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EV. ELISABETH-KRANKENHAUS TRIER - QUALITATSBERICHT 2008

Vorwort

Das Evangelische Elisabeth-Krankenhaus erfillt seine Aufgaben als eine WesensdauBerung der
evangelischen Kirche durch die Behandlung, Versorgung und Betreuung von Kranken und
pflegebedlrftigen Menschen. Eine grundlegende Voraussetzung zur Erflllung dieses Auftrages ist die
Schaffung eines umfassenden Qualitatsbewusstseins bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern unseres
Hauses. Den Patienten als "Kunden" mit all seinen Bedlrfnissen und Winschen wahrzunehmen, diese in
addquater und qualitativ hochwertiger Form zu erfillen und damit die Patientenzufriedenheit zu erhdhen,
ist oberstes, von der Krankenhausleitung postuliertes Ziel.

Die demographisch bedingten Veranderungen in unserer Gesellschaft und die wirtschaftlichen Sachzwange
haben unmittelbar Einflisse auf die Krankenhauser. Durch die standige Optimierung der
Ablauforganisation in unserem Hause, die Umsetzung von medizinisch - pflegerischen
Behandlungsleitlinien, das transparente Informationsverhalten nach innen und auBen, die messbare
Uberpriifung der Ergebnisse unserer Qualitdtsbemiihungen sowie den sorgfiltigen Umgang mit den uns
zur Verfligung stehenden Ressourcen wollen wir den wachsenden Anforderungen des Gesundheitsmarktes
gerecht werden.

Wir sehen in den sich schnell verdndernden Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen auch eine Chance,
durch unsere Lernbereitschaft, unsere Flexibilitat, unsere motivierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sowie unser abteilungsiibergreifendes Denken und Handeln unser Krankenhaus in seiner besonderen,
familiaren Pragung weiterzuentwickeln.

Hans-Georg Becker und Dieter Hewener
Geschaftsfihrung
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EV. ELISABETH-KRANKENHAUS TRIER - QUALITATSBERICHT 2008

Einleitung

Unsere Klinik dient der Akut-Krankenversorung des Trierer Einzugsgebietes und halt als solche die
Hauptfachabteilungen Innere Medizin, Chirurgie, Plastische Chirurgie und Handchirurgie, Andsthesie sowie
die Belegabteilungen Gynakologie/ Geburtshilfe und Augenheilkunde mit insgesamt 182 Betten vor.

Wichtige Ansprechpartner:

Hans-Georg Becker, Dieter Hewener, Geschaftsfiihrung

Prof. Dr. Dr. med. Holger Schwerdt, Arztlicher Direktor

Klaus Gallien, Pflegedirektor und Qualitdtsmanagementbeauftragter

Verantwortliche fiir die Erstellung des Qualitatsberichtes:
Bernd Lauer
Klaus Gallien

Anschrift:

Ev. Elisabeth-Krankenhaus Trier gGmbH
TheobaldstraBBe 12

54292 Trier

Homepage:
www.ek-trier.de

Email-Adresse:
info@ek-trier.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Hans-Georg Becker und Dieter Hewener, ist verantwortlich flr
die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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EV. ELISABETH-KRANKENHAUS TRIER - QUALITATSBERICHT 2008

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

PLZ: 54292

Ort: Trier

StraBe: TheobaldstraBe
Hausnummer: 12
Krankenhaus-URL: http://www.ek-trier.de
Email: info@ek-trier.de
Telefon-Vorwahl: 0651

Telefon: 20920

Fax-Vorwahl: 0651

Fax: 25392

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

1 260720012

A-3 Standort(nummer)

Standort-Nummer: 0

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Ev. Elisabeth-Krankenhaus Trier gGmbH
Trdgers:
Trager-Art: freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Nein

Name der
Universitat:
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Pilege-
liberlaitung

Krankenpflege
schule

Wichnheaim
Schillerbelegung

Gaschiftsfiihrung
Arztlicher Verwaltungs- Pflege-
Diirekior ” Dirakior r Direktor
- Slabsialle Stabstelle
|
Innere Medizin - —1 Dir. Assistant Dokumentation
.ﬁ.llg_ama_in- — Labor T—o
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Linfall- Réntgen-
. - W N
chirurgie Abteilung F CT Rechnungs- Station 18
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Abteilungsart Schliissel Fachabteilung
1 Hauptabteilung 0100 Innere Medizin
2 Hauptabteilung 1500 Allgemeine Chirurgie
3 Hauptabteilung 1900 Plastische Chirurgie und Asthestische Chirurgie
4 Belegabteilung 2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
5 Belegabteilung 2700 Augenheilkunde
6 Nicht-Bettenfihrend 3700 Andasthesie

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Besteht regionale Nein
Versorgungsverpflichtung fiir die
Psychiatrie?:

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

Es bestehen keine Fachabteilungslibergreifenden Versorgungsschwerpunkte.

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Erlauterungen

Leistungsangebot

1 Spezielles Leistungsangebot fiir Durchflihrung von Diabetikerschulungen
Diabetiker und Diabetikerinnen

2 Sauglingspflegekurse
3 Spezielles Leistungsangebot von

Entbindungspflegern und/oder
Hebammen

Aromapflege/-therapie
Audiometrie/Hdrdiagnostik
Sozialdienst

Spezielles Leistungsangebot fir
Eltern und Familien

8 Zusammenarbeit mit
Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege

N o o »~

9 Atemgymnastik/-therapie

10 Beratung/Betreuung durch zu allen Themen der Nachsorge wie Rehabehandlung,
Sozialarbeiter und Versorgung in anderen Gesundheitseinrichtungen,
Sozialarbeiterinnen Suchtberatung, Vermittlung von Kontaktadressen

11 Bewegungstherapie

12 Diat- und Ernahrungsberatung

13 Entlassungsmanagement/ Unsere Fachschwester fiir Pflegeliberleitung kiimmert
Briickenpflege/Uberleitungspflege sich u.a. frihzeitig um die Organisation der weiteren

hauslichen Versorgung

14 Ergotherapie/Arbeitstherapie Durch Kooperation mit externen Anbietern.

15 Kinasthetik

16 Manuelle Lymphdrainage

17 Massage
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18
19

20

21

22

23

24
25

26
27
28

29

30

31

32

33

Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot
Medizinische FuBpflege
Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik
als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Rickenschule/Haltungsschulung/
Wirbelsaulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote zur Anleitung und
Beratung von Patienten und
Patientinnen sowie Angehdrigen

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/
Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen
Wirbelsaulengymnastik
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

Schwester flir Pflegeliberleitung

Palliativ Care Schwester

Pflegegutachterin

Babyschwimmen

Erlauterungen

Durch Kooperation mit externen Anbietern.

z.B. passive Therapien wie Elektrotherapie,
Fangobehandlung, Unterwassermassagen

z.B. allg. Krankengymnastik, PNF, Bobath, Cyriax,
Manuelle Therapie, Krankengymnastik im
Bewegungsbad, Medizinische Trainingstherapie (MTC)

gezielt abgestimmte, schmerzreduzierende MaBnahmen
nach einer Operation

z.B. Wundberatung, Ernahrungsberatung im Rahmen
von Sondenernahrung, Beratung zur Sturzprophylaxe,
MaBnahmen zur Vermeidung eines
Wundliegegeschwires, Kontinenzberatung.

Durch Kooperation mit externen Anbietern.

Wir verfligen Uber zwei Pflegeexpertinnen fiir Dekubitus
(Wundliegegeschwiir) sowie eine Wundexpertin nach
ICWe.V. (Initiative chronische Wunden)

z.B. Koronarsportgruppe, Demenzzentrum,
GefaBsportgruppe, Hospizverein, Palliativversorgung,
Suchtberatung,

Umfassende Nachsorge nach der
Krankenhausentlassung, Pflegeberatung, Anleitung,
Besuche vor Ort, Hilfestellung bei hauslicher
Pflegeeinrichtung, enge Zusammenarbeit mit
ambulanten Pflegediensten und stationdren
Pflegeeinrichtungen.

Fachpflegerische Symptomkontrolle und spezifischer
PflegemaBnahmen fir Patienten mit eingeschrankter
Lebenserwartung und infauster Prognose. Eingehen auf
die Bedlrfnisse palliativ-pflegerischer / medizinischer,
psychosozialer und spiritueller Bedtirfnisse zur Erhaltung
einer héchst moglichen Lebensqualitat unter
ganzheitlichen Gesichtspunkten

Wir verfligen Uber eine gerichtlich zugelassene,
unabhangige Pflegesachverstandige im
Gesundheitswesen zur Erstellung von Pflegegutachten
vor dem Sozialgericht.
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A-10 Alilgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses

Serviceangebot Erlauterungen

1 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
2 Rollstuhlgerechte Nasszellen
3 Unterbringung Begleitperson
4 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
5 Balkon/Terrasse
6 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer
7 Internetanschluss am Bett/im Zimmer Uber Wireless-LAN
8 Kihlschrank Auf Wahlleistungsstation in den Zimmern,
ansonsten auf den einzelnen Stationen
9 Rundfunkempfang am Bett
10 Telefon
11 Frei wahlbare Essenszusammenstellung tagliche Abfrage durch unsere
(Komponentenwahl) Verpflegegungsassistentinnen
12 Cafeteria
13 Fitnessraum Nutzung gegen geringes Entgelt
14 Frisiersalon
15 Internetzugang an separatem Stitzpunkt
16 Kiosk/Einkaufsmdglichkeiten
17 Kirchlich-religidse Einrichtungen
18 Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen
19 Kulturelle Angebote u.a. regelmaBige Vernissagen, Musikdarbietungen
20 Parkanlage
21 Rauchfreies Krankenhaus
22 Schwimmbad/Bewegungsbad Bewegungsbad
23 Besuchsdienst/,Griine Damen"
24 Dolmetscherdienste
25 Seelsorge
26 Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer

27 Bibliothek
28 Abschiedsraum

29 Diat-/Ernahrungsangebot

30 Getrankeautomat

31 Nachmittagstee/-kaffee

32 Fortbildungsangebote/
Informationsveranstaltungen

33 Tageszeitungsangebot

34 Beschwerdemanagement

35 Patientenflrsprache

36 Sozialdienst

37 Aufenthaltsraume

38 Patientenfirsprecher /

Beschwerdemanagement
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

trifft nicht zu

A-11.2 Akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere Kommentar/Erlauterung

ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Dozenturen/ Lehrbeauftragungen an Hochschulen Prof. Dr. Dr. med. H. Schwerdt: Durchfihrung der

und Universitaten Ringvorlesung "Einflihrung in die klinische Medizin"
an der Universitat des Saarlandes, Medizinische
Fakultat, Homburg/Saar

Weiterbildungsbefugnis

Innere Abteilung

- Innere Medizin, 3 Jahre, Prof. Dr. Dr. med. H. Schwerdt
- Kardiologie, 1,5 Jahre, Prof. Dr. Dr. med. H. Schwerdt
- Angiologie, 1 Jahr, Dr. med. Ch. Hahn

Allgemeine Chirurgie
- Allgemeine Chirurgie, 1 Jahr, gemeinsam Dr. med Y. Gineysel, Dr. med. Bantay
- Orthopéadie und Unfallchirurgie, 1 Jahr, gemeinsam Dr. med. Y. Glineysel, Dr. med. Bantay

Plastische Chirurgie und Handchirurgie
- Plastische Chirurgie, 5,5 Jahre, Dr. med. K. Hrynyschyn
- Handchirugie, 2 Jahre, Dr. med. K. Hrynyschyn

Gyndkologie und Geburtshilfe
- Frauenheilkunde und Geburtshilfe, 2 Jahre, Dr. med. Ch. Apel
- Frauenheilkunde und Geburtshilfe, 1 Jahr, Dr. med. U. Roth

Augenheilkunde
- Augenheilkunde, 3,5 Jahre, gemeinsam Dr. med. W. Gerard, Dr. med. J. Berg, Dr. med. F.-J.
Franzen
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A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildungen in anderen Heilberufen Kommentar/Erldauterung
Gesundheits- und Krankenpfleger und Unserem Haus angeschlossen ist eine
Gesundheits- und Krankenpflegerin Krankenpflegeschule mit 75 Ausbildungsplatzen.

Der Ausbildungsbeginn ist jeweils der 01.04. sowie
der 01.10. eines Jahres. Naheres entnehmen Sie
bitte unserem Internetauftritt unter www.ek-
trier.de

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

Anzahl 182
Betten:

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Anzahl stationarer 6895
Patienten:

A-13.1 Ambulante Zahlweise

Zahlweise Fallzahl

Fallzéhlweise 6734

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

1 Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 26,3
2 — davon Facharztinnen/ -arzte 15,7
3 Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 9
4 Arztinnen/ Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 0

A-14.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer
1 Gesundheits- und Krankenpfleger und 94,784 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 5,879 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
4 Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 3,43 Vollkrafte 2 Jahre
5 Krankenpflegehelfer und 0,954 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
6 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
7 Entbindungspfleger und Hebammen 6 Personen 3 Jahre
8 Operationstechnische Assistenten und 1 Vollkrafte 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen
9 Arzthelferinnen 0,6 Vollkrafte
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1] Innere Medizin

B-[1].1 Name

FA-Bezeichnung: Innere Medizin

Name des Prof. Dr. Dr. med. Holger Schwerdt
Chefarztes:

StraBe: TheobaldstraBe
Hausnummer: 12

Ort: Trier

PLZ: 54292

URL: http://www.ek-trier.de
Email: info@ek-trier.de
Telefon-Vorwahl: 0651

Telefon: 2092200
Fax-Vorwahl: 0651

Fax: 2092290

B-[1].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschliissel

(0100) Innere Medizin

B-[1].1.2 Art der Fachabteilung "Innere Medizin"

Abteilungsart:  Hauptabteilung

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Innere Medizin"
Die Abteilung fir Innere Medizin behandelt das gesamte Spektrum an

internistischen Erkrankungen im Rahmen der Mdoglichkeiten eines Hauses der -
Grund- und Regelversorgung. Uberdies werden {iberschneidende Erkrankungen '-H N

aus anderen medizinischen Fachdisziplinen nach Bedarf mitbehandelt. Ein |![ ] l
hohes MaB an fachlichem Niveau ist hierbei durch die enge Zusammenarbeit = | | il

mit den anderen in unserem Hause etablierten Disziplinen sowie durch 1_’dﬁ '
regelméBige konsiliarische Tatigkeiten niedergelassender Arzte anderer
Fachrichtungen (HNO, Haut, Neurologie, usw.) gewahrleistet. E

Chefarzt Prof. Dr. Dr. med. H. Schwerdt

Versorgungschwerpunkte Erldauterungen

1 Diagnostik und Therapie von Basisdiagnostik mit Ruhe-, Belastungs- und
ischamischen Herzkrankheiten Langzeit-EKG. Ultraschalluntersuchung des Herzens
(Echokardiographie) mit Farbdoppleruntersuchung
am Brustkorb, Uber die Speiseréhre (TEE) und unter
Belastung (Stress-Echo)
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Versorgungschwerpunkte Erlauterungen

2

10

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Venen, der LymphgefaBe und der
Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskularen Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von endokrinen
Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

Diagnostik und Therapie von
rheumatologischen Erkrankungen

Zusatzdiagnostik mit Carotisdruckversuch und
Kipptischuntersuchung. Einbau, Kontrolle und
Programmierung von Herzschrittmachern,
implantierbaren Defibrillatoren (ICD) und Event-
Rekordern (ILR)

Doppler — und Duplexsonographische
Untersuchungen von: Becken und Beinen-, Bauch-
und Nierenarterien. Inneren Organen (Leber, Milz),
extra- und intrakraniellen hirnversorgenden
Arterien. Arterielle VerschluBdruckmessung.
Laufbandergometrie. Schulung von Pat. mit
gerinnungshemmenden Mitteln

Doppler — und Duplexsonographische
Untersuchungen: Becken und Beinen, Bauch- und
Nierenvenen, Inneren Organen (Leber, Milz),
Lympdrainage.

24-Stunden Notfalldiagnostik bei Verdacht auf
Schlaganfall. Intensivmedizinische Uberwachung in
der Akutphase. Umfangreiche Umfelddiagnostik,
auch unter Mitarbeit eines niedergelassenen
Neurologen im Konsiliardienst. Theraupeutische
Einstellung der Risikoerkrankungen. Einleitung von
RehabilitationsmaBnahmen, bzw. Regelung der
weiteren ambulanten Versorgung.

Langzeitblutdruckmessung. Differentialdiagnostik

zum Nachweis, bzw. Ausschluss einer sekundaren

Hypertonie. Mitbetreuung durch die augenarztliche
Abteilung des Hauses.

Diagnostik und Therapie der Zuckerkrankheit
(Diabetes mellitus) einschlieBlich Neueinstellung
von Typ 1- und Typ 2-Diabetikern sowie
Diabetikerschulung durch das
Diabetesschulungsteam. Diagnostik und Therapie
von Schilddriisenerkrankungen und
Fettstoffwechselstérungen. Erndhrungsberatung.

Ultraschalluntersuchung der Bauchorgane (auch mit
Kontrastmittel), Endoskopie des Verdauungstraktes
(Magen-, Darm- und Enddarmspiegelung)
einschlieBlich Abtragung von Polypen, Stillen von
Blutungen (Argon- Plasma- Koagulation und
Endoclip - Versorgung), Hamorrhoidenverédung und
—ligatur, Chromo-Endoskopie, Anlage, Wechsel und
Entfernung einer Magenfistel (PEG) zur kiinstlichen
Erndahrung, Punktionen (Bauchwasser, Leber)
Funktionstests (z.B. H2 — Atemtest auf
Laktoseintoleranz)

flexible Bronchoskopie mit Lavage und / oder
Biopsie, Lungenfunktionsdiagnostik, Diagnostik
schlafbezogener Atemstérungen (Polygraphie),
Ultraschalluntersuchung des Brustkorbes,
Diagnostische und therapeutische Punktion der
Brusthdhle.

Diagnostik und Therapie von rheumatischen
Erkrankungen, degenerativen Erkrankungen und
Osteoporose in enger Zusammenarbeit mit dem
orthopadischen Konsiliararzt.
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Versorgungschwerpunkte Erldauterungen

11 Diagnostik und Therapie von Diagnostik bei bosartigen Erkrankungen,
onkologischen Erkrankungen einschlieBlich Knochenmarkspunktion. Durchfiihrung

einfacher zytostatischer Therapien bei Neubildungen
des Magen-Darm Traktes, der Lunge oder bei
hamatologischen Erkrankungen. Durchfiihrung von
Staging-Untersuchungen.

12 Intensivmedizin Behandlung schwerer internistischer Erkrankungen
und internistischer Notfalle auf dem gesamten
Gebiet der Inneren Medizin einschlieBlich klinstlicher

Beatmung.
13 Diagnostik und Therapie von Behandlung aller internistischen Krankheitsbilder
geriatrischen Erkrankungen unter der Berlicksichtigung der physiologischen

Besonderheiten bei dlteren und alten Menschen.
Einleitung, bzw. Optimierung der ambulanten
sozialmedizinischen und pflegerischen Versorgung
mit Hilfe des Sozialdienstes sowie unserer
Uberleitschwester.

14 Diagnostik und Therapie von psychischen Durchflihrung von Entgiftungstherapien bei
und Verhaltensstérungen Alkoholismus, Internistische Begleitdiagnostik,
Sozialmedizinische Betreuung, Einleitung einer
ambulanten Weiterversorgung.

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
"Innere Medizin"

Die unter Punkt A-9 beschriebenen allgemeinen medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote gelten fir
alle Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

Medizinisch-pflegerisches Erlauterungen
Leistungsangebot
1 Diabetikerschulung
Schulung zur Bei Patienten mit blutgerinnungshemmenden
Blutgerinnungsselbstkontrolle Mitteln.
3 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie Durch Kooperation mit externen Anbietern.
4 Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung Vorhandensein eines Ethik-Kommitees mit

regelmaBigen Treffen und regelmaBigen
Veranstaltungen fir alle Mitarbeiter.

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Innere
Medizin"

Die unter Punkt A-10 beschriebenen allgemeinen nicht-medizinischen Serviceangebote gelten fir alle
Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

B-[1].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Innere Medizin"

Anzahl stationarer 2527
Patienten:
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B-[1].6 Diagnosen

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl
1 150 Herzschwache 267
2 F10 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol 133
3 148 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens 129
4 I10 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 114
5 Ja4 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der 75
Atemwege - COPD
6 E86 Flissigkeitsmangel 74
7 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet 63
8 E11l Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - 58
Diabetes Typ-2
9 J20 Akute Bronchitis 55
10 AO09 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgelost 47
durch Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger
11 149 Sonstige Herzrhythmusstorung 45
12 K29 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms 43
13 K52 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch 40
Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht
14 180 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw. 35
oberflachliche Venenentziindung
15 120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 31
16 163 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaBes im Gehirn - Hirninfarkt 31
17 I11 Bluthochdruck mit Herzkrankheit 30
18 J15 Lungenentziindung durch Bakterien 29
19 K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der Schleimhaut 29
- Divertikulose
20 K25 Magengeschwir 26
21 R10 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 25
22 K92 Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes 25
23 R42 Schwindel bzw. Taumel 24
24 A08 Durchfallkrankheit, ausgel6st durch Viren oder sonstige Krankheitserreger 24
25 121 Akuter Herzinfarkt 24
26 G45 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte 23
Stérungen
27 D50 Blutarmut durch Eisenmangel 22
28 A04 Sonstige Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Bakterien 21
29 H81 Storung des Gleichgewichtsorgans 19

B-[1].6.2 Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl
1 150.9 akute Herzschwache 290
2 149.9 Herzrythmusstérungen 190
3 110.90 Arterielle Hypertonie [Bluthochdruckerkrankung] 140
4 A04.9 Durchfallerkrankungen 138
5 F10.9 Entgiftungsbehandlung bei Alkoholabhangigkeit 132
6 R55 unklare Ohnmacht und Kreislaufkollaps 107
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ICD Bezeichnung Fallzahl
7 J16.8 Lungenentziindung 99
8 J44.19 akuter Schub einer chronischen Bronchitis 74
9 124.8 Akute Durchblutungsstérungen am Herzen 73
10 E14.81 Diabetes mellitus[Zuckerkrankheit] 57
11 164 Schlaganfall 53
12 D64.9 Anamie[Blutarmut] 42
13 K25.1 Magen- und Zwdlffingerdarmgeschwiir 35
14 180.9 Thrombose und Venenentziindung 35

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 278

2 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, 183
den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

3 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. 118
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

4 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt 85
bei einer Spiegelung

5 1-266 Messung elektrischer Herzstrome ohne einen Uber die Schlagader ins Herz 72
gelegten Schlauch (Katheter)

6 5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator) 51

7 1-207 Messung der Gehirnstrome - EEG 32

8 5-378 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder 28
Defibrillators

9 5-513 Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung 27

10 8-152 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb mit 13

anschlieBender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flussigkeit

B-[1].7.2 Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 1-632 Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms 580
durch eine Spiegelung

2 1-650.y Diagnostische Koloskopie, n.n.bez. 300

3 3-220 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel 201

4 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 87

5 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 69

6 5-377.y Implantation und Wechsel eines Herzschrittmachers und Defibrillators, 66
n.n.bez.

7 1-266.2 Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von Synkopen 56

8 3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserdhre aus - 55
TEE

9 8-640 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstéBen - 51
Kardioversion

10 1-791 Untersuchung von Herz- und Lungenvorgangen wahrend des Schlafes 20
(Polygraphie)

11 1-620 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung 15
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz
Ambulanz
1 AMOO Ambulant durchfiihrbare Koloskopien (mit Entnahme von Biospien und
Operationen und sonstige Polypenabtragung) PEG-Anlage, Anlage suprapubischer
stationsersetzende Eingriffe Blasenkatheter
gemaB § 115 b SGB V
2 AMO5 Ermachtigung zur ambulanten Kipptischuntersuchung
Behandlung nach § 116a SGB V
3 AMO04 Ermachtigungsambulanz § 116 Herzschrittmacherambulanz
SGB V
4 AMO08 Notfallambulanz (24 h) Internistische Notfallambulanz des Krankenhauses
5 AMO7 Privatambulanz Privatambulanz von Prof. Dr. Dr. Schwerdt
6 AM11 Vor- und nachstationdre Vor- und nachstationdre Behandlung

Leistungen (§ 115a SGB V)

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine ambulanten Operationen nach § 115b SBG V durchgeflihrt.

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Ambulante Nein
D-Arzt-Zulassung:

Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Der Inneren Abteilung stehen eine Reihe von Geratschaften zur Verfligung, mit deren Hilfe wir unseren
Patienten eine mdglichst umfassende, moderne Versorgung bieten kdnnen.
Hierzu gehéren u.a.:

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung

1 H2-Atemtest Untersuchung auf Milchzucker- und
andere
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

2 24h-Blutdruck-Messung 24h-Blutdruck-Messung

3 24h-EKG-Messung 24h-EKG-Messung

4 3-D/4-D-Ultraschallgerat 3-D/4-D-Ultraschallgerat

5 Beatmungsgerate/CPAP-Gerate Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft
postivem Beatmungsdruck

6 Belastungs-EKG/Ergometrie Belatungs-EKG

7 Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Ja
Bronchienspiegelung

8 Computertomograph (CT) Computertomographie (nativ und mit Ja
Kontrastmittel)

9 Defibrillator Gerat zur Behandlung von

lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen

10 Gastroenterologisches Endoskop Gerate zur Magen- und Ja
Dickdarmspiegelung
11 Kipptisch Kipptisch

Seite 15 von 63



[as]

EV. ELISABETH-KRANKENHAUS TRIER - QUALITATSBERICHT 2008

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung 24h
12 Rontgengeradt/Durchleuchtungsgerat Réntgeneinheit inklusive Ja
Durchleuchtungsmaéglichkeit
13 Schlaflabor Polygraphie = Schlaflabor
14 Sonographiegerat/ Ultraschallgerate mit unterschiedlichen Ja
Dopplersonographiegerat/ Sonden fir differenzierte Fragestellungen
Duplexsonographiegerat
15 Spirometrie/Lungenfunktionsprifung Spirometrie/Lungenfunktionsprifung

Weitere Spezialuntersuchungen (Herzkatheter, Angiographie, Kernspintomographie, etc) fihren wir in
enger Zusammenarbeit mit den beiden Schwerpunktkrankenhausern in Trier durch.

B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen

Eine hochqualifizierte medizinische Versorgung wird u.a. durch die arztlichen Mitarbeiter der Abteilung
gewahrleistet.

Arzte und Arztinnen insgesamt 10,8 Vollkrafte
(auBer Belegdrzte und
Belegarztinnen) (Vollkrifte):

Kommentar dazu: 1 Chefarzt,
1 Oberarztin, 2 Oberarzte,
7 Assistenzarztinnen und Assistenzarzte

- davon Facharzte und 5 Vollkrafte
Facharztinnen (Vollkréfte):

Kommentar dazu: Durch ein festgelegtes Weiterbildungscurrikulum werden alle
Arztinnen und Arzte von Beginn ihrer Ausbildung an
strukturiert in die einzelnen diagnostischen und
therapeutischen MaBnahmen in der Inneren Medizin
eingearbeitet um somit unser hohes Niveau in der
Patientenversorgung zu halten.

Weiterbildungsermachtigung:

Es liegt eine Weiterbildungsermachtigung nach der
Weiterbildungsordnung 2006 fiir 3 Jahre
Innere-Basisweiterbildung, 1,5 Jahre Kardiologie sowie 1 Jahr
Angiologie vor

Belegidrzte und Belegadrztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V) (Personen):

Kommentar dazu:

Ein reger Informationsaustausch unter allen an der Behandlung eines Patienten beteiligten Arzten ist
durch tagliche Abteilungsbesprechungen sowie durch regelméaBige wéchentliche Ober- und Chefarztvisiten
gewahrleistet.

Durch unsere besondere Abteilungsstruktur ist insbesondere sichergestellt, dass jeder Patient innerhalb
von 24 Stunden nach Krankenhausaufnahme von einem Facharzt fir Innere Medizin untersucht wird.
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B-[1].12.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Innere
Medizin"

Facharztbezeichnungen Erldauterungen

1 Innere Medizin Herr Prof. Dr. Dr. H. Schwerdt, Frau Dr. M.
Burg, Herr Dr. St. Maier, Herr Dr. Ch. Hahn,
Herr Dr. H. Sanati

2 Teilgebietsbezeichnung Kardiologie Herr Prof. Dr. Dr. H. Schwerdt
3 Teilgebietsbezeichnung Angiologie Herr Dr. Ch. Hahn

B-[1].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung Erlauterungen

Hypertensiologe DHL Frau Dr. M. Burg, Herr Dr. St. Maier
Internistische Intensivmedizin Herr Prof. Dr. Dr. H. Schwerdt
Sachkundenachweis Herzschrittmacher: Herr Dr. Ch. Hahn, Herr Dr. St. Maier
Akupunktur Fr. Dr. M. Burg

Diabetologie Herr Dr. St. Maier, Herr Dr. Ch. Hahn
Labordiagnostik Prof. Dr. Dr. Schwerdt
Naturheilverfahren Frau Dr. M. Burg

Notfallmedizin Herr Dr. Ch. Hahn

Palliativmedizin Fr. Dr. M. Burg

B-[1].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer
1 Gesundheits- und Krankenpfleger und 33,272 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
4 Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 1,83 Vollkrafte 2 Jahre
5 Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
6 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
7 Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
8 Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen
9 Arzthelferinnen 0,4 Vollkrafte

B-[1].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Innere
Medizin" - Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschliisse
1 Intensivpflege und Anasthesie
2 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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B-[1].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Innere
Medizin" - Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

Diabetes
Endoskopie/Funktionsdiagnostik
Kinasthetik

Mentor und Mentorin
Praxisanleitung

u b~ W N -

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal
Wir erweitern durch bedarfsgesteuerte Fortbildung der Pflegekrdfte unser spezielles therapeutisches

Angebot stetig. Enge abteilungsibergreifende Zusammenarbeit und Kooperation mit ambulanten
Spezialisten runden unser Angebot ab.

Spezielles therapeutisches Personal

Uberleitungsschwester

Arzthelfer und Arzthelferin

Diatassistent und Diatassistentin

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin

Logopade und Logopadin/Sprachheilpadagoge und Sprachheilpddagogin/Klinischer Linguist und
Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin

Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Podologe und Podologin/FuBpfleger und FuBpflegerin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

A W N =

(651

O 0 N O
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B-[2] Allgemeine Chirurgie

B-[2].1 Name

FA-Bezeichnung: Allgemeine Chirurgie
Name des Dr. med. Yener Glneysel,
Chefarztes: Dr. med. Andreas Bantay
StraBe: TheobaldstraBe
Hausnummer: 12

Ort: Trier

PLZ: 54292

URL: http://www.ek-trier.de
Email: info@ek-trier.de
Telefon-Vorwahl: 0651

Telefon: 2092151

Fax-Vorwahl: 0651

Fax: 2092237

B-[2].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschliissel
(1500) Allgemeine Chirurgie

B-[2].1.2 Art der Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Allgemeine
Chirurgie"

Die  Abteilung fir Allgemeine  Chirurgie des Ev.
Elisabeth-Krankenhauses behandelt ein breites Spektrum aus
den Bereichen der Allgemein-, Viszeral-, GefaB- und
Unfallchirurgie sowie der Orthopadie. 1991 haben wir als erste
chirurgische Abteilung in Trier die Minimal-invasive-Chirurgie
(MIC) etabliert und kdénnen deshalb auf diesem Gebiet auf eine
langjahrige Erfahrung zuriickblicken.

Wir kénnen Verletzungen jeglicher Lokalisation diagnostisch
abklaren und die entsprechende Therapie durchfiihren oder in
die Wege leiten.

Cheférzte Dres. med. A. Bantay, Y. Glneysel
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Versorgungschwerpunkte Erlauterungen

1

10

11

12

13

14
15
16
17

18

Minimalinvasive laparoskopische
Operationen

Minimalinvasive endoskopische
Operationen

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

Magen-Darm-Chirurgie

Tumorchirurgie

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Knéchelregion und des
FuBes

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

Endokrine Chirurgie

Schrittmachereingriffe

Arthroskopische Operationen
Bandrekonstruktionen/Plastiken
Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
GefaBchirurgie

Septische Knochenchirurgie

Gallenblasenentfernung, Entfernung des
Wurmfortsatzes ("Blinddarm"), Leisten-,
Bauchwand- und Narbenbriiche, Refluxkrankheit der
Speiseréhre und Zwerchfellbriiche, Gastric-banding-
Operationen bei extremen Ubergewicht,
Darmresektionen bei gutartigen Erkrankungen z.B.
bei Sigmadivertikulose.

Wir operieren Leistenhernien ohne Eréffnung des
Bauchfelles, also total-extraperitoneal.

Gelenkersatzoperationen von Schulter-, Knie- und
Hiftgelenk

Samtliche Operationen des Magen-Darm-Traktes
einschlieBlich Leber, Milz und Bauchspeicheldrise.
Operationen von Leisten-, Bauchwand- und
Narbenbriichen (z.T. ambulant und minimal-
invasiv).

Operation von gut- und bésartigen Tumoren des
Magen-Darm-Traktes

Schilddrisenchirurgie bei gut- und bdsartigen
Erkrankungen mit Neuromonitorring der
Stimmbandnerven.

Implantation von Herzschrittmachern in Kooperation
mit den Kardiologen des Hauses, Aggregat- und
Sondenwechsel.

Notfalleingriffe bei GefédBverschliissen,
Krampfaderoperationen (auch ambulant).
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B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
"Allgemeine Chirurgie"

Die unter Punkt A-9 beschriebenen allgemeinen medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote gelten fir
alle Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung
"Allgemeine Chirurgie"

Die unter Punkt A-10 beschriebenen allgemeinen nicht-medizinischen Serviceangebote gelten fir alle
Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

B-[2].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie"

Anzahl stationarer 1667
Patienten:

B-[2].6 Diagnosen

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl
1 K40 Leistenbruch (Hernie) 113
2 R10 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 96
3 K80 Gallensteinleiden 82
4 S06 Verletzung des Schéadelinneren 81
5 M17 GelenkverschleiB3 (Arthrose) des Kniegelenkes 80
6 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 69
7 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 60
8 S52 Knochenbruch des Unterarmes 59
9 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen 58
Sprunggelenkes
10 M16 GelenkverschleiB (Arthrose) des Hiiftgelenkes 58
11 K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der Schleimhaut 53
- Divertikulose
12 K35 Akute Blinddarmentziindung 35
13 K56 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch 34
14 M51 Sonstiger Bandscheibenschaden 32
15 M23 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes 30
16 S83 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner 29
Bander
17 K59 Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall 28
18 K62 Sonstige Krankheit des Mastdarms bzw. des Afters 27
19 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens 27
20 EO04 Sonstige Form einer SchilddriisenvergréBerung ohne Uberfunktion der 25
Schilddrise
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B-[2].6.2 Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl
1 S06.0 Gehirnerschitterung 85
2 M17.1 Sonstige primare Gonarthrose 75
3 K40.90 Hernia inguinalis [einseitiger Leistenbruch, als Erstereignis] 67
4 M16.1 Koxarthrose [HUftgelenksverschleiB] 46
5 K80.00 Gallenblasensteine mit akuter Entziindung der Gallenblase 41
6 K40.20 Doppelseitige Hernia inguinalis [beidseitiger Leistenbruch] 41
7 S52.5 Distale Fraktur des Radius 38
8 S42.2 Fraktur des proximalen Endes des Humerus 38
9 S72.0 Schenkelhalsfraktur 32
10 S82.6 Fraktur des Sprunggelenkes 31
11 S72.1 Eertrochantére Fraktur [kérpernaher Bruch des Oberschenkelknochens am 29
Ubergang zum Schenkelhals]
12 K80.10 Gallenblasensteine mit chronischer Entziindung der Gallenblase 23
13 K80.20 Gallenblasensteine ohne Entziindung der Gallenblase 23
14 K35.9 Akute Appendizitis [akute Entziindung des Wurmfortsatzes (Blinddarm)] 20
15 K40.91 Hernia inguinalis [Leistenbruch einseitig, als erneutes Ereignis] 14
16 S72.2 Subtrochantére Fraktur [kérpernaher Bruch des Oberschenkelknochens] 9
17 C20 Mastdarmkrebs 9
18 K35.1 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess [akute Entziindung des 8
Wurmfortsatzes (Blinddarm) mit Eiteransammlung]
19 S72.3 Fraktur des Femurschaftes [Bruch des Oberschenkelknochens im 7
Schaftbereich]
20 C18.7 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum [Krebs im Bereich des S- <5
Férmigen Dickdarmes]
21 C18.6 Bdsartige Neubildung: Colon descendens [Krebs im Bereich des <5

absteigenden Dickdarmes]

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

B-[2].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 121
5-511 Operative Entfernung der Gallenblase 104
3 5-916 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. 103
Hautersatz
4 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 99
5 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. 84
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger
6 5-820 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks 80
7 5-790 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der 69

Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von auBen

8 8-910 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betaubungsmittels 67
in einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

9 1-632 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwdlffingerdarms 66
durch eine Spiegelung

10 5-822 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks 58
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OPS Bezeichnung Fallzahl

11 5-794 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im 57
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

12 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 55

13 3-203 Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des Riickenmarks ohne 49
Kontrastmittel

14 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei 49
Brichen verwendet wurden

15 8-561 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen 48

16 5-800 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer 47
Gelenkoperation

17 5-793 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im 47
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

18 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 47

19 5-470 Operative Entfernung des Blinddarms 39

20 5-788 Operation an den FuBknochen 22

21 5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator) <5

B-[2].7.2 Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-511.11 endoskopische Gallenblasenentfernung 92

2 8-915 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betaubungsmittels an einen 90
sonstigen Nerven auBerhalb von Gehirn und Riickenmark

3 5-820.0 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese 81

4 5-530.32 Verschluss eines Leistenbruches mittels minimal-invasiver Chirurgie 69
(Schlissellochchirurgie)

5 5-822.11 Einsatz eines kunstlichen Kniegelenkes mit Knochenzement 53

6 5-377.30 Implantation Herzschrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei 49
Schrittmachersonden, ohne antitachykarde Stimulation

7 5-790.5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit 46
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente

8 5-812 Operation (durch Gelenkspiegelung) am Gelenkknorpel und an den 46
Gelenkzwischenscheiben (Menisken)

9 5-455 Teilentfernung des Dickdarmes bei gut- und bdsartigen Erkrankungen 34

10 5-470.1 Blinddarmentfernung mittels Schlissellochchirurgie 33

11 5-790.5f Versorgung eines kérpernahen Oberschenkelbruches durch einen 23
Marknagel mit Gelenkkomponente

12 5-794.kl1 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich des 23
Humerus proximal mit Osteosynthese durch winkelstabile Platte

13 5-530.30 Leisenbruchversorgung mit Netzeinlage von auBen. 14

14 5-377.1 Implantation Herzschrittmacher, Einkammersystem 14
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B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Die Abteilung flr Allgemeinchirurgie bietet eine 24-h-Versorgung auch fir ambulante Patienten und
Unfalle. Hierzu ist unsere Notfallambulanz 24-h erreichbar. Weiterhin haben wir mehrere
Ambulanzsprechzeiten eingerichtet, in denen sich Patienten mit speziellen Fragestellung und zur
Abkldrung der OP-Notwendigkeit vorstellen kénnen. Uber ein speziell fiir Hausérzte gedachtes Telefon ist
die Kontaktaufnahme der Zuweiser mit unserer Abteilung immer gegeben. Somit kann ein unmittelbarer
Austausch von Informationen gewdhrleistet werden.

Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz
Ambulanz
1 AMOO Indikations- und Alle Patienten mit planbaren Eingriffen werden hier
Nachbehandlungsambulanz untersucht, beraten und die Therapie festgelegt und

besprochen. Weiterhin dient sie zur Verlaufskontrolle
der von uns operierten Patienten.

2 AMOO Ambulanz zur Vorbereitung Alle Patienten, die uns zu proktologischen Eingriffen
proktologischer Eingriffe ingewiesen werden, stellen sich hier vor. Wir fihren
eine Enddarmspiegelung durch und besprechen den

operativen Eingriff.

3 AM09 D-Arzt-/ Diese Ambulanz dient zur Festlegung des Vorgehens bei
Berufsgenossenschaftliche komplizierten unfallchirurgischen Fragestellungen.
Ambulanz

4 AMO08 Notfallambulanz (24 h) Notfallbehandlung der meisten allgemein- und

unfallchirurgischen Erkrankungen und Verletzungen. Die
Allgemeinchirurgische Notfallambulanz ist rund um die
Uhr besetzt

5 AMO7 Privatambulanz Privatambulanz
6 AM11 Vor- und nachstationare Vorbereitung aller Patienten mit planbaren Operationen,
Leistungen (§ 115a SGB V) die ambulant oder am Aufnahmetag durchgefihrt

werden sollen.

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von 33
Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden
2 1-502 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. 12
Weichteilen durch operativen Einschnitt
3 5-534 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) 10
4 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 9

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Ambulante Ja
D-Arzt-Zulassung:

Stat. BG-Zulassung: Ja
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B-[2].11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung 24h
1 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja
mittels Rontgenstrahlen
2 Gastroenterologisches Endoskop Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung Ja
3 Réntgengerat/Durchleuchtungsgerat Réntgengerat/Durchleuchtungs-gerat Ja
4 Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja
Dopplersonographiegerat/ Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

Duplexsonographiegerat

B-[2].12 Personelle Ausstattung

B-[2].12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt 6,75 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegadrztinnen) (Vollkriafte):

Kommentar dazu: 2 Chefarzte
1 Funktionsoberarzt
5 Assistenzarzte/innen

- davon Fachérzte und 4 Vollkrafte
Facharztinnen (Vollkrafte):
Kommentar dazu: Die Chefarzte haben die Ermachtigung zur Weiterbildung in

der Allgemeinchirurgie sowie fiir Facharztweiterbildung
Orthopadie und Unfallchirurgie jeweils fur 1 Jahr.

Belegdrzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V) (Personen):

Kommentar dazu:

B-[2].12.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine
Chirurgie"

Facharztbezeichnungen Erlauterungen

1 Allgemeine Chirurgie CA Hr. Dr. Y. Gluneysel, CA Hr. Dr. A. Bantay,
FOA Hr. P. Greiner, AA Hr. F.-]. Stolb

2 Orthopadie und Unfallchirurgie CA Hr. Dr. A. Bantay

3 Viszeralchirurgie CA Hr. Dr. Y. Guneysel

B-[2].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung Erldauterungen

Notfallmedizin FOA Hr. P. Greiner

B-[2].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer
1 Gesundheits- und Krankenpfleger und 32,75 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
4 Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,6 Vollkrafte 2 Jahre
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Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer
5 Krankenpflegehelfer und 0,454 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
6 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
7 Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
8 Operationstechnische Assistenten und 0,45 Vollkrafte 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen
9 Arzthelferinnen 0,2 Vollkrdfte

B-[2].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine
Chirurgie" — Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische
Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschliisse

1 Intensivpflege und Anasthesie
2 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
3 Operationsdienst

B-[2].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine
Chirurgie" - Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

Endoskopie/Funktionsdiagnostik
Kinasthetik

Mentor und Mentorin
Praxisanleitung
Schmerzmanagement
Stomapflege

Wundmanagement

N O o b~ WN -

B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal
Wir erweitern durch bedarfsgesteuerte Fortbildung der Pflegekrafte unser spezielles therapeutisches

Angebot stetig. Enge abteilungsiibergreifende Zusammenarbeit und Kooperation mit ambulanten
Spezialisten runden unser Angebot ab.

Spezielles therapeutisches Personal

Painnurse

Uberleitungsschwester

Diatassistent und Diatassistentin

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin

5 Orthopadietechniker und Orthopadietechnikerin/Orthopadiemechaniker und
Orthopadiemechanikerin/Orthopadieschuhmacher und Orthopadieschuhmacherin/Bandagist und

Bandagistin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Podologe und Podologin/FuBpfleger und FuBpflegerin
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Stomatherapeut und Stomatherapeutin

10 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

A W N

O 00 N O
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Spezielles therapeutisches Personal

11 Arzthelfer und Arzthelferin
12 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
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B-[3] Plastische Chirurgie und Asthestische Chirurgie

B-[3].1 Name

FA-Bezeichnung: Plastische Chirurgie und Asthestische Chirurgie
Name des Dr. med. Klaus Hrynyschyn
Chefarztes:

StraBe: TheobaldstraBe
Hausnummer: 12

Ort: Trier

PLZ: 54292

URL: http://www.ek-trier.de
Email: a.regneri@ek-trier.de
Telefon-Vorwahl: 0651

Telefon: 2092190

Fax-Vorwahl: 0651

Fax: 2092195

B-[3].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschliissel

(1900) Plastische Chirurgie

B-[3].1.2 Art der Fachabteilung "Plastische Chirurgie und Asthestische
Chirurgie"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Plastische
Chirurgie und Asthestische Chirurgie"

Versorgungschwerpunkte Erldauterungen

1 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Operationen zur Wiederherstellung
verlorengegangener Funktionen des Korpers, z. B.
infolge von Verletzungen, Tumorentfernungen oder
Fehlbildungen. Unter anderem durch
Gewebeverschiebungen oder -verpflanzungen,
Nervenverpflanzungen oder Sehnenumlagerungen.
Behandlung chronischer Wunden oder Dekubitus.

2 Tumorchirurgie z.B. Haut-, Unterhaut-, Muskel-, Knochen- und
Brusttumore

3 Transplantationschirurgie z.B. Gewebeersatz an Haut-, Knochen-, Sehnen-
und Nervengewebe

4 Bandrekonstruktionen/Plastiken

5 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik z.B. bei verletzungs- oder rheumabedingten
Gelenkzerstérungen an Hand und Handgelenk

6 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

7 Septische Knochenchirurgie Therapie von Knocheninfekten

8 Diagnostik und Therapie von

Knochenentziindungen
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Versorgungschwerpunkte Erldauterungen

9

10

11

12

13

14
15

16

17

18

19

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

Mikrochirurgie von Nerven und GefaBen

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Kndchelregion und des
FuBes

Chirurgie der Bewegungsstérungen

Chirurgie der peripheren Nerven

Spezialsprechstunde

z.B. frische Verletzungen, Narbenkorrektur

z.B. Behandlung von Strahlenschaden

z.B. frische Verletzungen, Folgen von alten
Verletzungen und bei Arthrose

z.B. Behandlung von "offenen Beinen"

z.B. Behandlung von "offenen Beinen"

z.B. im Rahmen der Wiederherstellungschirurgie
nach Verletzung oder tumorbedingten
Bewegungseinschrankungen

Therapie von Nervenkompressionssyndromen bzw.
Wiederherstellung durch Nerventransplantation.
Asthetische Beratung und Behandlung, Therapie von
Problemwunden

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
"Plastische Chirurgie und Asthestische Chirurgie"

Die unter Punkt A-9 beschriebenen allgemeinen medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote gelten flr
alle Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung
"Plastische Chirurgie und Asthestische Chirurgie"

Die unter Punkt A-10 beschriebenen allgemeinen nicht-medizinischen Serviceangebote gelten fir alle
Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

B-[3].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Plastische Chirurgie und
Asthestische Chirurgie"

Anzahl

stationadrer 874

Patienten:

B-[3].6 Diagnosen
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B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl
1 C44 Sonstiger Hautkrebs 94
2 G56 Funktionsstdrung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand 78
3 M72 Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes 74
4 S66 Verletzung von Muskeln oder Sehnen in Héhe des Handgelenkes bzw. der 72
Hand
5 S62 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand 66
6 LO3 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer 40
liegendem Gewebe - Phlegmone
7 se1 Offene Wunde im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand 29
8 C43 Schwarzer Hautkrebs - Malignes Melanom 26
9 S68 Abtrennung von Fingern oder der Hand durch einen Unfall 25
10 M18 GelenkverschleiB (Arthrose) des Daumensattelgelenkes 25
11 S64 Verletzung von Nerven im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand 21
12 T81 Komplikationen bei arztlichen Eingriffen 16
13 N62 UbermaéBige VergroBerung der Brustdriise 15
14 S65 Verletzung von BlutgefaBen in Hohe des Handgelenkes bzw. der Hand 13
15 S63 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern im 13
Bereich des Handgelenkes oder der Hand
16 M67 Sonstige Gelenkhaut- bzw. Sehnenkrankheit 13
17 D22 Vermehrte, gutartige Produktion von Kérperfarbstoffen durch die 12
Pigmentzellen der Haut
18 M65 Entziindung der Gelenkinnenhaut bzw. der Sehnenscheiden 12
19 D17 Gutartiger Tumor des Fettgewebes 11
20 S52 Knochenbruch des Unterarmes 9
21 E65 Fettpolster 9
22 D48 Tumor an sonstigen bzw. vom Arzt nicht naher bezeichneten 8
Kdrperregionen ohne Angabe, ob gutartig oder bésartig
23 M84 Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines Bruches 8
24 L89 Druckgeschwiir - Dekubitus 8
25 M89 Sonstige Knochenkrankheit 7
26 L97 Geschwir am Unterschenkel 7
27 D16 Gutartiger Tumor des Knochens bzw. des Gelenkknorpels 7
28 L90 Hautkrankheit mit Gewebsschwund 6
29 M85 Sonstige Verdanderung der Knochendichte bzw. -struktur <5
30 T23 Verbrennung oder Veratzung des Handgelenkes bzw. der Hand <5

B-[3].6.2 Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 G56.0 Karpaltunnel-Syndrom [Nervenschadigung eines Nervens der oberen 72
GliedmaBe]

2 M72.0 Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur] [Geschwulst von 70
kollagenem Bindegewebe]

3 C44.3 Sonstige bésartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht néher 68
bezeichneter Teile des Gesichtes [Hautkrebs]

4 S62.6 Fraktur eines Fingers 41

5 S66.3 Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Hohe des 30

Handgelenkes und der Hand
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O 0 N O

11

12
13

14
15
16
17

18

19

20
21

22

ICD
N62
M18.1
S68.1
S66.2

S66.1

S64.4

S61.0
M84.14

S68.0
M89.00
S65.5
S66.0

S68.2

S66.4

L08.0
S66.6

S66.8

Bezeichnung
VergroBerung der Brustdriise (durch Zellwachstum)
Sonstige primdre Rhizarthrose
Traumatische Amputation eines einzelnen Fingers (komplett) (partiell)

Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

Verletzung der Nn. digitales sonstiger Finger [Verletzung von Nerven in
Hoéhe des Handgelenkes und der Hand]

Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des Nagels

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Traumatische Amputation des Daumens (komplett) (partiell)
Neurodystrophie [Algodystrophie], mehrere Lokalisationen
Verletzung eines oder mehrerer BlutgefédBe sonstiger Finger

Verletzung der langen Beugemuskeln und -sehnen des Daumens in Hohe
des Handgelenkes und der Hand

Isolierte traumatische Amputation von zwei oder mehr Fingern (komplett)
(partiell)

Verletzung der kurzen Muskeln und Sehnen des Daumens in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

Pyodermie [Sonstige lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut]
Verletzung mehrerer Beugemuskeln und -sehnen in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Hohe des Handgelenkes und
der Hand

B-[3].7 Prozeduren nach OPS

B-[3].7.1 OPS, 4stellig

(0]

10
11

12
13
14

OPS
5-840
5-903
5-895

5-893

5-841
5-056

5-892
5-849
5-845
5-894
5-842

5-902
5-901
8-191

Bezeichnung
Operation an den Sehnen der Hand
Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal

Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw.
Unterhaut

Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde
bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

Operation an den Bandern der Hand

Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

Sonstige Operation an der Hand

Operative Entfernung der Gelenkinnenhaut an der Hand

Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

Operation an den Bindegewebshillen der Muskeln und Sehnen an Hand
bzw. Fingern

Freie Hautverpflanzung[, Empfangerstelle und Art des Transplantats]
Hautverpflanzung[, Entnahmestelle und Art des entnommenen Hautstlicks]
Verband bei groBflachigen bzw. schwerwiegenden Hautkrankheiten

Fallzahl
19
16
15
15

13

12

a O

IA
(6]

IA
(6]

IN 1A
ul

(651

A
ul

Fallzahl
221
197
156

125

124
107

106
97
97
92
89

87
78
63
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OPS Bezeichnung Fallzahl

15 5-916 Vorlibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. 54
Hautersatz

16 5-782 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe 53

17 5-983 Erneute Operation 46

18 5-984 Operation unter Verwendung optischer VergréBerungshilfen, z.B. 45
Lupenbrille, Operationsmikroskop

19 5-044 Nahen der auBeren Hille eines Nervs bzw. Nervengeflechtes unmittelbar 32
nach der Verletzung

20 5-388 Operative Naht an BlutgefaBen 24

B-[3].7.2 Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-056.40 Neurolyse und Dekompression, Nerven Hand, offen chirurgisch 83

2 5-842.0 Fasziotomie, offen chirurgisch, der Hohlhand und der Finger 67

3 5-840.6 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar 54

4 5-894.0 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: 54
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss

5 5-847.02 Rekonstruktion mit autogenem Material Daumensattelgelenk 30

6 5-884.2 Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat, 16
Brustverkleinerung mit Erhalt der Brustwarze

7 5-916.a Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 13
Vakuumversiegelung

8 5-911.0 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik 9
(Straffungsoperation)

9 5-883.0 Implantation einer Alloprothese, n.n.bez., zur VergréBerung der <5
Mamma

10 5-884.1 Mammareduktionsplastik: Mit freiem Brustwarzentransplantat <5
[Brustverkleinerung mit freier Brustwarzenverpflanzung]

11 5-885.6 Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und <5
Muskeltransplantation mittels gestielter Eigengewebeverpflanzung

12 5-889.0 Entfernung einer Mammaprothese <5

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz
Ambulanz
1 AM09 D-Arzt-/ Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz
2 AM04 Ermachtigungsambulanz § 116 Ermachtigungsambulanz
SGB V
3 AMO7 Privatambulanz Privatambulanz

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Der Uberwiegende Teil (ca. 200 Stk) der ambulant durchfiihrbaren Eingriffe erfolgt Gber die Ermachtigung
der Kassenarztlichen Vereinigung Trier.
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B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Ambulante Ja
D-Arzt-Zulassung:

Stat. BG-Zulassung: Ja

Die Zulassung zur ambulanten und stationaren BG-Behandlung liegt der Chirurgischen Abteilung unseres
Hauses vor. Die Behandlung spezieller handchirurgischer und plastisch-chirurgischer Falle erfolgt durch die
Abteilung Plastische Chirurgie und Handchirurgie.

Handchirurgische Versorgung Unfallverletzter im Rahmen des Verletztenartenverfahrens.

B-[3].11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung
1 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat
Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja
mittels Réntgenstrahlen
3 Gastroenterologisches Endoskop Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung Ja
4 Réntgengerat/Durchleuchtungsgerat Rontgengerat/Durchleuchtungs-gerat Ja
5 Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja
Dopplersonographiegerat/ Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
Duplexsonographiegerat
6 Spirometrie/Lungenfunktionsprifung Spirometrie/Lungenfunktionsprifung
7 Vigorometer
8 Arthroskop Gelenksspiegelung
9 Mikrodoppler fur die Mikrovaskulare
Diagnostik

B-[3].12 Personelle Ausstattung

B-[3].12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt 5 Vollkrafte
(auBer Belegdrzte und
Belegadrztinnen) (Vollkrifte):

Kommentar dazu: 1 Chefarzt, 1 Oberarzt, 3 Asisstentsarzte

- davon Facharzte und 2 Vollkrafte

Facharztinnen (Vollkrafte):

Kommentar dazu: Weiterbildungsermachtigung des Chefarztes auf dem Gebiet

Plastische Chirurgie betragt 5,5 Jahre, auf dem Gebiet
Handchirugie 2 Jahre.

Belegdrzte und Belegadrztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V) (Personen):

Kommentar dazu:
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B-[3].12.1.1 I'-'\r_ztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Plastische
Chirurgie und Asthestische Chirurgie"

Facharztbezeichnungen Erldauterungen

1 Plastische und Asthetische Chirurgie
2 Handchirurgie
3 Allgemeine Chirurgie

B-[3].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung Erlauterungen

Handchirurgie

B-[3].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer
1 Gesundheits- und Krankenpfleger und 9,4 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
4 Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,5 Vollkrdfte 2 Jahre
5 Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
6 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
7 Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
8 Operationstechnische Assistenten und 0,2 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

B-[3].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Plastische
Chirurgie und Asthestische Chirurgie”" — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschliisse

1 Intensivpflege und Andsthesie
2 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
3 Operationsdienst

B-[3].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Plastische
Chirurgie und Asthestische Chirurgie" — Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

Kinasthetik

Mentor und Mentorin
Praxisanleitung
Schmerzmanagement
Wundmanagement

u A W N -
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B-[3].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Wir erweitern durch bedarfsgesteuerte Fortbildung der Pflegekrafte unser spezielles therapeutisches
Angebot stetig. Enge abteilungsiibergreifende Zusammenarbeit und Kooperation mit ambulanten
Spezialisten runden unser Angebot ab.

Spezielles therapeutisches Personal

1
2
3

N o b

Painnurse
Diatassistent und Diatassistentin

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin

Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
Podologe und Podologin/FuBpfleger und FuBpflegerin
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-[4] Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[4].1 Name

FA-Bezeichnung: Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Name des Leitende Abteilungsarzte:
Chefarztes: Dr. med. Christoph Apel, Holger Kihlwein, Pirus Khoilar, Dr. med. Urlich Roth
StraBe: TheobaldstraBe

Hausnummer: 12

Ort: Trier

PLZ: 54292

URL: http://www.ek-trier.de

Email: info@ek-trier.de
Telefon-Vorwahl: 0651

Telefon: 20920

Fax-Vorwahl: 0651

Fax: 25392

B-[4].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschliissel

(2400) Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[4].1.2 Art der Fachabteilung "Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Abteilungsart: Belegabteilung

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Frauenheilkunde
und Geburtshilfe"

Die gynakologisch/ geburtshilfliche Abteilung wird von 4 Belegarzten
umfassend betreut. Durch die unmittelbare Nahe der Praxen zum Krankenhaus
(eine Gemeinschaftspraxis befindet sich direkt im Hause) ist eine zeitnahe
Versorgung unserer Patientinnen als auch der Neugeborenen jederzeit
gesichert. Durch die raumliche Anbindung der Intensivstation als auch des
Zentral-OP “s zur Station, dem KreiBsaal und dem Kinderzimmer sind auch die
Mdéglichkeiten einer evtl. Notfallbehandlung optimiert.

Unsere Belegarzte

Versorgungschwerpunkte Erlauterungen

1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen
Tumoren der Brustdriise
2 Diagnostik und Therapie von gutartigen
Tumoren der Brustdriise
3 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der Brustdriise
4 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie = Brustaufbau, Brustlifting, Brustreduktion, Aufbau
der Brust nach Amputation der Brust nach
Krebserkrankung
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Versorgungschwerpunkte Erldauterungen

5

10
11

12

13

Endoskopische Operationen

Gynakologische Abdominalchirurgie

Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie gyndkologischer
Tumoren

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

Diagnostik und Therapie von
entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von
nichtentzindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

Fettabsaugung

Farbdarstellung der Eileiter, Endoskopische
Operationen an den Eierstécken, Endoskopische
Behandlung bei Eileiterschwangerschaft,
Myomentfernung

Bauchoperationen an Gebarmutter und Eierstécken,
Entfernung der Gebarmutter durch die Scheide

Sanfter Kaierserschnitt (Sectio nach Misgav-Ladach)

z.B. Endometriosebehandlung (Versprengung von
Schleimhautgewebe der Gebarmutter)

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
"Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Die unter Punkt A-9 beschriebenen allgemeinen medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote gelten fir
alle Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot

Erlduterungen

(o) IO, IS S N OV ]

Sauglingspflegekurs

Stilltreff

Geburtsvorbereitende Akupunktur
Harmonische Babymassage
Yoga flir Schwangere

Geburtsvorbereitungskurse/
Schwangerschaftsgymnastik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Stillberatung

Wochenbettgymnastik/
Rickbildungsgymnastik

Der Kurs informiert Gber Kérperpflege und
Wickelmethoden bei Sauglingen, demonstriert
Baden und informiert tiber die Erndahrung von
Sauglingen

Zum gemeinsamen Gesprach und
Erfahrungsaustausch.

Ab der 36. Schwangerschaftswoche.

Der Kurs beinhaltet Gymnastik, Gesprache,
Entspannungsibungen und Atemtechniken.

Beckenbodengymnastik, elektrostimulation des
Beckenbodens

Individuelle Beratung wahrend der Schwangerschaft
und Stillzeit.

Zwischen der 4. und 6. Woche nach der Geburt
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B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung
"Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Die unter Punkt A-10 beschriebenen allgemeinen nicht-medizinischen Serviceangebote gelten fir alle
Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

Serviceangebot Erldauterungen

Familienzimmer Fir Familien mit einem Kind.
Rooming-in

1
2

B-[4].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Frauenheilkunde und
Geburtshilfe"

Anzahl stationarer 1515
Patienten:

B-[4].6 Diagnosen

B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

N U A WN B

ICD
Z38
D25
080
082
060
065
021
068

N83

042
020
099

064

C50
N81
036

N92
028

047

D06
N61
T81

Bezeichnung
Neugeborene
Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur
Normale Geburt eines Kindes
Geburt eines Kindes durch Kaiserschnitt
Vorzeitige Wehen und Entbindung
Geburtshindernis durch Normabweichung des miitterlichen Beckens
UbermaBiges Erbrechen wahrend der Schwangerschaft

Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des
Kindes

Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der
Gebarmutterbander

Vorzeitiger Blasensprung
Blutung in der Frihschwangerschaft

Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen Stellen der internationalen
Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet werden kann, die
jedoch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett verkompliziert

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

Brustkrebs
Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

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

Zu starke, zu haufige bzw. unregelmaBige Regelblutung

Ungewdhnliches Ergebnis bei der Untersuchung der Mutter auf Krankheiten
des ungeborenen Kindes

Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut auBerhalb der
Gebarmutter

Wehen, die nicht zur Eréffnung des Muttermundes beitragen - Unniitze
Wehen

Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) des Geb&rmutterhalses
Entziindung der Brustdrise
Komplikationen bei arztlichen Eingriffen

Fallzahl
540
63
53
36
35
35
28
23

21
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ICD Bezeichnung Fallzahl

24 003 Spontane Fehlgeburt 8

25 P07 Storung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder niedrigem 7
Geburtsgewicht

26 026 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustanden, die vorwiegend mit der 7
Schwangerschaft verbunden sind

27 N95 Stérung im Zusammenhang mit den Wechseljahren 6

28 D27 Gutartiger Eierstocktumor 6

29 C54 Gebarmutterkrebs 6

30 N70 Eileiterentzindung bzw. Eierstockentziindung 6

B-[4].6.2 Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl
1 C50.9 Bdsartige Neubildung: Brustdrise [Brustkrebs] 16
N62 UberméBige VergréBerung der Brustdriise <5

B-[4].7 Prozeduren nach OPS

B-[4].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl
1 9-262 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 557
9-260 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt 326

3 8-910 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungsmittels 221
in einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

4 5-758 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach 202
Dammriss wahrend der Geburt

5 5-740 Klassischer Kaiserschnitt 189

6 5-683 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter 103

7 5-738 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der 94
Geburt mit anschlieBender Naht

8 5-730 Kinstliche Fruchtblasensprengung 92

9 5-749 Sonstiger Kaiserschnitt 39

10 5-728 Operative Entbindung durch die Scheide mittels Saugglocke 34

11 1-471 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut 28
ohne operativen Einschnitt

12 5-704 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit 27
Zugang durch die Scheide

13 5-651 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks 27

14 5-690 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - 26
Ausschabung

15 5-756 Entfernung von zuriickgebliebenen Resten des Mutterkuchens (Plazenta) 17
nach der Geburt

16 5-671 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem 17
Gebarmutterhals

17 5-720 Operative Entbindung durch die Scheide mittels Geburtszange 15

18 5-657 Operatives Lésen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne 14
Zuhilfenahme von Geraten zur optischen VergréBerung

19 5-881 Operativer Einschnitt in die Brustdriise 8

20 5-871 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe mit 8

Entfernung von Achsellymphknoten
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B-[4].7.2 Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-870 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne 30
Entfernung von Achsellymphknoten
2 5-871.1 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma mit axillarer <5

Lymphadenektomie: Segmentresektion (mit Hautsegment ohne
Mamille) [Tumorentfernung mit Lymphknotenentnahme]
3 5-873.01 Mastektomie mit axillarer Lymphadenektomie: Ohne Resektion der M. <5
pectoralis-Faszie: Lymphadenektomie Level 1 und 2 [Amputation der
Brust mit Lymphknotenentnahme]

4 5-884.0 Mammareduktionsplastik: Ohne Brustwarzentransplantation <5
[Brustverkleinerung]
5 5-900.1a Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und <5

Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken [Verschiebeplastik
an der Brustwand]

6 5-894.1a Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: <5
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und Ricken
[Entfernung eines Zweittumors]

7 5-872.0 Mastektomie ohne axillare Lymphadenektomie: Ohne Resektion der M. <5
pectoralis-Faszie [Amputation der Brust]
8 5-402.1 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten <5

einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar
[Lymphknotenentfernung aus der Achselhéhle]

9 5-873.10 Mastektomie mit axillarer Lymphadenektomie: Mit Resektion der M. <5
pectoralis-Faszie: Lymphadenektomie Level 1 [Erweiterte Amputation
der Brust mit Lymphknotenentnahme]

10 5-871.2 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma mit axillarer <5
Lymphadenektomie: Quadrantenresektion (mit Mamillensegment)
[erweiterte Tumorentfernung]

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz
Ambulanz
1 AMOO Gynakologisch- Geburtshilfliche Gesamtes Spektrum der Gynédkologisch-,
Ambulanz Geburgshilflichen Ambulanz
2 AM15 Belegarztpraxis am Krankenhaus

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ein groBter Teil der Operationen wird von unseren Belegarzten ambulant erbracht, jedoch
nicht nach § 115b SGB V, sondern im Rahmen ihrer kassenarztlichen Versorgung in den Raumlichkeiten
des Krankenhauses.
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B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Ambulante Nein
D-Arzt-Zulassung:

Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[4].11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung 24h
1 4-D Ultraschallgerat 4-D Ultraschall wahrend der
Schwangerschaft, Aufzeichnung auf CD
2 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat
3 Gastroenterologisches Endoskop Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung Ja
4 Rontgengerdt/Durchleuchtungsgerat Réntgengerat/Durchleuchtungs-gerat Ja
5 Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja
Dopplersonographiegerat/ Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

Duplexsonographiegerat

B-[4].12 Personelle Ausstattung

B-[4].12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt 0 Vollkrafte
(auBer Belegadrzte und
Belegarztinnen) (Vollkrifte):

Kommentar dazu:

- davon Fachérzte und 0 Vollkrafte
Facharztinnen (Vollkrafte):

Kommentar dazu:

Belegdrzte und Belegdrztinnen 4 Personen
(nach § 121 SGB V) (Personen):
Kommentar dazu: Die vier Arzte kommen aus drei verschiedenen Praxen.

Weiterbildungsermachtigung auf dem Gebiet der
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, 2 Jahre, Dr. med. Ch.
Apel, 1 Jahr, Dr. med. U. Roth

B-[4].12.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung
"Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Facharztbezeichnungen Erlauterungen

1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[4].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung Erlauterungen

asthetisch-chirurgische Eingriffe
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B-[4].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer
1 Gesundheits- und Krankenpfleger und 8,278 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 5,879 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
4 Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,5 Vollkrafte 2 Jahre
5 Krankenpflegehelfer und 0,5 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
6 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
7 Entbindungspfleger und Hebammen 6 Personen 3 Jahre
8 Operationstechnische Assistenten und 0,1 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

B-[4].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung
"Frauenheilkunde und Geburtshilfe" — Anerkannte Fachweiterbildungen
/ akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschliisse

1 Intensivpflege und Andsthesie
2 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
3 Operationsdienst

B-[4].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung
"Frauenheilkunde und Geburtshilfe" - Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

Kinasthetik

Mentor und Mentorin
Praxisanleitung
Schmerzmanagement

A W N

B-[4].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Wir erweitern durch bedarfsgesteuerte Fortbildung der Pflegekrafte unser spezielles therapeutisches
Angebot stetig. Enge abteilungsiibergreifende Zusammenarbeit und Kooperation mit ambulanten
Spezialisten runden unser Angebot ab.

Spezielles therapeutisches Personal

Kinderkrankenschwestern

Hebammen

Stillberaterinnen

Painnurse

Uberleitungsschwester

Arzthelfer und Arzthelferin

Diatassistent und Diatassistentin

Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

O© 0 NO UL A WN

-
o
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B-[5] Augenheilkunde

B-[5].1 Name

FA-Bezeichnung: Augenheilkunde

Name des Leitende Abteilungsarzte:

Chefarztes: Dr. med. Werner Gerard, Dr. med. Joachim Berg, Dr. med. Franz-Josef
Franzen, Dr. med. Christian Bahrke, Dr. med. Renate Putschdgl

StraBe: TheobaldstraBe

Hausnummer: 12

Ort: Trier

PLZ: 54292

URL: http://www.ek-trier.de

Email: info@ek-trier.de

Telefon-Vorwahl: 0651

Telefon: 20920

Fax-Vorwahl: 0651

Fax: 25392

Unsere Augenbelegabteilung wird von 5 Fachdrzten aus zwei Praxen geleitet.

Praxis 1

Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Werner Gerard

Dr. med. Joachim Berg

Dr. med. Franz-Josef Franzen
Margaretengasschen 8, 54290 Trier
Telefon: 06 51 - 4 85 44

Telefax: 06 51 - 4 74 63

Praxis 2

Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Christian Bahrke
Dr. med. Renate Putschogl
BrotstraBe 30-31, 54290 Trier
Telefon: 06 51 - 7 60 60
Telefax: 06 51 - 1 45 56 32

Uber 90 % aller augenirztlichen Behandlungen an unserem Haus werden ambulant
erbracht. Dazu zdhlen insbesondere iiber 3.000 Augenoperationen - vornehmlich am
Grauen und Griinen Star, an der Netzhaut und im Bereich der Augenlider. Diese
werden von unseren Belegdrzten im Rahmen ihrer Kassenarztlichen Versorgung an
unserem Krankenhaus durchgefiihrt.

Die im Folgenden genannten Behandlungsfalle betreffen lediglich die stationdre Versorgung in
unserem Hause.
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B-[5].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschliissel

(2700) Augenheilkunde
B-[5].1.2 Art der Fachabteilung "Augenheilkunde"

Abteilungsart: Belegabteilung

B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
"Augenheilkunde"

Unsere Augenabteilung wird von fiinf Facharzten flir Augenheilkunde und ihren Mitarbeitern aus zwei
Trierer Praxen geleitet. Sie fihren in unserem Krankenhaus jahrlich ca. 3000 Operationen durch. Die
meisten Eingriffe erfolgen ambulant. Fur die stationdre Versorgung der Patienten stehen 12 Planbetten zur
Verfiigung. Mit ihren unterschiedlichen Spezialisierungen kdénnen unsere Belegarzte nahezu das gesamte
Spektrum der konservativen und operativen augenarztlichen Versorgung anbieten.

Dr. med. J. Berg,
Dr. med. W. Gerard,
Dr. med. H.-J. Franzen

Dr. med. Ch. Bahrke,
Dr. med. R. Putschogl

Versorgungschwerpunkte Erlauterungen
1 Diagnostik und Therapie von Operation des grauen Stars mittels Linsenauflésung
Erkrankungen der Linse und Einpflanzung von Kunstlinsen.
2 Diagnostik und Therapie von Diagnostik in unserer Sehschule, Amblyopie-
Erkrankungen der Augenmuskeln, Behandlung, Schieloperationen an geraden und
Stérungen der Blickbewegungen sowie schragen Augenmuskeln

Akkommodationsstérungen und
Refraktionsfehlern

3 Diagnostik und Therapie von Korrektur von Lidfehlstellungen und Stérungen des
Erkrankungen des Augenlides, des Tranenflusses (angeboren, erworben,
Tranenapparates und der Orbita unfallbedingt).

4 Plastische Chirurgie Kosmetische und funktionelle Eingriffe an den

Augenlidern.
5 Diagnostik und Therapie des Glaukoms moderne Diagnostik, medikamentdse Therapie,

chirurgische Therapie inkl. Laserbehandlung
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Versorgungschwerpunkte Erldauterungen

6 Diagnostik und Therapie von Medikamentdse Therapie, operative Korrekturen
Erkrankungen der Konjunktiva

7 Diagnostik und Therapie von Laserbehandlung von Netzhaut und
Erkrankungen des Glaskoérpers und der Glaskoérpererkrankungen, Operationen von
Netzhaut Netzhautablésungen und Glaskérpereintriilbungen

B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
"Augenheilkunde"

Die unter Punkt A-9 beschriebenen allgemeinen medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote gelten fir
alle Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

Medizinisch-pflegerisches Erlauterungen
Leistungsangebot
1 Sehschule/Orthoptik Sehschulen stehen in den Praxen der Belegarzte zur
Verfiigung.

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung
"Augenheilkunde"

Die unter Punkt A-10 beschriebenen allgemeinen nicht-medizinischen Serviceangebote gelten fir alle
Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

B-[5].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Augenheilkunde"

Anzahl stationarer 312
Patienten:

Nur stationare Patienten - ambulante Patienten (ca. weitere 3.000) sind in dieser Zahl nicht mit
inbegriffen.

B-[5].6 Diagnosen

B-[5].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 H25 Grauer Star im Alter - Katarakt 121
2 H50 Sonstiges Schielen 83
3 HO02 Sonstige Krankheit bzw. Veranderung des Augenlides 51
4 C44 Sonstiger Hautkrebs 9

5 H11 Sonstige Krankheit bzw. Veranderung der Bindehaut des Auges 7

6 H40 Griuner Star - Glaukom 6

7 H43 Krankheit bzw. Veranderung des Glaskdrpers des Auges <5
8 H44 Krankheit bzw. Veranderung des Augapfels <5
9 H34 Verschluss einer Ader in der Netzhaut des Auges <5
10 H47 Sonstige Krankheit bzw. Veranderung des Sehnervs oder der Sehbahn <5
11 HOO Gerstenkorn bzw. Hagelkorn <5
12 EO5 Schilddrisentberfunktion <5
13 H26 Sonstiger Grauer Star <5
14 G24 Bewegungsstérung durch Verdnderung der Muskelspannkraft - Dystonie <5
15 S05 Verletzung des Auges bzw. der knéchernen Augenhdhle <5
16 D03 Ortlich begrenzter schwarzer Hautkrebs - Melanoma in situ <5
17 H59 Sonstige Krankheit bzw. Veranderung des Auges oder zugehdriger <5

Strukturen wie Lider oder Augenmuskeln nach medizinischen MaBnahmen
18 H16 Entziindung der Hornhaut des Auges - Keratitis <5
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ICD
HO1
D21

Bezeichnung
Sonstige Entziindung des Augenlides

Sonstige gutartige Tumoren des Bindegewebes bzw. anderer
Weichteilgewebe wie Muskel oder Knorpel

B-[5].6.2 Kompetenzdiagnosen

2

3

ICD
H25.9
H02.9

H50.9

Bezeichnung
Katarakt [Grauer Star]

Affektion des Augenlides [Lidfehlstellungen nach auBen, innen,
Hautlberschuss, Bewegungsstérungen, Tumoren]

Strabismus [Schielen in jeder Form]

B-[5].7 Prozeduren nach OPS

B-[5].7.1 OPS, 4stellig

0o NO U B~ W

OPS
5-986

5-984

5-144
5-10k
5-093
5-096
5-983
5-091

5-097
5-094
5-160
5-122

5-10g
5-155
5-10b
5-154
5-085

5-092
5-131
5-095

Bezeichnung

Operation mit kleinstméglichem Einschnitt an der Haut und minimaler
Gewebeverletzung (minimalinvasiv)

Operation unter Verwendung optischer VergréBerungshilfen, z.B.
Lupenbrille, Operationsmikroskop

Operative Entfernung der Augenlinse ohne ihre Linsenkapsel
Kombinierte Operation an den Augenmuskeln

Korrekturoperation bei Ein- bzw. Auswartsdrehung des Augenlides
Sonstige wiederherstellende Operation an den Augenlidern
Erneute Operation

Operative Entfernung oder Zerstérung von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides

Lidstraffung

Korrekturoperation bei einseitigem Augenlidtiefstand

Operative Eroffnung der Augenhdéhle

Operation bei dreieckigen Bindehautfalten im Bereich der Lidspalte des
Auges (Pterygium)

Schwachender Eingriff an einem schrdgen Augenmuskel z.B. bei Schielen
Operative Zerstérung von erkranktem Gewebe der Netz- bzw. Aderhaut
Schwachender Eingriff an einem geraden Augenmuskel

Sonstige Operation zur Befestigung der Netzhaut nach Ablésung

Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Tranensack bzw.
sonstigen Tranenwegen

Operation an Augenwinkel bzw. Lidfalte
Senkung des Augeninnendrucks durch eine ableitende Operation
Na&hen des Augenlides

Fallzahl
<5
<5

Fallzahl

Fallzahl
297

296

Ul

INIAN IN TN TN
Ul u

(0] ui

IN IN IA
Ul n
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B-[5].7.2 Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-10m Andere Operationen an den Augenmuskeln [Schieloperationen] 82
2 5-093.x Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium [Operationen von 32
Lidfehlstellungen]
3 5-091.y Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides 18

[Tumorchirurgie am Auge]

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz
Ambulanz
1 AMOO Augenambulanz Die ambulante Behandlung der Augenpatienten findet in

den Praxen der Belegarzte statt, lediglich unmittelbar
perioperativ und im Rahmen der Notfallbehandlung in
der Augenambulanz des Krankenhauses.

2 AM15 Belegarztpraxis am Krankenhaus

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Etwa 90 % aller augenarztlichen Operationen werden von unseren Belegarzten ambulant erbracht, jedoch
nicht nach § 115b SGB V, sondern im Rahmen ihrer kassenarztlichen Versorgung in den Raumlichkeiten
des Krankenhauses. Insgesamt Uber 3.000 Stk.

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Ambulante Ja
D-Arzt-Zulassung:

Stat. BG-Zulassung: Ja

B-[5].11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung 24h
1 Phakoemulsifikationsgerate Gerate zur Operation des Grauen Stars
2 Vitrektomieeinheit Gerat zur Glaskoérperoperation
3 Operationsmikroskope Mikrochirurgische Augenoperationen
4 Angiographiegerat/DSA Gerat zur GefaBdarstellung Ja
5 Laser Laser

B-[5].12 Personelle Ausstattung

B-[5].12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt 0 Vollkrafte
(auBer Belegérzte und
Belegarztinnen) (Vollkrifte):

Kommentar dazu:

— davon Facharzte und 0 Vollkrafte
Facharztinnen (Vollkriafte):

Kommentar dazu:

Belegdrzte und Belegdrztinnen 5 Personen
(nach § 121 SGB V) (Personen):
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Kommentar dazu: Die finf Belegdrzte kommen aus zwei
verschiedenen Praxen.
Weiterbildungsermachtigung auf dem Gebiet der
Augenheilkunde 3,5 Jahre, gemeinsam Dr. med. W.
Gerard, Dr. med. J. Berg, Dr. med. F.-]. Franzen.

B-[5].12.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung
"Augenheilkunde"

Facharztbezeichnungen Erlauterungen

1 Augenheilkunde

B-[5].12.1.2 Zusatzweiterbildung

B-[5].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer
1 Gesundheits- und Krankenpfleger und 6,5 Vollkrifte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
4 Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
5 Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
6 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
7 Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
8 Operationstechnische Assistenten und 0,25 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

B-[5].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung
"Augenheilkunde" - Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische
Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschliisse

1 Intensivpflege und Anasthesie
2 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
3 Operationsdienst

B-[5].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung
"Augenheilkunde" - Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

Kinasthetik

Mentor und Mentorin
Praxisanleitung
Schmerzmanagement

B W N
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B-[5].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Wir erweitern durch bedarfsgesteuerte Fortbildung der Pflegekrafte unser spezielles therapeutisches
Angebot stetig. Enge abteilungsiibergreifende Zusammenarbeit und Kooperation mit ambulanten
Spezialisten runden unser Angebot ab.

Spezielles therapeutisches Personal

1 Uberleitungsschwester
Arzthelfer und Arzthelferin

3 Orthoptist und Orthoptistin/Therapeut und Therapeutin flir Sehstérungen/Perimetrist und
Perimetristin/Augenoptiker und Augenoptikerin

4 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Seite 49 von 63



[as]

EV. ELISABETH-KRANKENHAUS TRIER - QUALITATSBERICHT 2008

B-[6] Andsthesie

B-[6].1 Name

FA-Bezeichnung: Anésthesie

Name des Dr. med. Bernd Michelberger
Chefarztes:

StraBe: TheobaldstraBe
Hausnummer: 12

Ort: Trier

PLZ: 54292

URL: http://www.ek-trier.de
Email: info@ek-trier.de
Telefon-Vorwahl: 0651

Telefon: 20920

Fax-Vorwahl: 0651

Fax: 25392

B-[6].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschliissel

(3700) Sonstige Fachabteilung

B-[6].1.2 Art der Fachabteilung "Anadsthesie"

Abteilungsart:  Nicht-Bettenfiihrend

B-[6].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Anasthesie"

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Abteilung erbringen jahrlich ca. 6000
Anasthesieleistungen und stellen eine 24-stiindige Notfallversorgung sicher.
Unsere Patienten werden ausschlieBlich von erfahrenen Facharzten und
Pflegepersonal mit umfangreicher Berufserfahrung in unserer Abteilung betreut. | us
In der Regel findet ein "Pramedikationsgesprach" vor einer geplanten Operation =
mit einem unserer Facharzte statt. In diesem wird anhand der _
Krankengeschichte, der evtl. vorliegenden Krankenakten und einer kdrperlichen !
Untersuchung das geeignete Narkoseverfahren ausgewahlt. Wir erldutern das %
Vorgehen ausfihrlich und beantworten alle offenen Fragen. Auch nach der
erfolgten  Operation besucht der Narkosearzt im Rahmen einer
"postanasthesiologischen" Visite den Patienten.

Chefarzt Dr. med. B.Michelberger

Versorgungschwerpunkte Erlduterungen

1 Andasthesie AusschlieBliche Versorgung durch Facharzte
firAndsthesie; 24 Stunden verfligbar.
2 Anasthesie Durchfiihrung samtlicher Narkosetechniken

wieAllgemeinnarkosen und Regionalanasthesie
inkl.Kathetertechniken.

3 Andasthesie Sonographisch gesteuerte
Schmerzkatheteranlagenund GefaBpunktionen.
4 Anadsthesie Sauglings- und Kindernarkosen
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Versorgungschwerpunkte Erldauterungen

5

10

11

12

13
14
15

16

17

Andsthesie

Andsthesie

Andsthesie

Andsthesie
Andsthesie

Andsthesie

Andsthesie

Andsthesie

Anasthesie
Andsthesie
Andsthesie

Anasthesie

Andsthesie

Perioperatives Management von Fast-Track-
Operationstechniken (beschleunigte Rehabilitation
nachoperativen Eingriffen).

Perioperatives Warmemanagement
(AktiveAufrechterhaltung der Koérpersolltemperatur
wahrendoperativer Eingriffe).

Intraoperative Autotransfusion
(Wundblutaufbereitung)

Eigenblutspende; Fremdbluttransfusion

Die Abteilung stellt den
Transfusionsverantwortlichendes Krankenhauses.

Individuelle postoperative Schmerztherapie -
unterstitzt von speziell ausgebildetem
Pflegepersonal(Pain-nurse) -, Schmerzpumpe,
Schmerzkatheter etc.

Schmerztherapie in der
Geburtshilfe(Periduralanasthesie - PDA).

Stationare Schmerztherapie bei
ausgewahltenKrankheitsbildern
(Bandscheibenvorfall, MorbusSudeck).

Anlage zentraler GefaBzugange.
OP-Koordination

Kontinuierliche, apparative Uberwachung
wichtigerVitalparameter wie Herz-, Kreislauf-
undAtmungsfunktion wéhrend Operationen
inLokalandsthesie und diagnostischen Eingriffen.

Durchflihrung spezifisch-
andsthesiologischerintensivmedizinischer
MaBnahmen (maschinelleBeatmung, therapeutische
Bronchoskopie, dilatativeTracheotomie,
Lagerungstherapie,
differenzierteKatecholamintherapie - PICCO
gesteuert - etc.).

Zertifizierte Schmerztherapie;
Qualitatsmanagement Akutschmerztherapie
Initiative Schmerzfreie Klinik; akuter perioperativer
und posttraumatischer Schmerz

B-[6].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

"Andsthesie"
Medizinisch-pflegerisches Erlauterungen
Leistungsangebot
1 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Speziell ausgebildetes Pflegepersonal zur
Unterstitzung des Schmerztherapiekonzeptes (Pain
Nurse)
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B-[6].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung
"Andsthesie"

Die unter Punkt A-10 beschriebenen allgemeinen nicht-medizinischen Serviceangebote gelten fir alle
Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

B-[6].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Andsthesie"
Trifft nicht zu.

Anzahl stationarer 0
Patienten:

B-[6].6 Diagnosen
Trifft nicht zu.

B-[6].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.

B-[6].6.2 Kompetenzdiagnosen
Trifft nicht zu.

B-[6].7 Prozeduren nach OPS

Das besondere Leistungsspektrum der Andsthesieabteilung wird nachfolgend in gesonderter Form
dargestelit.

Nr. Leistungen Anzahl
1 Anasthesieverfahren in der Chirurgie 1395
2 Anasthesieverfahren in der Gynakologie und Geburtshilfe 1155
3 Anasthesieverfahren in der Plastischen- und Handchirurgie 955
4 Anasthesieverfahren im Gebiet der Augenheilkunde 2177
5 Anasthesieverfahren - Sonstiges - 190

Nr. Altersverteilung der behandelten Patienten Anzahl
1 0 bis 6 Jahre 37
2 7 bis 15 Jahre 71
3 16 bis 25 Jahre 425
4 26 bis 40 Jahre 904
5 41 bis 60 Jahre 1220
6 61 bis 80 Jahre 2441
7 ab 81 Jahre 825

B-[6].7.1 OPS, 4stellig

B-[6].7.2 Kompetenzprozeduren
Trifft nicht zu.
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B-[6].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz
Ambulanz
1 AMOO Anasthesie Ambulante Andsthesieverfahren, die fur die

chirurgischen Leistungserbringer im Rahmen des §115
SGB Verbracht werden (Allgemeinchirurgie, Plastische-
und Handchirurgie)

2 AM04 Ermachtigungsambulanz § 116 Durchfiihrung andsthesiologischer Leistungen, soweit
SGB V diese im Rahmen der ambulanten Vertragsarztlichen
Versorgung im Ev.Elisabeth- Krankenhaus zugelassen
sind.

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Ambulante Nein
D-Arzt-Zulassung:

Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[6].11 Apparative Ausstattung

Wir verfligen Gber modernste, einheitliche Narkosegerate und Monitortechnik an allen Arbeitsplatzen inkl.
Spritzenpumpen, Geréte fir Warmemanagement, Schmerzpumpen, Bronchoskop.

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung 24h
1 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat
Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja
Dopplersonographiegerat/ Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
Duplexsonographiegerdat
3 Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Ja
Bronchienspiegelung
4 Narkosebeatmungsgerate
5 Nervenstimulationsgerate

B-[6].12 Personelle Ausstattung

B-[6].12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt 3,732 Vollkrafte
(auBer Belegdrzte und
Belegadrztinnen) (Vollkrifte):

Kommentar dazu:

- davon Fachdrzte und 3,732 Vollkrafte
Facharztinnen (Vollkréafte):

Kommentar dazu:

Belegdrzte und Belegdrztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V) (Personen):

Kommentar dazu:
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B-[6].12.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Anésthesie"

Facharztbezeichnungen Erlauterungen

1 Anasthesiologie

B-[6].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung Erlauterungen

Rettungsmedizin

B-[6].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer
1 Gesundheits- und Krankenpfleger und 4,584 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
4 Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
5 Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
6 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
7 Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
8 Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

B-[6].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung
"Anasthesie" - Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische
Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschliisse
1 Intensivpflege und Anasthesie

B-[6].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung
"Anasthesie" - Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

1 Mentor und Mentorin
2 Praxisanleitung
3 Schmerzmanagement

B-[6].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

1 Pain Nurse
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C Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf3 § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart. GemaB
unserem Leistungsspektrum nehmen wir an folgenden QualitatssicherungsmaBnahmen
(Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Erlauterungen

1 Schlaganfall Lieferung von 25 projektkonformen Datensdtzen

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

Unser Krankenhaus nimmt an keinen Disease-Management-Programmen teil.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Unser Krankenhaus nimmt an keinen weiteren Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
teil.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Menge Ausnahmetatbestand
(im Berichtsjahr) (im Berichtsjahr)
1 06 - Kniegelenk 50 56 MMO5 - Kein
Totalendoprothese Ausnahmetatbestand
(2008)

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [nheue
Fassung] (,,Strukturqualitdtsvereinbarung")

Trifft nicht zu.
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D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Die Qualitatspolitik am Evangelischen Elisabeth-Krankenhaus in Trier basiert auf den Grundsatzen unseres
gemeinsam verfassten Leitbildes. Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, insbesondere aber die
Fihrungskrafte des Krankenhauses sind verpflichtet und aufgefordert, den Qualitdtsgedanken und die
Qualitatspolitik konstruktiv mitzutragen und das Qualitdtsmanagementsystem im Sinne eines
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses systematisch weiterzuentwickeln. Darauf aufbauend und
vertrauend haben wir uns folgende Schwerpunkte gesetzt und Leitgedanken definiert:

Die Qualitat

Unser Qualitdtsmanagement orientiert sich an der gesamten Unternehmensstruktur und kann nur in
einem berufsiibergreifenden, teamorientierten Ansatz erfolgreich sein. Die Qualitatspolitik ist ein Teil
unserer strategischen Ausrichtung. Wir arbeiten standig an der Verbesserung unserer Qualitat vor allem
durch Forderung des Qualitdtsgedankens bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Hauses.
RegelmaBig durchgefiihrte, dokumentierte und evaluierte technische Kontrollen und Hygienekontrollen,
die Berufung von Beauftragten flir unterschiedliche Verantwortungsbereiche, die Einrichtung von diversen
Kommissionen sowie die im Qualitdtshandbuch vielféltigen schriftlich fixierten Verfahrensanweisungen,
Prozessbeschreibungen und Checklisten sorgen fiir einen hohen Qualitatsstandard an unserem Hause. Die
Teilnahme an den verpflichtenden MaBnahmen zur Qualitdtssicherung sorgt flir eine Transparenz unserer
Ergebnisse auch nach auBen.

Die Patientenorientierung

Der Patient ist Mittelpunkt unseres Engagements. Durch professionelles Handeln auf allen Ebenen sollen
die Erwartungen unserer Patienten erflillt werden. Dazu gehodren u.a. die ganzheitliche Betrachtungsweise
des Patienten mit seinen individuellen Wiinschen und Bedirfnissen, die Einbeziehung der Patienten als
auch deren Bezugspersonen in den Behandlungsprozess, eine bestmdgliche medizinisch/pflegerische
Diagnostik und Therapie nach den neuesten Erkenntnissen als auch die Sicherstellung einer adaquaten
Nachsorge im Anschluss an die Krankenhausbehandlung durch eine friihzeitige Einbeziehung unserer
Kooperationspartner (Hausarzte, Therapeuten, Sozialdienste) sowie weiteren Einrichtungen des
Gesundheitswesens.

Die Mitarbeiterzufriedenheit

Die Mitarbeiter sind unser wichtigstes ,Kapital®. Durch entsprechende MaBnahmen wie situative
Beratungsgesprache, regelmaBige jahrliche Mitarbeitergesprache, eine differenzierte Personalentwicklung
und zielorientierte Fortbildungen férdern wir die soziale und fachliche Kompetenz als auch eine
Atmosphare, in der alle offen miteinander umgehen. Man arbeitet eigenverantwortlich und konstruktiv
zusammen. Durch das betriebliche Vorschlagswesen gibt es Raum fiir Ideen und deren Umsetzung. Die
Krankenhausleitung legt Wert auf eine breite und solide Mitarbeiterinformation und bindet diese bei
wichtigen Entscheidungsprozessen friihzeitig mit ein.

Das Risikomanagement

Durch geeignete MaBnahmen versuchen wir Behandlungsrisiken zu minimieren. Die Entwicklung und
EinfUhrung klinischer Behandlungspfade auf der Grundlage medizinisch/ pflegerischer Leitlinien der
Fachgesellschaften geben allen an der Behandlung Beteiligten ein gréBtmaogliches MaB an Orientierung und
Sicherheit. Detaillierte Verfahrens-, Arbeitsanweisungen und Checklisten sorgen fir Transparenz.
RegelmaBige Stationsbegehungen und Prozessiiberpriifungen decken Schwachstellen in der Organisation
auf. Laufende Qualitatskontrollen und -statistiken machen Problemfelder umgehend sichtbar.

Der wirtschaftliche Erfolg

Die Fihrung des Krankenhauses leitet alle notwendigen MaBnahmen ein, um die wirtschaftliche Existenz
zu sichern. Dazu gehoéren die Forderung marktnotwendiger Verdnderungsprozesse im Sinne einer
Nachfrage- und Angebotsorientierung, die Uberpriifung der Betriebsabldufe und Behandlungsspektren auf
ihre Wirtschaftlichkeit und Effektivitdat, die notwendigen Erneuerungen der rdaumlichen als auch
medizin-technischen Ausstattung, die Weiterentwicklung des hausinternen Qualitdtsmanagements sowie
der verantwortungsvolle Umgang mit den uns zur Verfligung stehenden Ressourcen. Wir forcieren eine
weitere, umfassende und sinnvolle Vernetzung mit anderen Leistungserbringern im Gesundheitswesen.
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D-2 Qualitatsziele

Ein Auszug aus unseren aktuellen Qualitdtszielen:

e Patienten

o

Klinische Behandlungspfade werden auch weiterhin in allen Abteilungen des Hauses
fortentwickelt bzw. implementiert. Es erfolgt eine regelm&Bige Uberpriifung auf die
Umsetzbarkeit sowie ein Abgleich mit den giltigen medizinischen Leitlinien sowie
pflegerischen Expertenstandards.

Durch Ausbildung und Einbindung von "Patientenbegleitern" werden dltere Patientinnen und
Patienten im gesamten klinischen Behandlungsverlauf an unserem Hause unterstitzend
begleitet, um die persdnliche Ausnahmesituation aufgrund des Krankenhausaufenthaltes
besser "meistern” zu kénnen.

e Mitarbeiter

o

(¢]

RegelmaBige, strukturierte Zielvereinbarungsgesprache mit Mitarbeitern finden auf allen
Ebenen der Abteilungen statt.

Durch intensive Schulungsprogramme der MitarbeiterInnen des Hauses zum Thema
Demenz, sind wir auf die zunehmende Behandlung dementiell Erkrankter besser vorbereitet
und kdénnen deren speziellen Bedirfnisse umfassender beriicksichtigen. Mit einbezogen in
die Planungen wird das Demenzzentrum am Hause.

®¢ Qualitatsmanagement

(¢]

Es werden umfassende Vorbereitungen fir eine Zertifizierung unseres Hauses nach der
international abgestimmten Normierung DIN EN ISO 9001:2000 getroffen.

e Organisation / bauliche MaBnahmen

(¢]

Der Bereich der Notaufnahme wird organisatorisch als auch baulich neu strukturiert. Die
Orientierung fur ankommende Patienten wird durch die Neugestaltung des Empfangs
verbessert. Durch die Einrichtung einer separaten Wartezone fiir Patienten und
Begleitpersonen wird dem Datenschutz umfassend Rechnung getragen.

Die Abteilung "Funktionsdiagnostik" wird im ErdgeschoB nahe der Notaufnahme zentral
eingerichtet. Im Rahmen der Notfallbehandlung sind alle notwendigen
Untersuchungsmaoglichkeiten somit zusammengefasst und ermdglichen eine zlgige
Diagnostik mit kurzen Wegen und Wartezeiten fir die Betroffenen.

Fir den Itd. Abteilungsarzt der Unfallchirurgie wird eine neue Einheit mit Biro,
Untersuchungsraum und Sekretariat fir die Behandlung von ambulanten und BG-Patienten
eingerichtet.

Um Sicherheit durch Standardisierung zu erreichen, werden alle Schranke auf den Stationen
einheitlich bestliickt und entsprechend farblich kodiert. Dies ist von Vorteil bei
Personalwechsel von einer auf die andere Station (z.B. Einsatz  von
Krankenpflegeschilerinnen und -schilern). Fir diese Aufgabe wird ein Logistikbeauftragter
abgestellt.

Zur Optimierung der klinikinternen Kommunikation der Patientendaten wird ein neues
Krankenhausinformationssystem (KIS) eingefihrt.

e Strategische Ausrichtung

o

Um unser Leistungsspektrum zu erweitern bzw. abzurunden, das Bestehende zu festigen
und Synergieeffekte zu nutzen, wird eine enge Vernetzung bzw. Kooperation mit anderen
Anbietern im Gesundheitswesen angestrebt.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Qualitatsmanagement ist eine Flhrungsaufgabe und muss von allen Fihrungskraften gleichermaBen
mitgetragen und ,gelebt™ werden. Verantwortlich flir die Initiierung und Umsetzung der Qualitatspolitik ist
die Geschaftsleitung. Sie entscheidet Uber Projekte und stellt, in Abstimmung mit der Steuerungsgruppe,
die notwendigen Ressourcen zur Verfligung.

Auf Leitungsebene innerhalb der monatlichen Chefarzt-/ Direktoriums-/ Geschaftsleitungstreffen werden
Veranderungen analysiert, neue Zielvorgaben entwickelt und hausintern kommuniziert. Hier werden die
Rahmenbedingungen zur zukiinftigen strategischen Ausrichtung festgelegt.

Aber auch im Rahmen der regelmaBig stattfindenden Arbeitstreffen der mittleren Flihrungsebene wie
Abteilungsleiterkonferenzen bzw. Kommissionssitzungen werden "Innovationsgesprache" gefihrt, im
Rahmen von "Ideenbérsen" neue Wege diskutiert, notwendige Verdnderungen in den Prozessen aufgezeigt
und der Geschaftsfihrung oder dem  Direktorium als Diskussionsvorschlag bzw.  zur
Umsetzungsentscheidung vorgelegt.

Bei Themen zur strategischen Ausrichtung unserer Einrichtung ist auch der Trager involviert und stimmt
Verdanderungsprozesse mit der Geschaftsleitung und dem Krankenhausdirektorium ab.

Die Steuerungsgruppe, bestehend aus einem Oberarzt der inneren Abteilung, dem Direktionsassistenten
der Verwaltungsdirektion sowie dem Pflegedirektor, stimmt innerhalb des Teams sowie mit der
Geschéftsleitung den MaBnahmenkatalog, der sich aus den vereinbarten Zielvorgaben ableitet, ab. Sie
erteilt Projektauftrage, erstellt das Projektdesign, stellt die Projektgruppen zusammen und ist
verantwortlich fir die Umsetzung und Kontrolle der Projektergebnisse. Die Mitglieder der
Steuerungsgruppe unterstiitzen die Implementierung neuer Qualitdtsstandards und informieren die
Mitarbeiter des Hauses Uber ihre Aktivitaten im Rahmen von Teamsitzungen. Durch die Einbindung des
Direktionsassistenten in die Steuerungsgruppe ist die Geschdftsleitung (ber die laufenden
Projektaktivitaten und Fortschritte zeitnah informiert. Die Mitglieder der Steuerungsgruppe treffen sich zur
Statuskontrolle und weiteren Projektsteuerung.

Interdisziplinar und multiprofessionell zusammengesetzte Projektgruppen sind fiur die Umsetzung von
unterschiedlichen Projekten verantwortlich. Die Projektgruppenleiter pflegen den engen Kontakt zu den
Mitgliedern der Steuerungsgruppe wund und geben regelmaBig schriftliche oder mundliche
Sachstandberichte ab.

In jeder Abteilung existiert ein Qualitatsbeauftragter als Ansprechpartner fir die Mitglieder der
Steuerungsgruppe. Zu seinen Aufgaben gehdren die Mitarbeit in diversen Projektgruppen, die Erstellung
von Verfahrensanweisungen, die Kommunikation von Projekten im Hause sowie die Initiierung und
Umsetzung von qualitatsfordernden MaBnahmen innerhalb seiner Abteilung.
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Zu den Instrumenten unseres Qualitatsmanagements gehodren u.a.:

Patientenbefragungen / Wartezeitenermittiung

Patientenbefragungen werden kontinuierlich mittels eines Fragebogens, den unsere Patienten oder
deren Angehdrigen ausfullen, durchgefuihrt. Die Fragebégen werden durch ein externes Institut
vierteljahrlich ausgewertet und die Ergebnisse den Abteilungsleitern des Hauses mitgeteilt. In den
Abteilungen Endoskopie und Ambulanz werden Zufriedenheitsabfragen und
Wartezeitenermittlungen durchgefiihrt. Kritikpunkte, die ein zligiges Handeln erfordern, werden im
Rahmen des Beschwerdemanagementes seitens der Abteilungsleiter umgehend bearbeitet.

Beschwerdemanagement

In einer Verfahrensanweisung ist geregelt, wie mit Kritik, sei es von Patienten, Angehodrigen,
Partnern oder auch Mitarbeitern des Hauses umgegangen wird. Ziel ist es, Kritik ernst zu nehmen,
gemeinsam mit den Betroffenen zu thematisieren, daraus Rickschlisse fir weitere
VerbesserungsmaBnahmen zu ziehen und diese auch zeithah umzusetzen.

Fehler- und Risikomanagement

In allen Abteilungen unseres Hauses werden von einem beauftragten Unternehmen durch gezieltes
Beobachten des tdglichen klinischen Alltags Risikoanalysen durchgefiihrt damit potentielle
Fehlerquellen im Vorfeld rechtzeitig erkannt und umgehend entsprechende Veranderungsprozesse
eingeleitet werden kdnnen.

Berufsiibergreifende Konferenzen / Fallbesprechungen

Zur gemeinsamen Abstimmung und Optimierung von Therapiekonzepten flir unsere Patienten
treffen sich in regelmiBigen Abstdnden Arzte unterschiedlicher Fachbereiche zu
Morbiditdatskonferenzen. Ziel ist es, den - auch zukiinftigen - Patienten eine zielfihrende
Behandlung zukommen zu lassen.

Interne Audits

RegelmaBig durchgefiihrte und dokumentierte Befragungen von Mitarbeitern in allen Abteilungen
und Bereichen des Hauses durch Auditoren geben uns wichtige Hinweise uUber die Einhaltung und
Umsetzungsqualitat von gesetzlichen Regelungen, Verfahrensanweisungen sowie Prozessabldufen.
Anregungen aus der Mitarbeiterschaft zur Anwendbarkeit und Praxisorientierung von
implementierten Arbeitsablaufen sind die Grundlage fur den kontinuierlichen
Verbesserungsprozess.

Teilnahme an externen Qualitatskontrollen

Die Teilnahme an umfassenden externen Qualitatskontrollen erlauben einen direkten
Qualitatsvergleich mit anderen, vergleichbaren Leistungsanbietern. Die Ergebnisse werden den
Abteilungsleitern zeitnah mitgeteilt.

Interne Qualitatskontrollen

RegelmdBig durchgefiihrte Funktionskontrollen und technische Priifungen, entweder durch eigene,
geschulte Mitarbeiter oder beauftragte Vertragsfirmen informieren (ber den ordnungsgemaBen
Zustand aller Geratschaften und technischen Anlagen im Hause.

Hygienemanagement

Hygienekontrollen in allen Bereichen des Hauses in Form von regelmaBigen Begehungen,
Abklatschuntersuchungen bei Personal und Material seitens der Abtlg. Klinikhygiene aber auch der
Aufsichtsbehérden sowie die Erstellung von Infektionsstatistiken sorgen flir eine sichere
Umgebung.

Informationswesen

Das hausinterne Intranetportal steht als Informationsmedium allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter rund um die Uhr zur Verfligung. Hier sind alle Prozessabldaufe, Verfahrens- und
Arbeitsanweisungen sowie Checklisten aller Abteilungen im Hause hinterlegt, ebenso umfassende
Informationen zu hygienerelevanten Themen und medizinischen Behandlungsleitlinien als auch den
Pflegestandards.
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e Leitlinien und Standards
Grundsatzlich orientieren wir uns in der Behandlung unserer Patienten an den aktuellen
medizinischen Leitlinien der Fachgesellschaften und pflegerischen Expertenstandards. So haben wir
beispielsweise die Expertenstandards Dekubitusprophylaxe, Sturzprophylaxe, Schmerzprophylaxe
sowie Entlassungsmanagement in unserem Hause eingefiihrt.
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Die Sicherheit der uns anvertrauten Patienten hat fiir uns den hochsten Stellenwert. Deshalb
war im Berichtszeitraum das "Klinische Risikomanagement" fiir unser Haus das wichtigste
Projekt.

Eine externe Beraterfirma wurde mit einem Projekt ,Klinisches Risikomanagement" flr die
Abteilungen Innere Medizin, Anasthesie, Plastische- und Handchirurgie und Chirurgie beauftragt,
um die international empfohlenen Werkzeuge der Joint Commission und der WHO zur
Gewahrleistung von Patientensicherheit in unserem Hause einzufiihren.

Die internationalen Patientensicherheitsziele dienen dazu, die wichtigsten Ursachen von
schwerwiegenden Zwischenféllen in der Medizin (It. JCAHO, Joint Commission von Accreditation of
Healthcare Organizations) zu eliminieren. Zu den Patientensicherheitszielen gehdren die richtige
Identifizierung von Patienten, die verbesserte Kommunikation unter den Behandlern, der richtige
Umgang mit geféhrlichen Medikamenten und die Durchfihrung eines Eingriffs beim richtigen
Patienten an der richtigen Stelle. Diese Ziele zu gewahrleisten war die vordringlichste Aufgabe im
Projekt.

Ein wesentlicher Teil des Projektes war, alle Mitarbeiter der betreuten Abteilungen in ,Human
Factor Trainings" Uber die Wichtigkeit der strukturierten Kommunikation, die grundlegenden
Faktoren der Arbeit mit Checklisten, lGber das Wesen des ,menschlichen Faktors®™ und Uber
Fehlermeldesysteme aufzuklaren.

Die Ergebnisse dieses umfassenden Projektes sind u.a.:

91% der Krankenhausmitarbeiterinnen und -mitarbeiter der einbezogenen Fachabteilungen
nahmen an den Seminaren "Human Factor Training" (menschliche Fehleranfalligkeit und
Strategien, ihnen zu begegnen) teil. Dabei geht es um menschliche Leistungsgrenzen, den
Umgang mit Hierarchie, das Wesen eindeutiger Kommunikation und Entscheidungsstrategien.

Zur weiteren Erhéhung der Patientensicherheit vor Eingriffsverwechslungen wurden folgende,
standardisierte MaBnahmen mit allen Abteilungen abgestimmt und umgesetzt:

Patienten-Identifikationsbander

Jedem aufgenommenen Patienten wird unmittelbar bei Aufnahme ein Armband mit seinen
personlichen, unverwechselbaren Daten angelegt. Dieses wird erst bei Entlassung entfernt und
dient der sicheren Identifizierung unserer Patienten, insbesondere vor operativen Eingriffen und
Untersuchungen.

OP - Transferlisten

Diese Checklisten stellen sicher, dass vor einer Operation alle notwendigen vorbereitenden
MaBnahmen auf der Station durchgefiihrt wurden und alle relevanten Befunde und Protokolle
vorliegen.

Team - Time - Out

Ein nochmaliger Sicherheitscheck anhand einer "Minicheckliste" erfolgt unmittelbar vor dem
Eingriff. Es werden noch einmal alle sicherheitsrelevanten Daten abgefragt und Uberprift und laut
verlesen. So haben alle an der Operation Beteiligten im Saal den gleichen Informationsstand.

Abteilungskommunikation
regelmaBige, disziplindre Morgenbesprechungen sowie OP-Besprechungen am Vortag gemeinsam
mit allen beteiligten Disziplinen und Berufsgruppen.

Teilnahme am anonymen Vorfall-Berichtssystem -VOBES-

Hier kdnnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Vorfélle oder auch "beinahe Vorfadlle" oder Risiken
im Klinikbereich, die ihnen aufgefallen sind, - bei Bedarf auch anonym - melden. Es erfolgt eine
regelmaBige, zeitnahe Auswertung der Meldungen. Die Ergebnisse werden der Geschaftsleitung in

Seite 61 von 63



[as]

m EV. ELISABETH-KRANKENHAUS TRIER - QUALITATSBERICHT 2008

anonymisierter Form mitgeteilt. Risikoquellen kdnnen somit gezielt eliminiert werden.

Zu den weiteren Projekten gehorten:

e Mitarbeiterinformation
Im Erdgeschoss des Krankenhauses wurde fur die Mitarbeiter ein "Info-Point" eingerichtet. Dort
haben sie jetzt zeitnah, rund um die Uhr, Zugriff zu neuer Fachliteratur, allgemeinen Printmedien
als auch aktuellen Fortbildungsangeboten. Die Aktualisierung Ubernehmen die MitarbeiterInnen der
PDL sowie der Krankenpflegeschule.

e Arztehaus
Fir das neu gestaltete Arztehaus konnten weitere Arztpraxen - Praxis flir Neurologie und
Psychiatrie sowie Gastroenterologie und Innere Medizin - gewonnen werden.

e Akutschmerztherapie
Das Konzept zur Akutschmerztherapie fir alle frischoperierten Patienten wurde durch den
TUV-Rheinland nach DIN EN ISO 9001:2000 erfolgreich zertifiziert. Die offizielle Ubergabe des
Zertifikats zur erfolgreichen Etablierung des Qualitatsmanagements Akutschmerztherapie fand am
12.02.08 statt. Es wurden insgesamt 6 MitarbeiterInnen aus dem Pflegedienst zur "Pain-Nurse"
ausgebildet, welche die Arzte und Pflege bei der Akutschmerztherapie unterstiitzen.

¢ Personenrufanlage

Die bisherige Personenrufanlage entsprach nicht mehr dem neuesten Stand der Technik und den
vielfaltigen Mdglichkeiten, die neue Systeme mittlerweile bieten. Um auch das Serviceangebot fir
unsere Patienten weiter zu verbessern, wurde eine neue Personenrufanlage installiert. Die
Bedienfreundlichkeit fUr unsere Patienten konnte damit verbessert werden. So wird bspw. ein
Patientenruf aus dem Krankenzimmer direkt auf dem jeweilige Handy der Schwester angezeigt, so
dass diese umgehend reagieren kann. Dies ist insbesondere im Nachtdienst von Vorteil. Weiterhin
wird Uber diese Anlage ein externes Notrufsystem geschaltet, welches im Katastrophenfall alle
MitarbeiterInnen der Einrichtung umgehend automatisch telefonisch zu Hause Uber das Ereignis
informiert.

e Dokumentation
Im laufenden Projekt ist die Erarbeitung eines neuen Dokumentationssystems fir die
Intensivstation mit dem Ziel, alle relevanten Informationen auf einem Formular
zusammenzufassen.

e BaumaBnahmen
In 2008 fanden die ersten Planungsgesprache zum Umbau der Notfallaufnahme im Erdgeschoss
des Krankenhauses statt. Das Ziel dieser MaBnahme ist, den gestiegenen baulichen als auch
administrativen Anforderungen im Rahmen einer patientenorientierten Notfallversorgung gerecht
zu werden.

e Babywickelraum

Besucherinnen mit kleinen Kindern benétigen des Ofteren eine Méglichkeit, ihr Kleinkind zu
wickeln. Aus diesem Grund wurde im Erdgeschoss das Hauses ein Babywickelraum eingerichtet.
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

e Die Zertifizierung unseres umfassenden Qualitdtsmanagements der Akutschmerztherapie in
unserem Hause erfolgte durch den TUV-Rheinland nach DIN ISO EN 9001:2000 und wurde mit
Ubergabe der Urkunde am 12.02.2008 bestatigt.
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