Facharztqualifikation Kommentar/Erganzung

AQ23  Innere Medizin und Allgemeinmedizin (Hausarzt)
AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

AQOO0  Innere Medizin und SP Angiologie

I Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar/Erlauterung
DDG

ZF07  Diabetologie

ZF15  Intensivmedizin

ZF 22 Labordiagnostik Komplette Labordiagnostik (Teil 1 und Teil2)
ZF27  Naturheilverfahren

ZF28  Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik

ZF47  Ernahrungsmedizin

ZF00  Bronchoskopie

Diplom Psychologe und Fachpsychologe Diabetes Arztliche tiefenpsychologisch orientierte
DGG, Psychotherapie (Arztekammer Nordrhein)

ZF00
ZF00  Gutachtenmedizin
ZF00  Strahlenschutz
ZF00  Onkologische Gastroenterologie DGVS
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B-7.12.2 Pflegepersonal

Pflegekréfte insgesamt 58 Zuséatzlich werden Auszubildende der
Gesundheits- und Krankenpflege sowie
der Altenpflege eingesetzt.

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 56 Es werden Pflegedienstmitarbeiterinnen
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit folgenden Weiterbildungen
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung) eingesetzt:

Fachweiterbildung Intensiv- und
Anasthesiepflege, Weiterbildung
Pflegetberleitung,
Praxisanleiterweiterbildung,
Diabetesberatung, Wundmanager ICW.

Davon Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 2

B-7.12.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-7.12.2.3 Zusatzqualifikationen
akademischer Abschluss
ZP02 Bobath
ZP03 Diabetes
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement Pflegeliberleitung
ZP08 Kinasthetik
ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

ZP16 Wundmanagement
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B-8.1 Geriatrie
leitende Oberarztin  Dr. Kornelia Giinther- Endebrock (bis 31.03.2009)
Chefarzt ab 01.04.2009 Frank Otten
Sekretariat: Fr. Ursula Schimkat Tel. 0228-508-1221
Terminvergabe und Voranmeldung der Patienten
fur stationaren Aufenthalt und Tagesklinik

Abteilungsart: Hauptabteilung

Hausanschrift

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes
gGmbH Geriatrie

Prinz Albert Strasse 40

53113 Bonn

Telefon: 0228-508-1221
Fax: 228-508-1222
Internet

E-Mail: geriatrie@gk-bonn.de

Homepage: http://www.gk-bonn.de/

Ganzheitlichkeit als Therapiekonzept
Die Abteilung fur Geriatrie ist eine akutmedizinische Abteilung mit frihrehabilitativem Konzept.

Unsere Arbeit konzentriert sich auf die Diagnostik, Therapie und Vorbeugung von Krankheiten und Syndromen, die
speziell beim &lteren Menschen auftreten. Internistische, orthopadische und neurologische Krankheitsbilder
interagieren. Chronische Leiden beeinflussen den Verlauf der akuten Erkrankung.

Dazu zahlen:

- internistische Allgemeinerkrankungen (z.B. Bluthochdruck, Diabetes, Herzinsuffizienz, akute und chronische
Lungenerkrankungen)

- durchblutungsbedingte Erkrankungen (z.B. Schlaganfall, Herzinfarkt, arterielle Durchblutungsstérungen und
deren Folgen)

- degenerative  Erkrankungen des Bewegungs- und  Muskelapparates  (Arthrose,  Osteoporose,
Wirbelsaulenerkrankungen)

- degenerative Erkrankungen des Zentralen Nervensystems (z.B. M. Parkinson, Demenz)

- Gangstorungen, Stiirze, Schwindel, Verwirrtheitszustande

- Erndhrungsprobleme

Aber auch
- Folgezustande nach schweren Operationen, insbesondere kiinstlicher Gelenksersatz, Frakturen,
Bauchoperationen, Karzinom Operationen

Die Symptome von Erkrankungen prasentieren sich im Alter oft speziell — auch das Zusammenspiel von korperlichen
Beschwerden und psychischem Befinden ist komplex.

Neben der Behandlung der akuten Erkrankung unter besonderer Beriicksichtigung der Komorbiditdt (Begleit-
erkrankungen), ist unser Ziel die Wiederherstellung einer individuellen grofRtmoglichen Alltagskompetenz. Wir
berlicksichtigen und respektieren die Aspekte der aktuellen Lebenssituation des Patienten.

Zusammenarbeit im Geriatrischen Team

Fir die geriatrische Medizin steht ein facharztliches Mediziner Team, sowie das gesamte diagnostische und
therapeutische Spektrum des Krankenhauses zur Verfiigung. Eine individuelle  Eingangsuntersuchung und
standardisierte  geriatrische  Untersuchungen liefern detaillierte Informationen flir das ganzheitliche
Behandlungskonzept.
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Das geriatrische Team umfasst Arzte mit geriatrischer Kompetenz, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden,
Speziell geschulte Pflegekrafte, Psychologin, Uberleitungsschwester (Beratung und Organisation der hauslichen
Versorgung, Hilfsmittelorganisation), Sozialarbeiter (Beratung und Organisation sozialrechtlicher Fragen, Heimver-
sorgung, Rehabilitation)

Damit die Probleme der Patienten richtig bewertet werden kénnen, erfassen die geriatrischen Mitarbeiter eine
Vielzahl von Informationen. Hierzu zahlen u.a. die standardisierte Messung der Mobilitdt und Untersuchungen der
geistigen Leistungsfahigkeit und der emotionalen Situation.

In wochentlichen Teamsitzungen wird das Therapieziel diskutiert und den Fortschritten angepasst.
Qualitatssicherung

Das Prinzip der interdisziplindren Zusammenarbeit gepaart mit den strukturierten Teamsitzungen, die enge
Kooperation und Kommunikation der geriatrische Mitarbeiter untereinander, sowie das definierte Aufnahme- und
Entlassungsassessment dient neben der Therapieplanung und - anpassung auch der Qualitatskontrolle- und
Sicherung. Regelmafige Fortbildungen erweitern die Kenntnisse der Mitarbeiter.

Geriatrische Tagesklink

In der geriatrischen Tagesklinik werden Patienten behandelt, die
taglich einer arztlicher Betreuung und intensiver geriatrischer
Therapie bedirfen, aber nicht stationar behandelt werden miissen
oder mochten. Sie profitieren von der gesamten Kompetenz der
geriatrischen Klinik mit arztlicher Visite und der Behandlung durch
das therapeutische Team.

Das Therapieprogramm findet Montag bis Freitag ganztagig statt
und bietet jeden Tag mehrere Einheiten aus dem gesamten
therapeutischen Spektrum (u.a. Krankengymnastik, Ergotherapie
etc.).

Die Patienten werden morgens abgeholt und wieder nach Hause gebracht.

Die Verbindung mit dem hauslichen Rahmen ermdglicht auch eine Einschatzung der Alltagsfahigkeiten fir den
Patienten und seine Angehdrigen.

Welche Erkrankungen werden in der Tagesklinik behandelt?

- Orthopadische Erkrankungen, z.B. teilstationare frihrehabilitative Therapie des geriatrischen Patienten nach
Gelenksersatz oder Frakturen (z.B. Armbruch).

- Internistische Erkrankungen, wie z.B. Diabetes (Einzelschulung)und andere.

- Neurologische Erkrankungen und vor allem deren Folgen, wie z.B. die Gangunsicherheit und Fallneigung
nach Schlaganfall, Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérung, M. Parkinson.

- Schmerztherapeutische Therapien bei z.B. Osteoporose, nach Wirbelkorperbruch, degenerative
Wirbelsadulenerkrankungen

Uberweisung in die geriatrische Tagesklinik

Die teilstationare Behandlung wird durch Einweisung des Hausarztes (oder Arzte aller anderen Fachrichtungen) und
eine telefonische Anmeldung veranlasst. Die Einweisung muss nicht zuvor bei der gesetzlichen Krankenkasse
beantragt werden.

Der Tag in der Tagesklinik

Der Patient wird zu Hause durch unseren Fahrdienst abgeholt. Die Transportkosten werden Gbernommen.

- 9 Uhr: Eintreffen, Kaffee, Tee und Wasser stehen zur Verfliigung

- Beginn der individuellen Therapien ab 9 Uhr, Visite, Untersuchungen, Aufenthalt im Gesellschaftsraum oder
im Ruheraum

- 12 Uhr: Mittagessen

- Mittagspause bis 13 Uhr

- Zeitraum fir weitere Therapien

- Ab 15 Uhr: Heimfahrt
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B-8. 2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte in Kommentar/ Erlauterung
sonstigen medizinischen Bereichen

Sie verbringen den Abend, die Nacht und das Wochenende in
VS00  Geriatrische Tagesklinik ihrer hauslichen Umgebung. Die Tagesklinik verfiigt tber alle
diagnostischen und therapeutischen Méglichkeiten.

B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches "
Leistungsangebot Kommentar/ Erlauterung

Zur Geriatrischen Therapie gehort ein enger Kontakt zu

Angehdrigen und allen mit der hauslichen Versorgung betrauten

e e e A Personen. Die Mitglieder des therapeutischen Teams stehen mit

MPO3 . ihrer Expertise in personlichen Gesprachen zur Verfliigung.
-seminare Termine fiir das ausfiihrliche Gesprach werden angeboten.

Themen von allgemeinem Interesse werden darlber hinaus in
Seminaren vorgestellt.

MP49  Wirbelsaulengymnastik

B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung
Siehe A 10

Serviceangebot Kommentar/ Erlauterung

Ein Friseurservice wird einmal wochentlich auf den Stationen

SA26 Friseursalon angeboten. Zimmerservice ist moglich.

Es besteht die Moglichkeit medizinische FuRpflege durch eine

SA32 Manikdre/ Pedikure externe FuBpflegerin durchfihren zu lassen.

Mitarbeiterinnen der "Krankenhaushilfe* bieten ihre Hilfe und
Unterstiitzung auf den Stationen an. Die Gruppe trifft sich
regelmafig unter Leitung des Krankenhausoberen.

SA39 Besuchsdienst/,Griine Damen

Zusatzlich ist ein kleiner Kreis von Ehrenamtlichen im
Besuchskreis tatig und besucht Patientinnen und Patienten.
Geleitet wird die Gruppe von der evangelischen
Krankenhausseelsorgerin.

Die Fachabteilung bietet Informationsveranstaltungen und
Fortbildungen fir interessierte Biirger und Patienten an.

z.B. Vortrage im Rahmen der Gesundheitswoche, im Mini-
Fortbildungsangebote/ Symposium ,Schmerz und Alter®, im Bonner Forum Innere

SA49 Informationsveranstaltungen Medizin etc.

Aktuelle Termine werden in der Tagespresse veréffentlicht und
sind Uber die Homepage des Krankenhauses http://www.gk-
bonn.de/ einsehbar.
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B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl: | 569 |
Teil-stationare Falle 154
Tagesklinik

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-Ziffer* Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
(3 stelllg) Fallzahl

Knochenbruch des Oberschenkels

2 163 45 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefalRes im Gehirn -
Hirninfarkt

3 150 85 Herzschwache (=Herzinsuffizienz)

4 S32 32 Knochenbruch der Lendenwirbelsaule oder des Beckens

5 121 20 Frischer Herzinfarkt

6 J18 17 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger

7 G30 15 Alzheimer-Krankheit

8 G20 14 Parkinson-Krankheit

9 M80 12 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund verminderter
Knochendichte — Osteoporose

10 FO1 10 Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz) durch

Blutung oder Verschluss von Blutgefalen

B-8.7 Prozeduren nach OPS

OPS-301-ziffer | Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
(4-stellig) Fallzahl

8-550 Frihzeitige Wiederherstellung der vor einer Krankheit/Unfall

1 bestehenden Fahigkeiten bei alten Menschen durch ein multi-
professionelles Rehabilitations-Team

2 1-632 188 Spiegelung der Speiseréhre, des Magens und des Zwdlffingerdarmes

3 3-200 144 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

4 8-800 89 Transfusion von Blut, Konzentraten roter Blutkérperchen oder
Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen

5 8-390 88 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung

6 8-930 75 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von
Atmung, Herz und Kreislauf

7 3-225 67 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

8 3-222 66 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

9 3-226 66 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrastmittel

10 1-770 58 Fachubergreifende Vorsorge und Basisuntersuchung von alten
Menschen
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B-8.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten
Ambulante Behandlungsméglichkeiten werden nicht angeboten.

B-8.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgefiihrt.

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung sowie die stationdre BG-Zulassung sind im
Gemeinschaftskrankenhaus (Zentrum Orthopadie und Unfallchirurgie) vorhanden.

Das Krankenhaus nimmt am Verletztenartenverfahren der Berufsgenossenschaft teil.

B-8.11 Apparative Ausstattung

24-h
Nr. Vorhandene Gerate Verfigbar | Kommentar / Erlauterung
keit
AA01  Angiographiegerat |Zl Eine strahlensparende Flachdetektorangiographie-Anlage ist

in der Radiologie des Gemeinschaftskrankenhauses
vorhanden und wird fachabteilungstbergreifend eingesetzt.

AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie Ergometrieuntersuchungen werden durch die EKG-Abteilung
der Abteilung Innere Medizin fir Patienten aller
Fachabteilungen erbracht.

AA08 Computertomograph (CT) |ZI Ein Computertomograph (64-Zeilen Multidetektor-CT) ist in
der Radiologie des Gemeinschaftskrankenhauses vorhanden
und wird zur Diagnostik bei Patienten aller Fachabteilungen

genutzt.
AA10 Elektroenzephalographie- Die konsiliarische  Betreuung erfolgt durch eine
gerat (EEG) neurologische Praxis.
AA12 Endoskopie Durchgefihrt werden alle endoskopischen Untersuchungen

mittels Videoendoskopie einschliellich der invasiven Inter-
ventionen (ERCP, EPT).

AA13  Gerate der invasiven M Gerate sind in der Kardiologie des Gemeinschafts-
Kardiologie (z.B. krankenhauses vorhanden und werden zur Diagnostik und
Herzkatheterlabor, Therapie bei Patienten aller Fachabteilungen genutzt.

Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat,
Herzschrittmacherlabor)

AA14  Geréte fur |ZI Hamofiltration und H&modialyse werden auf den
Nierenersatzverfahren Intensivstationen durchgefiihrt. Die Zusammenarbeit mit
(Hamofiltration, Dialyse, einer Dialysepraxis erlaubt die kontinuierliche Behandlung
Peritonealdialyse) akut und chronisch dialysepflichtiger Patienten.

AA22 Magnetresonanztomograph |ZI Ein MRT st in der Radiologie des Gemeinschafts-
(MRT) krankenhauses vorhanden und wird zur Diagnostik bei

Patienten aller Fachabteilungen genutzt.

AA27 Rontgengerat/Durchleuchtun |ZI
gsgeréat (z.B. C-Bogen)

AA29 Sonographiegerat/ |ZI
Dopplersonographiegeréat
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24-h
Nr. Vorhandene Geréate Verfugbar | Kommentar / Erlauterung
keit

AA31  Spirometrie/
Lungenfunktionsprifung

AA38 Beatmungsgerate / CPAP-
Gerate

AA39 Bronchoskop

AA40 Defibrillator

AA45 Endosonographiegerat

AA46 Endoskopisch-retrograder-
Cholangio-Pankreaticograph
(ERCP)

AA50 Kapselendoskop

N NN NN N

Zur Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
gesamten Darmtrakts steht eine hoch modern ausgestattete
Endoskopie einschlielich Kapselendoskopie und Ballon-
Enteroskopie zur Verfligung

=

AA52 Laboranalyseautomaten fiir
Hamatologie, klinische
Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie

AA54 Linksherzkathetermessplatz M Herzkathetermessplatze stehen in der Kardiologie des
Gemeinschaftskrankenhauses zur Verfligung und werden
zur Diagnostik und Therapie bei Patienten aller
Fachabteilungen genutzt.

=

AA58 24 h Blutdruck-Messung

N

AA59 24 h EKG-Messung

AAG3  72h-Blutzucker-Messung M Guardian RT: Kontinuierliches Glukosemesssystem mit
Anzeige von Glukosewerten und Alarmmeldungen bei Uber-
oder Unterzuckerung

B-8.12 Personelle Ausstattung

B-8.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Weiterbildungsbefugnisse
Vollkrafte

Fakultative Weiterbildung klinische Geriatrie mit Anrechnung
Arzte insgesamt 6,5 auf die Gebietsbezeichnung Innere Medizin fir 24 Monate

davon Facharzte 4,8

Facharztqualifikation Kommentar/Ergéanzung

AQ23  Innere Medizin und Allgemeinmedizin (Hausarzt)
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Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar/Erlauterung

ZF09 Geriatrie

Der Chefarzt der Fachabteilung ist hygienebeauftragter
Arzt, DRG-Beauftragter, Mitglied der Ethikkommission,
ZF00  Qualifikation Hygienebeauftragter Arzt Qualitatsbeauftragter Wundmanagement, Leiter
Qualitatszirkel "Aufnahme”, Qualitats- und
Risikomanagementbeauftragter der Abteilung

Der Chefarzt der Abteilung ist Lehrbeauftragter der
Universitat Bonn fur das Gebiet Geriatrie/
Allgemeinmedizin

Lehrbeauftragte der Universitat Bonn fur das

ZF00 Fachgebiet Geriatrie

B-8.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 29 Zusatzlich werden Auszubildende der
Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Auszubildende der Altenpflege eingesetzt.

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 26,5 Es werden Pflegedienstmitarbeiterinnen mit
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger folgenden Weiterbildungen eingesetzt:
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung) Fachweiterbildung Intensiv- und

Anasthesiepflege, Weiterbildung
Pflegeliberleitung, Praxisanleiterweiterbildung,
Diabetesberatung, Wundmanager ICW.

Davon examinierte Gesundheits- und 2
Krankenpflegehelferinnen

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegehelfer
(Einjahrige Ausbildung)

Davon Altenpflegerinnen 0,5
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

B-8.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles Kommentar/ Erlauterung

therapeutisches

Personal
SPO01 Altenpfleger Im Team der Geriatrie sind ausgebildete Altenpflegerinnen eingesetzt.
SP02 Arzthelfer

Diatassistenten, Diabetes- und Erndhrungsberaterin werden

SPo4 Didtassistenten fachabteilungsubergreifend eingesetzt.

Neben der Wiederherstellung korperlicher Fahigkeiten steht die Erhaltung der
geistigen und sozialen Selbststandigkeit im Mittelpunkt der Ergotherapie. Die

SP05 Ergotherapeuten  Abteilung fur Ergotherapie bietet Raum fir Einzel- und Gruppentherapie, z.B.
auch in der Ubungskiche.
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Nr. Spezielles Kommentar/ Erlauterung

therapeutisches
Personal

Im Rahmen des geriatrischen Assessments (Teil der Eingangsuntersuchung)
werden strukturierte und standardisierte Untersuchungsmethoden zur Diagnostik
durchgefiihrt, z.B. Testverfahren zur Beurteilung der Hirnleistung (MMSE,
DemTect, Uhrentest) oder zum Erkennen einer Depression (GDS). Diese
objektivierenden Verfahren ermdglichen eine prazisere Diagnose und sind
Grundlage fiir Therapie und weitere Versorgung.

Die teamintegrierte geriatrische frihrehabiliatative Komplextherapie erfolgt

SP05 Ergotherapeuten
berufsgruppenubergreifend.

Weitere Angebote unserer Ergotherapeutinnen:
- Hirnleistungstraining
- funktionelle Behandlungen der Grob- und Feinmotorik

- Training der Aktivitditen des taglichen Lebens und MaRnahmen zur
psychischen Stabilisierung unter Bericksichtigung des vorliegenden
Krankheitsbildes, der Biographie und der hauslichen Situation des Patienten

In der Eingangsuntersuchung wird fir Patienten mit Einschrankungen der Sprach-
und Schluckfahigkeit bzw. Veranderungen der Mimik (z.B. nach einem
Schlaganfall) die logopadische Diagnostik und Therapie initiiert. In

SP14 Logopéden einzeltherapeutischen Sitzungen wird jeder Patient nach individuell erstelltem
Konzept behandelt.

Im klinischen Alltag werden Erkenntnisse sofort umgesetzt, z.B. Anpassung der
Nahrung in direkter Kommunikation mit der Kiche.

RegelmaRige Physikalische Anwendungen, z.B. Massage und Warme/
Masseure/Medizin. Kéltetherapie unterstiitzen den therapeutischen Erfolg und tragen wesentlich zum
SP15 Bademeister Wohlbefinden der Patienten bei. So koénnen z.B. bei Stérungen der
kommunikativen Fahigkeiten Verfahren der physikalischen Therapie den Weg fiir
die anderen Therapien bereiten.

In  Zusammenarbeit mit spezialisierten Sanitatshdusern ist die zeitnahe
Versorgung mit allen Hilfsmitteln gewahrleistet. Patienten und Angehdrige erhalten
persénliche Unterstitzung bei der Anschaffung und werden auch im Umgang mit
den Hilfsmitteln geschult.

SP18 Orthopadietechniker

Die Physiotherapie ist eine wesentliche S&ule im geriatrischen Therapiekonzept.
Die tagliche Krankengymnastik erfolgt individuell als Einzeltherapie und zusatzlich
aktivierend und die soziale Komponente nutzend als Gruppentherapie. In den
Trainingsrdumen stehen auch medizinische Trainingsgerate zur Verfigung.
Angepasst an krankheitsbedingte Einschrankungen kann der Patient auch in
seinem Zimmer betreut werden.

In der Akuttherapie geriatrischer Erkrankungen unterstitzen die taglichen
Anwendungen den Heilungsprozess und vermindern Krankheitsfolgen wie
SP21 Physiotherapeuten Immobilitat und Atemwegserkrankungen.

Die spezielle Physiotherapie in der Geriatrie beinhaltet unter anderem:
- Testverfahren zur Abklarung einer Sturzgefahrdung oder

Wahrnehmungstraining

Mobilitatserhaltung und -férderung bei Demenz

Behandlung von neurologischen Krankheitsbildern in Anlehnung an
verschiedene Konzepte wie Bobath

Kontrakturprophylaxe und -therapie

77
Qualitatsbericht 2008
Berichtszeitraum 01.01. — 31.12.2008



A Die starke Gemeinschaft
' --‘ fur lhre Gesundheit

Nr. Spezielles Kommentar/ Erlauterung

therapeutisches
Personal

Der Schwerpunkt der Tatigkeit der Psychologin in der Geriatrie ist neben der
Psychologischen Schmerztherapie (Anderung von Verhaltensweisen im Umgang mit
Schmerz) die therapeutische Begleitung der durch den Alterungsprozess und die

SP23 Psychologen Erkrankung hervorgerufenen Veranderungen des Alltags fir den Patienten und die
Angehorigen (Stressbewaltigung, Angstabbau, Veradnderung depressiver oder
hilfloser Sichtweisen).

In der heutigen Zeit bedarf es zunehmend eines Gesamtkonzepts fir die Zeit nach
der Entlassung aus dem Krankenhaus. Patientenwunsch und —bedurfnisse miissen
mit den vorhandenen Mdglichkeiten abgestimmt werden. Unsere Sozialarbeiter und

SP25  Sozialarbeiter unsere Uberleitungsschwester unterstiitzen u.a. bei der Beantragung einer
Anschlussheilbehandlung, Suche nach einem geeigneten Seniorenheimplatz und
Antrag auf Pflegeeinstufung. Sie informieren Uber regionale

SPOO Pflageliberleitung Unterstitzungsangebote und finanzielle Aspekte.

Bei Bedarf werden in Absprache mit dem Patienten, den Angehdérigen und ggf. dem
Pflegedienst Hausbesuche mit individueller Beratung z.B. bzgl. Hilfsmittelbedarf,
Sturzprophylaxe etc. durchgefihrt.

SP27 Stomatherapeuten

In der Geriatrie werden alle Verfahren der modernen Wundversorgung (z.B.
Vakuumverfahren und Biochirurgie) eingesetzt. Die interdisziplindre Betreuung
erspart zumeist eine Verlegung, so dass der Patient leitliniengerecht versorgt ist und

SPz8 Wundmanager weiterhin vom geriatrischen Gesamtkonzept profitiert.

Arzte und Pflegekréfte haben die Zusatzqualifikation "Wundexperte ICW" (Initiative
chronische Wunden).
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B-9.1

B-9.2
B-9.3

B-9.4

B-9.5

B-9.6

B-9.7
B-9.8

B-9.9

B-9.10

B-9.11
B-9.12

Rheumatologie

Ansprechpartner: N.N. zum 31.12.2008 war die Stelle des Sektionsleiters Rheumatologie vakant
Sekretariat: Frau Siegrid Brennecke Tel.: 0228-508-1561

Abteilungsart: Hauptabteilung

Hausanschrift

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes gGmbH
Rheumatologie

Prinz Albert Strasse 40

53113 Bonn

Telefon: 0228-508-1561

Fax: 0228-508-1561
Internet

E-Mail: info@gk-bonn.de
Homepage: http://www.gk-bonn.de/

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung
Siehe A 10

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Stationére Fallzahl: | 0 |

Hauptdiagnosen nach ICD
Krankheiten aus dem rheumatologischen Formenkreis werden in der Fachabteilung Innere Medizin
behandelt.

Prozeduren nach OPS

Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten
Ambulante Behandlungsméglichkeiten werden nicht angeboten.

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgefiihrt.

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung sowie die stationare BG-Zulassung sind im
Gemeinschaftskrankenhaus (Zentrum Orthopadie und Unfallchirurgie) vorhanden.

Das Krankenhaus nimmt am Verletztenartenverfahren der Berufsgenossenschatft teil.

Apparative Ausstattung

Personelle Ausstattung

B-9.12.1 Arzte

B-9.12.2 Pflegepersonal

B-9.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
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B-10.1  Zentrum fir Orthopadie und Unfallchirurgie (ZOU)
Orthopadische Rheumatologie

L\‘ ]
Chefarzte: Dr. Holger Haas

Dr. Jochen Miiller-Stromberg
Sekretariat: Frau Silke Roepke Tel. 0228-506-2221
Abteilungsart: Hauptabteilung

Die Fachabteilung orthopadische Rheumatologie ist eine Sektion des ZOU:

Ansprechpartner: Leitender Oberarzt Dr. Henner Baumgartel
Sekretariat: Frau Martina Matzke Tel.: 0228-506-7069

Hausanschrift

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes gGmbH
Orthopé&die - Zentrum fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Bonner Talweg 4-6

53113 Bonn o sy,

of .

&+
Telefon: 0228/506-2221 5’-’ "E
Fax: 0228/506-2226 /"
Internet
. OLYMPIASTUTZPUNKT
E-Mail: zentrum-ou@gk-bonn.de Bhainland
Homepage: http://www.zou-bonn.de/
Bewegung ist Leben Kooperationspartner

Am Zentrum fir Orthopadie und Unfallchirurgie werden Erkrankungen und Verletzungen des gesamten
Bewegungsapparates behandelt. Die Wiederherstellung der eigenen Mobilitdt und kérperlichen Leistungsfahigkeit
unter Bericksichtigung der individuellen Lebensumstande unserer Patienten steht hierbei im Vordergrund unserer
Bemihungen.

Die Behandlung unserer Patienten erfolgt nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft unter
Verwendung einer hochmodernen technischen Ausstattung. Besonderen Wert legen wir hierbei auf die Anwendung
von bewahrten Operationsverfahren und Implantaten mit hervorragenden Langzeitergebnissen. Neben der
Versorgung von Unfallverletzten einschlieRlich des Verletztenartenverfahrens der Berufsgenossenschaften bilden die
arthroskopische Chirurgie mit der minimal invasiven Behandlung aller groRen Gelenke (ca. 2.200 Eingriffe pro Jahr),
sowie die Endoprothetik (Gelenkersatzoperation) mit ca. 1.500 Operationen pro Jahr die wesentlichen Schwerpunkte
unserer Abteilung. Mit der Hiiftgelenkarthroskopie und der Anwendung minimalinvasiver Operationsverfahren bei der
Implantation von Gelenkendoprothesen bieten wir innovative Verfahren an, die fiir unsere Patienten eine Operation
mit geringerer Belastung und damit eine schnellere Rehabilitation nach dem Eingriff ermdglichen.
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Durch die enge Zusammenarbeit mit unseren Nachbarabteilungen sind wir in der Lage, auch altere Patienten sowie
Patienten mit Begleiterkrankungen sicher zu behandeln. Insbesondere wird dies durch eine modern ausgestattete
Intensivstation und durch die Kooperation mit der Abteilung fiir Kardiologie sichergestellt.

Mit der Anwendung moderner Narkoseverfahren und schmerztherapeutischer Techniken durch die Anasthesie-
Abteilung gelingt es, die postoperative Phase fiir unsere Patienten weitgehend schmerzfrei zu gestalten. Die
Méglichkeit zur Eigenblutspende macht bei vielen Eingriffen die Ubertragung von Fremdblut iberfliissig. Durch
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege, der Physiotherapie und im arztlichen Dienst werden Sie
wahrend |hrer Behandlung umfassend betreut. Alle Operationen werden durch die Chefarzte oder Oberarzte mit
langjahriger operativer Erfahrung geleitet. Abgerundet wird die Behandlung durch eine enge Kooperation mit den
zuweisenden niedergelassenen Arzten und den stationdren sowie ambulanten Rehabilitationseinrichtungen.
Die Akutschmerztherapie der Abteilung arbeitet nach den aktuellsten Leitlinien und ist zertifiziert durch den TUV
Rheinland.

B-10.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar/ Erlauterung
Chirurgie

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
VC26  Metall-/Fremdkérperentfernungen

Ein Schwerpunkt der Abteilung ist die operative,
arthroskopische Bandrekonstruktion bei Knie-
verletzungen (hinteres und vorderes Kreuzband)

VC27  Bandrekonstruktionen/Plastiken sowie die arthroskopische Rekonstruktion von
Sehnen und Bandverletzungen des
Schultergelenkes (Schulterluxation, Verletzungen
der Rotatorenmanschette).

Wir flihren die Endoprothetik aller grof3en
Gelenke (Hufte, Knie, Sprunggelenk, Schulter)
unter Verwendung hochwertiger Implantate und

modernster, zum Teil minimalinvasiver
Operationsmethoden durch.
VC28  Gelenksersatzverfahren/ Endoprothetik Einen weiteren Schwerpunkt bilden die Wechsel-

operationen bei aseptischen und septischen
Prothesenlockerungen.

Das Zentrum ist Partner verschiedener Kranken-
kassen fir die Integrierte Versorgung von
Patienten mit Gelenkersatzoperationen.

VC30  Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von

V31 Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des

Thorax

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsaule und des Beckens
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar/ Erlauterung
Chirurgie

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der T\ Bei Verletzungen und Frakturen der Knochen
VC36 Schulter und des Oberarmes und
Gelenke kommen in unserer Abteilung
modernste
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des > Behandlungs- und Operationsmethoden
VC37 . . o L .
Ellenbogens und des Unterarmes einschlief3lich minimalinvasiver Osteosynthese-
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des techniken zur Anwendung.
VC38
Handgelenkes und der Hand |
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Alle modernen Osteosynthesetechniken werden hier
VC39 "
Hifte und des Oberschenkels angewandt.
Ein  Schwerpunkt der Abteilung ist die
arthroskopische Versorgung von Knieverletzungen
vcao  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des einschlieBlich  der  arthroskopisch  gesttitzten
Knies und des Unterschenkels Osteosynthesetechniken.

Samtliche Knieverletzungen kénnen minimalinvasiv
operativ versorgt werden.

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar/ Erlauterung
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

VCa1 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des Fulies
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen
Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich
Orthopéadie

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Kommentar/ Erlauterung

Diagnostik und Therapie von Arthropathien finden
im Rahmen der Sektion Rheuma-Orthopadie statt.

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten
des Bindegewebes finden im Rahmen der Sektion
Rheuma-Orthopadie statt.

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten
V002 .
des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der

MO Wirbelsaule und des Riickens

VO04  Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Diagnostik und minimalinvasive Therapieformen von
Krankheiten der Wirbelsaule Erkrankungen der Wirbelsaule erfolgen auch in
und des Rickens Verbindung mit der Fachabteilung fur

Schmerztherapie.

Ein wesentlicher Schwerpunkt der Abteilung ist die
operative Behandlung von Wirbelbriichen bei
Osteoporose durch die so genannte Kyphoplastie.

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Synovialis und der Sehnen finden im Rahmen der
Sektion Rheuma-Orthopadie statt.

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der

Voor Synovialis und der Sehnen
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar/ Erlauterung
Orthopéadie

Diagnostik und Therapie von sonstigen

Vo8 Krankheiten des Weichteilgewebes
Diagnostik und Behandlung der Osteoporose
erfolgen in Zusammenarbeit mit der Fachabteilung
VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Geriatrie. Ein  wesentlicher Schwerpunkt der
Chondropathien Abteilung ist die operative Behandlung von

Wirbelbriichen bei Osteoporose durch die so
genannte Kyphoplastie.

Diagnostik und Therapie von sonstigen
VO10 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

Angeboten wird die operative Versorgung von
Knochenmetastasen bis zum kompletten Ersatz
befallener Knochenabschnitte (Tumorprothesen).

Diagnostik und Therapie von Tumoren der
VO11
Haltungs- und Bewegungsorgane
Unfallsprechstunde, Sportverletzungen, Berufsge-
VO13  Spezialsprechstunde nossenschaftliche Sprechstunde, Endoprothetik,
FuRchirurgie, Schulter-, Knie-Sprechstunde

Arthroskopische Eingriffe aller groflen Gelenke
bilden einen weiteren Schwerpunkt des Zentrums.
Neben den gangigen Versorgungen
(Kreuzbandersatz, Schulterstabilisierende Eingriffe
etc.) werden auch besondere Verfahren
(Huftgelenksarthroskopien) angeboten.

VOO0 Arthroskopische Chirurgie

B-10.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/ Erlauterung

MP49  Wirbelsaulengymnastik

B-10.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung
Siehe A 10

Serviceangebot Kommentar/Erlauterungen

Die Abteilung veranstaltet Fortbildungs- und Informations-
veranstaltungen fir Patienten, z.B. im Rahmen des Gesundheits-
forums 2008/2009.

RegelmaRig werden Fachfortbildungen und Workshops fiir Arzte und
Physiotherapeuten angeboten. Die Fachabteilung beteiligt sich mit
Fachbeitrdgen an Veranstaltungen, Kongressen und Symposien.

Fortbildungsangebote/

SA49 )
Informationsveranstaltungen

Aktuelle Angebote werden auf der Homepage http://www.gk-bonn.de/
und in der Tagespresse veroffentlicht.

Die Fachabteilung bietet vierteljahrlich einen Informationsabend an fiir
Patienten vor endoprothetischen Eingriffen. Beteiligt sind an dieser

SA00  Patientenschulung Endoprothetik  Veranstaltung auch Mitarbeiter der Anasthesie und Schmerztherapie,
Pflegekrafte, Physiotherapeuten und Experten zum Thema
Anschlussheilbehandlung.
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B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl: | 5.201 |

B-10.6  Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-Ziffer* | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
(3-stellig) Fallzahl

M17 Chronischer Kniegelenksverschleifs mit zunehmender Gelenkversteifung

(=Arthrose)

2 M16 676 Chronischer Huftgelenksverschleils mit zunehmender Gelenkversteifung
(=Arthrose)

3 M23 631 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes (v.a.
Meniskusschaden)

4 M75 515 Verletzung oder Krankheit der Schulter (z.B. Sehnenentziindung)

5 S82 255 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieRlich des oberen Sprunggelenkes

6 T84 233 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder
Transplantate

7 S42 205 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des Oberarmes

8 S83 195 Ausrenken, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander

9 S72 185 Oberschenkelbruch / Oberschenkelhalsbruch

10 S52 162 Knochenbruch des Unterarmes

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-Ziffer | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
(3steII|g) Fallzahl

1 Rickenschmerzen

2 M20 111 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen
3 S06 91 Verletzung des Schadelinneren

4 M19 73 Sonstige Form des GelenkverschleiRes (Arthrose)

5 M51 71 Sonstiger Bandscheibenschaden

B-10.7 Prozeduren nach OPS

OPS-301- | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer Fallzahl

(4-stellig)

1 5-800 2247 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenkoperation

2 5-812 1641 Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen Knorpelscheiben
(=Menisken) mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

3 5-810 1233 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

5-784 1150 Knochentransplantation und -transposition (Hinweis: bei der Transposition wird

4 ein gefalRgestieltes Transplantat verwendet im Gegensatz zu einem freien
Transplantat)

5 5-820 1120 Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) am Hiiftgelenk
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OPS-301- | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer Fallzahl
(4-stellig)
5-814 615 Wiederbefestigung und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes
6 mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)
7 5-811 565 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
8 5-822 530 Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) am Kniegelenk
9 5-788 441 Operationen an den MittelfuBknochen und/oder den Zehengliedern
5-794 335 Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches ohne intakte
10 Weichteilbedeckung (=offene Reposition) im Gelenkbereich eines langen

Réhrenknochens mittels Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte)

Weitere Kompetenzprozeduren
OPS-301- Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer Fallzahl
(4-stellig)
1 5-986 285 Operation mit minimalinvasiver Technik (kleinstmdglichem Einschnitt an der
Haut und minimaler Gewebeverletzung)

2 5-813 217 Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. Bandern im
Kniegelenk durch eine Spiegelung

3 5-821 108 Wechsel eines kiinstlichen Hiftgelenkes
5-804 85 Operation an der Kniescheibe bzw. ihren Bandern
5 5-839 10 Operation an der Wirbelsaule, z.B. Aufrichten von Wirbelbriichen mit

anschlieRender Zementaufspritzung (Kyphoplastie)

B-10.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung
Orthopadisch-Unfallchirurgische 24 Stunden-Notfallversorgung, zusatzlich mehrere Spezialsprechstunden:

Ambulanz

BG-Ambulanz Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist vorhanden. Eine BG-Zulassung
liegt vor. Das Krankenhaus nimmt am Verletztenartenverfahren der
Berufsgenossenschatft teil.

Endoprothetiksprechstunde
Fulichirurgische Sprechstunde
Schultersprechstunde
Kniesprechstunde

Sprechstunde fiir
Sportverletzungen

Privatambulanz alle Leistungen der Unfallchirurgisch-Orthopadischen Ambulanz
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B-10.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

OPS-301- | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer Fallzahl
(4-stellig)
1 5-812 275 Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen Knorpelscheiben
(=Menisken) mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)
5-814 115 Wiederbefestigung und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes
2 . .
mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)
3 5-787 92 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial
4 5-811 24 Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)
5 5-810 20 Arthroskopische Gelenkrevision
6 5-813 22 Wiederbefestigung oder Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenks
mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)
5-790 14 Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung des Bruches
7 zur Koérperoberflache (=geschlossene Reposition) und/oder einer Losung der
Knochenenden von Réhrenknochen mittels Knochenstabilisierungsmaterial
(z.B. Drahte, Schrauben, Platten, externe Fixateur)
) 5-851 11 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie
9 5-041 6 Epikondylitis
10 5-859 <5 Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist vorhanden. Eine BG-Zulassung liegt vor.
Das Krankenhaus nimmt am Verletztenartenverfahren der Berufsgenossenschatft teil.

B-10.11 Apparative Ausstattung

24-h
Nr. Vorhandene Gerate Verflg Kommentar / Erlauterung
barkeit
AAQ7 Cell Saver (im Rahmen einer |Zl Dieses Verfahren wird im Rahmen von Operationen durch die
Bluttransfusion) Fachabteilung Anasthesie eingesetzt.
AA08 Computertomograph (CT) |Zl Ein Computertomograph (64-Zeilen Multidetektor-CT) ist in der

Radiologie des Gemeinschaftskrankenhauses vorhanden und
wird zur Diagnostik bei Patienten aller Fachabteilungen

genutzt.
AA22 Magnetresonanztomograph |Zl Ein MRT ist in der Radiologie des
(MRT) Gemeinschaftskrankenhauses vorhanden und wird zur

Diagnostik bei Patienten aller Fachabteilungen genutzt.

&

AA27 Rontgengerat/Durchleuchtun
gsgerat (z.B. C-Bogen)

&

AA52 Laboranalyseautomaten fiir
Hamatologie, klinische
Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie
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B-10.12 Personelle Ausstattung
B-10.12.1 Arzte

Anzahl Vollkrafte | Kommentar / Weiterbildungsbefugnisse

Arzte insgesamt 25,7
Basisweiterbildung Chirurgie (Stationar) Befugnis fur 24 Monate
Zusatzweiterbildung Spezielle Orthopadische Chirurgie
(Stationar) Befugnis fur 12 Monate
Facharzt Orthopéadie und Unfallchirurgie (Stationar)

davon Fachéarzte 15,7

Befugnis fur 42 Monate

Spezielle Unfallchirurgie 18 Monate
Weiterbildungsermachtigung Spezielle orthopadische Chirurgie

24 Monate
AQO1  Anasthesiologie
AQO06 Allgemeine Chirurgie
AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie
ZF12  Handchirurgie
ZF19  Kinder-Orthopéadie

ZF24  Manuelle Medizin/Chirotherapie In diesem Qualitatsbericht erfolgt eine gemeinsame Darstellung

der Fachabteilungen Orthopadie und Unfallchirurgie, da diese als

ZF28  Notfallmedizin Zentrum gefiihrt werden und eine organisatorische Trennung nicht

ZF29  Orthopadische Rheumatologie besteht.
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF43  Spezielle Unfallchirurgie

ZF44  Sportmedizin
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B-10.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 72 Zusatzlich werden Auszubildende der Gesundheits-
und Krankenpflege eingesetzt.

Davon examinierte Gesundheits- und 69,5 Es werden Pflegedienstmitarbeiterinnen mit folgenden
Krankenpfleger Weiterbildungen eingesetzt: Diabetesberatung,

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger Fachweiterbildung Intensiv- und Anasthesiepflege,

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung) Fachweiterbildung Operationsdienst,

Schmerzmentoren, Pflegetiberleitung,
Praxisanleiterweiterbildung, Wundmanager ICW.

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige 25
Ausbildung)
Operationstechnische Assistentin = OTA 1

(3 Jahre Ausbildung)

B-10.12.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO04 Intensivpflege und Anasthesie
PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst

SP00 Pain Nurse Der ,Akutschmerzdienst® wird durch die pain nurses
_ pflegerisch geleitet. Die Arbeit der Schmerzmentoren
é“"""@% in den operativen Fachabteilungen wird durch die
(5 m%m A—— pain nurses supervidiert.

o z..ﬂ [ Ein berufs- und fachabteilungslbergreifender
— - "Arbeitskreis - Akutschmerztherapie" ist eingerichtet.

B-10.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

ZP08 Kinasthetik
ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

ZP14 Schmerzmanagement Zur Optimierung der akuten Schmerztherapie haben
Pflegekrafte unterschiedlicher Fachabteilungen die
Zusatzqualifikation Schmerzmentor erworben.

ZP16 Wundmanagement Zusatzqualifikation "Wundexperte ICW" (Initiative
chronische Wunden)
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B-10.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/ Erlauterung
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B-11.1  Schmerztherapie

Chefarzt: Dr. med. Hilmar Hiineburg
Sekretariat: Frau Carmen Schlosser Tel.: 0228-506-2261
Abteilungsart: Hauptabteilung

Hausanschrift

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn

St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes gGmbH
Schmerztherapie

Bonner Talweg 4-6

53113 Bonn

Telefon: 0228-506-2261
Fax: 0228-506-2270
Internet

E-Mail: anaesthesie@gk-bonn.de

Homepage: http://www.gk-bonn.de/

Im Mittelpunkt steht Ihre Lebensqualitat

"Schmerz bestimmt mein Leben", dieser Ausspruch unserer Patienten mit chronischen Schmerzen beschreibt,
welche Folgen Dauerschmerzen haben kénnen. Der Lebensalltag ist beeintrachtigt. Beruf, Freizeit und Familie leiden
mit.

Schmerzen kénnen plétzlich auftreten und auf eine Erkrankung hinweisen. Verletzungen und Operationen fiihren
auch zu akuten Schmerzen.

Unser Teamist fur Sie dabei akuten Schmerzzustédnden, aber auch dann, wenn Schmerzen ihre Leit- und
Warnfunktion verloren haben. Dazu gehodren unter anderem chronische Rickenschmerzen, Kopfschmerzen,
Arthroseschmerzen, Schmerzen bei Osteoporose und Neuralgien nach Gdrtelrose.

Unser Therapiekonzept, die "multimodale” Schmerztherapie, ist etwas Besonderes:

Wir kombinieren verschiedene Behandlungsverfahren, deren erwilinschte Wirkungen sich gegenseitig verstarken.
Dadurch lassen sich die unerwiinschten Nebenwirkungen minimieren. Dazu sind viele Fachleute erforderlich, deren
Arbeit wir in der Diagnostik und Behandlung koordinieren: Anésthesisten, Arzte fiir Naturheilverfahren und fiir
Traditionelle Chinesische Medizin, Rheumatologen, Neurologen, Orthopaden und Psychologen. Hinzu kommen
Krankengymnasten, Sporttherapeuten, Sozialarbeiter und viele andere. Im Mittelpunkt unserer Bemiihungen stehen
unsere Patienten, deren Lebensqualitat wir verbessern wollen.
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Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung
Die Fachabteilung hat keine Versorgungsschwerpunkte.

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/

Fachabteilung

Nr. Me_d|Z|n|sch-pfleger|sches Kommentar/ Erlauterung
Leistungsangebot

MP02

MP40

MP46

MPOO

MPQO

MPOO

MPQO

MPOO

MPOQO

B-11.4

Akupunktur

Spezielle Entspannungstherapie

Traditionelle chinesische Medizin

Medizinische Trainingstherapie

ASTA - aktivierende Schmerztherapie
im Alter

Fibromyalgiebehandlung

Psychologische Schmerzedukation

TENS Transcutane elektrische
Nervenstimulation

Invasive Schmerztherapie

Unsere Patienten konnen teilnehmen an speziellen
Entspannungsverfahren, z.B. Progressive Muskelentspannung
nach Jacobson, Biofeedback und Qigong-Kursen.

In Kooperation mit der Schmerztherapeutischen Praxis am
Gemeinschaftskrankenhaus, bieten wir z.B. Qigong, chinesische
Bewegungskunst und Akupunktur an.

Speziell fiir Schmerzpatienten findet gezielte Trainingstherapie
bei Riickenleiden durch unser erfahrenes Team der
Physiotherapie statt.

Wir fihren Aktive Schmerztherapie im Alter in Gruppen von 6
Patienten durch.

Es wird eine aktive Schmerztherapie in Gruppen bei
Fibromyalgiesyndrom (Weichteilrheuma) durchgefiihrt.

Durch unsere Psychologin erfolgt eine schmerztherapeutische
Betreuung auf psychologischer Basis in Einzel- und
Gruppenterminen.

Spezielle schmerztherapeutische Injektionstechniken, Betreuung
von Schmerzkathetern und -pumpen werden angeboten.

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/

Fachabteilung
Siehe A 10

Serviceangebot Kommentar/ Erlauterung

SA49

Fortbildungsangebote/
Informationsveranstaltungen

Die Fachabteilung bietet Informationsveranstaltungen und
Fortbildungen fir interessierte Birger und Patienten an.

z.B. Vortrage im Rahmen der Gesundheitswoche, im Mini-
Symposium ,Schmerz und Alter*, etc.

Aktuelle Termine werden in der Tagespresse veroffentlicht und
sind uber die Homepage des Krankenhauses http://www.gk-
bonn.de/ einsehbar.
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B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl: | 178 |

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-Ziffer* Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
(3 stelllg) Fallzahl

1 Riickenschmerzen

2 M48 17 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule, z.B. Verengung des Wirbelkanals

3 M53 12 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule und des Riickens, z.B. HWS
Syndrom

4 F45 9 Stérung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kérperliche
Beschwerden aufert - Somatoforme Stérung

5 M51 8 Bandscheibenschaden an der Brust- und Lendenwirbelsaule

6 M96 7 Folgezustand nach operativer Behandlung der Bandscheibe —
Postlaminektomiesyndrom

7 M25 <5 Sonstige Gelenkkrankheit, z.B. Gelenkschmerzen und Schmerzen
durch Instabilitat

8 B02 <5 Glrtelrose - Herpes zoster

9 M47 <5 Gelenkverschleily (Arthrose) der Wirbelsaule

10 S32 <5 Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des Beckens

B-11.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer Fallzahl
(4-stellig)
1 8-918 121 Multimodale Schmerztherapie = Fachibergreifende Behandlung von
Patienten mit lang andauernden Schmerzen
2 8-91b 35 Fachubergreifende Schmerzbehandlung durch Kurzzeitbehandlung
5-83a 34 Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule zur Schmerzbehandlung
3 mit kleinstmdglichem Einschnitt an der Haut und minimaler
Gewebeverletzung (minimalinvasiv)
4 3-802 32 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und Riickenmark ohne
Kontrastmittel
5 8-910 22 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines
Betdubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)
6 3-823 9 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel
7 3-806 7 Kernspintomographie (MRT) der Muskeln, Knochen und Gelenke
ohne Kontrastmittel
8 1-632 6 Untersuchung der Speiserthre, des Magens und des
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung
9 3-225 <5 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
10 3-226 <5 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrastmittel
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B-11.8

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz | Angebotene Leistung

Schmerzambulanz In der Schmerzambulanz wird das gesamte Behandlungsspektrum der ambulant
moglichen Leistungen erbracht, z.B. Medizinische Trainingstherapie, spezielle
Injektionen.
Zusatzlich werden ambulante Gruppentherapien angeboten, z.B. fir Patienten mit
Fibromyalgie (Weichteilrheuma).

Praxis fur Traditionelle
Chinesische Medizin

Angeboten werden z.B. Qigong, chinesische Bewegungskunst und Akupunktur.

Privatambulanz

B-11.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgefiihrt.

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung sowie die stationare BG-Zulassung sind im
Gemeinschaftskrankenhaus (Zentrum Orthopadie und Unfallchirurgie) vorhanden.

Das Krankenhaus nimmt am Verletztenartenverfahren der Berufsgenossenschaft teil.

B-11.11 Apparative Ausstattung
24-h
Verflig
barkeit

Nr. Vorhandene Gerate

Kommentar / Erlauterung

AAO1  Angiographiegerat Eine strahlensparende Flachdetektorangiographie-Anlage ist in
der Radiologie des Gemeinschaftskrankenhauses vorhanden
und wird fachabteilungstibergreifend eingesetzt.

AAO3 Belastungs-EKG/ Ergometrieuntersuchungen werden durch die EKG-Abteilung

Ergometrie der Abteilung IM-Kardiologie fir Patienten aller
Fachabteilungen erbracht.

AA08 Computertomograph (CT) |Zl Ein Computertomograph (64-Zeilen Multidetektor-CT) ist in der
Radiologie des Gemeinschaftskrankenhauses vorhanden und
wird zur Diagnostik bei Patienten aller Fachabteilungen
genutzt.

AA10 Elektroenzephalographie- EEG-Untersuchungen werden in enger Kooperation mit den

gerat (EEG) Rheinischen Kliniken durchgefiihrt.
AA11  Elektromyographie (EMG)/ EMG-Untersuchungen werden in enger Kooperation mit den
Gerat zur Bestimmung der Rheinischen Kliniken durchgefiihrt.
Nervenleitgeschwindigkeit

AA12 Endoskopie IZI

AA13 Gerate der invasiven |Zl Gerate sind in der Kardiologie des

Kardiologie (z.B.
Herzkatheterlabor,
Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat,
Herzschrittmacherlabor)

Gemeinschaftskrankenhauses vorhanden und werden zur
Diagnostik und Therapie bei Patienten aller Fachabteilungen
genutzt.
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Nr. Vorhandene Geréate Verflg Kommentar / Erlauterung
barkeit
AA14  Gerate fir IZI Hamofiltration und Hdmodialyse werden auf den
Nierenersatzverfahren Intensivstationen durchgefiihrt. Die Zusammenarbeit mit einer
(Hamofiltration, Dialyse, Dialysepraxis erlaubt die kontinuierliche Behandlung akut und
Peritonealdialyse) chronisch dialysepflichtiger Patienten.

AA22 Magnetresonanztomograp
h (MRT)

Ein MRT ist in der Radiologie des
Gemeinschaftskrankenhauses vorhanden und wird zur
Diagnostik bei Patienten aller Fachabteilungen genutzt.

AA27 Rontgengerat/Durchleucht
ungsgerat (z.B. C-Bogen)

AA29  Sonographiegerat/ 24 Stunden einsetzbar

Dopplersonographiegerat

AA31  Spirometrie/
Lungenfunktionsprifung

N N N N N

AA52 Laboranalyseautomaten
fur Hamatologie, klinische
Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie

&

AA58 24 h Blutdruck-Messung

&

AA59 24 h EKG-Messung
AAOO0 Telemetriegerat fir IZI
implantierbare
Schmerzpumpen

B-11.12 Personelle Ausstattung
B-11.12.1 Arzte

Anzahl Vollkréafte Weiterbildungsbefugnisse

Weiterbildungsbefugnis:

Arzte insgesamt 1 spezielle Schmerztherapie 12 Monate
davon Facharzte 1
Facharztqualifikation Kommentar/Ergénzung
AQO1  Anasthesiologie Spezielle Schmerztherapie
Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar/Erlauterung
ZF02  Akupunktur B-Diplom Akupunktur
ZF15  Intensivmedizin Mehrere Arzte haben die Zusatzweiterbildung absolviert.

ZF24  Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF30  Palliativ Medizin
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Der Chefarzt der Abteilung ist Leiter des regionalen
ZF42  Spezielle Schmerztherapie Schmerzzentrums Bonn (DGS) Bonn; Zusatzweiterbildungen
sind bei mehreren Arzten vorhanden.

B-11.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 6 Zusatzlich werden Auszubildende der
Gesundheits- und Krankenpflege eingesetzt.

Davon examinierte Gesundheits- und 6 Es werden Pflegedienstmitarbeiterinnen mit
Krankenpfleger folgenden Weiterbildungen eingesetzt:

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger Fachweiterbildung Intensiv- und Anasthesiepflege,
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung) Praxisanleiterweiterbildung, Diabetesberatung,

Wundmanager ICW. Zusatzlich zur
Fachweiterbildung Intensiv- und Anasthesiepflege
hat eine Mitarbeiterin die Weiterbildung "pain
nurse" - Schmerzmanagement in der Pflege
absolviert.

B-11.12.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-11.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

ZP08 Kinasthetik
ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

ZP14 Schmerzmanagement 3 Mitarbeiterinnen haben die Zusatzqualifikation ,pain
nurse” erworben
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B-11.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Kommentar/ Erlauterung
Personal

Besonders geschult fur die Arbeit mit Schmerzpatienten

SP02 Arzthelfer

Diatassistenten, Diabetes- und Ernahrungsberaterin werden
SP04 Diatassistenten fachabteilungsubergreifend eingesetzt

Masseure/Medizinische

Ehle Bademeister

In Zusammenarbeit mit spezialisierten Sanitatshausern ist die
zeitnahe Versorgung mit allen Hilfsmitteln, Prothesen etc.

SP18 Orthopadietechniker gewahrleistet.

Unsere Physiotherapeuten verfiigen Uber langjahrige
Erfahrung und in der speziellen Behandlung von

SP21 Physiotherapeuten Schmerzpatienten

Der Fachabteilung ist eine psychologische Psychotherapeutin
zugeordnet. Schwerpunkt ihrer Arbeit ist die Psychologische
Schmerztherapie (Anderung von Verhaltensweisen im
Umgang mit Schmerz, Stressbewaltigung, Angstabbau,
Veranderung depressiver oder hilfloser Sichtweisen).

SP23 Psychologen

Sozialarbeiter sind im Gemeinschaftskrankenhaus vorhanden
und versorgen die Patienten mit Anschlussheilbehandlungen,
Pflegeheimplatzen und allen sozialen Hilfsmdéglichkeiten. Sie
Ubernehmen die Koordination der ambulanten oder stationaren
RehabilitationsmaRnahmen.

SP25 Sozialarbeiter

Zur Optimierung der Wundversorgung haben Mitarbeiter (Arzte
und Pflegekrafte unterschiedlicher Fachabteilungen) die
Zusatzqualifikation "Wundexperte ICW" (Initiative chronische

SP28 Wundmanager Wunden) erworben. Ein berufs- und
fachabteilungstuibergreifender "Qualitatszirkel -
Wundmanagement" ist eingerichtet.
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C Qualitatssicherung

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

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Dokumentationsrate | Kommentar

Leistungsbereich Fallzahl (%)
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C-1.2 Ergebnisse fir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

C-1.2A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

C-1.2 A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bedirfen oder fir die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich Gallenblasenentfernung

Qualitatsindikator Feingewebliche Untersuchung der entfernten Gallenblase
Kennzahlbezeichnung Erhebung eines histologischen Befundes

Bewertung durch Es erfolgte fiir 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die
Strukturierten Dialog BQS

Vertrauensbereich 96,4 — 100%

Ergebnis 100%

Zahler / Nenner 101/101

Referenzbereich (bundesweit) =95 %

Kommentar/Erlauterung

Qualitatsindikator Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en)

Kennzahlbezeichnung Reinterventionsrate

Bewertung durch Es erfolgte fiir 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die
Strukturierten Dialog BQS

Vertrauensbereich 0-9,5%

Ergebnis 1,7%

Zahler / Nenner Aus Datenschutzgriinden keine Angabe

Referenzbereich (bundesweit) <1,5%

Kommentar/Erlauterung

Leistungsbereich Geburtshilfe

Zeitspanne zwischen dem Entschluss zum Notfallkaiserschnitt und der

QuElissnEl s Entbindung des Kindes

Kennzahlbezeichnung E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt

Bewertung durch Es erfolgte fiir 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die
Strukturierten Dialog BQS

Vertrauensbereich 0,6 — 80,6%

Ergebnis

Zahler / Nenner Aus Datenschutzgriinden keine Angabe

Referenzbereich (bundesweit)  Sentinel event

Kommentar/Erlauterung
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Qualitatsindikator Anwesenheit eines Kinderarztes bei Frihgeburten
Kennzahlbezeichnung Anwesenheit eines Padiaters bei Friihgeborenen

Bewertung durch Es erfolgte fiir 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die
Strukturierten Dialog BQS

Vertrauensbereich 0-97,5%

Ergebnis

Zahler / Nenner Aus Datenschutzgriinden keine Angabe

Referenzbereich (bundesweit) =90 %

Kommentar

Leistungsbereich Frauenheilkunde

Qualitatsindikator Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Gebarmutterentfernungen
Kennzahlbezeichnung Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie

Bewertung durch Es erfolgte fur 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die
Strukturierten Dialog BQS

Vertrauensbereich 96,9 — 100%

Ergebnis 100%

Zahler / Nenner 117 1117

Referenzbereich (bundesweit) =90 %

Kommentar

Leistungsbereich Frauenheilkunde

Vorbeugende Medikamentengabe zur Vermeidung von Blutgerinnseln

OVl el bei Gebarmutterentfernungen

Kennzahlbezeichnung Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie

Bewertung durch Es erfolgte fuir 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die
Strukturierten Dialog BQS

Vertrauensbereich 96,5 — 100%

Ergebnis 100 %

Zahler / Nenner 105/ 105

Referenzbereich (bundesweit) =95 %

Kommentar

99
Qualitatsbericht 2008
Berichtszeitraum 01.01. — 31.12.2008



A Die starke Gemeinschaft
: -¢ far Ihre Gesundheit

Y
Leistungsbereich Herzschrittmachereinsatz

Qualitatsindikator Entscheidung fur die Herzschrittmacher-Behandlung

&

Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei bradykarden

Kennzahlbezeichnung Herzrhythmusstérungen

Bewertung durch Es erfolgte fiir 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die
Strukturierten Dialog BQS

Vertrauensbereich 90,1 - 97,8%

Ergebnis 148 / 156

Zahler / Nenner 95%

Referenzbereich (bundesweit) =90 %

Kommentar
Leistungsbereich Herzschrittmachereinsatz
Qualitatsindikator Auswahl des Herzschrittmachersystems

Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden

Kennzahlbezeichnung Herzrhythmusstérungen

Bewertung durch Es erfolgte fiir 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die
Strukturierten Dialog BQS

Vertrauensbereich 97,6 — 100%

Ergebnis 153 /153

Zahler / Nenner 100 %

Referenzbereich (bundesweit) =90 %

Kommentar

Qualitatsindikator Komplikationen wahrend oder nach der Operation
Kennzahlbezeichnung Perioperative Komplikationen: chirurgische Komplikationen
Bewertung durch Es erfolgte fiir 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die
Strukturierten Dialog BQS

Vertrauensbereich 0-3,6%

Ergebnis 0,6%

Zahler / Nenner Aus Datenschutzgriinden keine Angabe

Referenzbereich (bundesweit) < 2,0%

Kommentar
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Leistungsbereich Herzschrittmachereinsatz

Qualitatsindikator Komplikationen wahrend oder nach der Operation
Kennzahlbezeichnung Perioperative Komplikationen: Sondendislokation im Vorhof
Bewertung durch Es erfolgte fur 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die
Strukturierten Dialog BQS

Vertrauensbereich 0-4,6%

Ergebnis 0,8%

Zahler / Nenner Aus Datenschutzgriinden keine Angabe

Referenzbereich (bundesweit) <3,0 %

Kommentar
Qualitatsindikator Komplikationen wéahrend oder nach der Operation

i i ikati : islokation i
e e Perioperative Komplikationen: Sondendislokation im

Ventrikel
Bewertung durch Es erfolgte fur 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die
Strukturierten Dialog BQS
Vertrauensbereich 0—-2,3%
Ergebnis 0 %
Zahler / Nenner 0/ 157

Referenzbereich (bundesweit) < 3,0%

Kommentar

Qualitatsindikator Ausrenkung des kiinstlichen Hiftgelenkes nach der Operation
Kennzahlbezeichnung Endoprothesenluxation

Bewertung durch Es erfolgte fur 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die
Strukturierten Dialog BQS

Vertrauensbereich 0-0,8%

Ergebnis 0,1 %

Zahler / Nenner Aus Datenschutzgrinden keine Angabe

Referenzbereich (bundesweit) <5,0 %

Kommentar
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Leistungsbereich Huftgelenkersatz

Qualitatsindikator Entzlindung des Operationsbereichs nach der Operation
Kennzahlbezeichnung Postoperative Wundinfektion

Bewertung durch Es erfolgte fur 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die
Strukturierten Dialog BQS

Vertrauensbereich 0,1-1,3%

Ergebnis 0,4 %

Zahler / Nenner Aus Datenschutzgrinden keine Angabe

Referenzbereich (bundesweit) < 3,0%

Kommentar

Qualitatsindikator Ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en)
Kennzahlbezeichnung Reinterventionen wegen Komplikation

Bewertung durch Es erfolgte fur 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die
Strukturierten Dialog BQS

Vertrauensbereich 0,4-2,1%

Ergebnis 1,0 %

Zahler / Nenner 7 /684

Referenzbereich (bundesweit) < 9,0%

Kommentar

Leistungsbereich Halsschlagaderoperation

Entscheidung zur Operation einer Verengung der Halsschlagader

Qe Sl £y ohne erkennbare Krankheitszeichen

Kennzahlbezeichnung Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose

Bewertung durch Es erfolgte fur 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die
Strukturierten Dialog BQS

Vertrauensbereich 90,3 — 100%

Ergebnis 100 %

Zahler / Nenner 36 /36

Referenzbereich (bundesweit) = 85%

Kommentar
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Leistungsbereich Halsschlagaderoperation

Schlaganfalle oder Tod infolge einer Operation zur Erweiterung der
Halsschlagader

Qualitatsindikator

Perioperative Schlaganfélle oder Tod risikoadjustiert nach
Kennzahlbezeichnung logistischem Karotis- Score I: Risikoadjustierte Rate nach
logistischem Karotis-Score |

Bewertung durch Es erfolgte fur 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die
Strukturierten Dialog BQS

Vertrauensbereich Kein Vertrauensbereich benannt

Ergebnis 1,6 %

Zahler / Nenner Aus Datenschutzgriinden keine Angabe

Referenzbereich (bundesweit) =<7,5%

Kommentar

Qualitatsindikator Entzlindung des Operationsbereichs nach der Operation
Kennzahlbezeichnung Postoperative Wundinfektion

Bewertung durch Es erfolgte fur 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die
Strukturierten Dialog BQS

Vertrauensbereich 0-0,7%

Ergebnis 0,0 %

Zahler / Nenner 0/523

Referenzbereich (bundesweit) =2,0%

Kommentar

Qualitatsindikator Ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en)
Kennzahlbezeichnung Reinterventionen wegen Komplikation

Bewertung durch Es erfolgte fur 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die
Strukturierten Dialog BQS

Vertrauensbereich 0-1,1%

Ergebnis 0,2 %

Zahler / Nenner Aus Datenschutzgriinden keine Angabe

Referenzbereich (bundesweit) <6,0 %

Kommentar
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Leistungsbereich Herzkatheteruntersuchung und -behandlung

Qualitatsindikator Entscheidung fir die Herzkatheter-Untersuchung
Kennzahlbezeichnung Indikation zur Koronarangiographie —Ischamiezeichen

Bewertung durch Es erfolgte fur 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die
Strukturierten Dialog BQS

Vertrauensbereich 83,6 — 86,7%

Ergebnis 85,2%

Zahler / Nenner 1.693 /1.987

Referenzbereich (bundesweit) = 80,0%

Kommentar

Qualitatsindikator Entscheidung fur die Herzkatheter-Behandlung
Kennzahlbezeichnung Indikation zur PCI

Bewertung durch Es erfolgte fur 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die
Strukturierten Dialog BQS

Vertrauensbereich 10,4 — 15,1%

Ergebnis 12,6 %

Zahler / Nenner 100 /793

Referenzbereich (bundesweit) <10,0%

Kommentar
Leistungsbereich Herzkatheteruntersuchung und -behandlung
Qualitatsindikator Wiederherstellung der Durchblutung der Herzkranzgefalie

Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI: Alle PCI mit

= Indikation akutes Koronarsyndrom mit STHebung bis 24 h

Bewertung durch Es erfolgte fur 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die
Strukturierten Dialog BQS

Vertrauensbereich 86,1 — 94%

Ergebnis 90,6 %

Zahler / Nenner 212 /234

Referenzbereich (bundesweit) = 85,0 %

Kommentar
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Qualitatsindikator Intraoperatives Praparatrontgen

Kennzahlbezeichnung Intraoperatives Praparatréntgen

Bewertung durch Es erfolgte fur 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die
Strukturierten Dialog BQS

Vertrauensbereich 2,5 -100%

Ergebnis 100 %

Zahler / Nenner Aus Datenschutzgriinden keine Angabe

Referenzbereich (bundesweit) = 95,0 %

Kommentar
Qualitatsindikator Hormonrezeptoranalyse
Kennzahlbezeichnung Hormonrezeptoranalyse

Bewertung durch Strukturierten  Es erfolgte fiir 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die

Dialog BQS
Vertrauensbereich 82,3 — 100%
Ergebnis 100 %
Zahler / Nenner 19/19

Referenzbereich (bundesweit) 2 95,0 %

Kommentar

Qualitatsindikator Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe

Kennzahlbezeichnung Angabe Sicherheitsabstand: bei Mastektomie

Bewertung durch Es erfolgte fur 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die
Strukturierten Dialog BQS

Vertrauensbereich 34,9 — 96,9%

Ergebnis 75 %

Zahler / Nenner 6/8

Referenzbereich (bundesweit) = 95,0 %

Kommentar
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Qualitatsindikator Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe

Kennzahlbezeichnung Angabe Sicherheitsabstand: bei brusterhaltender Therapie
Bewertung durch Es erfolgte fur 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die
Strukturierten Dialog BQS

Vertrauensbereich 69,1 — 100%

Ergebnis 100 %

Zahler / Nenner 10/10

Referenzbereich (bundesweit) =95,0%

Kommentar

Qualitatsindikator Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie

Kennzahlbezeichnung Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie

Bewertung durch Es erfolgte fur 2008 noch keine Vergabe von Bewertungen durch die
Strukturierten Dialog BQS

Vertrauensbereich 78,6 —89,4%

Ergebnis 84,6%

Zahler / Nenner 159/ 188

Referenzbereich (bundesweit) =95,0%

Kommentar

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

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

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

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:
Kommentar / Erlauterung

Diabetes mellitus Typ 2
Koronare Herzkrankheit (KHK)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Deutsche Diabetesgesellschaft ( DDG)

Geschaftsstelle der DDG
Qualitatssicherung Diabetes Typ 1 und Typ 2 Biirkle de la Camp Platz 1

44789 Bochum

Institut fir Qualitat im Gesundheitswesen
Nordrhein (IQN)
Tersteegenstr. 9

Qualitatssicherung in der Schlaganfallbehandlung 40474 Dusseldorf

Innere Medizin - Kardiologie Kommentar / Erlauterung

Stiftung Institut fir Herzinfarktforschung
Bremserstr. 79

Qualitatsicherung , Myokardinfarkt* D-67063 Ludwigshafen a. Rh.
GefalRchirurgie Kommentar / Erlauterung
Qualitatssicherung , Abdominelles Deutsche Gesellschaft fir Gefalchirurgie
Aortenaneurysma® Langenbeck-Virchow-Haus

Luisenstr. 58/59

10117 Berlin

Qualitatssicherung , Varizen“

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8 137 Abs. 1 S. 3Nr. 3
SGB V

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Menge Ausnahmeregelung
(im Berichtsjahr 2008) (im Berichtsjahr 2008)
Komplexe Eingriffe am

Organsystem Pankreas

Knie-TEP 50 552 O

Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengen-
vereinbarung nach 8§ 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung

Leistungsbereich Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Ausnahmetatbestand Erganzende MaRnahmen der Qualitatssicherung

Ausnahmetatbestand gem. § 137
Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V, Punkt 3
und 4
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Umsetzung von Beschlissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]

(, Strukturqualitatsvereinbarung*)

R

Vereinbarung Uber MalRnahmen

cQot Qualitatssicherung fur die

Versorgung bei der Indikation Bauch-

aortenaneurysma

Das GKH erflillt die vom Gemeinsamen

Bundesausschul® (GBA) verpflichtend
geforderten Anforderungen aus der
stationare Qualitatssicherungsvereinbarung zur  Durch-
fihrung operativer Eingriffe  bei Bauch-

aortenaneurysma und ist damit zur Versorgung
der betroffenen Patientinnen und Patienten
berechtigt.
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D Qualitadtsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Das (ibergeordnete Ziel des Gemeinschaftskrankenhauses ist die bestmodgliche medizinische, pflegerische und
seelsorgerische Behandlung und Betreuung unserer Patienten; ebenso ist es Ziel, Erwartungen und Erfordernisse
von Kostentragern und anderen Kooperationspartnern zu erfillen.

Diesen Anforderungen werden wir mit fachlicher Kompetenz und Menschlichkeit gerecht. Die Mitarbeiter handeln im
Sinne einer ganzheitlichen, an christlichen Werten orientierten Betreuung unserer Patienten.

Die Ziele und Aufgaben der Qualitdtspolitk haben fir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Gemeinschaftskrankenhauses Giiltigkeit.

Die Kilinikleitung unterstitzt die Umsetzung der Qualitatspolitk und des Qualititsmanagements im
Gemeinschaftskrankenhaus.

Grundsatze unserer Qualitatspolitik sind:

e Die gesamte Betreuung der Patienten orientiert sich an christlichen Werten und aufert sich neben der
medizinisch- pflegerischen Versorgung auch in einer seelsorgerischen Firsorge.

e Offene Information und Kommunikation bezogen auf Patienten und Mitarbeiter ist eine Grundlage fir die
Erbringung unserer Leistungen sowie fiir positive Therapieergebnisse. Patienten werden umfassend,
verstandlich und gefiihlvoll informiert.

e  Wir sind bestrebt, den Mitarbeitern eine regelmafige Rickmeldung lber die Qualitat ihrer Arbeit zukommen
zu lassen.

e Erfahrungen, Kenntnisse und Fahigkeiten unserer Mitarbeiter werden durch Aus-, Fort- und Weiterbildung
sowie durch eine gezielte Einarbeitung gefordert.

e Arbeitsschutz, Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz sehen wir als integrale Bestandteile des
Qualitdtsmanagementsystems.

e Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind flr die Umsetzung der Qualitatspolitik sowie fiir die
Aufrechterhaltung und standige Verbesserung des Qualitdtsmanagements verantwortlich.

e Bei der Durchfiihrung von Planungen wollen wir die Auswirkungen auf Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat beachten und positiv beeinflussen.

¢  Wir wollen Prozesse verstandlich und klar darzustellen. Die Beachtung der dargestellten Prozessablaufe ist
fur die Mitarbeiter verbindlich.

e Die Erbringung von optimalen Leistungen erfordert eine fachbereich- und berufsgruppenubergreifende
Kommunikation. Diese wird aktiv von den Mitarbeitern ,gelebt” und z.B. durch kollegiale Begehungen
(Interne Audits) unterstltzt.

e  Wir wollen die Risiken in unserer Arbeit so gering wie mdglich halten. Dies férdern wir durch
Risikomanagementaktivitaten sowie einen offenen Umgang mit Fehlern und Beschwerden

e  Wir sind bestrebt, fiir unsere Aufgaben verantwortliche Mitarbeiter zu benennen um diesen Anforderungen
durch eine entsprechende Strukturqualitéat gerecht zu werden.

e  Wir erwarten von unseren Kooperationspartnern Achtung gegentiber den in unserem Leitbild dargestellten
christlichen Grundwerten. Wir begriiBen und unterstiitzen Malnahmen zur gemeinsamen Weiterentwicklung
des Qualitatsmanagements mit Kooperationspartnern.

e  Wir wollen sorgféltig mit unseren Ressourcen umgehen und wirtschaftlich sinnvoll planen und arbeiten.

Die Qualitatspolitik konkretisiert die im Leitbild des Gemeinschaftskrankenhauses dargestellte strategische
Ausrichtung unserer qualitatsrelevanten Grundsatze.
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D-2 Qualitatsziele

Strategie - Qualitatspolitik — Arbeitsschutzpolitik

Das Ubergeordnete Ziel des Gemeinschaftskrankenhauses ist die bestmdgliche medizinische, pflegerische,
therapeutische und seelsorgerische Behandlung und Betreuung unserer Patienten. Dazu setzen wir unser aller Kraft
und Bemiihen ein. Uber das Erreichen vielfaltiger strategischer Ziele wird die Qualitatspolitik fir die einzelnen
Ebenen des Krankenhauses deutlich und der damit verbundene Qualitdtsanspruch nachvollziehbar und transparent.
Die Klinikleitung unterstiitzt die Umsetzung der Qualitatspolitk und des Qualititsmanagements im
Gemeinschaftskrankenhaus.

Strategische Landkarte GKH

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn

Stand 07.07.2009

5t Elisabeth - St Petrus - 5t Johannes gGmbH

F1 Erlése steigern F2 Kosten kontrollieren/senken F3 Ergebnis verbessern
Stationare Erlose Personalkosten Uberschiisse
Enanzen Ambulante Erlése Baukosten Fremdfinanzierung sichern
Sonstige Erlose Transportkosten Liquiditat steigern
Erléssicherung-/realisierung Sonstige Kosten Risikomanagementsystem
Kostenbenchmarking
K1 Medizinisches Angebot erweitern [K2 Infrastruktur entwickeln und K3 Image und Offentlichkeitsarbeit
Dienstleistungen optimieren
Neue Behandiungsangebote und Zielplanung 2015 Patienten und Angehérige
Kunden Versorgungsformen Betten-/R bedarf/Ausstatt
Ergebnisqualitat sichern (B dranmisederissaiig) Ein- und Zuweiser
Ausbau Kooperationen (KH/Arzte) Wahlleistungsangebot Arbeitsmarkt
Aufbau GZ Johanneshospital Offentlichkeit
P1 Medizinische Zentren etablieren P2 Kernprozesse optimieren P3 Stitzprozesse optimieren
und weiterentwickeln
Zentrum fiir Orthopadie/Unfalichirurgie  |OP-Management EDVIT
P 9 9 (Nutzung, Performance, Sicherheit)
Prozesse Herz- und GefalRzentrum AOP im Haus Johannes Entsorgung
" . L . Notfallmanagement
Zentrum fur Innere Medizin/Geriatrie Patientenmanagement (Klinisch/nicht-Klinisch)
Darmzentrum Klinisches Risikomanagement
Schmerzzentrum
L1 Fuhrungsarbeit verbessern L2 Mitarbeiter und Umwelt schitzen |L3 Kommunikation und Information
verbessern
Fihrungskraftetrainings Arbeits- und Gesundheitsschutz BSC-Arbeit
Lern.en und Zielvereinbarungssystem BEITET ] O Sl ek Schaffung Strategischer Foren
Entwicklung Verantwortung
Entwicklung von Kompetenzen Ausbau Berichtswesen
Bek@ampfung Fachkraftemangel
(Arzte, Pflegende)
C1 Christliches Profil schaffen C2 Christliche Haltung vermitteln C3 Ethischen Herausforderungen
begegnen
Christlichkeit Sl SOUE S Ethik-Komitee
Aufbau Palliativmedizin

Abb. 1: Strategische Landkarte GKH, Stand Juli 2009

CHRISTLICHKEIT stellt dabei das Fundament unseres Handelns dar. Christliche Werte (C1) aus unserem Leitbild
sind konkret benannt und werden von unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern am Mitmenschen im Alltag vermittelt
und gelebt (Haltung C2). Auf dieser Basis stellen wir uns ganz bewusst ethischen Herausforderungen (C3), die im
Umgang mit schwerkranken Menschen auftreten, und 6ffnen uns fiir den Ansatz der Palliativmedizin.

L 2
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LERNEN UND ENTWICKLUNG sind fiir uns entscheidend, um den Wandel in Medizin und Pflege zu adaptieren, die
Gesundheit unserer Mitarbeiter zu fordern und um ein adaquates Strategie- und Kommunikationssystem aufzubauen.

Die Verbesserung der Fuhrungsarbeit (L1) im Sinne einer an christlichen Werten orientierten Aufgabe wird durch
Schulungen in speziellen Fiihrungskraftetrainings gewahrleistet. Unsere Mitarbeiter sollen eine offene Riickmeldung
Uber ihre Arbeit durch ihre Vorgesetzten erhalten, berufliche Ziele in einem strukturierten Zielvereinbarungssystem
festlegen und deren Erreichung unter anderem im Rahmen von Schulungen und Fortbildungen bewirken. Den im
Gesundheitswesen drohenden Fachkraftemangel versuchen wir abzuwenden, indem wir unsere Attraktivitat als
Arbeitgeber starken und Mitarbeitern aller Berufsgruppen attraktive Weiterbildungsangebote und Karriere-
moglichkeiten ermdglichen.

Arbeits- und Gesundheitsschutz (L2) nehmen einen hohen Stellenwert in unserer Strategie ein: nur gesunde
Mitarbeiter, die sich an ihrem Arbeitsplatz wohlfiihlen, sind leistungsfahig und zur bestmdglichen Behandlung unserer
Patienten im Stande. Die betriebsarztliche Versorgung und die Gestaltung der Arbeitsplatze unter
betriebsmedizinischen Aspekten sind unsere Mittel, um dieses Ziel zu verwirklichen. Zudem kommen wir unserem
christlichen Auftrag, auch ékologische Verantwortung im Sinne der Bewahrung der Schépfung wahrzunehmen, in
vielfaltiger Weise nach.

Kommunikation und Information (L3) bedeutet, unsere Mitarbeiter (iber unsere Ziele und zugehérige Malnahmen
zu informieren und deren Beteiligung an der Strategiefestlegung und -umsetzung zu forcieren. Hierfur ist die
Durchdringung der BSC-Arbeit in allen Bereichen unseres Hauses fundamentaler Bestandteil. Ein sachgerechter
Informations- und Kommunikationsfluss und die Beteiligung am Strategiebildungsprozess werden durch Strategische
Foren, Sitzungen und Informationsveranstaltungen sichergestellt.

Unsere Ziele sollen mess-, kontrollier- und steuerbar sein und strukturiert kommuniziert werden. Dazu arbeiten wir
am Ausbau unseres Berichtswesens und stellen damit den jeweiligen Interessensgruppen zeitnah profunde
Informationen zur Verfiigung.

*

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind fir die Umsetzung der Qualitatspolitik sowie fiir die Aufrechterhaltung und
stéandige Verbesserung des Qualitatsmanagements verantwortlich. Eine optimale Qualitat ist nur erreichbar, wenn
Ablaufe und PROZESSE gut ineinandergreifen und sich erganzen.

Fir definierte Bereiche unseres Krankenhauses ist es deshalb das Ziel, Medizinische Zentren zu etablieren und
weiterzuentwickeln (P1). Zentren sind Organisationseinheiten, in denen disziplin- und berufsgruppeniibergreifend
Patienten mit komplexen Krankheitsbildern behandelt werden. Im Gemeinschaftskrankenhaus existieren das Herz-
und GefalRzentrum, das Zentrum flr Innere Medizin und Geriatrie, das Schmerzzentrum und das Zentrum flr
Orthopadie/ Unfallchirurgie. Der Aufbau eines Darmzentrums ist geplant.

Wir definieren die Behandlungsabldufe am Patienten als Kernprozesse (P2). Diese Prozesse bedurfen im Sinne des
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses einer bestandigen Weiterentwicklung. Schwerpunkte sind hierbei das
Patienten- und das OP-Management. Die entsprechenden Prozesse sollen zukiinftig noch besser abgestimmt
werden, um ihre Effektivitdt zu erhdhen. Als Chance zur Entlastung der eigenen Ressourcen, aber auch zur
Etablierung neuer Behandlungsméglichkeiten ist der Aufbau eines ambulanten OPs im Gesundheitszentrum St.
Johannes zu sehen. Bei der Gestaltung aller Prozesse in unserem Haus ist fur uns die Patientensicherheit oberste
Prioritdt. Daher ist ein umfassendes klinisches Risikomanagement fir uns ein unverzichtbares Instrument der
Qualitatssicherung.

Die Behandlung am Patienten ist nur maéglich, wenn alle Stitzprozesse optimiert (P3) sind, da ohne diese die
erfolgreiche Bearbeitung der Kernprozesse nicht mdglich ist. Insbesondere die EDV/IT spielt dabei in einem
zunehmend digital arbeitenden Krankenhaus eine entscheidende Rolle. Neben der Sicherung der alltédglichen
Ablaufe, die unter anderem die Optimierung der Entsorgung noétig macht, spielt auch die Vorbereitung auf
Notfallsituationen eine wichtige Rolle. Daher sind sowohl fir das klinische als auch das nicht-klinischen
Notfallmanagement Konzepte zu entwickeln und diese den Mitarbeitern zu kommunizieren.

*
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Der Begriff KUNDEN ist fir uns umfassend und steht vorrangig fur Patienten und Angehdrige, aber auch fir andere
Anspruchsgruppen wie Krankenhduser der Region, niedergelassene Arzte, Kostentrager und die Bevdlkerung von
Bonn und Umgebung.

Unserer Kernaufgabe entsprechend arbeiten wir standig daran, unser Medizinisches Angebot zu erweitern (K1),
um die Behandlungsoptionen, die wir unseren Patienten bieten kénnen, zu verbessern. In neuen Versorgungsformen
und Kooperationen, aber auch in der Nutzung eigener Strukturen, wie im Gesundheitszentrum St. Johannes, sehen
wir Chancen zur Weiterentwicklung unserer Leistungen. Dabei liegt bei der medizinischen Arbeit unsere besondere
Aufmerksamkeit immer auf der Sicherung der Ergebnisqualitat.

Um den hohen Anspriichen unserer Kunden und den Bedirfnissen eines sich standig weiterentwickelnden
Unternehmens gerecht zu werden, ist die Entwicklung unserer Infrastruktur und die Optimierung unserer
Dienstleitungen (K2) fiir uns eine entscheidende Investition in die Zukunft. Unter diesem Kernthema angesiedelt ist
die Zielplanung 2015, die die raumliche und technische Weiterentwicklung beider Betriebsstatten beinhaltet.
Bestandteile sind unter anderem die Neugestaltung und Modernisierung der Ambulanz- und Funktionsbereiche, der
Ausbau der Intensivstation und der Uberwachungsbereiche und die Erweiterung der Bettenkapazitaten. Daneben
mochten wir unseren Patienten durch die Verbesserung des Wahlleistungsangebotes ihren Aufenthalt bei uns so
angenehm wie moglich gestalten.

In einem immer komplexer werdenden Markt méchten wir als Krankenhaus fir Patienten und Angehorige, aber auch
fur Ein- und Zuweiser, potenzielle Arbeitnehmer und die interessierte Offentlichkeit unser individuelles Profil scharfen
und unsere Leistungsfahigkeit darstellen. Unsere diesbeziiglichen Aktivitdten, wie beispielsweise unsere
Klinikzeitung Klinik aktuell, regelmaRige Veranstaltungen und professionelle Pressearbeit, stellen wir unter dem
Kernthema Image und Offentlichkeitsarbeit (K3) dar.

*

SchlieRlich spiegelt sich unser Handeln im Bereich der FINANZEN wieder und soll darauf hinwirken, den
wirtschaftlichen Erfolg unseres Hauses zu starken und seine Existenz nachhaltig zu sichern. Aus diesem Grund sind
wir bestrebt, stationare und ambulante Leistungen auszuweiten, um Erldse zu steigern (F1). Gleichzeitig sind wir
auf einen sparsamen und kontrollierten Ressourcenverbrauch bedacht und versuchen, Kosten (F2) in den
besonders markanten und kritischen Bereichen zu kontrollieren und womdglich senken.

SchlieRlich sind wir bestrebt, unser Ergebnis zu verbessern (F3), indem wir finanzielle Uberschiisse generieren, mit
ausreichend liquiden Mitteln unsere stetige Zahlungsbereitschaft sichern und bei Kreditgebern eine gute Bonitat
erzielen. Erganzend dazu etablieren wir ein Risikomanagementsystem, um durch die Auseinandersetzung mit
Chancen und Risiken unsere unternehmerische Existenz zu sichern. Somit ist gewahrleistet, dass wir finanziell im
Stande sind, Investitionen in den Ausbau unserer baulichen, medizinischen, und technischen Infrastruktur zu tatigen,
um als Unternehmen konkurrenzfahig, als Arbeitgeber attraktiv und vor allem als Krankenhaus auf bestem Niveau
zur Behandlung unserer Patienten zu bleiben.

Die Ziele und Aufgaben der Strategie, der Qualitatspolitik
und der Arbeitsschutzpolitik haben fur alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Gemeinschaftskrankenhauses Giltigkeit.

Die Strategische Landkarte auf Hausebene wird durch das Direktorium in Abstimmung mit der Geschéftsfihrung
regelmafig Uberarbeitet.

In die fir den Berichtsraum glltige BSC sind hierbei konkrete Verbesserungspotentiale aus den proCum Cert
Visitationsberichten 2005 und 2008 eingeflossen.

Durch die Nutzung der Instrumente unserer Regelkommunikation (Abteilungsleiter-, Chefarzt-, Stations- und
Funktionsleitersitzung) wird die aktualisierte BSC den Mitarbeitern bekannt gemacht.

Die Aktualisierung der strategischen Landkarten auf nach geordneten Ebenen mit Festlegung der
Schwerpunktthemen erfolgt in verschiedenen, unterschiedlich zusammengesetzten Gremien. Die Themen werden in
Prozessmanagementgruppen, Projekten, durch Arbeitsauftrdge und in Qualitatszirkeln bearbeitet.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Ansprechpartner des Direktoriums fur alle Qualitdtsmanagementthemen ist der Kaufmannische Direktor, die
Qualitatsmanagementkoordinatorin (1VK) ist diesem direkt unterstellt.

Das Organigramm der Qualitdtsmanagementstruktur verdeutlicht die Einbindung und Beteiligung der verschiedenen
Berufsgruppen und Hierarchieebenen in die Umsetzung der Qualitatspolitik.

‘ Direktorium
Kaufm. Direktor

‘ QM-Koordinatorin 1

g QRMBA
QRMBA QRMBA QRMBA . QRMBA QRMBA .Beauftragte®
Arzte Pflegekrafte MA Verwaltung| | Technik Funktionsdienste | | z.B Datenschutz,
L FASi, MPG

Aufgaben der Qualitdtsmanagement-Koordinatorin:
e  Erstellung und Pflege des Qualitdtsmanagementhandbuches

RegelmaRige Berichte an das Direktorium

Vorbereitung, Planung und Begleitung von Zertifizierungsmafinahmen in Abstimmung mit dem Direktorium

Erstellung von Qualitatsberichten

Organisation / Moderation von Projektgruppen, Qualitatszirkeln und QM-Besprechungen

Planung und Leitung der QRMBA-Sitzungen

Koordination qualitatsbezogener Aktivitaten innerhalb des Krankenhauses

Darstellung des Qualitdtsmanagements im Internet, Intranet, Hauszeitung und trégereigenen

Mitarbeiterzeitschriften

e Auswertung des Visitationsberichtes, Abstimmung und Durchfiihrung einer MalRnahmenplanung mit dem
Direktorium

e Organisation und Durchfiihrung von Fortbildungen und Informationsveranstaltungen zu QM-bezogenen
Themen

Zur Starkung des Qualitdtsmanagementsystems im Gemeinschaftskrankenhaus und intensiven Beteiligung aller
Berufsgruppen und Abteilungen an der Leitbild und Qualitdtsmanagementarbeit, wurde im Herbst 2006 die Gruppe
der QRMBA (Qualitats- und Riskmanagement-Beauftragte der Abteilungen) gegriindet.

Uber 40 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nehmen in den Bereichen und Abteilungen die Aufgaben als QRMBA wabhr.
In den medizinischen Fachabteilungen sind jeweils ein Mitarbeiter der Pflege und ein arztlichen Mitarbeiter an der
QRMBA-Arbeitsgruppe beteiligt.

Zu den Aufgaben dieser Qualitats- und Risiko-Managemet-Beauftragten gehdren:

- Mitwirkung und Unterstitzung von QM-Projekten
(z.B. Umsetzung der Bereichsziele, Befragungen, Prozessanalysen)
- Vertretung der Ziele und Inhalte des QM-Systems gegeniiber den Mitarbeitern der Abteilung
- Moderieren von Besprechungen / Qualitatszirkeln
- Leitung von Projekten
- Mitarbeit beim Erstellen der Selbstbewertung, Vorbereitung der Rezertifizierung

Durch ein modulares Schulungskonzept werden diese Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf lhre Aufgaben im
Qualitdtsmanagement vorbereitet und regelmafig weiterqualifiziert. Themen der Modulschulungen sind z.B.
Leitbild-Strategie-BSC, Qualitdtsmanagement, Moderation und Besprechungswesen, Krankenhausfinanzierung,
Krankenhausorganisation, Projektmanagement, Prozessmanagement, Qualitatszirkelarbeit
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D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements

Als seit dem Jahr 2005 nach KTQ und proCum Cert zertifiziertes Krankenhaus arbeiten wir mit unterschiedlichen
Instrumenten des Qualitatsmanagements mit dem Ziel, unsere Qualitdt zu messen, zu dokumentieren und womadglich
zu verbessern. Dazu dienen uns u.a.:

Interne Audits: Mitarbeiterinnen des QRMBA-Teams und / oder Beauftragte besuchen die Abteilungen und
Bereiche und Uberprifen mit den zustandigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern den Stand der Umsetzung von QM-
MaRnahmen und Standards. Auf diese Art Uberwacht wird z.B. die Einhaltung der Vorgaben zum Datenschutz,
Strahlenschutz, Akutschmerztherapie, Umsetzung der Medizinprodukte Betreiberverordnung u.v.a.m.

Lob- und Beschwerdeman agement: Patientinnen und Patienten werden kontinuierlich nach guten und
weniger guten Erfahrungen ihres Aufenthalts im Krankenhaus befragt. Die Ergebnisse werden ausgewertet,
quantifiziert und in den betroffenen Bereichen diskutiert, mit dem Ziel, Schwachen abzustellen und Starken
auszubauen. Quartalsweise Auswertungen werden auch auf der Homepage http://www.gk-bonn.de/ veroffentlicht.

Klinisches Risikomanagement: Kein Krankenhaus — und sei es auch noch so gut — arbeitet véllig
fehlerlos. Gott sei Dank fllhren nur sehr wenige Fehler direkt zu schwerwiegenden Folgen. Das
Gemeinschaftskrankenhaus hat ein so genanntes Risikomanagement-System aufgebaut, in dem MaRRnahmen zur
Fehlervermeidung und Fehlerminimierung verankert sind. In 2008 wurde die Einflihrung eines EDV-gestiitzten CIRS
vorbereitet: Critical Incident Reporting System (Instrument zur Erfassung und Bearbeitung von Zwischenfallen und
Beinahezwischenfallen) Die Erfassung hat zum 01.01.2009 begonnen. Die Vorgaben des Aktionsbindnisses
Patientensicherheit zur Vermeidung von Seitenverwechslungen in der Chirurgie sind umgesetzt.
Es finden jahrliche Pflichtschulungen statt z.B. bzgl. Notfallmanagement, Transfusionswesen, Strahlenschutz,
Arbeitsschutz, Hygiene etc.

Morbiditats- und Mortalitatsbesprechungen: Medizin ist eine Erfahrungswissenschaft. Aus diesem
Grund werden unter Leitung des Arztlichen Direktors seit Jahren monatlich klinische Konferenzen durchgefiihrt, in
denen ungewodhnliche Erkrankungen oder Krankheitsverlaufe diskutiert und auch den jiingeren, in der Ausbildung
befindlichen Arzten demonstriert werden.

Hygienemanagement: Sicherstellung und Weiterentwicklung der Krankenhaushygiene liegen in der
Verantwortung jedes Arztes und jeder Pflegekraft. Die zentrale Koordination und Verantwortung liegen beim
Arztlichen Direktor, der durch eine Hygienefachkraft und die Hygienekommission unterstiitzt wird. Durch regelméRige
Hygieneaudits wird in allen Krankenhausbereichen die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben und hausinternen
Hygienestandards iberwacht.

Projektman agement: Projekte werden koordiniert und mit klaren Verantwortlichkeiten versehen
durchgeflihrt. Dazu wurden ein Leitfaden und Formulare entwickelt. 2008 wurden in einer mehrtagigen hausinternen
Schulung 16 Mitarbeiter zu Projektleitern fortgebildet.

Qualitétszirkel: Qualitatszirkel sind kleine, fest eingerichtete Gruppen von ca. 5 bis 12 Mitarbeitern, die
regelmaflig zusammentreffen, um in ihrem Arbeitsbereich auftretende Probleme zu bearbeiten... (Quelle: Pocket
Power, ABC des Qualitatsmanagements, Hanser-Verlag)

Im GKH werden Prozessablaufe (z.B. Patientenmanagement, Behandlungspfade...) durch Qualitatszirkel regelmaRig
evaluiert, die Zirkel sind durch die Prozesseigner schriftlich beauftragt.

Balanced Scorecard: Das Gemeinschaftskrankenhaus hat auf der Basis des Leitbilds und unter
Berlicksichtigung der Tragerstrategien (Marienhaus GmbH Waldbreitbach, Barmherzige Brider Trier e.V.) eine
Strategie erarbeitet, die mit Hilfe des Managementinstruments Balanced Scorecard umgesetzt wird. Dabei wird ein
ausgewogener Ansatz (Balance) aus Christlichkeit, Entwicklung, Behandlungsprozessen, Behandlungsqualitat sowie
Wirtschaftlichkeit verfolgt.

Die genannten Instrumente werden kontinuierlich eingesetzt und ihr Einsatz turnusmaRig tberprift.
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D-5 Qualitdtsmanagement-Projekte

Basierend auf den Rickmeldungen der kontinuierlichen Patientenbefragung, der Mitarbeiterbefragung 2007 und
abgeleitet von den im KTQ / pcC-Visitationsbericht 2008 benannten Verbesserungspotentialen hat das Direktorium
des Gemeinschaftskrankenhauses im Berichtszeitraum mehrere Qualitdtsmanagementrelevante Projekte initiiert und

beauftragt.

Projekttitel

Arztentlastung
: *vREU NDUC
Babyfreundliches  *° e,
Krankenhaus
KRANKENHAUS

Behandlungspfade Endoprothetik
Ethische Fallbesprechung

Leitbildaktualisierung

Leitlinie Antikoagulation und
Thrombozytenaggregationshemmung

Notfallmanagement — Evaluation von
Notfallsituationen

Oekoprofit g N

‘G‘ -
OKOPROFIT BONKN

Inhalte — Ziele — Evaluation der Zielerreichung

Konzeptionsprojekt,

Ziele: (Teil-) Entlastung der Arzte im Bereich der Stiitzprozesse
Dokumentation, Kodierung, Ablage, Arztbrieferstellung; Effizienzsteigerung
im klinischen Prozess

Projekt zur Umsetzung der WHO/UNICEF-Anforderungen
Lbabyfreundliches Krankenhaus® mit dem Ziel die WHO/UNICEF-Plakette
zu erlangen.

Die Begutachtung durch die WHO hat stattgefunden vom 20.-22.04.2009
und wurde erfolgreich abgeschlossen.

Ubergabe der WHO-Plakette am 24.06.2009

Projekt zur berufsgruppeniibergreifenden Erarbeitung und Implementierung
von klinischen Behandlungspfaden Endoprothetik.

Ziel: Optimierung der Behandlungsablaufe fiir Patienten und Kilinik

Die Behandlungspfade sind implementiert, deren Umsetzung wird durch
einen Qualitatszirkel halbjahrlich Gberwacht.

Projekt zur Forderung des bereits 2004 implementierten Instruments
sEthische Fallbesprechung® in allen Fachabteilungen. Die Durchfiihrung
ethischer Fallbesprechungen ist in die BSC aufgenommen und wird somit
vierteljahrlich evaluiert. Zusatzlich erfolgt ein Bericht zum Thema ethische
Fallbesprechungen in den vierteljahrlichen Sitzungen des Ethikkomitees.

Berufsgruppen- und hausiibergreifendes Projekt mit externer Moderation
Ziel: Uberarbeitung und Aktualisierung des Leitbildes unter Einbeziehung
der Mitarbeiter aller drei Betriebsstatten. Die aktuelle Fassung wurde 2008
durch die Geschéaftsflihrung und Gesellschafter verabschiedet.

Zur Umsetzung der Leitbildwerte werden Bereichsziele bearbeitet. Die
MafRnahme ist in der QM-BSC enthalten und wird Gber diese quartalsweise
gepriuft.

Ziel: fachabteilungstbergreifend einheitliche, an den aktuellen AWMF-
Leitlinien orientierte perioperative Vorgehensweise bei vorbestehender
Thrombozytenaggregationshemmung und oraler Antikoagulation.
Projektabschluss ausstehend.

Ziel: kontinuierliche Verbesserung der klinischen Prozesse.

Erarbeitung von Instrumenten und Strukturen zur Evaluation von klinischen
Notfallsituationen.

Projektabschluss ausstehend.

Ziel: Umsetzung des zentralen Leitbildwertes ,Bewahrung der Schopfung® .
Beteiligung am Projekt OKOPROFIT der Stadt Bonn.

Das Projekt dauert bis September 2009 und soll durch die Auszeichnung
als OKOPROFIT-Betrieb abgeschlossen werden.
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Projekttitel Inhalte — Ziele — Evaluation der Zielerreichung

Ziel: Entwicklung geeigneter Kostformen fir geriatrische Patienten unter
Optimierung der Ernahrung von besonderer Beriicksichtigung von Dysphagien.
Dysphagiepatienten Beginn Dezember 2008, Projektleitung: Logopadin des
Gemeinschaftskrankenhauses.
Ein Informationsblatt fur Patienten und Angehdrige wird erstellt.
Projektabschluss ausstehend.

Ziel: Implementierung eines Palliativ Care Konzeptes.

Palliative Versorgung Das Projekt ist in die BSC aufgenommen, der aktuelle Stand wird somit
vierteljahrlich evaluiert.
Projektabschluss ausstehend.

Ziel: Rezertifizierung.
Die Visitation zur Rezertifizierung vom 09. — 12.09.2008 wurde

erfolgreich abgeschlossen.
pCC/KTQ-Qualitatsbericht siehe http//:www.proCumCert.de/

ks o
Q.zenit™

Rezertifizierung

Ziel: Erarbeitung eines Seelsorgekonzeptes fur die Seelsorge im
Seelsorgekonzept Gemeinschaftskrankenhaus auf Basis der Seelsorgekonzepte beider

Trager (Barmherzige Brider Trier e.V. und Franziskanerinnen von

Waldbreitbach).

Zur Bedarfsermittlung mitarbeiterbezogener seelsorgerische Angebote

wurde in einem Unterprojekt eine Mitarbeiterbefragung durchgefiihrt.

Projekt der Fachabteilung Anasthesie-Intensivmedizin und

TOV- Schmerztherapie in Zusammenarbeit mit den operativen Fachabteilungen
Zertifizierung 5 5 im Haus St. Petrus zur Umsetzung der Anforderungen TUV-Zertifizierung —
Qualitéts- — Qualitdtsmanagement Akutschmerztherapie.

management Akutschmerztherapie Die erfolgreiche Zertifizierung ist erfolgt am 30.07.2008

Das erste Uberwachungsaudit findet am 20.08.2009 statt.

Ziel: Erstellen eines zusammenfassenden Zukunftskonzeptes mit einer
Zukunftskonzept Physiotherapie formulierten Strategie zu den Themen Leistungsspektrum, Prozesse,

Strukturen / Infrastruktur sowie Personal und Finanzierung.

Die Abteilungen haben eine BSC erstellt, Giber diese wird der Grad der

Zielerreichung regelmafig Uberpruft.

Ziel: im Rahmen des klinischen Risikomanagementsystems
Zwischenfallerfassung Implementierung eines CIRS - Critical Incident Reporting System - zur
,CIRS* Erfassung und Auswertung von Beinahezwischenfallen und Zwischenfallen.
Die Erfassung hat im Januar 2009 begonnen.

Im Jahr 2006 wurde ein interner ,Leitfaden Projektmanagement” entwickelt und implementiert. Seither werden
standardisierte Formulare genutzt, in die neben den Dimensionen der BSC z.B. auch die Qualitats-Kategorien der
KTQ und pCC aufgenommen wurden.

Informationen Uber aktuelle Projekte und den jeweiligen Projektstand sind allen Mitarbeitern tber eine Rubrik im
Intranet und regelmaRige Artikel in der Mitarbeiterinformation GKH.News zuganglich. Bei umfangreichen Projekten
werden zusatzlich Informations-Briefe verdffentlicht und in Veranstaltungen tber den Projektstand berichtet.
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D-6 Bewertung des Qualitadtsmanagements

Das Gemeinschaftskrankenhaus hat sich bisher an folgenden MaRnahmen zur Bewertung von Qualitat bzw.

Qualitatsmanagement beteiligt:

1998 bis 2001 Teilnahme am Demonstrationsprojekt des BMG (Bundes Ministerium fiir Gesundheit)

,DemoProQM*.

——————EEE. [T 2 U T L R ——— YL L] 1 NS ] ——

Mitarbeiter Mitarbeiter-
- .- - . bezrogene -
P | Ergrl:u?ﬁ-;p fes
it Schlussel-
Fuhrung Politile wned Prozesse K unden- >
- St i bezogene ergebnisse
onc EFT:Ele - A% . Ergebnisse 19‘3‘._’- 5%
-
Far onerschaften Gesellschafrs-
. wnd Ressourcen - - berogene
P35 ] Ergebnisse &% |

INMOVATION UND LERME

1999 Tragerentscheidung zur EFQM-Systematik

als Qualitditsmanagementsystem. AnschlieRend wurden im

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn 3 Selbstbewertungen erstellt. Zur Vorbereitung haben mehrere Mitarbeiter die

EFQM-Assessoren-Ausbildung absolviert.

Die Fachabteilungen Anasthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
sind seit dem Jahr 2002 als stationdre schmerztherapeutische Einrichtung
anerkannt nach den Richtlinien der DGS/DGfA (Deutsche Gesellschaft fir
Schmerztherapie e.V. und Deutsche Gesellschaft fiir Algesiologie -
Deutsche Gesellschaft fiir Schmerzforschung und Schmerztherapie- e.V.)

URKUNDE
oo s ':DGG:I

Herz- wnd Gefirentrum

Logo der DGS

Erfolgreiche Selbst- und Fremdbewertung mit anschlieRen-
der Verleihung des proCum Cert und KTQ® Zertifikates im
Oktober 2005.

Die erste Rezertifizierung wurde im September 2008
erfolgreich absolviert.

Im September 2006 wurde das Herz- und Gefaltzentrum mit
den Abteilungen Gefalichirurgie, Radiologie und Kardiologie
von der Deutschen Gesellschaft fir Gefallmedizin
zertifiziert. In diesem Zentrum bringen Kardiologen,
Gefalichirurgen und Radiologen ihre geballte Kompetenz
gemeinsam zum Wohle der Patienten ein. Beteiligt sind
auch die Internisten aus dem Haus St. Elisabeth; denn viele
Patienten mit einer Gefallerkrankung leiden an Begleit-
erkrankungen wie beispielsweise Diabetes, die parallel
behandelt werden missen.
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Die Fachabteilung Innere Medizin wurde von der Deutschen
Diabetesgesellschaft (DDG) =zertifiziert als Behandlungs-
einrichtung fur Typ-1 -Diabetiker (Insulinmangel, Erkrankung
meist schon im Kindesalter oder in der Jugend) und Typ-2-
Diabetiker (sogenannter "Alterszucker’).

Deutsche
Digbstey
Gesallschaly

Die Fachabteilung beteiligt sich am DMP (Disease Management Programm) fir den Diabetes mellitus Typ 2

Das im Jahr 2007 begonnene Projekt zur TUV-Zertifizierung der
Akutschmerztherapie in den operativen Fachabteilungen am

Ein erstes Uberwachungsaudit findet am 20.08.2009 statt.

7 .xl"“mv"-‘o
= é ! 3/: . Qualititsmanagement .
== .. = Akutschmerztherapie Haus St. Petrus wurde am 30.07.2008 erfolgreich abgeschlossen.
— TUVRheinland =
\Z
2,
- J9105042"°

Die Weltgesundheitsorganisation WHO und das Kinderhilfswerk UNICEF
starteten 1991 das internationale Programm ,Babyfriendly Hospital Initiative®.
Weltweit zeichnet die Initiative Geburtskliniken aus, die einen hohen
Betreuungsstandard nachweisen. Diese Kliniken dirfen sich ,Babyfreundliches
Krankenhaus® nennen und erhalten eine Plakette von WHO und UNICEF. Nach
mehrmonatiger intensiver Vorbereitung hat das Gemeinschaftskrankenhaus die
Prifung durch die WHO im April 2009 erfolgreich absolviert und wird am
24.06.2009 mit der Plakette ausgezeichnet.
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Ihr Weg zu uns

Parkraum ist in der Innenstadt knapp, so auch an unseren Hausern.

Prifen Sie bitte, ob Sie und Ihre Besucher unser Haus mit offentlichen Verkehrsmitteln erreichen oder nach dem
Park-and-Ride- System einen Teil des Weges mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln bewaltigen kdnnen.

Fir den FuRweg vom Hauptbahnhof bzw. dem zentralen Omnibusbahnhof benétigt man ca.10 Minuten.

.
St. Jahannes.

umi

Oxfordstrasse

/\\
St. Petrus’,

<
s
qpb 2®
Q°

Busverbindungen:

Weberstr.
N

Reuter Strasse

Ab Fahrplanwechsel Dezember 2008:
Linie 600 und Taxibus T 650
Haltestelle St. Petrus Krankenhaus

Strallenbahnverbindungen: Linie 61 und Linie 62
Haltestelle Konigsstrale oder ,Poppelsdorfer Allee”
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