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Einleitung |

Einleitung

Die Diakonie-Kliniken Kassel sind die grofSte medizinische Einrichtung der Diakonie in Nordhessen, und mit 365
Betten das groRte freigemeinniitzige Krankenhaus der Region. Das evangelische Krankenhaus der Grund- und
Regelversorgung entstand im Jahr 2001 durch die Fusion des Burgfeld- und des Diakonissen-Krankenhauses.
Unter seinem Dach vereint es die Fachabteilungen Allgemeinchirurgie, Gefalschirurgie, Geriatrie, Gynadkologie
und Geburtshilfe, Innere Medizin mit den Schwerpunkten Angiologie, Gastroenterologie und Kardiologie mit
Linksherzkatheter, Urologie, Anasthesie mit Schmerztherapie sowie Radiologie.

Seit 2003 entsteht ein Krankenhausneubau am Standort des Diakonissen-Krankenhauses. Im Marz 2007 konnte
ein erster Teilabschnitt des Neubaus an der Kasseler Herkulesstrasse bezogen werden. Bis zum Abschluss der
BaumaRnahmen voraussichtlich 2013 bleiben beide Standorte erhalten. Die Gesamtkosten werden sich auf

ca. 120 Mio. Euro belaufen.

Mit dem Bezug des Neubaus erhielt der ganze Operationsbereich sowie die Endoskopie und Radiologie
modernste Raumlichkeiten mit den entsprechenden medizintechnischen Geraten. Die Geburtshilfe mit kiinst-
lerisch gestalteten KreiRsalen hat ebenfalls ihren Platz im Neubau und gewinnt durch 2-Bett-Zimmer, die es
jungen Eltern ermoglichen, eine ungestorte erste Zeit mit dem Neugeborenen zu geniefen. Die schonen Patien-
tenzimmer mit Dusche und WC verfligen Uber viele patientenfreundliche Details. Neben dem grofzligigen und
einladenden Eingangsbereich mit Cafeteria und einem ,Raum der Stille« gibt es einen Dachgarten flr Patienten
und Besucher.

Im neuen Bauabschnitt, der seit Oktober 2007 im Bau ist und Anfang 2010 bezogen sein wird, erhalt die
Intensivmedizin ihren Platz — nach neuesten medizinischen Erkenntnissen und mit modernster Ausstattung,
um Schwerkranken bessere Heilungschancen zu geben. Die Notfallversorgung wird durch eine neue Liegend-
krankenzufahrt mit neuer Aufnahmestation optimiert. Die Anzahl der Patientenzimmer mit Dusche und WC
wird sich dadurch nochmals wesentlich erhohen.

Mit der geplanten Anbindung eines Facharztzentrums an das Krankenhaus soll ein sektoriibergreifendes
Kompetenzzentrum entstehen, das neuen Versorgungsstrukturen Rechnung tragt. Durch Kooperation mit Fach-
arztpraxen und kurze Kommunikationswege wird die Versorgungsqualitat der Patienten erheblich gesteigert.

Trager der Diakonie-Kliniken Kassel sind die Stiftung Kurhessisches Diakonissenhaus Kassel sowie Lichtenau e.V.
und Agaplesion gAG. Zusatzlich sind die Diakonie-Kliniken Kassel Mitgesellschafter der CBG Christliches Bildungs-
institut flr Gesundheitsberufe gGmbH mit 210 Ausbildungsplatzen in der Gesundheits- und Krankenpflege.

,Wir sind ein lebendiges diakonisches Dienstleistungszentrum und sind Mitglied im Diakonischen Werk Kurhessen-
Waldeck. Wir werden getragen vom christlichen Glauben, der in der Liebe zum Menschen Gestalt gewinnt.«
(aus unserem Leitbild siehe = www.diako-kassel.de/Leitbild)

Dies ist die Basis fur die medizinische und pflegerische Versorgung unserer Patienten sowie fir den Umgang
der Mitarbeiter untereinander.
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Einleitung

Durch die Implementierung des Qualitdtsmanagements in unserer Einrichtung wurden bereits seit Jahren
bestehende Qualitatssicherungsmalinahmen, wie z. B. Arbeitsgruppen und Projekte, strukturiert und Prozesse
standardisiert. Am 19. Oktober 2004 erhielten die Diakonie-Kliniken Kassel mit ihrem Standorten Burgfeld- und
Diakonissen-Krankenhaus das KTQ®-Zertifikat. Erganzend wurde zum 1. Mai 2005 das GefaRzentrum zertifi-
ziert. Inzwischen sind das Krankenhaus und das GefaSzentrum re-zertifiziert. Damit wurde die hervorragende
Qualitat der Krankenhausbehandlung in den Diakonie-Kliniken Kassel von externen Fachleuten bestatigt.

Der gesetzliche Qualitatsbericht nach § 137 SGB V ist ein strukturierter Bericht Uiber das Leistungsspektrum und
die Aktivitaten zur Qualitatssicherung unseres Krankenhauses.

Die Ziele des Qualitatsberichtes umfassen
1. Information und Entscheidungshilfe fiir Versicherte und Patienten
im Vorfeld einer Krankenhausbehandlung,

2. eine Orientierungshilfe bei der Einweisung und Weiterbetreuung der Patienten
insbesondere flr Vertragsarzte und Krankenkassen,

3. die Moglichkeit fir die Krankenhauser, ihre Leistungen nach Art,
Anzahl und Qualitat nach auRen transparent und sichtbar darzustellen.

Der folgende Qualitatsbericht gliedert sich in vier Teile. Die Leistungs- und Strukturdaten des Gesamthauses
und der einzelnen Fachabteilungen finden sich in den Teilen A und B, ausflhrliche Informationen Uber die
Qualitatssicherung des Hauses und weitere Strukturen des Qualitatsmanagements sind in den Teilen C und D
dargestellt.
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Einleitung

Verantwortlich:

Name ‘ Funktion ‘ Tel. Nr. ‘ Fax Nr. ‘ e-Mail
Diplom-Kaufmann | Verwaltungsdirektor | 0561/1002- 0561/1002- = jwehmeyer@diako-kassel.de
Jens Wehmeyer 3010 3005
Ansprechpartner:
Name Funktion Tel. Nr. Fax Nr. e-Mail
Pfarrer Theologischer 0561/1002- 0561/ 1002- = k.leonhaeuser@diako-kassel.de
Karl Leonhauser Geschaftsfihrer 4010 4005
Diplom- Kaufmannischer 0561/ 1002- 0561/1002- = kg.dittmar@diako-kassel.de
Verwaltungswirt | Geschaftsflhrer 3010 3005
Karl-Georg Dittmar
Dr. med. Hans- Arztlicher Direktor | 0561/1002- 0561/1002- = h-j.Harhoff@diako-kassel.de
Jurgen Harhoff 1010 1005
Diplom- Pflegedienst- 0561/1002- 0561/1002- —> c.reissner@diako-kassel.de
Pflegewirtin direktorin 2010 2005
Cornelia Reissner
Diplom-Kaufmann | Verwaltungsdirektor | 0561/1002- 0561/1002- = jwehmeyer@diako-kassel.de
Jens Wehmeyer 3010 3005
Doris Heinemann | Qualitatsmanage- 0561/1002- 0561/1002- = d.heinemann@diako-kassel.de
ment-Beauftragte 3450 3455

Links:

= www.diako-kassel.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Jens Wehmeyer, Verwaltungsdirektor,
ist verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A

Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses
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Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hausanschrift:

Diakonie-Kliniken Kassel / Diakonissen-Krankenhaus
Herkulesstrale 34

34119 Kassel

Telefon: 0561/ 1002-0

Telefax: 0561/ 1002-1010

= info@diako-kassel.de

= www.diako-kassel.de

Weiterer Standort:

Diakonie-Kliniken Kassel / Burgfeld-Krankenhaus
Wigandstr. 6-8

34131 Kassel

Telefon: 0561/ 1002-0

Telefax: 0561/1002-1010

= info@diako-kassel.de

= www.diako-kassel.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

IK-Nummer: 260660511

A-3 Standort(nummer)

Standort-Nummer: 00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrdgers

Name des Tragers: Diakonie-Kliniken Kassel gem. GmbH
Trager-Art: freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Nein
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Struktur- und Leistungsdaten

des Krankenhauses

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

A-6.1 Fachabteilungen

Fachabteilung Schliissel Abteilungsart
Innere Medizin 0100 Hauptabteilung

« Allgemeine Innere Medizin und Angiologie 0190

« Innere Medizin/Schwerpunkt Gastroenterologie | o107

« Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie 0103
Zentrum fir Klinische Geriatrie 0200 Hauptabteilung
Allgemeinchirurgie 1500 Hauptabteilung
Gefalchirurgie 1800 Hauptabteilung
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 2400 Hauptabteilung
Urologie 2200 Belegabteilung
Radiologie 3751 Nicht-Bettenfiihrend
Anasthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie 3700 Nicht-Bettenfiihrend
Rehabilitationsmedizin 3790 Nicht-Bettenfuhrend

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Nr. Fachabteilungsiiber- Fachabteilungen, diean | Kommentar / Erlduterung
greifender Versorgungs- | dem Versorgungsschwer-
schwerpunkt punkt beteiligt sind
VSio | Abdominalzentrum Allgemeinchirurgie, In Zusammenarbeit mit der Gastroenterologie
(Magen-Darm-Zentrum) | Innere Medizin kann die Abteilung alle erforderlichen viszeral-
chirurgischen Operationen durchfiihren.
VS12 | Ambulantes OP-Zentrum | Urologie, Allgemein- Das gesamte Spektrum der in der Allgemein-
chirurgie, GefaRchirurgie, | chirurgie, Gefalchirurgie und Gyndkologie
Frauenheilkunde und ambulant durchfiihrbaren Operationen und
Geburtshilfe, Andsthesie, | Eingriffe wird abgedeckt. Den Patienten steht
Intensivmedizin und ein gesonderter, wohnlicher Bereich mit Cate-
Schmerztherapie ring zur Verfligung. Praoperative Aufklarung
wird taglich nach Vereinbarung angeboten.
VS13 | Beckenbodenzentrum Frauenheilkunde und In Zusammenarbeit mit niedergelassenen
Geburtshilfe Urologen
Fortsetzung auf Seite 10
L Qualitatsbericht 2008 Diakonie-Kliniken Kassel 9



Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Fortsetzung von Seite 9

Nr.

VS19

Fachabteilungsiiber-
greifender Versorgungs-
schwerpunkt

Gefalzentrum

Fachabteilungen, die an
dem Versorgungsschwer-
punkt beteiligt sind

Gefalchirurgie,
Innere Medizin,
Radiologie,
Physikalische Medizin
und Rehabilitation

Kommentar / Erlauterung

Ein besonderer Schwerpunkt des Kranken-
hauses ist die Gefamedizin mit der engen
interdisziplinaren Zusammenarbeit von Angio-
logie (Abt. fir Innere Medizin), Radiologie und
Gefalichirurgie in der Diagnostik und Therapie
gefalkranker Patienten. Fir diese ,rund um
die Uhr” bereitstehende Fachkompetenz wur-
den die genannten Fachabteilungen am

01. Mai 2005 durch die Deutsche Gesell-
schaft fur GefaRchirurgie als ,Gefallzentrum®
zertifiziert (gleichzeitig anerkannt durch die
Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie) und im
Januar 2009 re-zertifiziert.

VS21

Geriatriezentrum
(Zentrum fur
Altersmedizin)

Zentrum fir Klinische
Geriatrie

In Zusammenarbeit mit Gerontopsychiatri-
schem Zentrum Vitos Kurhessen. Es ist ein
Zentrum flr Altersmedizin am Burgfeld-
Krankenhaus mit 60 Betten Geriatrie,

16 Betten Gerontopsychiatrie, 10 Platzen in
der Tagesklinik und gerontopsychiatrischer
Ambulanz entstanden.

VS23

Inkontinenzzentrum /
Kontinenzzentrum

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

In Zusammenarbeit mit niedergelasenen
Urologen

VS24

Interdisziplinare
Intensivmedizin

Allgemeinchirurgie,
Gefalchirurgie, Frauen-
heilkunde und Geburts-
hilfe, Anasthesie,
Intensivmedizin und
Schmerztherapie,
Innere Medizin

Die Intensivmedizin steht unter organisato-
rischer Leitung der Anasthesie — eine um-
fassende intensivmedizinische Versorgung
inklusive Dialyse ist gewahrleistet.

VS25

Interdisziplinare
Tumornachsorge

Allgemeinchirurgie,
Innere Medizin

Als Mitglied des Tumorzentrums
Darmkrebs Nordhessen eV. (TDN)

ist die interdisplindre Versorgung von
Tumorpatienten gewahrleistet.

VS35

Plastische, Asthetische
und Rekonstruktive
Chirurgie

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

In Zusammenarbeit mit niedergelassenem
Facharzt fur plastische Chirurgie

VSo6

Tumorzentrum

Allgemeinchirurgie,
Innere Medizin

Gastroenterologen und Abdominal-
chirurgen sind Mitglieder des Tumorzentrums
Darmkrebs Nordhessen e.V.

L

Qualitatsbericht 2008

Diakonie-Kliniken Kassel

Fortsetzung auf Seite 11

10



Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Fortsetzung von Seite 10

Nr.

VSo8

Fachabteilungsiiber-
greifender Versorgungs-
schwerpunkt

Zentrum fir
GefaBmedizin

Fachabteilungen, die an
dem Versorgungsschwer-
punkt beteiligt sind

Innere Medizin,
Radiologie,
Gefalchirurgie,
Physikalische Medizin
und Rehabilitation,

Kommentar / Erlauterung

Ein besonderer Schwerpunkt des Kranken-
hauses ist die Gefamedizin mit der engen
interdisziplinaren Zusammenarbeit von Angio-
logie (Abt. fir Innere Medizin), Radiologie und
Gefalchirurgie in der Diagnostik und Thera-

pie gefallkranker Patienten. Fir diese ,rund
um die Uhr” bereitstehende Fachkompetenz
wurden die genannten Fachabteilungen am
01. Mai 2005 durch die Deutsche Gesellschaft
flr GefaRchirurgie als ,Gefallzentrum®
zertifiziert (gleichzeitig anerkannt durch die
Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie) und im

Januar 2009 re-zertifiziert.

A-g Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

MPo3

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot
Angehorigenbetreuung /

-beratung /
-seminare

Kommentar / Erlauterung

Diese wird uber unsere fortgebildeten Mitarbeiterinnen im Pflege- und
Sozialdienst geleistet, sowie im angegliederten Diako-Sanitatshaus und
den Diakoniestationen. AuRerdem helfen Mitarbeiter der Seelsorge.

MPo4

Atemgymnastik /
-therapie

Diese erfolgt durch qualifizierte Mitarbeiterinnen der Physiotherapie nach
arztl. Anordnung. Atemgymnastik (Physiotherapie), Vibrax, Inhalationen

MPo6

Basale Stimulation

Dieses Thema wird im Rahmen der Innerbetrieblichen Fort- und
Weiterbildung angeboten.

MP56

Belastungstraining /
-therapie /
Arbeitserprobung

Die Diakonie-Kliniken Kassel setzen das Betriebliche Wiedereingliederungs-
management konsequent um. In dem Konzept sind Regelungen zur
Arbeitsbelastung beschrieben.

MPo7

Beratung / Betreuung
durch Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen

Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes beraten und unterstitzen die
Patienten und Angehdrigen bei: 1. Hauslichen Hilfen, wie z. B. Vermittlung
eines amb. Pflegedienstes, 2. Beratung uber Kurzzeitpflege, Heimplatz,
Hospiz usw., 3. Hilfsmittel, 4. Rehabilitation, wie z. B. Beratung und Klarung
des Anspruchs sowie Einleitung erforderlicher Malinahmen, 5. Antrage auf
Pflegeleistungen der Pflegekasse, gesetzliche Betreuung. In der Geriatrie
erhalt jeder Patient im Rahmen des geriatrischen Assessments Besuch vom
Sozialdienst, um die Lebensumstande zu kldren und ggf. MaRnahmen in
die Wege zu leiten.

MPog

Besondere Formen /
Konzepte der Betreuung
von Sterbenden

Unser Haus bietet Palliativmedizin und Palliativpflege. Sterbebegeleitung
durch die Seelsorge und Mitarbeiter des Pflegedienstes ist moglich.
(Abschiedsraum siehe SA 43) Viele Mitarbeitende nehmen an spez.
Fortbildungen teil und erweitern dort ihre Kompetenzen in der Begleitung
Schwerstkranker und Sterbender. Wir begleiten Trauernde.
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Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Fortsetzung von Seite 11

Nr. Medizinisch-pflegerisches | Kommentar / Erlauterung
Leistungsangebot
MP11 | Bewegungstherapie Fortbildungen zu Kinasthetik und Bobath werden angeboten. Geriatrie:
Hockergymnastik fur Pat. mit eingeschranktem Geh- und Stehvermogen
MP14 | Diat- und Ernahrungs- Z.B. flir Patienten mit Laktoseintoleranz, Histaminintoleranz (siehe SA 44),
beratung flr geriatrische Patienten mit Ernahrungs- u. / o. Schluckstérungen
MP15 | Entlassungsmanagement / | Das Entlassungsmanagement ist in einem Verfahrensstandard (Uberlei-
Brickenpflege / tungskonzept bei Entlassung und Verlegung) geregelt. In diesem sind den
Uberleitungspflege einzelnen Berufsgruppen die Aufgaben klar zugeordnet. siehe auch Text
unterhalb der Tabelle
MPs8 | Ethikberatung / Ethische | Ethische Gesprachskreise werden als Fortbildungen angeboten. Bei Bedarf
Fallbesprechung bietet der theologische Geschaftsflihrer oder Krankenhausseelsorger
Fallbesprechungen an. Eine interprofessionelle Arbeitsgruppe der geriatri-
schen Abteilung bezieht die Seelsorge zu Fragen der Palliativmedizin und
Sterbebegleitung mit ein.
MP17 | Fallmanagement / Im Pflegebereich wird nach dem Pflegemodell von Nancy Roper (ATL)
Case Management / gearbeitet. Die Bereichs- und Gruppenpflege kommt in einer modifizierten
Primary Nursing / Form zur Anwendung. Im intensivbereich wird nach der Bezugspflege
Bezugspflege gearbeitet. In der Geriatrie gibt es Case-Manager und strukturierte
interdisziplinare Teambesprechungen.
MP21 | Kinasthetik Fortbildungen zu Kinasthetik werden von einem qualifizierten Trainer
angeboten. Anwendung im Rahmen der Pflegestandards
MP22 | Kontinenztraining / Fortgebildetes Personal unterstltzt die Patienten. Geriatrie: Multimodale
Inkontinenzberatung Therapie mit Miktionsprotokoll, Toilettentraining, Physiotherapie,
physikalischer Therapie, Hilfsmittelversorgung, instrumentelle Harnblasen-
Langzeitdrainage, medikamentose Behandlung sowie Patienten- und
Angehorigenberatung
MP24 | Manuelle Lymphdrainage | Komplexe physikalische Entstauungstherapie mit manueller
Lymphdrainage und Kompressionsbehandlung
MP25 | Massage Klassische Massage, auch modifiziert, Bindegewebsmassage,
Friktionsmassage
MP26 | Medizinische FuRRpflege Auf Wunsch wird ein medizinischer FuBpfleger ins Haus bestellt.
MP30 | Padagogisches Schulung von Patienten und Angehdrigen.
Leistungsangebot
MP32 | Physiotherapie / Kranken- | Einzeltherapie: Krankengymnastik auf neurophysiologischer Grundlage
gymnastik als Einzel- und | (z. B. Bobath, PNF),Gangschulung, Atemtherapie, apparativ-gestitzte
/ oder Gruppentherapie Mobilisation, apparativ-gestitztes Kraft- und Kreislauftraining. Gruppen-
therapie: Hockergymnastik fiir Rumpf und obere Extremitaten bei Pat. mit
eingeschranktem Geh- und Stehvermogen.
MP33 | Praventive Leistungsange- | Nichtraucherkurse flir Mitarbeiter und Gaste. Verschiedene Angebote, wie
bote / Praventionskurse Yoga, Ruickenschule, Nordic Walking werden im Fortbildungsprogramm
angeboten.
MP60 | Propriozeptive neuromus- | Im Rahmen der physiotherapeutischen Einzeltherapie
kulare Fazilitation (PNF)
Fortsetzung auf Seite 13
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Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Fortsetzung von Seite 12

Nr. Medizinisch-pflegerisches | Kommentar / Erlduterung
Leistungsangebot
MP34 | Psychologisches / In Kooperation mit Dr. med. Michael Schmidt, Facharzt fir Psychothera-
psychotherapeutisches peutische Medizin; Betreuung durch abteilungsinterne Psychologin:
Leistungsangebot / Gesprachstherapie, Verhaltenstherapie, Entspannungstraining
Psychosozialdienst
MP35 | Riickenschule / Fortbildungen fur Mitarbeiter und Gaste. Gesundheitsfordernde
Haltungsschulung / MaRnahmen sind im Fortbildungsprogramm ausgewiesen. In der Geriatrie
Wirbelsaulengymnastik im Rahmen der physiotherapeutischen Einzel- und Gruppentherapie
MP37 | Schmerztherapie / Unseren Patienten steht ein abgestimmtes Konzept der perioperativen
-management Schmerztherapie mit ausgebildeten Painnurses und Schmerzvisiten zur
Verfligung. Fur chronische Schmerzpatienten wird in Kooperation mit der
Schmerztherapeutischen Praxis Dr. Falk / Frohlich die gesamte, zertifizierte
Bandbreite der chronischen Schmerztherapie angeboten. Die Kliniken
verfligen an beiden Standorten des Krankenhauses tiber Schmerzthera-
peuten, die die schmerzherapeutische Betreuung der Patienten tUberneh-
men. Multimodale Therapie mit medikamentdser Schmerztherapie einschl.
Opiatrotation, Physiotherapie einschl. Hilfsmittelversorgung und physika-
lischer Therapie. Konsiliardienst durch speziellen Schmerztherapeuten
MP63 | Sozialdienst Siehe SA 57, in der Geriatrie: abteilungsintern, regelhaftes und
strukturiertes Assessment, psychosoziale Interventionen
MP64 | Spezielle Angebote Kreilsaalflihrungen, Flihrungen fur Schiiler, Informationsveranstaltungen
fur die Offentlichkeit etc., Vortrage flr Laien und Fachpersonal in- und auBerhalb des eigenen
Hauses, Presse- und Offentlichkeitsarbeit
MP39 | Spezielle Angebote zur Beispielsweise Sturzprophylaxe durch Mitarbeiter im Pflegedienst
Anleitung und Beratung
von Patienten und
Patientinnen sowie
Angehorigen
MP13 | Spezielles Leistungs- GemafR Leitlinie fir Diabetes im Alter der geriatrischen und
angebot fiir Diabetiker diabetologischen Fachgesellschaften
und Diabetikerinnen
MP42 | Spezielles pflegerisches Auf einigen Stationen wird eine tagliche Pflegevisite durchgefiihrt
Leistungsangebot
MP45 | Stomatherapie / Erfolgt durch Stomatherapeuten
-beratung
MP47 | Versorgung mit Fachdrztliche Hilfsmittelverordnung, Versorgung durch assoziiertes
Hilfsmitteln / Sanitatshaus am eigenen Krankenhaus, Hilfsmittelschulung von Patienten
Orthopadietechnik und Angehorigen wahrend des stationaren Aufenthaltes. Am Standort
Diakonissen-Krankenhaus ist das Diako Sanitatshaus ansassig. Durch die
ortliche Nahe zum Sanitatshaus ist eine eingehende und zeitnahe Versor-
gung der Patienten gewahrleistet.
MP48 | Warme- und Im Rahmen der physikalischen Therapie (u .a. lokale Eisbehandlung,
Kalteanwendungen Fangopackungen, Infrarot-Lichttherapie)
MP49 | Wirbelsaulengymnastik Im Rahmen der Physiotherapie als Einzel- und Gruppentherapie
Fortsetzung auf Seite 14
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Struktur- und Leistungsdaten - [\

des Krankenhauses

Fortsetzung von Seite 13

Nr. Medizinisch-pflegerisches | Kommentar / Erlauterung
Leistungsangebot

MPs51 | Wundmanagement Es existiert seit vielen Jahren ein standardisiertes Wundmanagement. Ein
interdiziplinarer Arbeitskreis aus Arzten, Pflegekraften und einer Apothe-
kerin aktualisiert regelmaRig den hauseigenen Standard, der in Form eines
»Leitfadens zur Wundbehandlung« neben Informationen uber zeitgemalie
Wundversorgung konkrete Empfehlungen zur Wundbehandlung enthalt.
Die Behandlung chronischer Wunden ist ein Schwerpunkt der Fachabtei-
lung fur GefaRchirurgie.

MPs52 | Zusammenarbeit mit / Der Kontakt zu Selbsthilfegruppen wird bei Bedarf durch den Sozialdienst

Kontakt zu Selbsthilfe- vermittelt. Ein strukturiertes Uberleitungsmanagement erweist sich eben-
gruppen so hilfreich wie Vortrage und Schulungen fir Selbsthilfegruppen
MP68 | Zusammenarbeit mit Strukturiertes Uberleitungsmangement

Pflegeeinrichtungen /
Angebot ambulanter
Pflege / Kurzzeitpflege

Uberleitungskonzept bei Entlassung und Verlegung

Bereits seit 2001 befasst sich eine bereichs- und berufsgruppentibergreifende Arbeitsgruppe mit der Uberlei-
tung von Patienten in nachstationare Institutionen wie z. B. Ambulante Pflegedienste, Alten- und Kurzzeitpfle-
geeinrichtungen, um eine kontinuierliche, an den Bedurfnissen des Patienten ausgerichtete Weiterversorgung
sicherzustellen. Diese Arbeitsgruppe, die sich aus Mitarbeiterinnen des Pflege-, arztlichen und Sozialdienstes,
der Diakoniestationen in Kassel und des Diako-Sanitatshauses zusammensetzt, hat einen verbindlichen Ver-
fahrensstandard in Anlehnung an den bestehenden Expertenstandard zur Uberleitung unserer Patienten erar-
beitet und. Die Aktualitat und Praktikabilitat wird bei den regelmaRigen Treffen Gberprift und der Standard an
die neuen Erfordernisse angepasst.

= Informationen zur Entlassung: www.diako-kassel.de / Patienten-Entlassung

Aufgaben und Inhalte der Uberleitung:
Beginn der Entlassungsvorbereitungen vom 1. Tag des stationaren Aufenthaltes an
Zeitgerechter Austausch aller entlassungsrelevanten Informationen zwischen den Berufsgruppen

Starken der Kompetenz des einzelnen Mitarbeiters durch Verbesserung seiner beruflichen Planungs-
und Handlungskompetenz in Bezug auf das Entlassungsmanagement.

Cezielte Vorbereitung des Patienten auf seine Entlassung durch die Ermittlung und Forderung seines
Selbsthilfepotenzials unter Einbeziehung der Ressourcen seines sozialen Umfeldes.

..I- Qualitatsbericht 2008 - Diakonie-Kliniken Kassel 14
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Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Ablauf der Uberleitung:
Bei jeder Patientenaufnahme erstellt die zustandige Pflegekraft eine Pflegeanamnese
zum frihzeitigen Erkennen von Problemen, Ressourcen und der sozialen Einbindung.
Dieses Formular gehort zur Patientendokumentation.

Pflegebedirftige Patienten werden vom Pflegepersonal bzw. dem Arzt an den Sozialdienst mit-
tels Konsilanforderungsbogen weitergeleitet. Auf diesem wird, wenn bekannt, der voraussichtliche
Entlassungstermin vermerkt. Im klinischen Zentrum fur Geriatrie kann abweichend von dieser
Regelung eine Meldung bei der Teambesprechung erfolgen.

Bei kurzfristig festgesetzten Entlassungen innerhalb der nachsten 48 Stunden ist eine
zusatzliche telefonische Information des Sozialdienstes unumganglich.

Die Entlassungsplanung in Abstimmung mit dem Patienten, seinen Angehorigen und dem von ihm
gewinschten nachstationaren Leistungserbringern (ambulanter Pflegedienst, Kurzzeitpflege,
Altenpflegeeinrichtungen u. d.) ist folgendermallen geregelt:

- Der Sozialdienst fuhrt nach Konsilanforderung durch den Arzt oder die Pflege ein Erstgesprach mit dem
Patienten, gegebenenfalls den Angehorigen, erhebt eine Sozialanamnese und klart ab, inwieweit nach-
stationar eine Versorgung erforderlich wird. Mit diesen Informationen tber den abschatzbaren Pflege-
und Behandlungsbedarf und der Sozialsituation legen der Sozialdienst, der Arzt und die Pflege gemein-
sam fest, welche MaBnahmen erforderlich werden. Ein kurzer Inhalt Gber dieses Gesprach wird von
dem Sozialdienst auf dem Konsilbogen dokumentiert und tber die Facher in der Telefonzentrale an die
Stationen weitergeleitet. Die Pflegekraft heftet diesen sichtbar in der Patientendokumentation ab. In
Absprache mit dem behandelnden Arzt und den Therapeuten werden die aus pflegerischer Sicht notwen-
dig gewordenen Hilfsmittel vorgeschlagen und durch den Sozialdienst oder Therapeuten beantragt.

- Zur Sicherung der Pflegekontinuitat nimmt die Pflegekraft bei der Ubernahme eines Patienten in den
ambulanten Pflegedienst der Diakonie-Stationen oder eines anderen Anbieters rechtzeitig Kontakt mit
den dort Pflegenden auf, um den notwendigen Pflegebedarf in den organisatorischen Ablauf des nach-
stationaren Leistungserbringers einzuplanen. Eine Kontaktaufnahme bereits im Krankenhaus sichert die
Kontinuitat in der Weiterversorgung. Die Winsche des Patienten und seiner Angehorigen sind so weit
moglich mit einzubeziehen und zu berticksichtigen. Deshalb ist es erforderlich, den Entlassungstermin
so frih wie moglich, mindestens aber 1 Werktag vorher mitzuteilen, um die notwendigen MaRnahmen
veranlassen zu konnen. Steht eine Klarung der weiteren Versorgung, z. B. Notwendigkeit einer Heimunter-
bringung, die Einleitung einer Anschlussheilbehandlung oder einer Versorgung mit Hilfsmitteln an, so ist
zu beruicksichtigen, dass der Sozialdienst eine entsprechend langere Vorlaufzeit benotigt, um erforderliche
Schritte einzuleiten. Je friihzeitiger diesbezliglich Mitteilungen den Sozialdienst erreichen, um so zufrie-
den stellender gelingt die Klarung der Weiterversorgung fur alle Beteiligten.
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Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Die Pflege in den Diakonie-Kliniken Kassel
= Pflegeleitbild: www.diako-kassel.de/Pflege

Standards und klinische Behandlungspfade

Um eine gute Betreuungsqualitat zu erreichen, ist eine genaue Planung des Aufenthaltes notwendig.

Dieses geschieht an Hand unserer kontinuierlich aktualisierten klinischen Behandlungspfade und allgemeinen
Pflegestandards. Die Anpassung der Standards erfolgt u. a. durch neue Erkenntnisse der Pflegewissenschaft
oder der Medizin.

Um beispielsweise die Wirksamkeit unseres Dekubitusstandards zu tberpriifen, nehmen die Diakonie-Klinken
Kassel neben den gesetzlichen Vorgaben alle 2 Jahre freiwillig an einer Pravalenzerhebung teil. Siehe Teil D-4
Instrumente des Qualitatsmanagements

Weitere MaRBnahmen zur Qualitatssicherung in der Pflege sind:
die Entwicklung, Umsetzung und Aktualisierung der Pflegestandards
regelmafige Team- und Fallbesprechungen
Einhaltung von Richtlinien und gesetzlichen Vorgaben
Erhebung von Kennzahlen in der positiven Fehlerkultur
(Siehe Teil D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements)
Aktualisierung bzw. Umsetzung des Pflegeleitbildes
Teilnahme an diversen Qualitatszirkeln
Erweiterung des fachlichen Wissens durch regelmafige Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen
gezielte Einarbeitung neuer Pflegekrafte und Anleitung der Auszubildenden
Flihren von Mitarbeitergesprachen zur Personalentwicklung

= Sturzpravention: www.diako-kassel.de/Sturzpraevention

Pflegeorganisation

Die Patienten brauchen seitens der Pflege einen Ansprechpartner, eine so genannte Bezugspflegekraft.
Dieses ermoglichen wir durch die Organisationsform der situativen Bereichs- und Gruppenpflege.

Diese Organisationsform soll eine am Krankheitsbild und Zustand des Patienten orientierte Pflege
ermoglichen, die Aufgabenzuordnung erfolgt durch eine 3-jahrig examinierte Pflegekraft.

Funktionelle Ablaufe werden bei patientenfernen Tatigkeiten angewandt (z. B. Tabletten stellen,
Blutentnahmen richten). Damit wird eine individuelle,den Rahmenbedingungen angepasste Gestaltung
der Abldufe auf den einzelnen Stationen umgesetzt.

Die planbaren Pflegeabldufe, wie z. B. das Waschen der Patienten und die Durchfiihrung der Prophylaxen,
erfolgen in der Regel am Tag. Daflir finden im Nachtdienst zeitunabhangige Tatigkeiten, wie z. B. Auffull-
arbeiten oder administrative Tatigkeiten statt.

Diese Zuordnung zwischen Patienten und Pflegepersonen soll moglichst fir die Dauer des Krankenhaus-
aufenthaltes bestehen bleiben. Auf diese Weise findet der Beziehungsaspekt im Pflegeprozess seine besondere
Berlicksichtigung.
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Struktur- und Leistungsdaten
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Personalentwicklung in der Pflege

Die Personalentwicklung hat das Ziel, Menschen, Teams und Organisationen zu befahigen, ihre Aufgaben
effizient und erfolgreich zu bewaltigen, um sich den Herausforderungen selbstbewusst und motiviert zu stellen.
Dieses geschieht durch die Entwicklung und Férderung der Kompetenzen und Schlisselqualifikationen.

Die Sicherheit des Personalerhaltes ist in den Diakonie-Kliniken Kassel ein wichtiges Personalwirtschafts-
ziel. Da die Personalkosten mit 70 % den groliten Kostenfaktor darstellen, sind wir als Pflegedienstdirektion
gefordert, ein effizientes Personalmanagement zu betreiben. Um das Personalbudget nicht durch eine hohe
Fluktuation zu belasten, nimmt die Personalerhaltung einen hohen Stellenwert in der Personalfiihrung ein.
Aufgrund der schwierigen wirtschaftlichen Bedingungen ist es um so wichtiger, vorhandene fachlich kompe-
tente Mitarbeiter zu halten, zu motivieren und weiterzuentwickeln, die Fluktuation zu reduzieren, Fehlzeiten
zu verringern und den Nachwuchs zu erhalten.

Die Personalentwicklung in der Pflege umfasst alle MaBnahmen der
Rekrutierung (Auswahlverfahren), Einfihrung und Bindung von Mitarbeiter / innen,
Karriere- und Laufbahnplanung,
Personalfreisetzung,
betrieblichen Weiterbildung,
individuellen Qualifizierung und Forderung sowie
strukturierte Teamworkshops im Sinne der Organisationsentwicklung.

Diese sind in einem Konzept schriftlich fixiert. Einmal im Jahr finden zur gezielten Personalentwicklung
Mitarbeitergesprache statt. Ein umfassendes und auf einer Bildungsbedarfsanalyse basierendes Fort- und
Weiterbildungsangebot ist ein maligeblicher Baustein zur Erreichung der Personalentwicklungsziele.

In den Diakonie-Klinken Kassel sind zu iiber 85% 3-jahrig Examinierte beschaftigt, die iiber
zahlreiche Zusatzqualifikationen verfiigen, die bei den einzelnen Fachabteilungen dargestellt sind.

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot Kommentar / Erlauterung

SA43 | Abschiedsraum Ein Abschiedsraum steht in beiden Standorten und fiir Menschen aller
Konfessionen zur Verfligung. Hier kdnnen Angehdorige sich ungestort von
ihren Lieben verabschieden. Dieses kann auf Wunsch unter Begleitung der
Seelsorge geschehen.

SAo1 | Aufenthaltsraume Die Aufenthaltsraume sind im Neubau zusatzlich mit Balkonen und einer
Teekiche ausgestattet.

SA12 | Balkon / Terrasse Die Patientenzimmer verfiigen teilweise Uber einen Balkon. Im Neubau
haben alle Aufenthaltsbereiche grofe Balkone. Darliber hinaus steht
im Neubau ein groRer und begriinter Patientengarten als eine Art
Dachterrasse zur Verfligung.

Fortsetzung auf Seite 18
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Struktur- und Leistungsdaten

des Krankenhauses

Fortsetzung von Seite 17

Nr.
SAsS

Serviceangebot
Beschwerdemanagement

Kommentar / Erlduterung

In den Diakonie-Kliniken Kassel gibt es ein strukturiertes Beschwerdemana-
gement. Beschwerden werden als Chance zu einer kontinuierlichen Quali-
tatsverbesserung gesehen. Innerhalb von 14 Tagen wird auf eine mundlich
oder schriftlich geaulRerte Beschwerde geantwortet. Im Bedarfsfall finden
personliche Gesprache zur Klarung des Sachverhaltes statt, da es uns ein
Anliegen ist, Patienten und Angehdrige mit einem positiven Gefuhl und
einer groRtmaoglichen Zufriedenheit zu entlassen.

SA39

Besuchsdienst /
«Grune Damen«

Grune Damen sind seit rund 30 Jahren in den Diakonie-Kliniken Kassel
etabliert. Sie fuhren kleinere Botengange flr Patienten durch oder be-
gleiten Patienten von der Patientenaufnahme zur Station. Enrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (»Griine Damen und Herren«) besuchen
die Patienten mehrfach in der Woche und bieten begleitende Gesprache,
praktische Hilfestellungen und Besorgungen an.

SA22

Bibliothek

Wochentlich werden die Patienten von Griinen Damen mit dem
Blcherwagen (fahrende Bibliothek) zur Buchausleihe besucht.

SA23

Cafeteria

Die Cafeteria ist werktags von 07:00 Uhr bis 17:00 Uhr fur Mitarbeiter und
Patienten sowie deren Angehdrige und Gaste gedffnet, am Wochenende
nachmittags. Dort stehen neben den Menus ein umfangreiches Salat-
und Gemusebuffet sowie Kuchen- und Snackangebote zur Verfugung.
Ebenfalls konnen dort Zeitschriften und weitere Produkte des taglichen
Bedarfs gekauft werden. Die Cafeteria strahlt durch ihre helle und groR3-
zlgige Gestaltung eine wohltuende Atmosphare aus.

SA44

Diat-/
Ernahrungsangebot

Die Patienten erhalten nach Anordnung verschiedene Diaten. Daruiber
hinaus konnen kalorienreduzierte MenUs oder besondere Kostformen be-
dingt durch religiose Besonderheiten bestellt werden. Beratungsgesprache
durch eine Ernahrungsberaterin aus der hauseigenen Kiiche finden auf
Wunsch des Patienten oder arztliche Anordnung statt. In der Geriatrie sind
der Chef- und Oberarzt in der Ernahrungsmedizin ausgebildet. Adaptierte
Kost gibt es bei Ernahrungs- u. / 0. Schluckstérungen, ebenso Nahrungser-
ganzungsmittel und ggf. Sondenernahrung.

SA4

Dolmetscherdienste

Wir haben Mitarbeitende unterschiedlicher Nationalitaten beschaftigt,
die im Bedarfsfall dolmetschen. Dariliber hinaus besteht die Moglichkeit,
einen »vereidigten« externen Dolmetscher hinzu zu ziehen. Fiir gangige
Untersuchungen sind Aufklarungsbogen in verschiedenen Sprachen vor-
handen. Im Krei3saal profitieren die Mutter von der Mehrsprachigkeit des
Personals. Tlrkisch, russisch, griechisch, ukrainisch und englisch wird von
Hebammen und Arzten gesprochen.

SA02

Ein-Bett-Zimmer

Stehen fur Wahlleistungspatienten zur Verfligung . Die Berechnung
erfolgt anhand der gewlinschten Komfortelemente. Sollte aus medizi-
nischen Griinden ein Einbettzimmer erforderlich sein, wird dieses auch
zuzahlungsfrei fur Kassenpatienten zur Verfuigung gestellt.

SA03

Ein-Bett-Zimmer
mit eigener Nasszelle

Siehe SA 02 / Im Neubau stehen viele Zimmer zur Verfigung, Ausstattung
mit behindertenfreundlicher Nasszelle.

SA13

Elektrisch verstellbare
Betten

Die Diakonie-Kliniken Kassel sind zu 85 % mit elektrisch zu verstellenden
Betten ausgestattet.

Qualitatsbericht 2008
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des Krankenhauses

Fortsetzung von Seite 18

Nr. Serviceangebot Kommentar / Erlauterung

SAgo | Empfangs- und Die Begleitung der Patienten auf die Stationen erfolgt durch Mitarbeiter
Begleitdienst flr im Pflegedienst. Alle Patienten werden im Diakonissen-KH Uber die zentra-
Patienten und Patien- le Aufnahmestation aufgenommen und von dort i. d. R. auf die Stationen
tinnen sowie Besucher begleitet. Im Burgfeld-KH ist dies aufgrund der tiberschaubaren Grof3e
und Besucherinnen nicht erforderlich. Patienten, die eine Hilfestellung bendtigen, werden in

jedem Fall vom Empfang abgeholt.

SA24 | Faxempfang flr Patienten | Dieser ist liber 24 Std. iiber den Empfang im Krankenhaus moglich und
und Patientinnen wird dann unter Berlcksichtigung des Datenschutzes an die Patienten

weiter geleitet.

SA14 Fernsehgerat am Bett / Die Patientenzimmer im Diakonissen-KH haben alle einen Fernseher, der
im Zimmer Service steht bei Telefonbenutzung kostenfrei zur Verfligung.

SAo4 | Fernsehraum Im Diakonissen-Krankenhaus sind einige Aufentshaltsraume zusatzlich

mit einem Fernseher ausgestattet. Im Burgfeld-Krankenhaus steht ein
Fernsehraum zur Verfligung.

SA25 | Fitnessraum Es besteht die Moglichkeit, gezielte und arztlich verordnete Ubungen in

den Raumlichkeiten der Physiotherapie durchzufiihren.

SA49 | Fortbildungsangebote / In den Diakonie-Kliniken Kassel finden regelmaRige Fort- und Weiter-
Informations- bildungsangebote zur Forderung der personlichen, sozialen, Methoden-
veranstaltungen und Fachkompetenz statt. Diese sind im Fort- und Weiterbildungskatalog

ausgewiesen und teilweise auch fir Externe ge6ffnet. Dartiber hinaus
bietet die Einrichtung im Verbund die Fachweiterbildung fir Anasthesie-
und Intensivmedizin, OP sowie Stations- und Gruppenleitung und Praxis-
anleitung an. Im arztl. Bereich finden regelmal3ig Fortbildungen und
Treffen mit niedergelassenen Kollegen statt: z. B. GefaBmedizinischer
Arbeitskreis, Sonographie-Workshop, Kardiologisches Kolloquium, Quali-
tatszirkel (QZ) Kardiologie, Gerontopsychiatr. Arbeitskreis, gastroenterolog.
Endoskopie-Workshops, Schmerzkonferenz, QZ Palliativmedizin. In der
Gyndkologie ist ein Schwerpunkt die Inkontinenztherapie. Der Chefarzt

ist Ausbilder fuir Deutschland, hier finden regelmalRige Anleiterworkshops
statt. Alle Mitarbeiter kdnnen auf das Programm der Agaplesion Akademie
Heidelberg zugreifen.

SA20 | Frei wahlbare Fruhstiick und Abendessen sind frei wahlbare Komponenten. Fir das
Essenszusammenstellung | Mittagessen besteht Menuwahl. Zusatzlich: Fir Privatpatienten stehen
(Komponentenwahl) 5 weitere Wahlmens zur Verfiigung.

SA26 | Frisiersalon Ein Friseur kommt auf Anforderung ins Haus.

SA45 | Frihstlicks- / Abendbuf- | Nach Befragung der Patienten wird dieses Konzept trotz vorhandener
fet Raumlichkeiten nicht angenommen.

SA46 | Getrankeautomat Ein Automat steht neben der Cafeteria 24 Stunden zur Verfluigung.

SA27 | Internetzugang Eine Zugangsmoglichkeit besteht im Eingangsbereich vom Neubau.

SAso | Kinderbetreuung In der Nachbarschaft befindet sich ein Kindergarten und Kinderhort. Es

sind Einrichtungen der Stiftung Kurhessisches Diakonissenhaus Kassel.
Beim Trager der Stiftung Kurhessisches Diakonissenhaus kdnnen einschla-
gige Angebote vermittelt werden. www.diakonissenhaus-kassel.de
Fortsetzung auf Seite 20
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des Krankenhauses

Fortsetzung von Seite 19

Nr. Serviceangebot Kommentar / Erlduterung

SA28 | Kiosk / siehe Cafeteria (SA 23). Darliber hinaus konnen die Patienten den Service
Einkaufsmoglichkeiten der »Griinen Damen« nutzen, die einkaufen oder kleinere Botengange

ubernehmen.

SA29 | Kirchlich-religiose Die Diakonie-Kliniken Kassel sind eine evang. Einrichtung. Das diakonische
Einrichtungen Profil wird u.a. sichtbar an den Kreuzen im Patientenzimmer. Tagl. wird

die Morgenandacht, aber auch Andachten und Gottesdienste Giber den
Patientenfunk in die Zimmer Ubertragen. Patienten und Angehérige
konnen Gottesdienste in der nahen Kirche des Mutterhauses oder im
Burgfeld-Krankenhaus besuchen. Im Diakonissen-KH ist der ,Raum der
Stille” Tag und Nacht zuganglich und 1adt ein zum Innehalten, Gebet,

zum Niederschreiben personl. Anliegen oder zum Anzlnden einer Kerze.
Besinnliche Schriften kdnnen kostenlos mit genommen werden. Jeden
Morgen und Abend gibt es dort eine kleine Andacht mit Raum und Zeit fir
Besinnung, Bitten, Dank und andere Anliegen. Wochentl. wird durch das
Seelsorgeteam Gottesdienst angeboten. Zu den kirchl. Festtagen werden
dort Abendmabhlsfeiern und Weihnachtsfeiern abgehalten. Eine regel-
maRige seelsorgerische Begleitung ist durch fest angestellte Krankenhaus-
seelsorger und Diakoninnen gewahrleistet.

SA30 | Klinikeigene Parkplatze fiir | An beiden Standorten kann kostenfrei entlang der umliegenden Strallen
Besucher und Besuche- geparkt werden. Im Diakonissen-Krankenhaus steht zusatzlich eine grol3e
rinnen sowie Patienten Tiefgarage zur Verfligung, das Parken ist kostenlos in den ersten 30 Min.
und Patientinnen

SA21 | Kostenlose Getrankebe- Mineralwasser und alkoholfreies Bier wird fur Patienten kostenlos zur
reitstellung Verfligung gestellt.

SM6 | Kihlschrank In einigen Bereichen sind sogenannte Patientenkuhlschranke vorhanden,

in den Zimmern aus hygienischen Griinden nicht.

SA31 | Kulturelle Angebote Der Forderverein organisiert Lesungen oder musikalische Abende. Weiter

gibt es regelmaRige Kunstausstellungen und fest installierte Kunstwerke.
SA32 | Manikire / Pedikire Manikdire / Pedikiire kommt ins Haus und arbeitet direkt vor Ort.
SA47 | Nachmittagstee / -kaffee | Alle Patienten erhalten nachmittags Kaffee oder Tee ins Zimmer gebracht.
Dartber hinaus steht die Cafeteria von 07.00 Uhr bis 17:00 Uhr zur
Verfligung.

SAs1 | Orientierungshilfen In beiden Standorten gibt es ein gut ausgestaltetes Wegeleitsystem. Eine
Wegbeschreibung zum Krankenhaus gibt es im Internet zum Download.

SA33 | Parkanlage Das Diakonissen-Krankenhaus hat einen sehr schon begriinten Dachgarten
und liegt direkt neben der Goetheanlage, einer grol’en Grinanlage. Das
Burgfeld-Krankenhaus ist in unmittelbarer Nahe zum Bergpark Wilhelms-
hohe gelegen.

SAs6 | Patientenflrsprache Diese Aufgabe (ibernehmen die Seelsorger / -innen bzw. es erfolgen

Eingaben liber das Beschwerdemanagement.

SA52 | Postdienst Die Patienten konnen frankierte Post liber den Empfang versenden lassen.

SA34 | Rauchfreies Krankenhaus | Wir sind seit September 2007 ein »Rauchfreies Krankenhausx.

Das Rauchen ist fiir Mitarbeiter, Patienten und deren Angehdrige nur an
dafiir ausgewiesenen Orten aullerhalb des Gebdudes gestattet.
Fortsetzung auf Seite 21
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Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Fortsetzung von Seite 20

Nr.
SAo6

Serviceangebot

Rollstuhlgerechte
Nasszellen

Kommentar / Erlduterung

Im Neubau sind alle Nasszellen »behindertenfreundlich« ausgestattet. Die
Nasszellen (incl. Duschen) sind barrierefrei und die Waschbecken Rollstuhl-
unterfahrbar.

SA17

Rundfunkempfang
am Bett

Neben einer Auswahl von Radioprogrammen kann die hauseigene Sen-
dung Patientenfunk sowie die Ubertragung von Andachten und Gottes-
diensten gehort werden.

SA42

Seelsorge

Das Team der evangelischen und katholischen Seelsorgerinnen und Pfarrer
macht regelmaRig auf den Stationen Patientenbesuche und ist darlber
hinaus jederzeit fur Patienten, Angehorige und Mitarbeiter da. Auf Wunsch
koénnen Patienten die Sakramente gespendet werden oder gesegnet
werden. Wir begleiten Sterbende und stehen den Angeharigen bei. Das
Seelsorgeteam ist auch nachts und an Wochenenden Uber eine Rufbereit-
schaft erreichbar. Viele Mitarbeitende nehmen an spez. Fortbildungen teil
und erweitern dort ihre Kompetenzen in der Begleitung Schwerstkranker
und Sterbender.

SA57

Sozialdienst

Plant z. B. die Weiterversorgung nach dem stationaren Aufenthalt. Die Mit-
arbeiterinnen des Sozialdienstes beraten und unterstiitzen die Patienten
und Angehdrigen bei: 1. Hauslichen Hilfen, wie z. B. Vermittlung eines amb.
Pflegedienstes, 2. Beratung uber Kurzzeitpflege, Heimplatz, Hospiz usw.,

3. Hilfsmittel, 4. Rehabilitation, wie z. B. Beratung und Klarung des
Anspruchs sowie Einleitung erforderlicher MaBnahmen, 5. Antrage auf
Pflegeleistungen der Pflegekasse, gesetzliche Betreuung.

SA37

Spielplatz / Spielecke

Im Bereich der Gynakologie und Geburtshilfe gibt es eine Spielecke fur
Kinder. In der nahe gelegenen Goetheanlage ist ein groBer Abenteuerspiel-
platz vorhanden.

SA54

Tageszeitungsangebot

Tageszeitungen sind in der Cafeteria kauflich zu erwerben. Privatpatienten
erhalten diese kostenlos ins Zimmer zugestellt.

SA08

Teekliche flir Patienten
und Patientinnen

Unter Bertlicksichtigung hygienischer und Sicherheits-Aspekte steht eine
Teeklche mit eingeschrankter Nutzung in den Tagesrdaumen im Neubau
zur Verfugung.

SA18

Telefon

Jeder Bettplatz hat ein Telefon (Kartensystem).

SA09

Unterbringung
Begleitperson

Begleitpersonen auRerhalb der Geburtshilfe konnen im Bedarfsfall mit
aufgenommen werden. Wenn ein Patient im Sterben liegt, wird den Ange-
horigen die Moglichkeit gegeben, jederzeit dabeizubleiben. Am Standort
Diakonissen-Krankenhaus konnen Begleitpersonen im angrenzenden
Mutterhaus wohnen.

SA38

Wascheservice

Falls erforderlich, konnen die »Griinen Damen« Wasche in eine nahe gele-
gene Reinigung zum Waschen bringen.

SA19

Wertfach / Tresor am Bett
/im Zimmer

Die Zimmer im Neubau verfligen tber ein Wertfach im Kleiderschrank.
Auf den Ubrigen Stationen am Standort Diakonissen-Krankenhaus und
Burgfeld-Krankenhaus steht den Patienten ein Tresor im Pflegedienstzim-
mer zur Verflgung.

SA58

Wohnberatung

Erfolgt liber den Sozialdienst und / oder Therapeuten. Sie ist Bestandteil
der psychosozialen Interventionen insbesondere in der Geriatrie.

Qualitatsbericht 2008

Diakonie-Kliniken Kassel

Fortsetzung auf Seite 22

21



Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Fortsetzung von Seite 21
Nr. Serviceangebot
SA10

Kommentar / Erlduterung

Zwei-Bett-Zimmer Stehen in ausreichender Zahl zur Verfugung. Die Berechnung erfolgt
anhand der gewiinschten Komfortelemente. Sollte aus medizinischen
Grinden ein Zweibettzimmer erforderlich sein, wird dieses auch zu-

zahlungsfrei flr Kassenpatienten zur Verfligung gestellt.

SANM Zwei-Bett-Zimmer mit

eigener Nasszelle

Alle Zimmer im Neubau verfiigen Uber eine eigene Nasszelle. Vor allem
nach Geburten sind die Zimmer bei jungen Familien beliebt und bieten
eine hohe Intimitdt und die Mdéglichkeit fir Partner und Kinder, beim

neuen Erdenblrger zu sein.

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-11.1 Forschungsschwerpunkte

nicht zutreffend

A-11.2 Akademische Lehre

Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewahlte Kommentar / Erlauterung
wissenschaftliche Tatigkeiten
FLoo | Dozenturen, weitere Dr. med. Fiehn, MBA, ist Dozent fiir Qualitats- und
Risikomanagement fur Diomedes Health Care
Consultants GmbH und Dimedic.
FLo2 | Dozenturen / Lehrbeauftragungen Dr. Andreas Fiehn, MBA Lehrauftrag Gesund-
an Fachhochschulen heitsdkonomie an der Fachhochschule Osnabriick
(Fakultat Wirtschafts- und Sozialwissenschaften)
FLo1 | Dozenturen / Lehrbeauftragungen Prof. Vogt halt regelmaRig Vorlesung an der
an Hochschulen und Universitaten Universitat Gottingen.
Gefdlchirurgische Vorlesungen, Practica,
Seminare an der Otto-von-Guericke Universitat
Magdeburg (Prof. Th. Biirger)
FLoo | Endoskopie Workshop Dr. Sostmann, jahrlich
FLoo | GefaBmedizinischer Arbeitskreis Dr. Broker, Prof. Dr. Burger und Hr. Moussa, 2xjahrlich
FLo8 | Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale | Dr. med. Fiehn, MBA, ist Mitglied des Editorial
Board Annals of Cardiac Anesthesia.
FLo7 | Initiierung und Leitung von uni- / multizentrischen | Dr. Andreas Fiehn, MBA Leitender Priifarzt bei
klinisch-wissenschaftlichen Studien multizentrischen Studien
FLoo | Kardiologisches Kolloquium Prof. Dr. Vogt, 3xjahrlich
FLoo | Mitglied der Bundesfachgruppe Kardiologie Prof. Dr. Vogt
der BQS
FLoo | Mitglied der Projektgruppe Qualitatssicherung Prof. Dr. Vogt
und Versorgungsforschung der Deutschen
Gesellschaft flr Kardiologie
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Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Fortsetzung von Seite 22

Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewahlte Kommentar / Erlduterung
wissenschaftliche Tatigkeiten
FLoo | Mitgliedschaft im Tumorzentrum Darmkrebs
Nordhessen e.V. (TDN)
FLoo | operative Workshops der Frauenheilkunde Dr. Bentler
FLo4 | Projektbezogene Zusammenarbeit Prof. Dr. Burger mit Universitat Magdeburg,
mit Hochschulen und Universitaten Dr. Andreas Fiehn, MBA Zusammenarbeit mit
der Universitat Kassel zur Simulation von Brand-
und Evakuierungsmodellen fur Krankenhauser
FLo3 | Studierendenausbildung Famulanten sind sehr erwiinscht und kdnnen
(Famulatur / Praktisches Jahr) jederzeit in allen Abteilungen famulieren.
Dr. Andreas Fiehn, MBA flir Famulanten in
Anasthesie, Intensivtherapie und Schmerztherapie
FLo6 | Teilnahme an multizentrischen Phase-IIl / Dr. Andreas Fiehn, MBA Teilnahme an mehreren
IV-Studien internationalen Phase Ill und IV Studien
FLoo | Vorsitzender der Hessischen Fachgruppe Prof. Dr. Vogt
Kardiologie der LOS
FLoo | wissenschaftliche Vortrage
FLoo | wochentliche interne Fortbildungs-
veranstaltungen der Internistischen
Abteilungen im Diakonissen-Krankenhaus

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Kommentar / Erlauterung
Heilberufen
HBo6 | Ergotherapeut und Ausbildungsvertrag zwischen geriatrischer Abteilung /
Ergotherapeutin Bereich physikalische Medizin und Rehabilitation und Fachschulen
HBoo | GefaRassistent und vollstandige Weiterbildungsermachtigung Prof. Dr. Blirger
GefaRassistentin
HBo1 | Gesundheits- und Die Ausbildung der Diakonie-Kliniken Kassel erfolgt im Verbund mit dem
Krankenpfleger und Roten Kreuz Krankenhaus und dem Marienkrankenhaus Kassel in der CBG
Gesundheits- und Christliches Bildungsinstitut fir Gesundheitsberufe gGmbH, der groiten
Krankenpflegerin Krankenpflegeschule in Nordhessen. www.cbg-net.de. Die CBG hat eine
Kooperation mit der Evangelischen Fachhochschule Darmstadt, so dass ein
verkirzter Bachelorstudiengang moglich ist. In der geriatrischen Abteilung
Ausbildung in Neurologie
HBog | Logopade und Logopadin | Ausbildungsvertrag zwischen geriatrischer Abteilung /
Bereich physikalische Medizin und Rehabilitation und Fachschulen
HBo3 | Physiotherapeut und Ausbildungsvertrag zwischen geriatrischer Abteilung /
Physiotherapeutin Bereich physikalische Medizin und Rehabilitation und Fachschulen
HBoo | zertifizierte geriatrische Ab Herbst 2009 professionstibergreifende zertifizierte geriatrische
Weiterbildung Weiterbildung (»Zercur Geriatrie«)
.II- Qualitatsbericht 2008 Diakonie-Kliniken Kassel 23



Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

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

Anzahl Betten: 355

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationare Fallzahl: 10688
Ambulante Fallzahlen (Quartalszahlweise): 4740
A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl
insgesamt (auler Belegarzte und Belegdrztinnen) 58,8 Vollkrafte
davon Facharzte und Facharztinnen 44,4 \ollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 1 Person

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind o Vollkrafte

A-14.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungsdauer | Kommentar / Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und 178,1 Vollkrafte | 3Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger | 5,8 Vollkrafte 3 Jahre
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 1,8 Vollkrafte 3Jahre
Pflegeassistenten und 0,0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 10,1 Vollkrafte 1Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 9,6 Vollkrafte | ab 200 Std.
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 6,5 Personen 3 Jahre Die Diakonie-Kliniken Kassel

arbeiten dariiber hinaus
mit 23 Beleghebammen

zusammen.
Operationstechnische Assistenten und 0,0 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen
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Teil B

Struktur- und Leistungsdaten
der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen
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Physikalische Medizin
und Rehabilitation

B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-[1] Physikalische Medizin und Rehabilitation

Standort:
Burgfeld-Krankenhaus, Wigandstr. 6-8

Chefarzt:

Dr.med. Heinz Jurgen Harhoff

Arzt fir Innere Medizin, Arzt fur Physikalische und Rehabilitative Medizin, Geriatrie,
Physikalische Therapie und Balneotherapie, Rehabilitationswesen, Notfallmedizin

Informationen und Terminvereinbarung:
Frau Blankenberg

Telefon: 0561 /1002-1015

Telefax: 0561/ 1002-1005

= h-j.harhoff@diako-kassel.de

Art der Abteilung:
Nicht bettenflihrende Abteilung / sonstige Organisationseinheit

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Physikalischen Medizin und Rehabilitation

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Physikalische Medizin und Rehabilitation

VXoo | Begleitende Friihrehabilitation in den Ubrigen Fachabteilungen der Diakonie-Kliniken Kassel

VXoo | Fruhrehabilitation bei GefaRkrankheiten und deren Komplikationen und Folgekrankheiten
im Gefafzentrum Kassel

VXoo | Geriatrisch-frihrehabilitative Komplexbehandlung im Zentrum fur Klinische Geriatrie

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Physikalischen Medizin und Rehabilitation

Nr. Medizinisch-pflegerisches | Kommentar / Erlduterung
Leistungsangebot

MPoo | Angiologisch- Frihrehabilitative Behandlung von GefaBBleiden im GefalSzentrum Kassel
gefalchirurgische (s.0.) einschl. Friihrehabilitation nach gefaRchirurgischen Eingriffen sowie
Frihrehabilitation Erstprothesenversorgung und -schulung nach Amputation

MPoo | Kardiologische Frihrehabilitation bei Herzerkrankungen (z.B. akuter Myokardinfarkt
Frihrehabilitation mit und ohne Katheter-Intervention, Herzinsuffizienz, Herzrhythmus-

stérungen) in der Abteilung fiir Innere Medizin / Kardiologie

Fortsetzung auf Seite 27
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Physikalische Medizin
und Rehabilitation

Fortsetzung von Seite 26

Nr. Medizinisch-pflegerisches | Kommentar / Erlauterung
Leistungsangebot

MPoo | Postoperative Frihmobilisation nach bauchchirurgischen oder gynakologischen
Frihmobilisation Eingriffen

MPoo | Prophylaxe und Frihmobili- | Physiotherapie zur Prophylaxe und Friihmobilisation
sation in der Intensivmedizin | auf der internistischen und chirurgischen Intensivstation

MPoo | Schmerztherapie Physiotherapie und Physikalische Therapie im Rahmen der multimodalen

speziellen Schmerztherapie

MPoo | Geriatrische Geriatrische Komplexbehandlung im Zentrum fir Klinische Geriatrie

Frihrehabilitation (s.0.) insbesondere bei « neurologischen Krankheitsbildern « Zustand

nach neurochirurgischen Eingriffen - Erkrankungen der Atmungsor-
gane - Herz-Kreislauferkrankungen einschl. Zustand nach Herz-Op -
Erkrankungen der Verdauungsorgane einschl. Zustand nach grofSen
abdominellen Eingriffen - Erkrankungen des Bewegungsapparates
einschl. Zustand nach Frakturen mit und ohne operative Versorgung,
Zustand nach WS- und Gelenk-Op’s. « Ernahrungs- und Stoffwechsel-
erkrankungen (z.B. Diabetes mellitus mit Folgeschdden) - Geronto-
psychiatrische Krankheitsbilder (z.B. Demenz, Depression)

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Physikalische Medizin und Rehabilitation

Die umfangreichen Serviceangebote der Diakonie-Kliniken Kassel werden vorne im Qualitatsbericht im Teil A
unter A-10,Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses” aufgefiihrt. Siehe Seite 17

B-[1].5 Fallzahlen der Physikalischen Medizin und Rehabilitation

Bezeichnung der Therapie Einzeltherapie Einzeltherapie Gruppentherapie
30 Min. (Anzahl) 15 Min. (Anzahl) 30 Min. (Anzahl)

Krankengymnastik / Mototherapie 15324

Ergotherapie 6901

Atemgymnastik 2201

Logopadie (Sprache, Schlucken) 2026

Inhalationen 1058

Elektrotherapie (Reizstrom, Ultraschall) 966

Vibrax-Massage 701

Manuelle Lymphdrainage 460

Klassische Massage 268

Warmetherapie (Fango, Rotlicht) 244

Hocker- / Rollstuhlgymnastik 240

Ergotherapie-Gruppe 232

Elektrische Muskelstimulation / TENS 140
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Physikalische Medizin ey s

und Rehabilitation |
#

B-[1].6 Diagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Die Prozeduren OPS 8-550.0, 8-550.1 und 8-550.2 werden in der Fachabteilung Zentrum flir Geriatrie aufgefihrt.

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr: Art der Bezeichnung Nr. / Leistung Kommentar / Erlauterung
Ambulanz der Ambulanz
AMog | Ermachtigungs- | Ambulanz Physikalische Physiotherapie und Physikalische Therapie
ambulanz nach | Dr. Harhoff Therapie (VI39) (auf Rezept fiir VdAK-Versicherte).
§ 116 SGBV Physiotherapie (VIoo)
AMo7 | Privatambulanz | Ambulanz Physikalische Physikalische und Rehabilitative Medizin
Dr. Harhoff Therapie (VI39) (Krankengymnastik, Ergotherapie,
Physiotherapie, Physikalische Therapie und Logopa-
Ergotherapie (VXoo) | die durch entsprechend qualifizierte
Therapeuten unter facharztlicher Weisung)

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

trifft nicht zu / entfallt

..'- Qualititsbericht 2008
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Physikalische Medizin
und Rehabilitation

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangsarzt-Verfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar / Erlauterung
AAoo | Bewegungstrainingsgerate

flir obere und untere Extremitaten
AAoo | Bobath-Liegen

AAoo | Elektrotherapiegerate Elektrotherapiegerate (Gleichstrom, nieder-, mittel-

und hochfrequente Reizstrome, TENS, elektrische
Muskelstimulation, Ultraschall, Simultantherapie)

AAoo | Fangopackungen
AAoo | Gehbarren
AAoo | Infrarot-Warmstrahler

AAoo | Massage-Liegen

AAoo | Sprossenwand

B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen Anzahl Kommentar / Erlauterung
insgesamt (auler Belegarzte 2 Vollkrafte | Chefarzt und Oberarzt des Zentrums fur Klinische Geriatrie
und Belegarztinnen) leiten auch die Physikalische Medizin und Rehabilitation

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen | 2 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen o Personen
(nach §121SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Facharztbezeichnung
AQ23 | Innere Medizin
AQ49 | Physikalische und Rehabilitative Medizin

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)

ZFog | Geriatrie

ZF28 | Notfallmedizin

ZF32 | Physikalische Therapie und Balneotherapie

ZF37 | Rehabilitationswesen

.II- Qualitatsbericht 2008 - Diakonie-Kliniken Kassel 290



Physikalische Medizin
und Rehabilitation

B-[1].12.2 Pflegepersonal:

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und o Vollkrafte | 3Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und o Vollkrafte | 3Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen oVollkrafte | 3Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen o Vollkrafte | 2Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen o Vollkrafte | 1Jahr

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen o Vollkrafte | ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen o Personen 3Jahre
Operationstechnische Assistenten und oVollkrafte | 3Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit / Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal
zur Verfligung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

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

SP14 | Logopade und Logopadin / Sprachheilpadagoge und Sprachheilpadagogin / Klinischer Linguist und
Klinische Linguistin / Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin / Phonetiker und Phonetikerin

SP1g Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin / Medizinische Bademeisterin

SP21 | Physiotherapeut und Physiotherapeutin
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Urologie

B-[2] Urologie

Standort:
Diakonissen-Krankenhaus, Herkulesstrasse 34

Urologischer Belegarzt:
Dr. med. Jirgen Meisel, Arzt fur Urologie

Informationen und Terminvereinbarung:
Praxis Dr. Meisel

Telefon: 0561/ 828027

Telefax: 0561/ 828028

Art der Abteilung:
Belegabteilung

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Urologie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie

VUo6 | Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
VUog4 | Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
VUos | Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
VUo7 | Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
VUo3 | Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VUo8 | Kinderurologie

VU12 | Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU1o | Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
VU13 | Tumorchirurgie

VU19 | Urodynamik / Urologische Funktionsdiagnostik

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Urologie

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote werden vorne im Qualitatsbericht im Teil A unter A-g

,Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangbote des Krankenhauses” dargestellt.

Siehe Seite 11

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Urologie

Die umfangreichen Serviceangebote der Abteilung werden vorne im Qualitatsbericht im Teil A unter A-10
LAllgemeine nicht-medizinische Serviceangebote der Diakonie-Kliniken Kassel” aufgefuhrt. Siehe Seite 17
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Urologie

B-[2].5 Fallzahlen der Urologie

Vollstationare Fallzahl: 66

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang | ICD-10- Ziffer* (3-stellig) | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 C67 51 Harnblasenkrebs

2 Céo =5 Peniskrebs

2 Cé1 =5 Prostatakrebs

2 D30 =5 Gutartiger Tumor der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

2 D4o =5 Tumor der mannlichen Geschlechtsorgane ohne Angabe,
ob gutartig oder bosartig

2 D41 =5 Tumor der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase ohne Angabe,
ob gutartig oder bosartig

2 N21 =5 Stein in der Blase bzw. der Harnrohre

2 N32 =5 Sonstige Krankheit der Harnblase

2 N35 =5 Verengung der Harnrohre

2 N1 =5 Entziindliche Krankheit der Prostata

*Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

B-[2].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS-301 Ziffer (4-stellig) | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-573 56 Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung

von erkranktem Gewebe der Harnblase mit Zugang durch
die Harnrohre

2 1-460 35 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Niere,
Harnwegen bzw. Prostata durch die Harnrohre

3 5-585 20 Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der
Harnrohre mit Zugang durch die Harnréhre

Fortsetzung auf Seite 33
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Rang | OPS-301 Ziffer (4-stellig) | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

4 1-463 =5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) mit einer Nadel
aus Niere, Harnwegen bzw. mannlichen Geschlechtsorganen

4 1-464 =5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den mannlichen
Geschlechtsorganen durch den Mastdarm

4 1-661 =5 Untersuchung der Harnrohre und der Harnblase
durch eine Spiegelung

4 3-225 =5 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

4 5-561 =5 Operative Erweiterung der Harnleiter6ffnung durch Einschnitt,

Entfernung von Gewebe bzw. sonstige Techniken

4 5-562 =5 Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw. Steinentfernung
bei einer offenen Operation oder bei einer Spiegelung

4 5-570 =5 Entfernen von Steinen, Fremdkorpern oder Blutansammlungen
in der Harnblase bei einer Spiegelung

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

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

Rang | OPS-Ziffer (4-stellig) Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-640 23 Operation an der Vorhaut des Penis

2 1-661 =5 Untersuchung der Harnrohre und der Harnblase
durch eine Spiegelung

2 5-636 =5 Operative(r) Zerstorung, Verschluss oder Entfernung des
Samenleiters — Sterilisationsoperation beim Mann

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangsarzt-Verfahren der Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden
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B-[2].11 Apparative Ausstattung

<>

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erlduterung
Bezeichnung
AAo7 | Cell Saver Eigenblut-
aufbereitungsgerat
AA08 | Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren Ja
im Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AAM0 | Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung Nein | Eine EEG-Uberwachung wird
(EEQ) auch fir die Narkose und auf
der Intensivstation angeboten.
AAM4 | Gerate fr Nierenersatzverfahren Ja In Kooperation extern
AA22 | Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren Nein | In Kooperation extern,
(MRT) mittels starker Radiologische Praxis am
Magnetfelder und Standort Diakonissen-
elektromagnetischer Krankenhaus
Wechselfelder
AA27 | Rontgengerat / Ja
Durchleuchtungsgerat
AA29 | Sonographiegerat / Ultraschallgerat / Ja
Dopplersonographiegerat / mit Nutzung des
Duplexsonographiegerat Dopplereffekts /
farbkodierter Ultraschall
B-[2].12 Personelle Ausstattung
B-[2].12.1 Arzte und Arztinnen:
Arzte und Arztinnen Anzahl
insgesamt (auRer Belegarzte und Belegérztinnen) o Vollkrafte
davon Fachdrzte und Fachdrztinnen o Vollkrafte
Belegdrzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 1 Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. ‘ Facharztbezeichnung
AQ60 ‘ Urologie
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B-[2].12.2 Pflegepersonal:

<>

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar /
Erlduterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und o Vollkrafte 3 Jahre Die fur die Urologie

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen tatigen Pflegekrafte sind
bei der Allgemeinchirurgie
mit eingerechnet.

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger | o Vollkrafte 3Jahre

und Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen o Vollkrafte 3Jahre

Pflegeassistenten und o Vollkrafte 2 Jahre

Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und o Vollkrafte 1Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen o Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen o Personen 3Jahre

Operationstechnische Assistenten und | o Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Anerkannte Fachweiter- | Kommentar / Erlauterung
bildung / zusatzlicher
akademischer Abschluss
PQo2 | Diplom OP-Gesamtleitung
PQo3 | Hygienefachkraft Externe Vergabe
PQo4 | Intensivpflege und Im Verbund mit anderen Krankenhausern bieten wir die
Anasthesie Fachweiterbildung an.
PQos | Leitung von Stationen Wird in der angegliederten Aus- und Weiterbildungsstatte angeboten,
oder Funktionseinheiten | und jede Leitung verfiigt Uber eine Fachweiterbildung.
PQo8 | Operationsdienst Im Verbund mit anderen Krankenhausern bieten wir die
Fachweiterbildung an.
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung
ZPo1 | Basale Stimulation Fortgebildete Mitarbeiter
ZPo2 | Bobath Fortgebildete Mitarbeiter
ZPo3 | Diabetes Fortgebildete Mitarbeiter
ZPos | Entlassungsmanagement | Fortgebildete Mitarbeiter
ZPo6 | Ernahrungsmanagement | Fortgebildete Mitarbeiter
Fortsetzung auf Seite 35
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Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZPo7 | Geriatrie Im Verbund mit anderen Krankenhausern
bieten wir die Fachweiterbildung an.

ZPo8 | Kinasthetik Fortgebildete Mitarbeiter

ZPog | Kontinenzberatung Fortgebildete Mitarbeiter

ZP10 | Mentor und Mentorin Im Verbund mit anderen Krankenhausern
bieten wir die Fachweiterbildung an.

ZP12 | Praxisanleitung Im Verbund mit anderen Krankenhdusern
bieten wir die Fachweiterbildung an.

ZP13 | Qualitatsmanagement Fortgebildete Mitarbeiter

ZP14 | Schmerzmanagement Fortgebildete Mitarbeiter

ZP15 | Stomapflege Fortgebildete Mitarbeiter

ZP16 | Wundmanagement Fortgebildete Mitarbeiter. Auf jeder Station gibt es Mitglieder des interdis-
ziplindren Arbeitskreises Wundmanagement, die tUber fundiertes Wissen
zur Wundbehandlung verfligen und als Ansprechpartner vor Ort sind.

B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit / Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches
Personal zur Verfugung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erlauterung

SP34 | Deeskalationstrainer und Deeskalationstrainerin / | Mitarbeiter werden durch entsprechende FB-MaR-
Deeskalationsmanager und Deeskalationsmanage- | nahmen qualifiziert. Bei Bedarf werden externe
rin / Deeskalationsfachkraft (mit psychologischer, | Trainer und Supervisoren zur Verfligung gestellt.
padagogischer oder therapeutischer Vorbildung)

SPo4 | Diatassistent und Diatassistentin In der hauseigenen Kiiche sind Mitarbeiter mit

entsprechender Qualifikation beschaftigt.

SP11 Kinasthetikbeauftragter und RegelmadlRige Schulungen werden von einem
Kinasthetikbeauftragte ausgebildeten Kinasthetiktrainer angeboten.

SP43 | Medizinisch-technischer Assistent und In der Funktionsdiagnostik, Radiologie oder
Medizinisch-technische Assistentin / Herzkathetermessplatz werden Mitarbeiter mit
Funktionspersonal dieser Qualifikation beschaftigt.

SP18 | Orthopadietechniker und Orthopadietechnikerin /| Durch die Kooperation mit einem im Haus
Orthopadiemechaniker und Orthopadiemechani- | befindlichen assoziierten Sanitatshaus stehen
kerin / Orthopadieschuhmacher und Orthopadie- | Orthopadietechniker und Orthopadieschuh-
schuhmacherin / Bandagist und Bandagistin macher taglich kurzfristig zur Verfligung.

SP21 | Physiotherapeut und Physiotherapeutin Teilweise mit Zusatzausbildung in Manueller

Lymphdrainage

SP22 | Podologe und Podologin / Fulipfleger und Kooperation mit externen Anbietern besteht,

Fulpflegerin diese kommen auf Anforderung kurzfristig zum
Patienten.

Fortsetzung auf Seite 37
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erlduterung
SP23 | Psychologe und Psychologin Uber hausinternes Konsil
SP25 | Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes beraten
und unterstitzen die Patienten und Angehdrigen
bei: 1. Hauslichen Hilfen, wie z. B. Vermittlung
eines amb. Pflegedienstes, 2. Beratung Uber
Kurzzeitpflege, Heimplatz, Hospiz usw., 3. Hilfs-
mittel, 4. Rehabilitation, wie z. B. Beratung
und Klarung des Anspruchs sowie Einleitung
erforderlicher MaBnahmen, 5. Antrage auf
Pflegeleistungen der Pflegekasse, gesetzliche
Betreuung.
SP26 | Sozialpadagoge und Sozialpadagogin Sozialdienst
SP27 | Stomatherapeut und Stomatherapeutin Mitarbeiter verfugen Uber aktuelle Kenntnisse,
Stomatherapeuten halt das Diako-Sanitatshaus
vor. Sie stehen jederzeit kurzfristig zur Verfugung.
SP28 | Wundmanager und Wundmanagerin / Ein zertifizierter Wundmanager (Pflege) steht
Wundberater und Wundberaterin / Wundexperte | jederzeit kurzfristig konsiliarisch zur Verfligung
und Wundexpertin / Wundbeauftragter und (Lehrer an der eigenen Krankenpflegeschule).
Wundbeauftragte
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Zentrum fir Klinische Geriatrie

B-[3] Zentrum fiir Klinische Geriatrie

Standort:
Burgfeld-Krankenhaus, Wigandstr. 6-8

Chefarzt:
Dr.med. Heinz Jurgen Harhoff
Arzt fur Innere Medizin

Arzt fir Physikalische und Rehabilitative Medizin

Geriatrie, Physikalische Therapie und Balneologie, Rehabilitationswesen, Notfallmedizin

Informationen und Terminvereinbarung:
Frau Blankenberg

Telefon: 0561/ 1002-1015

Telefax: 0561/ 1002-1005

= h-j.harhoff@diako-kassel.de

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte des Zentrums fiir Klinische Geriatrie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich

Zentrum fiir Klinische Geriatrie
Vlo7 | Diagnostik und Therapie der

Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Kommentar / Erlauterung

Geriatrisches Basisassessment. Geriatrische Komplexbehand-
lung. Langzeitblutdruckmessung, Echokardiographie, Rontgen,
Laboruntersuchungen. Medikamentose Therapie, Physikalische
Therapie, Ernahrungstherapie, Physiotherapie, Ergotherapie

VOo1 | Diagnostik und Therapie von
Arthropathien

Geriatrisches Basisassessment. Geriatrische Komplexbehand-
lung. Rontgen, CT, MRT, Laboruntersuchungen. Medikamentdse
Therapie, Physiotherapie, Ergotherapie, Physikalische Therapie

VN12 | Diagnostik und Therapie von
degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

Geriatrisches Basisassessment. Geriatrische Komplexbehand-
lung. CT, MRT, Laboruntersuchungen. Medikamentose Thera-
pie, Physiotherapie, Ergotherapie, Physikalische Therapie

Vo | Diagnostik und Therapie von
endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

U. a. Diabetes mellitus, Schilddriisenerkrankungen, Vitamin-
mangelzustande und Malnutrition bei geriatrischen Patienten.
Geriatrisches Basisassessment. Geriatrische Komplexbehand-
lung. Ultraschall- und Laboruntersuchungen.Medikamentose
Behandlung. Behebung von Mangelzustanden durch Substitu-
tion, Nahrungsadaptation, Nahrungserganzungsmittel, ggf.
Sondenernahrung
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich | Kommentar / Erlauterung
Zentrum fiir Klinische Geriatrie

Vi Diagnostik und Therapie von Geriatrisches Basisassessment. Geriatrische Komplex-
Erkrankungen der Atemwege behandlung. Rontgen, CT, Spirometrie. Medikamentose
und der Lunge Therapie, Physiotherapie (insbes. Atemgymnastik),

Physikalische Therapie (insbesondere Vibrax-Klopfmassage
und Inhalationen), Ergotherapie

Vg4 | Diagnostik und Therapie von Labor, Sonographie, CT. Medikamentose Therapie, ggf.
Erkrankungen der Leber, der Galle operative Behandlung in der chirurgischen Abteilung des
und des Pankreas Krankenhauses

V2 Diagnostik und Therapie von Sonographie, Rontgen, CT, Laboruntersuchungen, in Koopera-
Erkrankungen des Darmausgangs tion mit der Abteilung flr Gastroenterologie endoskopische

Untersuchungen. Medikamentdse Therapie, endoskopische
Eingriffe (Abteilung fiir Gastroenterologie), operative Eingriffe
(Abteilung fur Chirurgie)

Vin Diagnostik und Therapie von Sonographie, Rontgen, CT, Laboruntersuchungen, in Koopera-
Erkrankungen des Magen- tion mit der Abteilung fuir Gastroenterologie endoskopische
Darm-Traktes Untersuchungen. Medikamentose Therapie, endoskopische

Eingriffe (Abteilung fiir Gastroenterologie), operative Eingriffe
(Abteilung fur Chirurgie). Geriatrisches Basisassessment.
Geriatrische Komplexbehandlung

VN1 | Diagnostik und Therapie von Geriatrisches Basisassessment. Geriatrische Komplexbe-
extrapyramidalen Krankheiten handlung. CT, MRT, Laboruntersuchungen. Medikamentose
und Bewegungsstorungen Therapie, Physiotherapie, Ergotherapie, Physikalische Therapie

VI24 | Diagnostik und Therapie von Geriatrisches Basisassessment.
geriatrischen Erkrankungen Geriatrische Komplexbehandlung

VN1g9 | Diagnostik und Therapie von Geriatrisches Basisassessment.
geriatrischen Erkrankungen Geriatrische Komplexbehandlung

VI33 Diagnostik und Therapie von Laboruntersuchungen.

Gerinnungsstorungen Medikamentose Therapie

VP10 | Diagnostik und Therapie von Im Zentrum fur Altersmedizin am Burgfeld-Krankenhaus
gerontopsychiatrischen Stérungen stationare und ambulante gerontopsychiatrische Betreuung

sowie geriatrische Komplexbehandlung voll- und teilstationar

VI3 Diagnostik und Therapie von EKG in Ruhe und unter Belastung, Langzeit-EKG, Echokardio-
Herzrhythmusstorungen graphie. Medikamentose Therapie. Herzschrittmacher- und

Defirillatortherapie in der kardiologischen Abteilung unseres
Krankenhauses

VIhg | Diagnostik und Therapie von infek- Im Rahmen der allgemein-internistischen Diagnostik.
tiésen und parasitaren Krankheiten Antimikrobielle Chemotherapie

Vlo1 | Diagnostik und Therapie von EKG in Ruhe und unter Belastung, Langzeit-EKG, Echokardio-
ischamischen Herzkrankheiten graphie, Herzkatheter. Geriatrisches Basisassessment.

Geriatrische Komplexbehandlung. Medikamentdse Therapie,
Ergometertraining. GefaRerweiterungen (Perkutane trans-
luminale koronare Angioplastie (PTCA) mit und ohne Stent)
in der kardiologischen Abteilung unseres Hauses
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich | Kommentar / Erlauterung
Zentrum fiir Klinische Geriatrie
Vlog | Diagnostik und Therapie von Periphere Dopplersonographie, Angiographie. Medikamentose
Krankheiten der Arterien, Arteriolen Therapie, Physiotherapie, Physikalische Therapie. Geriatrisches
und Kapillaren Basisassessment. Geriatrische Komplexbehandlung. Gefal3-
erweiterungen (PTA mit und ohne Stent), Auflosung von Blut-
gerinnseln Uber GefalRkatheter (Lyse) und GefélRoperationen
im GefalBmedizinischen Zentrum unseres Krankenhauses
VIh6 | Diagnostik und Therapie von Sonographie, Rontgen, CT. Medikamentdse Therapie, diagnos-
Krankheiten der Pleura tische und therapeutische Punktionen, Physiotherapie, Physi-
kalische Therapie. Geriatrisches Basisassessment. Geriatrische
Komplexbehandlung
Vlos | Diagnostik und Therapie von Venen-Kompressions-Duplexsonographie, Phlebographie.
Krankheiten der Venen, der Medikamentose Therapie von Thrombosen und Venenent-
Lymphgefale und der Lymphknoten zlindungen. Physiotherapie und Physikalische Therapie (v. a.
komplexe physikalische Entstauungstherapie mit manueller
Lymphdrainage und Kompressionsbehandlung). Geriatrisches
Basisassessment. Geriatrische Komplexbehandlung
Vi3 Diagnostik und Therapie von Sonographie, CT
Krankheiten des Peritoneums
Vlo8 | Diagnostik und Therapie von Sonographie einschl. Duplexsonographie der Nierengefalle,
Nierenerkrankungen Angiographie, CT, MRT. Hamodialyse tber assoziierte
Dialysepraxis
VI8 Diagnostik und Therapie von Im Rahmen der allgemein-internistischen Diagnostik.
onkologischen Erkrankungen Geriatrische Friihrehabilitation unterschiedlicher
onkologischer Erkrankungen
ViI25 | Diagnostik und Therapie von Im Rahmen der Behandlung geriatrisch-gerontopsychiatri-
psychischen und Verhaltensstérungen | scher Patienten (geriatrisches Basisassessment, geriatrische
Komplexbehandlung, psychologische und psychosoziale
Interventionen
Vihy Diagnostik und Therapie von Labor, Rontgen. Medikation, Physiotherapie, Physikalische
rheumatologischen Erkrankungen Therapie
VI32 | Diagnostik und Therapie von In Kooperation mit einem assoziierten ambulanten
Schlafstorungen / Schlafmedizin Schlaflabor, Screening auf der Station
Vlo3 | Diagnostik und Therapie von sonstigen | Transthorakale und transoesophageale Echokardiographie,
Formen der Herzkrankheit EKG in Ruhe und unter Belastung, Langzeit-EKG. Medikamen-
tose Therapie, Geriatrisches Basisassessment. Geriatrische
Komplexbehandlung
VOos | Diagnostik und Therapie von sonstigen | Rontgen, CT, MRT, Laboruntersuchungen. Geriatrisches
Krankheiten der Wirbelsdule und des | Basisassessment. Geriatrische Komplexbehandlung.
Rickens Medikamentose Therapie. Physiotherapie, physikalische
Therapie, Ergotherapie
VO10 | Diagnostik und Therapie von sonstigen | Rontgen, CT, MRT, Laboruntersuchungen. Geriatrisches
Krankheiten des Muskel-Skelett- Basisassessment. Geriatrische Komplexbehandlung.
Systems und des Bindegewebes Medikamentdse Therapie. Physiotherapie, physikalische
Therapie, Ergotherapie
Fortsetzung auf Seite 41
..I- Qualitatsbericht 2008 Diakonie-Kliniken Kassel 40



Zentrum fir Klinische Geriatrie

Fortsetzung von Seite 40

Nr.

VOo4

Versorgungsschwerpunkte im Bereich
Zentrum fiir Klinische Geriatrie

Diagnostik und Therapie von
Spondylopathien

Kommentar / Erlduterung

Rontgen, CT, MRT, Laboruntersuchungen. Geriatrisches
Basisassessment. Geriatrische Komplexbehandlung.
Medikamentose Therapie. Physiotherapie, physikalische
Therapie, Ergotherapie.

VN17

Diagnostik und Therapie von
zerebraler Lahmung und sonstigen
Lahmungssyndromen

Rontgen, CT, MRT, Laboruntersuchungen. Geriatrisches
Basisassessment. Geriatrische Komplexbehandlung.
Medikamentose Therapie. Physiotherapie, physikalische
Therapie, Ergotherapie.

VNoO1

Diagnostik und Therapie von zerebro-
vaskularen Erkrankungen

Duplexsonographie der extrakraniellen hirnversorgenden
Arterien, kranielles CT und MRT einschl. Angio-MRT, DSA der
hirnversorgenden Gefdle. Laboruntersuchungen. Geriatri-
sches Basisassessment. Geriatrische Komplexbehandlung.
Medikamentose Therapie. Physiotherapie, physikalische
Therapie, Ergotherapie. GefdlRerweiterungen (PTA mit und
ohne Stent) und GefaRoperationen im GefaRmedizinischen
Zentrum unseres Krankenhauses.

Vlo6

Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskularen Krankheiten

Duplexsonographie der extrakraniellen hirnversorgenden
Arterien, kranielles CT und MRT einschl. Angio-MRT, DSA der
hirnversorgenden Gefale. Laboruntersuchungen. Geriatri-
sches Basisassessment. Geriatrische Komplexbehandlung.
Medikamentose Therapie. Physiotherapie, physikalische
Therapie, Ergotherapie. GefaRerweiterungen (PTA mit und
ohne Stent) und GefaRoperationen im GefaRmedizinischen
Zentrum unseres Krankenhauses.

VOoo

geriatrische Frihrehabilitation
nach Verletzung

Geriatrisches Basisassessment. Geriatrische
Komplexbehandlung.

VI38

Palliativmedizin

Im Rahmen der geriatrischen Behandlung: palliativmedizi-

nisches Assessment, medikamentodse und nicht-medikamen-
tose (Physiotherapie, Physikalische Therapie) Schmerztherapie,
psychologische und seelsorgerische Betreuung, psychosoziale

Interventionen.

VI39

Physikalische Therapie

Im Rahmen der geriatrischen Komplexbehandlung und

als begleitende Rehabilitation auf den internistischen,
chirurgischen und gynakologischen Stationen (u. a. Massage
Manuelle Lymphdrainage, Warme- und Kaltetherapie,
Elektrotherapie, Ultraschalltherapie, Inhalationen).

’

Vigo

Schmerztherapie

Medikamentose und nicht-medikamentdse (Physiotherapie,
Physikalische Therapie) Schmerztherapie. Spezielle Schmerz-

therapie in Kooperation mit einer Schmerzpraxis an unserem

Krankenhaus.

L
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B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Zentrums fiir Klinische Geriatrie

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlduterung
Leistungsangebot
MP12 | Bobath-Therapie (fiir Erwach- | Das Bobath-Konzept wird in der Geriatrie angewendet.
sene und / oder Kinder) Interdisziplindre Therapie fur geriatrische Patienten mit Hemiplegie
MP16 | Ergotherapie / Behandlung spezifischer neurologischer /
Arbeitstherapie neuropsychologischer Storungen, Alltagsfunktionstraining
MP18 | Fulreflexzonenmassage
MPs59 | Gedachtnistraining / Strukturiertes Assessment und interdisziplinare Therapie
Hirnleistungstraining / durch Psychologen und Ergotherapie
Kognitives Training /
Konzentrationstraining
MPoo | Geriatrische Geriatrische Komplexbehandlung im Zentrum fir Klinische Geriatrie
Frihrehabilitation (s.0.) insbesondere bei « neurologischen Krankheitsbildern « Zustand
nach neurochirurgischen Eingriffen « Erkrankungen der Atmungsor-
gane « Herz-Kreislauferkrankungen einschl. Zustand nach Herz-Op -
Erkrankungen der Verdauungsorgane einschl. Zustand nach grof3en
abdominellen Eingriffen « Erkrankungen des Bewegungsapparates
einschl. Zustand nach Frakturen mit und ohne operative Versorgung,
Zustand nach WS- und Gelenk-Op’s. « Ernahrungs- und Stoffwechsel-
erkrankungen (z.B. Diabetes mellitus mit Folgeschaden) « Geronto-
psychiatrische Krankheitsbilder (z.B. Demenz, Depression)
MP28 | Naturheilverfahren / Hydrotherapie nach Kneipp
Homoopathie /
Phytotherapie
MP31 | Physikalische Therapie / Balneotherapie. Hydrotherapie nach Kneipp. Elektrotherapie
Badertherapie (Gleichstrom, nieder-, mittel- und hochfrequente Reizstrome,
elektrische Muskelstimulation, TENS, Ultraschall, Simultanverfahren
mit Ultraschall- und Reizstromtherapie).
MPgo | Spezielle Im Rahmen der Betreuung durch die abteilungsinterne Psychologin,
Entspannungstherapie z.B. Muskelentspannungstechniken
MP66 | Spezielles Leistungsangebot | Bobath-Therapie, Forced-Use-Therapie, Therapie des Facio-Oralen
flr neurologisch erkrankte Traktes (FOTT), Schlucktherapie, elektrische Muskelstimulation bei
Personen peripheren Paresen, ADL-Training, Hilfsmittelversorgung und -training.
MP44 | Stimm- und Sprachtherapie / | Abteilungsintern durch Logopadinnen

Logopadie

In der Tabelle werden nur die spezifisch flr die Geriatrie zutreffenden Leistungsangebote aufgefiihrt.

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote, die auch fiir andere Fachbereiche zutreffen, werden
vorne im Qualitatsbericht im Teil A unter A-g ,Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangbote des Krankenhauses” dargestellt. Siehe Seite 11
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Zentrum fir Klinische Geriatrie

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Zentrums fiir Klinische Geriatrie

Die umfangreichen Serviceangebote der Abteilung werden vorne im Qualitatsbericht im Teil A unter A-10
“Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote der Diakonie-Kliniken Kassel” aufgefiihrt. Siehe Seite 17

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 857

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang | ICD-10- Ziffer* (3-stellig) | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 R26 168 Stérung des Ganges bzw. der Beweglichkeit
2 163 161 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaRes
im Gehirn —Hirninfarkt
3 S72 136 Knochenbruch des Oberschenkels
4 S42 31 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
5 Iso 28 Herzschwache
5 S32 28 Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des Beckens
7 T84 16 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder

durch Verpflanzung von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln
bzw. Gelenken

8 G45 15 Kurzzeitige Durchblutungsstorung des Gehirns (TIA)
bzw. verwandte Storungen

9 121 14 Akuter Herzinfarkt

10 ) 12 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliellich des oberen
Sprunggelenkes

*Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben
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Zentrum fir Klinische Geriatrie

B-[3].7 Prozeduren nach OPS

B-[3].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS-301Ziffer | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
(4-stellig)

1 8-550 809 Fachubergreifende MaBnahmen zur friihzeitigen Nachbehandlung und
Wiedereingliederung (Frihrehabilitation) erkrankter dlterer Menschen

2 3-200 313 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

3 8-900 101 Narkose mit Gabe des Narkosemittels tber die Vene

4 1-632 92 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwolffingerdarms
durch eine Spiegelung

5 1-440 40 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungs-
trakt, den Gallengdngen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

6 1771 20 Einheitliche Basisuntersuchung von alten Menschen

6 8-987 20 FachUbergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion
mit multiresistenten Krankheitserregern

8 3-203 19 Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des Riickenmarks ohne
Kontrastmittel

8 5-431 19 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur
kiinstlichen Ernahrung

10 9-320 18 Behandlung kérperlich oder funktionell bedingter Storungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme bzw. des Schluckens

B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[3].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Bezeichnung Nr./ Leistung
Ambulanz der Ambulanz
AMo7 | Privatambulanz | Internistisch- Diagnostik und Therapie von endokrinen, Ernahrungs- und
geriatrische Stoffwechselkrankheiten (VI10), Diagnostik und Therapie von
Privatambulanz | geriatrischen Erkrankungen (VI24), Diagnostik und Therapie von
Dr. Harhoff psychischen und Verhaltensstérungen (Vi2s), Diagnostik und The-
rapie von zerebrovaskularen Krankheiten (VIo6), Palliativmedizin
(VI38), Physikalische Therapie (VI39), Schmerztherapie (Vi40)

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

trifft nicht zu / entfallt
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Zentrum fir Klinische Geriatrie

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangsarzt-Verfahren der Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden

B-[3].11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche Bezeichnung | 24h Kommentar / Erlauterung
AAs8 | 24h-Blutdruck-Messung Ja
AAs9 | 24h-EKG-Messung Ja
AA6O | 24h-PH-Metrie pH-Wertmessung des Magens
AA34 | AICD-Implantation / Einpflanzbarer Die gesamte Spannbreite der
Kontrolle / Herzrhythmusdefibrillator kardiologischen Elektrotherapie
Programmiersystem bis hin zu CRT Systemen (Kardiale
Resynchronisations Therapie) wird
vorgehalten
AAo1 | Angiographiegerat / Gerat zur GefaRdarstellung Ja
DSA
AA38 | Beatmungsgerate / Maskenbeatmungsgerat Ja Die Beatmungstherapie ist sowohl
CPAP-Gerate mit dauerhaft postivem mit nichtinvasiven Methoden
Beatmungsdruck (NIV) als auch mit allen modernen
invasiven Methoden moglich
AAo3 | Belastungs-EKG / Belastungstest mit In Eigenregie
Ergometrie Herzstrommessung
AA39 | Bronchoskop Gerat zur Luftrohren- Ja
und Bronchienspiegelung
AAo7 | Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat
AAo8 | Computertomograph | Schichtbildverfahren im Quer- Ja
(CT) schnitt mittels Rontgenstrahlen
AA40 | Defibrillator Gerat zur Behandlung Ja
von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstorungen
AA10 | Elektroenzephalo- Hirnstrommessung Nein | Eine EEG Uberwachung wird
graphiegerat (EEG) auch frr die Narkose und auf
der Intensivstation angeboten.
AA43 | Elektrophysiologischer | Messplatz zur Messung feinster Dies ist auch im Rahmen des
Messplatz mit EMG, elektrischer Potenziale im intraoperativen Monitorings
NLG, VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine moglich
Anregung eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
AA46 | Endoskopisch- Spiegelgerat zur Darstellung der
retrograder-Cholangio- | Gallen- und Bauchspeicheldriisen-
Pankreaticograph gange mittels Rontgenkontrast-
(ERCP) mittel
Fortsetzung auf Seite 46
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Zentrum fir Klinische Geriatrie

Fortsetzung von Seite 45

Nr. Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche Bezeichnung | 24h Kommentar / Erlduterung
AA45 | Endosonographiegerat | Ultraschalldiagnostik im z.B. Ultraschall bei einer
Korperinneren Magenspiegelung von innen
mit einer Minisonde, rectale
Endosonographie
AA12 | Gastroenterologisches | Gerat zur Magen-Darm- Ja
Endoskop Spiegelung
AA13 | Gerate derinvasiven Behandlungen mittels Ja
Kardiologie Herzkatheter
AA14 | Gerate fir Nieren- Nein | In Kooperation extern
ersatzverfahren
AA36 | Gerat zur Argon- Blutstillung und Gewebeverodung | Ja Behandlung von Blutungen
Plasma-Koagulation mittels Argon-Plasma im Magen-Darm Trakt
AAlg | Kipptisch Gerat zur Messung des Verhaltens
der KenngroRen des Blutkreislaufs
bei Lageanderung
AAs2 | Laboranalyseauto- Laborgerate zur Messung von Ja In Kooperation mit externem
maten fur Hamatolo- Blutwerten bei Blutkrankheiten, Labor
gie, klinische Chemie, Stoffwechselleiden, Gerinnungs-
Gerinnung und leiden und Infektionen
Mikrobiologie
AAs3 | Laparoskop Bauchhohlenspiegelungsgerat
AAs4 | Linksherzkatheter- Darstellung der HerzkranzgefaRe | Ja
messplatz mittels Rontgen-Kontrastmittel
AA22 | Magnetresonanz- Schnittbildverfahren mittels Nein | In Kooperation extern, Radi-
tomograph (MRT) starker Magnetfelder und elektro- ologische Praxis am Standort
magnetischer Wechselfelder Diakonissen-Krankenhaus
AAss | MIC-Einheit Minimal in den Korper
(Minimalinvasive eindringende, also gewebe-
Chirurgie) schonende Chirurgie
AA27 | Rontgengerat / Ja
Durchleuchtungsgerat
AA28 | Schlaflabor In Kooperation extern, Arztpraxis
am Standort Diakonissen-
Krankenhaus
AA29 | Sonographiegerat / Ultraschallgerat / Ja
Dopplersonographie- | mit Nutzung des Dopplereffekts /
gerat / Duplexsono- farbkodierter Ultraschall
graphiegerat
AA31 | Spirometrie / Lungen- In Eigenregie
funktionsprifung
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Zentrum fir Klinische Geriatrie

B-[3].12 Personelle Ausstattung

B-[3].12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen Anzahl

insgesamt (auRer Belegdrzte und Belegérztinnen) 6 Vollkrafte
davon Fachdrzte und Facharztinnen 6 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) o Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar / Erlauterung

AQ23 | Innere Medizin Volle Weiterbildungsermachtigung im Rotationssystem
AQ49 | Physikalische und Rehabilitative Medizin

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar / Erlduterung

ZF47 | Erndhrungsmedizin

ZFog | Geriatrie Volle Weiterbildungsermachtigung

ZF28 | Notfallmedizin

ZF32 | Physikalische Therapie und Balneotherapie

ZF37 | Rehabilitationswesen

B-[3].12.2 Pflegepersonal:

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 24,4 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und o Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 1,8 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen o Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,1 Vollkrafte 1Jahr

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

3,7 Vollkrafte

ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen

o Personen

3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und
Operationstechnische Assistentinnen

o Vollkrafte

3 Jahre
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Zentrum fiir Klinische Geriatrie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung / Kommentar / Erlduterung

zusatzlicher akademischer Abschluss

PQo3 | Hygienefachkraft Externe Vergabe

PQo4 | Intensivpflege und Anasthesie Im Verbund mit anderen Krankenhausern
bieten wir die Fachweiterbildung an.

PQos | Leitung von Stationen oder Wird in der angegliederten Aus- und Weiterbildungsstatte

Funktionseinheiten angeboten, und jede Leitung verfugt uber eine Fachweiter-
bildung. Im Zentrum fur Klinische Geriatrie haben
3 Pflegekrafte diese Weiterbildung.

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZPo1 | Basale Stimulation Fortgebildete Mitarbeiter

ZPo2 | Bobath Fortgebildete Mitarbeiter

ZPo3 | Diabetes Fortgebildete Mitarbeiter

ZPo4 | Endoskopie / Funktionsdiagnostik Die Leitung der Endoskopie verfligt Uber die entsprechende
Fachweiterbildung.Im Verbund mit anderen Krankenhdusern
bieten wir die Fachweiterbildung an.

ZPos | Entlassungsmanagement Fortgebildete Mitarbeiter

ZPo6 | Erndhrungsmanagement Fortgebildete Mitarbeiter

ZPo7 | Geriatrie Im Verbund mit anderen Krankenhausern
bieten wir die Fachweiterbildung an.

ZPo8 | Kinasthetik Fortgebildete Mitarbeiter

ZPog | Kontinenzberatung Fortgebildete Mitarbeiter

ZP10 | Mentor und Mentorin Im Verbund mit anderen Krankenhausern bieten wir die
Fachweiterbildung an. Im Zentrum fur Klinische Geriatrie
verfligen 6 Pflegekrafte liber diese Zusatzqualifikation.

ZP12 | Praxisanleitung Im Verbund mit anderen Krankenhausern bieten wir die
Fachweiterbildung an. Im Zentrum fur Klinische Geriatrie
verfligen 5 Pflegekrafte Uber diese Zusatzqualifikation.

ZP13 | Qualitdtsmanagement Fortgebildete Mitarbeiter

ZP14 | Schmerzmanagement Fortgebildete Mitarbeiter

ZP15 | Stomapflege Fortgebildete Mitarbeiter

ZP16 | Wundmanagement Fortgebildete Mitarbeiter. Auf jeder Station gibt es Mitglieder
des interdisziplinaren Arbeitskreises Wundmanagement, die
uber fundiertes Wissen zur Wundbehandlung verfiigen und als
Ansprechpartner vor Ort sind.
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Zentrum fir Klinische Geriatrie

B-[3].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit / Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal

zur Verfligung:
Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erlduterung
SPo2 | Arzthelfer und Arzthelferin Im Zentrum fir Klinische Geriatrie sind
1,5 Mitarbeitende im Bereich des Pflege- und
Funktionsdienstes tatig.

SP32 | Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fur Qualifikation ist im geriatrischen Behandlungstem
Erwachsene und / oder Kinder vorhanden

SP34 | Deeskalationstrainer und Deeskalationstrainerin / Mitarbeiter werden durch entsprechende FB-Maf3-
Deeskalationsmanager und Deeskalationsmanage- | nahmen qualifiziert. Bei Bedarf werden externe
rin / Deeskalationsfachkraft (mit psychologischer, Trainer und Supervisoren zur Verfligung gestellt.
padagogischer oder therapeutischer Vorbildung)

SPog | Diatassistent und Diatassistentin In der hauseigenen Kiiche sind Mitarbeiter

der entsprechenden Qualifikation beschaftigt.

SPos | Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Ergotherapeuten sind fester Bestandteil
Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und des geriatrischen Behandlungsteams.

Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin

SP39 | Heilpraktiker und Heilpraktikerin / Mitarbeiterin im Pflegebereich verfugt liber eine
Homdopath und Homdoopathin Heilpraktikerausbildung.

SP11 Kindsthetikbeauftragter und Kindsthetikbeauftragte | Regelmafige Schulungen werden von einem

ausgebildeten Kinasthetiktrainer angeboten.

SP14 | Logopade und Logopadin / Logopaden sind fester Bestandteil
Sprachheilpadagoge und Sprachheilpadagogin / des geriatrischen Behandlungsteams.

Klinischer Linguist und Klinische Linguistin /
Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschftlerin /
Phonetiker und Phonetikerin

SP15 | Masseur / Medizinischer Bademeister Physiotherapeuten mit Ausbildung in Massage und

und Masseurin / Medizinische Bademeisterin Balneologie sind fester Bestandteil des geriatri-
schen Behandlungsteams. Mehrere Physiothera-
peuten haben eine Zusatzausbildung in Manueller
Lymphdrainage.

SP43 | Medizinisch-technischer Assistent und In der Funktionsdiagnostik, Radiologie oder am
Medizinisch-technische Assistentin / Herzkathetermessplatz werden Mitarbeiter mit
Funktionspersonal dieser Qualifikation beschaftigt.

SP18 | Orthopadietechniker und Orthopadietechnike- Durch die Kooperation mit einem im Haus
rin / Orthopadiemechaniker und Orthopadie- befindlichen assoziierten Sanitatshaus stehen
mechanikerin / Orthopadieschuhmacher und Ortho- | Orthopadietechniker und Orthopadieschuhmacher
padieschuhmacherin / Bandagist und Bandagistin taglich kurzfristig zur Verfugung.

SP21 | Physiotherapeut und Physiotherapeutin Physiotherapeuten sind fester Bestandteil

des geriatrischen Behandlungsteams.
SP22 | Podologe und Podologin / FuRpfleger Kooperation mit externen Anbietern besteht,
und FuBRpflegerin diese kommen auf Anforderung kurzfristig zum
Patienten.
Fortsetzung auf Seite 50
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Zentrum fir Klinische Geriatrie

Fortsetzung von Seite 49

Nr.
SP23

Spezielles therapeutisches Personal
Psychologe und Psychologin

Kommentar / Erlduterung

Eine Psychologin ist fester Bestandteil
des geriatrischen Behandlungsteams

SP2g

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Jeder Patient in der Geriatrie erhalt im Rahmen
des geriatrischen Assessments Besuch vom Sozial-
dienst, um die Lebensumstande zu klaren und ggf.
Maflnahmen in die Wege zu leiten.

SP26

Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

Der Sozialdienst ist fester Bestandteil
des geriatrischen Behandlungsteams.

SP27

Stomatherapeut und Stomatherapeutin

Stomatherapeuten stehen hausintern jederzeit
kurzfristig zur Verflgung.

SP28

Wundmanager und Wundmanagerin / Wund-
berater und Wundberaterin / Wundexperte und
Wundexpertin / Wundbeauftragter und Wundbe-
auftragte

Ein zertifizierter Wundmanager (Pflege) steht
jederzeit kurzfristig konsiliarisch zur Verfligung
(Lehrer an der eigenen Krankenpflegeschule).

L
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Allgemeinchirurgie

B-[4] Allgemeinchirurgie

Standort:
Diakonissen-Krankenhaus, Herkulesstrasse 34

Chefarzt:

Dr.med. Armin Briggemann

Arzt fur Chirurgie

Arzt fur Visceralchirurgie

= a.brueggemann@diako-kassel.de

Informationen und Terminvereinbarung:
Frau Ollhoff

Telefon: 0561 /1002-1810

Telefax: 0561/ 1002-1805

Dipl.-med. E. Gliesing
Arzt fur Chirurgie
= e.gliesing@diako-kassel.de

Dr.med. ). Wistenberg
Arzt fur Chirurgie

= jwuestenberg@diako-kassel.de

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte der Allgemeinchirurgie

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlauterung

im Bereich Allgemeinchirurgie
VC63 | Amputationschirurgie Im Bereich der unteren GliedmaRen
VC29 | Behandlung von Dekubitalgeschwiiren Uneingeschrankt durchfiihrbar
VCso | Chirurgie der peripheren Nerven Karpaltunnelsyndrom
VC67 | Chirurgische Intensivmedizin Etabliert

VCo6 | Defibrillatoreingriffe

VDo3 | Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VDo4 | Diagnostik und Therapie von Infektionen
der Haut und der Unterhaut

VDog | Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Hautanhangsgebilde

Fortsetzung auf Seite 51
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Allgemeinchirurgie

Fortsetzung von Seite 51
Nr. Versorgungsschwerpunkte
im Bereich Allgemeinchirurgie

VD1o | Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten der Haut und Unterhaut

Kommentar / Erlduterung

VC1g | Diagnostik und Therapie von vendsen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen

Varizen

VC21 | Endokrine Chirurgie

Uneingeschrankt durchfihrbar

VO16 | Handchirurgie

VC23 | Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Uneingeschrankt durchfihrbar

VC22 | Magen-Darm-Chirurgie

Alle chirurgischen Techniken, auch
minimal-invasiv, sind etabliert

VC26 | Metall- / Fremdkorperentfernungen

VC56 | Minimalinvasive endoskopische Operationen

Uneingeschrankt durchfihrbar

VCss | Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Bis auf die Adipositas-Chirurgie uneingeschrankt
durchfihrbar

VC62 | Portimplantation

Uneingeschrankt durchfihrbar

VCoo | Schilddrliisenzentrum

Samtliche Eingriffe an der Schilddrise sind
moglich. Ein Neuromonitoring flir den
Stimmbandnerven ist etabliert.

VCos | Schrittmachereingriffe

VCs58 | Spezialsprechstunde

Stomasprechstunde in Kooperation extern

VC24 | Tumorchirurgie

Uneingeschrankt durchfihrbar

VCoo | Zentrum fur Minimal-invasive Chirurgie

Alle minimal-invasiven Operationsverfahren
sind etabliert.

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Allgemeinchirurgie

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote werden vorne im Qualitatsbericht im Teil A unter A-g
,Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangbote des Krankenhauses” dargestellt.

Siehe Seite 11

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Allgemeinchirurgie

Die umfangreichen Serviceangebote der Abteilung werden vorne im Qualitatsbericht im Teil A unter A-10
LAllgemeine nicht-medizinische Serviceangebote der Diakonie-Kliniken Kassel” aufgeflihrt. Siehe Seite 17

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 919
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Allgemeinchirurgie

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang | ICD-10- Ziffer* (3-stellig) | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
1 K8o 160 Gallensteinleiden
2 K40 158 Leistenbruch (Hernie)
3 K43 43 Bauchwandbruch (Hernie)
4 18 33 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
4 K57 33 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen
Ausstilpungen der Schleimhaut — Divertikulose
6 K35 29 Akute Blinddarmentziindung
7 184 26 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich
des Enddarms — Hamorrhoiden
C20 24 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms — Rektumkrebs
K56 24 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
10 Eogq 23 Sonstige Form einer Schilddrisenvergréfierung
ohne Uberfunktion der Schilddriise

*Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[4].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer (3-5-stellig) Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

K21.0 29 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K44 15 Zwerchfellbruch (Hernie)

Eos.2 7 Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma

G16.9 =5 Bosartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet

73 =5 Schilddrisenkrebs

D44.0 =5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Schilddriise

K25.9 =5 Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet,
ohne Blutung oder Perforation

K26.9 =5 Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet,
ohne Blutung oder Perforation

K50.9 =5 Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

K51.8 =5 Sonstige Colitis ulcerosa
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Allgemeinchirurgie

B-[4].7 Prozeduren nach OPS

B-[4].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS-301 Ziffer (4-stellig) | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-51 180 Operative Entfernung der Gallenblase

2 5-530 171 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

3 5-469 106 Sonstige Operation am Darm

4 5-455 93 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

5 5-377 72 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines
Impulsgebers (Defibrillator)

6 5-470 47 Operative Entfernung des Blinddarms

7 5-378 45 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines
Herzschrittmachers oder Defibrillators

7 5-541 45 Operative Eroffnung der Bauchhohle
bzw. des dahinter liegenden Gewebes

9 5-493 36 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

10 5-536 35 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)

B-[4].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-Ziffer (4-6-stellig) Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

5-916 74 Vorubergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen
durch Haut bzw. Hautersatz

5-490 51 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung
von Gewebe im Bereich des Afters

5-069.4 33 Andere Operationen an Schilddrise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation

5-063.0 25 Operative Entfernung der Schilddrise ohne Entfernung
der Nebenschilddrusen

5-484 19 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion)
mit Beibehaltung des SchlieBmuskels

5-491 15 Operative Behandlung von rohrenartigen Gangen
im Bereich des Darmausganges (Analfisteln)

5-401 11 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw.
Lymphgefale

5-538 10 Operativer Verschluss eines Zwerchfellbruchs (Hernie)

5-448.42 9 Andere Rekonstruktion am Magen:
Fundoplikatio: Laparoskopisch

5-061 8 Operative Entfernung einer Schilddriisenhalfte
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B-[4].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Kommentar / Erlauterung

AM11 | Vor- und nachstationadre Leistungen
nach § 115a SGBV

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

Rang | OPS-Ziffer (4-stellig) Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-399 29 Sonstige Operation an BlutgefaRRen

2 5-534 7 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

3 5-492 6 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe
im Bereich des Darmausganges

4 1-586 =5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphknoten durch
operativen Einschnitt

4 5-401 =5 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefale

4 5-490 =5 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich
des Afters

4 5-491 =5 Operative Behandlung von réhrenartigen Gangen im Bereich
des Darmausganges (Analfisteln)

4 5-494 =5 Operative Durchtrennung des SchlieBmuskels

5-530 =5 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
4 5-788 =5 Operation an den FuBknochen

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangsarzt-Verfahren der Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden

B-[4].11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Bezeichnung | 24h Kommentar / Erlduterung
AA58 | 24h-Blutdruck-Messung Ja
AAs59 | 24h-EKG-Messung Ja
AA60 | 24h-PH-Metrie pH-Wertmessung des Magens
AA34 | AICD-Implantation / Einpflanzbarer Die gesamte Bandbreite der
Kontrolle / Herzrhythmusdefibrillator kardiologischen Elektrotherapie
Programmiersystem bis hin zu CRT Systemen (Kardiale
Resynchronisations-Therapie)
wird vorgehalten

Fortsetzung auf Seite 55
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Nr. Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche Bezeichnung | 24h Kommentar / Erlduterung
AAo1 | Angiographiegerat/ | Gerat zur Gefaldarstellung Ja
DSA
AA38 | Beatmungsgerate / Maskenbeatmungsgerat Ja Die Beatmungstherapie ist
CPAP-Gerate mit dauerhaft postivem sowohl mit nichtinvasiven
Beatmungsdruck Methoden (NIV) als auch mit
allen modernen invasiven
Methoden moglich
AAo3 | Belastungs-EKG / Belastungstest mit
Ergometrie Herzstrommessung
AA39 | Bronchoskop Gerat zur Luftrohren- und Ja
Bronchienspiegelung
AAoy | Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat
AAo8 | Computertomograph | Schichtbildverfahren im Quer- Ja
(@)} schnitt mittels Réntgenstrahlen
AAg0 | Defibrillator Gerat zur Behandlung Ja
von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstorungen
AA0 | Elektroenzephalo- Hirnstrommessung Nein | Eine EEG Uberwachung wird
graphiegerat (EEQ) auch fir die Narkose und auf
der Intensivstation angeboten.
AA43 | Elektrophysiologischer | Messplatz zur Messung feinster Dies ist auch im Rahmen des
Messplatz mit EMG, elektrischer Potenziale im intraoperativen Monitorings
NLG, VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine moglich
Anregung eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
AA46 | Endoskopisch- Spiegelgerat zur Darstellung
retrograder-Cholangio- | der Gallen- und Bauchspeichel-
Pankreaticograph drisengange mittels Rontgen-
(ERCP) kontrastmittel
AA45 | Endosonographiegerat | Ultraschalldiagnostik Z.B. Ultraschall bei einer
im Korperinneren Magenspiegelung von innen
mit einer Minisonde, rectale
Endosonographie
AA12 | Gastroenterologisches | Gerat zur Magen-Darm- Ja
Endoskop Spiegelung
AM3 | Gerate der Behandlungen mittels Ja
invasiven Kardiologie | Herzkatheter
AAMg | Gerate fur Ja In Kooperation extern
Nierenersatzverfahren
AA36 | Gerat zur Argon- Blutstillung und Gewebe- Ja
Plasma-Koagulation verodung mittels Argon-Plasma
AA1g | Kipptisch Gerat zur Messung des
Verhaltens der KenngroRRen des
Blutkreislaufs bei Lageanderung
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Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche Bezeichnung | 24h Kommentar / Erlauterung
AAs52 | Laboranalyse- Laborgerate zur Messung von Ja In Kooperation mit externem
automaten fur Blutwerten bei Blutkrankheiten, Labor
Hamatologie, klinische | Stoffwechselleiden, Gerinnungs-
Chemie, Gerinnung leiden und Infektionen
und Mikrobiologie
AAs53 | Laparoskop Bauchhohlenspiegelungsgerat
AAs54 | Linksherzkatheter- Darstellung der HerzkranzgefalRe | Ja
messplatz mittels Rontgen-Kontrastmittel
AA22 | Magnetresonanz- Schnittbildverfahren mittels Nein | In Kooperation extern, Radio-
tomograph (MRT) starker Magnetfelder und elektro- logische Praxis am Standort
magnetischer Wechselfelder Diakonissen-Krankenhaus
AAss | MIC-Einheit Minimal in den Korper eindrin-
(Minimalinvasive gende, also gewebeschonende
Chirurgie) Chirurgie
AA27 | Rontgengerat / Ja
Durchleuchtungsgerat
AA28 | Schlaflabor In Kooperation extern,
Arztpraxis am Standort
Diakonissen-Krankenhaus
AA29 | Sonographiegerat / Ultraschallgerat / mit Ja
Dopplersonographie- | Nutzung des Dopplereffekts /
gerat / Duplexsono- farbkodierter Ultraschall
graphiegerat
AA31 | Spirometrie / Lungen-

funktionsprifung

B-[4].12 Personelle Ausstattung

B-[4].12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen Anzahl Kommentar / Erlauterung

Insgesamt (auBer Belegarzte und Belegarztinnen) | 4,1 Vollkréfte | Der Chefarzt wird von einem benachbar-
ten Krankenhaus in Kooperation gestellt.

Davon Facharzte und Facharztinnen 4,1 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121SGBV) | o Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr.
AQo6

Facharztbezeichnung:
Allgemeine Chirurgie

AQ13

Viszeralchirurgie

L

Qualitatsbericht 2008

Diakonie-Kliniken Kassel

57



Allgemeinchirurgie

Nr. ‘ Zusatzweiterbildung (fakultativ):

ZF34 ‘ Proktologie

B-[4].12.2 Pflegepersonal:

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungs- | Kommentar / Erlduterung
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und | 17,5 Vollkrafte | 3Jahre Hier sind die Pflegekrafte der Urolo-
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen gie und anteilig die Pflegekrafte der
Intensiv / IMC mit eingerechnet.
Gesundheits- und Kinderkranken- o Vollkrafte 3 Jahre
pfleger und Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen o Vollkrafte | 3Jahre
Pflegeassistenten und o Vollkrafte | 2Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 1 Vollkrafte 1Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen o,5 Vollkrdfte | ab 200 Std.
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen o Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und | o Vollkrafte 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung / zu- Kommentar / Erlauterung
satzlicher akademischer Abschluss
PQo2 | Diplom OP-Gesamtleitung
PQoo | Health Care Management
PQo3 | Hygienefachkraft Externe Vergabe
PQo4 | Intensivpflege und Anasthesie In der Allgemeinchirurgie haben 2 Pflegekrafte die Fachweiter-
bildung Intensivmedizin. Im Verbund mit anderen Krankenhau-
sern bieten wir die Fachweiterbildung an.
PQos | Leitung von Stationen oder Wird in der angegliederten Aus- und Weiterbildungsstatte ange-
Funktionseinheiten boten, und jede Leitung verflgt tber eine Fachweiterbildung. In
der Allgemeinchirurgie haben 7 Pflegekrafte diese Weiterbildung.
PQo8 | Operationsdienst Im OP haben 7 Mitarbeiter diese Fachweiterbildung.
Im Verbund mit anderen Krankenhausern bieten wir die
Fachweiterbildung an.
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Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZPo1 | Basale Stimulation Fortgebildete Mitarbeiter

ZPo2 | Bobath Fortgebildete Mitarbeiter

ZPo3 | Diabetes Fortgebildete Mitarbeiter

ZPo4 | Endoskopie / Funktionsdiagnostik Die Leitung der Endoskopie verfligt iber die entsprechende
Fachweiterbildung. Im Verbund mit anderen Krankenhausern
bieten wir die Fachweiterbildung an.

ZPos | Entlassungsmanagement Fortgebildete Mitarbeiter

ZPo6 | Erndhrungsmanagement Fortgebildete Mitarbeiter

ZPo7 | Geriatrie Im Verbund mit anderen Krankenhausern
bieten wir die Fachweiterbildung an.

ZPo8 | Kinasthetik Fortgebildete Mitarbeiter

ZPog | Kontinenzberatung Fortgebildete Mitarbeiter

ZP10 | Mentor und Mentorin Im Verbund mit anderen Krankenhdusern bieten wir die
Fachweiterbildung an. 3 Pflegekrafte Allgemeinchirurgie haben
diese Zusatzqualifikation.

ZP12 | Praxisanleitung In der Allgemeinchirurgie haben 4 Pflegekrafte diese
Quialifiaktion. Im Verbund mit anderen Krankenhausern bieten
wir die Fachweiterbildung an.

ZP13 | Qualitatsmanagement Fortgebildete Mitarbeiter

ZP14 | Schmerzmanagement Fortgebildete Mitarbeiter

ZP15 | Stomapflege Fortgebildete Mitarbeiter

ZP16 | Wundmanagement Fortgebildete Mitarbeiter. Auf jeder Station gibt es Mitglieder

des interdisziplinaren Arbeitskreises Wundmanagement, die
uber fundiertes Wissen zur Wundbehandlung verfiuigen und als
Ansprechpartner vor Ort sind.

B-[4].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fir die Organisationseinheit / Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches
Personal zur Verfugung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erlduterung
SPo2 | Arzthelfer und Arzthelferin In Allgemeinchirurgie sind 0,3 Vollkrafte beschaftigt.
Insgesamt sind 14 Mitarbeitende im Bereich des Pflege-
und Funktionsdienstes tatig.
SP34 | Deeskalationstrainer und Deeskala- Mitarbeiter werden durch entsprechende FB-Malnahmen
tionstrainerin / Deeskalationsmanager | qualifiziert. Bei Bedarf werden externe Trainer und
und Deeskalationsmanagerin / Supervisoren zur Verfligung gestellt.
Deeskalationsfachkraft
(mit psychologischer, padagogischer
oder therapeutischer Vorbildung)
Fortsetzung auf Seite 60
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erlduterung

SPo4 | Diatassistent und Diatassistentin In der hauseigenen Kiiche sind Mitarbeiter der

entsprechenden Qualifikation beschaftigt.

SP39 | Heilpraktiker und Heilpraktikerin / Mitarbeiterin im Pflegebereich verflgt
Homdopath und Homoopathin uber eine Heilpraktikerausbildung.

SP11 Kinasthetikbeauftragter und Regelmallige Schulungen werden von einem ausgebildeten
Kinasthetikbeauftragte Kinasthetiktrainer angeboten.

SP43 | Medizinisch-technischer Assistent und | In der Funktionsdiagnostik, Radiologie oder
Medizinisch-technische Assistentin / Herzkathetermessplatz werden Mitarbeiter mit dieser
Funktionspersonal Qualifikation beschaftigt.

SP18 | Orthopadietechniker und Orthopa- Durch die Kooperation mit einem im Haus befindlichen
dietechnikerin / Orthopadiemecha- assoziierten Sanitatshaus stehen Orthopadietechniker und
niker und Orthopadiemechanikerin / Orthopadieschuhmacher taglich kurzfristig zur Verfugung.
Orthopadieschuhmacher und Ortho-
padieschuhmacherin / Bandagist und
Bandagistin

SP21 | Physiotherapeut und Teilweise mit Zusatzausbildung in
Physiotherapeutin Manueller Lymphdrainage

SP22 | Podologe und Podologin / FuRpfleger | Kooperation mit externen Anbietern besteht,
und Fulpflegerin diese kommen auf Anforderung kurzfristig zum Patienten.

SP23 | Psychologe und Psychologin Uber hausinternes Konsil

SP25 | Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes beraten und unter-

stltzen die Patienten und Angehdrigen bei: 1. Hauslichen
Hilfen, wie z. B. Vermittlung eines amb. Pflegedienstes,

2. Beratung uber Kurzzeitpflege, Heimplatz, Hospiz usw.,

3. Hilfsmittel, 4. Rehabilitation, wie z. B. Beratung und Klarung
des Anspruchs sowie Einleitung erforderlicher Malinahmen,
5. Antrage auf Pflegeleistungen der Pflegekasse, gesetzliche
Betreuung.

SP26 | Sozialpadagoge und Sozialpadagogin Sozialdienst

SP27 | Stomatherapeut und Mitarbeiter verfligen tiber aktuelle Kenntnisse,
Stomatherapeutin Stomatherapeuten halt das Diako-Sanitatshaus vor.

Sie stehen jederzeit kurzfristig zur Verfligung.

SP28 | Wundmanager und Wundmanagerin / | Ein zertifizierter Wundmanager (Pflege)

Wundberater und Wundberaterin / steht jederzeit kurzfristig konsiliarisch zur Verfligung
Wundexperte und Wundexpertin / (Lehrer an der eigenen Krankenpflegeschule).
Wundbeauftragter und

Wundbeauftragte
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B-[5] Gefdaf3chirurgie

Standort:
Diakonissen- Krankenhaus, HerkulesstrafRe 34

Chefarzt:
Prof. Dr.med. Thomas Buirger
Arzt fur Chirurgie, GefalRchirurgie, Visceralchirurgie und Phlebologie

Information und Terminvereinbarung:
Frau Scheunich

Telefon: 0561/ 1002-1510

Telefax: 0561/ 1002-1505

= gefaesschirurgie@diako-kassel.de
= th.buerger@diako-kassel.de

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte der Gefifichirurgie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich GefaRchirurgie
VC16 | Aortenaneurysmachirurgie

Kommentar / Erlduterung

Samtliche etablierte Verfahren
offen und endovaskular

VR15 | Arteriographie

VR26 | Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 | Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR10 | Computertomographie (CT), nativ

VR12 | Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR11 | Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VCig | Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen
und Folgeerkrankungen

Samtliche etablierte Verfahren
offen und endovaskular

VCé1 | Dialyseshuntchirurgie

Hamodialyse, + Peritonealdialyse

VRog | Duplexsonographie

VRo3 | Eindimensionale Dopplersonographie

VRo6 | Endosonographie

VRo8 | Fluoroskopie / Durchleuchtung als selbstandige Leistung

VR28 | Intraoperative Anwendung der Verfahren

V(18 | Konservative Behandlung von arteriellen Gefaerkrankungen

Samtliche etablierte Verfahren
offen und endovaskular

VRo1 | Konventionelle Rontgenaufnahmen
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich GefaRchirurgie Kommentar / Erlduterung

VR17 | Lymphographie

VR22 | Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 | Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VRo2 | Native Sonographie

VCi7 | Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung Samtliche etablierte Verfahren
von GefalBerkrankungen offen und endovaskular

VR16 | Phlebographie

VC62 | Portimplantation Arteriell und venos

VRog | Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VRo7 | Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)

VRos | Sonographie mit Kontrastmittel

V(58 | Spezialsprechstunde Gefalschirurgie

VR40 | Spezialsprechstunde Gefalschirurgie

VCoo | Wundbehandlung

B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Gefifichirurgie

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote werden vorne im Qualitatsbericht im Teil A unter A-g
,Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangbote des Krankenhauses” dargestellt.
Siehe Seite 11

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Gefiflchirurgie

Die umfangreichen Serviceangebote der Abteilung werden vorne im Qualitatsbericht im Teil A unter A-10
LAllgemeine nicht-medizinische Serviceangebote der Diakonie-Kliniken Kassel” aufgefiihrt. Siehe Seite 17

B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 897
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B-[5].6 Diagnosen nach ICD

B-[5].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang | ICD-10- Ziffer* (3-stellig) | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 I70 433 Verkalkung der Schlagadern — Arteriosklerose

2 183 m Krampfadern der Beine

3 174 74 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel

4 165 64 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn flhrenden
Schlagader ohne Entwicklung eines Schlaganfalls

5 171 42 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten
der Hauptschlagader

6 Gsq 36 Krankheit von Nervenwurzeln bzw. Nervengeflechten

7 782 32 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen

oder Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im
Herzen bzw. in den Blutgefalien

8 172 26 Sonstige Aussackung (Aneurysma) eines BlutgefaRes
bzw. einer Herzkammer

9 Lo7 18 Geschwir am Unterschenkel

10 T8 15 Komplikationen bei arztlichen Eingriffen

*Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[5].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[5].7 Prozeduren nach OPS

B-[5].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS-301 Ziffer (4-stellig) | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-893 444 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich
einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

2 5-381 309 Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschlieflich
der angrenzenden Innenwand einer Schlagader

3 5-916 230 Vorubergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen
durch Haut bzw. Hautersatz

4 5-385 176 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern
aus dem Bein

5 5-865 130 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des FuRBes oder
des gesamten FufSes

Fortsetzung auf Seite 64
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Rang | OPS-301 Ziffer (4-stellig) | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
6 5-380 108 Operative Er6ffnung von Blutgefalen bzw.
Entfernung eines Blutgerinnsels
7 5-395 59 Operativer Verschluss einer Licke in der GefaRwand
mit einem Haut- oder Kunststofflappen
8 5-864 57 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Beins
oder des gesamten Beins
9 5-394 56 Erneute Operation nach einer GefaRoperation
10 5-386 53 Sonstige operative Entfernung von Blutgefalien wegen
Krankheit der Gefalke bzw. zur GefaRverpflanzung

B-[5].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPs-Ziffer (4-6-stellig) ‘ Anzahl ‘ Umgangssprachliche Bezeichnung
5-343

12 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem
Gewebe der Brustwand

B-[5].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Bezeichnung | Nr./ Leistung Kommentar / Erlauterung
Ambulanz der Ambulanz
AMog | Ermachtigungs- | Gefdlichirurgie | Konservative Behandlung von Durchfiihrung besonderer
ambulanz nach | Prof. Th. Burger | arteriellen Gefalerkrankungen Untersuchungs- und Behand-
§ 116 SGBV (VC18) lungsmethoden bei Patienten
mit arteriellen Durchblutungs-
stérungen
AMo7 | Privatambulanz | Gefdl3chirurgie | Diagnostik und Therapie von die komplette Diagnostik und
Prof. Th. Burrger | vendsen Erkrankungen und Fol- | Therapie von arteriellen und
geerkrankungen (VC19), Konser- | vendsen Erkrankungen
vative Behandlung von arteriellen
GefaRerkrankungen (VC18)

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

Rang | OPS-Ziffer (4-stellig) = Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-385 54 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein
2 5-399 =5 Sonstige Operation an Blutgefalien
2 5-852 =5 Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren

Bindegewebshiillen

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangsarzt-Verfahren der Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden
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B-[5].11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche Bezeichnung 24h | Kommentar / Erlduterung
AAs58 | 24h-Blutdruck-Messung Ja
AA59 | 24h-EKG-Messung Ja
AA60O | 24h-PH-Metrie pH-Wertmessung des Magens
AA34 | AICD-Implantation / Einpflanzbarer Herzrhythmusdefi- Die gesamte Spannbreite der
Kontrolle / brillator kardiologischen Elektrotherapie
Programmiersystem bis hin zu CRT Systemen (Kardiale
Resynchronisations Therapie) wird
vorgehalten
AAo1 | Angiographiegerat / Gerat zur GefalRdarstellung Ja 4 Gerate, davon 2im
DSA Operationssaal
AA38 | Beatmungsgerate / Maskenbeatmungsgerat Ja Die Beatmungstherapie ist sowohl
CPAP-Gerate mit dauerhaft postivem mit nichtinvasiven Methoden
Beatmungsdruck (NIV) als auch mit allen modernen
invasiven Methoden maglich
AAo3 | Belastungs-EKG / Ergo- | Belastungstest mit
metrie Herzstrommessung
AA39 | Bronchoskop Gerat zur Luftrohren- Ja
und Bronchienspiegelung
AAo7 | Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat
AA08 | Computertomograph | Schichtbildverfahren im Querschnitt | Ja
(CT) mittels Réntgenstrahlen
AAg40 | Defibrillator Gerat zur Behandlung von lebensbe- | Ja
drohlichen Herzrhythmusstorungen
AA10 | Elektroenzephalo- Hirnstrommessung Nein | Eine EEG Uberwachung wird
graphiegerat (EEQ) auch fir die Narkose und auf der
Intensivstation angeboten.
AA43 | Elektrophysiologischer | Messplatz zur Messung feinster elek- Dies ist auch im Rahmen des
Messplatz mit EMG, trischer Potenziale im Nervensystem, intraoperativen Monitorings
NLG, VEP, SEP, AEP die durch eine Anregung eines der moglich
funf Sinne hervorgerufen wurden
AA46 | Endoskopisch-retro- Spiegelgerat zur Darstellung der
grader-Cholangio-Pan- | Gallen- und Bauchspeicheldrisen-
kreaticograph (ERCP) gange mittels Rontgenkontrastmittel
AA45 | Endosonographiegerat | Ultraschalldiagnostik im
Korperinneren
AA12 | Gastroenterologisches | Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung | Ja
Endoskop
AA13 | Gerate der invasiven Behandlungen mittels Ja
Kardiologie Herzkatheter
AA14 | Gerate fur Nieren- Ja In Kooperation extern
ersatzverfahren
Fortsetzung auf Seite 66
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GefaBchirurgie

Fortsetzung von Seite 65

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche Bezeichnung 24h | Kommentar / Erlduterung
AA36 | Gerat zur Argon- Blutstillung und Gewebeverddung Ja
Plasma-Koagulation mittels Argon-Plasma
AA19 | Kipptisch Gerat zur Messung des Verhaltens
der KenngroRen des Blutkreislaufs
bei Lageanderung
AAs2 | Laboranalyse- Laborgerate zur Messung von Blut- | Ja In Kooperation mit externem
automaten fur werten bei Blutkrankheiten, Stoff- Labor
Hamatologie, klinische | wechselleiden, Gerinnungsleiden
Chemie, Gerinnung und Infektionen
und Mikrobiologie
AAs3 | Laparoskop Bauchhohlenspiegelungsgerat
AAs4 | Linksherzkatheter- Darstellung der Herzkranzgefale Ja
messplatz mittels Rontgen-Kontrastmittel
AA22 | Magnetresonanz- Schnittbildverfahren mittels starker | Nein | In Kooperation extern, Radio-
tomograph (MRT) Magnetfelder und elektromagne- logische Praxis am Standort
tischer Wechselfelder Diakonissen-Krankenhaus
AAss | MIC-Einheit (Minimal- | Minimal in den Kérper eindringende,
invasive Chirurgie) also gewebeschonende Chirurgie
AA27 | Rontgengerat / Durch- Ja
leuchtungsgerat
AA28 | Schlaflabor In Kooperation extern, Arztpraxis
am Standort Diakonissen-Kran-
kenhaus
AA29 | Sonographiegerat / Ultraschallgerat / mit Nutzung Ja Philips iU 22, Angiologischer
Dopplersonographie- | des Dopplereffekts / farbkodierter Messplatz Elcat zur Darstellung
gerat / Duplexsonogra- | Ultraschall der Durchblutung in den Adern
phiegerat
AA31 | Spirometrie / Lungen-
funktionspriifung

B-[5].12 Personelle Ausstattung

B-[5].12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen Anzahl

insgesamt (aufer Belegarzte und Belegdrztinnen) 9 Vollkrafte
davon Facharzte und Facharztinnen 7 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) o Personen
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Facharztbezeichnung | Kommentar / Erlauterung

AQo6 | Allgemeine Chirurgie Die Weiterbildungsermachtigung umfasst die komplette Ausbildung zum
Facharzt fir ,Gefalchirurgie” liber den Zeitraum von 6 Jahren (2 Jahre
Basis-Weiterbildung im Gebiet der Chirurgie + 4 Jahre flr den Facharzt fur
Gefalschirurgie). Dazu kommt die Ausbildung fiir die Zusatzbezeichnung
Phlebologie fur1Jahr.

AQo7 | GefaRchirurgie Die Weiterbildungsermachtigung umfasst die komplette Ausbildung zum
Facharzt furr ,GefaRchirurgie” Uiber den Zeitraum von 6 Jahren (2 Jahre
Basis-Weiterbildung im Gebiet der Chirurgie + 4 Jahre fur den Facharzt fur
GefaRchirurgie).

AQ13 | Viszeralchirurgie

Nr. Zusatzweiterbildung | Kommentar / Erlduterung
(fakultativ)
ZF31 | Phlebologie Weiterbildungssermachtigung flr die Zusatzweiterbildung Phlebologie
uber1Jahr

B-[5].12.2 Pflegepersonal:

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungsdauer | Kommentar / Erlduterung
Gesundheits- und Krankenpfleger und | 21,6 Vollkrafte | 3Jahre Hier sind anteilig die
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen Pflegekrafte der Intensiv

und IMC mit eingerechnet.

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger | o Vollkrafte 3 Jahre
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen o Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und o Vollkrafte 2 Jahre

Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und o Vollkrafte | 1Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen o,5 Vollkrafte | ab 200 Std.
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen o Personen 3Jahre

Operationstechnische Assistenten und | o Vollkrafte 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Anerkannte Fachweiter- Kommentar / Erlauterung

bildung / zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQo2 | Diplom

PQo3 | Hygienefachkraft Externe Vergabe

PQo4 | Intensivpflege und Anasthesie | In der Gefalichirurgie verfuigen 2 Pflegekrafte Uber die
Fachweiterbildung Intensivmedizin. Im Verbund mit anderen
Krankenhausern bieten wir die Fachweiterbildung an.

PQos | Leitung von Stationen oder Wird in der angegliederten Aus- und Weiterbildungsstatte

Funktionseinheiten angeboten, und jede Leitung verfligt liber eine Fachweiterbildung.
Die Gefachirurgie hat 6 Pflegekrafte mit dieser Weiterbildung.

PQo8 | Operationsdienst Im Verbund mit anderen Krankenhausern bieten
wir die Fachweiterbildung an.

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZPo1 | Basale Stimulation Fortgebildete Mitarbeiter

ZPo2 | Bobath Fortgebildete Mitarbeiter

ZPo3 | Diabetes Fortgebildete Mitarbeiter

ZPo4 | Endoskopie / Die Leitung der Endoskopie verfugt tber die entsprechende

Funktionsdiagnostik Fachweiterbildung. Im Verbund mit anderen Krankenhdusern
bieten wir die Fachweiterbildung an.

ZPos | Entlassungsmanagement Fortgebildete Mitarbeiter

ZPo6 | Ernahrungsmanagement Fortgebildete Mitarbeiter

ZPo7 | Geriatrie Im Verbund mit anderen Krankenhadusern bieten
wir die Fachweiterbildung an.

ZPo8 | Kinasthetik Fortgebildete Mitarbeiter

ZPog | Kontinenzberatung Fortgebildete Mitarbeiter

ZP10 | Mentor und Mentorin Im Verbund mit anderen Krankenhausern bieten wir die
Fachweiterbildung an. Eine Pflegekraft der Inneren Abteilung
hat diese Zusatzqualifikation.

ZP12 | Praxisanleitung Die GefaRchirurgie hat 3 Pflegekrafte mit dieser
Fachweiterbildung. Im Verbund mit anderen Krankenhdusern
bieten wir die Fachweiterbildung an

ZP13 | Qualitatsmanagement Fortgebildete Mitarbeiter

ZP14 | Schmerzmanagement Fortgebildete Mitarbeiter

ZP15 | Stomapflege Fortgebildete Mitarbeiter

ZP16 | Wundmanagement Fortgebildete Mitarbeiter. Auf jeder Station gibt es Mitglieder
des interdisziplinaren Arbeitskreises Wundmanagement,
die Uber fundiertes Wissen zur Wundbehandlung verfigen
und als Ansprechpartner vor Ort sind.
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B-[5].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fir die Organisationseinheit / Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Nr. | Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erlauterung

SPo2 | Arzthelfer und Arzthelferin In der GefdRchirurgie sind 0,6 Vollkrafte beschaftigt.
Insgesamt sind 14 Arzthelfer und Arzthelferinnen im Bereich
des Pflege- und Funktionsdienstes tatig.

SP34 | Deeskalationstrainer und Deeskalations- | Mitarbeiter werden durch entsprechende FB-MaRRnahmen
trainerin / Deeskalationsmanager und qualifiziert. Bei Bedarf werden externe Trainer und
Deeskalationsmanagerin / Deeskalations- | Supervisoren zur Verfligung gestellt.
fachkraft (mit psychologischer, pddago-
gischer oder therapeutischer Vorbildung)

SPo4 | Diatassistent und Diatassistentin In der hauseigenen Kiche sind Mitarbeiter mit der

entsprechenden Qualifikation beschaftigt.

SP53 | GefalRassistent und GefaRassistentin In unserem zertifizierten Gefallzentrum wird zurzeit eine

Mitarbeiterin weitergebildet.

SP39 | Heilpraktiker und Heilpraktikerin / Die Mitarbeiterin im Pflegebereich verfligt liber eine
Homoopath und Homoopathin Heilpraktikerausbildung.

SP11 | Kinasthetikbeauftragter und RegelmalRige Schulungen werden von einem ausgebildeten
Kindsthetikbeauftragte Kindsthetiktrainer angeboten.

SP43 | Medizinisch-technischer Assistent und In der Funktionsdiagnostik, Radiologie oder am
Medizinisch-technische Assistentin / Herzkathetermessplatz werden Mitarbeiter mit dieser
Funktionspersonal Quialifikation beschaftigt.

SP18 | Orthopadietechniker und Orthopadiet- | Durch die Kooperation mit einem im Haus befindlichen
echnikerin / Orthopadiemechaniker und | assoziierten Sanitatshaus stehen Orthopadietechniker und
Orthopadiemechanikerin / Orthopa- Orthopadieschuhmacher taglich kurzfristig zur Verfligung.
dieschuhmacher und Orthopadieschuh-
macherin / Bandagist und Bandagistin

SP21 | Physiotherapeut und Physiotherapeutin | Teilweise mit Zusatzausbildung in Manueller Lymphdrainage

SP22 | Podologe und Podologin / Kooperation mit externen Anbietern besteht, diese kommen
FuBpfleger und FulRpflegerin auf Anforderung kurzfristig zum Patienten.

SP23 | Psychologe und Psychologin Uber hausinternes Konsil

SP25 | Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes beraten und unterstit-

zen die Patienten und Angehdrigen bei: 1. Hauslichen Hilfen, wie
z. B. Vermittlung eines amb. Pflegedienstes, 2. Beratung tiber
Kurzzeitpflege, Heimplatz, Hospiz usw., 3. Hilfsmittel, 4. Reha-
bilitation, wie z. B. Beratung und Klarung des Anspruchs sowie
Einleitung erforderlicher Malinahmen, 5. Antrage auf Pflege-
leistungen der Pflegekasse, gesetzliche Betreuung.

SP26 | Sozialpddagoge und Sozialpadagogin Sozialdienst

SP27 | Stomatherapeut und Stomatherapeutin | Mitarbeiter verfligen tber aktuelle Kenntnisse.

Stomatherapeuten halt das Diako-Sanitatshaus vor.
Sie stehen jederzeit kurzfristig zur Verfligung

SP28 | Wundmanager und Wundmanagerin / Ein zertifizierter Wundmanager (Pflege) steht jederzeit
Wundberater und Wundberaterin / kurzfristig konsiliarisch zur Verfigung (Lehrer an der eigenen
Wundexperte und Wundexpertin / Krankenpflegeschule).

Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-[6] Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Standort:
Diakonissen- Krankenhaus, Herkulesstrasse 34

Chefarzt:
Dr. med. Ralf Bentler
Arzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Informationen und Terminvereinbarung Frauenheilkunde:

Frau Waldeck

Telefon: 0561 /1002-1560
Telefax: 0561/ 1002-1550

= rbentler@diako-kassel.de

Informationen und Terminvereinbarung Geburtshilfe:

Telefon:0561/1002-2214
Telefax: 0561 /1002-2235
= kreiss-saal@diako-kassel.de

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

B-[6].2 Versorgungsschwerpunkte der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlduterung
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
VGio | Betreuung von Risikoschwangerschaften
VR26 | Computergestutzte Bilddatenanalyse Siehe oben Sonographie
mit 3D-Auswertung
VR27 | Computergestutzte Bilddatenanalyse Siehe oben Sonographie
mit 4D-Auswertung
VGoo | Deszensuschirurgie Deszensuschirurgie = Operationen von Senkungen
(Blasen-Senkungen, Gebarmutter-Senkungen,
Scheiden-Vorfall)
VGo8 | Diagnostik und Therapie gynakologischer Zervix-,Corpus-, Ovarial- Vulva-, Vaginalkarzinom
Tumoren
VGo1 | Diagnostik und Therapie von bdsartigen Eingeschrankt, inclusive Stanzbiopsien, Chemotherapie
Tumoren der Brustdriise bei Karzinomen, plastische Chirurgie
V@13 | Diagnostik und Therapie von entzindlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VGo2 | Diagnostik und Therapie von gutartigen
Tumoren der Brustdrise
Fortsetzung auf Seite 71
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Fortsetzung von Seite 70

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlduterung
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
VG | Diagnostik und Therapie von Krankheiten
wahrend der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbettes
VG4 | Diagnostik und Therapie von nicht-
entzlndlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes
VGo3 | Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der Brustdrise
VRog | Duplexsonographie Gyn- und Geburtshilfe, Doppler geburtshilflich
VGos | Endoskopische Operationen z. B.. Laparoskopie, Hysteroskopie,
auch aufwendige Eingriffe
VRo6 | Endosonographie Vaginalsonographie
VG2 | Geburtshilfliche Operationen Vaginale Beckenendlage-Entbindung, Gemini
(Zwillings-)-Entbindung , Vakuumextraktion
(Saugglocke), Wunschsectio (Wunschkaiserschnitt)
VGo6 | Gynakologische Abdominalchirurgie
VGo7 | Inkontinenzchirurgie Schwerpunkt
VKoo | Konsiliarischer Ultraschall und Echo
bei Auffalligkeiten
VGo4 | Kosmetische / Plastische Mammachirurgie | durch Konsiliararzt Dr. Gruhl
VC56 | Minimalinvasive endoskopische Operationen | z. B. paraurethrale Injektionen bei Inkontinenz
VCs5 | Minimalinvasive laparoskopische
Operationen
VRo2 | Native Sonographie neues 4-D-Gerat fur Gyn- und Geburtshilfe,
3D-Ultraschall
VK25 | Neugeborenenscreening z. B. Horscreening, Stoffwechselscreening
VCs57 | Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VK29 | Spezialsprechstunde Osteopathie
V@15 | Spezialsprechstunde 1. Urogyn und Deszensus (Harninkontinenzzustande
und Senkungen der Gebarmutter, der Blase)
2. Geburtsplanung und Dopplersonographie
VU19 | Urodynamik / Urologische geplant fiir 2009
Funktionsdiagnostik
V&6 | Urogynakologie
VK23 | Versorgung von Mehrlingen Gemini (Zwillinge) ab 36. Schwangerschaftswoche
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[6].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot | Kommentar / Erlduterung

MPo2 | Akupunktur Geburtshilfe, Wochenbett
Mitarbeitende der Gynakologie und Geburtshilfe sowie
Hebammen haben eine Fortbildung absolviert und
wenden diese Technik bei Bedarf an.

MPs5 | Audiometrie / Hordiagnostik Mitarbeitende der Gynakologie und Geburtshilfe
sowie Hebammen haben eine Fortbildung absolviert
und wenden diese Technik bei jedem Neugeborenen
entsprechend der Leitlinien an (NG-Horscreening).

MP19 | Geburtsvorbereitungskurse / Die Elternschule der Klinik hat ein umfangreiches

Schwangerschaftsgymnastik Angebot fiir werdende Eltern und junge Familien: z. B.
Geburtsvorbereitung fir Paare, Geburtsvorbereitung
flr Frauen, Geburtsvorbereitung in russischer Sprache,
Akupunktursprechstunde bei Schwangerschafts-
beschwerden und zur Geburtsvorbereitung,

Yoga flr Schwangere, Hilfe bei Beschwerden

MP28 | Naturheilverfahren / Homoopathie im Wochenbett

Homdopathie / Phytotherapie

MP2g | Osteopathie / Chiropraktik / Vier Wochen nach der Geburt fur Neugeborene,

Manuelle Therapie In der Geburtshilfe bietet ein Osteopath regelmallige
Untersuchungstermine an.

MPoo | Rickbildungsgymnastik Auch in russischer Sprache

MP36 | Sauglingspflegekurse Eigene Elternschule

MP65 | Spezielles Leistungsangebot fur Eltern Babymassagekurs

und Familien

MP41 | Spezielles Leistungsangebot von Akupunktur, Homoopathie, Unterwassergeburten,

Entbindungspflegern und / oder Hebammen | Riickbildungsgymnastik

MP42 | Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegerische Ubergabe am Bett, Akupunktur

MP43 | Stillberatung Elternschule der Diakonie-Kliniken Kassel

MP48 | Warme- und Kalteanwendungen Vor allem im Wochenbett

MPoo | Weitere Angebote der Elternschule der Hilfe bei Beschwerden, Rickbildungsgymnastik, Ruick-

Diakonie-Kliniken Kassel fiir werdende bildungsgymnastik in russischer Sprache, Babymassage,

Eltern und junge Familien: Babymassage fuir Vater (parallel zur Riickbildungs-
gymnastik, Offener Treffpunkt Baby und Bauch,
Stillberatung, Ernahrungsberatung, Tragekurs, Fit nach
der Riickbildung, Beckenbodengymnastik, Pekip-Kurs

MPso | Wochenbettgymnastik / Im Rahmen der begleitenden Friihrehabilitation fir

Ruckbildungsgymnastik

die Abteilung fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Hier werden nur die spezifisch fir die Frauenheilkunde und Geburtshilfe medizinisch-pflegerischen Leistungs-
angebote dargestellt. Die Leistungsangebote, die auch flr andere Fachbereiche zutreffen, werden vorne im Teil
Aunter A-g ,Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangbote des Krankenhauses”

dargestellt. Siehe Seite 11
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[6].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Nr. Serviceangebot Kommentar / Erlduterung

SAoo | grolle begriinte Freiflache
neben der Station

SAos | Mutter-Kind-Zimmer / In der Geburtshilfe werden auf Wunsch Familienzimmer eingerichtet.
Familienzimmer Die Ubernachtung fur Angehdrige ist kostenfrei. Auch wahrend der
Entbindungsphase sind im Kreil3saal Familienangehdrige willkommen.

SAo7 | Rooming-in In der Geburtshilfe wird ein 24 Std. Rooming in angeboten. Zusatzlich
haben die Wochnerinnen aber die Moglichkeit, ihr Kind in die Obhut von
Kinderkrankenschwestern zu geben, wenn sie selbst Ruhe bendtigen.

In der Tabelle werden nur die speziellen Serviceangebote der Frauenheilkunde und Geburtshilfe dargestellt.
Die umfangreichen nicht-medizinischen Serviceangebote der Diakonie-Kliniken Kassel, die in allen Abteilungen
angeboten werden, sind vorne im Teil A unter A-10,Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote der
Diakonie-Kliniken Kassel” dargestellt. Siehe Seite 17

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2378

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

B-[6].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang | ICD-10- Ziffer* (3-stellig) | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 738 537 Neugeborene

2 070 141 Dammriss wahrend der Geburt

3 042 131 Vorzeitiger Blasensprung

4 Da2g 93 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

5 N81 92 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

6 N39 83 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

7 036 8o Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder
vermuteter Komplikationen beim ungeborenen Kind

8 N9g 60 Krankheit der Harn- bzw. Geschlechtsorgane nach
medizinischen Mallnahmen

9 048 57 Schwangerschaft, die Uber den erwarteten Geburtstermin
hinausgeht

10 Cs6 47 Eierstockkrebs

*Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[6].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer (3-5-stellig) Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

099 234 Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen Stellen der inter-
nationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet
werden kann, die jedoch Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett verkompliziert

K66 109 Sonstige Krankheit des Bauchfells (Peritoneum)

N73 90 Sonstige Entziindung im weiblichen Becken

N8o 88 Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut auBerhalb
der Gebarmutter

N83 83 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw.
der Gebarmutterbander

Nog2 77 Zu starke, zu haufige bzw. unregelmallige Regelblutung

Z511 77 Chemotherapie-Sitzung wegen bosartiger Neubildung

R10 64 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

N32 63 Sonstige Krankheit der Harnblase

78 58 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs-

bzw. Verdauungsorganen

B-[6].7 Prozeduren nach OPS

B-[6].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS-301 Ziffer (4-stellig) | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 9-262 672 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

2 5-704. 370 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des
Beckenbodens mit Zugang durch die Scheide

3 9-261 337 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhéhter
Gefahrdung fir Mutter oder Kind

4 5-758 329 Wiederherstellende Operation an den weiblichen
Geschlechtsorganen nach Dammriss wahrend der Geburt

5 8-910 316 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betau-
bungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

6 9-260 297 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt

7 5-683 197 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter

8 5-741 190 Kaiserschnitt mit Schnitt oberhalb des Gebarmutterhalses bzw.
durch den Gebarmutterkorper

9 8-919 161 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen

10 5-469 160 Sonstige Operation am Darm
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[6].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPs-Ziffer (4-6-stellig) Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

5-593 66 Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei Blasenschwache mit
Zugang durch die Scheide

5-653 60 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

5-651 51 Operative Entfernung oder Zerstorung von Gewebe des Eierstocks

5-543 23 Operative Entfernung oder Zerstorung von Gewebe aus der Bauchhdhle

5-596 16 Sonstige operative Behandlung bei Unvermogen, den Urin zu halten
(Harninkontinenz)

5-685 16 Operative Entfernung der Gebarmutter einschlieBlich des umgebenden
Gewebes sowie des oberen Anteils der Scheide

5-870 14 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne
Entfernung von Achsellymphknoten

5744 13 Operation bei Einnistung der befruchteten Eizelle aulRerhalb der
Gebarmutter (Extrauteringraviditat)

5-871 =5 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe mit
Entfernung von Achsellymphknoten

B-[6].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz | Bezeichnung | Nr./ Leistung Kommentar /
der Ambulanz Erlauterung
AMo4 | Ermachtigungs- Ambulanz Diagnostik und Therapie von Krankheiten wah-
ambulanz nach Dr. Bentler rend der Schwangerschaft, der Geburt und des
§ 116 SGB V Wochenbettes (VG11), Fruchtwasserentnahmen,
Planung der Geburtseinleitung (VGoo),
Urogynakologie (VG16)
AMo8 | Notfallambulanz
(24h)
AMo7 | Privatambulanz Ambulanz Betreuung von Risikoschwangerschaften Spezial-
Dr. Bentler (VGio), Diagnostik und Therapie gynako- sprechstunde
logischer Tumoren (VGo8), Diagnostik und Inkontinenz,
Therapie von bésartigen Tumoren der Brust- Descenzus
driise (VGo1), Diagnostik und Therapie von (Blasen-
entzindlichen Krankheiten der weiblichen Senkung,
Beckenorgane (V(G13), Diagnostik und Therapie Gebarmutter-
von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VGo2), | Senkung,
Diagnostik und Therapie von Krankheiten Scheiden-
wahrend der Schwangerschaft, der Geburt Vorfall)
und des Wochenbettes (VGn),
Fortsetzung auf Seite 76
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Fortsetzung von Seite 75

Nr. Art der Ambulanz | Bezeichnung | Nr./ Leistung Kommentar /
der Ambulanz Erlduterung

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
(VG4), Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der Brustdriise (VG03),
Endoskopische Operationen (VGos),
Geburtshilfliche Operationen (VG12),
Gynakologische Abdominalchirurgie

(VGo6) Inkontinenzchirurgie (VGo7),
Kosmetische / Plastische Mammachirurgie
(VGog4) Pranataldiagnostik und -therapie (VGo9),
Spezialsprechstunde (VGrs),

Urogynakologie (VG16)

AM11 | Vor- und nachsta-
tionare Leistungen
nach § 115a SGB V

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

Rang | OPS-Ziffer (4-stellig) = Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-690 122 Operative Zerstorung des oberen Anteils
der Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung
2 1-672 16 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
3 5-651 16 Operative Entfernung oder Zerstorung von Gewebe des Eierstocks
4 1-471 14 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie)
aus der Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt
5 1-694 12 Untersuchung des Bauchraums
bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
6 5-671 11 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe
aus dem Gebarmutterhals
7 5-469 10 Sonstige Operation am Darm
8 571 9 Operation an der Scheidenvorhofdrise (Bartholin-Driise)
9 5-870 8 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe

ohne Entfernung von Achsellymphknoten

10 1-472 6 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Gebdrmutterhals
ohne operativen Einschnitt

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangsarzt-Verfahren der Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[6].11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche Bezeichnun | 24h | Kommentar / Erlduterung
AAs8 | 24h-Blutdruck-Messung
AAs5g | 24h-EKG-Messung
AA60O | 24h-PH-Metrie pH-Wertmessung des Magens
AA62 | 3-D/ 4-D-
Ultraschallgerat
AA34 | AICD-Implantation / Einpflanzbarer
Kontrolle / Herzrhythmusdefibrillator
Programmiersystem
AAo1 | Angiographiegerat / Gerat zur Gefalkdarstellung Ja
DSA
AA38 | Beatmungsgerate / Maskenbeatmungsgerat mit Fir Neugeborene in der
CPAP-Gerate dauerhaft postivem Kreilsaal-Reaminationseinheit
Beatmungsdruck
AAo3 | Belastungs-EKG / Belastungstest mit
Ergometrie Herzstrommessung
AA39 | Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- Ja
und Bronchienspiegelung
AAo7 | Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat
AAo8 | Computertomograph | Schichtbildverfahren im Quer- Ja
(CT) schnitt mittels Rontgenstrahlen
AAgo | Defibrillator Gerat zur Behandlung von Ja
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstorungen
AA10 | Elektroenzephalogra- | Hirnstrommessung Nein | Eine EEG Uberwachung wird
phiegerat (EEG) auch fir die Narkose und auf
der Intensivstation angeboten.
AA43 | Elektrophysiologischer | Messplatz zur Messung feinster Dies ist auch im Rahmen des
Messplatz mit EMG, elektrischer Potenziale im intraoperativen Monitorings
NLG, VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine moglich
Anregung eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
AAoo | Endoskope Hysteroskope, Cystoskope,
Rectoskope
AA45 | Endosonographiegerat | Ultraschalldiagnostik im
Koérperinneren
AA12 | Gastroenterologisches | Gerat zur Magen-Darm- Ja
Endoskop Spiegelung
AAM13 | Gerate der invasiven Behandlungen mittels Ja
Kardiologie Herzkatheter
AA14 | Gerate fur Nieren- Ja In Kooperation extern
ersatzverfahren
Fortsetzung auf Seite 78
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Nr. Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche Bezeichnun | 24h | Kommentar / Erlduterung
AA36 | Gerat zur Argon- Blutstillung und Gewebeverodung | Ja
Plasma-Koagulation mittels Argon-Plasma
AAs1 | Gerat zur Gerat zur gleichzeitigen Messung | Ja
Kardiotokographie der Herztone und der Wehenta-
tigkeit (Wehenschreiber)
AAoo | Gerat zur Messung im
Rahmen des Neugebo-
renen-Horscreenings
AA47 | Inkubatoren Gerate fur Frih- und Neugebore- | Ja
Neonatologie ne (Brutkasten)
AA19 | Kipptisch Gerat zur Messung des Verhaltens
der KenngroRen des Blutkreislaufs
bei Lageanderung
AAs2 | Laboranalyseauto- Laborgerate zur Messung von Ja In Kooperation mit
maten fiir Hdmatolo- | Blutwerten bei Blutkrankheiten, externem Labor
gie, klinische Chemie, | Stoffwechselleiden, Gerinnungs-
Gerinnung und Mikro- | leiden und Infektionen
biologie
AAs3 | Laparoskop Bauchhohlenspiegelungsgerat
AAs4 | Linksherzkatheter- Darstellung der Herzkranzgefale | Ja
messplatz mittels Rontgen-Kontrastmittel
AA22 | Magnetresonanz- Schnittbildverfahren mittels Nein | In Kooperation extern, Radi-
tomograph (MRT) starker Magnetfelder und elektro- ologische Praxis am Standort
magnetischer Wechselfelder Diakonissen-Krankenhaus
AAss | MIC-Einheit Minimal in den Korper eindrin-
(Minimalinvasive gende, also gewebeschonende
Chirurgie) Chirurgie
AA27 | Rontgengerat / Durch- Ja
leuchtungsgerat
AA28 | Schlaflabor In Kooperation extern, Arztpraxis
am Standort Diakonissen-
Krankenhaus
AA29 | Sonographiegerat / Ultraschallgerat / mit Nutzung Ja 4D-Gerat und normales Gerat
Dopplersono- des Dopplereffekts / farbkodierter mit allen Sonden
graphiegerat / Ultraschall
Duplexsono-
graphiegerat
AA31 | Spirometrie / Lungen-
funktionsprifung
AA33 | Uroflow / Blasen- Geplant fuir 2009
druckmessung
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[6].12 Personelle Ausstattung

B-[6].12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen Anzahl
Insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztinnen) 8,8 Vollkrafte
Davon Facharzte und Facharztinnen 3 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) o Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar / Erlduterung

AQ14 | Frauenheilkunde und Geburtshilfe volle Weiterbildungsermachtigung uber 5 Jahre,
zusatzlich Weiterbildungsermachtigung fur
spezielle operative Gynakologie Uber 1Jahr

AQ11 | Plastische und Asthetische Chirurgie Dr. Gruhl

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar / Erlauterung

ZFo2 | Akupunktur Hebammen und Pflegepersonal

ZF33 | Plastische Operationen Dr. Gruhl

B-[6].12.2 Pflegepersonal:

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 1,5 Vollkrafte 3Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 5,8 Vollkrafte 3 Jahre

und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen o Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen o Vollkrafte 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 2 Vollkrafte 1Jahr

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen o Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 6,5 Personen 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten o Vollkrafte 3 Jahre

und Operationstechnische Assistentinnen
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung / zu- | Kommentar / Erlduterung
satzlicher akademischer Abschluss

PQo2 | Diplom OP-Gesamtleitung

PQo3 | Hygienefachkraft Externe Vergabe

PQo4 | Intensivpflege und Anasthesie Im Verbund mit anderen Krankenhdusern bieten wir die
Fachweiterbildung an.

PQos | Leitung von Stationen oder Wird in der angegliederten Aus- und Weiterbildungs-

Funktionseinheiten statte angeboten und jede Leitung verfligt Uber eine

Fachweiterbildung. Die Frauenheilkunde und Geburtshilfe
hat 8 Pflegekrafte mit dieser Weiterbildung.

PQo8 | Operationsdienst Im Verbund mit anderen Krankenhausern bieten wir die
Fachweiterbildung an.

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZPo1 | Basale Stimulation Fortgebildete Mitarbeiter

ZPo2 | Bobath Fortgebildete Mitarbeiter

ZPo3 | Diabetes Fortgebildete Mitarbeiter

ZPo4 | Endoskopie / Funktionsdiagnostik Die Leitung der Endoskopie verfugt tiber die entsprechende
Fachweiterbildung. Im Verbund mit anderen Krankenhausern
bieten wir die Fachweiterbildung an.

ZPos | Entlassungsmanagement Fortgebildete Mitarbeiter

ZPo6 | Ernahrungsmanagement Fortgebildete Mitarbeiter

ZPo8 | Kinasthetik Fortgebildete Mitarbeiter

ZPog | Kontinenzberatung Fortgebildete Mitarbeiter

ZP10 | Mentor und Mentorin Im Verbund mit anderen Krankenhdusern bieten wir die
Fachweiterbildung an. In der Frauenheilkunde und Geburtshilfe
verfligen 8 Pflegekrafte Uber diese Zusatzqualifikation.

ZP12 | Praxisanleitung In der Frauenheilkunde und Geburtshilfe verfligen
3 Pflegekrafte tber diese Zusatzqualifikation. Im Verbund mit
anderen Krankenhausern bieten wir die Fachweiterbildung an.

ZP13 | Qualitdtsmanagement Fortgebildete Mitarbeiter

ZP14 | Schmerzmanagement Fortgebildete Mitarbeiter

ZP15 | Stomapflege Fortgebildete Mitarbeiter

ZP16 | Wundmanagement Fortgebildete Mitarbeiter. Auf jeder Station gibt es Mitglieder
des interdisziplinaren Arbeitskreises Wundmanagement, die
uber fundiertes Wissen zur Wundbehandlung verfugen und als
Ansprechpartner vor Ort sind.
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[6].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fir die Organisationseinheit / Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Nr.
SP34

Spezielles therapeutisches Personal

Deeskalationstrainer und Deeskalationstrainerin /
Deeskalationsmanager und Deeskalations-
managerin / Deeskalationsfachkraft

(mit psychologischer, padagogischer

oder therapeutischer Vorbildung)

Kommentar / Erlauterung

Mitarbeiter werden durch entsprechende
FB-MaRnahmen qualifiziert. Bei Bedarf werden
externe Trainer und Supervisoren zur Verfligung
gestellt

SPo4

Diatassistent und Diatassistentin

In der hauseigenen Kiiche sind Mitarbeiter der
entsprechenden Qualifikation beschaftigt.

SP1

Kinasthetikbeauftragter und
Kinasthetikbeauftragte

RegelmadlRige Schulungen werden von einem
ausgebildeten Kinasthetiktrainer angeboten.

SP43

Medizinisch-technischer Assistent und
Medizinisch-technische Assistentin /
Funktionspersonal

In der Funktionsdiagnostik, Radiologie oder
am Herzkathetermessplatz werden Mitarbeiter
mit dieser Qualifikation beschaftigt.

SP18

Orthopadietechniker und Orthopadietechnikerin /
Orthopadiemechaniker und Orthopadiemechani-
kerin / Orthopadieschuhmacher und Orthopadies-
chuhmacherin / Bandagist und Bandagistin

Durch die Kooperation mit einem im Haus
befindlichen assoziierten Sanitatshaus stehen
Orthopadietechniker und Orthopadieschuh-
macher taglich kurzfristig zur Verfligung.

SP21

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

teilweise mit Zusatzausbildung in Manueller
Lymphdrainage

SP22

Podologe und Podologin /
FuRpfleger und FulRpflegerin

Kooperation mit externen Anbietern besteht,
diese kommen auf Anforderung kurzfristig zum
Patienten.

SP23

Psychologe und Psychologin

Uiber hausinternes Konsil

SP25

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes beraten
und unterstitzen die Patienten und Angehdrigen
bei: 1. Hauslichen Hilfen, wie z. B. Vermittlung
eines amb. Pflegedienstes, 2.Beratung uber Kurz-
zeitpflege, Heimplatz, Hospiz usw., 3. Hilfsmittel,
4. Rehabilitation, wie z. B. Beratung und Klarung
des Anspruchs sowie Einleitung erforderlicher
MaRnahmen, 5. Antrage auf Pflegeleistungen der
Pflegekasse, gesetzliche Betreuung.

SP26

Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

Sozialdienst

SP27

Stomatherapeut und Stomatherapeutin

Mitarbeiter verfugen Uber aktuelle Kenntnisse,
Stomatherapeuten halt das Diako-Sanitatshaus
vor. Sie stehen jederzeit kurzfristig zur Verfugung.

SP28

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

Ein zertifizierter Wundmanager (Pflege) steht
jederzeit kurzfristig konsiliarisch zur Verfligung
(Lehrer an der eigenen Krankenpflegeschule).
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Anasthesie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie

#

B-[7] Anisthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Standort:

Diakonissen- Krankenhaus, Herkulesstrasse 34

Chefarzt:
Dr. med. Andreas Fiehn

Arzt fUr Anasthesie, Master of Business Administration

EFQM Assessor

Informationen und Terminvereinbarung:

Frau Ollhoff

Telefon: 0561 /1002-1210
Telefax: 0561/ 1002-1205

= anaesthesie@diako-kassel.de

Spezielle Schmerztherapie

in Kooperation mit der Gemeinschaftspraxis

Beleg-Anasthesie und Schmerztherapie
Standort Burgfeld-Krankenhaus

Dr. med. K. Falk, Facharzt fir Anasthesiologie

J.Frohlich, Facharztin flir Andsthesiologie

Telefon: 0561/ 1002-1215

= info@schmerztherapie-kassel-burgfeld.de

Kooperation mit der Gesundheitsakademie Bad Wilhelmshohe
Dr. med. Michael Schmidt, Facharzt fir Psychotherapeutische Medizin

Art der Abteilung:

Nicht bettenflihrende Abteilung / sonstige Organisationseinheit

B-[7].2 Versorgungsschwerpunkte der Anisthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im
Bereich Anasthesie, Intensiv-
medizin und Schmerztherapie

VXoo | Anasthesiologische Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Die Fachabteilung stellt die anasthesiologische, intensivmedizinische
und schmerztherapeutische Versorgung in den Diakonie-Kliniken
Kassel sicher. Leitlinien orientiert bedient sie sich aller modernen
Verfahren, wie der kombinierten Allgemein- und Regionalanasthesie,
balancierter und totalintravendser Formen der Allgemeinanasthe-
sie, verschiedener Regionalandsthesie Verfahren sowie eines 24 h
Peridural-anasthesie Dienstes in der Geburtshilfe zur schmerzarmen
Geburt.

Fortsetzung auf Seite 83
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und Schmerztherapie | ]

#

Fortsetzung von Seite 82

Nr. Versorgungsschwerpunkte im | Kommentar / Erlduterung
Bereich Anasthesie, Intensiv-
medizin und Schmerztherapie
VI20 | Intensivmedizin Die interdisziplinare intensivmedizinische Behandlung wird —

gemeinsam mit den anderen Fachvertretern —von speziell intensiv-
medizinisch weitergebildeten Arzten flr Andsthesie durchgefiihrt.

VXoo | Op-Management

Vigo | Schmerztherapie Ein Akutschmerzdienst in Zusammenarbeit mit 2 zertifizierten
»Pain Nurses” ist fiir die perioperative Schmerztherapie zustandig.
Chronische Spezielle Schmerzzustande und multimodale Schmerz-
therapie werden in Kooperation mit der Gemeinschaftspraxis

Dr. med. K. Falk und J. Frohlich angeboten.

B-[7].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Anisthesie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote werden vorne im Qualitatsbericht im Teil A unter A-g
,Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangbote des Krankenhauses” dargestellt.
Siehe Seite 11

B-[7].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Anisthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
Die umfangreichen Serviceangebote der Abteilung werden vorne im Qualitatsbericht im Teil A unter A-10

“Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote der Diakonie-Klinken Kassel” aufgefuihrt. Siehe Seite 17

B-[7].5 Fallzahlen der Anisthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Narkoseart Anzahl
Intubationsnarkose 1731
Laryngsmaske 1256
Spinal- und Periduralanasthesie 988
Maskennarkose 104
Stand-by und Analgesosedierung... 266

B-[7].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt
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Anasthesie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie

—'}

B-[7].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].7 Prozeduren nach OPS

B-[7].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Die OPS 8-918 (multimodale Schmerztherapie) wird bei den Prozeduren der Inneren Abteilung aufgefiihrt.

B-[7].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[7].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr:
AMoo

Art der Ambulanz

Anasthesieambulanz

Bezeichnung der Ambulanz
Anasthesieambulanz

Kommentar / Erlauterung

In der Anasthesieambulanz werden
vorstationare, stationare und ambulante
Patienten gesehen und aufgeklart.

AMoo

niedergelassene
Schmerztherapeuten

Gemeinschaftspraxis Dr. med.

Konrad Falk, Jutta Frohlich

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangsarzt-Verfahren der Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden

..'- Qualititsbericht 2008

ozt

Diakonie-Kliniken Kassel



Anasthesie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie

B-[7].11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Bezeichnung | 24h | Kommentar / Erlauterung
AA58 | 24h-Blutdruck-
Messung
AAs5g | 24h-EKG-Messung
AA63 | 24h-PH-Metrie
AA34 | AICD-Implantation / | Einpflanzbarer Ja Die gesamte Spannbreite der kardio-
Kontrolle / Herzrhythmusdefibrillator logischen Elektrotherapie bis hin zu
Programmiersystem CRT Systemen (Kardiale Resynchroni-
sations-Therapie) wird vorgehalten
AA38 | Beatmungsgerate / | Maskenbeatmungsgerat Ja Die Beatmungstherapie ist sowohl
CPAP-Gerate mit dauerhaft postivem mit nichtinvasiven Methoden
Beatmungsdruck (NIV) als auch mit allen moderner
invasiven Methoden moglich
AAo3 | Belastungs-EKG / Belastungstest mit
Ergometrie Herzstrommessung
AAoo | Blutgasanalysegerat Zur Bestimmung der Sauerstoff-
versorgung und als Notfalllabor
AA39 | Bronchoskop Gerat zur Luftrohren- Ja Bronchoskop zur diagnostischen
und Bronchienspiegelung und therapeutischen Spiegelung
der tiefen Atemwege
AAo7 | Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat Zur Einsparung von Fremdblut
bei Operationen
AA40 | Defibrillator Gerat zur Behandlung von Ja
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstorungen
AA10 | Elektroenzephalo- Hirnstrommessung Ja Zur Uberwachung der Gehirnfunk-
graphiegerat (EEG) tion und Schlaftiefe in der Narkose,
Eine EEG Uberwachung wird auch
flr die Narkose und auf der Intensiv-
station angeboten.
AAn | Elektromyographie | Messung feinster elektrischer Zur Bestimmung der
(EMG) / Gerat zur Strome im Muskel Nervenleitgeschwindigkeit
Bestimmung der
Nervenleitge-
schwindigkeit
AA43 | Elektrophysiolo- Messplatz zur Messung feinster Dies ist auch im Rahmen
gischer Messplatz elektrischer Potenziale im Nerven- des intraoperativen Monitorings
mit EMG, NLG, VEP, system, die durch eine Anregung moglich
SEP, AEP eines der funf Sinne hervor-
gerufen wurden
AAoo | Hypo- Zur Senkung und Aufrechterhaltung
Hyperthermiegerat der Korpertemperatur
Fortsetzung auf Seite 86
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und Schmerztherapie
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Nr. Vorhandene Gerdte | Umgangssprachliche Bezeichnung | 24h | Kommentar / Erlduterung
AA1g9 | Kipptisch Gerat zur Messung des Verhaltens
der KenngroRen des Blutkreislaufs
bei Lageanderung
AAs53 | Laparoskop Bauchhohlenspiegelungsgerat
AAss | MIC-Einheit Minimal in den Korper eindrin-
(Minimalinvasive gende, also gewebeschonende
Chirurgie) Chirurgie
AA25 | Oszillographie Erfassung von Volumenschwan-
kungen der Extremitatenab-
schnitte
AAoo | Relaxometrie zur Bestimmung der Muskelkraft
AA28 | Schlaflabor
AA31 | Spirometrie /
Lungenfunktions-
prufung

B-[7].12 Personelle Ausstattung

B-[7].12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen Anzahl
5,8 Vollkrafte
5,8 Vollkrafte

o Personen

Insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztinnen)

Davon Facharzte und Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar / Erlduterung

AQo1 | Anasthesiologie Weiterbildungsermachtigung liegt fir 2 Jahre vor.

AQs59 | Transfusionsmedizin Qualitatsbeauftragter Himotherapie ist Dr. Uwe Haupt

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar / Erlauterung

ZFo1 | Arztliches Qualitdtsmanagement Dr. med. Uwe Haupt

ZF15 Intensivmedizin Dr. med. Andreas Fiehn, MBA; Dipl. med. Herman Begau,
Dr. med. Uwe Haupt

ZF28 Notfallmedizin Dr. med. Andreas Fiehn, MBA; Dr. med. Joachim Herbst,
Dr. med. Ina Grohmann; Dr. med. Uwe Haupt;
Dr. med. Jochen Romer

ZF30 | Palliativmedizin Dr. Konrad Falk, Jutta Frohlich

ZF42 Spezielle Schmerztherapie Dr. Konrad Falk, Jutta Frohlich, Dr. med. Joachim Herbst
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B-[7].12.2 Pflegepersonal:

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungsdauer | Kommentar / Erlduterung
Gesundheits- und Krankenpfleger und 22,3 Vollkrafte | 3Jahre Hier sind auch die OP-Pfle-
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen gekrafte mit eingerechnet.
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger | o Vollkrafte 3Jahre

und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen o Vollkrafte 3Jahre
Pflegeassistenten und o Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und o Vollkrafte 1Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen o Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen o Personen 3Jahre
Operationstechnische Assistenten und | o Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung / Kommentar / Erlduterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQo4 | Intensivpflege und Anasthesie Alle Pflegekrafte der Anasthesie verfligen uber die
Fachweiterbildung Andsthesie.

PQos | Leitung von Stationen oder Drei Pflegekrafte verfligen Uber diese Fachweiterbildung.
Funktionseinheiten

PQo8 | Operationsdienst Im OP verfligen 7 Pflegekrafte Uber diese Fachweiterbildung.

PQoo | Pflegemanagement

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP10 | Mentor und Mentorin In der Anasthesie haben 2 Pflegekrafte diese
Zusatzqualifikation.

ZP12 | Praxisanleitung Im Fachbereich Andsthesie und Fachbereich OP gibt
es 3 Praxisanleiter.

ZP14 | Schmerzmanagement Die Abteilung verfugt Uber 2 ausgebildete Painnurses

B-[7].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fir die Organisationseinheit / Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal
zur Verfligung:

Nr. ‘ Spezielles therapeutisches Personal
SP21 ‘ Physiotherapeut und Physiotherapeutin
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#

B-[8] Innere Medizin

Fachabteilung Allgemeine Innere Medizin und Angiologie (Gefifimedizin)
Standort: Diakonissen-Krankenhaus, Herkulesstrasse 34

Chefarzt: Dr. med. Hans-Joachim Broker
Arzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Angiologie

Informationen und Terminvereinbarung:
Frau Kodding

Telefon: 0561/ 1002-1610

Telefax: 0561 /1002-1605

= h-j.broeker@diako-kassel.de

Fachabteilung der Inneren Medizin - Kardiologie
Standort: Burgfeld-Krankenhaus, Wigandstr. 6-8

Chefarzt: Prof. Dr. med. Albrecht Vogt
Arzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Kardiologie

Informationen und Terminvereinbarung:
Frau Westendorf

Telefon: 0561 /1002-1150

Telefax: 0561/ 1002-1155

= avogt@diako-kassel.de

Fachabteilung der Inneren Medizin — Gastroenterologie
Standort: Diakonissen Krankenhaus, Herkulesstrasse 34

Chefarzt: Dr.med. Hubert Sostmann
Arzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Gastroenterologie

Informationen und Terminvereinbarung:
Frau Wilschka

Telefon: 0561/ 1002-1650

Telefax: 0561/ 1002-1655

= h.sostmann@diako-kassel.de

Art der Abteilung:
Hauptabteilung
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B-[8].2 Versorgungsschwerpunkte der Inneren Medizin

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlduterung
im Bereich Innere Medizin
VI29 | Behandlung von Blutvergiftung / Sepsis | Z.B. eitrige Cholangitis, systemische Wundinfektionen
und Pneumonien
Vi21 Betreuung von Patienten und Patien-
tinnen vor und nach Transplantation
Vlo7 | Diagnostik und Therapie der Hypertonie | Duplexsonographie der Nierenarterien
(Hochdruckkrankheit)
Vlo2 | Diagnostik und Therapie der pulmonalen | Rechtsherzkatheter, Einschwemmbkatheter, Spirometrie
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes
Vi23 Diagnostik und Therapie von ange-
borenen und erworbenen Immundefekt-
erkrankungen (einschl. HIV und AIDS)
VI3o | Diagnostik und Therapie von Z.B. Autoimmunhepatitis, Vaskulitis und
Autoimmunerkrankungen Autoimmunerkrankungen (Gefamedizin)
Vho | Diagnostik und Therapie von
endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
Vi Diagnostik und Therapie von Erkrankun-
gen der Atemwege und der Lunge
Vg4 | Diagnostik und Therapie von Z.B.ultraschallgesteuerte Punktionen der Leber oder Bauch-
Erkrankungen der Leber, der Galle und speicheldriise, ERCP (Darstellung der Gallen- und Bauchspei-
des Pankreas cheldriisengange), Entfernung von Gallengangsteinen, Einla-
ge von Prothesen in Gallen- und Bauchspeicheldrisengang,
endoskopische Punktion und Drainage von Pankreascysten
V2 Diagnostik und Therapie von Hamorrhoidenligatur, Rectummucosaprolaps, rectale En-
Erkrankungen des Darmausgangs dosonographie
Vin Diagnostik und Therapie von Z.B. M.Crohn, Colitis ulcerosa, Peutz-Jeghers-Syndrom, fami-
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes | liarer Polyposis, HNPCC; Magentumoren, Dickdarmtumoren,
Abtragung grolRer oder schwierig zuganglicher Polypen im
Magen oder Darm, infektiose Darmerkrankungen, Anlage
und Entfernung von PEG's
VI33 Diagnostik und Therapie von Beratung bei und Abklarung von Gerinnungsstorungen,
Gerinnungsstorungen die Thrombosen begunstigen
Vlog | Diagnostik und Therapie von
hamatologischen Erkrankungen
Vg Diagnostik und Therapie von infektiosen
und parasitaren Krankheiten
Vio Diagnostik und Therapie von Herzkatheter, perkutane transluminale koronare
ischamischen Herzkrankheiten Angioplastie (PTCA), Stentimplantation, Akut-PCl bei Infarkt
Fortsetzung auf Seite 9o
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlduterung
im Bereich Innere Medizin

Vlog | Diagnostik und Therapie von Gefalszentrum
Krankheiten der Arterien, Arteriolen Doppler-Druck-Messung, Laufbandergometrie, Duplexsono-
und Kapillaren graphie peripherer Arterien, Angiographie (konventionell

und MR-Angio) und perkutane transluminale Angioplastie u.
Lyse, Kapillarmikroskopie

Vlos | Diagnostik und Therapie von Gefallzentrum
Krankheiten der Venen, der Venenverschlussplethysmographie, Phlebodynamometrie,
Lymphgefale und der Lymphknoten Duplexsonographie, Phlebographie konventionell und in
DSA-Technik
Vi3 Diagnostik und Therapie von Z.B. spontan bakterielle Peritonitis, diagnostische und
Krankheiten des Peritoneums therapeutische Ascitespunktion (Ablassen von Bauchwasser)

Vlo8 | Diagnostik und Therapie von
Nierenerkrankungen

VI8 | Diagnostik und Therapie von Z.B. Diagnostik und Therapie von Magenkrebs,
onkologischen Erkrankungen Bauchspeichldriisenkrebs, Dickdarnkrebs

Vihy Diagnostik und Therapie von
rheumatologischen Erkrankungen

Vlo3 | Diagnostik und Therapie von sonstigen | Herzklappenfehler, Herzinsuffizienz, Herzrhythmus-

Formen der Herzkrankheit storungen, Schrittmacherbehandlung, Kardiomyopathien.
Vlo6 | Diagnostik und Therapie von Computertomographie, MRT, Duplexsonographie,
zerebrovaskularen Krankheiten PTA und Stent der A. carotis
VRo4 | Duplexsonographie Haufig erster diagnostischer Schritt, jederzeit verfugbar.
Durchftihrung in den internistischen Abteilungen
VRo3 | Eindimensionale Dopplersonographie Durchfuihrung in den internistischen Abteilungen
Vi34 Elektrophysiologie Intrakardiales EKG, Uberstimulation, Kardioversion
VI35 Endoskopie Z.B. Ligatur oder Verédung von Osophagusvarizen (Krampf-

adern der Speiseréhre), Magenspiegelung, Diinndarmspie-
gelung, Dickdarmspiegelung bei Bedarf mit »Scope Guide«
System, Polypenentfernung in allen Bereichen, Spezialisie-
rung auf schwierige Untersuchungen, ERCP mit Papillotomie
und Stenteinlage, Dilatation der Gallengange, Biopsieent-
nahme aus den Gallengangen, endoskopisch durchgefihter
Ultraschall der Gallengdnge, Ultraschall mit Minisonde im
Magen, rectale Endosonographie, Dilatation von benignen
oder malignen Stenosen (Engstellen), Behandlung von
Angiodysplasien mit dem Argon-Plasma Beamer (APC)

VRo6 | Endosonographie Durchfiihrung in der gastroenterologischen Abteilung
im z.B Rahmen der Endoskopie mit Minisonde, rectale
Endosonographie

Fortsetzung auf Seite 91
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Fortsetzung von Seite 9o

Nr.

ViI2o

Versorgungsschwerpunkte
im Bereich Innere Medizin

Intensivmedizin

Kommentar / Erlduterung

Interdisziplinar, beteiligte Fachabteilungen: Anasthesie und
Intensivmedizin, Innere Medizin / Angiologie, Innere Medizin
/ Kardiologie, GefaRchirurgie, Allgemeinchirurgie, Gynakolo-
gie. Kardiologische Intensivstation mit Uberwachungs- und
Beatmungsmoglichkeit

VR24

Magnetresonanztomographie (MRT),
Spezialverfahren

MRCP bei unklaren Veranderungen der Gallen-
oder Pankreasgange vor einer ERCP

VR23

Magnetresonanztomographie (MRT)
mit Kontrastmittel

MRT Sellink bei z.B. M. Crohn oder unklaren
Dunndarmerkrankungen vor einer Enteroskopie

VRo2

Native Sonographie

Durchfuhrung in den internistischen Abteilungen,
incl Punktionen

VI38

Palliativmedizin

Z.B. Dilatation oder Bougierung (Erweiterung) von Engstellen
sowie Stenteinlagen in Speiserohre, Magen, Duodenum,
Gallengang, Dickdarm, Anlage von PEG’s als erndhrungs
oder Ablaufsonde, lokale Tumorverkleinerung mit dem
Argon-Plasma-Beamer APC

Vigo

Schmerztherapie

In Kooperation mit den Schmerztherapeuten am Burgfeld-
krankenhaus

VRosg

Sonographie mit Kontrastmittel

Vi27

Spezialsprechstunde

1.5prechstunde fiir Schrittmacher- und AICD-(implantierbare
Defibrillatoren) Kontrollen

2. Sprechstunde fur GefaRerkrankungen

3. Sprechstunde fur Privatpatienten in der Gastroenterologie

B-[8].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Inneren Medizin

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote werden vorne im Qualitatsbericht im Teil A unter A-9
,Fachabteilungstbergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangbote des Krankenhauses” dargestellt.
Siehe Seite 11

B-[8].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Inneren Medizin

Die umfangreichen Serviceangebote der Abteilung werden vorne im Qualitatsbericht im Teil A unter A-10
“Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote der Diakonie-Klinken Kassel” aufgefiihrt. Siehe Seite 17

B-[8].5 Fallzahlen der Inneren Medizin

Vollstationare Fallzahl: 5571
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B-[8].6 Diagnosen nach ICD

B-[8].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang | ICD-10- Ziffer* (3-stellig) | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Iso 407 Herzschwache

2 148 307 Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhofen
des Herzens

3 Rs55 234 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

4 120 230 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust — Angina pectoris

4 180 230 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose)
bzw. oberflachliche Venenentziindung

6 l1o 206 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

7 121 147 Akuter Herzinfarkt

8 [70 144 Verkalkung der Schlagadern — Arteriosklerose

9 Jgg 120 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit
Verengung der Atemwege — COPD

10 D12 106 Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges
bzw. des Afters

10 K57 106 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstllpungen der
Schleimhaut — Divertikulose

12 8 99 Lungenentzindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher
bezeichnet

13 Ro7 92 Hals- bzw. Brustschmerzen

14 125 o1 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische)
Durchblutungsstorungen des Herzens

15 l47 80 Anfallsweise auftretendes Herzrasen

16 F1o 78 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol

17 En 74 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt
werden muss — Diabetes Typ-2

18 Aog 69 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich
ausgelost durch Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger

19 K52 68 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms,
nicht durch Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht

20 Ks6 67 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

21 N39 65 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

22 l49 64 Sonstige Herzrhythmusstorung

22 K8o 64 Gallensteinleiden

24 Aq1 63 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

24 J20 63 Akute Bronchitis

26 A46 62 Wundrose - Erysipel

Fortsetzung auf Seite 93
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Rang | ICD-10- Ziffer* (3-stellig) | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

27 K29 59 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms

28 K63 56 Sonstige Krankheit des Darms

29 E86 51 Flussigkeitsmangel

29 126 51 Verschluss eines Blutgefales in der Lunge durch ein
Blutgerinnsel — Lungenembolie

*Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[8].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer (3-5-stellig) Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

R52.2 299 Sonstiger chronischer Schmerz

F32 191 Phase der Niedergeschlagenheit — Depressive Episode

Ms4 111 Ruckenschmerzen

B4 95 Nicht naher bezeichnete Zuckerkrankheit

F33 67 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit

Ma7 54 Gelenkverschleifs (Arthrose) der Wirbelsaule

C61 40 Prostatakrebs

E13 39 Sonstige naher bezeichnete Zuckerkrankheit

M79.70 39 Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Cso 36 Brustkrebs

M17 35 Gelenkverschleifl3 (Arthrose) des Kniegelenkes

M16 27 Gelenkverschlei3 (Arthrose) des Hiiftgelenkes

Mg2 22 Abnutzung der Knochen und Knorpel der Wirbelsaule

18 20 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

Mig 20 Verschleil (Arthrose) an mehreren Gelenken

E10 19 Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin behandelt
werden muss — Diabetes Typ-1

G43 16 Migrane

77 15 Nicht naher bezeichnete Absiedlung (Metastase)
einer Krebskrankheit in einem oder mehreren Lymphknoten

M3 15 Sonstige entziindliche Krankheit, bei der Immunsystem
Blutgefalie angreift — nekrotisierende Vaskulopathien

M35 15 Sonstige entzundliche Krankheit, bei der das Immunsystem vor
allem das Bindegewebe angreift

Bo2 14 Gurtelrose — Herpes zoster

G62 14 Sonstige Funktionsstorung mehrerer Nerven

M34 14 Entzlindliche Krankheit, bei der das Immunsystem vor allem

das Bindegewebe angreift, mit Verhartungen an Haut oder
Organen - Systemische Sklerose

Fortsetzung auf Seite 94
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ICD-10 Ziffer (3-5-stellig) Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

Ms3 13 Sonstige Krankheit der Wirbelsdule bzw. des Ruckens, die
nicht an anderen Stellen der internationalen Klassifikation der
Krankheiten (ICD-10) eingeordnet ist]

Ms1 12 Sonstiger Bandscheibenschaden

Cs6 10 Eierstockkrebs

M80.99 10 Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer
Fraktur: Nicht naher bezeichnete Lokalisationen

G444 9 Sonstiger Kopfschmerz

R51 9 Kopfschmerz

M1g 8 Sonstige Form des GelenkverschleiRes (Arthrose)

B-[8].7 Prozeduren nach OPS

B-[8].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS-301 Ziffer (4-stellig) = Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-632 1228 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

2 1-650 880 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung — Koloskopie

3 1-440 592 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeichel-
druse bei einer Spiegelung

4 1-275 589 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Uber
die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

5 8-837 458 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefaen
mit Zugang Uber einen Schlauch (Katheter)

6 8-800 377 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw.
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

7 5-452 349 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe
des Dickdarms

8 5-469 313 Sonstige Operation am Darm

9 5-513 301 Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung

10 8-836 205 Behandlung an einem Gefal3 Uiber einen Schlauch (Katheter)

n 3-225 284 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

12 1-444 251 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

13 3-200 219 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

14 3-222 145 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

15 3-607 130 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel

Fortsetzung auf Seite 95
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Rang | OPS-301 Ziffer (4-stellig) = Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

16 1-640 126 Untersuchung der Gallengange durch eine Rontgendarstellung
mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwdlffingerdarms

17 1-631 124 Untersuchung der Speiserohre und des Magens durch eine
Spiegelung

18 5-449 105 Sonstige Operation am Magen

19 8-831 104 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter),
der in den groRBen Venen platziert ist

20 8-706 82 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur
kiinstlichen Beatmung

21 8-0918 81 Fachubergreifende Behandlung von Patienten mit lang
andauernden Schmerzen

22 3-052 77 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserohre
aus—TEE

23 1-266 70 Messung elektrischer Herzstrome ohne einen Uber die
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

23 8-640 70 Behandlung von Herzrhythmusstorungen mit Stromstoen —
Defibrillation

25 1-642 69 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange durch
eine Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung
des Zwolffingerdarms

26 5-429 68 Sonstige Operation an der Speiseréhre

27 1-651 65 Untersuchung des S-formigen Abschnitts des Dickdarms durch
eine Spiegelung

27 8-83b 65 Zusatzinformationen zu Materialien

29 5-377 59 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers
(Defibrillator)

30 3-604 54 Rontgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel

B-[8].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

L

2

o

Qualitatsbericht 2008

Diakonie-Kliniken Kassel o5
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B-[8].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr: Art der Ambulanz | Bezeichnung Nr./ Leistung Kommentar /
der Ambulanz Erlduterung
AMoo | Ambulante Herz-
katheteruntersu-
chungen als vor-
stationare Leistung
oder ambulantes
Operieren
AMo4 | Ermachtigungs- Ambulanz Diagnostik und Therapie von Diagnostik und
ambulanz nach Dr. Broker Gerinnungsstoérungen (VI33), Therapie von Pat. mit
§ 116 SGBV Diagnostik und Therapie von Gefallerkrankungen
Krankheiten der Arterien, Arterio-
len und Kapillaren (VIog), Diagnos-
tik und Therapie von Krankheiten
der Venen, der Lymphgefaf3e und
der Lymphknoten (Vlos), Diagnos-
tik und Therapie von zerebrovas-
kularen Krankheiten (VIo6)
AMo4 | Ermachtigungs- Schrittmacher- | Spezialsprechstunde (VI27) Eine reine Schrittmacher-
ambulanz nach und Defi-Ambu- ambulanz mit den
§ 16 SCGBV lanz Oberarzt Abrechnungsziffern
Dr. Kolb 016600, 01602, 101436,
135510und013552EBM.
AMo8 | Notfallambulanz Fir alle allgemein-
(24h) internistischen und
gastroenterologischen
Notfalle
AMo7 | Privatambulanz Ambulanz Dr. Diagnostik und Therapie der Privatambulanz
Broker Hypertonie (Hochdruckkrankheit) | fir Patienten mit
(Vlo7), Diagnostik und Therapie internistischen
der pulmonalen Herzkrankheit Krankheitsbildern,
und von Krankheiten des Lun- speziell GefalRmedizin
genkreislaufes (VI02), Diagnostik
und Therapie von Autoimmun-
erkrankungen (VI30), Diagnostik
und Therapie von Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge
(VIis), Diagnostik und Therapie
von Gerinnungsstorungen (V133),
Diagnostik und Therapie von
hamatologischen Erkrankungen
(Vlog), Diagnostik und Therapie
von infektiosen und parasitaren
Krankheiten (VI19)
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Nr: Art der Ambulanz | Bezeichnung Nr./ Leistung Kommentar /
der Ambulanz Erliuterung
Diagnostik und Therapie von

Krankheiten der Arterien, Arterio-
len und Kapillaren (VIog), Diagnos-
tik und Therapie von Krankheiten
der Pleura (V116), Diagnostik und
Therapie von Krankheiten der
Venen, der LymphgefaRe und der
Lymphknoten (Vlos), Diagnostik
und Therapie von rheumato-
logischen Erkrankungen (V117),
Diagnostik und Therapie von son-
stigen Formen der Herzkrankheit
(Vlo3), Diagnostik und Therapie
von zerebrovaskularen Krank-
heiten (VIo6)

AMo7 | Privatambulanz Ambulanz Prof. | Diagnostik und Therapie der

Dr. Vogt Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

(Vlo7), Diagnostik und Therapie
von Herzrhythmusstorungen
(VI31), Diagnostik und
Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten (Vlo1)

AMo7 | Privatambulanz Ambulanz Dr. Diagnostik und Therapie von Fir alle gastroentero-

Sostmann Erkrankungen der Leber, der logischen Erkrankungen

Galle und des Pankreas (VI14),
Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Darmausgangs
(VI2), Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (VI11), Endoskopie
(VI35)

AMn | Vor-und nachsta- | Gastroskopie, Gastroskopie, Coloskopie,
tionare Leistungen | Coloskopie, H2 Atemtest, Ultraschall
nach § 115a SGBV H2 Atemtest,

Ultraschall
AMoo | Vorstationare Technisch Technisch schwierige En-
Leistungen schwierige doskopie oder Endoskopie

Endoskopie oder bei Begleiterkrankungen
Endoskopie bei u. a. Gastroskopie, H2
Begleiterkran- Atemtest, Ultraschall,
kungen u. a. Einholung einer zweiten
Gastroskopie, H2 Meinung
Atemtest, Ultra-
schall, Einholung
einer zweiten
Meinung
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B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang | OPS-Ziffer (4-stellig) Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-650 517 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung —
Koloskopie

2 1-275 424 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Uber die
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

3 1-444 196 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

4 5-452 188 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem
Gewebe des Dickdarms

5 5-513 8 Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung

6 1-640 6 Untersuchung der Gallengange durch eine Rontgen-

darstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des
Zwolffingerdarms

7 1-440 =5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw.
der Bauchspeicheldruse bei einer Spiegelung

7 1-642 =5 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange
durch eine Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer
Spiegelung des Zwolffingerdarms

5-399 =5 Sonstige Operation an BlutgefaBen

7 5-431 =5 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand
zur kiinstlichen Ernahrung

B-[8].10 Zulassung zum Durchgangsarzt-Verfahren der Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden

B-[8].11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerdte | Umgangssprachliche Bezeichnung | 24h Kommentar / Erlduterung

AAs8 | 24h-Blutdruck- Ja
Messung

AAs59 | 24h-EKG-Messung Ja

AA60O | 24h-PH-Metrie pH-Wertmessung des Magens Messung der Magensaure bei

z.B.Sodbrennen

AA34 | AICD-Implantation / | Einpflanzbarer Die gesamte Spannbreite der
Kontrolle / Herzrhythmusdefibrillator kardiologischen Elektrotherapie
Programmiersystem bis hin zu CRT Systemen (Kardiale

Resynchronisations-Therapie) wird
vorgehalten

Fortsetzung auf Seite 99
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Nr. Vorhandene Gerdte | Umgangssprachliche Bezeichnung | 24h Kommentar / Erlauterung
AAo1 | Angiographiegerat / | Gerat zur GefaRRdarstellung Ja
DSA
AA38 | Beatmungsgerate / | Maskenbeatmungsgerat Die Beatmungstherapie ist sowohl
CPAP-Gerate mit dauerhaft postivem mit nichtinvasiven Methoden
Beatmungsdruck (NIV) als auch mit allen modernen
invasiven Methoden moglich
AAo3 | Belastungs-EKG / Belastungstest mit
Ergometrie Herzstrommessung
AA39 | Bronchoskop Gerat zur Luftrohren- Ja
und Bronchienspiegelung
AAo7 | Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat
AAo8 | Computertomo- Schichtbildverfahren im Quer- Ja
graph (CT) schnitt mittels Rontgenstrahlen
AAg4o | Defibrillator Gerat zur Behandlung von Ja
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstorungen
AAoo | Echokardiographie- Ja
gerat einschliellich
Doppler und
Farbdoppler
AAM0 | Elektroenzephalo- Hirnstrommessung Nein | Eine EEG Uberwachung wird
graphiegerat (EEG) auch fur die Narkose und auf der
Intensivstation angeboten.
AA43 | Elektrophysiolo- Messplatz zur Messung feinster Dies ist auch im Rahmen des
gischer Messplatz elektrischer Potenziale im Nerven- intraoperativen Monitorings
mit EMG, NLG, VEP, | system, die durch eine Anregung moglich
SEP, AEP eines der finf Sinne hervorgerufen
wurden
AA46 | Endoskopisch- Spiegelgerat zur Darstellung
retrograder- der Gallen- und Bauchspeichel-
Cholangio- driisengange mittels Rontgen-
Pankreaticograph kontrastmittel
(ERCP)
AA45 | Endosonographie- | Ultraschalldiagnostik im Z.B. Ultraschall bei einer
gerat Kérperinneren Magenspiegelung von innen
mit einer Minisonde, rectale
Endosonographie
AA12 | Gastroenterolo- Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung | Ja
gisches Endoskop
AA13 | Gerate der invasiven | Behandlungen mittels Ja
Kardiologie Herzkatheter
AAM4 | Gerate flr Nieren- Ja In Kooperation extern
ersatzverfahren
Fortsetzung auf Seite 100
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Nr. Vorhandene Gerdte | Umgangssprachliche Bezeichnung | 24h Kommentar / Erlduterung
AA36 | Gerat zur Argon- Blutstillung und Gewebeverodung | Ja Behandlung von Blutungen im
Plasma-Koagulation | mittels Argon-Plasma Magen-Darm Trakt
AA1g | Kipptisch Gerat zur Messung des Verhaltens
der Kenngrofen des Blutkreislaufs
bei Lageanderung
AAs52 | Laboranalyseauto- Laborgerate zur Messung von Ja In Kooperation mit externem
maten fir Hama- Blutwerten bei Blutkrankheiten, Labor
tologie, klinische Stoffwechselleiden, Gerinnungs-
Chemie, Gerinnung | leiden und Infektionen
und Mikrobiologie
AAs53 | Laparoskop Bauchhohlenspiegelungsgerat
AAs4 | Linksherzkatheter- | Darstellung der Herzkranzgefalle | Ja
messplatz mittels Rontgen-Kontrastmittel
AA22 | Magnetresonanz- Schnittbildverfahren mittels Nein In Kooperation extern, Radio-
tomograph (MRT) starker Magnetfelder und elektro- logische Praxis am Standort
magnetischer Wechselfelder Diakonissen-Krankenhaus
AAss | MIC-Einheit (Mi- Minimal in den Korper eindrin-
nimalinvasive gende, also gewebeschonende
Chirurgie) Chirurgie
AA27 | Rontgengerat / Ja
Durchleuchtungs-
gerat
AA28 | Schlaflabor In Kooperation extern, Arztpraxis
am Standort Diakonissen-
Krankenhaus
AA29 | Sonographiegerat / | Ultraschallgerat / mit Nutzung Ja Darstellung der Durchblutung in
Dopplersonogra- des Dopplereffekts / farbkodierter den Adern
phiegerat / Ultraschall
Duplexsono-
graphiegerat
AA31 | Spirometrie /
Lungenfunktions-
prufung
B-[8].12 Personelle Ausstattung
B-[8].12.1 Arzte und Arztinnen:
Arzte und Arztinnen Anzahl

22,9 Vollkrafte
16,3 Vollkrafte
o Personen

Insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztinnen)

Davon Facharzte und Facharztinnen

Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar / Erlduterung

AQ23 | Innere Medizin Gemeinsam haben die Inneren Fachabteilungen die volle
Weiterbildungsermachtigung fir die Innere Medizin.
Insgesamt 18 Facharzte fiir Innere Medizin

AQ24 | Innere Medizin und SP Angiologie Volle Weiterbildung im SP Angiologie,
2 Facharzte fur Innere Medizin mit SP Angiologie
AQ26 | Innere Medizin und SP Ermachtigung zur Weiterbildung im Schwerpunkt
Gastroenterologie Gastroenterologie tiber den Zeitraum von zwei Jahren.

5 Fachdrzte fir Innere Medizin mit SP Gastroenterologie

AQ28 | Innere Medizin und SP Kardiologie Ermachtigung zur Weiterbildung im Schwerpunkt
Kardiologie Uber den Zeitraum von 2 Jahren
3 Facharzte fur Innere Medizin mit SP Kardiologie

B-[8].12.2 Pflegepersonal:

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungsdauer | Kommentar / Erlauterung
Gesundheits- und Krankenpfleger und 731 Vollkrafte | 3Jahre Hier sind anteilig die
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen Pflegekrafte der Intensiv

und IMC eingerechnet.

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger | o Vollkrafte 3Jahre
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen o Vollkrafte 3Jahre
Pflegeassistenten und o Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 2,6 Vollkrafte | 1Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1,7 Vollkrafte | ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen o Personen 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und o Vollkrafte 3Jahre
Operationstechnische Assistentinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung / Kommentar / Erlduterung:
zusatzlicher akademischer Abschluss:

PQoo | Gesundheits- und Sozialokonom

PQo3 | Hygienefachkraft Externe Vergabe

PQo4 | Intensivpflege und Anasthesie In der Inneren Abteilung haben 10 Pflegekrafte die
Fachweiterbildung Intensivmedizin. Im Verbund mit anderen
Krankenhausern bieten wir die Fachweiterbildung an.

PQos | Leitung von Stationen oder Wird in der angegliederten Aus- und Weiterbildungsstatte

Funktionseinheiten angeboten, und jede Leitung verfugt tber eine

Fachweiterbildung. Die Innere Abteilung hat
20 Pflegekrafte mit dieser Weiterbildung.

PQo8 | Operationsdienst Im Verbund mit anderen Krankenhausern
bieten wir die Fachweiterbildung an.

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZPo1 | Basale Stimulation Fortgebildete Mitarbeiter

ZPo2 | Bobath Fortgebildete Mitarbeiter

ZPo3 | Diabetes Fortgebildete Mitarbeiter

ZPo4 | Endoskopie / Funktionsdiagnostik Die Leitung der Endoskopie verfugt liber die entsprechende
Fachweiterbildung. Im Verbund mit anderen Kranken-
hausern bieten wir die Fachweiterbildung an.

ZPos | Entlassungsmanagement Fortgebildete Mitarbeiter

ZPo6 | Ernahrungsmanagement Fortgebildete Mitarbeiter

ZPo7 | Geriatrie Im Verbund mit anderen Krankenhausern
bieten wir die Fachweiterbildung an.

ZPo8 | Kinasthetik Fortgebildete Mitarbeiter

ZPog | Kontinenzberatung Fortgebildete Mitarbeiter

ZP10 | Mentor und Mentorin Im Verbund mit anderen Krankenhdusern bieten wir die
Fachweiterbildung an. Zwei Pflegekrafte der Inneren
Abteilung haben diese Zusatzqualifikation.

ZP12 | Praxisanleitung Die Innere Abteilung hat 8 Pflegekrafte mit dieser
Fachweiterbildung. Im Verbund mit anderen
Krankenhausern bieten wir die Fachweiterbildung an.

ZP13 | Qualitatsmanagement Fortgebildete Mitarbeiter

ZP14 | Schmerzmanagement Fortgebildete Mitarbeiter

ZP15 | Stomapflege Fortgebildete Mitarbeiter

ZP16 | Wundmanagement Fortgebildete Mitarbeiter,
Auf jeder Station gibt es Mitglieder des interdisziplinaren
Arbeitskreises Wundmanagement, die Uber fundiertes
Wissen zur Wundbehandlung verfligen und als
Ansprechpartner vor Ort sind.
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B-[8].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fir die Organisationseinheit / Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erlauterung

SPo2 | Arzthelfer und Arzthelferin In der Inneren Abteilung sind 0,68 Vollkrafte
beschaftigt. Insgesamt sind 14 Mitarbeitende im
Bereich des Pflege- und Funktionsdienstes tatig.

SP34 | Deeskalationstrainer und Deeskalationstrainerin /| Mitarbeiter werden durch entsprechende
Deeskalationsmanager und Deeskalationsmanage- | FB-MalRnahmen qualifiziert. Bei Bedarf werden
rin / Deeskalationsfachkraft (mit psychologischer, | externe Trainer und Supervisoren zur Verfligung
padagogischer oder therapeutischer Vorbildung) | gestellt.

SPo4 | Diatassistent und Diatassistentin In der hauseigenen Kiiche sind Mitarbeiter der

entsprechenden Qualifikation beschaftigt.

SP39 | Heilpraktiker und Heilpraktikerin / Homdopath Mitarbeiterin im Pflegebereich verfugt uber eine
und Homoopathin Heilpraktikerausbildung.

SP11 Kinasthetikbeauftragter und RegelmadlRige Schulungen werden von einem
Kinasthetikbeauftragte ausgebildeten Kinasthetiktrainer angeboten.

SP43 | Medizinisch-technischer Assistent und In der Funktionsdiagnostik, Radiologie oder
Medizinisch-technische Assistentin / Herzkathetermessplatz werden Mitarbeiter mit
Funktionspersonal dieser Qualifikation beschaftigt.

SP18 | Orthopadietechniker und Orthopadietechnikerin /| Durch die Kooperation mit einem im Haus befind-
Orthopadiemechaniker und Orthopadiemechani- | lichen assoziierten Sanitatshaus stehen Orthopa-
kerin / Orthopadieschuhmacher und Orthopadie- | dietechniker und Orthopddieschuhmacher taglich
schuhmacherin / Bandagist und Bandagistin kurzfristig zur Verfligung.

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin Teilweise mit Zusatzausbildung in Manueller

Lymphdrainage

SP22 | Podologe und Podologin / Kooperation mit externen Anbietern besteht, diese
Fupfleger und FuRpflegerin kommen auf Anforderung kurzfristig zum Patienten.

SP23 | Psychologe und Psychologin Uber hausinternes Konsil

SP25 | Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes beraten und

unterstitzen die Patienten und Angehdrigen bei:

1. Hauslichen Hilfen, wie z. B. Vermittlung eines amb.
Pflegedienstes, 2.Beratung uber Kurzzeitpflege,
Heimplatz, Hospiz usw., 3. Hilfsmittel, 4. Rehabilita-
tion, wie z. B. Beratung und Klarung des Anspruchs
sowie Einleitung erforderlicher MaBnahmen,

5. Antrage auf Pflegeleistungen der Pflegekasse,
gesetzliche Betreuung.

SP26 | Sozialpadagoge und Sozialpadagogin Sozialdienst

SP27 | Stomatherapeut und Stomatherapeutin Mitarbeiter verfugen uber aktuelle Kenntnisse,

Stomatherapeuten halt das Diako-Sanitatshaus vor
und stehen jederzeit kurzfristig zur Verfligung.

SP28 | Wundmanager und Wundmanagerin / Ein zertifizierter Wundmanager (Pflege) steht
Wundberater und Wundberaterin / jederzeit kurzfristig konsiliarisch zur Verfugung
Wundexperte und Wundexpertin / (Lehrer an der eigenen Krankenpflegeschule).
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-[9] Radiologie

Standorte:
Diakonissen- Krankenhaus, Herkulesstrasse 34
Burgfeld-Krankenhaus, Wigandstr. 6-8

Leitende Arzte:
Issam Moussa , Arzt fur Radiologie
Dr.med. Jirgen Truf3, Arzt fir Radiologie

Informationen und Terminvereinbarung unter:
Frau Seegebarth

Telefon: 0561 /1002-1710

Telefax: 0561/ 1002-1705

= radiologie@diako-kassel.de

Standort Burgfeld-Krankenhaus:
Radiologische Praxis
Dr.med. J. Truf3

Frau Reinbold

Telefon: 0561/ 1002-1715

= jtruss@diako-kassel.de

Standort Diakonissen-Krankenhaus:
Radiologie

Arztliche Leitung

|.Moussa

Frau Seegebarth

Telefon: 0561/ 1002-1710

= i.moussa@diako-kassel.de

Art der Abteilung:
Nicht bettenfihrende Abteilung / sonstige Organisationseinheit

B-[9].2 Versorgungsschwerpunkte der Radiologie

Nr. Versorgungsschwerpunkte | Kommentar / Erlduterung
im Bereich Radiologie
VR15 | Arteriographie computertomographische GefaRdarstellung, GefaRdarstellung mittels
Kontrastmittel
VR26 | Computergestltzte Die Auswertung der Rontgenbilder erfolgt ausschliel3lich an modernsten
Bilddatenanalyse mit 3D- Workstations mit 3D und 4D Visualisierungsverfahren
Auswertung

Fortsetzung auf Seite 105
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Nr. Versorgungsschwerpunkte | Kommentar / Erlduterung
im Bereich Radiologie

VR27 | Computergestutzte Die Auswertung der Rontgenbilder erfolgt ausschlieBlich an modernsten
Bilddatenanalyse mit Workstations mit 3D und 4D Visualisierungsverfahren
4D-Auswertung

VRio | Computertomographie Spiralcomputertomographie aller Korperregionen, prinzipiell werden
(CT), nativ speziell ausgearbeitete Dosis-sparende CTs durchgefihrt. Alle Aufnah-

men werden auf Wunsch mit dem Patienten besprochen. Das Bildmate-
rial kann dem Patienten in Originalqualitat auf CD-ROM zur Verfligung
gestellt werden.

VR12 | Computertomographie Gefaldarstellungen Low- Dose CTs, Knochendichtebestimmung,

(CT), Spezialverfahren CT-gesteuerte Schmerztherapien und Punktionen
VR11 | Computertomographie (CT) | Spiralcomputertomographie aller Krperregionen, es werden ausschlief3-
mit Kontrastmittel lich bestvertragliche Kontrastmittel verwendet. Alle Aufnahmen werden
auf Wunsch mit dem Patienten besprochen. Das Bildmaterial kann dem
Patienten in Originalqualitat auf CD-ROM zur Verfligung gestellt werden.
VR41 | Interventionelle Radiologie | Es werden CT-gesteuerte Punktionen und mikroinvasive
Schmerztherapien durchgeftihrt

VR25 | Knochendichtemessung Computertomographische Knochendichtebestimmung
(alle Verfahren)

VRo1 | Konventionelle Rontgen- Rontgendiagnostik aller Organsysteme einschlieflich spezieller Durch-
aufnahmen leuchtungsverfahren (z.B. Magen-Darm-Untersuchungen —Sellink u.a.) in

digitaler Technik. Alle Aufnahmen werden auf Wunsch mit dem Patienten
besprochen. Das Bildmaterial kann dem Patienten in Originalqualitat auf
CD-ROM zur Verfugung gestellt werden.

VRoo | modernste Technik mit Aufgrund modernster Technik und digitalem Bild- und Befundarchiv
digitalem Befund- und werden Diagnose und Therapie schneller und sicherer. Die Bilder und
Bildarchiv Befunde stehen sofort allen behandelnden Arzten klinikweit zur Ver-

flgung, so dass jegliche Verzogerung in der Therapie vermieden wird.
Bilder & Befunde werden ambulanten Patienten unmittelbar nach der
Untersuchung fir den behandelnden Arzt mitgegeben. Fur die einzelnen
Abteilungen prasentieren wir die Untersuchungsergebnisse in taglichen
Rontgendemonstrationen. Eine ausfuhrliche Diskussion der Krankheits-
bilder mit den Kollegen bildet die Grundlage einer erfolgreichen Behand-
lung. Auf Wunsch des weiterbehandelnden niedergelassenen Arztes oder
Spezialisten in anderen Kliniken konnen Bilder als Papier-Ausdruck und in
der originalen digitalen Form als CD erstellt werden.

VR43 | Neuroradiologie Computertomographien und Myelographien des Zentralnervensystemes

und des Nervenwassers

VR16 | Phlebographie Venendarstellung der Arme, Beine und des Korperstammes

VRog | Projektionsradiographie mit | z. B. Myelographie, Broncho-graphie, Osophagographie,
Kontrastmittelverfahren Gastrographie, Cholangiographie, Kolonkontrastuntersuchung,

Urographie, Arthrographie

VRo7 | Projektionsradiographie Rontgenfernaufnahmen des Schadels (FRS) zur dentalmedizinis-
mit Spezialverfahren chen Diagnostik; Spezial Atlas Zielaufnahmen zur Atlastherapie;
(Mammographie) Knochenalterbestimmung
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B-[9].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Radiologie

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote werden vorne im Qualitatsbericht im Teil A unter A-g9
,Fachabteilungsuibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangbote des Krankenhauses” dargestellt.

Siehe Seite 11

B-[9].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Radiologie

Die umfangreichen Serviceangebote der Diakonie-Kliniken Kassel werden vorne im Qualitatsbericht im
Teil A unter A-10 ,Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote der Diakonie-Kliniken Kassel” aufgefuihrt.

Siehe Seite 17

B-[9].5 Fallzahlen der Radiologie
Vollstationare Fallzahl: o}

Die Fallzahlen werden den entlassenden Fachabteilungen zugerechnet.

B-[9].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[9].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[9].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

trifft nicht zu / entfallt

B-[9].7 Prozeduren nach OPS

B-[9].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS-301 Ziffer (4-stellig) = Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-836 747 Behandlung an einem Gefal3 Uber einen Schlauch (Katheter)

2 3-200 566 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

3 3-605 469 Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel
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Rang | OPS-301 Ziffer (4-stellig) = Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

4 3-604 448 Rontgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel
5 3-607 436 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel
6 3-225 425 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

7 3-222 170 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
8 3-601 8o Rontgendarstellung der Schlagadern des Halses mit Kontrastmittel
9 3-602 55 Rontgendarstellung des Aortenbogens mit Kontrastmittel

10 3-220 50 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel

B-[9].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[9].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr: Art der Bezeichnung | Nr./ Leistung Kommentar / Erlduterung
Ambulanz der Ambulanz
AMos | Ermachtigung | Ambulanz Arteriographie (VR15), Bei konventionellen Réntgen-
zur ambulant- | Dr. Moussa Interventionelle Radiologie (VR41), | aufnahmen z.B. Knochenauf-
en Behandlung Konventionelle Rontgenaufnahmen | nahmen, Thorax, Abdomen
nach § 116a (VRo1), Phlebographie (VR16)
SGBV
AMoo | niedergelasse- | Praxis Dr. Truf | Alle konventionellen und Volle Kassenzulassung
ner Radiologe | am Burgfeld- | computertomographischen
alle Kassen Krankenhaus | Leistungen (VRoo)
AMo7 | Privat- Ambulanz Arteriographie (VR15),
ambulanz Dr. Moussa Computergestutzte Bilddatenanal-
yse mit 3D-Auswertung (VR26),
Computertomographie (CT), nativ
(VR10), Computertomographie (CT),
Spezialverfahren (VR12),
Computertomographie (CT) mit
Kontrastmittel (VR11),
Interventionelle Radiologie (VR41),
Konventionelle Rontgenaufnahmen
(VRo1), Phlebographie (VR16),
Projektionsradiographie mit
Kontrastmittelverfahren (VRo9)
AM11 | Vor- und
nachstationare
Leistungen
nach
§ 1153 SGB V
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B-[9].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[9].10 Zulassung zum Durchgangsarzt-Verfahren der Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden

B-[9].11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Umgangssprachliche | 24h
Gerate Bezeichnung
AAo1 | Angiographie- Ja
gerat / DSA

Kommentar / Erlauterung

Bezliglich des Arbeitsplatzes ,interventionelle
Radiologie” wurde die Abteilung mit der neuesten
Gerategeneration der Angiographie und inter-
ventionellen Radiologie ausgestattet. Es steht ein
Artis-DTA-Gerat mit moderner Detektoren-
Technik und ein Artis-MP-Gerat zur Verfugung.

AAo8 | Computerto- | Schichtbildverfahren Ja
mograph (CT) | im Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Die Diakonie-Kliniken Kassel verfligen sowohl am
Standort Diakonissen-Krankenhaus als auch
am Standort Burgfeld-Krankenhaus tiber einen

Computertomographen.
AA22 | Magnetreso- Nein | In Kooperation mit einer niedergelassenen
nanztomo- Radiologischen Praxis am Standort
graph (MRT) Diakonissen-Krankenhaus
AA27 | Rontgengerat / Ja Die Diakonie-Kliniken Kassel verfligen zudem
Durchleuch- uber ein Durchleuchtungsgerat und weitere
tungsgerat konventionelle Rontgengerate.

B-[9].12 Personelle Ausstattung

B-[9].12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen Anzahl

Insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztinnen) 2 Vollkrafte
Davon Facharzte und Facharztinnen 2 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) o Personen
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Facharztbezeichnung
AQs4 | Radiologie

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)

ZF38 | Rontgendiagnostik

B-[9].12.2 Pflegepersonal:

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und o Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- o Vollkrafte 3Jahre

und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen o Vollkrafte 3Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen o Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen o Vollkrafte 1Jahr

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen o Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen o Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische | o Vollkrafte 3 Jahre

Assistentinnen

B-[9].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fir die Organisationseinheit / Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal

zur Verfligung:
Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erlduterung
SPo2 | Arzthelfer und Arzthelferin In der Radiologie sind 1,8 Vollkrafte tatig.
SP43 | Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch- In der Radiologie sind 7,5 Vollkrafte als
technische Assistentin / Funktionspersonal MTRA tatig.
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C Qualititssicherung

C-1Teilnahme externe vergleichende Qualititssicherung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr.1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemif § 112 SGBV

Uber § 137 SGBV hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden QualitatssicherungsmafBnahmen
(Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich in dem teilgenommen wird: Kommentar / Erlauterung:

Neonatalerhebung

Operationen des Uterus myomatosus, die nicht vom BQS-Datensatz
,gynakologische Operationen” erfasst sind

Schlaganfall: Akutbehandlung

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen
(DMP) nach § 137f SGBV

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitéitssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGBV

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitédtssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (»Strukturqualititsvereinbarung:)

trifft nicht zu / entfallt
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D Qualitatsmanagement

Qualitidtsmanagement-Beauftragte:
Doris Heinemann, Fachapothekerin fiir Klinische Pharmazie

Informationen unter:

Telefon: 0561 /1002-3450
Telefax: 0561/ 1002-3455

= d.heinemann@diako-kassel.de

D-1 Qualitatspolitik
Leitbild

Aus unserem Leitbild:, Wir sind ein lebendiges diakonisches Dienstleistungszentrum und sind Mitglied im
Diakonischen Werk Kurhessen-Waldeck. Wir werden getragen vom christlichen Glauben, der in der Liebe zum
Menschen Gestalt gewinnt. Unserem Ndchsten begegnen wir mit Respekt, aufrichtig und verstdindnisvoll.”
= www.diako-kassel.de/Leitbild

Unser Leitbild pragt die medizinische und pflegerische Versorgung unserer Patienten sowie den Umgang der
Mitarbeiter untereinander. Es ist in einem langeren Prozess unter groRer Mitarbeiterbeteiligung entwickelt
und vom Aufsichtsrat der Diakonie-Klinken Ende 2001 verabschiedet worden. Veroffentlichungen fanden intern
und extern statt.

Das Leitbild bietet allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine Handlungsorientierung. Jeder Mitarbeiter
kann unabhangig von seiner Position auf die Grundsatze des Leitbilds Bezug nehmen bzw. die Einhaltung

in konkreten Situationen einfordern. Das Leitbild wird im Klinikalltag gelebt, was sich insbesondere aus den
positiven Rlickmeldungen der Patientenbefragungen und den Dankesbriefen von Patienten entnehmen |asst.

Das Leitbild bildet die Grundlage fur das Qualitatsmanagement in den Diakonie-Kliniken Kassel.
Die Lenkungsgruppe-Qualitatsmanagement hat eine Qualitatspolitik erarbeitet, die sich aus dem
Leitbild ableitet.
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Qualititspolitik mit den darin formulierten Qualitéitszielen:

LPradambel:
Die Etablierung eines umfassenden Qualitatsmanagements ermdglicht uns, unsere Qualitdt kontinuierlich
zu verbessern, auf einem hohen Niveau zu halten und uns dem Wettbewerb zu stellen.

Wahrend unser Leitbild Auskunft tiber unsere Grundorientierung gibt, dienen die in der Qualitatspolitik
formulierten Qualitdtsziele der konkreten Umsetzung. Damit sind sie durch Patienten, Angehdrige, Mitarbeiter
und Krankenhausbetriebsleitung messbar. Zu den Qualitatszielen sind Mafinahmen und Messkriterien zur
Zielerreichung formuliert.

Die Qualitatsziele werden jahrlich in der Lenkungsgruppe Qualitdtsmanagement tiberpriift und ggf. angepasst.
Qualitditsziele: ...”

Die in der Qualitatspolitik formulierten Ziele sind unter D-2 Qualitatsziele dargestellt.

Qualititsmanagementansatz / -grundsitze des Krankenhauses

Unser Konzept zur Weiterentwicklung unseres umfassenden Qualitatsmanagements
in den Diakonie-Kliniken Kassel beinhaltet im Wesentlichen folgende Schritte:
Einbindung aller Bereiche in das QM
Evaluation und evtl. Anpassung von Leitbild, Qualitatspolitik und Fihrungsgrundsatzen
Aktualisierung der Aufbau- und Ablauf-Strukturen
umfassende Info und gezielte Fortbildung fir alle Mitarbeiter
Ist-Analyse durch systematische interne Checks; z. B. interne Audits, Nutzung von Kennzahlen
Gezieltes Beseitigen von Schwachstellen durch Projektgruppen
Einbindung moglichst vieler Mitarbeiter in Projekte
Standige Qualitatszirkel und Arbeitsgruppen
Auswertung des KTQ®-Visitationsberichts
KTQ®- Re-Zertifizierung
Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Der Grundsatz der kontinuierlichen Verbesserung ist schon im Leitbild festgeschrieben. Aus dem Leitbild sind
die Qualitatsziele und Flihrungsgrundsatze abgeleitet worden. Ziel ist ein TOM; zahlreiche Elemente sind be-
reits etabliert. Fir die inhaltliche Ausgestaltung der Prozesse und Ablaufe orientieren wir uns an den Kriterien
der KTQ®. Die Planung und Durchfihrung des QM in den Diakonie-Kliniken Kassel beruht auf der Grundlage
des PDCA-Zyklus.
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Die Qualitatspolitik enthalt Ziele zu allen geforderten Elementen:
Patientenorientierung (Qualitatsziele 1 bis 6, 11)
Verantwortung und Fiihrung (alle Qualitatsziele, besonders 8,9)
Mitarbeiterorientierung und -beteiligung (Qualitatsziele 7 bis 17)
Wirtschaftlichkeit (Qualitatsziel 20)
Prozessorientierung (Qualitatsziel 3,6)
Zielorientierung und Flexibilitat (alle Qualitatsziele, besonders 20)
Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern (Qualitatsziel 16)
kontinuierlicher Verbesserungsprozess (Leitbild und Qualitatspolitik)

Umsetzung / Kommunikation des Leitbilds im Krankenhaus

Die Krankenhausbetriebsleitung hat verschiedene Manahmen ergriffen, die darauf ausgerichtet sind, dass
das Leitbild gelebt wird. In den Diakonie-Kliniken Kassel wird das Leitbild im Rahmen von Projekt- und Ar-
beitsgruppen in die Praxis integriert. In Arbeitsgruppen wie z. B. Uberleitung, DRG und Standards finden sich
Aspekte aus den Bereichen Verantwortung und Vertrauen wieder. Leitbildbezogene Themen sind Inhalt unserer
innerbetrieblichen Fort- und Weiterbildung und Ausbildung. Veranstaltungen, wie z. B.,,Schulung der Wahrneh-
mung”,,Konflikttraining” und ,,Motivation” unterstiitzen diesen Prozess. Alle Mitarbeiter sollen einer christ-
lichen Kirche angehoren. Ausnahmen mussen besonders begriindet und genehmigt werden. Um nach dem
Ausscheiden der Diakonissen aus dem Krankenhaus die christliche Pragung zu erhalten, wurden neben den
eingesetzten Seelsorgern und Diakoninnen u. a. Diakonische Grundkurse und Veranstaltungen im Medizin-
ethischen Forum initiiert. Aus dem Leitbild wurde die Qualitatspolitik entwickelt, die in konkreten Projekten
umgesetzt wird. In den Bereichen, in denen Zielvereinbarungsgesprache geflihrt werden, findet parallel zu der
Selbsteinschatzung des Mitarbeiters eine Vorgesetzteneinschatzung statt. Das Leitbild findet Berlcksichtigung
in Konfliktgesprachen beziiglich Verhalten und Leistungserbringung von Mitarbeitern. Die in den Diakonie-
Kliniken Kassel erbrachten medizinischen Leistungen stehen im Einklang mit dem Leitbild. Dies wird besonders
deutlich in der Geburtshilfe (Pranatale Diagnostik ...) und Sterbebegleitung. Taglich finden fiir Patienten und
Mitarbeiter Morgenandachten statt, die in die Patientenzimmer Ubertragen werden. Ehrungen langjahriger
Mitarbeiter, Informationstage flir neue Mitarbeiter, Einflihrung neuer Gesundheits- und Krankenpflegeschtiler
und weitere offizielle Anldsse finden aus unserer christlichen Tradition heraus im Rahmen eines Gottesdienstes
statt.

Informationen iiber das Leitbild

Alle Mitarbeiter haben das Leitbild wahrend der Initialphase mit der Gehaltsabrechung und einem person-
lichen Anschreiben erhalten. Bei allen nachfolgenden Einstellungen wird das Leitbild ausgehandigt. An den
halbjahrlich stattfindenden Info-Tagen fiir neue Mitarbeiter wird das Leitbild detailliert vorgestellt. Bereits

in der Ausbildung der Krankenpflegeschiiler erfolgt eine Reflexion des Leitbilds, um die Mitarbeiter mit der
Tradition des Hauses und seinem Anspruch vertraut zu machen. Das Leitbild ist in verschiedenen Bereichen
ausgelegt und wurde in diversen Informationsschriften und im Internet veréffentlicht.
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D-2 Qualitatsziele
Die in der Qualitédtspolitik formulierten Qualitétsziele sind:

1. Wir versorgen Patienten* kompetent nach den neuesten medizinischen und pflegerischen Erkenntnissen.
Dabei flihren wir unsere Untersuchungen und Behandlungen mit modernen Methoden zielgerichtet mit
groktmoglicher Sorgfalt durch.

2. Wir besprechen mit den Patienten* und gegebenenfalls Angehorigen das geplante diagnostische und the-
rapeutische Vorgehen und geben ihnen damit die Moglichkeit, aktiv am Behandlungsprozess mitzuwirken.
So werden Ziele und Wege der Behandlung zwischen den beteiligten Berufsgruppen sowie den Patienten
und Angehorigen abgestimmt.

3. Zur Sicherung der Patientenversorgung werden standardisierte, auf wissenschaftlichen Erkenntnissen
basierende Behandlungspfade von allen Berufsgruppen angewendet.

4. Wir achten die Selbstbestimmung der Patienten™ und ihre Entscheidung, Behandlungsablaufen zuzustim-
men oder diese abzulehnen. Wir berlicksichtigen dabei das soziale Umfeld der Patienten™ und nehmen ihre
psychische Verfassung sowie ihre religiose Orientierung ernst und bieten seelsorgerische Begleitung an.

5. Wir sehen die Behandlung in den Diakonie-Kliniken Kassel als Teil der gesamten medizinischen und
pflegerischen Versorgung unserer Patienten®, daher ist uns die Einbindung der einweisenden und
weiterbehandelnden Arzte und ein strukturiertes Entlassungsmanagement sehr wichtig.

6. Wir analysieren und strukturieren Ablaufe, um besser auf die Bedlrfnisse unserer Patienten, Einweiser
und anderer Kunden einzugehen und personelle und materielle Ressourcen effizient einzusetzen. In allen
Kliniken und Bereichen der Diakonie-Kliniken Kassel werden relevante Ablaufe und Kernprozesse schriftlich
dargestellt sowie aktualisiert und den Mitarbeitern zur Verfiigung gestellt.

7. Das Leitbild wird bereits wahrend des Bewerbungsverfahrens ausgehandigt und erldutert. Zur Einbindung
neuer Mitarbeiter in die Gemeinschaft unserer Diakonischen Einrichtungen finden Informationstage statt.
Es sind aktualisierte Einarbeitungsstandards vorhanden. Die Einarbeitung wird durch feste Bezugspersonen
geregelt.

8. Wir vereinbaren Fiihrungsgrundsatze, die allen Mitarbeitern* bekannt sind. Die Fihrungskrafte delegie-
ren mit den Aufgaben auch die erforderlichen Kompetenzen und die Verantwortung an ihre Mitarbeiter*.
Dadurch stellen wir sicher, dass die Mitarbeiter* ihre Fahigkeiten an ihrem Arbeitsplatz voll entfalten
konnen. Stellen- und Funktionsbeschreibungen regeln die Verantwortlichkeiten und Kompetenzen fur
alle Berufsgruppen. Es finden regelmaRig Ziel- / Mitarbeitergesprache fur alle Berufsgruppen statt.

9. Zur Entwicklung der notwendigen Kompetenzen fur die Umsetzung der Flihrungsgrundsatze in der tag-

lichen Arbeit nehmen die Flihrungskrafte an dem internen Fortbildungsangebot fur Fihrungskrafte teil.
Die Einhaltung unserer Fihrungsgrundsatze betrachten wir als unabdingbare dienstliche Verpflichtung.

* Die mannliche schlieRt die weibliche Form mit ein.
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20.

. Es gibt Fort- und Weiterbildungsangebote zur Forderung der fachlichen, personlichen und sozialen, sowie

diakonischen Kompetenz. Der Zugang zu Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen und Art und Umfang der
Kostentibernahme und Freistellung sind flr alle Mitarbeiter* einheitlich geregelt.

. Fur Patienten, Angehorige und Mitarbeiter stehen in Problem- oder Konfliktsituationen Ansprechpartner

zur Verfligung. Anfallende Probleme werden moglichst im personlichen Gesprach gelost.

. Durch eine gezielte Personalentwicklung werden unsere Mitarbeiter auf ihre gegenwartigen und zukunf-

tigen Aufgaben innerhalb der Diakonie-Kliniken Kassel vorbereitet, um mit ihren Kenntnissen, Fertigkeiten,
Erfahrungen und Verhaltensweisen den entsprechenden Anforderungen gerecht zu werden. Dadurch
erhalten und verbessern wir die Beschaftigungsmoglichkeiten, die Motivation und das Engagement
unserer Mitarbeiter und sichern die hohe Qualitat unserer Arbeit.

. Ein wichtiges Instrument zur Qualitatsverbesserung sind berufstibergreifend und interdisziplinar zusam-

mengesetzte Arbeits- und Projektgruppen. Durch die Einbeziehung der am Prozess beteiligten Mitarbeiter
werden praxisnahe Verbesserungen und Losungsvorschlage erarbeitet.

. Zu ethischen Fragestellungen, die aufgrund unserer christlichen Ausrichtung einen hohen Stellenwert

einnehmen, werden fallbezogene Besprechungen und Arbeitsgruppen durchgefiihrt und gezielte
Fortbildungsveranstaltungen angeboten.

. Aufder Grundlage unserer christlichen Ausrichtung fordern wir die Bereitschaft der Mitarbeiter, durch

Verstandnis und Respekt sich auch gegenseitig ,diakonisch” zu begegnen. Die tagliche Zusammenarbeit
ist durch konstruktiven Dialog gepragt. So wird durch die Wertschatzung auf persénlicher Ebene (Lob,
Vermeidung von Abwertung, Schuldzuweisung etc.) eine positive Atmosphare und Raum fir Offenheit
hergestellt.

. Wir schaffen ein Klima, in dem das Eingestehen und die Offenlegung von Fehlern als Moglichkeit zur

Qualitatsverbesserung verstanden werden. Wir regeln Abldufe zum positiven Fehlermanagement, setzen
Fehlervermeidungsstrategien in die Praxis um und erhohen dadurch die Patientensicherheit.

. Durch strukturierte Informationsweitergabe an Mitarbeiter stellen wir sicher, dass diese stets im Sinne

der medizinischen, (sozialen) diakonischen und wirtschaftlichen Ziele der Einrichtung handeln kénnen.

. Wir gestalten eine professionelle interne und externe Offentlichkeitsarbeit, die sich durch ein hohes Maf3

an Transparenz auszeichnet, mit dem Ziel einer positiven Wahrnehmung der Diakonie-Kliniken Kassel durch
die Mitarbeiter und in der Offentlichkeit.

. Wir orientieren uns im Hinblick auf unser Leistungsspektrum an den Bedurfnissen unserer Patienten und

der zuweisenden Arzte und stimmen dieses mit den an der Versorgungsplanung beteiligten Institutionen
und den Kostentragern ab.

Unsere Leistungen werden regelmafig mit den vereinbarten Ziel- und Plangrélien abgeglichen. Gleichzeitig
werden die damit verbundenen Kosten ermittelt. Dies ermdglicht, zeitnah erforderliche Steuerungsmal3-
nahmen vorzunehmen.
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Messung und Evaluation der Zielerreichung

Wahrend unser Leitbild Auskunft uber unsere Grundorientierung gibt, dienen die in der Qualitatspolitik
formulierten Qualitatsziele der konkreten Umsetzung. Damit sind sie durch Patienten, Angehorige, Mitarbeiter
und Krankenhausbetriebsleitung messbar. Zu den Qualitatszielen sind Malinahmen und Messkriterien zur
Zielerreichung formuliert. Die Qualitatsziele werden jahrlich in der Lenkungsgruppe-Qualitatsmanagement
uberprift und ggf. angepasst.

In internen Qualitatsaudits Uberprift die Lenkungsgruppe-OM die Umsetzung der Qualitatsziele. Weitere
Informationen Uber die Audits befinden sich im Teil D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements.

Auswertungen der verschiedenen Befragungen von Mitarbeitern, Patienten und Zuweisern geben Auskunft
Uber die Erflllung der Qualitatsziele.

Auch Uber unser strukturiertes Beschwerdemanagement und durch Zielvereinbarungsgesprache mit
Vorgesetztenbeurteilung erhalten wir wichtige Riickmeldungen beziiglich der Umsetzung unserer
Qualitatsziele.

Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung

Unter Einbeziehung der Mitarbeiter hatte die Lenkungsgruppe-OM einen praxisnahen Entwurf fir die Qualitats-
ziele aus dem bereits bestehenden Leitbild im Frihjahr 2002 entwickelt. Eine Uberarbeitung der Qualitatsziele
erfolgt regelmaliig in der Lenkungsgruppe-OM, so wurde z. B. die Einhaltung der Flihrungsgrundsatze mit aufge-
nommen. Die Krankenhausbetriebsleitung diskutiert und beschlie3t die Qualitatsziele. Dadurch werden sie fir
alle Bereiche verbindlich. Z. B. sind die Zielvereinbarungs- / Mitarbeitergesprache in allen Bereichen ein Qualitats-
ziel; die inhaltliche Ausgestaltung / Ableitung orientiert sich an den berufsspezifischen Gegebenheiten.

Die Qualitatsziele werden allen Mitarbeitern tber OM-Rundschreiben und Intranet mitgeteilt. In den verschie-
denen Abteilungsleiter-Sitzungen werden die Ziele thematisiert und konkrete Malnahmen zur Umsetzung
besprochen.

Als Flyer in den Info-Wandhaltern werden sie allen Mitarbeitern, Patienten und Besuchern zur Verfligung gestellt.

Die Umsetzung der Qualitatsziele wird in der Lenkungsgruppe-OM besprochen, nétige Malnahmen dafir
beschlossen / eingeleitet und der Krankenhausbetriebsleitung zum Beschluss vorgelegt. Zur Erreichung werden
gezielt Projekte in Auftrag gegeben, z. B. Neustrukturierung Intranet, Uberarbeitung Patienten-Befragung,
Innerbetriebliches Vorschlagswesen, Vermeidung von Eingriffsverwechslung etc. Uber alle Projekte und deren
Ergebnisse werden die Mitarbeiter umfangreich informiert.

Auch die innerbetriebliche Fort- und Weiterbildung unterstitzt maBgeblich die Erreichung der Qualitdtsziele mit
Veranstaltungen zur Verbesserung der sozialen und personalen Kompetenz der Mitarbeiter wie z. B. Motivation,
Wirkung auf Andere, Konflikttraining, Mobbing, Rhetorik-Seminare, Moderationsmethoden, Fiihren von Zielver-
einbarungsgesprachen etc. Das komplette Fortbildungsprogramm (auch flr Externe) kann tiber die Homepage
der Diakonie-Kliniken Kassel als PDF-Datei gelesen und herunter geladen werden.

= www.diako-kassel.de/Fortbildung
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Hauptverantwortung fiir das Qualitdtsmanagement tragt die Krankenhausbetriebsleitung,
die Lenkungsgruppe Qualitatsmanagement stellt seit Ende 2001 das strukturelle Instrument dar.

Zentrales OM

Das Qualitdtsmanagement (QM) ist als Stabsstelle fachlich und organisatorisch direkt dem Verwaltungs-
direktor unterstellt. Besetzt ist diese Stabstelle durch eine hauptamtliche Qualitatsmanagement-Beauftragte
(=QOMB). Um eine gute Akzeptanz flir OM im Haus zu erreichen, wurde die stellvertretende Leiterin der Apothe-
ke als OMB ausgebildet (arztliches Curriculum OM) und hauptamtlich eingesetzt. In der Stellenbeschreibung
ist das Kompetenzspektrum der OMB festgeschrieben.

Die Lenkungsgruppe-Qualitdtsmanagement

Von der Krankenhausbetriebsleitung ist im Dezember 2001 die Lenkungsgruppe-OM eingesetzt worden

mit dem Ziel, die strategische und inhaltliche Planung des Qualitatsmanagements zu gestalten. Die Len-
kungsgruppe-OM steuert alle QM-Schritte. Hier werden alle Ziele und Malinahmen besprochen, die das OM
betreffen, koordiniert wird diese Arbeit von der hauptamtlichen QMB. Weiterhin liegt es im Aufgabenbereich
der Lenkungsgruppe-QM Organisationsanderungen voranzutreiben. Die Entscheidung lber die Durchflihrung
der geplanten Organisationsveranderungen obliegt der Krankenhausbetriebsleitung. Es existiert eine
Geschaftsordnung flr die Lenkungsgruppe-QOM, in der die Kompetenzen festgelegt sind. Ein Sachmittelbudget
wird jahrlich zur Verfligung gestellt.

Die Mitglieder der Lenkungsgruppe-Qualitatsmanagement:
Frau Karin Arend, Assistentin der Pflegedienstdirektion
Herr Lutz Andersch, Personalleiter
Herr Dipl. med. Helge Baumbach , Oberarzt Gefalschirurgie
Frau Dr. med. Stefanie Haider, Oberarztin Innere Abteilung
Herr Dr. med. Heinz-JUrgen Harhoff, Arztlicher Direktor, Chefarzt des Zentrums fiir Klinische Geriatrie
Herr Uwe Haupt, Oberarzt Anasthesie
Frau Doris Heinemann, Qualitatsmanagerin
Herr Pfarrer Leonhauser, Theologischer Geschaftsfuhrer
Frau Susanne Ohlwein, Hebamme, stellvertretende Vorsitzende der Mitarbeitervertretung
Frau Cornelia Reissner, Pflegedienstdirektorin
Frau Liane Schnyder, Krankenschwester Station 5
Herr Jens Wehmeyer, Verwaltungsdirektor
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Der Lenkungsgruppe-OM ist bewusst grof3 gewahlt worden und vertritt so alle relevanten Bereiche des
Krankenhauses. Durch die Einbeziehung der Geschaftsfiihrung, der Pflegedienstdirektorin und des Arztlichen
Direktors wird der Informationsaustausch zur Krankenhausbetriebsleitung sichergestellt. Dies ermdglicht die
Vorbereitung und schnelle Herbeiflihrung von wichtigen Entscheidungen, so dass die Handlungsfahigkeit in
qualitatsrelevanten Fragestellungen auch kurzfristig gegeben ist. Die Mitglieder der Lenkungsgruppe-QM sind
durch Fortbildungen fir ihre Aufgaben im OM qualifiziert worden. Zur Unterstiitzung der Lenkungsgruppe-OM
wurde bis zur Zertifizierung 2004 externe Beratung hinzugezogen.

Die hauptamtliche OMB leitet die Sitzungen der Lenkungsgruppe-OM, die regelmaf3ig mind. alle 4 Wochen
stattfinden. Ein ausfihrliches Protokoll sowie eine Einladung zur nachsten Sitzung mit Tagesordnung wird den
Teilnehmern zugesandt. Die Lenkungsgruppe-OM erhalt durch ihre Mitglieder wichtige Informationen aus
allen Bereichen.

Die Krankenhausbetriebsleitung entscheidet laut Geschaftsordnung tiber die von der Lenkungsgruppe-OM
vorgeschlagenen Organisationsveranderungen. Anschliefend wird den leitenden Mitarbeitern der betroffenen
Bereiche diese Entscheidung schriftlich von der Geschaftsfihrung mitgeteilt. Zusatzlich werden Organisations-
veranderungen und Projektergebnisse in den verschiedenen Abteilungsleitersitzungen kommuniziert. Durch
die Einbeziehung von Leitungskraften und Mitarbeiter verschiedener Berufsgruppen in die Projektgruppen sind
diese direkt in das QM eingebunden.

Da in der Lenkungsgruppe-OM alle relevanten Bereiche des Krankenhauses vertreten sind und die Mitglieder
im QM geschult wurden, gibt es keine zusatzlichen Qualitatsbeauftragten in den Abteilungen. Die Mitglieder
der Lenkungsgruppe-OM fungieren in ihren Bereichen als Multiplikatoren flir das QM.

Standig sind Projektgruppen, die von unterschiedlichen Leitungskraften geleitet werden, mit der Erarbeitung
von Verbesserungen beauftragt. (Projektmanagement siehe D-5 Qualitdtsmanagementprojekte)
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Vermeidung von Stiirzen in den Diakonie-Kliniken Kassel

Bewegungssicherheit im Alter ist nicht nur ein zentrales Anliegen fur die Diakonie-Kliniken Kassel aus Grinden

der Patientensicherheit, sondern fir jeden einzelnen zur Gewahrleistung der eigenen Lebensqualitat.

Bedingt durch den demografischen Wandel und Veranderungen im Gesundheitswesen sind unsere Patienten

alter und deutlich hilfs- und unterstiutzungsbedurftiger.

Um diesem veranderten Betreuungsbedarf Rechnung zu tragen, hat sich seit 2003 eine interdisziplinare
Arbeitsgruppe u.a. mit dem Thema Sturzpravention beschaftigt.

Unser Ziel war und ist es, das Sturzrisiko rechtzeitig zu erkennen und Stirze zu verhindern.

Die erarbeiteten Mainahmen orientieren sich am Expertenstandard Sturzprophylaxe

Wie wird ein Sturzrisiko erkannt?

Die Pflegekrafte erfassen bereits bei der Aufnahme das Sturzrisiko. Mittels des Formulars Risiko-Assessment

mit der Braden-Skala und der Sturzrisikoerfassung nach Hendrich werden die relevanten Daten erhoben.

Bei den Patienten in unserem Klinischen Zentrum fir Geriatrie ist das Risiko eines Sturzes besonders hoch.

Die Einschatzung einer Sturzgefahrdung erfolgt bei einem so genannten Assessment, bei dem nicht nur die
kérperlichen Funktionen sondern auch das Lebensumfeld, die personlichen Wertvorstellungen und sozialen

Ressourcen berlcksichtigt werden. Das Gesamtbild verhilft dazu, Einschrankungen aber auch verbliebene

Fahigkeiten der Patienten umfassend zu beurteilen und eine individuelle ganzheitliche Therapie festzulegen.

MaRnahmen zur Sturzvermeidung

1. Gezieltes Erfragen von Vorerkrankungen

2. Uberpriifen und evtl. Anpassen der Medikation

3. Bei eingeschranktem Sehvermogen eine Korrektur mittels Brillenanpassung
oder Augenoperation vornehmen lassen

4.Bei Mangelernahrung eine gezielte Ernahrungstherapie durchfiihren

5. Auf entsprechendes Schuhwerk hinweisen

6. Auf den Patienten abgestimmte Hilfsmittel verwenden

7. Korperliche Ubungsprogramme zur Starkung der Muskulatur,
Verbesserung des Gleichgewichts und Forderung der Beweglichkeit

8. Huftprotektoren zum Schutz vor Schenkelhalsfrakturen

Erforderliche Schritte werden mit Patienten und Angehdrigen festgelegt. Die wichtigsten Informationen
sind in einem laienverstandlichen Flyer zusammengefasst.

Unumganglich zur Vermeidung von Stlrzen ist das Zusammenwirken von Patienten, Angehorigen,
Pflegekraften, Arzten und Therapeuten. Nur mit einer genau auf den einzelnen Patienten abgestimmten
Behandlung kann unser Ziel der groBtmoglichen Patientensicherheit erreicht werden.
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RegelmifRige Uberpriifung des Dekubitusstandards - Privalenzerhebung

Um die Wirksamkeit unseres Dekubitusstandards (Umsetzung des Expertenstandards) zu tberpriifen,
nehmen die Diakonie-Kliniken Kassel neben den gesetzlichen Vorgaben alle 2 Jahre freiwillig an einer
Pravalenzerhebung teil. Ein Dekubitus oder Dekubitalgeschwiir entsteht durch erhéhten Druck auf einen
Korperteil bei langerer Bettlagerigkeit oder anderer eingeschrankter Beweglichkeit. Bei einer Dekubitus
Pravalenzerhebung wird die Haufigkeit von Dekubitalgeschwiren bezogen auf Patienten mit einem dies-
bezlglichen Risiko untersucht.

Auftreten und Haufigkeit von Dekubitalgeschwiren gelten als ein Indikator zur Beurteilung der Qualitat
von pflegerischer Arbeit.

Ablauf der Pravalenzerhebung
Erstellung einer Risikoanalyse
Erfassung von Risikofaktoren
Klassifizieren + Dokumentieren vorhandener Druckgeschwiire
Erfassung von Zusatzdaten
Altersstruktur der Patienten,
Ursprung der Dekubitalulcera,
Bisherige Lagerung und Wundversorgung

Auswertung der Daten / Evaluation

Nach der Datenauswertung erfolgen eine Prasentation der Ergebnisse in der Einrichtung und eine Evaluation
der vorhandenen Standards. Die Ergebnisse bescheinigen unserer Einrichtung ein gutes Dekubitusmanage-
ment, welches sich zum einem an dem Expertenstandard orientiert und zum anderen unser spezifisches
Patientenklientel beriicksichtigt.

Zur Information unserer Patienten und Angehdrigen wurde ein Flyer entwickelt, um eine aktive Miteinbezie-
hung der Betroffenen zu gewahrleisten.

= www.diako-kassel.de/Leitlinie fir Betroffene Dekubitus
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Arbeitsgruppe Pflegestandard, Clinical Pathways und Expertenstandards
Leitung: stellv. PDD / Leiterin der Fort- und Weiterbildung
Teilnehmer: 12 Mitarbeiter aus dem Pflegedienst und Vertretung aus CBG.

In unseren Kliniken werden in der hier genannten AG regelmaRig mit mindestens 4 Treffen im Jahr die
allgemeinen und speziellen Pflegestandards aktualisiert und / oder erganzt, den neuesten Erkenntnissen aus
Medizin und Wissenschaft angepasst und in enger Kooperation mit der Ausbildungsstatte CBG bearbeitet.
Die Clinical Pathways (CP) werden als fachspezifische Standards fiir jede Fachabteilung mit den verschiedenen
Erkrankungen erstellt und fortlaufend tberarbeitet.

Funktionsbereiche wie OP, Anasthesie, Radiologie, Endoskopie, Herzkatheterlabor erarbeiten eigene Standards
zu Ablaufen, Untersuchungen oder Eingriffen.

Die vom deutschen Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege erarbeiteten Expertenstandards
flieBen in den laufenden Prozess der Arbeitsgruppe ein.

Die Expertenstandards sind im hausinternen Intranet zuganglich und in den Bereichen bekannt.

Zu den dort beschriebenen Zielen fur jeden Expertenstandard werden Malinahmen erarbeitet, die in
unseren Kliniken umgesetzt werden. Z.B. sind die oben genannten Informationen im Zusammenhang
mit dem Sturzrisiko an den Expertenstandard Sturzprophylaxe angepasst.

Weitere Expertenstandards, die in unseren Kliniken zur Umsetzung kommen, sind:
Chronische Wunde
Kontinenz
Dekubitusprophylaxe
Schmerzmanagement
Entlassungsmanagement

Wundmanagement - Interdisziplinidrer Arbeitskreis

Ziel ist es, unseren Patienten durch Behandlungsstandards fur chronische Wunden und Problemwunden einen
deutlich verbesserten Lebensstandard bei verringerten Schmerzen zu bieten. Modernes Wundmanagement
bedeutet seltenere und schonendere Verbandwechsel und raschere Heilung.

Schon seit Sommer 1997 existiert ein interdisziplarer Arbeitskreis Wundmanagement, in dem alle Abteilungen
mit einem Arzt und einer Pflegekraft vertreten sind. Nach Analyse des Ist-Zustandes wurde ein modernes Kon-
zept erarbeitet, und das Ergebnis in einem Leitfaden zur Wundbehandlung dokumentiert. Dieser fiir das ganze
Haus verbindliche Standard wurde mehrfach aktualisiert, die dritte Version unseres Leitfadens zu Wundbe-
handlung konnte im Januar 2006 herausgegeben werden und wird wie Version 02 bundesweit verkauft.

Zur Forderung der Umsetzung des Leitfadens und stetigen Verbesserung unserer Wundversorgung finden bei
den regelmaRigen Treffen des interdisziplinaren Arbeitskreises Fallbesprechungen statt. In enger Zusammen-
arbeit mit dem angegliederten Diako-Sanitdtshaus und ambulanten Pflegediensten, insbesondere denen der
Diakonie, wird eine kontinuierliche Weiterbetreuung der Wunden im Sinne der modernen Wundbehandlung
angestrebt.
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Fehler- und Risikomanagement

Unter Risikomanagement versteht man den planvollen Umgang mit Risiken.

Eine Voraussetzung hierfirr ist die Schaffung einer positiven Fehlerkultur. Dieses wichtige Ziel ist in unserem
Leitbild , Wir lernen aus Fehlern und sehen in der Kritik eine Chance zur Weiterentwicklung.” und unseren Qua-
litatszielen , Wir schaffen ein Klima, in dem das Eingestehen und die Offenlegung von Fehlern als Mdglichkeit zur
Qualitatsverbesserung verstanden werden. Wir regeln Abldufe zum positiven Fehlermanagement, setzen Fehler-
vermeidungsstrategien in die Praxis um und erhéhen dadurch die Patientensicherheit.” beschrieben.

Checkliste zur Vermeidung von Eingriffsverwechslungen in der Chirurgie

Wenige Ereignisse werden so vehement in der Offentlichkeit diskutiert wie Verwechslungen in der Medizin.
Ganz egal ob es sich dabei um einen falschen Patienten handelt, um die falsche Seite, um ein falsches Medika-
ment —immer kommt ein Patient zu Schaden, weil der Mensch versagt hat. Da Fehler in der Regel nicht mut-
willig geschehen, sondern stets in der Summation (Mensch, Technik, Organisation) zur Katastrophe kommen,
missen wir alles tun, um solche Risiken zu verringern oder sogar zu verhindern.

Um diesen Anspriichen und unserem Leitbild gerecht zu werden, hat die Krankenhausbetriebsleitung
beschlossen, aktives Risikomanagement zu betreiben. Folgende MaRnahmen sind verbindlich fir alle
unsere Patienten:

Kennzeichnung des Patienten mit einem Armband

Um Verwechslungen von Patienten zu verhindern, erhalten alle unsere Patienten ein Armband. In den
Diakonie-Kliniken Kassel wird keine OP oder invasive Diagnostik mehr durchgeflihrt, wenn der Patient kein
Patientenarmband tragt.

Bei allen anderen Patienten gilt das Prinzip der Freiwilligkeit, es werden aber moglichst alle Patienten davon
Uberzeugt, dass das Tragen des Patientenarmbands die Sicherheit erhoht.

Checkliste zur Vermeidung von Eingriffsverwechselungen

Um die Sicherheit, auch in Bezug auf Seitenverwechselungen, fehlende Aufklarungen etc. zu gewahren,
wird eine Checkliste, die die wesentlichen Prozessabldufe und Verantwortlichkeiten insbesondere in den
operativen Disziplinen abbildet, bei allen operativen Eingriffen verwendet.

Mit dieser MaRnahme wird die Empfehlung des Aktionsbilindnisses Patientensicherheit umgesetzt.
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Qualitédtszirkel Positive Fehlerkultur in der Pflege

Es ist uns ein wichtiges und zentrales Anliegen, eine positive Fehlerkultur, d.h. einen positiven

Umgang mit Fehlern, zu gewahrleisten.

Oberstes Ziel des anonymen Meldens und Erfassens kritischer Ereignisse ist, die Patientensicherheit

zu optimieren.

Kritische Ereignisse kdnnen z.B. das Entstehen eines Dekubitus, Medikationsfehler, der Sturz oder die
notwendige und arztlich angeordnete Fixierung eines Patienten sein. Diese Ereignisse haben eine Ursache.
Diese kann im Zustand / der Erkrankung des Patienten liegen oder in den Umstanden, die um das Ereignis
herum bestanden.

Wir stellen uns die Frage: WARUM ist es geschehen? (nicht: WER ist Schuld?)

Mit dem Erfassen von Ereignissen unter anonymen Bedingungen wurden sehr gute Erfahrungen gemacht,
aber nur insofern gewisse Regeln eingehalten werden:

Analyse der Meldungen. Das zeigt auch, dass die Meldungen ernst genommen werden.

Treffen von MalRnahmen —die Situation / Organisation verandern.

Es findet ein Controlling statt. Nur so |asst sich dieser stete Kreis am Leben erhalten.

Mitglieder des Qualitatszirkels ,,Positive Fehlerkultur in der Pflege
Stellv. PDD / Leiterin der Fort- und Weiterbildung (Leitung der Arbeitsgruppe)
11 examinierte Krankenschwestern (u. a. auch Stationsleitungen)

Ziele

1. Fehlerursachenanalyse mittels Kennzahlen zur Erfassung von Stlrzen, Medikationsfehlern,
Fixierungsraten, Dekubitusraten

2. Fortlaufendes Pflegen durch Uberarbeitung oder Erganzung des anonymen Meldewesens

3. Koordination der Weiterarbeit im Sinne von Ergebnisumsetzung und Evaluation

Ergebnisse
Der Qualitatszirkel hat seit November 2003 o. g. Ziele erarbeitet und die Ergebnisse festgehalten.
Er wertet die Ursachen der kritischen Ereignisse aus und erarbeitete MaBnahmen zur Fehlerbehebung:
Sturzprotokoll
Praventionspapier zur Information an Patienten und Angehdrige
= www.diako-kassel.de/Sturzpraevention
Schulung der erarbeiteten Malnahmen zur Fehlervermeidung
Nachweis und Dokumentationsblatt zur arztlichen Dokumentation von Fixierungen
Uberarbeitung der Erfassungsmethoden
Anpassung von bestehenden Dienstanweisungen fir pfleg. Mitarbeiter

Die Umsetzung getroffener MaBRnahmen wird regelmaRig kontrolliert. Die AG-Teilnehmer dienen als Multi-
plikatoren der Ergebnisse und unterstiitzen die Mitarbeiter in den Abteilungen. Durch sie findet eine Uber-
prufung der Relevanz und Praktikabilitat der MaBnahmen statt. Damit wird gewahrleistet, dass die MaR-
nahmen zur Fehlervermeidung an der Praxis orientiert sind und von der Basis umgesetzt werden kénnen.

Diese POSITIVE FEHLERKULTUR ist arbeitsintensiv und mit Kosten verbunden. Die bisherigen Auswertungen,

die eine Tendenz zur Rucklaufigkeit der Ereignisse sowie eine steigende Sensibilisierung der Mitarbeiter zeigen,
ermutigen uns, dieses System kontinuierlich weiterzuentwickeln.

L Qualitatsbericht 2008 - Diakonie-Kliniken Kassel 125


http://www.diako-kassel.de/cms/de/203/Sturzpraevention

Qualitatsmanagement

Strukturiertes Beschwerdemanagement

Schon 2003 hat eine berufsgruppentbergreifende Projektgruppe eine Struktur zum Ablauf des Beschwerde-
managements bei eingehenden Patientenbeschwerden und einen Beschwerdebogen erarbeitet.

Grundsatz unseres Beschwerdemanagements: Jede Beschwerde wird ernst genommen und als Chance zur
Qualitatsverbesserung angesehen.

Beschwerden werden wenn moglich vor Ort bearbeitet und erledigt. Der 2006 Uberarbeitete Beschwerde-
bogen ist in allen Bereichen in Wandhaltern vorhanden und in den Patientenzimmern zusatzlich im Info-
Ordner fur Patienten und Angehorige.

Er kann von jedem Patienten oder Angehorigen ausgefullt werden. Miindliche Beschwerden werden mit die-
sem Formular durch Mitarbeiter erfasst. Spezielle Briefkasten fur Beschwerden in den Eingangsbereichen, die
eine anonyme Beschwerde ermoglichen, werden taglich geleert. Die Bearbeitung und Beantwortung an den
Beschwerdefuhrer erfolgt zeitnah und moglichst in schriftlicher Ausfiihrung. Alle Abteilungen sind durch ein
Ablaufschema Uber die korrekte Vorgehensweise informiert. Jede Beschwerde wird an den Verwaltungsdirektor
weitergeleitet, der fur die Bearbeitung sorgt, ehe die Bogen an die OM-Beauftragte zur statistischen Erfassung
und Auswertung weitergeleitet werden.

Auch auf unserer Homepage besteht bei der Uberschrift ,Patienten-Service — Ihre Meinung” die Moglichkeit,
eine Beschwerde einzugeben.

Patienten-Befragungen

Ein sehr wichtiges Instrument des Qualitatsmanagements ist die Patientenbefragung. Eine interdisziplinare
Projektgruppe hat dazu einen Fragebogen erarbeitet, den jeder Patient bei seiner Aufnahme erhalt, so dass
eine kontinuierliche Befragung stattfindet.

Diese Fragebogen werden halbjahrlich ausgewertet. Wenn jedoch der Fragebogen den Namen einer konkreten
Person, ein spezielles Lob oder eine spezielle Kritik enthalt, wird vorab eine Kopie des ausgefullten Fragebogens
an die entsprechende Person oder Abteilung weitergegeben.

Die Auswertung des Patientenfragebogens wird sowohl in der Steuerungsgruppe Qualitatsmanagement als
auch in der Krankenhausbetriebsleitung besprochen, um Verbesserungen herbeizufiihren. Zusatzlich werden
die Ergebnisse im Intranet allen Mitarbeitern zur Kenntnis gegeben.

Im Herbst / Winter 2007 wurde von der Fachhochschule Osnabriick, unter Leitung von Frau Prof. Dr. Schinnen-
burg eine ausfuhrliche Patientenbefragung durchgefuhrt.

Bei den Antworten wird immer wieder besonders die Freundlichkeit der Mitarbeitenden im Krankenhaus ge-
genuber dem Patienten betont.

Einweiser-Befragung

Zum zweiten Mal wurde in Verbindung mit einer Fachhochschule im Herbst 2007 eine Einweiserbefragung
durchgeflhrt. Eine gute Behandlung der Patienten kann nur in enger Abstimmung mit den niedergelassenen
Arzten stattfinden, denn in der Regel sind die Patienten vorher dort in Behandlung und werden nach dem
Krankhausaufenthalt durch den niedergelassenen Arzt weiter behandelt.
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Mitarbeiter-Befragung

Neben den unregelmallig durchgefliihrten Befragungen zu einzelnen Themen, wie z. B. eine Bildungsbedarfs-
analyse fir die weitere Planung der Fort- und Weiterbildung, hat die Fachhochschule Osnabriick im Herbst
2007 eine Mitarbeiterbefragung durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind sowohl in der Mitarbeiterversammlung
vorgestellt worden, als auch ausfiihrlich mit der Mitarbeitervertretung besprochen worden.

Mafdnahmen zur Patienten-Information

Im pflegerischen Aufnahmegesprach werden die Patienten tiber Ablaufe und Raumlichkeiten der Station
informiert. Zusatzlich gibt es in allen Patientenzimmern Info-Ordner flir Patienten und Angehorige, in denen
wichtige Informationen Uber z. B. die Ablaufe der Station, die Bedienung der elektrischen Betten, die Cafeteria,
Malnahmen zur Sturz- oder Dekubitusprophylaxe etc. enthalten sind.

Im personlichen Patienten-Arzt Gesprach werden Therapiemdglichkeiten und individuelle Ziele erdrtert, ggf.
findet eine Aufklarung Gber Untersuchungsmethoden und Operationen statt. Gerne kénnen dazu Angehdrige
hinzu gezogen werden. Es gibt mehrsprachige Aufklarungsbogen sowie eine hausinterne Dolmetscherliste.

In Patientenbefragungen Uberprifen wir, wie unsere Informationen aus Sicht der Patienten bewertet werden.

Wartezeitenmanagement

Unsere Patienten werden in einer zentralen Aufnahmestation aufgenommen. Damit moglichst geringe
Wartezeiten bei der Aufnahme entstehen, hat eine interdisziplinare Arbeitsgruppe das Aufnahmeprocedere
mit Einbestellzeiten flr die verschiedenen Fachbereiche festgelegt. Elektive Patienten werden moglichst
prastationar einbestellt. Ambulante Patienten konnen direkt im ambulanten OP-Zentrum oder der Endoskopie
aufgenommen werden. Die Abteilung Patientenmanagement erfasst kontinuierlich die Aufnahmezeiten.
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Hygienemanagement

Die Organisation der Hygiene liegt in der Verantwortung des Arztlichen Direktors. Ihm unmittelbar unterstellt
ist die hygienebeauftragte Arztin der Diakonie-Kliniken Kassel, eine Facharztin fur Innere Medizin mit spez.
Fortbildung in Krankenhaushygiene, die hygienerelevante MaRnahmen im arztlichen Bereich inkl. des internen
und externen Meldewesens flr Infektionskrankheiten koordiniert und Gberwacht. Ihr zugeordnet sind
hygieneverantwortliche Arzte fur jede Fachabteilung des Krankenhauses. Die Pflegedienstdirektion koordiniert
hygienerelevante MaRnahmen im pflegerischen Bereich, Umsetzung und Uberwachung auf den Stationen

ist Aufgabe einer externen Hygienefachkraft. Sie ist Mitglied der Hygienekommission, fuhrt regelmaRige
Begehungen der Stationen und Bereiche durch und ist tiber Diensthandy jederzeit erreichbar. Im arztlichen
Bereich erfolgt die externe Beratung durch einen Krankenhaushygieniker, der ebenfalls Mitglied der Hygiene-
kommission und standig telefonisch erreichbar ist. Weitere kompetente Ansprechpartner sind der Kranken-
haus-Apotheker und der Mikrobiologe des Krankenhauslabors.

Hygienesichernde MaRnahmen werden umfassend geplant und systematisch durchgeflhrt. Sie sind in
umfangreichen Hygienestandards festgelegt. Eine krankenhausweite Erfassung hygienerelevanter Daten
und deren Auswertung erfolgt durch die hygienebeauftragte Arztin. Die Ergebnisse und ggf. erforderliche
Anderungen im Hygieneregime werden in der Hygienekommission besprochen.

Bei spez. Problemen (Noro-Viren, MRSA) wird das Gesundheitsamt zur Beratung hinzugezogen. Spez.
Informationsblatter fir Patienten und Angehorige erklaren erforderliche HygienemalRnahmen.

Es gibt Pflichtfortbildungen furr Arzte und Pflegepersonal zu hygienerelevanten Themen. Die hygieneverant-
wortlichen Arzte werden dariiber hinaus bei turnusmaRigen Besprechungen geschult.

Eine externe Uberwachung findet bei jahrlichen Begehungen durch die Aufsichtsbehorde statt.

Besonders im Blickpunkt unseres Hygieneregimes steht der Umgang mit multiresistenten Erregern,
insbesondere der Umgang mit MRSA (multiresistenter Staphylococcus aureus).

So werden bereits bei Aufnahme Patienten mit hohem Risiko flir MRSA-Infektion oder -Besiedlung erfasst
und mittels Abstrichen (Nase-Rachenraum, Haut, Wunden) auf das Vorhandensein von MRSA untersucht.
Der Einsatz moderner Schnelltests erméglicht erforderliche HygienemaRnahmen und evtl. Isolierung ohne
Verzogerung. Hierdurch kann eine Ausbreitung multiresistenter Krankheitserreger effektiv eingedammt und
eine Behandlung betroffener Patienten frihestmoglich begonnen werden.

Damit Behandlung und HygienemaRBnahmen auch nach der Entlassung aus dem Krankenhaus nahtlos
fortgesetzt werden kdnnen, werden weiterversorgende Institutionen unmittelbar lber den standardisierten
Uberleitungsbogen von der MRSA-Infektion des Patienten in Kenntnis gesetzt,

Die Diakonie-Kliniken Kassel sind Mitglied im MRSA-Netzwerk der Region Kassel, das sich unter Federfiih-
rung des Gesundheitsamtes zum Ziel gesetzt hat, alle erforderlichen MaRnahmen zwischen Krankenhdusern,
Pflegeinstitutionen und niedergelassenen Arzten so zu koordinieren, so dass die Hiufigkeit von Infektionen
mit multiresistenten Erregern in der Region deutlich gesenkt werden kann.
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D-5 Qualititsmanagement-Projekte
Projektdurchfiihrung

Die Vorgehensweise bei der Projektdurchfiihrung im QM regelt der Projektstandard OM. Projektauftrage wer-
den nur nach Genehmigung durch die Krankenhausbetriebsleitung vergeben. Projekte im QM werden in der
Lenkungsgruppe-OM geplant, von der OMB koordiniert und betreut. Alle Projekte im QM werden moderiert,
die meisten sind interdisziplinar, hierarchie- und berufsgruppenubergreifend besetzt. Die Projektleiter sind
besonders befahigt, die Projekte leiten zu kdnnen (u. a. Moderatorenausbildung).

In einem schriftlichen Projektauftrag sind
Problemstellung
Projektziel
Projektleitung
Teilnehmer des Projekts (mind. Funktion)
Zeitplanung
und Berichtswesen geregelt.

Mitarbeiter werden fur die Teilnahme an den Projektgruppen vom Dienst freigestellt, sie zahlt als Arbeitszeit.
Raumlichkeiten und Arbeitsmittel werden gestellt.

Die OMB utberprift schon vor Abschluss die Arbeit in den Projektgruppen anhand der Protokolle.
Grundsatzlich Uberprift die Lenkungsgruppe-OM, ob die geplanten Projekte erfolgreich abgeschlossen
werden. Die Ergebnisse der Projekte werden in einer Sitzung der Lenkungsgruppe-OM vom Projektleiter
prasentiert und diskutiert.

Eine Evaluation der Umsetzung der Ergebnisse wird durchgefuhrt.
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Auswahl von Projekten im Berichtszeitraum:

Projekt
Uberarbeitung Aufnahmeprocedere

Projektleitung
Pflegedienstdirektorin

Konzept perioperative Schmerztherapie

Chefarzt Anasthesie

Klinische Behandlungspfade

Pflegedienstdirektorin und Chefarzte

KHEP Krankenhauseinsatzplan

Pflegedienstdirektorin

Rauchfreies Krankenhaus

Leiterin Fort- und Weiterbildung

Neugestaltung Internetprasentation des KH

Theologischer Geschaftsfihrer

Bildungsbedarfsanalyse

Leiterin Fort- und Weiterbildung

Evakuierung des Krankenhauses

Pflegedienstdirektorin

Laufzettel fir neue und ausscheidende Mitarbeiter

OM-Beauftragte

Bebilderung des Krankenhaus-Neubaus

Krankenhausseelsorger

Implementierung des Expertenstandards Pflege von
Menschen mit chronischen Wunden

Leiterin Arbeitskreis Wundmanagement in
Zusammenarbeit mit PDD

Neugestaltung des Intranets

Leiter EDV

Ausgestaltung Wartebereiche der administrativen
Aufnahme und der Aufnahmestation im Diako

Leiter Patienten- und Bewohnermanagement

Einflhrung des Betrieblichen
Wiedereingliederungsmanagements

Pflegedienstdirektorin

Erstellung einer Dienstvereinbarung zum Umgang
mit Sucht

Pflegedienstdirektorin

Einarbeitung der Pflegekrafte vor Er6ffnung einer
neuen interdisziplindren Station

Interne Prozessbegleiterin

Aktion Saubere Hande

Hygienebeauftragte Arztin zusammen mit
Pflegekraft aus Funktionsdienst

Uberarbeitung des Pflegetiberleitungsbogens
Nordhessen

Pflegedienstdirektorin

Standige Qualitatszirkel und Arbeitsgruppen
AG Pflegestandard

Leitung

Stellvertretende Pflegedienstdirektorin

AG Formularwesen zur Uberarbeitung und
Vereinheitlichung patientennaher Formulare

Pflegedienstdirektorin

AG Uberleitung

Pflegedienstdirektorin

Arbeitskreis Wundmanagement

OM-Beauftragte, Apothekerin

DRG-Arbeitsgruppe

Medizincontroller

Qualitatszirkel Innerbetriebliches Vorschlagswesen

OM-Beauftragte

Qualitatszirkel Positive Fehlerkultur

Stellvertr. PDD, Leiterin Fort- und Weiterbildung
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Projekt: Aktion Saubere Hinde

Mit dieser Aktion beteiligen sich die Diakonie-Kliniken Kassel an der bundesweiten Kampagne, die das Ziel
verfolgt, die Compliance der Handedesinfektion in deutschen Krankenhausern deutlich und nachhaltig zu
erhohen.

Projektname / Jahr: ,Aktion Saubere Hande"
Projektstart: 01.09.2008
Dauer: mindestens 3 Jahre

Projektleiter: Elisabeth Miller, hygienebeauftragte Arztin
Sara Boger, Krankenschwester der Abteilung EKG / Funktionsdiagnostik

Projektziel: Steigerung der Compliance zur Handedesinfektion in unserem Krankenhaus
Optimierung des Arbeitsumfeldes von Krankenhauspersonal hinsichtlich der
Verfligbarkeit von Handedesinfektionsmittel
Verbesserung der Patientenversorgung durch Reduktion von Krankenhaus-
infektionen, insbesondere durch Verhinderung der Ubertragung von
Infektionserregern

Grund der Durchfiihrung In Deutschland treten jedes Jahr ca. 500.000 Krankenhausinfektionen auf.
(Hintergrund des Problems): Diese Infektionen fiihren

zu zusatzlichem Leid der Patienten,

zur Verlangerung der Krankenhausverweildauer und

zu zusatzlichen Kosten.

Ausmalf des Problems Um den Erfolg des Projektes ,Aktion Saubere Hande“ messbar zu machen, wurde
(Ist-Analyse): zu Beginn der Aktion in den Diakonie-Kliniken Kassel eine Ist-Analyse durchge-
fuhrt.

Dazu gehorte:
das Durchflihren von Beobachtungen zum Handedesinfektionsverhalten
auf ausgewahlten Stationen der Diakonie-Kliniken Kassel, um die Compliance
der Mitarbeiter zur Handedesinfektion zu Beginn des Projektes zu bestimmen
die Bestimmung des Handedesinfektionsmittelverbrauches fiur das Jahr 2008
die Ermittiung der Anzahl von Handedesinfektionsmittelspendern, um die
Verfugbarkeit von Handedesinfektionsmittel fur die Mitarbeiter zu ermitteln

Ergebnis (MaBnahmen Bisher wurden folgende MaRnahmen durchgefiihrt:

und deren Umsetzung): Die Ergebnisse der Beobachtungen zum Handedesinfektionsverhalten der
Mitarbeiter wurden zur Auswertung in die Zentrale der Kampagne nach Berlin
geschickt.

Um eine optimale Verfugbarkeit von Handedesinfektionsmittel fir die
Mitarbeiter der Diakonie-Kliniken Kassel sicherzustellen, ist die Anzahl der
Handedesinfektionsmittelspender auf die durch diese Kampagne bundesweit
geforderte Anzahl erhdht worden.

Es wurde ein Aktionstag zu diesem Projekt flir Mitarbeiter und Patienten der
Diakonie-Kliniken Kassel und fiir Besucher durchgefiihrt.
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Projekt: Konzept zur perioperativen Schmerztherapie

Projektname / Jahr:

Projektleiter:
Projektziel:

Grund der Durchfiihrung
(Hintergrund des Problems):

Ausmaf des Problems
(Ist-Analyse):

Ergebnis (MaBnahmen
und deren Umsetzung):

Evaluation der
Zielerreichung:

Konzept zur perioperativen Schmerztherapie
2009

Dr. med. Andreas Fiehn, MBA, Chefarzt Anadsthesie
Entwicklung und Aufbau eines perioperativen Schmerztherapiekonzeptes

Jeder Patient hat Anspruch auf eine optimale Schmerztherapie. Das Erleben
von Schmerzen hat negative Folgen flr Seele und Kérper. Der Heilungsprozess
nach einer Operation wird durch eine gute, an den Bedurfnissen des Patienten
ausgerichtete Schmerztherapie gefordert. Schmerztherapie ist generell eine
interdisziplindre Aufgabe.

Zu Projektbeginn gab es kein einheitliches Konzept zur perioperativen
Schmerztherapie. Jeder operativ tatige Bereich behandelte unterschiedlich.
Schmerztherapie erfolgte nur auf Nachfrage / bei Bedarf. Das fiihrte dazu, dass
Patienten bis zur erfolgten Medikation warten mussten.

Seit August 2007 gibt es fur die operativen Fachgebiete ein einheitliches
perioperatives Schmerzkonzept. Dieses Konzept ist nach einer Re-Evaluation

flr alle operativen Bereiche umgesetzt. Zusatzlich wurde die Patientenkontrol-
lierte Analgesie iber Schmerzpumpen intravendse (PCA) oder epidural (PCEA)
eingefuhrt. Letztere wird auch im Rahmen der geburtshilflichen Anasthesie

zur Reduktion des Geburtsschmerzes angeboten und sehr gerne in Anspruch
genommen. Durch den Akut-Schmerzdienst finden tagliche Visiten statt, um den
Erfolg der perioperativen Schmerztherapie zu Uberpriifen und gegebenenfalls
anzupassen.

Im Rahmen einer Studie zur Zufriedenheit der Patienten mit der
Schmerztherapie wurde eine sehr hohe Akzeptanz und Zufriedenheit
festgestellt. Die Ergebnisse wurden auf dem Deutschen Schmerzkongress
vorgestellt und publiziert.

Die Vorbereitungen zur Zertifizierung ,Schmerzfreies Krankenhaus® sind
getroffen und es ist geplant, diese bis Ende des Jahres zu erlangen.
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Projekt: Ausgestaltung Wartebereiche der administrativen Aufnahme
und der Aufnahmestation im Diakonissen-Krankenhaus

Projektname / Jahr:

Projektleiter:

Projektziel:

Grund der Durchfiihrung
(Hintergrund des Problems):

Ausmaf des Problems
(Ist-Analyse):

Ergebnis (MaBnahmen
und deren Umsetzung):

Evaluation der
Zielerreichung:

Ausgestaltung Wartebereiche der administrativen Aufnahme
und der Aufnahmestation im Diako
2008

Herr Zauchner, Leiter Patienten- und Bewohnermanagement

Zufriedenheit der Patienten: klares, leicht verstandliches System
beim Aufruf der Patienten (Reihenfolge)

Die Patienten wurden zum Teil mehrere Male in die verschiedenen Bereiche
gerufen (admin. Aufnahme, Aufruf in die Aufnahmestation, Arztgesprach)

Die Patienten nutzten den vorgesehenen Wartebereich nicht, stattdessen
hielten sie sich im Durchgangsbereich zum Bettenhaus auf. Dies behinderte
den Durchgangsverkehr ins Bettenhaus und die Arbeitsablaufe.

Die Wartezeiten waren teilweise zu lang.

Ab dem 01.02.2008 wird die administrative Aufnahme an Sonntagen in der Zeit
von 9:00 bis 13:00 Uhr besetzt.

Ab dem 01.04.2008 arbeitet die administrative Aufnahme durch Umstellung
der Arbeitszeiten an Werktagen in der Zeit von 9:00 Uhr bis 12:00 Uhr in
doppelter Besetzung. Ein Buro der Aufnahmestation wird als 2. administratives
Aufnahmezimmer dienen.

Die Umstellung geschieht ohne Veranderung / Aufstockung der Personalsituation.

Die Wartebereiche Eingangsbereich und Aufnahmestation werden mit digitalen
Anzeigetafeln / -monitoren ausgestattet. Jeder Patient erhalt bei der Ankunft
eine fortlaufende Nummer, ambulante und stationare Patienten kdnnen bei
Bedarf verschiedene Nummerkreise erhalten. Die beiden administrativen
Aufnahmezimmer und die Aufnahmestation besitzen eine Fernbedienung,
uber die der nachste Patient aufgerufen werden kann. Jeder Patient kann
beliebig oft aufgerufen werden.

Die Patienten nutzen die Wartebereiche, da sie nur so zur Kenntnis nehmen,
wann sie aufgerufen werden.

Taglich: nutzen die Patienten die Wartebereiche
Permanent: durch die Patientenbefragung
UnregelmaRig: besondere Patientenbefragung, Beschwerdemanagement
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Projekt: Einfiihrung des betrieblichen Wiedereingliederungsmanagements

Projektname / Jahr:

Projektleiter:

Projektziel:

Grund der Durchfiihrung
(Hintergrund des Problems):

Ausmal des Problems
(Ist-Analyse):

Ergebnis (MaBnahmen
und deren Umsetzung):

Evaluation der
Zielerreichung:

Einfihrung des betrieblichen Wiedereingliederungsmanagements
2007

Cornelia Reissner, Pflegedienstdirektorin

Strukturierung und Standardisierung eines Verfahrens zur betrieblichen
Wiedereingliederung von Mitarbeitern

Veranderung der gesetzlichen Rahmenbedingungen
Ubertragung des vorhandenen Prozedere auf alle Berufsgruppen
Zunahme von betrieblichen Wiedereingliederungen

Das bestehende Gesetz wurde noch nicht strukturiert in den
Diakonie-Kliniken Kassel umgesetzt.

Im Zustandigkeitsbereich der Pflegedienstdirektion fand die Verfahrens-
anweisung zwar Anwendung, wurde bisher jedoch nicht schriftlich fixiert.

Es wurde eine Arbeitsgruppe mit folgenden Teilnehmern eingesetzt:
Betriebsarzt
Mitarbeitervertreter
Schwerbehindertenvertretung
Assistent des Geschaftsfuhrers
Mitarbeiterin Organisation Versorgung
Pflegedienstdirektorin

Die Arbeitsgruppe hat das bereits im Vorfeld von Frau Reissner vorbereitete
Konzept durchgearbeitet.

Entsprechende Anderungen wurden diskutiert und eingearbeitet.

Das Konzept wurde in der QM-Lenkungsgruppe vorgestellt und der Kranken-
hausbetriebsleitung und Mitarbeitervertretung zur Genehmigung vorgelegt.
Nach Zustimmung der Gremien fand im Rahmen einer Mitarbeiterversammlung
die Vorstellung des Projektes statt und die Einflihrung zum 1. Oktober 2007
wurde beschlossen.

Das betriebliche Wiedereingliederungsmanagement wird seit Oktober 2007
entsprechend der Vorgaben angewendet. Das Konzept hat sich bewahrt. Die
Rickmeldungen von Mitarbeitern, bei denen dieses Konzept angewendet wurde,
sind positiv.
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Projekt: Rauchfreies Krankenhaus

Projektname / Jahr:

Projektleiter:

Projektziel:

Grund der Durchfiihrung
(Hintergrund des Problems):

Ausmalf des Problems
(Ist-Analyse):

Ergebnis (MaBnahmen
und deren Umsetzung):

Rauchfreies Krankenhaus
2007

Heike Tietz, stellv. PDD / Leiterin der Fort- und Weiterbildung

Erarbeitung von Vorschlagen zur Umsetzung der gesundheitspolitisch gewollten
und sinnvollen Rauchfreiheit im Krankenhaus

Gesundheitspolitische Diskussion und Bedarf

Es wurde an vielen verschiedenen Stellen an beiden Standorten geraucht, haufig
zum Argernis von Anwohnern, Mitpatienten oder Mitarbeitern. Es entstanden
dabei verschmutze Orte, Rauchbeldstigung und eine ungute Aullenwirkung.
AulBerdem fuhrte es immer wieder zu Diskussionen, wieso in einem KH dafir
keine einschrankende Regelung getroffen wird.

Die Teilnehmer der Arbeitsgruppe unterstiitzten das Anliegen eines rauchfreien

Krankenhauses.

Es ist ein grolles Anliegen, den rauchenden Patienten und ihren Angehdrigen

ein Nachgehen dieses Bedlrfnisses in Wirde und Anstand zu ermdglichen. Mit

den folgenden MalRnahmen wird ein wiirdiger Umgang mit allen Menschen,
orientiert am Menschenbild unserer Einrichtung angestrebt:

1. Es besteht absolutes Rauchverbot im Krankenhaus und allen Nebengebauden.
Eine Ausnahme besteht im Zusammenhang mit Schwerstkranken, Sterben-
den, Dementen, Suizidgefahrdeten u.a. nicht vorhersehbaren Situationen und
Personen.Rauchen ist dann nur unter Aufsicht, sofern geeignete Ortlichkeiten
zur Verfligung stehen (nicht im Zimmer), gestattet

2.Es gibt an jedem Standort der Diakonie-Kliniken Kassel zugewiesene Orte
zum Rauchen.

3. Der Mitarbeiter kann im zeitlichen Umfang in seiner ihm zustehenden
Pause / Arbeitstag rauchen.

Die Pause ist mit der Stations- bzw. Abteilungsleitung abzustimmen
und darf die betrieblichen Ablaufe nicht storen.

4. An den Ein- und Ausgéngen der Krankenhauser gibt es
Ascher und Papierkorbe.

Patienten, Angehorige, Besucher usw. die kommen, miissen ihre Zigarette
ausdriicken und entsorgen kdnnen.

5. Die zugewiesenen Rauchzonen sind ausgeschildert.

6. Es findet Informations- und Gesundheitsberatung statt.

fuir Patienten

- Informationsblatt und -Flyer zum rauchfreien Krankenhaus

- Auslegen der Informationsflyer der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung

- Ansprechpartner: Pflegepersonal, Arzte, Sozialdienst

fiir Mitarbeiter

- Informationsflyer, Intranet

- Angebot von Raucherentwohnungskursen, Autogenem Training, Yoga

- Ansprechpartner: Betriebsarzt, Leiterin der Innerbetrieblichen
Fort- und Weiterbildung, Krankenkasse
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Projekt: Neuorganisation der Abteilung EKG / Funktionsdiagnostik

Projektname / Jahr: Neuorganisation der Abteilung EKG / Funktionsdiagnostik im Rahmen
der Inbetriebnahme des Krankenhaus-Neubaus
2007
Projektleiter: Sara Boger, Mitarbeiterin Abteilung EKG / Funktionsdiagnostik
Projektziel: Sicherstellung der Patientenversorgung bei moglichst geringen Wartezeiten

und optimalem Einsatz der Mitarbeiter

Grund der Durchfiihrung Durch die Inbetriebnahme des ersten Bauabschnitts des Krankenhaus-Neu-

(Hintergrund des Problems): baus kam es zu strukturellen Veranderungen, u.a. Standortverlagerungen von
Stationen, und in der Folge davon zu einer Anderung der Arbeitsvolumina in den
Funktionsabteilungen des Burgfeld- und Diakonissenkrankenhauses.

AusmaR des Problems Um das genaue AusmaR dieser Veranderungen zu ermitteln, wurde zunachst
(Ist-Analyse): eine Analyse der Arbeitsanforderungen in beiden Funktionsabteilungen von
Burgfeld- und Diakonissen-Krankenhaus vom Jahre 2006 durchgefuhrt.
Danach fand eine Ermittlung der zukiinftigen Arbeitsanforderungen und eine
Verteilung dieser in den beiden Standorten durch die Inbetriebnahme des
Krankenhaus-Neubaus statt.
AufBerdem wurden die durch die strukturellen Veranderungen entstehenden und
flr eine erfolgreiche Neuorganisation zu l6senden Probleme fiir die Abteilung
EKG / Funktionsdiagnostik erfasst.

Ergebnis (MaBnahmen Auf der Grundlage dieser Informationen wurde die Abteilung EKG /
und deren Umsetzung): Funktionsdiagnostik neu organisiert und damit eine optimale Versorgung der
Patienten an beiden Standorten sichergestellt.

Evaluation der Patientenbefragung, Wartezeitenerfassung geplant
Zielerreichung:
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D-6 Bewertung des Qualititsmanagements
Zertifizierung nach KTQ®
et 40 Qugy, Am 22.06.2008 erhielten die Diakonie-Kliniken Kassel zum zweiten Mal das
& KTQ®-Zertifikat. Trotz erheblich gestiegener Anforderungen des Zertifizierungs-
verfahrens wurde wieder ein sehr gutes Ergebnis erreicht.
: I ." Umgang mit Verstorbenen und der Umgang mit sterbenden Patienten.
'r_)\ 1‘_";" Als diakonische Einrichtung sind wir besonders stolz darauf, dass unser christliches
Quzer{'ﬁ\ Leitbild von den Experten als so gelungen umgesetzt wahrgenommen worden ist.
Zu den hoch bewerteten Kriterien gehoren ebenfalls die Organisation des Qualitats-

managements selbst und die gelungene Einbindung aller Krankenhaus-Bereiche in
die Qualitatsstrukturen.

Zu den von den KTQ®-Visitoren am besten bewerteten Kriterien gehoren der

)

o
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Gelobt wurde auch die OP-Koordination, die durch sehr gute Organisation punktete. Hilfreich ist hierbei sicher-
lich die Tatsache, dass beim Umzug in den hochmodernen Neubau-Trakt der gesamte OP-Bereich optimiert
wurde — unter Mitwirkung des OP-Koordinators und Einbeziehung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die an
der Umstrukturierung und Planung des OP-Bereiches beteiligt waren.

Die Behandlungspfade und Standards fur eine hochwertige und umfassende Behandlung haben die Experten
Uberzeugt. Hierzu gehort auch das perioperative Schmerzkonzept.

Hohe Punktzahlen erlangten auch die Verfahren zur Regelung von hausinternen nichtmedizinischen Notfallsi-
tuationen und Katastrophenschutz: Dass unser Haus bei diesem Thema besonders gut aufgestellt ist, verdan-
ken wir auch einer grold angelegten Evakuierungsibung 2007, an der alle Rettungseinheiten und Feuerwehren
in Kassel beteiligt waren.

Auch unser Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement und die Gewahrleistung der Patientensicher-
heit erhielten hohe Punktzahlen. Wir sind zum Beispiel gut vorbereitet auf dltere Patienten oder solche, die
sturzgefahrdet sind. Aber auch junge Mitter kdnnen sich sicher sein, dass ihr Kind auf der Neugeborenen-Sta-
tion nicht entfihrt werden kann.Verwechslungen von Patienten werden mittels verschiedener Malinahmen
wie Patientenarmbandchen verhindert.

Im Bereich der Mitarbeiterorientierung wurde die systematische und sehr umfangreiche Fort- und Weiterbil-
dung fiir alle Berufsgruppen ebenso als Starke hervorgehoben

Bedeutung der Zertifizierung fiir die Diakonie-Kliniken Kassel

Bei einer KTQ®-Zertifizierung beurteilen und bewerten die sogenannten Visitoren, unabhangige externe Exper-
ten mit langjahriger Berufserfahrung im Krankenhaus, das Qualitatsmanagementsystem. Die gute Bewertung
bestatigt uns in unserer Vorgehensweise und spornt uns an, weiter an unserer Qualitat zu arbeiten, um den
hohen Standard fir Patienten und Mitarbeiter zu halten. Der von den Visitoren erstellte Bericht erhalt wert-
volle Anregungen, die wir fr die Planung von VerbesserungsmafBnahmen nutzen.
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Re-Zertifizierung unseres Gefifimedizinischen Zentrums durch die Gesellschaft fiir Gefaf3chirurgie

Ein besonderer Schwerpunkt des Krankenhauses ist die Gefakmedizin mit der engen interdisziplinaren Zu-
sammenarbeit von Angiologie (Abt. fiir Innere Medizin), Radiologie und GefaRchirurgie in der Diagnostik und
Therapie gefaBkranker Patienten. Fir diese ,rund um die Uhr” bereitstehende Fachkompetenz wurden die ge-
nannten Fachabteilungen am o1. Mai 2005 durch die Deutsche Gesellschaft fir Gefalichirurgie als ,GefaRRzen-
trum” zertifiziert (gleichzeitig anerkannt durch die Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie) und fir den Zeitraum
1.1.2009 bis 31.12.2011 re-zertifiziert.

Die Erkrankungen unserer GefdRe sind zahlreich und sehr unterschiedlich. Auch die Therapiemoglichkeiten
sind vielfaltig geworden, und eine Fachdisziplin alleine ist nicht in der Lage, die heute bestehenden Mog-
lichkeiten in Diagnostik und Therapie optimal einzusetzen. Erst das Zusammenwirken der drei Facher: der
konservativen Disziplin, der Angiologie (als einer der Schwerpunkte der Inneren Medizin) mit der Katheter-,
Ballon- und Stent-Technik versierten Radiologie, sowie den operativ tatigen Gefalchirurgen ermoglicht erst die
erfolgreiche Behandlung des GefalRpatienten.

Dies gut funktionierende Zusammenspiel ist an unserem Haus durch die Errichtung eines Gefalizentrums
ermoglicht worden. Dass wir in Hessen das erste Gefalszentrum waren, erfillt uns mit besonderem Stolz.

Interne Qualitdtsaudits

Seit 2007 fuihrt die Lenkungsgruppe-OM (LG-OM) in jedem Bereich interne Audits durch.
Diese jahrlich geplanten Audits sind eine interne systematische Uberprifung mit anschlieRender Bewertung.

Ziel ist es festzustellen
ob unsere Qualitatsziele wirksam erreicht werden
ob gesetzliche Anforderungen erfullt werden
ob festgelegte Verfahren und Methoden den geforderten OM-Malinahmen entsprechen
und eingehalten werden
ob KorrekturmalRnahmen umgesetzt werden

Die Planung, Durchfihrung und Dokumentation der Audits sind in einer Prozessbeschreibung festgelegt.
So wird sichergestellt, dass die Audits nach festgelegtem Verfahren regelmaRig durchgefiihrt werden.
Auditoren sind die QMB und weitere Mitglieder der LG-QM.

Die internen Audits zeigen uns Verbesserungspotenziale auf, wir erkennen Schwachstellen und Schnittstel-
lenprobleme und kdnnen Schulungsbedarf ermitteln. In einem Protokoll werden die Ergebnisse festgehalten
und die Verbesserungspotenziale des auditierten Bereichs, aber auch bereichstbergreifende werden doku-
mentiert und in der LG-OM besprochen. So kdnnen systematisch Verbesserungen angegangen werden. Da die
Audits nicht als Prifungssituation sondern in Form kollegialer Dialoge gefiihrt werden, erhdlt die LG-QM auch
wichtige Riickmeldungen zu ihrer Arbeit.
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Qualitatsmanagement

Pflegevisite / Patienteniibergabe am Bett

Die Pflegevisite dient der Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung in unserer Einrichtung. Diese wird
mindestens vierteljahrlich mit Protokollerstellung von der Pflegedienstdirektion durchgefiihrt. Die Stations-
leitungen sind von der Pflegedienstdirektion beauftragt, in regelmaBigen Abstanden selbst eine Pflege-
visite oder / und einmal wochentlich eine Uberpriifung der Pflegedokumentation anhand einer Checkliste
durchzufuhren. Die Pflegevisite gibt den Mitarbeitern bei der Versorgung der Patienten die Moglichkeit des
Austauschs und der Evaluation der eigenen Arbeit. Wahrend der Pflegevisite wird auch die spezielle Pflege,
z.B.Verbandswechsel, durchgefiihrt. Dadurch hat der Mitarbeiter die Moglichkeit, seine fachliche Kompetenz
zu demonstrieren, aber auch direkte Hilfestellung und Anleitung zu erfahren. Das in der Pflegevisite enthal-
tene Patienteninterview ermoglicht den Patienten, seine Meinung direkt zu duBern und dem Pflegepersonal,
sofort zu reagieren. Eine detaillierte Uberprifung der Dokumentation ist ein fester Bestandteil der Pflegevisite.
Die Ergebnisse der Pflegevisite werden in einem Protokoll schriftlich festgehalten. Den Abschluss der Pflege-
visite bildet ein Gesprach mit der betreuenden Pflegekraft. In diesem Gesprach werden Schwachstellen und
Verbesserungsmoglichkeiten besprochen.

Im Bereich der Gynakologie und Geburtshilfe findet mittags die Ubergabe am Bett unter Miteinbeziehung der
Patientinnen statt. So konnen anstehende Probleme oder Fragen gleich geklart werden, und die entsprechende
Bezugsperson ist bekannt.
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