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Einleitung

Das Marienkrankenhaus

Eine lange Tradition steht hinter dem Marienkrankenhaus, das vor mehr als

150 Jahren im Herzen der Stadt Soest gegriindet wurde. Der historischen
Verpflichtung - der gesundheitlichen Fiirsorge und Pflege kranker Menschen -
stellt sich das Krankenhaus unverdndert bis heute. Die christlich-katholischen
Grundwerte unseres Hauses pragen dabei die Atmosphare im Miteinander von
Mitarbeitern, Patienten und Besuchern. Hohe Anspriichen an Qualitdt und Mo-
dernitdt in der Patientenversorgung sind Leitlinien des Handelns im Marienkran-
kenhaus Soest. Standige Innovationen und Investitionen tragen dazu bei.

Vor allem aber sorgt das hohe Engagement der Mitarbeiter fiir die Versorgung
der Patienten auf hdchstem Niveau - menschlich und medizinisch.

Unsere Werte

Fiir die Arbeit im Marienkrankenhaus sowie die Begegnung mit Patienten,
Angehdrigen, Kooperationspartnern und anderen Bezugsgruppen gibt es grund-
legende Werte fiir das Handeln. Der Glaube an Gott wird vielfaltig

gelebt. Das Leben steht unter besonderem Schutz, ebenso wie Sterben und

Tod einen Teil des Lebens darstellen. Nachstenliebe und die Achtung der Wiirde
des Menschen bestimmen die Arbeit. Eine offene und vertrauensvolle
Atmosphére pragt das Miteinander, sowohl gegeniiber Patienten als auch

im Team der Kollegen.

Hell und freundlich

Dass die Menschen fiir ihr Wohlbefinden auch eine angenehme Umgebung be-
notigen, ist im Marienkrankenhaus eine Selbstverstandlichkeit. In allen

Bereichen des Hauses wird auf eine gute Atmosphare sehr geachtet. Der
Charakter der Raume und der Stationsbereiche ist hell und freundlich gestaltet.
Im Marienkrankenhaus kdnnen die Patienten zudem in der Cafeteria oder dem
schdnen Park entspannen. Ein gutes Essen ist dem Haus in der Versorgung der
Patienten sehr wichtig. In schonenden Verfahren werden in der modernen Kiiche,
die in Form einer eigens gegriindeten Service-Gesellschaft ,Mariengarten”
gefiihrt wird, zahlreiche verschiedene Gerichte parallel und frisch zubereitet.
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Umfassende Betreuung

Ein wichtiger Faktor fiir die umfassende Betreuung der Patienten im Haus sind
die ehrenamtlichen Krafte der Krankenhaushilfe, die sich sehr individuell um
Wiinsche und Bediirfnisse kiimmern. Wenn im Anschluss an den Krankenhaus-
aufenthalt der Ubergang in die hiusliche Umgebung fiir Patienten und Ange-
horige neu organisiert werden muss, ist der Sozialdienst fiir die Menschen,

die sich dem Haus anvertraut haben, tatig. Pflegedienste, Pflegeheime wie das
zur Gesellschaft gehdrende St. Elisabeth Wohn- und Pflegeheim in M6hnesee-
Koérbecke sowie Rehabilitationskliniken gehdren zu wichtigen Kooperations-
partnern des Marienkrankenhauses. Neben den stationdren Leistungen mit 238
Betten arbeitet das Krankenhaus aus langer Tradition eng mit niedergelassenen
Arzten zusammen.

Vertrauen in Qualitat und Leistung

Das groBe Einzugsgebiet des Marienkrankenhauses ist ein Zeichen fir das Ver-
trauen der Blirger von Soest und der weiteren Umgebung in seine
erfolgreichen Leistungen. Der Erfolg ist das Ergebnis einer kontinuierlich ver-
folgten Qualitatspolitik. Nicht zuletzt tragt dazu das seit Jahren konsequent
durchgefiihrte Qualitdtsmanagement-System des Hauses bei. Seit 2000 ist
das Marienkrankenhaus nach DIN EN ISO 2001:9000 zertifiziert und stellt
sich seitdem jahrlich den externen Systembegutachtungen bis hin zur Rezer-
tifizierung. Das Leistungsangebot besteht heute aus dem Krankenhausbetrieb,
seinen Ambulanzen, dem Betrieb des Pflegeheimes, den Arztpraxen verschie-
dener Disziplinen mit 14 Kassenarzten, einem ambulanten Rehazentrum, einer
Logopédischen Praxis und einer dffentlichen Apotheke. Am Marienkrankenhaus
ist der Landschaftsverband Westfalen-Lippe Trager einer psychiatrisch-psy-
chotherapeutischen Tagesklinik. Die Behandlung erfolgt durch interdiszipli-
nare Zusammenarbeit der Krankenhausarzte und die am Krankenhaus tatigen
Kooperationspartner. Auf diese Weise hat das Marienkrankenhaus Soest den
Grundgedanken eines Gesundheitszentrums in die Tat umgesetzt.

Die Historie

Das Marienkrankenhaus Soest wurde als Katholisches Krankenhaus im Jahr
1857 von der Soester Domgemeinde St. Patrokli gegriindet. Es steht in der
Tradition alter Krankenanstalten im Dienst der Kranken der Stadt Soest und
ihrer Umgebung.



Der heutige Standort am nérdlichen Rand der Altstadt wurde 1895 an der
Widumgasse begriindet. Schon zum Beginn des Krankenhausbetriebes pflegte
das Krankenhaus eine enge Verbindung mit freiberuflichen Arzten, die in der
Anfangszeit die Medizinische Versorgung durchfiihrten. Zum 1.1.1998 wurde die
Tragerschaft in eine gemeinniitzige GmbH (iberfiihrt. Hauptgesellschafterin war
die Katholische Kirchengemeinde St. Patrokli in Soest, die CURA Beratungs- und
Beteiligungsgesellschaft fiir Soziale Einrichtungen GmbH war Minderheitsgesell-
schafterin. Im Jahr 2004 beteiligte sich die Katholische Kirchengemeinde

St. Pankratius Mohnesee-Korbecke an der Tragergesellschaft. Seit diesem
Zeitpunkt ist die Tragerin des Krankenhauses auch Tragerin des St. Elisabeth
Wohn- und Pflegeheimes in Mohnesee-Kérbecke. Im Marz 2007 trat die Mari-
enkrankenhaus gGmbH dem Katholischen Hospitalverbund Hellweg bei, der jetzt
als Holdinggesellschaft fiir vier Krankenhduser und zwei Pflegeheime zwischen
Unna und Soest fungiert.

Der Qualitatsbericht

Der nachfolgende Qualitatsbericht ist entsprechend den gesetzlichen Anfor-
derungen bzw. Empfehlungen der Spitzenverbande von Krankenhdusern und
Krankenkassen aufgebaut. Das Marienkrankenhaus Soest erfiillt damit seine
gesetzliche Pflicht zur Offenlegung der wesentlichen Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitatskennziffern.
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A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name: Marienkrankenhaus Soest
StraBe: Widumgasse 5

PLZ | Ort: 59494 Soest

Postfach: 1753

PLZ | Ort: 59491 Soest

Telefon: 02921 /391-0

Telefax: 02921 [ 391 - 2240
E-Mail: info@mkh-soest.de
Internet: http://www.mkh-soest.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Institutskennzeichen: 260591390

Weiteres IK: 260593018 giiltig seit dem 01.01.2007

A-3 | Standort(hummer)

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Standortnummer: 00

A-4 | Name und Art des Krankenhaustragers

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Trager: Marienkrankenhaus gGmbH
Art: freigemeinniitzig
Internetadresse: www.mkh-soest.de

A-5 | Akademisches Lehrkrankenhaus

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Lehrkrankenhaus: nein
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A-6 I Organisationsstruktur des Krankenhauses

ZA Administration
J. Reszel

Geschiftsfiihrung
Geschaftsfihrer: F. Kauerz-von Lackum
! Qualititsmanagement !
! F. Kaverz-von Lackum, S. Jagals |
MAV |
Waors. B. von Mailinar i .
. Hygiene I
'Dr. med. R. Koneczny, D. Morawitz!
I e e == —
Batriebslaitung
Arztiiche Leitung Pflegedirektion Werwaltungsdirektion Prokuristan
Dr. med. P. Lierz B. Nimmert F. Kauerz-von Lackum Dr. med. R. Scbotta, H. Hotte
| | | |
e dlrercy Pflegebereiche Funktionsbereiche Verwaltung + Techn. Dienst CLREEE "
Fachabteilungan B. Nimmert B. Ni " F. Kauarz-von Lackum kath.: Sr. M. Benadicta
Dr. med. P. Lierz ) - Himme ) ev.: J. Krdger
A | ] —_—
n Angsthesie n Ebene 2 | | Anésthesie Aufwachraum
Dr. mad. P. Lierz [. Herting, E. Litzenbergar Di. Lenart
Allgemeinchirurgie Ebene 3
u H. Amir-Kabirian ] E. Lipps, A. Wirges n Diabetische Tagesklinik
M. Ferdinand, M. Biger
Gefil- & Thoraxchirurgie | | Ebene 4
K. Drepper, H. Hoffmeier
" FuBambulanz
N H. Hoffmeier
Kurzliegeraum
Gefilchirurgie 1 B. Wagner
Dr. med. K. Nitschmann
n Linksherzkatheter
Da. Lenart
™ hirare | ] Intensivstation [ IMC
eraxchinurgie €. Pldger, M. Krampe
Dr. med. D. Stockhausen
oP
—{ Koordination: Dr. med P. Lierz
Schiaflabor p 5
| Unfallchirurgie ] U, Michaelis Leitung: K.-H. Glarmin
Dr. med T. Schockenhoff
n Sozialdienst
HNO-Belegabteilung B. von Meiner
—  DOr. H.Kipp, Or. R, Kuithan,
Dr, H-J. Menke
Zentralsterilisation
B K.-H. Glarmin
Zentrale Aufnahme
Dr. med. R. Sobotta
— _I

Laborleitung
Dr. med, H.-0. Schulze

|_| ZA Funktionsdiagnostik
R. Luca

ZA Krankenblattarchiv
S_ Baukmann, J. Bitter

ZA Untersuchung &
—| Behandlung
U. Lenart
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Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Verpflichtung besteht:

nein

Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Nr. Fachabteilungsiiber- Fachabteilungen, die = Kommentar/
greifender an dem Versorgungs- ~ Erlauterung
Versorgungsschwer- schwerpunkt
punkt beteiligt sind
VS03  Schlaganfallzentrum Innere Medizin,
GefaBchirurgie,
Neurologie (koop.),
Physiotherapie (Koop.),
Ergotherapie (Koop.),
Psychologie (Koop.)

VS06  Tumorzentrum Allgemeinchirurgie, wochentliche
Onkologie (koop.), Tumorkonferenz
Radiologie (koop.),
Strahlentherapie
(koop.),
Psychologie (Koop.)

VS08  Zentrum fiir GefaBchirurgie,

GefaBmedizin Angiologie,

Diabetologie,
GefaBchir. Praxis
(koop.)

VS10  Abdominalzentrum Gastroenterologie, gemeinsame Visiten,
(Magen-Darm- Viszeralchirurgie gemeinsame Pflege
Zentrum)

VS12 ~ Ambulantes OP- ambulantes OP § 115
Zentrum SGB V, externe Praxen,

Kurzliegerbereich
VS14  Diabeteszentrum GefaBchirurgie, Diabetes-Tagesklinik,
Angiologie, Diabetiker-
Diabetologie, FuBambulanz
GefaBchir. Praxis
(koop.),
Sanitatshauser (koop.)

VS18  FuBzentrum GefaBchirurgie,

Angiologie,
Diabetologie,
Podologenpraxis
(koop.), GefaBchir.
Praxis (koop.),
Sanitatshiuser (koop.)
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Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Nr. Fachabteilungsiiber- Fachabteilungen, die Kommentar/
greifender an dem Versorgungs- ~ Erlduterung
Versorgungsschwer- schwerpunkt
punkt beteiligt sind

VS19  GefidBzentrum GefaBchirurgie, Diabetes-Tagesklinik,

Angiologie, Diabetiker-
Diabetologie, FuBambulanz
Podologenpraxis

(koop.), GefaBchir.

Praxis (koop.),

Sanitatshiuser (koop.)

VS24  Interdisziplinare internistische
Intensivmedizin und chirurgische

Abteilungen,
An3sthesie
VS25  Interdisziplindre Allgemeinchirurgie, wochentliche
Tumornachsorge Onkologie (koop.), Tumorkonferenz

Radiologie (koop.),
Strahlentherapie
(koop.),
Psychologie (Koop.)

VS29  Lungenzentrum Pneumologie, gemeinsame Visiten,
Thoraxchirurgie gemeinsame Pflege

VS34  Palliativzentrum Allgemeinchirurgie, 2 Facharzte
Onkologie (koop.), Palliativmedizin, 2
Radiologie (koop.), Pflegekréfte palliative
Strahlentherapie care, Ethikkomitee,
(koop.), Seelsorge, Hospizverein
Psychologie (Koop.) (koop.)

VS36  Pneumologisch- Pneumologie, gemeinsame Visiten,
Thoraxchirurgisches Thoraxchirurgie gemeinsame Pflege
Zentrum

VS41  Schlafmedizinisches Pneumologie, HNO,

Zentrum Neurologie

VS42  Schmerzzentrum An3sthesie,
Neurochirurgie (koop.),
Psychologie (koop.)

VS43  Thoraxzentrum Pneumologie, gemeinsame Visiten,
Thoraxchirurgie, gemeinsame Pflege
GefaBchirurgie

VS47  Zentrum fiir Herz- Kardiologie, gemeinsame Visiten,

Kreislauf-Erkrankungen

GefaBchirurgie,
Pneumologie

gemeinsame Pflege
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Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
des Krankenhauses

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar/Erlduterung
Leistungsangebot
MP0O3  "Angehdrigenbetreuung/- wochentliche Info-Nachmittage
beratung/ -seminare” "Vom Krankenhaus nach Hause" fiir
pflegende Angehdrige in Kooperation
mit dem Pflege-Schulungsservice",
Pflegeiiberleitung
MP0O4  Atemgymnastik/-therapie wochentiche Ubungsstunden einer
Lungensportgruppe
MPO5  Babyschwimmen Angebot im Bewegungsbad des
Krankenhauses von freiberuflichen
Physiotherapeutinnen mit
entsprechender Zusatzqualifikation
MP0O7  Beratung/Betreuung
durch Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen
MP0O8  Berufsberatung/ Angebot des Sozialdienstes des
Rehabilitationsberatung Krankenhauses
MP0O9 Besondere Formen/Konzepte der in enger Kooperation mit dem Hos-
Betreuung von Sterbenden pizverein im Kreis Soest e.V. durch
speziell weitergebildetes Fachpersonal
- Palliativ Care fiir Sozialdienste
MP10  Bewegungsbad/ durch das Team von Soest Reha-
Wassergymnastik Krankengymnastik Rother und
Nutzung durch Patientengruppen nach
Entlassung aus dem Krankenhaus
MP11 ~ Bewegungstherapie durch das Team von Soest Reha-
Krankengymnastik Ulrich Rother
MP12  Bobath-Therapie (fiir in Enger Zusammenarbeit mit

Erwachsene und/oder Kinder)

dem Team von Soest Reha -
Krankengymnastik Rother
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Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
des Krankenhauses

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar/Erlduterung
Leistungsangebot
MP14  Didt- und Erndhrungsberatung  in Zusammenarbeit mit
Allgemeinmedizinern und
Schwerpunktpraxen voll- und
teilstationar
MP15  Entlassungsmanagement/ durch den Sozialdienst in Anlehnung
I§rUckenprege/ an den Nationalen Expertenstandard
Uberleitungspflege "Entlassungsmanagment” Pflege-
Uberleitung an hausliche und
stationare Pflege-Dienste
MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie durch das Team von Soest Reha-
Krankengymnastik Ulrich Rother
MP17  Fallmanagement/Case Bezugspflege durch die pflegerischen
Management/Primary Nursing/ ~ Mitarbeiter auf den Stationen und
Bezugspflege Case Managment in enger Kooperation
des Pflegedienstes mit dem
Sozialdienst
MP18  FuBreflexzonenmassage durch das Team von Soest Reha-
Krankengymnastik Ulrich Rother
MP21  Kinasthetik eine Viezahl von Mitarbeitern in der
Pflege sind in der Anwendung von
Kindsthetik geschult und wenden
diese bei der tdglichen Arbeit an.
Bei Bedarf kdnnen iiber den Pflege-
Schulungsservice auch Methoden und
Techniken in der hduslichen Umgebung
eingeiibt werden.
MP22  Kontinenztraining/
Inkontinenzberatung
MP24  Manuelle Lymphdrainage durch das Team von Soest Reha-
Krankengymnastik Ulrich Rother
MP25 Massage durch das Team von Soest Reha-
Krankengymnastik Ulrich Rother
MP26  Medizinische FuBpflege medizinische FuBpflege und
Podologie insbesondere durch
ambulante Behandlung und Schulung
von Patienten mit diabetischem
FuBsyndrom ("den FiiBen zuliebe")
im Rahmen eines integrierten
Versorgungsauftrages
MP29  Osteopathie/Chiropraktik/ durch das Team von Soest Reha-
Manuelle Therapie Krankengymnastik Ulrich Rother
MP31  Physikalische Therapie/ durch das Team von Soest Reha-

Badertherapie

Krankengymnastik Ulrich Rother
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Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
des Krankenhauses

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar/Erlduterung
Leistungsangebot
MP32  Physiotherapie/ durch das Team von Soest Reha-
Krankengymnastik als Einzel- Krankengymnastik Ulrich Rother
und/oder Gruppentherapie
MP33  Praventive Leistungsangebote/  wdchentliche Info-Nachmittage
Praventionskurse "Vom Krankenhaus nach Hause" fiir
pflegende Angehdrige in Kooperation
mit dem Pflege-Schulungsservice”
offen fiir alle Interessierteten Birger
MP34  Psychologisches/ durch den Sozialdienst sowie
psychotherapeutisches konsilliarisch durch die kooperierende
Leistungsangebot/ Dipl. Psychotherapeutin H. Lindken
Psychosozialdienst
MP35  Riickenschule/
Haltungsschulung/
Wirbelsaulengymnastik
MP36  Sauglingspflegekurse wochentliche Schulungen durch
Elternschule
MP37  Schmerztherapie/-management  durch die Abteilung fiir Anisthesie
und Intensivmedizin. Spezielle
Schmerzvisiten auf den Stationen
des Krankenhauses durch
zusatzlich qualifizierte Arzte und
Pflegefachpersonen
MP63  Sozialdienst Angebot des Sozialdienstes des
Krankenhauses
MP64  Spezielle Angebote fir die Vortrage und
Offentlichkeit Informationsveranstaltungen in
regelméaBigen Abstanden
MP39  Spezielle Angebote zur wochentliche Info-Nachmittage
Anleitung und Beratung von "Vom Krankenhaus nach Hause" fiir
Patienten und Patientinnen pflegende Angehdrige in Kooperation
sowie Angehdrigen mit dem Pflege-Schulungsservice",
Pflegeiiberleitung
MP40  Spezielle Entspannungstherapie
MP13  Spezielles Leistungsangebot fiir ~ in Zusammenarbeit mit
Diabetiker und Diabetikerinnen ~ Allgemeinmedizinern und
Schwerpunktpraxen voll- und
teilstationar
MP42  Spezielles pflegerisches
Leistungsangebot
MP44  Stimm- und Sprachtherapie/ in Kooperation mit der Logopadischen

Logopadie

Praxis Sophia Leondaris
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Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
des Krankenhauses

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar/Erlduterung
Leistungsangebot
MP44  Stimm- und Sprachtherapie/ in Kooperation mit der Logopadischen
Logopadie Praxis Sophia Leondaris
MP45  Stomatherapie/-beratung durch speziell weitergebildete
Pflegefachpersonen in allen
Abteilungen des Hauses
MP47 ~ Versorgung mit Hilfsmitteln/
Orthopéadietechnik
MP48  Warme- und Kélteanwendungen durch das Team von Soest Reha-
Krankengymnastik Ulrich Rother
MP49  Wirbelsdulengymnastik durch das Team von Soest Reha-
Krankengymnastik Ulrich Rother
MP51  Wundmanagement spezielle Versorgung chronischer
Wunden wie Dekubitus, Ulcus cruris
und Diabetische FuBssyndrom durch
speziell ausgebildete Pflegeexperten
und Arzte des Krankenhauses
MP52  Zusammenarbeit mit [ Kontakt ~ umfangreiche Angebote der jeweiligen
zu Selbsthilfegruppen Fachabteilung in Zusammenarbeit mit
dem Sozialdienst (Koronarsport, ILCO,
Rheuma Liga, Osteoporose Selbsthilfe,
Parkinson Selbsthilfe)
MP48  Warme- u. Kdlteanwendungen  durch das Team von Soest Reha
Krankengymnastik Ulrich Rother
MP49  Wirbelsdulengymnastik durch das Team von Soest Reha-
Krankengymnastik Ulrich Rother
MP51  Wundmanagement spezielle Versorgung chronischer
Wunden wie Dekubitus, Ulcus cruris
und Diabetisches FuBsyndrom durch
speziell ausgebildete Pflegeexperten
und Arzte des Krankenhauses
MP52  Zusammenarbeit mit / Kontakt ~ umfangreiche Angebote der jeweiligen

zu Selbsthilfegruppen

Fachabteilung in Zusammenarbeit mit
dem Sozialdienst (Koronarsport, ILCO,

Rheuma Liga, Osteoporose Selbsthilfe,
Parkinson Selbsthilfe)
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A-10 | Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot Kommentar/
Erlauterung

SA01T  Riumlichkeiten: Aufenthaltsraume

SAO3  R&aumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer
mit eigener Nasszelle

SA06  Rédumlichkeiten: Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA08 Raumlichkeiten: Teekiiche fiir Patienten

SA09  Rédumlichkeiten: Unterbringung Begleitperson

SA11  Rdumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer
mit eigener Nasszelle

SA12  Ausstattung der Patientenzimmer: in einzelnen Zimmern
Balkon [ Terrasse

SA13  Ausstattung der Patientenzimmer: Elektrisch im Wahlleistungsbereich
verstellbare Betten

SA14  Ausstattung der Patientenzimmer:
Fernsehgerét am Bett [ im Zimmer

SA15  Ausstattung der Patientenzimmer: in allen Zimmern nach
Internetanschluss am Bett / im Zimmer Anforderung moglich -
gebiihrenpflichtig

SA16  Ausstattung der Patientenzimmer: Kiihlschrank  im Wahlleistungsbereich

SA17  Ausstattung der Patientenzimmer:
Rundfunkempfang am Bett

SA18  Ausstattung der Patientenzimmer: Telefon

SA19  Ausstattung der Patientenzimmer:
Wertfach [ Tresor am Bett [ im Zimmer

SA20 Verpflegung: Frei wéhlbare
Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

SA21  Verpflegung: Kostenlose Getrankebereitstellung
(Mineralwasser)

SA22  Ausstattung / Besondere Serviceangebote
des Krankenhauses: Bibliothek

SA23  Ausstattung / Besondere Serviceangebote
des Krankenhauses: Cafeteria

SA24  Ausstattung [ Besondere Serviceangebote
des Krankenhauses: Faxempfang fiir Patienten

SA25  Ausstattung / Besondere Serviceangebote eigener Gymnastikraum
des Krankenhauses: Fitnessraum flir Patienten

SA26  Ausstattung / Besondere Serviceangebote
des Krankenhauses: Friseursalon

SA27  Ausstattung / Besondere Serviceangebote
des Krankenhauses: Internetzugang
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Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot Kommentar/
Erlduterung

SA28  Ausstattung [ Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Kiosk / Einkaufsméglichkeiten

SA29 Ausstattung / Besondere Serviceangebote
des Krankenhauses: Kirchlich-religiose
Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum)

SA30 Ausstattung / Besondere Serviceangebote
des Krankenhauses: Klinikeigene Parkplatze
flir Besucher und Patienten

SA31  Ausstattung / Besondere Serviceangebote regelmaBig wechselnde
des Krankenhauses: Kulturelle Angebote Kunstausstellungen

SA32  Ausstattung / Besondere Serviceangebote
des Krankenhauses: Manikiire | Pedikiire

SA33  Ausstattung / Besondere Serviceangebote
des Krankenhauses: Parkanlage

SA34  Ausstattung / Besondere Serviceangebote
des Krankenhauses: Rauchfreies Krankenhaus

SA36  Ausstattung [ Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Schwimmbad

SA38 Ausstattung / Besondere Serviceangebote
des Krankenhauses: Wascheservice

SA39  Personliche Betreuung: Besuchsdienst /
.Griine Damen"

SA40  Personliche Betreuung: Empfangs- und
Begleitdienst fiir Patienten und Besucher

SA41  Personliche Betreuung: Dolmetscherdienste

SA42  Personliche Betreuung: Seelsorge
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A-11.1 | Forschung und Lehre des Krankenhauses

Das Marienkrankenhaus Soest hat im Berichtszeitraum an einer Vielzahl von
nationalen und internationalen Forschungsprojekten teilgenommen.

® Ahr-Koln-Wein-Diabetes-Studie in Zusammenarbeit mit Herzzentrum, Universitit zu Koéln
Einfluss von maBigem Wein-Konsum auf kardiovaskuldren Risikofaktoren by
Typ Il Diabetikern (Prof. Dr. M. Flesch)
o Kdlner-Infarkt-Modell (Prof. Dr. M. Flesch)
Analysen zur leitliniengetreuen Behandlung des akuten Myokardinfarktes
in Zusammenarbeit mit Herzzentrum Universitat zu Koln (Prof. Dr. M. Flesch)
e Untersuchung tiber den Einsatz von MK-663 (Etoricoxib) bei Patienten, die
sich einer therapeutischen Athroskopie (Meniskusoperation) des
Kniegelenkes in Allgemeinanésthesie unterziehen missen. (Dr. P. Lierz)
e Teilnahme an der Anwendungsstudie ,Total Contact Cast (TCC)" zur
Behandlung des ,Diabetischen FuBsyndroms” (Dr. S. Morbach)
¢ Teilnahme an einer prospektiven Multizenterstudie:
Spinal Cord Stimulation bei Patienten mit pAVK im Klinischen Stadium Il und IV ohne
Madglichkeit der Revaskularisation (Dr. K. Nitschmann)
e | eitfaden Thoraxchirurgie, Steinkopff Verlag Darmstadt
(Dr. D. Stockhausen, zus. mit Prof. Dr. C. Schmid)
® Tipps & Tricks fiir Herz- und Thoraxchirurgen, Springer Verlag Berlin, Heidelberg, New York
(Dr. D. Stockhausen zus. mit Prof. Dr. C. Schmid)

Dariiber hinaus sind verschiedene Arzte in wissenschaftlichen Gremien vertreten

Prof. Dr. Markus Flesch

¢ | ehrbeauftragter an der medizinischen Fakultdt der Universitat zu Kdln
® Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin

® Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie

® Mitglied der Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie

® Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Internistische Intensivmedizin
® 2. Vorsitzender des Beirats des Deutschen Weinakademie

Dr. Stephan Morbach

e Chairman (Vorsitzender) der Diabetic Foot Study Group (DFSG) der
European Association for the Study of Diabetes
[europaische Diabetesgesellschaft] (EASD)

® Sprecher der Arbeitsgruppe evidenzbasierte Leitlinie Diabetischer FuB der
Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)

* Mitglied des Expertenkommitiees zur Erstellung der Nationalen
Versorgungsleitlinie Typ-2-Diabetes des arztlichen Zentrums fiir Qualitat
in der Medizin (AZQ)

* Mitglied der Arbeitsgruppe DMP Diabetes mellitus Typ 2 der gemeinsamen
Einrichtung nach §28 ff Abs.2 Nr.4 RSAV Westfalen-Lippe

® Griindungsmitglied und wissenschaftlicher Beirat des European Wound
Institute (EWI) in Hamburg

* Mitglied des Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V.

® Mitglied der Kommision fiir Entwicklungslander der World Union of
Wound Healing Societies (WUWHS)
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A-11.1 | Prof. Dr. Norbert Liigering
® | ehrbeauftragter am Universitatsklinikum Miinster

Dr. Peter Lierz

e Editor in Chief des amerikanischen Internet Journals flir Schmerztherapie
und Palliativmedizin

® Mitglied des Berufsverbandes deutscher Andsthesisten

Dr. Kristian Nitschmann

® Mitglied Deutsche Gesellschaft flir GefaBchirurgie

* Mitglied Arbeitsgruppe GefaBassistent der deutschen Gesellschaft fiir
GefaBchirurgie (DGG)

Dr. Matthias Elbers

* Mitglied des Vorstandes westfalischer Bronchialonkologen
* Mitglied der Arbeitsgruppe stationarer Schlaflabore

® Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie

® Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie

® Deutschen Gesellschaft fiir Schlafmedizin

® European Respiratory Society

Dr. Dietrich Stockhausen

® Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie DGT

® Mitglied der Europdischen Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie ESTS

® Mitglied der Deutschen Krebsgesellschaft DKG

* Mitglied der Arbeitsgemeinschaft Onkologische Thoraxchirurgie AOT
® Mitglied der Pneumologisch-onkologischen Arbeitsgemeinschaft POA
® Mitglied des Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen

® Europaischer Facharzt fiir Chirurgie EBSQ

® Projekt Ultracision-Einsatz in der minimalinvasiven Thoraxchirurgie

® Lungen-Laserchirurgische Ausbildung
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A-11.2 Akademische Lehre
Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
Nr. Akademische Lehre und Kommentar/Erlduterung
weitere ausgewdhlte
wissenschaftliche
Tatigkeiten
FLO1 Dozenturen/ Prof. Dr. Lligering
Lehrbeauftragungen Universitatsklinikum Miinster
an Hochschulen und Prof. Dr. Flesch
Universitaten Medizinische Fakultdt der Universitat zu
Kdéln
Dr. Lierz
Donauuniversitat Krems
FLO3 Studierendenausbildung Prof. Dr. Flesch
(Famulatur/Praktisches Jahr) Medizinische Fakultdt der Universitét zu
Kdéln
Strukturierte Famulatur
Prof. Dr. Flesch
Medizinische Fakultdt der Universitat zu
Kdéln
Projektmanager Kompetenzfeld
Myokardinfarkt im Rahmen des
Modellstudienganges Humanmedizin
Dr. Lierz
Strukturierte Famulatur
FLO4 Projektbezogene Prof. Dr. Flesch
Zusammenarbeit mit Ahr-Kdln-Wein-Diabetes-Studie
Hochschulen und in Zusammenarbeit mit Herzzentrum,
Universitdten Universitdt zu Koln
Prof. Dr. Flesch
Kélner-Infarkt-Modell
Analysen zur leitliniengetreuen Behandlung
des akuten Myokardinfarktes
in Zusammenarbeit mit Herzzentrum,
Universitdt zu Koln
FLO6 Teilnahme an Prof. Dr. Flesch
multizentrischen Phase-Ill/ ~ Dr. Lierz
IV-Studien Teilnahme an einer Multicenterstudie
.Einsatz von coxiben in der postoperativen
Schemrztherapie nach Kniegelenk-Ersatz”
Dr. Nitschmann
Spinal Cord Stimulation bei Patienten mit
pAVK im Klinischen Stadium Il und IV ohne
Maglichkeit der Revaskularisation.
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Akademische Lehre

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Nr. Akademische Lehre und Kommentar/Erlduterung
weitere ausgewahlte
wissenschaftliche
Tatigkeiten

FLO7 Initiierung und Leitung Prof. Dr. Flesch
von uni-/ multizentrischen Ahr-Kdln-Wein-Diabetes-Studie
klinisch-wissenschaftlichen ~ Untersuchung des Einflusses von Wein
Studien auf Endothelfunktion und endotheliale
Progenitorzellen bei Typ Il - Diabetikern
in Zusammenarbeit mit Herzzentrum,
Universitat zu Kéln
Prof. Dr. Flesch
KoIner-Infarkt-Modell
Analysen zur leitliniengetreuen Behandlung
des akuten Myokardinfarktes
in Zusammenarbeit mit Herzzentrum,
Universitat zu Kéln
Dr. Lierz
Einastz von Etoricoxib zur postoperativen
Schmerztherapie nach Knie-Arthroskopien

FLOO  Weiterbildung fiir Arzte Dr. Lierz
Studiengangsleitung des
Masterstudienganges Interdisziplindres
Schmerzmanagment

Ausbildung in anderen Heilberufen

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar/Erlauterung

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerin

HBOO Medizinische(r) Fachangestellte(r)
(= Arzthelfer/-in)

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

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Bettenzahl: 238
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A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Stationare Patienten: 8596

Ambulante Patienten:

- Fallzdhlweise: 13519
- Sonstige Zahlweise: 19176
A-14.1 Personal des Krankenhauses: Arzte und Arztinnen

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Anzahl Kommentar/Erlauterung
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer 54,5 Vollkrifte
Belegérzte und Belegarztinnen)
Davon Fachérzte und Facharztinnen 38 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen 3 Vollkrafte
(nach § 121 SGB V)
Arzte und Arztinnen, die keiner Fachab- 0 Vollkrifte

teilung zugeordnet sind

A-14.2 Personal des Krankenhauses: Pflegepersonal

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 160 Voll- 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen krafte

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 17 Voll- ~ ab 200 Std. Basiskurs
krafte
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B-1 Innere Medizin [ Kardiologie

B-1.1 | Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Innere Medizin [ Kardiologie

Name: Kardiologie

Schliissel: Innere Medizin (0100)
Art: Hauptabteilung
StraBe: Widumgasse 5

PLZ / Ort: 59494 Soest
Postfach: 1753

PLZ / Ort: 59491 Soest

Telefon: 02921/ 391 - 1101
Telefax: 02921/ 391 - 1140
E-Mail: innere@mkh-soest.de
Internet: http://www.mkh-soest.de

Abteilung fiir Innere Medizin [ Kardiologie

Chefarzt:

Prof. Dr. med. Markus Flesch

Facharzt fiir Innere Medizin

Zusatzbezeichnungen: Kardiologie, Internistische Intensivmedizin

Oberarzte:

Dr. med. Gabriele Schiitte

Facharztin fiir Innere Medizin
Zusatzbezeichnungen:

Angiologie, Phlebologie, Klinische Geriatrie, Palliativmedizin, Diabetologie
Dr. med. Hans-Otto Schulze

Facharzt fir Innere Medizin
Zusatzbezeichnungen:

Angiologie, Gastroenterologie, Diabetologie
Dr. med. Roland Biirger

Facharzt fir Innere Medizin
Zusatzbezeichnungen: Kardiologie

Die Hauptfachabteilung fiir Innere Medizin des Marienkrankenhauses ist mit 131
Planbetten die grof3te internistische Krankenhausabteilung im Kreis Soest. Die
Abteilung fiir Innere Medizin / Kardiologie / Internistische Intensivmedizin um-
fasst dabei mit 48 Planbetten den gréBten Teilbereich der Hauptfachabteilung.
Behandelt werden Patienten mit allen internistischen Krankheitsbildern, ausge-
nommen der Patienten mit Erkrankungen der Lunge und des Bronchialsystems,
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die in der Abteilung fiir Pneumologie behandelt werden, Patienten mit Diabetes
mellitus und assoziierten GefdBkrankheiten, die in der Abteilung fiir Diabetologie
behandelt werden, sowie Patienten mit gastroenterologischen Erkrankungen, die
in der Abteilung flir Gastroenterologie behandelt werden.

Die bedeutsamsten Krankheitsbilder der Abteilung fiir Innere Medizin [ Kar-
diologie sind Koronare Herzkrankheit, Linksherzinsuffizienz, Hypertonie und
hypertensive Herzkrankheit, Instabile Angina pectoris und Myokardinfarkt,
Vorhofflimmern, Kollaps und Synkope, Hirninfarkt sowie zerebrale Durchblu-
tungsstorung. Deutlich ist, dass Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Durchblu-
tungsstérungen des Gehirns den Schwerpunkt des Behandlungsspektrums bilden.

Durch die Einrichtung eines Linksherzkathetermessplatzes im Jahr 2007 wurde
das diagnostische und therapeutische Spektrum der Abteilung deutlich erweitert.
Insbesondere dadurch etablierte sich das Marienkrankenhaus als Zentrum fiir
die akute Behandlung von Patienten mit Myokardinfarkt und akutem Koronar-
syndrom im Kreis Soest. Bis zum Oktober 2008 wurde der Linksherzkatheter-
messplatz in Kooperation mit dem Katharinen-Hospital in Unna betrieben. In
Zusammenarbeit mit den Leitenden Arzten der Abteilung fiir Innere Medizin des
Marienkrankenhaus gelang es dem Unnaer Chefarzt Professor Dr. Weber und
seinen oberdrztlichen Mitarbeitern in dieser Zeit, eine groBe Akzeptanz fiir den
kardiologischen Schwerpunkt am Marienkrankenhaus in der Bevélkerung des
Kreises und in der Soester Arzteschaft zu erreichen. Die Kardiologen aus Unna
garantierten auch eine 24-Stunden-Herzkatheterbereitschaft, die eine moderne
leitliniengetreue Behandlung von kardiologischen Notfallpatienten rund um die
Uhr gewahrleistete. Seit November 2008 sind mit dem neuen Chefarzt Professor
Dr. Flesch und Oberarzt Dr. Roland Biirger dauerhaft zwei interventionelle
Kardiologen am Marienkrankenhaus tatig.

Durch die Berufung des neuen Chefarztes Professor Dr. Flesch und seinen
Dienstantritt im November 2008 nahm die Auslastung des Herzkatheterlabors
weiter zu.

Wahrend im Jahr 2008 insgesamt 613 Linksherzkatheteruntersuchungen und
237 Koronarinterventionen durchgefiihrt wurden, wurden in den ersten Monaten
des Jahres 2009 bereits 585 Linksherzkatheteruntersuchungen und 235 Korona-
rinterventionen durchgefiihrt. Dabei zeichnet sich die interventionelle Kardiolo-
gie am Marienkrankenhaus durch eine gute Relation von diagnostischen Herzka-
theteruntersuchungen und Koronarinterventionen aus. Eine Interventionsquote
von 380% zeigt, dass die Indikationsstellung fiir die Herzkatheteruntersuchungen
streng und gut Uberlegt war.
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Eine gute Akzeptanz der interventionellen Kardiologie des Marienkrankenhauses
zeigt auch die Auswertung der Notfallinterventionen im Herzkatheterlabor im
Jahr 2008. Durchschnittlich wurden im Zeitraum Januar 2008 bis Juni 2009 pro
Woche 2,4 Notfallpatienten, d.h. in der Regel Patienten mit schwerem Myokard-
infarkt im Herzkatheterlabor behandelt.

Ein wichtiger Schwerpunkt ist neben der Versorgung der koronaren Herzkrank-
heit die Behandlung von Patienten mit chronischer und dekompensierter
Herzinsuffizienz.

Das Versorgungsangebot wurde hier durch die Implementation von biventri-
kularen Schrittmachern und autometrischen Defibrillatoren erweitert. Somit
kdnnen auch Patienten mit fortgeschrittener Herzmuskelschwache kompensiert
und sicher behandelt werden.

Fiir Patienten mit pulmonaler Hypertonie (Lungenbluthochdruck) erweist sich die
gemeinsame Expertise von kardiologischer und pneumologischer Fachabteilung
als groBer Vorteil. Je nach Genese des Lungenbluthochdrucks erhalten Patienten
eine optimale Therapie ihrer Lungen- und Herzerkrankung.

Akutes und chronisches Vorhofflimmern nimmt mit der zunehmenden Alterung
der Bevdlkerung zu. Das Marienkrankenhaus beobachtet auch eine Fallzahl-
steigerung. Insbesondere hat die Zahl der akut zu rhythmisierenden Patienten
zugenommen.

Fiir die Behandlung des Schlaganfalls wird bislang keine ausgewiesene Stroke
Unit vorgehalten. Trotzdem bietet das Marienkrankenhaus mit einer 24h-stiindig
besetzten CT-Bereitschaft der Praxis Dr. Wolkewitz und Partner die wesentliche
Voraussetzung fiir eine akute und schnelle Behandlung von Patienten mit ischa-
mischem Insult. Die Expertise im Marienkrankenhaus wird nicht zuletzt gewahr-
leistet durch die gute Kooperation und stdndige Prasenz eines niedergelassenen
Facharztes fiir Neurologie mit Praxis am Marienkrankenhaus. Ziel ist es hier,
vermehrt auch Lysetherapien bei Schlaganfallpatienten durchzufiihren, wobei
diese Therapieform bislang auch schon vorgehalten und angewendet wurde.
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Das Patientenklientel der Abteilung fiir Innere Medizin zeichnet sich durch ein
hohes Durchschnittsalter aus. Altersmedizin erfordert Kenntnisse des gesamten
Spektrums innerer Erkrankungen und der sehr komplexen Wirkung von Medi-
kamenten, insbesondere beim élteren, multimorbiden Patienten. Hier bietet die
Abteilung fiir Allgemeine Innere Medizin aufgrund des breiten diagnostischen
und therapeutischen Spektrums ideale Voraussetzungen. Der Schwerpunkt wird
insbesondere durch die in diesem Teilbereich der Inneren Medizin besonders
qualifizierte Oberarztin mit Teilgebietsbezeichnung Klinische Geriatrie vertreten.

Im Infektiologischen Schwerpunkt werden Patienten mit Bakteridmie und Sepsis
behandelt, darunter auch Patienten mit schweren Infektionen bei Tumorerkran-
kungen und mit Endokarditis. Patienten mit Hirnhautentziindung kdnnen bis
zur intensivmedizinischen Betreuung kompetent behandelt werden. Patienten
mit Infektionen der ableitenden Harnwege werden in enger Zusammenarbeit
mit den urologischen und nephrologischen Praxen in Soest behandelt. Bei der
Behandlung von Viruserkrankungen besteht eine breite Ausrichtung von der
Versorgung komplizierter grippaler Infekte bis hin zur Behandlung von Pati-
enten mit virusbedingter Inmunschwiéche (HIV-Infektion). Zunehmend ist das
Marienkrankenhaus Behandlungsort fir Patienten mit Tropenerkrankungen, am
haufigsten mit wahrend Urlaubsreisen erworbener Malaria.

Zum Spektrum der im Marienkrankenhaus behandelten endokrinologischen Er-
krankungen gehdren Erkrankungen der Schilddriise, der Nebenschilddriisen, der
Nebennieren, der Hirnanhangsdriisen und Erkrankungen des Knochenstoffwech-
sels (Osteoporose). Knochendichtemessungen werden in Kooperation mit der am
Haus ansassigen Praxis Dr. Wolkewitz angeboten. Die Abteilung fiir Allgemeine
Chirurgie im Hause ist ein hochkompetenter Partner fiir die operative Behand-
lung hormonbildender Organe, insbesondere fiir die Schilddriisenchirurgie.

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Innere Medizin [ Kardiologie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar/
Chirurgie Erlduterung

Herzchirurgie

VCO05  Schrittmachereingriffe

VC06  Defibrillatoreingriffe

Versorgungsschwerpunkte im Bereich
Dermatologie

VD02  Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen und HIV-assoziierten
Erkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Innere Medizin [ Kardiologie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Kommentar/
Medizin Erlduterung
VI01 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkatheter, perkutane
Herzkrankheiten transluminale koronare
Angioplastie (PTCA)
VIo2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen
der Herzkrankheit
Vio4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und Kapillaren
V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Venen, der LymphgefaBe und der Lymphknoten
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten
V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie

(Hochdruckkrankheit)
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Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Innere Medizin [ Kardiologie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Kommentar/
Medizin Erlduterung
Vios Diagnostik und Therapie von
Nierenerkrankungen
VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen
Erkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Diabetes, Schilddriise,
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten Nebennieren,
Adipositas, Fettstoff-
wechselstérungen
VI7 Diagnostik und Therapie von
rheumatologischen Erkrankungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und
parasitaren Krankheiten
VI20 Intensivmedizin
Vi21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor
und nach Transplantation
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien
VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen
und erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlieBlich HIV und AIDS)
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen
V27 Spezialsprechstunde Herzinsuffizienz,
Koronare
Herzkrankheit,
Pulmoanle Hypertonie
(Lungenbluthochdruck),
Osteoporose
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30 Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen
VI33 Diagnostik und Therapie von

Gerinnungsstérungen
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Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Innere Medizin [ Kardiologie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Kommentar/
Medizin Erlauterung
VI34 Elektrophysiologie
VI38 Palliativmedizin
VI40 Schmerztherapie
Vi42 Transfusionsmedizin
Versorgungsschwerpunkte im Bereich
Neurologie
VNO1  Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Schlaganfall (zelebrale
Erkrankungen Embolie, zelebrale
Blutung)
24-h-Bereitschaft
VNO2  Diagnostik und Therapie von sonstigen
neurovaskularen Erkrankungen
VNO6  Diagnostik und Therapie von malignen
Erkrankungen des Gehirns
VN12  Diagnostik und Therapie von degenerativen
Krankheiten des Nervensystems
VN17  Diagnostik und Therapie von zerebraler
Lahmung und sonstigen Lahmungssyndromen
VN18  Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
VN19  Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen
Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie
und Nephrologie
VUO2  Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
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B-1.3 | Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Wird in Teil A dargestellt

B-1.4 | Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Wird in Teil A dargestellt

B-1.5 | Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Innere Medizin | Kardiologie

Vollstationare Fallzahl: 2.747
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 48

B-1.6.1 | Hauptdiagnosen nach ICD

Innere Medizin | Kardiologie

Rang = Diagnose = Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl
1 125 Chronische ischamische Herzkrankheit 316
2 150 Herzinsuffizienz 237
3 110 Essentielle Hypertonie 167
4 148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern 147
5 121 Akuter Myokardinfarkt 142
6 195 Hypotonie 99
7 163 Hirninfarkt 97
8 120 Angina pectoris 86
9 F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch 78
Alkohol
10 G45 Zerebrale transitorische Ischdmie und 69
verwandte Syndrome
1 167 Sonstige zerebrovaskuldre Krankheiten 64
12 G40 Epilepsie 59
13 126 Lungenembolie 55
14 111 Hypertensive Herzkrankheit 43

15 M47 Spondylose 38
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B-1.6.2 | Weitere Kompetenzdiagnosen

Innere Medizin [ Kardiologie

Rang Diagnose =~ Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl

1 135 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten 19

2 142 Kardiomyopathie 16

3 D46 Myelodysplastische Syndrome 15

4 M54 Riickenschmerzen 15

5 FO1 Vaskulare Demenz 9

6 C71 Bosartige Neubildung des Gehirns 8

7 170 Atherosklerose 8

8 G30 Alzheimer-Krankheit 7

9 N17 Akutes Nierenversagen 7

10 D61 Sonstige aplastische Andmien 6

M 165 Verschluss und Stenose prazerebraler Arterien 6
ohne resultierenden Hirninfarkt

12 171 Aortenaneurysma und -dissektion 5

13 -1 Ce4 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen ~ <=5
Nierenbecken

13-2 Q91 Lymphatische Leukdmie <=5

13-3 (€92 Myeloische Leukdmie <=5

13-4 133 Akute und subakute Endokarditis <=5

13-5  EO06 Thyreoiditis <=5

13-6  M80 Osteoporose mit pathologischer Fraktur <=5

13-7  M81 Osteoporose ohne pathologische Fraktur <=5

13-8 D51 Vitamin-B12-Mangelanamie <=5

13-9 D64 Sonstige Andmien <=5

13-10 EO5 Hyperthyreose (Thyreotoxikose) <=5

13-11 134 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten <=5

13-12 189 Sonstige nichtinfektiose Krankheiten der <=5
LymphgefaBe und Lymphknoten

13-13 D52 Folsdure-Mangelanamie <=5

13-14 D59 Erworbene hamolytische Anamien <=5

13-15 E22 Uberfunktion der Hypophyse <=5

13-16 E24 Cushing-Syndrom <=5

13-17 E87 Sonstige Storungen des Wasser- und <=5

Elektrolythaushaltes sowie des Saure-Basen-
Gleichgewichts

13-18 H34 NetzhautgefaBverschluss <=5
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B-1.6.2 | Weitere Kompetenzdiagnosen

Innere Medizin | Kardiologie

Rang Diagnose = Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl
13-19 112 Hypertensive Nierenkrankheit <=5
13-20 115 Sekundare Hypertonie <=5
13-21 138 Endokarditis, Herzklappe nicht naher bezeichnet <=5
13-22 140 Akute Myokarditis <=5
13-23 182 Sonstige vendse Embolie und Thrombose <=5

B-1.7.1 Prozeduren nach OPS

Innere Medizin | Kardiologie

Rang = Prozedur = Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl
1 1-275 Untersuchung der linken Herzh3lfte mit einem 634
liber die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch
(Katheter)
2 3-200 Computertomographie (CT) des Schidels ohne 412

Kontrastmittel

3 8-522 Strahlenbehandlung mit hochenergetischer 280
Strahlung bei Krebskrankheit -
Hochvoltstrahlentherapie

4 8-837 Behandlung am Herzen bzw. den 258
HerzkranzgefaBen mit Zugang iiber einen
Schlauch (Katheter)

5 3-820 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit 182
Kontrastmittel

6 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit 172
Kontrastmittel

7 3-605 Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken 133
mit Kontrastmittel

8 8-390 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung 132
eines Patienten im Bett, z.B. Lagerung im
Schlingentisch oder im Spezialbett

9 1-266 Messung elektrischer Herzstrome ohne einen 90
liber die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch
(Katheter)

10 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit 68

Kontrastmittel

1 3-604 Rontgendarstellung der Schlagadern im Bauch 64
mit Kontrastmittel

12 8-640 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit 59
StromstdBen - Defibrillation
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B-1.7.1 Prozeduren nach OPS

Innere Medizin [ Kardiologie

Rang = Prozedur = Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl

13 3-614 Rontgendarstellung der Venen einer Gliedmal3e 51
mit Kontrastmittel sowie Darstellung des
Abflussbereiches

14 3-823 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und ~ 45
Riickenmark mit Kontrastmittel

15 3-701 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung der 44
Schilddriise mittels radioaktiver Strahlung
(Szintigraphie)

B-1.7.2 | Weitere Kompetenzprozeduren

Innere Medizin [ Kardiologie

Rang Prozedur = Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl

1 1-424 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 20
Knochenmark ohne operativen Einschnitt

2 3-828 Kernspintomographie (MRT) der Blutgef4Be 18
auBer der groBen, herznahen Schlagadern und
Venen mit Kontrastmittel

3-1 1-272 Kombinierte Untersuchung der linken und 5
rechten Herzhalfte mit einem Uber die
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch
(Katheter)

3-2 8-543 Mehrtigige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 5
Tage) mit zwei oder mehr Medikamenten zur
Chemotherapie, die lber die Vene verabreicht

werden

4-1 3-704 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung <=5
des Herzens mittels radioaktiver Strahlung
(Szintigraphie)

4-2 8-853 Verfahren zur Blutentgiftung auBerhalb des <=5

Korpers mit Herauspressen von Giftstoffen -
Hamofiltration

4-3 3-703 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung <=5
der Lunge mittels radioaktiver Strahlung
(Szintigraphie)

4-4 3-803 Kernspintomographie (MRT) des Herzens ohne <=5

Kontrastmittel

4-5 8-642 Voriibergehende Stimulation des Herzrhythmus =~ <=5
durch einen eingepflanzten Herzschrittmacher

4-6 8-981 Fachiibergreifende neurologische Behandlung <=5
eines akuten Schlaganfalls
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B-1.8 | Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Innere Medizin | Kardiologie

Nr. Art der Ambulanz

AMO7 Privatambulanz

AMO08 Notfallambulanz (24h)

AM11 Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V

AM12 Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten
Versorgung nach § 140b SGB V

AMO0O0 Spezialambulanz Herzinsuffizienz

AMOO Spezialambulanz Pulmonale Hypertonie

AMO00 Spezialambulanz Koronare Herzkrankheit

AMOO Schrittmacher- und Defibrillator-Ambulanz

AMO00 Spezialsprechstunde Pallilativmedizin

B-1.9 | Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfallt
B-1.10 | Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Innere Medizin [ Kardiologie

| Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O stationdre BG-Zulassung
nicht vorhanden
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Innere Medizin [ Kardiologie
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Nr. Vorhandene Gerdte Umgangssprach- 24h-Not- Kommentar/
liche Bezeichnung ~ fallver- Erlduterung
fligbar-
keit
AA58  24h-Blutdruck-
Messung
AA59  24h-EKG-Messung
AA62  3-D/4-D-Ultraschall-
gerat
AA63  72h-Blutzucker-Mes-
sung
AA34  AICD-Implantation/ Einpflanzbarer
Kontrolle/ Herzrhythmus-
Programmiersystem defibrillator
AAO1 Angiographiegerat/DSA  Gerat zur GefaB- X
darstellung
AA38 Beatmungsgerite/ Maskenbeat-
CPAP-Gerate mungsgerat mit
dauerhaft po-
stivem Beat-
mungs-druck
AA03 Belastungs-EKG/Ergo-  Belastungstest
metrie mit Herzstrom-
messung
AA05 Bodyplethysmograph Umfangreiches
Lungenfunktions-
testsystem
AA08 Computertomograph Schichtbildver- X
(1)) fahren im Quer-
schnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA40 Defibrillator Gerat zur Be-
handlung von
lebens-bedroh-
lichen Herzrhyth-
musstérungen
AA10  Elektroenzephalogra- Hirnstrommes- X
phiegerit (EEG) sung
AA11  Elektromyographie Messung feinster
(EMG)/Gerat zur Be- elektrischer Stré-

stimmung der Nerven-
leitgeschwindigkeit

me im Muskel

AA44  Elektrophysiologischer
Messplatz zur
Diagnostik von Herz-
rhythmusstérungen
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Apparative Ausstattung

Innere Medizin [ Kardiologie
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Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprach- 24h-Not- Kommentar/
liche Bezeichnung ~ fallver- Erlduterung
fligbar-
keit
AA48  Geréat zur intraaortalen  Mechanisches
Ballongegenpulsation  Gerat zur Unter-
(IABP) stiitzung der
Pumpleistung des
Herzens
AA13  Gerate der invasiven Behandlungen X Herzkatheterla-
Kardiologie mittels Herzka- bor, Ablationsge-
theter nerator, Kardi-
oversionsgerat,
Herzschrittma-
cherlabor)
AA14  Gerate fiir Nierener- X Hamofiltration,
satzverfahren Dialyse, Peritone-
aldialyse
AA16  Gerate zur Strahlen-
therapie
AA19  Kipptisch Gerat zur zur Diagnose des
Messung des orthostatischen
Verhaltens der Syndroms
KenngroBen des
Blutkreislaufs bei
Lageanderung
AA52  Laboranalyseauto- Laborgerate zur X
maten flir Hamatologie, Messung von
klinische Chemie, Blutwerten bei
Gerinnung und Mikro-  Blutkrankheiten,
biologie Stoffwechsel-
leiden, Gerin-
nungsleiden und
Infektionen
AA54  Linksherzkathetermess- Darstellung der X
platz HerzkranzgefaBe
mittels Rontgen-
Kontrastmittel
AA22  Magnetresonanztomo-  Schnittbildver- X
graph (MRT) fahren mittels
starker Magnet-
felder und elek-
tromagnetischer
Wechselfelder
AA26 Positronenemissions-  Schnittbildver-

tomograph
(PET)/PET-CT

fahren in der

Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomo-
graphie mdglich
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Apparative Ausstattung

Innere Medizin [ Kardiologie
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Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprach- 24h-Not-  Kommentar
liche Bezeichnung ~ fallver- | Erlauterung
fligbar-
keit
AA27  Rontgengerit/ X C-Bogen
Durchleuchtungsgerat
AA30 Single-Photon- Schnittbildver-
Emissionscomputer- fahren unter
tomograph (SPECT) Nutzung eines
Strahlenkdrper-
chens
AA29 Sonographiegerit/ Ultraschallgerat/ X
Dopplersonographie- mit Nutzung des
gerat/Duplexsonogra-  Dopplereffekts/
phiegerat farbkodierter
Ultraschall
AA31  Spirometrie/Lungen-
funktionspriifung
AA32 Szintigraphiescanner/  Nuklearmedizi- zur Sentinel-
Gammasonde nisches Verfahren Lymph-Node-
zur Entdeckung Detektion

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Innere Medizin | Kardiologie

Arzte

bestimmter,
zuvor markierter
Gewebe, z. B.
Lymphknoten

Anzahl
(Vollkrafte)

Kommentar [ Erlduterungen

Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 11

Davon Fachirzte

4

Belegarzte (nach § 121 SGB V)

0

Angegeben ist die Zahl der Vollkréfte, nicht die Zahl der Personen
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Innere Medizin [ Kardiologie

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erlauterung
(z. B. Weiterbildungs-
befugnisse)

AQ23  Innere Medizin

AQ24  Innere Medizin und SP Angiologie

AQ25 Innere Medizin und SP Endokrinologie

und Diabetologie

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

AQ28  Innere Medizin und SP Kardiologie

AQO00  (,Sonstiges")

Zusatzweiterbildung (fakultativ)

ZF07  Diabetologie

ZF09  Geriatrie

ZF15  Intensivmedizin

ZF22  Labordiagnostik

ZF28  Notfallmedizin

ZF30  Palliativmedizin

ZF31  Phlebologie




B-1.12.2

Pflegepersonal

Innere Medizin [ Kardiologie
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Pflegekrafte Anzahl Kommentar/
(Vollkréfte) Erlduterung

Pflegekrafte insgesamt 36,36

Davon examinierte Gesundheits- 34,65

und Krankenpfleger bzw. Gesundheits-

und Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- 3,5 Fachkrankenpflege-

und Krankenpfleger bzw. Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbil-

dung)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Innere Medizin | Kardiologie

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung

krafte fiir Andsthesie
und Intensiv und
Endoskopie

Kommentar/Erlduterung

[zusitzlicher akademischer Abschluss

PQ04 Intensivpflege und Andsthesie

15 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung Intensiv-
pflege,

8 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung Andsthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten

8 Mitarbeiter/innen mit
Stationsleiterbildung

PQ08  Operationsdienst

4 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung
OP-Schwester [ OP-Pflege,

2 Mitarbeiter/innen
Operationstechnischer Assistent
(0TA)

PQO0  Palliativcare

1 Mitarbeiter/innen

PQO0O  Atemtherapeut

1 Mitarbeiter/innen

PQO0O  Fachassistent fiir Kardiologie

1 Mitarbeiter/innen

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

1 Mitarbeiter/innen

/P03  Diabetes

6 Mitarbeiter/innen

ZP04  Endoskopie/Funktionsdiagnostik

1 Mitarbeiter/innen

/P05  Entlassungsmanagement

1 Mitarbeiter/innen

/P08  Kinasthetik

12 Mitarbeiter/innen

/P09  Kontinenzberatung

3 Mitarbeiter/innen

ZP10 Mentor und Mentorin

15 Mitarbeiter/innen

ZP12  Praxisanleitung

siehe Mentoren

ZP14  Schmerzmanagement

2 Mitarbeiter/innen

ZP15  Stomapflege

2 Mitarbeiter/innen

/P16  Wundmanagement

4 Mitarbeiter/innen

ZP00  Fachwirtin/in fiir Sozial &
Gesundheitswesen (IHK)

1 Mitarbeiter/innen

ZP00  Gesundheitsmanagement Uni Bielefeld

1 Mitarbeiter/innen
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B-1.12.3 | Spezielles therapeutisches Personal

Innere Medizin [ Kardiologie

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erlduterung

SP02  Arzthelfer und Arzthelferin
SP04  Diatassistent und Didtassistentin

SPO5  Ergotherapeut und Ergotherapeutin
Arbeits- und Beschéaftigungstherapeut und
Arbeits- und Beschéaftigungstherapeutin

SP11 Kinasthetikbeauftragter und
Kindsthetikbeauftragte

SP14  Logopéde und Logopéadin
Sprachheilpddagoge und
Sprachheilpddagogin
Klinischer Linguist und Klinische Linguistin-
Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschftlerin
Phonetiker und Phonetikerin

SP15  Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP17  Oecotrophologe und Oecothrophologin
Erndhrungswissenschaftler und
Erndhrungswissenschaftlerin

SP18  Orthopédietechniker und
Orthopéadietechnikerin
Orthopadiemechaniker und
Orthopadiemechanikerin
Orthopéadieschuhmacher und
Orthopéadieschuhmacherin
Bandagist und Bandagistin

SP21  Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP22  Podologe und Podologin/FuBpfleger und
FuBpflegerin

SP23  Psychologe und Psychologin

SP25  Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP27  Stomatherapeut und Stomatherapeutin

SP28  Wundmanager und Wundmanagerin
Wundberater und Wundberaterin
Wundexperte und Wundexpertin
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-2 Innere Medizin / Diabetologie und Angiologie
e —

B-2.1 | Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Innere Medizin [ Diabetologie und Angiologie

Name: Diabetologie

StraBe: Widumgasse 5

PLZ | Ort: 59494 Soest

Postfach: 1753

PLZ | Ort: 59491 Soest

Telefon: 02921 [ 391 - 7164
Telefax: 02921/ 391 - 1140

E-Mail: diabetologie@mkh-soest.de
Internet: http://www.mkh-soest.de

Abteilung fiir Innere Medizin [ Diabetologie und Angiologie

Leitender Arzt:

Dr. med. Stephan Morbach

Facharzt fir Innere Medizin, Schwerpunkt Angiologie
Zusatzbezeichnungen:

Diabetologie, Bezeichnung Phlebologie

E-Mail: smorbach@mkh-soest.de

Facharzte:

Dr. Hans Otto Schulze,

Facharzt fiir Innere Medizin und Gastroenterologie
Zusatzbezeichnung Diabetologie

Dr. Gabriele Schiitte

Fachérztin fiir Innere Medizin

Zusatzbezeichnung Diabetologie
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Seit 1994 existiert die Diabetologie am Marienkrankenhaus Soest als Schwer-
punkt innerhalb der Abteilung Innere Medizin. Um der lberregional wichtigen
Bedeutung des Bereiches, der sich um die zunehmende Zahl der Patienten mit
der chronischen Erkrankung Diabetes mellitus beschaftigt, gerecht zu werden,
wird seit 2007 die Diabetologie als eigenstandiger Bereich unter der Leitung von
Dr. Stephan Morbach gefiihrt. Er und eine weitere Arztin des Bereich arbeiten

in enger Vernetzung mit dem Team aus zwei Diabetesberaterinnen DDG, einer
Diatassistentin, einer Psychologin sowie zwei zertifizierten Wundmanagern. Der
Diabetologie stehen im Marienkrankenhaus 18 Betten zur Verfiigung. Im kom-
plexen Feld der Erkrankung spielen insbesondere die Diagnostik und Therapie der
Folgekomplikationen des Diabetes mellitus eine wichtige Rolle. Hier kommt vor
allem dem Diabetischen FuBsydrom eine besondere Bedeutung zu.

Zu den weiteren Versorgungsschwerpunkten der Fachabteilung gehdren die
Diagnostik und die daraus resultierende Einstellung bei Typ-1 Diabetes mellitus,
bei Typ-2 Diabetes mellitus und allen anderen Diabetesformen, von denen die
Patienten betroffen sind. Die Behandlung von Frauen mit Gestationsdiabetes
sowie die Betreuung von schwangeren Diabetikerinnen gehort ebenfalls zum
Leistungsspektrum.

In der Diabetologie des Marienkrankenhauses besteht die Mdglichkeit, Patienten
mit akutem infizierten [ ischdmischen diabetischem FuBsyndrom und akuter
diabetischer Neurosteoarthropathie (zusammen mit der Abteilung fiir GefaBchi-
rurgie) vollstationdr aufzunehmen und zu behandeln. Diese Patienten werden
auf einer gemeinsamen Station mit der Abteilung fiir GefaBchirurgie betreut. Da
die Behandlung von Patienten mit Diabetischem FuBsyndrom auf Uberweisung
niedergelassener Vertragsarzte im Rahmen einer Institutsermachtigung und
eines Integrierten Versorgungsvertrages auch ambulant erfolgt, werden nur noch
gravierende FuBprobleme stationadr behandelt.

Auch die Erstmanifestation eines Typ-1-Diabetes mellitus oder die Insulinerstein-
stellung bei anderen Diabetesformen kdnnen komplett im Krankenhaus begleitet
werden. Zu den stationdren Mdglichkeiten zahlen auch die Einleitung bzw. Neu-
anpassung einer Insulinpumpentherapie, sofern diese ambulant oder teilstationdr
nicht mdglich ist sowie die Behandlung von Patienten mit akuten Unterzucke-
rungen und Unterzuckerungswahrnehmungsstérungen. Alle anderen diabetolo-
gischen Indikationen werden in Zusammenarbeit mit der jeweilig zustandigen
Hauptabteilung betreut (Kompetenzzentrum Diabetes).

Teilstationar bietet die Diabetologie in der Diabetes-Tagesklinik mit 10 Platzen
die Betreuung von Menschen mit allen Diabetesformen im Rahmen eines
strukturierten Schulungs- und Behandlungsprogrammes an.

Der Bereich Diabetologie arbeitet eng mit allen Abteilungen des Marienkran-
kenhauses zusammen. Weiterhin besteht auch mit externen Partnern eine sehr
enge Zusammenarbeit. Die Kooperation mit einer nephrologischen Praxis und die
Zusammenarbeit mit Orthopddie-Schuhmachermeistern, Orthopadie-Technikern,
Podologen und ambulanten Pflegediensten im Rahmen eines integrierten Versor-
gungsvertrages fiir die Behandlung des Diabetischen FuBsyndroms zdhlen dazu.

Uber den rein medizinischen Bereich hinaus, hilt das 4rztliche und pflegerisch-
therapeutische Personal einige Serviceangebote fiir die Patienten und ihre
Angehdrigen bereit. Hierzu zdhlen die Teilnahme an Diabetesschulungen auch
fiir Angehdrige, Fortbildungsangebote fiir Patienten und Offentlichkeit sowie die
Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen.
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Die Selbstverpflichtung des Bereiches Diabetologie, an Qualitatssicherungs-
maBnahmen teilzunehmen, spiegelt sich in der Zertifizierung als ambulante und
stationdre Einrichtung zur Behandlung des diabetischen FuBsyndroms nach
Qualitatskriterien der AG-Fuss in der DDG (Deutsche Diabetes Gesellschaft), der
Teilnahme am Forum Qualitatssicherung Deutschland (FQSD), der Mitgliedschaft
in der Arbeitsgemeinschaft klinischer Diabeteseinrichtungen (AKD) und im Bun-
desverband Klinischer Diabeteseinrichtungen (BVKD).

Das Marienkrankenhaus Soest ist im Disease Management Programm (DMP)
anerkanntes Schwerpunktkrankenhaus fiir Typ 1- und Typ 2-Diabetes.

Nicht zuletzt kénnen vom diabetologischen Team des Marienkrankenhauses auch
ambulante Behandlungsmdglichkeiten angeboten werden. Neben der ambulanten
Behandlung von Patienten mit diabetischem FuBsyndrom ist auf Uberweisung
von Diabetesschwerpunktpraxen die Behandlung von Patienten mit Typ-1 und
Typ-2-Diabetes und anderen Diabetesformen, Patientinnen mit Schwanger-
schaftsdiabetes und Patienten mit Insulinpumpentherapie mdglich. Nicht

zuletzt kann auch die ambulante Schulung von Patienten mit Typ-2-Diabetes im
Rahmen des Disease-Mangement-Programmes Diabetes sowie die ambulante
Schulung von Patienten mit Diabetischem FuBsyndrom (,den FiiBen zuliebe")

im Rahmen eines integrierten Versorgungsvertages angeboten werden.

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Innere Medizin [ Diabetologie und Angiologie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar/Erlduterung
Innere Medizin

VI10  Diagnostik und Therapie von z. B. Diabetes,
endokrinen Erndhrungs- und Schilddriise

Stoffwechselkrankheiten

VI0O4  Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

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

VI27 ~ Spezialsprechstunde diabetesbedingten FuB-
komplikationen auf Zuweisung
niedergelassener Vertragsarzte

VI27 ~ Spezialsprechstunde Patienten mit Diabetes mellitus
und Stoffwechselentgleisung
auf Zuweisung von Diabetes-
Schwerpunktpraxen

VI27 ~ Spezialsprechstunde Privatsprechstunde fiir
Patienten mit Diabetes mellitus

VI27  Teilstationare Tagesklinik Fiir Menschen mit Diabetes
Mellitus
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B-2.4

B-2.5

B-2.6.1

B-2.6.2
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Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Wird in Teil A dargestellt

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wird in Teil A dargestellt

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Innere Medizin [ Diabetologie und Angiologie

Vollstationére Fallzahl: 358

Teilstationare Fallzahl:

Anzahl Betten:

Hauptdiagnosen nach ICD

Innere Medizin [ Diabetologie und Angiologie

Rang = Diagnose = Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl

1 EN Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin = 278
behandelt werden muss - Diabetes Typ-2

2 E10 Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin =~ 36
behandelt werden muss - Diabetes Typ-1

3-1 E12 Zuckerkrankheit durch Fehl- oder <=5
Mangelernahrung

3-2 170 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose <=5

3-3 E13 Sonstige naher bezeichnete Zuckerkrankheit <=5

3-4 A4 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) <=5

Weitere Kompetenzdiagnosen

nicht benannt
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B-2.7.1 Prozeduren nach OPS

Innere Medizin [ Diabetologie und Angiologie

Rang = Prozedur = Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl

1 5-893 Operative Entfernung von abgestorbenem 136
Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von
erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

2 9-500 Patientenschulung 104

3 3-607 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine ~ 93
mit Kontrastmittel

4 3-605 Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken — 61
mit Kontrastmittel

5 3-604 Rontgendarstellung der Schlagadern im Bauch ~ 59
mit Kontrastmittel

6 8-987 Fachiibergreifende Behandlung bei Besiedelung ~ 41
oder Infektion mit multiresistenten
Krankheitserregern

7 8-190 Spezielle Verbandstechnik 16

8 5-895 Ausgedehnte operative Entfernung von 12
erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

9 1-797 Umfassende Untersuchung der 1
Hormonfunktionen

B-2.7.2 | Weitere Kompetenzprozeduren

nicht benannt

B-2.8 | Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Innere Medizin [ Diabetologie und Angiologie

Nr. Art der Ambulanz
(Mehrfachnennungen méglich)

AMO7 Privatambulanz

AMO8 Notfallambulanz (24h)

AM Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V

AMOO Sprechstunde/Ambulanz fiir Patienten mit diabetesbedingten
FuBkomplikationen auf Zuweisung niedergelassener Vertragsarzte

AMO00 Sprechstunde fiir Patienten mit Diabetes mellitus und
Stoffwechselentgleisung auf Zuweisung von Diabetes-
Schwerpunktpraxen

AMOO Privatsprechstunde fiir Patienten mit Diabetes mellitus

B-2.9 | Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entféllt.
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B-2.10 | Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Innere Medizin [ Diabetologie und Angiologie
| Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationdre BG-Zulassung
nicht vorhanden
B-2.11 | Apparative Ausstattung
Innere Medizin [ Diabetologie und Angiologie
Nr. Vorhandene Gerdte Umgangssprach- = 24h-Not- =~ Kommentar/
liche Bezeich- fallverfiig-  Erlduterung
nung barkeit
AA58  24h-Blutdruck-
Messung
AA59  24h-EKG-Messung
AA62 3-D/4-D-Ultraschall-
gerat
AAB3  72h-Blutzucker-Mes-
sung
AA34  AICD-Implantation/ Einpflanzbarer
Kontrolle/ Program- Herzrhythmus-
miersystem defibrillator
AAO1 Angiographiegerdt/DSA Gerit zur GefiB- X
darstellung
AA38 Beatmungsgerite/ Maskenbeat-
CPAP-Gerate mungsgerat mit
dauerhaft po-
stivem Beat-
mungs-druck
AA03 Belastungs-EKG/Ergo-  Belastungstest
metrie mit Herzstrom-
messung
AA05 Bodyplethysmograph Umfangreiches
Lungenfunktions-
testsystem
AA08 Computertomograph Schichtbildver- X
(CT) fahren im Quer-
schnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA40 Defibrillator Gerat zur Be-
handlung von
lebens-bedroh-
lichen Herzrhyth-
musstorungen
AA10  Elektroenzephalogra- Hirnstrommes- X
phiegerit (EEG) sung
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B-2.11 | Apparative Ausstattung
Innere Medizin [ Diabetologie und Angiologie
Nr. Vorhandene Gerdte Umgangssprach- = 24h-Not- = Kommentar/
liche Bezeich- fallverfiig-  Erlduterung
nung barkeit
AA11  Elektromyographie Messung feinster
(EMG)/Gerit zur Be- elektrischer Stro-
stimmung der Nerven-  me im Muskel
leitgeschwindigkeit
AA44  Elektrophysiologischer
Messplatz zur Diagnos-
tik von Herzrhythmuss-
torungen
AA48 Geréat zur intraaortalen  Mechanisches
Ballongegenpulsation ~ Gerat zur Unter-
(IABP) stiitzung der
Pumpleistung des
Herzens
AA13  Gerate der invasiven Behandlungen Herzkatheterla-
Kardiologie mittels Herzka- bor, Ablationsge-
theter nerator, Kardi-
oversionsgerat,
Herzschrittma-
cherlabor)
AA14  Gerate fiir Nierener- Hamofiltration,
satzverfahren Dialyse, Perito-
nealdialyse
AA16  Geréate zur Strahlen-
therapie
AA19  Kipptisch Gerat zur zur Diagnose des
Messung des orthostatischen
Verhaltens der Syndroms
KenngroBen des
Blutkreislaufs bei
Lagednderung
AA52  Laboranalyseauto- Laborgerate zur
maten fiir Hdmatologie, Messung von
klinische Chemie, Blutwerten bei
Gerinnung und Mikro-  Blutkrankheiten,
biologie Stoffwechsel-
leiden, Gerin-
nungsleiden und
Infektionen
AA54  Linksherzkathetermess- Darstellung der
platz HerzkranzgefaBe
mittels Réntgen-
Kontrastmittel
AA22 Magnetresonanztomo-  Schnittbildver-
graph (MRT) fahren mittels
starker Magnet-
felder und elek-
tromagnetischer
Wechselfelder
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B-2.11 | Apparative Ausstattung

Innere Medizin [ Diabetologie und Angiologie

Nr. Vorhandene Gerdte Umgangssprach-  24h-Not- = Kommentar/
liche Bezeich- fallverfiig-  Erlduterung
nung barkeit

AA26 Positronenemissions- Schnittbildver-

tomograph (PET)/PET-  fahren in der

CT Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomo-
graphie maglich

AA27 Rontgengerit/ Durch- X C-Bogen

leuchtungsgerat

AA30 Single-Photon-Emis- Schnittbildver-
sions-computertomo-  fahren unter

graph (SPECT) Nutzung eines
Strahlenkorper-
chens
AA29 Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/ X

Doppler-sonographie- ~ mit Nutzung des

gerat/Duplex-sonogra-  Dopplereffekts/

phiegerat farbkodierter
Ultraschall

AA31  Spirometrie/Lungen-
funktionspriifung

AA32 Szintigraphiescanner/  Nuklearmedizi- zur Sentinel-
Gammasonde nisches Verfahren Lymph-Node-
zur Entdeckung Detektion
bestimmter,
zuvor markierter
Gewebe, z. B.
Lymphknoten

B-2.12 | Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte und Arztinnen

Innere Medizin [ Diabetologie und Angiologie

Arzte Anzahl Kommentar [ Erlduterungen
(Vollkrafte)

Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 2

Davon Fachérzte 2

Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0

Angegeben ist die Zahl der Vollkréfte, nicht die Zahl der Personen
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Innere Medizin [ Diabetologie und Angiologie

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erlauterung
(z. B. Weiterbildungsbe-
fugnisse)

AQ23 Innere Medizin

AQ24  Innere Medizin und SP Angiologie

Zusatzweiterbildung (fakultativ)

ZF07  Diabetologie

ZF31  Phlebologie

Pflegepersonal

Innere Medizin [ Diabetologie und Angiologie

Pflegekrafte Anzahl Kommentar/
(Vollkrifte)  Erlduterung

Pflegekrafte insgesamt 12

Davon examinierte Gesundheits- und 1

Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Kran- 1 Fachkrankenpflege-
kenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinder- krafte flir Andsthesie
krankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender und Intensiv, und
Fachweiterbildung) Endoskopie

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Innere Medizin [ Diabetologie und Angiologie

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung Kommentar/Erlduterung
[zusitzlicher akademischer Abschluss
PQ04 Intensivpflege und Andsthesie 15 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung Intensiv-
pflege,
8 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung Anasthesie
PQO5 Leitung von Stationen oder 8 Mitarbeiter/innen mit
Funktionseinheiten Stationsleiterbildung
PQ0O8  Operationsdienst 4 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung
OP-Schwester [ OP-Pflege,
2 Mitarbeiter/innen
Operationstechnischer Assistent
(OTA)
PQO0O  Palliativcare 1 Mitarbeiter/innen
PQO0  Atemtherapeut 1 Mitarbeiter/innen
PQO0O  Fachassistent fiir Kardiologie 1 Mitarbeiter/innen
Zusatzqualifikation
ZP01 Basale Stimulation 1 Mitarbeiter/innen
ZP03  Diabetes 6 Mitarbeiter/innen
ZP04  Endoskopie/Funktionsdiagnostik 1 Mitarbeiter/innen
ZP05  Entlassungsmanagement 1 Mitarbeiter/innen
ZP08  Kinasthetik 12 Mitarbeiter/innen
/P09  Kontinenzberatung 3 Mitarbeiter/innen
ZP10 Mentor und Mentorin 15 Mitarbeiter/innen
ZP12  Praxisanleitung siehe Mentoren
ZP14  Schmerzmanagement 2 Mitarbeiter/innen
ZP15  Stomapflege 2 Mitarbeiter/innen
/P16 Wundmanagement 4 Mitarbeiter/innen
ZP0O0  Fachwirtin/in fiir Sozial & 1 Mitarbeiter/innen
Gesundheitswesen (IHK)
ZP00  Gesundheitsmanagement Uni Bielefeld 1 Mitarbeiter/innen
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B-2.12.3 | Spezielles therapeutisches Personal

Innere Medizin [ Diabetologie und Angiologie

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erlduterung
SP02  Arzthelfer und Arzthelferin
SP04  Diatassistent und Diatassistentin

SPO5  Ergotherapeut und Ergotherapeutin
Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und
Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin

SP11 Kindsthetikbeauftragter und
Kindsthetikbeauftragte

SP14  Logopade und Logopadin
Sprachheilpddagoge und
Sprachheilpddagogin
Klinischer Linguist und Klinische Linguistin-
Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschftlerin
Phonetiker und Phonetikerin

SP17  Oecotrophologe und Oecothrophologin
Erndhrungswissenschaftler und
Erndhrungswissenschaftlerin

SP18  Orthopadietechniker und
Orthopadietechnikerin
Orthopadiemechaniker und
Orthopadiemechanikerin
Orthopadieschuhmacher und
Orthopadieschuhmacherin
Bandagist und Bandagistin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP22  Podologe und Podologin/FuBpfleger und
FuBpflegerin

SP23  Psychologe und Psychologin

SP25  Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP27  Stomatherapeut und Stomatherapeutin

SP28  Wundmanager und Wundmanagerin
Wundberater und Wundberaterin
Wundexperte und Wundexpertin
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

SPO0  Diabetesberaterinnen
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B-3 Innere Medizin [ Gastroenterologie

B-3.1 | Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Innere Medizin / Gastroenterologie

Name: Gastroenterologie

Art: Hauptabteilung

StraBe: Widumgasse 5

PLZ / Ort: 59494 Soest

Postfach: 1753

PLZ | Ort: 59491 Soest

Telefon: 02921 /391 - 1110

Telefax: 02921 /391 - 1142

E-Mail: gastroenterologie@mkh-soest.de
Internet: http://www.mkh-soest.de

Innere Medizin [ Gastroenterologie

Leitender Arzt:

Prof. Dr. med. Norbert Liigering

Facharzt fiir Innere Medizin und Gastroenterologie

Zusatzbezeichnungen: Medikamentdse Tumortherapie, Spezielle internistische
Intensivmedizin, Erndhrungsmedizin, Klinische Geriatrie, Gesundheitsékonom

Oberarzt:
Dr. Uwe Reinhold
Facharzt fiir Innere Medizin und Gastroenterologie

Im Mittelpunkt der Arbeit der Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatolo-
gie am Marienkrankenhaus Soest stehen Diagnostik und konservative Therapie
von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes, der Leber, der Gallenwege und der
Bauchspeicheldriise. Eine optimal ausgestattete Endoskopie- und Ultraschall-
abteilung steht zur Behandlung der Patienten nach modernsten Standards zur
Verfligung. Alle diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen, die oftmals
einen operativen Eingriff ersparen, werden hier vorgenommen.

Unter der Leitung von Chefarzt Professor Dr. med. Norbert Liigering arbeiten im
Team von Oberarzten weitere Assistenzarzte sowie erfahrene Pflegemitarbeiter,
Krankengymnasten sowie Didt- und Erndhrungsberater.

Uberblick iiber die Abteilung

Die Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie verfiigt liber 25 Betten und
versorgt ca 1000 stationdre Patienten im Jahr. Der diagnostische Bereich ist fiir
die umfassende Untersuchung von Patienten auf hochmodernem Niveau ausge-
stattet. Die Endoskopie-Abteilung bietet dabei einen ERCP-Raum mit Réntgen-
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durchleuchtungsgerat fiir die Darstellung der Gallengange und der Bauchspei-
cheldriisen-Génge, einen Koloskopie-Raum fiir Dickdarm-Spiegelungen, einen
Raum fiir die Osophago-Gastro-Duodenoskopie (Magenspiegelung) sowie einen
Laparoskopie-Raum fiir die Bauchhohlenspiegelung. Hinzu kommen die um-
fassenden Mdglichkeiten der Sonographie (Ultraschalluntersuchung) sowie die
komplettierende Gastroenterologische Funktionsdiagnostik.

Medizinisches Leistungsspektrum

Das medizinische Leistungsspektrum der Abteilung fiir Gastroenterologie

und Hepatologie am Marienkrankenhaus ist an den aktuellen Standards und
Empfehlungen der Fachgesellschaften angelehnt.

Im Zusammenhang mit einer Magenspiegelung kénnen Gewebeentnahmen und
Helicobacter-Diagnostik, Polypenentfernung, Ballondilatationen (Aufdehnungs-
behandlung) und die Anlage von Prothesen bei Verengungen der Speiserchre und
des Magens durchgefiihrt werden. Hinzu kommen die Méglichkeiten zu Blutstil-
lungen in der Speiserdhre und im Magen, Mukosektomie (Schleimhautresek-
tionen), der Verddung von Krampfadern in der Speiseréhre und im Magen und
der Anlage von Erndhrungssonden.

Im Rahmen einer Koloskopie, also einer totalen Dickdarm- und unteren Diinn-
darmspiegelung bestehen die Mdglichkeiten der Polypenentfernung, der Blutstil-
lung oder der Einbringung von Prothesen.

Die hochkomplexe ERCP (Endoskopische retrograde Cholangio-Pankreatiko-
graphie) bietet eine umfassende Gallenwegs- und Bauchspeicheldriisengang-
darstellung. Hierbei kdnnnen von den spezialisierten Experten die Papillotomie
(,Spalten des SchlieBmuskels des Gallen- bzw. Bauchspeicheldriisenganges”),

die Steinentfernung aus dem Gallen- oder Pankreasgang oder auch die Stein-
zertrimmerung schonend fiir den Patienten durchgefiihrt werden.

Zudem gehort zu therapeutischen MaBnahmen unter anderem die Aufdehnung
von Gallen- oder Pankreasgangsverengungen und die Einbringen von Prothesen
in Gallen- oder Pankreasgang zur Uberbriickung von Verengungen.

Dariiber hinaus werden Ultraschalluntersuchungen des Bauchraumes, der GefaBe
und der Lymphknotenstationen mit ultraschallgezielter Punktion durchgefiihrt.
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Funktionsteste des Magen-Darm-Traktes

(H2-Atemteste, 24-Stunden-pH-Messung in der Speiseréhre)

Auf Uberweisung durch niedergelassene Vertragsarzte kénnen folgende
ambulante kassenarztliche Leistungen erbracht werden:
e Totale Koloskopie (,Dickdarm- und untere Diinndarmspiegelung")
® Abtragung von Magen- und Dickdarmpolypen
(,qutartige Tumoren im Magen und Dickdarm")
e Bougierung (,Aufweitung”) der Speiseréhre
® Einsetzen einer Endoprothese in die Speiserohre
Endoskopische retrograde Cholangio-Pankreatikographie (ERCP)
(,Darstellung der Gallen- und Bauchspeicheldriisen-Génge")

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Innere Medizin / Gastroenterologie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar/Erlauterung
Innere Medizin [/ Gastroenterologie
VI09  Diagnostik und Therapie von hdmatolo-
gischen Erkrankungen
VI11  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes
VI12  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Darmausgangs
VI13  Diagnostik und Therapie von Krankheiten
des Peritoneums
VI14  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Leber, der Galle und des Pankreas
VI18  Diagnostik und Therapie von onkolo-
gischen Erkrankungen
VI20  Intensivmedizin
VI24  Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen
VI27 ~ Spezialsprechstunde Selbsthilfegruppe chronisch
entziindliche
Darmerkrankungen

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Wird in Teil A dargestellt

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wird in Teil A dargestellt
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B-3.5 | Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Innere Medizin / Gastroenterologie

Vollstationére Fallzahl: 958
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 25

B-3.6.1 | Hauptdiagnosen nach ICD

Innere Medizin / Gastroenterologie

Rang = Diagnose = Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl

1 K29 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des 161
Zwolffingerdarms

2 K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Aus- 135
stililpungen der Schleimhaut - Divertikulose

3 K52 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens 63
bzw. des Darms, nicht durch Bakterien oder
andere Krankheitserreger verursacht

4 K80 Gallensteinleiden 36

5 K21 Krankheit der Speiserdhre durch Riickfluss von 33
Magensaft

6-1 K83 Sonstige Krankheit der Gallenwege 27

6-2 K85 Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise 27

8-1 K25 Magengeschwiir 25

g-2 Ks1 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende 25
Entziindung des Dickdarms - Colitis ulcerosa

10 C25 Bauchspeicheldriisenkrebs 22

1 K56 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch 21

12 -1 A09 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, 19

wahrscheinlich ausgeldst durch Bakterien, Viren
oder andere Krankheitserreger

12-2 K70 Leberkrankheit durch Alkohol 19
14 K26 Zwolffingerdarmgeschwiir 16
15 A08 Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Viren oder 15

sonstige Krankheitserreger

B-3.6.2 | Weitere Kompetenzdiagnosen

Innere Medizin [ Gastroenterologie

Rang  Diagnose = Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl

1 K57.30 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, 101
Abszess oder Angabe einer Blutung

2 K21.0 Gastrogsophageale Refluxkrankheit mit 33
Osophagitis

3 K83 Sonstige Krankheit der Gallenwege 27
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B-3.6.2 | Weitere Kompetenzdiagnosen
Innere Medizin / Gastroenterologie
Rang = Diagnose = Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl
4 K51 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende 25
Entziindung des Dickdarms - Colitis ulcerosa
5 K70 Leberkrankheit durch Alkohol 19
6 C18 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 14
7 K29.3 Chronische Oberflachengastritis 6
8 K63.5 Polyp des Kolons <=5

B-3.7.1 Prozeduren nach OPS

Innere Medizin / Gastroenterologie

Rang = Diagnose  Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl

1 1-632 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des 1165
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

2 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 825
oberem Verdauungstrakt, den Gallengdangen bzw. der
Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

3 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - 584
Koloskopie
4 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 217

unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

5 5-513 Operation an den Gallengdngen bei einer Magenspiegelung 194

6-1 5-452 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem 116
Gewebe des Dickdarms

6-2 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten 116
Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders auf
einen Empfanger

8 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 110

9 1-642 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisen- 70
gange durch eine Rdntgendarstellung mit Kontrast-
mittel bei einer Spiegelung des Zwolffingerdarms

10 9-401 Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Férderung 51
alltagspraktischer und sozialer Fertigkeiten -
Psychosoziale Intervention

1 8-522 Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung ~ 44
bei Krebskrankheit - Hochvoltstrahlentherapie

12 5-429 Sonstige Operation an der Speiserdhre 41

13 8-390 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung 39
eines Patienten im Bett, z.B. Lagerung im
Schlingentisch oder im Spezialbett

14 -1 1-316 Sduremessung in der Speiserdhre 33

14 -2 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit 33
Kontrastmittel
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B-3.7.2 | Weitere Kompetenzprozeduren

Innere Medizin [ Gastroenterologie

Prozedur Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl

5-429.j1 Andere Operationen am Osophagus: MaBnahmen <=5
bei selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder
Wechsel, endoskopisch, eine Prothese

B-3.8 | Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Innere Medizin / Gastroenterologie

Nr. Art der Ambulanz (Mehrfachnennungen mdglich)

AMO7 Privatambulanz
AMO08 Notfallambulanz (24h)

AM11 Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

AMOO Sprechstunde fiir chronisch entziindliche Darmerkrankungen (Morbus
Crohn, Colitis ulcerosa) [ Sprechstunde nach Vereinbarung

AMOO Sprechstunde fiir Lebererkrankungen /
Sprechstunde nach Vereinbarung

B-3.9 | Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Innere Medizin / Gastroenterologie

Rang Prozedur Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl
1 1-650 Diagnostische Koloskopie 574
2 5-452 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem 59

Gewebe des Dickdarmes

3 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt <=5
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Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Innere Medizin / Gastroenterologie

O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O  stationsre BG-Zulassung
nicht vorhanden

Apparative Ausstattung

Innere Medizin / Gastroenterologie

Nr. Vorhandene Gerdte Umgangssprach-  24h-Not- =~ Kommentar/
liche Bezeich- fallverfiig-  Erlauterung
nung barkeit

AA03  Belastungs-EKG/ Belastungstest

Ergometrie mit Herzstrom-
messung
AA08 Computertomograph Schichtbildver- X
(Cm fahren im Quer-
schnitt mittels
Rontgenstrahlen

AA10  Elektroenzephalogra- Hirnstrommes- X

phiegerét (EEG) sung

AA11  Elektromyographie Messung feinster

(EMG)/Gerat zur Be- elektrischer Stro-
stimmung der Nerven-  me im Muskel
leitgeschwindigkeit

AA12  Gastroenterologisches ~ Gerat zur Magen- X

Endoskop Darm-Spiegelung
AA22 Magnetresonanztomo-  Schnittbildver- X
graph (MRT) fahren mittels
starker Magnet-
felder und elek-
tromagnetischer
Wechselfelder

AA27 Réntgengerat/ Durch- X C-Bogen

leuchtungsgerat

AA29 Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/ X

Dopplersonographie- mit Nutzung des

gerat/Duplexsonogra-  Dopplereffekts/

phiegerat farbkodierter
Ultraschall

AA30 Single-Photon- Schnittbildver-

Emissionscomputer- fahren unter

tomograph (SPECT) Nutzung eines
Strahlenkdrper-
chens

AA45  Endosonographiegerdt ~ Ultraschall-
diagnostik im

Kdrperinneren
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Apparative Ausstattung

Innere Medizin |/ Gastroenterologie

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprach- = 24h-Not- =~ Kommentar/
liche Bezeich- fallverfiig-  Erlduterung
nung barkeit

AA46  Endoskopisch- Spiegelgerat

retrograder-Cholangio-  zur Darstellung

Pankreaticograph der Gallen- und

(ERCP) Bauchspeichel-
drilisengange

mittels Rontgen-
kontrastmittel

AA26 Positronenemissions- Schnittbildver-
tomograph (PET)/PET- ~ fahren in der
CT Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomo-

graphie mdglich

Personelle Ausstattung
Arzte und Arztinnen

Innere Medizin / Gastroenterologie

Arzte Anzahl Kommentar [ Erlduterungen
(Vollkrafte)

Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 4

Davon Facharzte 2

Belegérzte (nach § 121 SGB V) 0

Angegeben ist die Zahl der Vollkréfte, nicht die Zahl der Personen
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Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Innere Medizin / Gastroenterologie

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erlauterung
(z. B. Weiterbildungsbefug-
nisse)

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

Zusatzweiterbildung (fakultativ)

ZF07  Diabetologie

ZF47  Erndhrungsmedizin

ZF09  Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin

ZF22  Labordiagnostik

ZF25  Medikamentose Tumortherapie

Pflegepersonal

Innere Medizin |/ Gastroenterologie

Pflegekrafte Anzahl Kommentar/
(Vollkréfte)  Erlduterung

Pflegekrafte insgesamt 17

Davon examinierte Gesundheits- und Kran- 16
kenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und 2 Fachkrankenpflege-
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und krafte flir Andsthesie
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entspre- und Intensiv, und
chender Fachweiterbildung) Endoskopie
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Innere Medizin |/ Gastroenterologie

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung Kommentar/Erlduterung
[zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ04 Intensivpflege und Andsthesie 15 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung Intensiv-
pflege,

8 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung Anasthesie
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung Kommentar/Erlduterung
[zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung von Stationen oder 8 Mitarbeiter/innen mit
Funktionseinheiten Stationsleiterbildung
PQ0O8  Operationsdienst 4 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung
OP-Schwester [ OP-Pflege,
2 Mitarbeiter/innen
Operationstechnischer Assistent
(OTA)
PQO0O  Palliativcare 1 Mitarbeiter/innen
PQO0O  Atemtherapeut 1 Mitarbeiter/innen
PQO0O  Fachassistent fiir Kardiologie 1 Mitarbeiter/innen
Zusatzqualifikation
ZP01 Basale Stimulation 1 Mitarbeiter/innen
ZP03  Diabetes 6 Mitarbeiter/innen
ZP04  Endoskopie/Funktionsdiagnostik 1 Mitarbeiter/innen
ZP05  Entlassungsmanagement 1 Mitarbeiter/innen
ZP08  Kin3sthetik 12 Mitarbeiter/innen
ZP09  Kontinenzberatung 3 Mitarbeiter/innen
ZP10 Mentor und Mentorin 15 Mitarbeiter/innen
ZP12  Praxisanleitung siehe Mentoren
ZP14  Schmerzmanagement 2 Mitarbeiter/innen
ZP15  Stomapflege 2 Mitarbeiter/innen
/P16 ~ Wundmanagement 4 Mitarbeiter/innen
ZP00  Fachwirtin/in fiir Sozial & 1 Mitarbeiter/innen
Gesundheitswesen (IHK)
ZP00  Gesundheitsmanagement Uni Bielefeld 1 Mitarbeiter/innen

Spezielles therapeutisches Personal

Innere Medizin | Gastroenterologie

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erlduterung
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
SP04 Didtassistent und Didtassistentin
SP17 Oecotrophologe und Oecothrophologin/
Erndhrungswissenschaftler und Ernah-
rungswissenschaftlerin
SP23 Psychologe und Psychologin
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin
SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/

Wundberater und Wundberaterin/
Wundexperte und Wundexpertin/

Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-4 Innere Medizin [ Pneumologie

B-4.1 | Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Innere Medizin / Pneumologie

Name: Pneumologie

Art: Hauptabteilung

StraBe: Widumgasse 5

PLZ | Ort: 59494 Soest

Postfach: 1753

PLZ | Ort: 59491 Soest

Telefon: 02921 / 391 - 1122

Telefax: 02921 /391 - 1140

E-Mail: pneumologie@mkh-soest.de
Internet: http://www.mkh-soest.de

Pneumologie-Allergologie-Schlafmedizin

Chefarzt:

Dr. med. Matthias Elbers

Facharzt Innere Medizin

Zusatzbezeichnungen:

Pneumologie, Allergologie, Schlafmedizin, Intensivmedizin,
Umweltmedizin, medikamentdse Tumortherapie

Oberérzte:

Dr. med. Heiner Hof

Facharzt fiir Innere Medizin
Zusatzbezeichnungen:

Pneumologie, Allergologie, Schlafmedizin

Dr. med. Volker Triiten
Facharzt fiir Innere Medizin, Pneumologie, Notfallmedizin;
leitender Notarzt des Kreises Soest

Einen wichtigen Schwerpunkt innerhalb des groBen Bereichs der Inneren Me-
dizin bildet die Abteilung Pneumologie, Allergologie und Schlafmedizin. Rund
2.000 Patienten jdhrlich werden hier vom Chefarzt Dr. Matthias Elbers, zwei

Oberdrzten sowie dem weiteren Team aus Assistenzérzten und Fachpersonal

stationdr behandelt.

Bosartige Erkrankungen im Thoraxbereich, insbesondere kleinzellige und nicht
kleinzellige Bronchialkarzinome, stehen im besonderen Fokus des Bereichs Pneu-
mologie. Diagnostik und die konservative Therapie dieser Krankheitsbilder kénnen
dabei am Marienkrankenhaus mit Unterstlitzung modernster Medizintechnik und
orientiert an aktuellsten medizinischen Standards angeboten werden.
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Die Diagnostik umfasst die Spiegelung der Atmungsorganen in flexibler wie auch
starrer Technik, in lokaler oder allgemeiner Andsthesie mit den Mdglichkeiten der
Argonkoagulation (Blutstillung mittels eines ionisierten Gases, welches kontakt-
frei auf das Gewebe aufgebracht wird), der Thermokoagulation (Blutstillung
durch Kalte) und der Implantation von Stents (kiinstliche Stiitzen) im Bereich
der Luftréhre und der groBen Bronchien (Lungenaste). Mit der modernen
Spiegelungstechnik und mit Hilfe des endobronchialen Ultraschalls (EBUS )ist
auch die Lymphknotendiagnostik des Mediastinums

(Mittelfellraumes) maglich.

Eine fiir die Therapie von bosartigen Thoraxerkrankungen eventuell notwendige
Chemotherapie wird individuell fiir jeden Patienten abgestimmt und durch-
gefiihrt. Modernstes Fachwissen und schonende Medikamente reduzieren die
Nebenwirkungen auf ein Minimum. Sollte eine ergdnzende Strahlentherapie
notwendig werden, wird diese ebenfalls direkt auf dem Geldnde des Marien-
krankenhauses Soest in enger interdisziplindrer Kooperation mit der Praxis fir
Strahlentherapie (Dr. med. Wolkewitz und Partner) angeboten. Kurze Wege fiir
Arzte und Patienten sorgen hier fiir eine hohe Behandlungsqualitit.

GroBe Vorteile stellt in gleichem MaBe die enge Zusammenarbeit mit der
Abteilung fiir Thorax- und GefaBchirurgie des Marienkrankenhauses (Bereich
Thoraxchirurgie: Chefarzt Dr. med. Stockhausen) dar. Fiir alle notwendigen
operativen Therapien werden die Patienten hier in einem interdisziplindren Team
von Fachdrzten aller Fachrichtungen behandelt. Gegriindet wurde vor diesem
Hintergrund im Jahr 2008 das ,Lungenkompetenzzentrum” am Marienkranken-
haus Soest. Nach strukturierten Abldufen in Diagnostik und Therapie werden
Patienten mit Lungenerkrankungen und insbesondere mit Lungenkrebs hier
interdisziplinar versorgt, hinzu kommt eine enge Vernetzung mit den Haus- und
Fachérzten im niedergelassenen Bereich. Die Leitung der wochentlichen interdis-
ziplindren Tumorkoferenz im Marienkrankenhaus Soest obliegt Herrn Dr. Elbers,

Von Erkrankungen der Atemwege, die sowohl allergischer als auch nicht aller-
gischer Ursache sein kénnen, sind immer mehr Menschen betroffen. Diagnostik
und Therapie von Asthma bronchiale und chronisch obstruktiver Bronchitis
werden vor diesem Hintergrund in der Abteilung fir Pneumologie zunehmend
wichtiger. Eine ausfiihrliche Lungenfunktionsanalyse inklusive Schleimhaut-
provokationstests der Nase und der Bronchien, der Messung der Durchlassigkeit
der Lungenbldschen fiir die Atemgase (Diffusionskapazitét) , der Atemkraft und
der prozentualen Verteilung der gasférmigen Bestandteile im Blut (Blutgas-
analyse) gehdrt in der Abteilung zum Arbeitsalltag.
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Eine Belastungsuntersuchung, entweder mit einem Fahrrad oder auf einem
Laufband (Spiroergometrie) wird zur Abgrenzung einer durch eine Lungen-
oder Herzkrankheit ausgeldsten Luftnot sowie zur Vorbereitung einer Operation
durchgefiihrt.

Nach Abschluss der akuten Therapien werden die Patienten zudem weiter von
der Abteilung Pneumologie in einer Lungensportgruppe begleitet, die am
Krankenhaus wochentlich zusammenkommt.

Etwa 800 Patienten mit schlafbezogenen Atemstérungen werden pro Jahr im
Marienkrankenhaus und behandelt. Das Schlaflabor ist von der Deutschen
Gesellschaft fiir Schlafmedizin akkreditiert und umfasst 7 voll ausgestattete und
videoiiberwachte Messplatze in Einzelzimmern. Wachheits- und Aufmerksam-
keitstestungen zur Abgrenzung und Einschdtzung der Tagesbefindlichkeit und
zur Abschatzung der Verkehrstiichtigkeit werden regelmaBig durchgefiihrt. Die
Einstellung auf die invasive und nicht-invasive Beatmung sowie die Heimbeat-
mung in allen gdngigen Beatmungsformen wird zudem durchgefiihrt. Alternative
Therapieverfahren (Lagekontrolle, Prothetik) kénnen im Einzelfall angeboten
werden.

Allergische Erkrankungen an Nase und Atemwegen stellen einen weiteren
Schwerpunkt der Abteilung dar. Die allergologische Diagnostik erfolgt in Haut-
und Provokationstestungen. Die Abteilung fiihrt so genannten Hyposensibilisie-
rungen bei Bedarf auch stationar durch (z. B. bei Insektengiftallergie).
Ergdnzend zu diesem Schwerpunkt betreut das Fachpersonal des Marien-
krankenhauses die im Umkreis von etwa 100 km einzige Pollenfalle.

B-4.2 | Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Innere Medizin / Pneumologie

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

VIO2  Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VIO7  Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VIO9  Diagnostik und Therapie von hdmatologischen
Erkrankungen

VI15  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI16  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI18  Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19  Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten
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B-4.2 | Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Innere Medizin [ Pneumologie

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

VI20  Intensivmedizin

VI21  Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

VI22  Diagnostik und Therapie von Allergien

VI23  Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlieBlich
HIV und AIDS)

VI24  Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI27  Spezialsprechstunde

B-4.3 | Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Wird in Teil A dargestellt

B-4.4 | Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Wird in Teil A dargestellt
B-4.5 | Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Innere Medizin / Pneumologie

Vollstationadre Fallzahl: 2.046

Teilstationére Fallzahl: 0

Anzahl Betten: 42
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B-4.6.1 | Hauptdiagnosen nach ICD
Innere Medizin | Pneumologie
Rang Diagnose  Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl
1 G47 Schlafstérungen 540
2 C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der 423
Lunge
3 Ja4 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 231
4 J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 137
5 127 Sonstige pulmonale Herzkrankheiten 31
6 C78 Sekundéare bosartige Neubildung der Atmungs- 28
und Verdauungsorgane
7 J45 Asthma bronchiale 26
8 142 Nicht ndher bezeichnete chronische Bronchitis 25
9 J20 Akute Bronchitis 24
10 J84 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten 23
11 -1 C45 Mesotheliom 19
11 -2 150 Herzinsuffizienz 19
11-3 J90 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert 19
14 126 Lungenembolie 18
15 J41 Einfache und schleimig-eitrige chronische 13
Bronchitis

B-4.6.2 | Weitere Kompetenzdiagnosen

Innere Medizin | Pneumologie

Diagnose Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl

G47 Schlafstérungen 540

C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 423
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B-4.7.1 Prozeduren nach OPS

Innere Medizin / Pneumologie

Rang = Prozedur Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl

1 1-710 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten 1894
Kabine - Ganzkdrperplethysmographie

2 1-790 Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw. 1357
Atmungsvorgangen wahrend des Schlafes

3 1-620 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch 858
eine Spiegelung

4 1-714 Messung der Reaktion der Atemwege auf einen Reiz =~ 809

5 8-522 Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung 534
bei Krebskrankheit - Hochvoltstrahlentherapie

6 8-717 Einrichtung und Anpassung des Beatmungsgerats 406
zur Behandlung von Atemstérungen wahrend des

Schlafes

7 1-791 Untersuchung von Herz- und Lungenvorgédngen 394
wahrend des Schlafes

8 1-711 Bestimmung der Menge von Kohlenmonoxid, die 351
durch die Lunge aufgenommen und abgegeben wird

9 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit 340

Kontrastmittel

10 1-713 Messung der in der Lunge verbleibenden Luft nach 334
normaler Ausatmung mit der Helium-Verdiinnungs-
methode

1 1-843 Untersuchung der Luftréhrenéste (Bronchien) durch 284
Flissigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer Nadel

12 1-430 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den 252
Atemwegen bei einer Spiegelung

13 8-542 Ein- oder mehrtédgige Krebsbehandlung mit Chemo- 172
therapie in die Vene bzw. unter die Haut

14 9-401 Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Férderung ~ 120
alltagspraktischer und sozialer Fertigkeiten - Psycho-
soziale Intervention

15 8-543 Mehrtigige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit 104

zwei oder mehr Medikamenten zur Chemotherapie,
die liber die VVene verabreicht werden

B-4.7.2 | Weitere Kompetenzprozeduren

nicht benannt



B-4.8
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B-4.11
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Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Innere Medizin / Pneumologie

Nr. Art der Ambulanz (Mehrfachnennungen maglich)

AMO7  Privatambulanz
AMO8  Notfallambulanz (24h)

AM11  Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V

AMOO  Ambulante Schlaflaborleistungen | Polygrapghien, Polysomnographien

AMOO  Pneumologische Ambulanz / Bronchoskopien,Lungenfunktionspriifungen

AMO00O  Allergologische Ambulanz [ Allergietestungen

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Innere Medizin / Pneumologie

[0  Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

[0 stationdre BG-Zulassung

nicht vorhanden

Apparative Ausstattung

Innere Medizin / Pneumologie

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprach- = 24h-Not- = Kommentar/
liche Bezeich- fallverfiig-  Erlduterung
nung barkeit

AA01 Angiographiegerdt/DSA Gerit zur GefdB- X
darstellung

AA07  Cell Saver Eigenblutaufbe- im Rahmen einer
reitungsgerat Bluttransfusion

AA08 Computertomograph Schichtbildver- X

(CTm fahren im Quer-

schnitt mittels
Rontgenstrahlen
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B-4.11 | Apparative Ausstattung

Innere Medizin / Pneumologie

Nr. Vorhandene Gerdte Umgangssprach- = 24h-Not- =~ Kommentar/
liche Bezeich- fallverfiig-  Erlauterung
nung barkeit

AA10  Elektroenzephalogra- Hirnstrom- X

phiegerét (EEG) messung
AA12  Gastroenterologisches ~ Gerat zur Magen- X div. Broncho-
Endoskop Darm-Spiegelung skope
AA16  Gerate zur Strahlen-
therapie
AA22 Magnetresonanztomo-  Schnittbildver- X
graph (MRT) fahren mittels

starker Magnet-
felder und elek-
tromagnetischer
Wechselfelder

AA25 Oszillographie Erfassung
von Volumen-
schwankungen
der Extremitaten-
abschnitte

AA26 Positronenemissionsto- Schnittbildver-
mograph (PET)/PET-CT  fahren in der
Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomo-
graphie mdglich
AA27  Réntgengerat/ Durch- X C-Bogen
leuchtungsgerat

AA28 Schlaflabor
AA30 Single-Photon-Emis- Schnittbildver-

sionscomputertomo- fahren unter
graph (SPECT) Nutzung eines
Strahlenkdrper-
chens
AA29 Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/ X
Dopplersonographie- mit Nutzung des
gerat/Duplexsonogra-  Dopplereffekts/
phiegerat farbkodierter
Ultraschall

AA31  Spirometrie/Lungen-
funktionspriifung

AA32  Szintigraphiescanner/  Nuklearmedizi- zur Sentinel-
Gammasonde nisches Verfahren Lymph-Node-
zur Entdeckung Detektion
bestimmter,
zuvor markierter
Gewebe, z. B.

Lymphknoten
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B-4.12 | Personelle Ausstattung

B-4.12.1 | Arzte und Arztinnen

Innere Medizin / Pneumologie

Arzte Anzahl Kommentar/Erlduterung
(Vollkrafte)

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 7

Davon Facharzte 3

Belegérzte (nach § 121 SGB V) 0

Angegeben ist die Zahl der Vollkréfte, nicht die Zahl der Personen
Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Innere Medizin / Pneumologie

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erlduterung
(z. B. Weiterbildungsbefugnisse)

AQ22  Hygiene und Umweltmedizin

AQ30  Innere Medizin und SP Pneumologie

Zusatzweiterbildung (fakultativ)

ZF03 Allergologie

ZF25 Medikamentose Tumortherapie

/F28 Notfallmedizin

ZF39 Schlafmedizin

B-4.12.2 | Pflegepersonal

Innere Medizin / Pneumologie

Pflegekrafte Anzahl Kommentar/
(Vollkréfte)  Erlduterung

Pflegekrafte insgesamt 26

Davon examinierte Gesundheits- und Kranken- 24
pfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbil-

dung)

Davon examinierte Gesundheits- und Kranken- 3 Fachkranken-
pfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkranken- pflegekrafte fiir
pfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachwei- Andsthesie und
terbildung) Intensiv, und

Endoskopie

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 2




Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Innere Medizin | Pneumologie
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung Kommentar/Erlduterung
[zusitzlicher akademischer Abschluss
PQ04 Intensivpflege und Andsthesie 15 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung Intensiv-
pflege,
8 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung Anasthesie
PQO5 Leitung von Stationen oder 8 Mitarbeiter/innen mit
Funktionseinheiten Stationsleiterbildung
PQ08  Operationsdienst 4 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung
OP-Schwester [ OP-Pflege,
2 Mitarbeiter/innen
Operationstechnischer Assistent
(0TA)
PQOO  Palliativcare 1 Mitarbeiter/innen
PQO0  Atemtherapeut 1 Mitarbeiter/innen
PQO0  Fachassistent fiir Kardiologie 1 Mitarbeiter/innen
Zusatzqualifikation
ZP01  Basale Stimulation 1 Mitarbeiter/innen
ZP03  Diabetes 6 Mitarbeiter/innen
ZP04  Endoskopie/Funktionsdiagnostik 1 Mitarbeiter/innen
/P05  Entlassungsmanagement 1 Mitarbeiter/innen
ZP08  Kinésthetik 12 Mitarbeiter/innen
/P09  Kontinenzberatung 3 Mitarbeiter/innen
ZP10  Mentor und Mentorin 15 Mitarbeiter/innen
/P12  Praxisanleitung sieche Mentoren
ZP14  Schmerzmanagement 2 Mitarbeiter/innen
ZP15  Stomapflege 2 Mitarbeiter/innen
/P16 Wundmanagement 4 Mitarbeiter/innen
ZP00  Fachwirtin/in fiir Sozial & 1 Mitarbeiter/innen
Gesundheitswesen (IHK)
ZP00  Gesundheitsmanagement Uni Bielefeld 1 Mitarbeiter/innen
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B-4.12.3 | Spezielles therapeutisches Personal

Innere Medizin / Pneumologie

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erlduterung

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

SP11 Kindsthetikbeauftragter und
Kindsthetikbeauftragte

SP17 Oecotrophologe und Oecothrophologin/
Erndhrungswissenschaftler und Erndhrungs-
wissenschaftlerin

SP23 Psychologe und Psychologin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP27  Stomatherapeut und Stomatherapeutin

SP28  Wundmanager und Wundmanagerin/Wund-
berater und Wundberaterin/Wundexperte
und Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte

SP28  Wundmanager
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B-5 Orthopadie und Unfallchirurgie

B-5.1 | Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Orthopéadie und Unfallchirurgie

Name: Orthopéadie und Unfallchirurgie
Schliissel: Unfallchirurgie (1600)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt: Dr. med. Thomas Schockenhoff
StraBe: Widumgasse 5

PLZ [ Ort: 59494 Soest

Postfach: 1753

PLZ | Ort: 59491 Soest

Telefon: 02921 / 391 - 1001

Telefax: 02921 / 391 - 1095

E-Mail: unfallchirurgie@mkh-soest.de
Internet: http://www.mkh-soest.de

Abteilung fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Kontakt

Chefarzt:

Dr. med. Thomas Schockenhoff

Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirugie
Zusatzbezeichnungen:

pysikalische Therapie

Oberarzte:

Dr. med. Michael Kamp

Facharzt fiir Orthopadie und Rheumatologie
Zusatzbezeichnungen:

Sportmedizin, physikalische Therapie, Chirotherapie

Dr. med. Johannes Utsch
Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Zusatzbezeichungen: spezielle Unfallchirurgie

Durch die Teilung der Chirurgie in drei Fachdiziplinen wird im Marienkrankenhaus
Soest dem Fortschritt und der Spezialisierung in allen Bereichen der Chirurgie
Rechnung getragen. Modernste Technik und hochwertige Instrumente stehen in
der Diagnostik, im Operationsbereich sowie in den Stationen zur optimalen Ver-
sorgung der Patienten zur Verfligung. Durch diese hervorragende Ausstattung ist
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die Notwendigkeit, weit entfernte operative Zentren (z.B. fiir Lungenoperationen,
kiinstlichen Gelenkersatz oder Schilddriisenoperationen und Tumoroperationen
im Bauchraum) aufsuchen zu missen, zur Ausnahme geworden.

Die Abteilung fiir Orthopadie und Unfallchirurgie am Marienkrankenhaus Soest
betreut unter der Leitung von Chefarzt Dr. med. Thomas Schockenhoff im
stationdren Bereich jahrlich ca. 1100 Patienten auf zwei Stationen mit insgesamt
40 Betten. Das Team der Abteilung flir Orthopadie und Unfall und Wiederher-
stellungschirurgie wird durch 2 Oberérzte und Facharzte und Assistenzarzte
komplettiert.

Im Marienkrankenhaus werden moderne Verfahren der Chirurgie angewendet,
die fiir die Patienten mdglichst schonend sind. Dieses ist unter anderem durch
endoskopische videogestiitzte Operationsverfahren mdglich. Nahezu 80 Prozent
aller Kniegelenksoperationen erfolgen unter dem Einsatz der Kniegelenkspiege-
lung mit modernster Navigationstechnik.

Knochenbruchbehandlungen

Im Rahmen der Knochenbruchbehandlung kommen samtliche modernen, ope-
rativen und nicht operativen Verfahren zum Einsatz. Hierbei werden neueste
und hochmoderne Materialien wie zum Beispiel Titan eingesetzt. Material und
Instrumente ermdglichen die Herabsetzung der Operationsschnitte auf ein Mini-
mum. Bei Trimmerbriichen wenden wir besondere Behandlungsmethoden an.

Kiinstlicher Gelenkersatz

Einen weiteren Schwerpunkt bildet die Behandlung von schmerzhaften Ver-
schleiBerkrankungen (Arthrose) der Gelenke. Neben Korrektureingriffen zur
Erhaltung des eigenen Gelenkes wird der kiinstliche Gelenkersatz sowohl in der
zementierten als auch in der unzementierten Technik an Hiift-, Knie-, Schulter-
und Sprunggelenk durchgefiihrt. Hier kommen hochwertige, modernste Materi-
alien und Gelenke zum Einsatz.

FuBchirurgie

Zur Beseitigung von VorfuBdeformitaten, wie zum Beispiel dem Ballenzeh oder
den Hammerzehen und schmerzhaften Senk-SpreizfiiBen, wenden wir im We-
sentlichen moderne, gelenkerhaltende Operationsverfahren an.

Wiederherstellungschirurgie

- Korrektureingriffe bei in Fehlstellung verheilten Knochenbriichen

- Athroskopische Bandplastiken am Kniegelenk

- Athroskopische und offene Stabilisierungsoperationen der Schulter
- Behandlung einer Osteomyelitis
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B-5.2 | Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Orthopédie und Unfallchirurgie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie Kommentar/
Erlduterung

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

VC26  Metall-/Fremdkérperentfernungen
VC27  Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC28  Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31  Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes

VC33  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses

VC34  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax

VC35  Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des
Beckens

VC36  Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes

VC37  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellen-
bogens und des Unterarmes

VC38  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte
und des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

VC41  Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kno-
chelregion und des FuBes

VC42  Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Neurochirurgie

VC45  Chirurgie der degenerativen und traumatischen
Schéden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelséule

VC49  Chirurgie der Bewegungsstdrungen

VC50  Chirurgie der peripheren Nerven

VC51  Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC52  Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei
Schmerzen und Bewegungsstérungen (sog. "Funkti-
onelle Neurochirurgie")

Orthopéadie

V001  Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

V003  Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wir-
belsdule und des Riickens

V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien




B-5.2
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Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses | 81

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Orthopédie und Unfallchirurgie

Nr. Orthopéadie Kommentar/
Erlduterung

V005 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
der Wirbelsdule und des Riickens

V006 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mus-
keln

V007  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Syno-
vialis und der Sehnen

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Weichteilgewebes

V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

V010  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

V011  Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs-
und Bewegungsorgane

V013  Spezialsprechstunde

V019  Schulterchirurgie

V020  Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC26  Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC65  Wirbelsdulenchirurgie

VC66  Arthroskopische Operationen

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Wird in Teil A dargestellt

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wird in Teil A dargestellt

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Orthopddie und Unfallchirurgie

Vollstationare Fallzahl: 1.113

Teilstationare Fallzahl: 0

Anzahl Betten: 40



Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses | 82

B-5.6.1 | Hauptdiagnosen nach ICD

Orthopadie und Unfallchirurgie

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 M17  Gonarthrose (Arthrose des Kniegelenkes) 104
2 M16 Koxarthrose (Arthrose des Hiiftgelenkes) 102
3 S72 Fraktur des Femurs 82
4 M51  Sonstige Bandscheibenschaden 76
5 S06 Intrakranielle Verletzung 71
6 S82 Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen ~ 68
Sprunggelenkes

7 S52 Fraktur des Unterarmes 56
8 S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 42
9 M50  Zervikale Bandscheibenschaden 41
10 M23  Binnenschddigung des Kniegelenkes 35

(internal derangement)

1 T84 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, ~ 30
Implantate oder Transplantate

12 S32 Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens 28
13 M47  Spondylose 25
14 -1 M54  Riickenschmerzen 24
14 -2 M75  Schulterldsionen 24

B-5.6.2 | Weitere Kompetenzdiagnosen

Orthopadie und Unfallchirurgie

Rang Diagnose Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl
1 M75.4 Schulterldsionen - Impingment-Syndrom der Schulter 18
2-1 M23.51 Chronische Instabilitdt des Kniegelenkes - <=5

Vorderes Kreuzband oder Vorderhorn
des Innenmeniskus

2-2 S83.53  \Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes mit <=5
Beteiligung des (vorderen) (hinteren) Kreuzbandes
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B-5.7.1 Prozeduren nach OPS

Orthopadie und Unfallchirurgie

Rang =~ OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-830 Operativer Einschnitt in erkranktes Knochen- bzw. 150
Gelenkgewebe der Wirbelsaule

2 5-820 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks 140

3 5-831 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheiben- 111
gewebe

4 5-822 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks 85

5 5-794  Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen 84

Bruchs im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens
und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

6 5-793  Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen 76
Bruchs im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens

7 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen ~ 73
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

8 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von 63
Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden

9 5-788  Operation an den FuBknochen 62

10 5-811  Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine 38
Spiegelung

1 5-790 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder 26

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

12 5-814 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern 22
des Schultergelenks durch eine Spiegelung

13 5-056 Operation zur Ldsung von Verwachsungen um einen 16
Nerv bzw. zur Druckentlastung des Nervs oder zur
Aufhebung der Nervenfunktion

14 5-791 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen 1
Bruchs im Schaftbereich eines langen R6hrenknochens

15 5-813 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern 10
im Kniegelenk durch eine Spiegelung

B-5.7.2 | Weitere Kompetenzprozeduren

nicht benannt
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Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Orthopéadie und Unfallchirurgie

Nr. Art der Ambulanz (Mehrfachnennungen mdglich)

AMO7 Privatambulanz

AMO8 Notfallambulanz (24h)

AMO09 D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

AM11 Vor- und nachstationédre Leistungen nach & 115a
SGB V

AMOO Indikationssprechstunde

AMOO Sondersprechstunde Schulter, Knie, Wirbelsdule

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Orthopéadie und Unfallchirurgie

Rang Prozedur = Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl

1 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 63

2 5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und 46
an den Menisken

3 5-811 Arthroskopische Operation an der Synovialis 16

4 8-201 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne 15
Osteosynthese

5 5-790 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder 14
Epiphysenldsung mit Osteosynthese

6 8-200 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne 10
Osteosynthese

7 -1 5-810 Arthroskopische Gelenkrevision 7

7-2 5-859 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien 7
und Schleimbeuteln

9 5-056 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 6

10-1 1-697 Diagnostische Arthroskopie <=5

10-2 5-795 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an <=5
kleinen Knochen

10-3 5-813 Arthroskopische Refixation und Plastik am <=5
Kapselbandapparat des Kniegelenkes

10-4 5-840 Operationen an Sehnen der Hand <=5

10-5 5-841 Operationen an Bandern der Hand <=5

10-6 5-849 Andere Operationen an der Hand <=5
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Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Orthopadie und Unfallchirurgie

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

stationare BG-Zulassung

O

nicht vorhanden

Apparative Ausstattung

Orthopéadie und Unfallchirurgie

Nr. Vorhandene Geréte Umgangssprach- = 24h- Kommentar/
liche Bezeich- Notfall- = Erlduterung
nung verflig-

barkeit

AAO01  Angiographiegerdt/DSA  Gerat zur GefaB-
darstellung

AA37  Arthroskop Gelenksspiege-
lung

AA03 Belastungs-EKG/Ergo-  Belastungstest

metrie mit Herzstrom-
messung

AA07  Cell Saver Eigenblutaufbe- im Rahmen einer
reitungsgerat Bluttransfusion

AA08 Computertomograph Schichtbildver- X

(1] fahren im Quer-
schnitt mittels
Rontgenstrahlen

AA40 Defibrillator Gerat zur Be-
handlung von
lebensbedroh-
lichen Herzrhyth-
musstorungen

AA11  Elektromyographie Messung feinster

(EMG)/Gerat zur Be-
stimmung der Nerven-
leitgeschwindigkeit

elektrischer
Strome im
Muskel
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B-5.11 | Apparative Ausstattung
Orthopéadie und Unfallchirurgie
Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprach- = 24h- Kommentar/
liche Bezeich- Notfall- ~ Erlduterung
nung verfiig-
barkeit
AA14  Gerate fiir Nierener- X Hamofiltration,
satzverfahren Dialyse, Peritone-
aldialyse
AA22 Magnetresonanz- Schnittbildver- X
tomograph (MRT) fahren mittels
starker Magnet-
felder und elek-
tromagnetischer
Wechselfelder
AA24  OP-Navigationsgerat
AA27  Rontgengerit/ X C-Bogen
Durchleuchtungsgerat
AA29  Sonographiegerit/ Ultraschallgerat/ X
Dopplersonographie- mit Nutzung des
gerdt/Duplexsonogra-  Dopplereffekts/
phiegerat farbkodierter
Ultraschall
AA30 Single-Photon-Emis- Schnittbildver-
sionscomputertomo- fahren unter
graph (SPECT) Nutzung eines
Strahlenkérper-
chens
AA32  Szintigraphiescanner/  Nuklearmedizi- zur Sentinel-
Gammasonde nisches Verfahren Lymph-Node-
zur Entdeckung Detektion
bestimmter,
zuvor markierter
Gewebe, z. B.
Lymphknoten




B-5.12

B-5.12.1

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinen

Orthopéadie und Unfallchirurgie
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Arzte Anzahl Kommentar/Erlduterung
(Vollkrafte)

Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 6

Davon Fachérzte 4

Belegérzte (nach § 121 SGB V) 0

Angegeben ist die Zahl der Vollkréfte, nicht die Zahl der Personen

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Orthopéadie und Unfallchirurgie

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erlduterung
(z. B. Weiterbildungsbefugnisse)
AQO6  Allgemeine Chirurgie 2
AQ10  Orthopadie und 3
Unfallchirurgie
Nr. Zusatzweiterbildung
(fakultativ)
ZF29 Orthopédische 1
Rheumatologie
ZF32 Physikalische Therapie und 2
Balneologie
ZF41 Spezielle Orthopéadische 1
Chirurgie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie 2
ZF44  Sportmedizin 1
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B-5.12.2 | Pflegepersonal

Orthopéadie und Unfallchirurgie

Pflegekrafte Anzahl Kommentar/
(Vollkréfte)  Erlduterung
Pflegekrafte insgesamt 26

Davon examinierte Gesundheits- und Kranken- 24
pfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbil-

dung)

Davon examinierte Gesundheits- und Kranken- 3 Fachkranken-

pfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkranken- pflegekrafte fir

pfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachwei- Anésthesie und

terbildung) Intensiv und
Endoskopie

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 2 ab 200 Std.
Basiskurs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Orthopéadie und Unfallchirurgie

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung / Kommentar/Erlduterung
zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ04 Intensivpflege und Andsthesie 15 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung Intensiv-
pflege,
8 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung Anasthesie
PQO5  Leitung von Stationen oder 8 Mitarbeiter/innen mit
Funktionseinheiten Stationsleiterbildung
PQ08  Operationsdienst 4 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung
OP-Schwester [ OP-Pflege,
2 Mitarbeiter/innen
Operationstechnischer Assistent
(0TA)
PQO0O  Palliativcare 1 Mitarbeiter/innen
PQO0  Atemtherapeut 1 Mitarbeiter/innen
PQO0  Fachassistent fiir Kardiologie 1 Mitarbeiter/innen
Zusatzqualifikation
ZP01 Basale Stimulation 1 Mitarbeiter/innen
/P03 Diabetes 6 Mitarbeiter/innen
ZP04  Endoskopie/Funktionsdiagnostik 1 Mitarbeiter/innen
/P05  Entlassungsmanagement 1 Mitarbeiter/innen
ZP08  Kinasthetik 12 Mitarbeiter/innen
ZP09  Kontinenzberatung 3 Mitarbeiter/innen
ZP10 Mentor und Mentorin 15 Mitarbeiter/innen
/P12 Praxisanleitung sieche Mentoren
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B-5.12.2 | Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Orthopéadie und Unfallchirurgie

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung / Kommentar/Erlduterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

ZP14  Schmerzmanagement 2 Mitarbeiter/innen

/P15 Stomapflege 2 Mitarbeiter/innen

/P16  Wundmanagement 4 Mitarbeiter/innen

ZP00  Fachwirtin/in fiir Sozial & 1 Mitarbeiter/innen

Gesundheitswesen (IHK)
ZP00  Gesundheitsmanagement Uni Bielefeld 1 Mitarbeiter/innen

B-5.12.3 | Spezielles therapeutisches Personal

Orthopédie und Unfallchirurgie

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erlauterung

SP02  Arzthelfer und Arzthelferin
SP04  Diatassistent und Didtassistentin

SPO5  Ergotherapeut und Ergotherapeutin
Arbeits- und Beschéaftigungstherapeut und
Arbeits- und Beschéaftigungstherapeutin

SP11 Kindsthetikbeauftragter und
Kindsthetikbeauftragte

SP14  Logopade und Logopadin
Sprachheilpddagoge und
Sprachheilpddagogin
Klinischer Linguist und Klinische Linguistin-
Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschftlerin
Phonetiker und Phonetikerin

SP15  Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP17  Oecotrophologe und Oecothrophologin
Erndhrungswissenschaftler und
Erndhrungswissenschaftlerin

SP18  Orthopadietechniker und
Orthopéadietechnikerin
Orthopadiemechaniker und
Orthopadiemechanikerin
Orthopéadieschuhmacher und
Orthopéadieschuhmacherin
Bandagist und Bandagistin

SP21  Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP22  Podologe und Podologin/FuBpfleger und
FuBpflegerin

SP23  Psychologe und Psychologin

SP25  Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP27  Stomatherapeut und Stomatherapeutin

SP28  Wundmanager und Wundmanagerin
Wundberater und Wundberaterin
Wundexperte und Wundexpertin
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-6 Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-6.1

Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Name: Allgemein- und Viszeralchirurgie
Schliissel: Allgemeine Chirurgie (1500)

Art: Hauptabteilung

StraBe: Widumgasse 5

PLZ | Ort: 59494 Soest

Postfach: 1753

PLZ | Ort: 59491 Soest

Telefon: 02921 /391 - 1110

Telefax: 02921 [ 391 - 1142

E-Mail: allgemeinchirurgie@mkh-soest.de
Internet: http://www.mkh-soest.de

Abteilung fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Kontakt

Leitender Arzt:
Huschang Amir-Kabirian
Facharzt fir Chirurgie und Viszeralchirurgie

Oberarzte:
Peter Kersten
Facharzt fir Chirurgie

Michael Ester
Facharzt fir Chirurgie
Zusatzbezeichnungen: Notfallmedizin, Qualifikation als Leitender Notarzt

Die Abteilung fir Allgemein- und Visceralchirurgie am Marienkrankenhaus Soest
betreut im stationdren Bereich neben den rein viszeralchirurgischen Patienten
weitere ca. 200 Patienten gemeinsam mit anderen Abteilungen chirurgisch . Die
operative Versorgung von Erkrankungen des gesamten Bauchraums steht dabei
im Zentrum der Tatigkeiten von Medizin und Pflege.

Die medizinische Behandlung erfolgt unter der Leitung von Huschang Amir-
Kabirian entsprechend dem aktuellen Standard in enger Kooperation mit der
Abteilung fiir Gastroenterologie auf einer interdisziplindren Station.

Das Team der Abteilung fiir Allgemein- und Visceralchirurgie wird durch
2 Oberarzte und 2 Facharzte und einen Assistenzarzt in der Fachweiterbildung
komplettiert.
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Die Ablaufe innerhalb des interdisziplindren ,Bauchzentrums" sind an den Emp-
fehlungen der Fachgesellschaften fiir Viszeralchirugrie bzw. Gastroenterologie
angelehnt.

Die Teilnahme an Zertifizierungsverfahren sichert durch interne und externe
Uberpriifung (,Audit") den hohen Qualititsstandard.

Schwerpunkte

Im Bereich der ,Chirurgie des Magen-Darmtraktes” stellt die ,onkologischen
Chirurgie" (Krebschirurgie), den besonderen Schwerpunkt dar. Minimalinvasive
Verfahren (Schliissellochchirurgie) des Dickdarmes tragen entscheidund zur
schonenden Behandlung des Patienten bei.

Neben der Krebstherapie findet die ,Schliissellochchirurgie” in allen Bereichen
der Allgemein- und Viszeralchirurgie ihre Anwendung. Hierunter fallen Opera-
tionen des Magens, z.B. Refluxoperatioen, also Sodbrennen und Zwerchfell-
operationen, des Diinndarmes, der Gallenblase, der Appendix (,Blinddarm"), des
Dickdarmes, wie z.B. Darm-Teilentfernungen bei Divertikelkrankheit oder Ge-
schwiiren, das Lésen von Verwachsungen und der Hernienchirurgie

(z.B. ,Leistenbruch”). Ferner besteht eine besondere Spezialisierung in der
.Chirurgie groBer Bauchwandhernien” (z.B. Narbenbriiche). Die Anwendung von
Bauchdeckenersatzplastiken senkt das Risiko eines erneuten Bruchgeschehens.

Die operative Behandlung von endokrinen Erkrankungen (Schilddriisen,
Nebenschilddriisen) ist ein besonderer Schwerpunkt der Abteilung. Durch kleine
Operationsschnitte ist eine schonende Operation fiir den Patienten mdglich.
Die Stimmbandnerven werden wahrend der Operation kontinuierlich Gberwacht
(,Neuromonitoring").

Ein weitere Schwerpunkt im Rahmen der Darmchirurgie bildet die ,Proktologie”

(Erkrankungen des Enddarmes wie Hamorroidalleiden, Fisteln und Stuhlinkonti-

nenz Behandlung). Die Kldrung einer eventuell notwendigen Operation erfolgt in
der speziellen Indikationssprechstunde.

B-6.2 | Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Kommentar/Erlauterung
Bereich Chirurgie

Herzchirurgie

VCO5 Schrittmachereingriffe
VCO06 Defibrillatoreingriffe

GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie
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Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Nr. Allgemeinchirurgie Kommentar/Erlduterung
VC55 Minimalinvasive laparoskopische  Leistenbruch-, Blinddarm-, Dickdarm-,
Operationen Gallenblasenoperationen,
Refluxoperationen (z.B. bei Sodbrennen)
VC56 Minimalinvasive endoskopische
Operationen
VC57  Plastisch-rekonstruktive Eingriffe ~ Hernienchirurgie
(Leistenbriiche, Narbenbriiche etc.)
Bauchwandrekonstruktionen bei
ausgedehnten Bauchwandbriichen
und Defekten
VC58 Spezialsprechstunde
Innere Medizin
VI10  Diagnostik und Therapie von Schilddriise
endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
VI11  Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes
VI12  Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Darmausgangs
VI13  Diagnostik und Therapie von
Krankheiten des Peritoneums
VI14  Diagnostik und Therapie von

Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Wird in Teil A dargestellt
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B-6.4 | Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wird in Teil A dargestellt

B-6.5 | Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Vollstationére Fallzahl: 786
Teilstationére Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 30

B-6.6.1 | Hauptdiagnosen nach ICD
Allgemein- und Viszeralchirurgie
Rang Diagnose  Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl
1 K40 Leistenbruch (Hernie) 134
2 K80 Gallensteinleiden 98
3 K35 Akute Blinddarmentziindung 54
4 E04 Sonstige Form einer SchilddriisenvergréBerung 52
ohne Uberfunktion der Schilddriise
5 K43 Bauchwandbruch (Hernie) 46
5 K56 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch 35
7 K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Aus- 33
stiilpungen der Schleimhaut - Divertikulose
8 C20 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - 19
Rektumkrebs
9-1 Ci18 Dickdarmkrebs im Bereich des Dickdarms (Kolon) 17
9-2 L0O2 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) 17
in der Haut bzw. an einem oder mehreren
Haaransatzen
11 LO5 Eitrige Entziindung in der GesaBfalte durch 15
eingewachsene Haare - Pilonidalsinus
12-1 K42 Nabelbruch (Hernie) 14
12 -2 K52 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens 14
bzw. des Darms, nicht durch Bakterien oder andere
Krankheitserreger verursacht
14 184 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im 13
Bereich des Enddarms - Himorrhoiden
15 D12 Gutartiger Tumor des Dickdarms, 12
des Darmausganges bzw. des Afters
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B-6.6.2 | Weitere Kompetenzdiagnosen

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Rang  Diagnose Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl

1-1 C16 Magenkrebs <=5

1-2 C21 Dickdarmkrebs im Bereich des Afters bzw. des <=5
Darmausgangs

1-3 K62 Sonstige Krankheit des Mastdarms bzw. des Afters <=5

1-4 E21 Uberfunktion bzw. sonstige Krankheit der Neben- <=5

schilddriisen

B-6.7.1 Prozeduren nach OPS

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Rang = Prozedur = Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl

1 5-469 Sonstige Operation am Darm 155

2 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs 137
(Hernie)

3 5-511 Operative Entfernung der Gallenblase 124

4 5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines 61
Impulsgebers (Defibrillator)

5 5-470 Operative Entfernung des Blinddarms 60

6 5-069 Sonstige Operation an Schilddriise bzw. 57
Nebenschilddriisen

7 5-455 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms 52

8 5-541 Operative Er6ffnung der Bauchhohle bzw. des 48
dahinter liegenden Gewebes

9-1 5-063 Operative Entfernung der Schilddriise 37

9-2 5-471 Entfernung des Blinddarms im Rahmen einer 37
anderen Operation

9-3 5-536 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs 37
(Hernie)

12 5-893 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewe- 31
be im Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem
Gewebe an Haut oder Unterhaut

13 5-378 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herz- = 23
schrittmachers oder Defibrillators

14 -1 5-492 Operative Entfernung oder Zerstérung von 20
erkranktem Gewebe im Bereich des Darmaus-
ganges

14 -2 5-892 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. 20

Unterhaut
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B-6.7.2 | Weitere Kompetenzdiagnosen

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Rang ~ Prozedur Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl

1-1  5-501 Operative Entfernung oder Zerstérung von <=5
erkranktem Gewebe der Leber

1-2 5-067 Operative Entfernung einer oder mehrerer <=5
Nebenschilddriisen

1-3 5-456 Vollstandige, operative Entfernung des Dickdarms <=5
im Bereich des Dickdarms (Kolon) sowie zusétzlich
des Mastdarms (Rektum)

B-6.8 | Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Nr. Art der Ambulanz (Mehrfachnennungen méglich)

AMO7  Privatambulanz

AMO8  Notfallambulanz (24h)

AMT1  Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V

B-6.9 | Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Rang = Prozedur Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl
1 5-850 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie 12
2 5-492 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe 7

des Analkanals

3-1 5-534 Verschluss einer Hernia umbilicalis 5
3-2 5-493 Operative Behandlung von Hamorrhoiden 5
3-4 5-490 Inzision und Exzision von Gewebe der 5

Perianalregion

6-1 5-903 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut <=5

6-2 1-502 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision =~ <=5

6-3 5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis <=5
6-4 5-536 Verschluss einer Narbenhernie <=5
6-5 5-535 Verschluss einer Hernia epigastrica <=5
6-6 1-694 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) <=5

6-7 1-586 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Links su- <=5
praklavikuldr (Virchow-Driise)
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B-6.10 | Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Allgemein- und Viszeralchirurgie

[  Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

[Q stationdre BG-Zulassung

nicht vorhanden

B-6.11 | Apparative Ausstattung

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprach- = 24h- Kommentar/
liche Bezeich- Notfall- = Erlduterung
nung verfilig-

barkeit
AA34  AICD-Implantation/ Einpflanzbarer
Kontrolle/ Program- Herzrhythmus-
miersystem defibrillator
AA35  Geréat zur analen Afterdruckmess-
Sphinktermanometrie  gerat

AAO01  Angiographiegerdt/DSA  Gerat zur GefaB- X
darstellung

AA38 Beatmungsgerite/ Maskenbeat-

CPAP-Gerate mungsgerat

mit dauerhaft
postivem Beat-

mungsdruck
AA07  Cell Saver Eigenblutaufbe- X im Rahmen einer
reitungsgerat Bluttransfusion
AA08 Computertomograph Schichtbildver- X
(cm fahren im Quer-

schnitt mittels
Rontgenstrahlen

AA40 Defibrillator Gerat zur Be- X
handlung von
lebens-bedroh-
lichen Herzrhyth-

musstorungen
AA12  Gastroenterologisches ~ Gerat zur Magen- X
Endoskop Darm-Spiegelung
AA46  Endoskopisch- Spiegelgerat X Choledochuskop
retrograder-Cholangio- zur Darstellung
Pankreaticograph der Gallen- und
(ERCP) Bauchspeichel-
driisengange

mittels Rontgen-
kontrastmittel

AA14  Gerate flir Nierener- X Hamofiltration,
satzverfahren Dialyse, Peritone-
aldialyse
AA53  Laparoskop Bauchhdhlen- X

spiegelungsgerat
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Apparative Ausstattung

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprach- = 24h- Kommentar/
liche Bezeich- Notfall- = Erlduterung
nung verfiig-

barkeit

AA22  Magnetresonanz- Schnittbildver- X

tomograph (MRT) fahren mittels

starker Magnet-
felder und elek-
tromagnetischer

Wechselfelder
AA55  MIC-Einheit (Minimal- ~ Minimal in den X
invasive Chirurgie) Korper eindrin-
gende, also ge-
webeschonende
Chirurgie
AA27 Rontgengerat/ Durch- X C-Bogen
leuchtungsgerat
AA29 Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/ X
Dopplersonographie- mit Nutzung des
gerat/Duplexsonogra-  Dopplereffekts/
phiegerat farbkodierter
Ultraschall
AA30 Single-Photon-Emis- Schnittbildver-
sionscomputertomo- fahren unter
graph (SPECT) Nutzung eines
Strahlenkérper-
chens
AA32 Szintigraphiescanner/  Nuklearmedizi- zur Sentinel-
Gammasonde nisches Verfahren Lymph-Node-
zur Entdeckung Detektion
bestimmter,
zuvor markierter
Gewebe, z. B.
Lymphknoten
Personelle Ausstattung
Arzte und Arztinnen
Allgemein- und Viszeralchirurgie
Arzte Anzahl Kommentar/Erlduterung

(Vollkrafte)

Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 5,5

Davon Facharzte 5

Belegérzte (nach § 121 SGB V) 0

Angegeben ist die Zahl der Vollkréfte, nicht die Zahl der Personen
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Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erlauterung
(z. B. Weiterbildungsbefugnisse)

AQO06  Allgemeine Chirurgie

AQ13  Viszeralchirurgie

Zusatzweiterbildung (fakultativ)

ZF28 Notfallmedizin

Pflegepersonal

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Pflegekrafte Anzahl
(Vollkrafte)

Kommentar/
Erlduterung

Pflegekrafte insgesamt 19

Davon examinierte Gesundheits- und Kranken- 17
pfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbil-

dung)

Davon examinierte Gesundheits- und Kranken- ~ 2 Fachkranken-

pfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkranken- pflegekrafte fiir

pfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachwei- Anésthesie und

terbildung) Intensiv, und
Endoskopie

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 2 ab 200 Std.

Basiskurs




Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung
[zusatzlicher akademischer Abschluss
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Kommentar/Erlduterung

PQ04 Intensivpflege und Andsthesie

15 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung Intensiv-
pflege,

8 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten

8 Mitarbeiter/innen mit
Stationsleiterbildung

PQ08  Operationsdienst

4 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung
OP-Schwester [ OP-Pflege,

2 Mitarbeiter/innen
Operationstechnischer Assistent
(OTA)

PQO0O  Palliativcare

1 Mitarbeiter/innen

PQO0  Atemtherapeut

1 Mitarbeiter/innen

PQO0  Fachassistent fiir Kardiologie

1 Mitarbeiter/innen

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

1 Mitarbeiter/innen

/P03  Diabetes

6 Mitarbeiter/innen

ZP04  Endoskopie/Funktionsdiagnostik

1 Mitarbeiter/innen

/P05  Entlassungsmanagement

1 Mitarbeiter/innen

/P08  Kin3sthetik

12 Mitarbeiter/innen

/P09  Kontinenzberatung

3 Mitarbeiter/innen

ZP10 Mentor und Mentorin

15 Mitarbeiter/innen

/P12 Praxisanleitung

siehe Mentoren

ZP14  Schmerzmanagement

2 Mitarbeiter/innen

ZP15  Stomapflege

2 Mitarbeiter/innen

/P16~ Wundmanagement

4 Mitarbeiter/innen

ZP00  Fachwirtin/in fiir Sozial &
Gesundheitswesen (IHK)

1 Mitarbeiter/innen

/P00  Gesundheitsmanagement Uni Bielefeld

1 Mitarbeiter/innen
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B-6.12.3 | Spezielles therapeutisches Personal

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erlduterung
SP02  Arzthelfer und Arzthelferin
SP04  Diatassistent und Didtassistentin

SPO5  Ergotherapeut und Ergotherapeutin
Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und
Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin

SP11 Kindsthetikbeauftragter und
Kindsthetikbeauftragte

SP14  Logopéade und Logopadin
Sprachheilpddagoge und
Sprachheilpddagogin
Klinischer Linguist und Klinische Linguistin-
Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschftlerin
Phonetiker und Phonetikerin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP17  Oecotrophologe und Oecothrophologin
Erndhrungswissenschaftler und
Erndhrungswissenschaftlerin

SP18  Orthopadietechniker und
Orthopadietechnikerin
Orthopadiemechaniker und
Orthopadiemechanikerin
Orthopadieschuhmacher und
Orthopadieschuhmacherin
Bandagist und Bandagistin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP22  Podologe und Podologin/FuBpfleger und
FuBpflegerin

SP23  Psychologe und Psychologin

SP25  Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP27  Stomatherapeut und Stomatherapeutin

SP28  Wundmanager und Wundmanagerin
Wundberater und Wundberaterin
Wundexperte und Wundexpertin
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-7 GefaB- und Thoraxchirurgie

B-7.1 | Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

GefaB- und Thoraxchirurgie

Name: GefaBchirurgie

Schliissel: GefaBchirurgie (1800)

Art: Hauptabteilung

Chefarzte: Dr. med. Kristian Nitschmann /[ Dr. med. Dietrich Stockhausen
StraBe: Widumgasse 5

PLZ [ Ort: 59494 Soest

Postfach: 1753

PLZ | Ort: 59491 Soest

Telefon: 02921 / 391 - 1032

Telefax: 02921 [ 391 - 1040

E-Mail: gefaBchirurgie@mkh-soest.de
Internet: http://www.mkh-soest.de

Abteilung fiir GefdB- und Thoraxchirurgie

Cheférzte:
Dr. med. Kristian Nitschmann
Facharzt fiir Chirurgie und GefaBchirurgie

Dr. med. Dietrich Stockhausen
Facharzt fiir Chirurgie und Thoraxchirurgie
Zusatzbezeichnungen: Européischer Facharzt fir Chirurgie (EBSQ)

Oberarzte:

Dr. med. Dieter Méller

Facharzt fiir Chirurgie und GefaBchirurgie,
Zusatzbezeichnungen: Phlebologe

Dr. med. Gerd-Thomas Klauke
Facharzt fiir Chirurgie und GeféaBchirurgie,
Zusatzbezeichnungen: Phlebologe

Dr. med. (RUS) Grigorij Petelnikow
Facharzt fiir Thoraxchirurgie
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Abteilung fiir GefdB- und Thoraxchirurgie

Die Abteilung fiir GefaB- und Thoraxchirurgie des Marienkrankenhauses Soest besteht
seit tber 20 Jahren. Im Jahr 2008 erfolgte eine Neubesetzung der Chefarztposition der
Abteilung, in der bis dahin beide medizinischen Bereiche gemeinsam gefiihrt worden
waren. Durch die heutige Anforderung, Patienten eine hervorragende Spezialisierung
anbieten zu kénnen, wurde entschieden, fiir die Bereiche GefaBchirurgie sowie Tho-
raxchirurgie jeweils einen Chefarzt zu berufen. Seitdem besteht in der Abteilung ein
kollegiales Chefarztsystem.

Den Bereich GefaBchirurgie leitet seit Januar 2008 Chefarzt Dr. Kristian Nitschmann,
der in seiner Laufbahn eine hervorragende Expertise als Facharzt fiir Chirurgie und
GefaBchirurgie erworben hat.

Fiir den Bereich Thoraxchirurgie ist seit August 2008 Chefarzt Dr. Dietrich Stockhausen
verantwortlich, der die besondere Spezialqualifikation als Facharzt fiir Chirurgie und
Thoraxchirurgie sowie Européaischer Facharzt fiir Chirurgie (EBSQ) mit in seine neue
Tatigkeit am Marienkrankenhaus einbringt.

GefaBchirurgie

Die Abteilung fiir GefaBchirurgie des Marienkrankenhauses Soest versorgt im Team von
Chefarzt Dr. Kristian Nitschmann mit zwei Oberérzten und zwei weiteren Facharzten
fiir Chirurgie die Patienten mit akuten und chronischen Erkrankungen der Schlagadern
und der Venen.

Das therapeutische Spektrum der Klinik fiir GefdBchirurgie wird neben der konventi-
onellen gefdBchirurgischen Therapie derzeit vor allem um den Bereich der endovas-
kuldren Therapie erweitert. Die Einfiihrung dieser modernen, so genannten minimal-
invasiven Therapieverfahren (Katheterverfahren) in der GefaBchirurgie gewahrleistet
eine hochmoderne Versorgung der Patienten. Durch die minimal-invasiven Eingriffe
sind Hybridverfahren zur Verringerung des OP-Traumas und zur Minimierung des OP-
Zugangs moglich.

Die Schwerpunkte der Klinik fiir GefaBchirurgie am Marienkrankenhaus sind breit
gefichert. Dazu gehoren die Diagnostik und Therapie der Karotisstenose (Halsschlaga-
derverengung) zur Vermeidung des Schlaganfalls, die offene und endovaskuldre Thera-
pie (Stentbehandlung) des Aortenaneurysmas (Aussackung der Hauptschlagader) sowie
die anspruchsvolle periphere Bypasschirurgie bis zu den FuBarterien insbesondere bei
Diabetikern.

Folgende Krankheitsbilder werden in der Klinik fiir GefaBchirurgie behandelt:
Halsschlagader (Karotis)-Chirurgie und -Stenting, Bauchschlagaderchirurgie offen
chirurgisch und Stentprothesen-Implantation, Nierenarterien- und
Eingeweideschlagader-Chirurgie, Becken- u. Beinschlagader-Rekonstruktionen bei
Durchblutungsstérungen (AVK) inkl. interventionelle MaBnahmen (PTA), Chirurgie der
Kompressions (GefidBeinengungs)-Syndrome, Dialyse-Shunt-Chirurgie, Krampfader
(Varizen)-Chirurgie sowie die Amputations-Chirurgie.
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Thoraxchirurgie

Die Behandlung von Erkrankungen des Brustkorbs, insbesondere der Lunge, steht im
Mittelpunkt der Arbeit des Bereichs Thoraxchirurgie am Marienkrankenhaus. Das Team
um Chefarzt Dr. Dietrich Stockhausen, einen Oberarzt sowie einen weiteren Facharzt
verfligt liber das gesamte operative Spektrum des Faches mit Ausnahme der Eingriffe,
fiir die eine Herz-Lungenmaschine notwendig ist. Alle Methoden der modernen, inter-
disziplindren Diagnostik und Therapie stehen bei Bedarf zur Verfligung.

Das Leistungsspektrum der Thoraxchirurgie umfasst die Pravention, Erkennung,
Diagnostik, konservative, operative und postoperative Behandlung von chirurgischen
Erkrankungen, Verletzungen und Fehlbildungen der Brustwand, der mediastinalen
Organe (Mittelfell), des Zwerchfelles, der Lunge und ihrer GeféBe mit angrenzenden
Herzabschnitten.

Die Behandlung aller Brustkorb- und insbesondere Lungenerkrankungen wird im
Marienkrankenhaus aus einer Hand angeboten. Dies ist durch die enge Zusammenar-
beit mit den Nachbardisziplinen méglich. Mit den am Haus titigen Arzten und denen
der Nachbarhduser besteht eine enge regionale Verkniipfung mit dem Ziel, ein regio-
nales Lungenkrebszentrum aufzubauen. Eine Zertifizierung durch Onkozert nach den
Richtlinien der Deutschen Krebsgesellschaft ist angestrebt. Die Thoraxchirurgie ist im
Rahmen einer interdisziplindren Versorgung auBerdem in das ,Lungenkompetenz-
zentrum" am Soester Marienkrankenhaus eingebunden.

Das Marienkrankenhaus Soest verfiigt Gber die komplette thoraxchirurgische Dia-
gnostik wie Bronchoskopien (Ausspiegelung der Bronchien mit Probenentnahmen),
Mediastinoskopien (Ausspiegelung des tiber dem Herzen gelegenen Mittelraumes

zur Tumor- oder Lymphknoten-Probenentnahme), Thorakoskopien (Spiegelungen der
Brustkorbhéhlen) sowie videoassistierte Thorakoskopie (VATS).

Operativer Schwerpunkt des Bereichs Thoraxchirurgie ist die chirurgische Behandlung
aller Lungenerkrankungen, insbesondere des Lungenkrebs. Ein breites Spektrum ent-
ziindlicher Erkrankungen, Missbildungen wie auch Ergussbildungen und Luftleckagen
der Lunge (Pneumothorax) mit unterschiedlichsten Ursachen kann behandelt werden.
Jederzeit gewahrleistet ist auch die Versorgung von Brustkorbverletzungen, bei Mehr-
fach- und Schwerstverletzten auch in Zusammenarbeit mit den anderen operativen
Kliniken des Hauses. Alle modernen Operationsverfahren an Lunge, Mittelfellraum
(Mediastinum), Rippen- und Zwerchfell sowie Brustwand, auch erweiterte Lungenre-
sektionen einschlieBlich Manschettenresektionen, im Kindes- wie Erwachsenenalter
sind gegeben. Das beinhaltet auch alle nachoperativen bronchoskopischen
Interventionen.
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B-7.2 | Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

GefaB- und Thoraxchirurgie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Kommentar/Erlduterung
Bereich Chirurgie

Herzchirurgie

VC09 Behandlung von Verletzungen am Herzen

VC10  Eingriffe am Perikard z. B. bei Panzerherz

Thoraxchirurgie

VC11  Lungenchirurgie

VC13  Operationen wegen Thoraxtrauma

VC14  Speiserdhrenchirurgie

VC15 Thorakoskopische Eingriffe minimal-invasive
Chirurgie

VC59  Mediastinoskopie

Gef3Bchirurgie/Viszeralchirurgie

VC16  Aortenaneurysmachirurgie offen + endovaskuldr
VC17  Offen chirurgische und endovaskuldre Femoro-distale Bypas-
Behandlung von GefaBerkrankungen schi-rurgie [ offen , +

endovaskulir,
Karotischirurgie

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

VC63 Amputationschirurgie Diabetisches FuBsyndrom

Innere Medizin

VI0O4  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und Kapillaren

VIO5  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Venen, der LymphgefaBe und der Lymph-
knoten

VIO6  Diagnostik und Therapie von zerebrovasku-
laren Krankheiten

VI15  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge

VI16  Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Pleura

VI20  Intensivmedizin

Radiologie

Ultraschalluntersuchungen

VRO2  Native Sonographie

VRO3  Eindimensionale Dopplersonographie

VR0O4  Duplexsonographie
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B-7.3 | Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Wird in Teil A dargestellt

B-7.4 | Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wird in Teil A dargestellt

B-7.5 | Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

GefaB- und Thoraxchirurgie

Vollstationére Fallzahl: 502
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 30

B-7.6.1 | Hauptdiagnosen nach ICD

GefaB- und Thoraxchirurgie

Rang Diagnose =~ Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl
1 170 Atherosklerose 132
2 EN Nicht primar insulinabhangiger Diabetes mellitus 55
(Typ-2-Diabetes)
3-1 165 Verschluss und Stenose prazerebraler Arterien 43
ohne resultierenden Hirninfarkt
3-2 183 Varizen der unteren Extremitaten 43
5 N18 Chronische Niereninsuffizienz 40
6 C34 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 34
7 182 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder 16
Transplantate im Herzen und in den GefaBen
8 -1 171 Aortenaneurysma und -dissektion 13
g-2 J86 Pyothorax 13
10-1 174 Arterielle Embolie und Thrombose 1
10-2 1J93 Pneumothorax 1
12 D38 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhal- 9

tens des Mittelohres, der Atmungsorgane und der
intrathorakalen Organe

13 C78 Sekundare bosartige Neubildung der Atmungs- und 8
Verdauungsorgane

14 181 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht 7
klassifiziert

15 172 Sonstiges Aneurysma 5
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B-7.6.2 | Weitere Kompetenzdiagnosen

GefaB- und Thoraxchirurgie

Rang = Diagnose Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl
1-1 C15 Bésartige Neubildung des Osophagus <=5
1-2 (37 Bosartige Neubildung des Thymus <=5
1-3 (38 Bosartige Neubildung des Herzens, des <=5

Mediastinums und der Pleura

1-4 C77 Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige <=5
Neubildung der Lymphknoten

1-5 D86 Sarkoidose <=5

B-7.7.1 Prozeduren nach OPS

GefaB- und Thoraxchirurgie

Rang Prozedur Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl

1 5-381 Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschlieB- 164
lich der angrenzenden Innenwand einer Schlagader

2 5-340 Operativer Einschnitt in die Brustwand bzw. das 148
Brustfell (Pleura)
3 5-916 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverlet- 95

zungen durch Haut bzw. Hautersatz

4 5-385 Operatives Verfahren zur Entfernung von 80
Krampfadern aus dem Bein

5 5-380 Operative Eroffnung von BlutgefaBen bzw. 78
Entfernung eines Blutgerinnsels

6 5-393 Anlegen einer sonstigen Verbindung zwischen Blutge- 77
faBen (Shunt) bzw. eines UmgehungsgefiBes (Bypass)

7 -1 5-865 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des 68
FuBes oder des gesamten FuBes

7 -2 5-399 Sonstige Operation an BlutgefaBen 68
9-1 5-394 Erneute Operation nach einer GefaBoperation 66
9-2 5-344 Operative Entfernung des Brustfells (Pleura) 66
1 5-930 Art des verpflanzten Materials 60
12 5-392 Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer 49

Schlagader und einer Vene

13 5-386 Sonstige operative Entfernung von BlutgefaBen wegen 44
Krankheit der GefaBe bzw. zur GefaBverpflanzung

14 5-322 Operative Entfernung von Lungengewebe, ohne 31
Beachtung der Grenzen innerhalb der Lunge

15  5-864 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des 30
Beins oder des gesamten Beins
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B-7.7.2 | Weitere Kompetenzprozeduren

GefaB- und Thoraxchirurgie

Rang Prozedur = Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl

1 8-836 Behandlung an einem GefalB ber einen Schlauch 142
(Katheter)

2 3-607 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit ~ 124

Kontrastmittel

3 3-605 Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit =~ 50
Kontrastmittel

4 3-604 Rontgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit =~ 42
Kontrastmittel

5 3-601 Rontgendarstellung der Schlagadern des Halses mit ~ 31
Kontrastmittel

6 1-691 Untersuchung des Brustkorbes bzw. des Mittelfells ~ 11
(Mediastinum) durch eine Spiegelung

7 5-325 Operative Entfernung eines oder zweier 10
Lungenlappen und Teile des angrenzenden Gewebes

8 5-342 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkrank- 7
tem Gewebe des Mittelfells (Mediastinum)

9 8-173 Behandlung durch Spiilung (Lavage) der Lunge 6

10-1 5-347 Operation am Zwerchfell 5

10-2 5-343 Operative Entfernung oder Zerstérung von 5

erkranktem Gewebe der Brustwand

10-3 5-333 Losung von Verklebungen zwischen Lunge und 5
Brustwand - Adhésiolyse

10-4 5-324 Operative Entfernung von ein oder zwei 5
Lungenlappen

10-5 5-311 Anlegen eines vorlibergehenden, kiinstlichen Luft- = 5
rohrenausganges

11-1 5-328 Operative Entfernung eines Lungenfliigels mit oder = <=5
ohne Entfernung des zugeharigen Brustfells (Pleura)
sowie von Teilen des umgebenden Gewebes

1M-2 5-372 Operative Entfernung oder Zerstérung von <=5
erkranktem Gewebe des Herzbeutels (Perikard)
bzw. Herzbeutelentfernung

11 -3 5-346 Wiederherstellende Operation an der Brustwand <=5

11-4 5-323 Operative Entfernung eines Lungenabschnitts - <=5
Segmentresektion

11 -5 5-031 Operativer Zugang zur Brustwirbelsdule <=5

11-6 5-370 Operative Eroffnung des Herzbeutels (Perikard) bzw. <=5
des Herzens
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Weitere Kompetenzprozeduren

GefaB- und Thoraxchirurgie

Rang Prozedur = Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl

1M-7 5-334 Wiederherstellende Operation an der Lunge bzw. <=5
den Asten der Luftréhre (Bronchien)

11 -8 1-844 Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und <=5
Rippen durch Fliissigkeits- oder Gewebeentnahme
mit einer Nadel

11-9 1-432 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den <=5
Atemwegen durch die Haut mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall

11-10 5-38a Einbringen spezieller R6hrchen (Stent-Prothesen) <=5

in ein Blutgefal

Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

GefaB- und Thoraxchirurgie

Nr. Art der Ambulanz (Mehrfachnennungen maglich)
AMO7 Privatambulanz

AMO8 Notfallambulanz (24h)

AM11 Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115 SGB V
AMOO Allgemeine GefaBchirurgiesprechstunde

AMOO Allgemeine Thoraxchirurgiesprechstunde

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

GefaB- und Thoraxchirurgie

Rang Prozedur = Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl
1 5-399 Andere Operationen an BlutgefaBen 25

2 5-385 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen 15

3 5-392 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes <=5
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B-7.10 | Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

GefaB- und Thoraxchirurgie

[0 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

[ stationdre BG-Zulassung

nicht vorhanden

B-7.11 | Apparative Ausstattung

GefaB- und Thoraxchirurgie

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprach- = 24h- Kommentar/
liche Bezeich- Notfall- = Erlduterung
nung verfiig-

barkeit

AAO01  Angiographiegerdt/DSA  Gerit zur GefaB- X
darstellung

AA38 Beatmungsgerite/ Maskenbeat-

CPAP-Gerate mungsgerat

mit dauerhaft
postivem Beat-

mungsdruck
AA03 Belastungs-EKG/Ergo- ~ Belastungstest
metrie mit Herzstrom-
messung

AA05 Bodyplethysmograph Umfangreiches
Lungenfunktions-

testsystem
AA06 Brachytherapiegerat Bestrahlung von
.nnen”
AA39 Bronchoskop Gerat zur X

Luftréhren- und
Bronchienspiege-

lung
AA07  Cell Saver Eigenblutaufbe- im Rahmen einer
reitungsgerat Bluttransfusion
AA08 Computertomograph Schichtbildver- X
(CT) fahren im Quer-

schnitt mittels
Réntgenstrahlen

AA40 Defibrillator Gerat zur Be-
handlung von
lebensbedroh-
lichen Herzrhyth-
musstorungen

AA45  Endosonographiegerdt  Ultraschall-
diagnostik im
Kdrperinneren




B-7.11

Apparative Ausstattung

GefaB- und Thoraxchirurgie

u Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses | 110

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprach- = 24h- Kommentar/
liche Bezeich- Notfall- = Erlduterung
nung verfiig-

barkeit

AA15  Geréate zur Lungener- X

satztherapie/ -unter-
stiitzung
AA22 Magnetresonanztomo-  Schnittbildver- X
graph (MRT) fahren mittels
starker Magnet-
felder und elek-
tromagnetischer
Wechselfelder
AA55  MIC-Einheit (Minimal- ~ Minimal in den VAMLA, VATS
invasive Chirurgie) Korper eindrin-
gende, also ge-
webeschonende
Chirurgie
AA26  Positronenemissions- Schnittbildver- in Kooperation
tomograph (PET)/PET-  fahren in der Hospitalverbund
CT Nuklearmedizin, Hellweg
Kombination mit
Computertomo-
graphie mdglich

AA27  Réntgengerat/ Durch- X C-Bogen

leuchtungsgerat

AA29 Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/ X

Dopplersonographie- mit Nutzung des
gerat/Duplex-sonogra-  Dopplereffekts/
phiegerat farbkodierter
Ultraschall
AA30 Single-Photon-Emis- Schnittbildver-
sionscomputertomo- fahren unter
graph (SPECT) Nutzung eines
Strahlenkdrper-
chens
AA31  Spirometrie/Lungen-
funktionspriifung
AA32  Szintigraphiescanner/  Nuklearmedizi- zur Sentinel-
Gammasonde nisches Verfahren Lymph-Node-
zur Entdeckung Detektion
bestimmter,
zuvor markierter
Gewebe, z. B.
Lymphknoten
AA58  24h-Blutdruck-
Messung
AA59  24h-EKG-Messung
AA61  Gerédt zur 3-D- Bestrahlungs- in Kooperation

Bestrahlungsplanung

planung in drei
Dimensionen

mit der Gemein-
schaftspraxis-
Wolkewitz
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B-7.12 | Personelle Ausstattung

B-7.12.1 | Arzte und Arztinnen

GefaB- und Thoraxchirurgie

Arzte Anzahl Kommentar/Erlauterung
(Vollkrafte)

Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 8

Davon Facharzte 8

Belegérzte (nach § 121 SGB V) 0

Angegeben ist die Zahl der Vollkréfte, nicht die Zahl der Personen

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen
GefaB- und Thoraxchirurgie

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erlzuterung
(z. B. Weiterbildungsbefugnisse)

AQO06  Allgemeine Chirurgie

AQO7  GefdBchirurgie

AQ12  Thoraxchirurgie

Zusatzweiterbildung (fakultativ)

ZF01 Arztliches Qualitdtsmanagement

ZF28 Notfallmedizin

ZF31 Phlebologie




B-7.12.2

Pflegepersonal

GefaB- und Thoraxchirurgie

Pflegekrafte
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Anzahl
(Vollkrafte)

Kommentar/
Erlduterung

Pflegekrafte insgesamt

19

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und
mit Fachweiterbildung)

17

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit ent-

2

Fachkrankenpflege-
krafte fiir Andsthesie
und Intensiv, und

sprechender Fachweiterbildung) Endoskopie

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 2

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

GefaB- und Thoraxchirurgie

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung / Kommentar/Erlduterung
zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ04 Intensivpflege und Andsthesie 15 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung Intensiv-
pflege,
8 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung Anasthesie
PQO5 Leitung von Stationen oder 8 Mitarbeiter/innen mit
Funktionseinheiten Stationsleiterbildung
PQ0O8  Operationsdienst 4 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung
OP-Schwester [ OP-Pflege,
2 Mitarbeiter/innen
Operationstechnischer Assistent
(oTA)
PQO0O  Palliativcare 1 Mitarbeiter/innen
PQOO  Atemtherapeut 1 Mitarbeiter/innen
PQO0  Fachassistent fiir Kardiologie 1 Mitarbeiter/innen
Zusatzqualifikation
ZP01 Basale Stimulation 1 Mitarbeiter/innen
ZP03  Diabetes 6 Mitarbeiter/innen
ZP04  Endoskopie/Funktionsdiagnostik 1 Mitarbeiter/innen
/P05  Entlassungsmanagement 1 Mitarbeiter/innen
ZP08  Kinasthetik 12 Mitarbeiter/innen
/P09  Kontinenzberatung 3 Mitarbeiter/innen
ZP10 Mentor und Mentorin 15 Mitarbeiter/innen
ZP12  Praxisanleitung sieche Mentoren
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

GefaB- und Thoraxchirurgie

Zusatzqualifikation Kommentar/Erlduterung
/P14  Schmerzmanagement 2 Mitarbeiter/innen
ZP15  Stomapflege 2 Mitarbeiter/innen
/P16 Wundmanagement 4 Mitarbeiter/innen
ZP00  Fachwirtin/in fiir Sozial & 1 Mitarbeiter/innen

Gesundheitswesen (IHK)
ZP00  Gesundheitsmanagement Uni Bielefeld 1 Mitarbeiter/innen

B-7.12.3 | Spezielles therapeutisches Personal

GefaB- und Thoraxchirurgie

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erlduterung

SP02  Arzthelfer und Arzthelferin
SP04  Diatassistent und Diatassistentin

SPO5  Ergotherapeut und Ergotherapeutin
Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und
Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin

SP11 Kindsthetikbeauftragter und
Kindsthetikbeauftragte

SP14  Logopade und Logopadin
Sprachheilpddagoge und
Sprachheilpddagogin
Klinischer Linguist und Klinische Linguistin-
Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschftlerin
Phonetiker und Phonetikerin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP17  Oecotrophologe und Oecothrophologin
Erndhrungswissenschaftler und
Erndhrungswissenschaftlerin

SP18  Orthopadietechniker und
Orthopadietechnikerin
Orthopadiemechaniker und
Orthopadiemechanikerin
Orthopadieschuhmacher und
Orthopadieschuhmacherin
Bandagist und Bandagistin

SP21  Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP22  Podologe und Podologin/FuBpfleger und
FuBpflegerin

SP23  Psychologe und Psychologin

SP25  Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP27  Stomatherapeut und Stomatherapeutin

SP28  Wundmanager und Wundmanagerin
Wundberater und Wundberaterin
Wundexperte und Wundexpertin
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-8 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-8.1 | Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Name: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Schliissel: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (2600)
Art: Belegabteilung

StraBe: Widumgasse 5

PLZ | Ort: 59494 Soest

Postfach: 1753

PLZ | Ort: 59491 Soest

Telefon: 02921/391-0

Telefax: 02921 / 391 - 2240

E-Mail: info@mkh-soest.de

Internet: http://www.mkh-soest.de

Abteilung fiir Hals- Nasen- und Ohrenheilkunde

Belegarzt:

Dr. med. Hans-Joachim Menke

Facharzt Arzt fiir Hals- Nasen- und Ohrenheilkunde
Zusatzbezeichnungen: Andsthesie

Belegarzt:
Dr. med. Hanns Kipp
Facharzt Arzt fiir Hals- Nasen- und Ohrenheilkunde

Belegarzt:
Dr. med. Rainer Kuithan
Facharzt Arzt fiir Hals- Nasen- und Ohrenheilkunde

Die HNO Abteilung des Marienkrankenhausese wird als Belegabteilung gefiihrt.
Dies bedeutet fiir die Patienten, eine enge Vernetzung zwischen ambulanter
Voruntersuchung, stationdrer Behandlung sowie der erforderlichen ambulanten
Nachbehandlung. Patienten sind auf einer eigenstandigen HNO Station unter-
gebracht, die eine fachgerechte pflegerische Betreuung gewahrleistet.

Zum operativen Spektrum zdhlen unter anderem die Gaumenmandelausschélung
und Rachenmandelentfernung. Bei Kindern ist oft begleitend die Behandlung
chronischer Mittelohrergiisse notwendig. Ebenso kdnnen hérverbessernde
mikrochirurgische Eingriffe am Mittelohr durchgefiihrt werden. Mit modernster
Technik werden Nasenscheidewandkorrekturen, Nasenmuschelfehlbildungen
sowie Nasenpolypen operativ behandelt.Endoskopisch kontrollierte Operationen
der Nasennebenhdhlen werden ebenso durchgefiihrt wie diagnostische und the-
rapeutische Eingriffe am Kehlkopf, an der Speiseréhre und im unteren Rachen.
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B-8.1 | Einen besonderen Schwerpunkt stellen die gehdrverbessernden Mittelohr-
operationen dar, die nur an wenigen Krankenhdusern angeboten werden kdnnen.
Hier sind neben der Beseitigung von Trommelfelldefekten, insbesondere die
Entfernung von Mittelohrtumoren und Rekonstrukionen der Gehérkndchelchen-
kette, d.h. alle Formen der Tympanoplastiken mit Einschluss der Steigblgel-
operationen zu nennen.

Es ist flir uns selbstversténdlich, dass Kinder ohne groBen biirokratischen
Aufwand mit einer Begleitperson aufgenommen werden kdnnen. Durch die
gemeinschaftliche Leitung der Belegabteilung ist eine ,Rund-um-die-Uhr-
Versorgung” der Patienten sichergestellt. Im Bedarfsfall ist ergdanzend die
Hinzuziehung anderer Fachabteilungen des Marienkrankenhauses méglich.

B-8.2 | Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO Kommentar/
Erlduterung

Ohr

VHO1  Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duBeren Ohres

VHO2  Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres
und des Warzenfortsatzes

VHO3  Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO04  Mittelohrchirurgie

VHO5  Cochlearimplantation

VHO6  Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO7  Schwindeldiagnostik/-therapie

Nase

VHO08  Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

VH09  Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

VH12  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege
Mund/Hals
VH14  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle

VH16  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VH17  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

Onkologie

VH18  Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

VH19  Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
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B-8.3 | Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Wird in Teil A dargestellt

B-8.4 | Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wird in Teil A dargestellt

B-8.5 | Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Vollstationare Fallzahl: 273
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 18

B-8.6.1 | Hauptdiagnosen nach ICD

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Rang ~ Diagnose = Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl

1 J35 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und 160
der Rachenmandel|

2 J34 Sonstige Krankheiten der Nase und der 44
Nasennebenhdhlen

3 H72 Trommelfellperforation 22

4-1 J32 Chronische Sinusitis 7

4-2 )38 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, 7
anderenorts nicht klassifiziert

6-1 133 Nasenpolyp 5

6-2 J36 Peritonsillarabszess 5

7 H80 Otosklerose <=5

8 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht <=5
klassifiziert

9-1 H61 Sonstige Krankheiten des duBeren Ohres <=5

9-2 K1 Krankheiten der Speicheldriisen <=5

9-3 Q18 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Gesichtes <=5
und des Halses

12-1 A46 Erysipel (Wundrose) <=5

12-2 Co8 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher <=5

bezeichneter groBer Speicheldriisen

12-3 D18 Hamangiom und Lymphangiom <=5
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B-8.6.2 | Weitere Kompetenzdiagnosen
Trifft nicht zu

B-8.7.1 Prozeduren nach OPS

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Rang = Prozedur = Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl

1 5-281 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne 107
Entfernung der Rachenmandel) - Tonsillektomie
ohne Adenotomie

2 5-282 Operative Entfernung von Gaumen- und 60
Rachenmandeln

3 5-215 Operation an der unteren Nasenmuschel 49

4 5-214 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der 38
Nasenscheidewand

5 5-205 Sonstige operative Entfernung an Mittel- bzw. 23
Innenohr

6 5-200 Operativer Einschnitt in das Trommelfell 20

7 5-221 Operation an der Kieferhoéhle 16

8-1 5-285 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer 15
Wucherungen (ohne Entfernung der
Gaumenmandeln)

8-2 5-222 Operation am Siebbein bzw. an der Keilbeinhohle 15

10 5-194 Operativer Verschluss des Trommelfells (Typ I) 13

1 5-204 Wiederherstellende Operation am Mittelohr 10

12-1 5-224 Operation an mehreren Nasennebenhdhlen 9

12-2 5-195 Operativer Verschluss des Trommelfells oder wieder- 9
herstellende Operation an den Gehdrkndchelchen

12-3 5-189 Sonstige Operation am duBeren Ohr 9

15 5-300 Operative Entfernung oder Zerst6rung von 8

erkranktem Gewebe des Kehlkopfes
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B-8.7.2 | Weitere Kompetenzprozeduren
Trifft nicht zu

B-8.8 | Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Trifft nicht zu

B-8.9 | Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Rang = Prozedur Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl

1 5-285  Adenotomie (ohne Tonsillektomie) 144

2 5-200 Parazentese [Myringotomie] 128

3 5-300 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe 21
des Larynx

4 5-184 Plastische Korrektur abstehender Ohren 8

5-1 5-194 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I] 5

5-2 5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel 5
[Concha nasalis]

7 5-221 Operationen an der Kieferhdhle <=5

8-1 5-260 Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines <=5
Speicheldriisenausfiihrungsganges

8-2 5-850 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie <=5

10-1 5-216 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen <=5

10 -2 5-222 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhdhle <=5

10-3 5-273 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: <=5
Exzision, lokal, Lippe

B-8.10 | Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

[0 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

[0  stationdre BG-Zulassung

nicht vorhanden
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Apparative Ausstattung

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
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Nr. Vorhandene Gerdte Umgangssprach- = 24h- Kommentar/
liche Bezeich- Notfall- = Erlduterung
nung verfiig-

barkeit

AA01 Angiographiegerdt/DSA Gerit zur GefdB- X
darstellung

AA03 Belastungs-EKG/ Belastungstest

Ergometrie mit Herzstrom-
messung

AA07  Cell Saver Eigenblutaufbe- im Rahmen einer
reitungsgerat Bluttransfusion

AA08 Computertomograph Schichtbildver- X

(CT fahren im Quer-
schnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA12  Gastroenterologisches ~ Gerdt zur Magen- X
Endoskop Darm-Spiegelung
AA16  Gerate zur Strahlen-
therapie
AA20 Laser
AA22 Magnetresonanz- Schnittbildver- X
tomograph (MRT) fahren mittels
starker Magnet-
felder und elek-
tromagnetischer
Wechselfelder
AA27  Rontgengerit/ X C-Bogen
Durchleuchtungsgerat
AA29  Sonographiegerit/ Ultraschallgerat/ X

Dopplersonographie-
gerat/Duplexsonogra-
phiegerat

mit Nutzung des
Dopplereffekts/
farbkodierter

Ultraschall
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B-8.12.1

B-8.12.2
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Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Arzte Anzahl (Vollkrifte) Kommentar/
Erlauterung

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 0

Davon Facharzte 0

Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 3

Angegeben ist die Zahl der Vollkrafte, nicht die Zahl der Personen

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erlauterung
(z. B. Weiterbildungsbefugnisse)

AQO1  Anasthesiologie

AQ18  Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Pflegepersonal

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Pflegekrafte Anzahl Kommentar/
(Vollkréfte)  Erlduterung

Pflegekrafte insgesamt 8

Davon examinierte Gesundheits- und 7

Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Kran- 1 Fachkrankenpflege-
kenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinder- krafte fiir Anasthesie
krankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender und Intensiv, und
Fachweiterbildung) Endoskopie

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1
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B-8.12.3

Spezielles therapeutisches Personal

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Allgemein- und Viszeralchirurgie
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung Kommentar/Erlduterung
[zusétzlicher akademischer Abschluss
PQ04 Intensivpflege und Andsthesie 15 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung Intensiv-
pflege,
8 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung Anasthesie
PQO5  Leitung von Stationen oder 8 Mitarbeiter/innen mit
Funktionseinheiten Stationsleiterbildung
PQ0O8  Operationsdienst 4 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung
OP-Schwester [ OP-Pflege,
2 Mitarbeiter/innen
Operationstechnischer Assistent
(0TA)
PQO0O  Palliativcare 1 Mitarbeiter/innen
PQO0O  Atemtherapeut 1 Mitarbeiter/innen
PQO0  Fachassistent fiir Kardiologie 1 Mitarbeiter/innen
Zusatzqualifikation
ZP01 Basale Stimulation 1 Mitarbeiter/innen
ZP03  Diabetes 6 Mitarbeiter/innen
ZP04  Endoskopie/Funktionsdiagnostik 1 Mitarbeiter/innen
/P05  Entlassungsmanagement 1 Mitarbeiter/innen
ZP08  Kinasthetik 12 Mitarbeiter/innen
/P09  Kontinenzberatung 3 Mitarbeiter/innen
ZP10 Mentor und Mentorin 15 Mitarbeiter/innen
ZP12  Praxisanleitung siehe Mentoren
ZP14  Schmerzmanagement 2 Mitarbeiter/innen
ZP15  Stomapflege 2 Mitarbeiter/innen
/P16 Wundmanagement 4 Mitarbeiter/innen
ZP00  Fachwirtin/in fiir Sozial & 1 Mitarbeiter/innen
Gesundheitswesen (IHK)
ZP00  Gesundheitsmanagement Uni Bielefeld 1 Mitarbeiter/innen
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B-9 Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

B-9.1 | Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Name: Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
StraBe: Widumgasse 5

PLZ | Ort: 59494 Soest

Postfach: 1753

PLZ | Ort: 59491 Soest

Telefon: 02921 / 391 - 1201

Telefax: 02921 / 391 - 1209

E-Mail: anaesthesie@mkh-soest.de

Internet: http://www.mkh-soest.de

Abteilung Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Chefarzt:

Dr. med. Peter Lierz

Qualifikationen und Zusatzbezeichnungen

Facharzt fiir Andsthesiologie

Zusatzbezeichnungen:

Spezielle Intensivmedizin, Spezielle Schmerztherapie,
Palliativmedizin, Notfallmedizin

Fachkunde: Laboruntersuchungen in der Anadsthesiologie
Notarzt-Diplom der 6sterreichischen Arztekammer
Tauchmedizin, Erméachtigung als Druckluftarzt

Oberarzte:

Dr. med. Reiner Koneczny

Facharzt fiir Andsthesiologie

Zusatzbezeichnungen: Notfallmedizin, Arbeitsmedizin

Dr. Stefan Hempe
Facharzt fiir Andsthesiologie
Zusatzbezeichnungen: Intensivmedizin, Notfallmedizin

Dr. Axel Menzebach M.A,
Facharzt fiir Andsthesiologie
Zusatzbezeichnungen: Notfallmedizin, Leitender Notarzt des Kreises Soest

Holger Losch

Facharzt fiir Andsthesiologie

Zusatzbezeichnungen: Intensivmedizin, Notfallmedizin,
Leitender Notarzt des Kreises Soest
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Die Anéasthesiologische Abteilung des Marienkrankenhauses betreut die Pati-
enten aller operativen Fachabteilungen, der Hals-Nasen-Ohren-arztlichen Beleg-
abteilungen, die Intensivstation sowie Patienten zur Schmerztherapie.
Vorraussetzung fiir groBtmagliche Sicherheit wahrend der Narkose ist eine
sorgfaltige andsthesiologische Vorbereitung der Patienten fiir die Operation.
Daher werden die Patienten mdglichst friihzeitig vor einer Operation untersucht
und alle andsthesierelevanten Vorerkrankungen beriicksichtigt. Bei der Narkose-
Visite werden zudem alle Fragen, die zur Anasthesie und zur postoperativen
Schmerztherapie bestehen, zwischen Andsthesisten und Patienten besprochen.
In Abhdngigkeit vom geplanten Eingriff wird das giinstigste Anasthesieverfahren
festgelegt. Hierbei werden nach Mdglichkeit auch die Wiinsche des Patienten
beriicksichtigt.

Einige Operationen miissen in Vollnarkose mit oder ohne Beatmung liber einen
Tubus durchgefiihrt werden. Andere Eingriffe kdnnen in lokaler, regionaler oder
zentraler Blockade erfolgen. Die moderne Anasthesie ist nicht nur fiir die best-
mdgliche medizinische Versorgung des Patienten wahrend der Operation zustan-
dig, sondern libernimmt auch die Aufgabe der Schmerztherapie in den Stunden
und Tagen nach der Operation.

Ein groBer Teil der Operationen kann auch ambulant in der Klinik durchgefiihrt
werden. Hierbei werden Vorteile des Ambulanten Operierens in einer Praxis mit
der Sicherheit eines Krankenhauses mit allen seinen Mdglichkeiten kombiniert.
Das Marienkrankenhaus verfiigt tiber eine groBe interdisziplindre Intensivstation
unter Leitung der Anasthesie-Abteilung. Gerade angesichts der hochtechnisier-
ten Umgebung im Operationssaal und auf der Intensivstation ist es ein Anspruch
der Anasthesiologischen Abteilung, den Patienten neben dem Geflinl maximaler
Sicherheit auch ein HochstmalB an menschlicher, pflegerischer und arztlicher
Zuwendung zu geben. Die anasthesiologische Intensivstation betreut sowohl
chirurgische als auch internistische Patienten. Die Station wurde 1998 komplett
umgebaut und renoviert. Hierbei kamen neben aktuellen hygienischen Standards
auch unter psychologischen Aspekten gezielt festgelegte Farbkombinationen
zum Einsatz. Begleitend zum modernen Monitoring, zur eigenen Laborausstat-
tung und zum Einsatz zahlreicher medizinischer Gerate stehen den Patienten
auch Musik und TV zur Verfiigung, sofern sie dies nutzen kdnnen.Im Jahr 2008
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wurde die Anzahl der behandelten Patienten auf der Intensivstation um 30%
auf 1621 Patienten gesteigert. Zwangslaufig musste die mittlere Liegedauer auf
1,78 Tage verkiirzt werden. So wurden mit 8 Intensiv und 3-4 Intermediate Care
Betten 2885,38 Pflegetage erbracht, was 7,9 belegten Betten pro Tag entspricht.
Durch die Anasthesieabteilung des Marienkrankenhauses werden sowohl
Patienten mit akuten als auch chronischen Schmerzen betreut. Die moderne
Schmerztherapie bietet zahlreiche Méglichkeiten, Medikamente, Verfahren und
medizinische Gerate gezielt gegen den Schmerz einzusetzen. Durch die Zusam-
menarbeit mit niedergelassenen Arzten kdnnen Patienten zur Schmerztherapie
Uberwiesen und auch stationar aufgenommen werden. Je nach Krankheitsbild,
Schmerzursache und Lokalisation kommen verschiedene Verfahren zum Einsatz.
Im Rahmen der Schmerztherapie werden nicht nur Implantationen von
Riickenmark-Stimulatoren und Kathetern (Morphin-Pumpe) vorgenommen, auch
ein neues Verfahren zur minimal-invasiven Bandscheiben-Operation wurde in
Deutschland erstmals etabliert. Hierbei wird durch eine diinne Punktionsnadel
Bandscheibengewebe bei einer Bandscheibenvorwdélbung entfernt, um so eine
offene Bandscheibenoperation zu vermeiden. In Soest wurde diese Technik
weiterentwickelt und weltweit erstmal unter CT-Kontrolle durchgefiihrt, um so
die Sicherheit fiir den Patienten weiter zu erhdhen.

B-9.2 | Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-9.3 | Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Wird in Teil A dargestellt

B-9.4 | Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wird in Teil A dargestellt

B-9.5 | Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Vollstationdre Fallzahl: keine Betten fiihrende Abteilung

B-9.6.1 | Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-9.6.2 | Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-9.7.1 Prozeduren nach OPS

Ani3sthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Rang Prozedur Umgangssprachliche Bezeichnung Anzahl

1 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, 1063
Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in
der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des

Herzens
2 8-980 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) ~ 509
3 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), 229

der in den groBen Venen platziert ist

4 8-931 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, 82
Herz und Kreislauf mit Messung des Drucks in der
oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

5 8-701 Einflihrung eines Schlauches in die Luftrohre zur 71
Beatmung - Intubation

6 8-706 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder 58
Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung

7 8-900 Narkose mit Gabe des Narkosemittels Giber die Vene 30

8 8-771 Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung 29

9 8-917 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines 9

Betdubungsmittels in Gelenke der Wirbelsaule

10 8-918 Fachiibergreifende Behandlung von Patienten mit 8
lang andauernden Schmerzen

1 8-932 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, 7
Herz und Kreislauf mit Messung des Blutdrucks in
der Lungenschlagader

12 8-919 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten 6
Schmerzen
13 8-910 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen 5

eines Betdubungsmittels in einen Spaltraum im
Wirbelkanal (Epiduralraum)

14-1 5-986 Operation mit kleinstmdglichem Einschnitt an der ~ <=5
Haut und minimaler Gewebeverletzung
(minimalinvasiv)

14-2 8-91b Fachiibergreifende Schmerzbehandlung durch <=5
Kurzzeitbehandlung

B-9.7.2 | Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu
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B-9.8 | Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Anisthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Nr. Art der Ambulanz Kommentar (Mehrfachnennungen maglich)

AMO7  Privatambulanz

AMOO  Schmerzambulanz medikamentdse Spritzentherapie (Single shot) /
Anpassung und Optimierung einer vorhandenen
Schmerzmedikation [ Patientenkontrollierte
Schmerztherapie iber Analgesie-Pumpe /
SCS Implantation

B-9.9 | Ambulante Operationen nach & 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-9.10 | Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

An3sthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

[0  Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

[0 stationire BG-Zulassung

nicht vorhanden

B-9.11 | Apparative Ausstattung

Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprach- = 24h- Kommentar/
liche Bezeich- Notfall- = Erlduterung
nung verfiig-

barkeit

AAO01  Angiographiegerdt/DSA  Gerat zur GefaB- X
darstellung

AA38 Beatmungsgerite/ Maskenbeat-

CPAP-Gerate mungsgerat

mit dauerhaft
postivem Beat-
mungsdruck

AA05  Bodyplethysmograph Umfangreiches
Lungenfunktions-
testsystem

AA39  Bronchoskop Gerat zur X
Luftréhren- und
Bronchienspiege-
lung
AA07  Cell Saver Eigenblutaufbe- im Rahmen einer
reitungsgerat Bluttransfusion




B-9.1

Apparative Ausstattung
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Vorhandene Gerdte Umgangssprach- = 24h- Kommentar/
liche Bezeich- Notfall- = Erlduterung
nung verfiig-

barkeit
AA08 Computertomograph Schichtbildver- X

(CT) fahren im Quer-
schnitt mittels
Rontgenstrahlen

AA40 Defibrillator Gerat zur Be-
handlung von
lebensbedroh-
lichen Herzrhyth-
musstorungen

AA10  Elektroenzephalogra- Hirnstrom- X

phiegerit (EEG) messung

AA11  Elektromyographie Messung feinster

(EMG)/Gerat zur Be- elektrischer Stro-

stimmung der Nerven-  me im Muskel

leitgeschwindigkeit

AA12  Gastroenterologisches ~ Gerat zur Magen- X
Endoskop Darm-Spiegelung
AA14  Gerate fir Nierener- X Hamofiltration,
satzverfahren Dialyse, Peritone-
aldialyse
AA18 Hochfrequenzthermo-  Gerat zur Ge-

therapiegerat webezerstorung
mittels Hochtem-
peraturtechnik

AA48 Gerat zur intraaortalen  Mechanisches

Ballongegenpulsation Gerat zur Unter-

(IABP) stiitzung der
Pumpleistung des
Herzens

AA22 Magnetresonanztomo- Schnittbildver- X

graph (MRT) fahren mittels
starker Magnet-
felder und elek-
tromagnetischer
Wechselfelder

AA27 Rontgengerat/ Durch- X C-Bogen
leuchtungsgerat
AA29  Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/ X

Doppler-sonographie-
gerat/Duplex-sonogra-
phiegerat

mit Nutzung des
Dopplereffekts/
farbkodierter
Ultraschall
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B-9.11 | Apparative Ausstattung

Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Vorhandene Gerdte Umgangssprach- ~ 24h- Kommentar/
liche Bezeich- Notfall- = Erlduterung
nung verfiig-

barkeit

AA30 Single-Photon-Emis- Schnittbildver-

sionscomputertomo- fahren unter

graph (SPECT) Nutzung eines
Strahlenkérper-
chens

AA31  Spirometrie/Lungen-
funktionspriifung

AA32  Szintigraphiescanner/  Nuklearmedizi- zur Sentinel-
Gammasonde nisches Verfahren Lymph-Node-
zur Entdeckung Detektion
bestimmter,
zuvor markierter
Gewebe, z. B.
Lymphknoten

B-9.12 | Personelle Ausstattung

B-9.12.1 Arzte und Arztinnen

An3sthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Arzte Anzahl (Vollkrifte) Kommentar/
Erlduterung

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 11

Davon Facharzte 1

Belegérzte (nach § 121 SGB V) 0

Angegeben ist die Zahl der Vollkréfte, nicht die Zahl der Personen
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erlduterung
(z. B. Weiterbildungsbefugnisse)

AQO1  Anasthesiologie

Zusatzweiterbildung (fakultativ)

ZF05 Betriebsmedizin

ZF15 Intensivmedizin

ZF22 Labordiagnostik

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-9.12.2 Pflegepersonal

Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Pflegekrafte Anzahl Kommentar/
(Vollkréfte)  Erlduterung

Pflegekrafte insgesamt 9

Davon examinierte Gesundheits- und Kranken- 9

pfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbil-

dung)

Davon examinierte Gesundheits- und Kranken- 8 Fachkranken-
pfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkranken- pflegekrafte fiir
pfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiter- Andsthesie und
bildung) Intensiv

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0
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Ani3sthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung Kommentar/Erlduterung
[zusiatzlicher akademischer Abschluss
PQ04 Intensivpflege und Andsthesie 15 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung Intensiv-
pflege,
8 Mitarbeiter/innen
Fachweiterbildung Anasthesie
PQO5 Leitung von Stationen oder 8 Mitarbeiter/innen mit
Funktionseinheiten Stationsleiterbildung
PQ08  Operationsdienst 4 Mitarbeiterfinnen
Fachweiterbildung
OP-Schwester [ OP-Pflege,
2 Mitarbeiter/innen
Operationstechnischer Assistent
(01A)
PQO0O  Palliativcare 1 Mitarbeiter/innen
PQO0  Atemtherapeut 1 Mitarbeiter/innen
PQO0  Fachassistent fiir Kardiologie 1 Mitarbeiter/innen
Zusatzqualifikation
ZP01 Basale Stimulation 1 Mitarbeiter/innen
ZP03  Diabetes 6 Mitarbeiter/innen
ZP04  Endoskopie/Funktionsdiagnostik 1 Mitarbeiter/innen
/P05  Entlassungsmanagement 1 Mitarbeiter/innen
ZP08  Kinisthetik 12 Mitarbeiter/innen
/P09  Kontinenzberatung 3 Mitarbeiter/innen
ZP10  Mentor und Mentorin 15 Mitarbeiter/innen
/P12 Praxisanleitung siehe Mentoren
/P14 Schmerzmanagement 2 Mitarbeiter/innen
ZP15  Stomapflege 2 Mitarbeiter/innen
/P16 Wundmanagement 4 Mitarbeiter/innen
ZP00  Fachwirtin/in fiir Sozial & 1 Mitarbeiter/innen
Gesundheitswesen (IHK)
ZP00  Gesundheitsmanagement Uni Bielefeld 1 Mitarbeiter/innen

Spezielles therapeutisches Personal

An3sthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/
Erlduterung

SP02  Arzthelfer und Arzthelferin

SP11  Kin3sthetikbeauftragter und Kindsthetikbeauftragte

SP21  Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP23  Psychologe und Psychologin

SP25  Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP25

Sozialarbeiter
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C-1 | Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

Fiir die Datenbankversion des Qualitatsberichts 2008 erfolgt die Ubermittlung
der Angaben zu C-1.1 und C-1.2 direkt durch die BQS bzw. LQS. Hierfiir iber-
mitteln BQS bzw. LQS die genannten Angaben nach Abschluss des Struktu-
rierten Dialogs (31. Oktober laut Beschluss des G-BA vom 18. Dezember 2008)
tabellarisch an das Marienkrankenhaus Soest zur Fehlerpriifung und Kommen-
tierung. Fehlerpriifung, Kommentierung und Riickmeldung an die BQS bzw. LQS
erfolgen spdtestens bis zum 30. November des Erstellungsjahrs. BQS bzw. LQS
tibermitteln in der Zeit vom 15. November bis 31. Dezember des
Erstellungsjahrs krankenhausbezogen die fehlergepriiften und kommentierten
Daten an die Annahmestelle gemaB der definierten Vorgaben.

Bis zum 31. Dezember wird das Marienkrankenhaus Soest dariiber hinaus eine
um das Kapitel C-1 ergdnzte PDF-Version an die Annahmestelle libermitteln.
Die Daten der BQS/LQS werden dabei unverindert in die PDF-Version aufge-
nommen.

C-2 | Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitéts-
sicherung vereinbart. GemaB seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus
an den vereinbarten QualitatssicherungsmaBnahmen nicht teil.

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

Qualitatssicherung

Leistungsbereich Kommentar [ Erlduterung

Diabetes mellitus Typ 1~ Das Marienkrankenhaus Soest ist im Disease Manage-
ment Programm (DMP) anerkanntes Schwerpunkt-
krankenhaus fiir Diabetes Typ 1

Diabetes mellitus Typ 2~ Das Marienkrankenhaus Soest ist im Disease Manage-
ment Programm (DMP) anerkanntes Schwerpunkt-
krankenhaus fiir Diabetes Typ 2




C-5

C-6

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Externe Qualitatssicherung Bauchaortenaneurysma der Deutschen Gesellschaft
flir GefaBchirurgie

Teilnahme am Forum Qualitatssicherung Deutschland durch die Schwerpunkt-
abteilung der Inneren Medizin | Diabetologie

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Qualitétssicherung

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Menge
(im Berichtsjahr 2008) (im Berichtsjahr 2008)

Knie-TEP 50 85

Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
(Strukturqualitatsvereinbarung)

Qualitatssicherung

Nr. Vereinbarung Kommentar/Erlauterung

CQ01 Vereinbarung iber MaBnahmen zur Qualitats-
sicherung fiir die stationdre Versorgung bei der
Indikation Bauchaortenaneurysma
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Qualitatsmanagement

Qualitatspolitik

Qualitatsziele

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
Instrumente des Qualitdtsmanagements
Qualitdtsmanagement-Projekte

Bewertung des Qualitdtsmanagements
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D-1 | Qualitatspolitik

Die Grundlage unseres Geschaftserfolges ist die langfristige Zufriedenheit der
Kunden. Unsere Kunden sind z.B. Patienten (Hauptkunde), Angehdrige, Beleg-
arzte, das Bundesland, das den Versorgungsauftrag erteilt, sowie Krankenkassen.
Um die Zufriedenheit dieser Kunden zu erreichen, gilt es in erster Linie, die
Erwartungen und Wiinsche der uns anvertrauten Patienten ernst zu nehmen.
Daher steht in unserem Hause der Patient mit seinen Wiinschen und Erwar-
tungen im Mittelpunkt des Handelns.

Qualitit ist die Ubereinstimmung von Soll und Ist, dabei ist das Soll die Erzielung
der bestmdglichen Diagnostik, Therapie, Pflege und Unterbringung der Patienten
unter wirtschaftlichen und umweltvertraglichen Bedingungen.

Die Zufriedenheit der Patienten ist abhdngig von ihrem persénlichen Engage-
ment und unserer fachlichen Kompetenz, von der wir die Patienten liberzeugen
missen. Zu unserer Verantwortung gehort auch unsere Pflicht und unser Recht,
erkannte Fehler und Mangel abzustellen oder fiir deren Abstellung zu sorgen.
Alle Vorgesetzten sind verpflichtet , die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dabei
zu unterstiitzen. Die Geschaftsfiihrung trdgt die Gesamtverantwortung fiir die
Fiihrung und den Erfolg des Unternehmens und damit auch fiir die Qualitat.

Die Geschaftsfiihrung stellt auBerdem sicher, dass erkannte Mangel durch
entsprechende KorrekturmaBnahmen beseitigt werden.

D-2 Qualitatsziele

Die Qualitatsziele ergeben sich aus der von der Geschéaftsfiihrung formulierten
Qualitatspolitik, den internen Selbstiberpriifungen (interne Audits) des Quali-
tatsmanagements mit den dazugehorigen Prozessfestlegungen und den freiwilli-
gen und gesetzlich bestimmten Qualitatsprifungen.

Aus den aus zahlreichen Methoden gewonnenen Ergebnissen werden
VerbesserungsmaBnahmen abgeleitet und auf Abteilungsebene umgesetzt.

Die Ergebnisse beruhen auf KenngroBen, die konkret messbar, berechenbar oder
zumindest beschreibbar machen, inwieweit es gelungen ist, den gesteckten
Zielen ndher zu kommen. Sie stehen fiir bestimmte, bedeutsame Aspekte des
jeweiligen Qualitatsziels.
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D-2 | Wir méchten fiir unsere Patienten einen optimalen Ablauf aller Behandlungs-
abldufe sicherstellen.

Daraus ergeben sich folgende Ziele:

® kurze Wartezeiten und kurze Liegezeiten

® Ausbau der interdisziplindren und engmaschigen Zusammenarbeit aller
Kooperationspartner
Erhéhung der patientenorientierten Durchfiihrung aller Behandlungsablaufe

e kontinuierliche Verbesserung von bestehenden Strukturen und
Behandlungsabldufen

® koordinierte Vorgehensweise bei Diagnostik und Behandlung mit den
beteiligten Behandlungspartnern.

Die Kommunikation iiber Ziele und VerbesserungsmaBnahmen erfolgt tiber

festgelegte Gremien, die regelmiBig tagen. Ergebnisse und MaBnahmen werden

protokolliert und nachverfolgt.

Qualitatsmanagement

Thema Teilnehmer Dokumentation = Periode
Arbeitsschutz- Geschaftsfiihrung, Protokoll /4 jahrlich
ausschuss Fachkraft fiir

Arbeitssicherheit,

Betriebsarzt,
Sicherheitsbeauftragter
MAV

Hygienesitzung Arztl. Direktor, Protokoll 2 x jahrlich
Hygienefachkraft,
Hygienearzt

MAV Alle Mitglieder MAV STE  (Protokoll) "2 jahrlich

QM / Organisation  Heimleitung Keine Taglich
QMB Mo. - Fr.

KVP Heimleitung Ggf. Q-Meldung  Mindestens
QMB Ya jéhrlich
Ggf. weitere Teilnehmer ggf. umgehend

Verwaltungsrat Verwaltungsrat, Protokoll 4 x jahrlich

Geschaftsfiihrung
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D-2 | Wir méchten fiir unsere Patienten einen optimalen Ablauf aller Behandlungs-
ablaufe sicherstellen.

Qualitatsmanagement

Thema Teilnehmer Dokumentation = Periode
Stationsleiter- Stationsleitung, Protokoll monatlich
besprechung Pflegedienstleitung,

OP-Leitung
Krankenhaus - Geschaftsfiihrung, Protokoll 4 x jahrlich
Konferenz Chefarzte,

Pflegedienstleitung

D-3 | Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

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

Das Netzwerk der Geschiftsprozesse gibt eine Ubersicht iiber alle wesentlichen
Prozesse in unserem Krankenhaus und enthalt Verweise auf die jeweiligen
Verfahrensanweisungen. Es dient somit als Wegweiser durch das gesamte
QM-System und beschreibt die Wechselwirkung der Prozesse. Das QM-System
und die dazugehdrigen Dokumente werden standig entsprechend den Erforder-

nissen einer optimalen und qualitdtsgerechten Aufbau- und Ablauforganisation
des Unternehmens angepasst.

g
-

o

B (o
P

Eine klar strukturierte Organisation und Kommunikation ist die Grundlage fiir
ein funktionierendes Qualitdtsmanagement-System. Die Kommunikation und
Befugnisse sind in Verfahrensanweisungen niedergeschrieben.
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Das Qualitdtsmanagement-System im Marienkrankenhaus hat als Mindest-
anforderung die Anforderungen der international anerkannten Norm
DIN EN ISO 9001:2000.

QMH

VA

Verfahrensanweisungen

Mitgeltende Unterlagen
(F ormblatter, Arbeits- und Prifanweisungen, etc.)

Der Geltungsbereich des Qualitdtsmanagement-Systems umfasst das gesamte
Marienkrankenhaus.

Instrumente des Qualitdtsmanagements
Lieferantenbewertung

Alle qualitstsrelevanten Lieferanten werden einer regelmaBigen Uberpriifung
durch den Einkauf in Zusammenarbeit mit der Qualitatssicherung unterzogen.
Somit wird sichergestellt, dass die richtigen Waren zum richtigem Zeitpunkt in
guter Qualitat zur Verfligung stehen. Eine qualitatsgesicherte Versorgung der
Patienten wird somit gewahrleistet.
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Qualitdtsabweichungen [ VerbesserungsmaBnahmen

Verbesserungsvorschldge, Hinweise fiir VorbeugemaBnahmen, Qualitatsabwei-
chungen, Organisationsmangel, Beschwerden werden durch die Mitarbeiter

tber das Intranet gemeldet und lber den Qualitdtsmanagementbeauftragten zur
Bearbeitung an die verantwortlichen Personen zugefiihrt. Jeder Melder erhalt in
angemessener Zeit ein Feedback tiber seine Meldung.

Die Integration der Mitarbeitermeinung in die Verbesserung der Organisations-
struktur ist eine groBe Motivation und Annerkennung ihrer Arbeit.

Auf Grund des Meldesystems per Intranet ist ein deutlicher Anstieg von
Meldungen und Verbesserungsvorschldgen zu beobachten.

Interne Audits

Das Marienkrankenhaus unterzieht sich regelmaBigen internen Audits, die
mindestens 1x jahrlich alle Bereiche des Krankenhauses bewerten nach den
Regeln der ISO 9001:2000. Die Begehung der Bereiche und Befragung der Mit-
arbeiter bezieht sich auf alle relevanten Regelungen unseres Qualitdtsmanage-
mentsystems sowie auf die Einhaltung gesetzlicher Vorgaben.

Durch die systematische Auswertung der Ergebnisse werden Verbesserungs-
potentiale identifiziert und terminierte MaBnahmen eingeleitet.

In regelmaBigen Abstanden wird die Geschaftsfiihrung lber die Ergebnisse
informiert.

Patientenbefragung

In diesem Jahr wurde im Rahmen der Verbesserung der Qualitat in unserem
Krankenhaus eine Patientenbefragung durchgefiihrt. Zu diesem Zweck ist eigens
ein Fragebogen entwickelt worden. Ziel ist es, personliche Eindricke und
Meinungen Uber den Aufenthalt des Patienten im Marienkrankenhaus zu
ermitteln. Der anschlieBend in der Befragung eingesetzte Fragebogen enthalt
Fragestellungen mit konkretem Bezug zur Aufnahme, zum Krankenhaus und
Unterbringung, die Betreuung arztlich und pflegerisch, zur Verpflegung sowie
zum Einsatz neuer Technologien im Krankenhaus. Die Ergebnisse dieser
Befragung werden systematisch ausgewertet, Verbesserungspotentiale
identifiziert und terminierte MaBBnahmen eingeleitet.
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Qualitdtsmanagement-Projekte
IMS - Integrierte Managementsysteme

Die Zukunft gehort den integrierten Managementsystemen, denn der Aufbau
paralleler Regelwerke bzw. Managementsysteme in einem Krankenhaus fiihrt zu
Doppelarbeit und Reibungsverlusten bei einer Vielzahl der Organisationsabldufe.
Aus diesem Grund ist es alleine aus betriebswirtschaftlicher Sicht geboten, die
Integration der Managementsysteme voranzutreiben. Typische Parallelorgani-
sationen fiir ein Krankenhaus sind Qualitditsmanagement, Arbeitsschutz und
Hygienemanagement, um nur einige Beispiele zu nennen. Hinter diesen Themen
verbergen sich Organisationsabldufe mit dhnlichen Strukturen.

Um die Parallelorganisation systematisch zu strukturieren, implementiert man
ein integriertes Managementsystem (kurz IMS). Ein IMS ist wie eine Bedie-
nungsanleitung fiir die Organisation, die Hygiene und den Arbeitsschutz eines
Krankenhauses. Wer schon mal privat auf eine Bedienungsanleitung angewiesen
war, weill wie wertvoll eine gute Bedienungsanleitung ist. In einem IMS werden
nun alle parallelen Systeme inhaltlich vereint und gleiche Organisationsbereiche
zusammengefasst. Die Organisationsbeschreibungen bzw. die Verfahrensan-
weisungen werden prozessorientiert erarbeitet. Prozessorientiert bedeutet im
Wesentlichen, dass man sich bei der Organisationsbeschreibung an dem
Vorgang orientiert und nicht an Abteilungen. Dies wird am Beispiel ,Aufnahme
von Patienten” deutlich, denn die Aufnahme von Patienten erfolgt in der Regel
durch den arztlichen Dienst, durch die Verwaltung und den Pflegedienst.
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Die Aufnahmeaktivitaten werden nun bei der prozessorientierten Organisation
miteinander ,verkettet", man spricht darum haufig auch von Prozessketten.

Die Vorteile sind immens. Mit der Einfiihrung eines IMS kdnnen wir den Verwal-
tungsaufwand sowie Doppel- und Parallelarbeiten reduzieren. Weniger unniitze
Leistung bedeutet hdufig auch mehr Zeit fiir das Wesentliche, wie die Behand-
lung und Pflege der Patienten. Ebenfalls erh6ht ein IMS die Transparenz der
Organisation und schafft mehr Klarheit fiir die Mitarbeiter und erhéht die
Maglichkeit zur standigen Verbesserung. Alle Veranderungen des IMS erfolgen in
Zusammenarbeit mit der Geschaftsfiihrung, die aufgrund der hohen Bedeutung
des Qualitditsmanagements, des Hygienemanagements und des Arbeitsschutzes
die Funktion des Management-Beauftragten persdnlich wahr nimmt.

Das integrierte Managementsystem wurde 2007 fiir alle Mitarbeiter bindend
inkraftgesetzt und wird weiter verfeinert. Das IMS bildet einen weiteren inno-
vativen Meilenstein in der Qualitatsentwicklung des Marienkrankenhauses und
kann bundesweit mit den modernsten Managementsystemen konkurrieren.

Risikoaufklarung

Patientenvertrauen und Patientenzufriedenheit ist bei uns im Krankenhaus das
hochste Gut. Aus diesem Grund haben wir ein Projektteam zusammengestellt,
die sich mit der Thematik Risikoaufklarung und deren Delegation befasst.

Was ist Risikoaufklarung?

Risikoaufkldrung / Arztliche Aufkldrung ist die Information eines Patienten iiber
eine Erkrankung und geplante Diagnostik oder TherapiemaBnahmen. Sie

umfasst die Aufklarung liber die Erkrankung und deren drohende Gefahren, (iber
die vorgesehenen diagnostischen und therapeutischen Methoden, deren Nutzen
und Risiken sowie mdgliche alternative Behandlungswege. Ziel dieser Projekt-
gruppe ist es, eindeutige Regelungen zu treffen, um die Patientensicherheit
weiter zu erhdhen. Fiir beide Seiten - den Arzt und auch den Patienten - ist es
wichtig, liber die mit der Operation verbundenen Risiken aufzuklaren. Die Kennt-
nis liber das Risiko einer Operation ist flir den Einwilligungsprozess des Patienten
enorm wichtig. Somit erhalt das Aufklarungsgesprach noch eine hohere Bedeu-
tung fiir den Patienten. Aus diesen Griinden haben wir in Prozessbeschreibungen
festgelegt, wie und wer Aufklarungsgesprache unter Einbezug der Patienten
durchfiihren darf.
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Mitarbeiterbefragung

In diesem Jahr wurde entschieden, eine Mitarbeiterbefragung liber das gesamte
Krankenhaus durchzufiihren. Ein Mitarbeiterbefragungsbogen ist speziell fiir
dieses Projekt entwickelt worden. Der anschlieBend in der Befragung eingesetzte
Fragebogen enthilt Fragestellungen mit konkretem Bezug zur Organisation des
Krankenhauses sowie der Mitarbeiterzufriedenheit beziiglich der Arbeits- bedin-
gungen, Informationsweitergabe, Arbeitsklima, Zusammenarbeit der verschie-
denen Bereiche und die Integration neuer Technologien in der Einrichtung. Ziel
der Befragung ist es, unsere wesentlichen Stédrken und Verbesserungspotentiale
aus Sicht der Mitarbeiter zu identifizieren.

Dazu gehdren:

- Ist-Zustand erkennen

Erfassen der aktuellen Situation im Krankenhaus. Erkennen von Verbesserungs-
potentialen und wo Reibungsverluste entstehen.

- Mitarbeiter einbinden

Durch die Beteiligung in Form einer Mitarbeiterbefragung férdern wir das En-
gagement, die Motivation und die Identifikation der Mitarbeiter und starken die
Bindung an unser Krankenhaus

- Ergebnisse bewerten

Die Resultate der Mitarbeiterbefragung helfen uns dabei, unser Krankenhaus
im Umfeld der Mitbewerber zu positionieren. Die Ergebnisse dieser Befragung
werden systematisch ausgewertet. Bei erkanntem Verbesserungspotential wird
gemaB unserer Verfahrensanweisung zur ,Standigen Verbesserung, Korrektur-
und VorbeugemaBnahmen" MaBnahmen entwickelt und mit Terminen versehen.
Jeder dieser MaBnahmen wird in Zusammenarbeit mit dem Qualitatsmanage-
ment bewertet und im Rahmen der regelmaBigen Qualitatsbesprechungen der
Geschaftsfiihrung berichtet.
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Bewertung des Qualitatsmanagements

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden MaBBnahmen zur
Bewertung der Qualitit bzw. des Qualitdtsmanagements beteiligt (Selbst- oder
Fremdbewertungen): Durch Soll- [ Ist- Vergleiche anhand der jahrlichen internen
Selbstbewertungen und durch Anregungen von Patienten und Mitarbeitern
werden Starken und Verbesserungsbereiche des Marienkrankenhauses identifi-
ziert. Des weiteren unterzieht sich das Krankenhaus einer jahrlichen Uberpriifung
durch eine externe Zertifizierungsgesellschaft, die das Haus nach den Kriterien
der DIN EN ISO 9001:2000 Uberpriift. Hieraus werden VerbesserungsmaBnahmen
und Projekte abgeleitet und Prioritdten gebildet. Dazu wird einmal jahrlich von
der Geschaftsfiihrung unter Einbeziehung des Qualitdtsmanagementbeauftragten
eine Management bewertung erstellt.

Berichtsschwerpunkte sind:

® Kundenzufriedenheit: Ergebnisse von Patientenbefragungen

® Vorbeuge- und VerbesserungsmaBnahmen auf Basis der Q-Meldungen
sowie deren Beurteilung

® Auditergebnisse sowie Konsequenzen und Verbesserungen nach Audits

® \erbesserung der Wirksamkeit des QM-Systems

® Ausblick und Ziele fiir das kommende Jahr

Die Geschaftsfiihrung bewertet das QM-System und als Konsequenz der
Managementbewertung formuliert der Geschéaftsfiihrer neue Ziele fiir das
Qualitdtsmanagement. Die Ergebnisse werden in einem Managementbericht
zusammengefasst.



