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Einleitung

Der Rhein-Kreis Neuss unterhalt im Rahmen seiner kommunalen Aufgabenstellung -
Krankenhausversorgung als Daseinsvorsorge der Blrgerinnen und Birger - zwei
Krankenhduser. Das Kreiskrankenhaus Dormagen und das Kreiskrankenhaus Grevenbroich
-St. Elisabeth- werden als Sondervermdgen des Rhein-Kreises Neuss, auf das die
Vorschriften der Eigenbetriebsverordnung sinngemaB Anwendung finden, geflhrt. In
insgesamt fast 700 Betten und zehn bettenfiilhrenden Fachabteilungen werden wohnortnah
Gesundheitsdienstleistungen angeboten.

Auch in einem immer schwieriger werdenden wirtschaftlichen Umfeld engagieren sich die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit hohem Einsatz. Die Qualitatssicherung und das
Qualitatsmanagement spielen hierbei eine groBe Rolle, denn diese bilden die Basis, um die
hohe Qualitdt der medizinischen und pflegerischen Versorgung der Patientinnen und
Patienten auch fir die Zukunft zu sichern.

Krankenhauséarzte der unterschiedlichen Fachabteilungen, Pflegende und Therapeuten
arbeiten mit den Niedergelassenen Medizinern und anderen Einrichtungen des
Gesundheitswesens zusammen, um die Versorgungsqualitat weiter zu verbessern. Der
vorliegende Qualitatsbericht zeigt, dass Qualitdtsmanagement in den Krankenhausern des
Rhein-Kreises Neuss ein fester Bestandteil der Unternehmenspolitik ist. Im Interesse der
Behandlungsergebnisse, der Behandlungsqualitat und der sich uns anvertrauenden
Patienten werden in vielen Bereichen MaBnahmen durchgefiihrt, die die Qualitat sichern.
Gerne nutzen wir die Mdglichkeit, umfangreiche Informationen Uber unsere Aktivitaten ftr
eine weitere Qualitatsverbesserung darzustellen.

Das Kreiskrankenhaus Grevenbroich -St. Elisabeth- kann im Zentrum der Stadt
Grevenbroich auf eine inzwischen 100-jahrige Entwicklung zurtickblicken. Seit dem Jahr
1935 ist das Krankenhaus an seinem aktuellen Standort an der von-Werth-StraBe
angesiedelt.

Trager des Kreiskrankenhaus Grevenbroich -St. Elisabeth- ist seit dem 01. Oktober 1960
der Rhein-Kreis Neuss. In den mehr als 40 Jahren seit der Ubernahme von der
katholischen Kirchengemeinde St. Peter und Paul wurde das Krankenhaus zu einem Haus
der Grund- und Regelversorgung mit 347 stationaren Krankenhausbetten ausgebaut.
Wichtige Entwicklungsschritte waren dabei die Inbetriebnahme des Bettenhaus-Neubaus
im Jahr 1990 und die Inbetriebnahme der neuen OP-Abteilungen in den Jahren 1999 und
2000. Bis Oktober 2003 wurde eine grundlegende Modernisierung des Bettenhauses im
"Westtrakt" durchgefiihrt. Das Kreiskrankenhaus Grevenbroich -St. Elisabeth- - ist seit
dem Jahr 1983 akademisches Lehrkrankenhaus der RWTH Aachen und beteiligt sich in



diesem Rahmen an der Ausbildung der arztlichen Mitarbeiter. Die Ausbildung flr die
Pflegeberufe erfolgt in der angeschlossenen Krankenpflegeschule mit insgesamt 60
Ausbildungsplatzen. Das Einzugsgebiet des Kreiskrankenhaus Grevenbroich -St. Elisabeth-
- erstreckt sich durch die Nahe zum Erftkreis und den Gemeinden Jichen und
Rommerskirchen deutlich tGber das Gebiet der Stadt Grevenbroich hinaus.

Der Qualitatsbericht dient der Information von Patienten und Versicherten, bietet den
einweisenden und im Anschluss an die Krankenhausbehandlung weiter betreuenden Arzten
sowie den Krankenkassen eine Orientierungshilfe und eréffnet fir Krankenhauser die
Mdglichkeit, Leistungen und Qualitat darzustellen. Somit dient der Qualitétsbericht der
Information und Transparenz auf dem Gebiet der Krankenhausbehandlung.

Dieser Bericht stellt das Kreiskrankenhaus Grevenbroich -St. Elisabeth- mit seinen
Strukturdaten und seinem innovativen Leistungsangebot, das in vielen Fallen
interdisziplinar belegt ist, vor. Wir verfolgen mit der Veroffentlichung des Berichtes dhnlich
wie mit unseren zahlreichen Informationsveranstaltungen das Ziel, offene Fragen zu
unserem Angebot zu beantworten.

Als Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung erbringt das Kreiskrankenhaus
Grevenbroich -St. Elisabeth- ein breit geféachertes Leistungsangebot in insgesamt sechs
Kliniken und Instituten. Alle Abteilungen stellen sich in diesem Qualitatsbericht einzeln vor
und prasentieren ihr abteilungsspezifisches Spektrum fokussiert auf die jeweiligen
Schwerpunkte. Die qualitativ hochwertige Arbeit unserer Kliniken werden wir mit
ausgewahlten Leistungszahlen belegen, die durch die Auswertungen von
Qualitatsindikatoren erganzt werden.

Das Kreiskrankenhaus Grevenbroich -St. Elisabeth- betreibt eine stufenweise
Zertifizierung. So sind bereits seit 2000 die Medizintechnik nach der DIN EN
IS09000:2000 und seit 2000 die Zentralsterilisation nach DIN EN ISO9001:2000 und
13485:2003 zertifiziert. Grundsatzlich soll die Zertifizierung nach KTQ (Kooperation fiir
Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen) erfolgen. Es greift dartber hinaus jetzt
schon auf ein umfassendes Qualitdtsmanagementsystem zurilick, das durch Prozess- und
Fehleranalyse einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess der Ablaufe gewahrleistet.
Beispielhaft kénnen wir Ergebnisse von Qualitdtsmanagementprojekten vorstellen, die die
Funktionsfahigkeit des Qualitatsmanagementsystems belegen.

Der Qualitatsbericht wurde von der Abteilung
Patientenmanagement/Qualitétsmanagement erstellt.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch die Mitglieder der Betriebsleitung, ist
verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Die Betriebsleitung

Dr. med. Friedrich Wilhelm Korsten, Arztlicher Direktor
Hubert Retzsch, Krankenhausdirektor

Harald Schmitz, Verwaltungsdirektor

Thomas Weyers, Pflegedirektor



Inhaltsverzeichnis

Standort(nummer)

ame und Art des Krankenhaustragers

Arzte und Arztinnen

Pflegepersonal

00] (00] (0] (00

[nhere Medizin I astroentero-, Nephro-, Onkologie).....oovviiiiiiiinnn....

FoTela¥=10] (=11 101 aTe PR

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /

10l aT=1 01 (=11 101 1 P
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung.........ooooieeiiiiii ...
BN N BIF el alo XY=]a i aF=Tol o 1 (O B I PN
B-1.6.1 Hauptdiagnosen Nach ICD . ittt ieee i ieee et iiaesiiiieesss 3
B-1.6.2 Weitere KompetenzdiagnNOS N e et ittt ittt ettt iieeeeiiaes 24
B-1.7 Prozeduren Nach OP S . ittt ittt iiieess 24
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS. ... ittt iiiiiiiiess 24
B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren . v et iii it iiiiiiiieeeeeees, 25
B 8mIthnInmIihki ................................................ 6
B




FoTela¥=1 0] (=11 181 aTe PP 33
B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /

=10l aT=1 01 (=11 101 1 PP 4
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung.........ooooviiiiiiii ... 34
SRV DI Telalo Y=]a i al=Tol o 1 (O B I N 34
B-2.6.1 Hauptdiagnosen Nach ICD . ittt ittt ittt iee i iee st iiaesiiiaeesss 34
B-2.6.2 Weitere KompetenzdiagnNOS N ettt ittt ettt iieeiiaes 35
B-2.7 Prozeduren Nach OP S . .ottt ittt iiiess >
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS. ... ittt iiiiiiiess 35
B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren . ettt eeeiiiiiiiiiieeeeeees, 36
B-28mIthnI ngsmoglichkeiten. i 6

2.9

1

1

.1

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
FoTolat=] 01w =11 (U] a Yo TP PP 44
.5 IIz hlen der Organisationseinheit / Fachabteilung...........ooooveeee..... 44

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /

F= 1ol a¥=1 0 ) (=11 10 1 T [P 55

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung..........ooooiiieeiei ... 55

RN Y DIFTelaTe ) =T a M at=Yol a I (O B 5

B-4.6.1 Hauptdiagnosen Nach ICD . ittt ittt ittt iiaeeiiiaeeeess 55

B-4.6.2 Weitere KompetenzdiagnOSeN i ue e ettt ittt et eeteetsieissesessisoeisiiises 56
B-4.7 Prozeduren nach OPS






FeTelat=1 01 (=11 [0 1 e TR 74
B-7.5 Eallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung.........ooviiiiiiiiiii ... 74
(SEWANCN BIT- o] aTe Y=1 a1 o T=Tel o N0 (O 5 S N 74
B-7.6.1 Hauptdiagdnosen Nach ICD ittt iie it iiiaeesiiiieesss 74
B-7.6.2 Weitere KompetenzdiagN oSN . e e it ii ittt ettt iee et iiieeeiiieeesiiens 74
B-7.7 Prozeduren Nach OPS. .. ....uuuiiiiiiiiiiii ittt ettt eetsieeseieeaeeeeess 74
B-7.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS. . . ittt iiiiiiiees 74
B-7.7.2 Weitere KOmpetenznroZedUr N ettt ittt ettt ettt tiaeetiaeeess 7
B-7.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten. . oooui i iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeess 76
B-7.9 Ambulante Operationen nach & 115b BV 76
B-7.10 Rulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft..... 76
B-7.11 Apparative AusstattUng. . oottt i 76
B-7.12 Personelle AUSStattUNG . ettt ittt ittt et iiaeeiiiaes 76
B-7.12.1 Arzte Und ArZEinN e . it iiiiiiiiiiiiiaas 6
SRR AP M [<le <] 01T aT-] AN 77
B-7.12.3 Epezielles therapeutisches Personal. . e eiseeeeseieeeeeeieeeeeiieeeeeiieaeeeersaees 77

B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /

B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /

F= 1ol a¥=1 0 ) (=11 18 1 T [P 79
B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung.....ooooeiiiiiiiiiien.... 80
B-8.6 |ansen 1= Yoo 0 O I P 80
8.6.1
8.6.2
B-8.7
8.7.1
8.7.2
B-8.
B-8.




C-4 [Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichende

SIVEI =153 [o] aT=T e U1 a e PP 85
C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nac
£ 137 ADS. 1 S. 3 NF. 3 SGB Vot itit ittt et it e et taeetateseteteteseieieioss 85

C-6 Umsetzung von Beschllissen des Gemeinsamen Bundesaussch es z

D Qualitatsmanagement.....cceeeceeeeeuseeecseeeenssennnssennnssnnene S

DR N O TN =1 L o= 14 oo I o1 8

(DR O IV 1= o=y A < [T 90
D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdatsmanagements........ooeviiiiee. ... 92
D-4 [nstrumente des QualitatsmanagementsS. ...o..eeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn.., 94
D-5Qualitdtsmanagement-Projekte. ... 97
D-6 Bewertung des QualitdatsmanagementS, s e ie e rereeeeeiieeeeeiieeeeeeiaaeeeeess 101







A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Name: Kreiskrankenhaus Grevenbroich - St. Elisabeth
StraBe: Von-Werth-StraBe 5

PLZ / Ort: 41515 Grevenbroich

PLZ / Ort: 41515 Grevenbroich

Telefon: 02181 /600 -1

Telefax: 02181 / 600 - 2501

E-Mail: info.gv@kkh-ne.dd

Internet: ttp://www.kkh-ne.d

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260511257

A-3 Standort(nummer)
Standorthnummer: 00

00: Dies ist der einzige Standort zu diesem Institutionskennzeichen.

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers
Trager: Rhein-Kreis Neuss

Art: offentlich

Internetadresse: http://www.rhein-kreis-neuss.dd
A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: ja

Universitat: Rheinisch-Westfalische Technische Hochschule Aachen


mailto:info.gv@kkh-ne.de
http://www.kkh-ne.de
http://www.rhein-kreis-neuss.de

A-6

Organisationsstruktur des Krankenhauses

KREISKRANKENHAUS GREVENBROICH - St. Elisabeth - Organigramm

RHEIN-KREIS NEUSS (Tragen)

KRANKENHAUSAUSSCHUSS

KRANKENHAUSDIREKTORals vertreter des Tragers)

BETRIEBSLEITUNG Arztlicher Direktor, Pflegedirekior, Yerwaltungsdirektor)

KLINIKEN FACHBEREICHE PFLEGEDIENST VERWALTUNG EIMRICHTUMGEN
Klinik filr Innera ? : Allgemeing Allgameaine
Madizin | Labordizgnostik K ra nkenpf lege Varwzltung K rankenpflegeschule
Klinik fir Innerea : ; 2 : Firanz- und :
Madizin |l Funktionsdiagnostik Int@nsivpf lege Rechnungswassh Batriabsarzt
Klinik firr Chirargie Funktions bareiche
{¥iszeral, Galali, Endoskopie {OP, Anasthsasia, Parsohalabtailung Seesorge
Untall} Ambulanz)
L L L Apothaka KriRsaal Patisntan-:Qualitats- Christlicha
mug;bdrtéjhilfa-u pot ) managanmarni Krankenhaushilfa
Geriatrische Klinik Zantral-Op Hyqgienslachkralt Wirtschaftsabtailung Patientant iirs prec her

Andsthaszie uml
Intensivmadizin

Zantralstarilisation

Sondardianste

Tachnischer Dianst

Parsocnalrat

Radiclogie

Phyzictherapie

EDV-Abtailung

Kiicha

A-7
Verpflichtung besteht:

nein

Regionale Versorgungsverpflichtung flr die Psychiatrie
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A-8
Krankenhauses

Nr. Fachabteilungsiibergreifender Fachabteilungen, die an dem

Versorgungsschwerpunkt

VS01 Brustzentrum

VVS23 Inkontinenzzentrum /
Kontinenzzentrum

VS24 Interdisziplindre Intensivmedizin

VS25 Interdisziplinare
Tumornachsorge

VS05 Traumazentrum

Versorgungsschwerpunkt be-
teiligt sind

Innere Medizin I (Gastroentero-,
Nephro-, Onkologie);

Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des

Kommentar /
Erlduterung

Das Kreiskrankenhaus
Grevenbroich - St.

Elisabeth bildet als
operativer Standort
gemeinsam mit dem
Johanna-Etienne-
Krankenhaus das
Brustzentrum im
Rhein-Kreis Neuss.

Frauenheilkunde (Gynakologie,
Senologie)

Chirurgie (Viczeral-, Unfall-,
GefaBchirurgie);
Frauenheilkunde
(Gynakologie, Senologie);
Geriatrische Akut- und
Tagesklinik (geriatrische
Frihrehabilitation,
Schlaganfalltherapie und
Altersmedizin)

Innere Medizin I (Gastroentero-,
Nephro-, Onkologie); Innere
Medizin II (Kardio-, Pneumologie,
Geriatrie, Schlafmedizin);
Chirurgie (Viczeral-, Unfall-,
GefaBchirurgie); Frauenheilkunde
(Gynakologie, Senologie);
Geburtshilfe; Anadsthesie und
Intensivmedizin

Innere Medizin I
(Gastroentero-, Nephro-,
Onkologie); Innere Medizin II
(Kardio-, Pneumologie,
Geriatrie, Schlafmedizin);
Chirurgie (Viczeral-, Unfall-,
GefaBchirurgie);
Frauenheilkunde
(Gynakologie, Senologie);
Diagnostische Radiologie
Chirurgie (Viczeral-, Unfall-,
GefaBchirurgie); Geriatrische
Akut- und Tagesklinik
(geriatrische Frihrehabilitation,
Schlaganfalltherapie und
Altersmedizin)



Nr.

Fachabteilungslibergreifender Fachabteilungen, die an dem Kommentar /
Versorgungsschwerpunkt Versorgungsschwerpunkt be- Erlauterung

teiligt sind

VS06 Tumorzentrum Chirurgie (Viczeral-, Unfall-,

GefaBchirurgie); Innere
Medizin I (Gastroentero-,
Nephro-, Onkologie);
Frauenheilkunde
(Gynakologie, Senologie)

VS08 Zentrum fir GefaBmedizin Chirurgie (Viczeral-, Unfall-,

GefaBchirurgie); Diagnostische
Radiologie; Innere Medizin II
(Kardio-, Pneumologie, Geriatrie,
Schlafmedizin)

VS00 Schlafmedizinisches Zentrum Innere Medizin I

(Gastroentero-, Nephro-,
Onkologie); Innere Medizin II
(Kardio-, Pneumologie,
Geriatrie, Schlafmedizin);
Geriatrische Akut- und
Tagesklinik (geriatrische
Frihrehabilitation,
Schlaganfalltherapie und
Altersmedizin)

VS00 Darmzentrum Chirurgie (Viczeral-, Unfall-, Das Darmzentrum
GefaBchirurgie); Innere Medizin I wurde gemeinsam mit
(Gastroentero-, Nephro-, dem Kreiskrankenhaus
Onkologie) Dormagen gebildet.

A-9

Nr.
MPO3
MP53
MP04
MPQ7

MP08
MPQO9

MP10
MP11
MP12

MP14
MP15

Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erldauterung
Angehdrigenbetreuung / -beratung / -seminare

Aromapflege / -therapie

Atemgymnastik / -therapie

Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter
und Sozialarbeiterinnen

Berufsberatung / Rehabilitationsberatung

Besondere Formen / Konzepte der Palliativ-Behandlung in

Betreuung von Sterbenden Zusammenarbeit mit der
Hospizbewegung

Bewegungsbad / Wassergymnastik

Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (flir Erwachsene und / oder
Kinder)

Diat- und Erndhrungsberatung

Entlassungsmanagement / Brickenpflege /
Uberleitungspflege

14
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Nr.

MP16
MP17

MP18
MP19

MP59

MP22
MP24
MP25
MP31
MP32

MP35

MP36
MP37
MP39

MP13

MP41

MP42
MP43
MP45
MP48
MP49
MP50
MP51
MP52

MPOO

MP0OO

MPOO

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Ergotherapie / Arbeitstherapie

Fallmanagement / Case Management / Primary
Nursing / Bezugspflege

FuBreflexzonenmassage

Geburtsvorbereitungskurse /
Schwangerschaftsgymnastik

Gedachtnistraining / Hirnleistungstraining /
Kognitives Training / Konzentrationstraining

Kontinenztraining / Inkontinenzberatung
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Physikalische Therapie / Badertherapie

Physiotherapie / Krankengymnastik als Einzel-
und / oder Gruppentherapie

Rickenschule / Haltungsschulung /
Wirbelsaulengymnastik

Sauglingspflegekurse
Schmerztherapie / -management

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

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker
und Diabetikerinnen

Spezielles Leistungsangebot von
Entbindungspflegern und / oder Hebammen

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Stillberatung

Stomatherapie / -beratung

Warme- und Kdlteanwendungen
Wirbelsaulengymnastik
Wochenbettgymnastik / Rickbildungsgymnastik
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit / Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

Schlucktherapie (Dysphagie-Behandlung)
durch spezialisierte Logopaden und speziell
ausgebildete Pflegekrafte

Beratung und Schulungsangebote zur

Heimbeatmung und Luftréhrenschnitt
(Tracheostoma)

Inkontinenz-Management Interdisziplindrie
Diagnostik, Beratung und Therapie

Kommentar / Erlauterung
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses

Nr. Serviceangebot
SA01 Raumlichkeiten: Aufenthaltsraume
SA03 Raumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA05 Raumlichkeiten: Mutter-Kind-Zimmer / Familienzimmer
SA06 Raumlichkeiten: Rollstuhlgerechte Nasszellen
SA07 Raumlichkeiten: Rooming-in
SA08 Raumlichkeiten: Teekiiche flir Patienten und Patientinnen
SA09 Raumlichkeiten: Unterbringung Begleitperson
SA11 Raumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA13 Ausstattung der Patientenzimmer: Elektrisch verstellbare Betten
SA14 Ausstattung der Patientenzimmer: Fernsehgerat am Bett / im Zimmer
SA15 Ausstattung der Patientenzimmer: Internetanschluss am Bett / im Zimmer
SA17 Ausstattung der Patientenzimmer: Rundfunkempfang am Bett
SA18 Ausstattung der Patientenzimmer: Telefon
SA20 Verpflegung: Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
SA21 Verpflegung: Kostenlose Getrankebereitstellung
SA22 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Bibliothek
SA23 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Cafeteria

SA24 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Faxempfang fur
Patienten und Patientinnen

SA26 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Frisiersalon
SA27 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Internetzugang
SA28 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Kiosk / Einkaufsmaoglichkeiten

SA29 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Kirchlich-religidse
Einrichtungen

SA30 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Klinikeigene Parkplatze fir
Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

SA33 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Parkanlage
SA38 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Wascheservice
SA39 Personliche Betreuung: Besuchsdienst / ,Griine Damen®

SA41 Personliche Betreuung: Dolmetscherdienste

SA42 Personliche Betreuung: Seelsorge
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

A-11.2 Akademische Lehre

Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewahl- Kommentar / Erlauterung
te wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen / Lehrbeauftragungen an Prof. Dr. med. Bernhard Héltmann:
Hochschulen und Universitaten Lehrauftrag der RWTH Aachen zur

Weiterbildung und Priifung im praktischen
Jahr (Aufgaben im Rahmen des
Akademischen Lehrkrankenhauses) und
Lehrauftrag der Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf zur Durchfiihrung des
Curriculums Q7 - Klinische Geriatrie
(Vorlesungen und klinisches Praktikum)
Prof. Dr. med. Lothar Kbhler: Lehrauftrag
der RWTH Aachen zur Weiterbildung und
Prifung im prakti-schen Jahr (Aufgaben
im Rahmen des Akademischen
Lehrkrankenhauses) und Lehrauftrag der
Universitat zu Koéln flr Viszeralchirurgie
(Vorlesungen und klinisches Praktikum)
Dr. med. Friedrich-Wilhelm Korsten:
Lehrauftrag der RWTH Aachen zur
Weiterbildung und Priifung im praktischen
Jahr (Aufgaben im Rahmen des
Akademischen Lehrkrankenhauses)

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur /
Praktisches Jahr)

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-
Studien

FLOO RegelmaBige Veranstaltung von
zertifizierten Fortbildungen

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Bettenzahl: 347
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A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Stationare Falle: 11.274

Ambulante Falle:

- Fallzahlweise: 13.283

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 58
- davon Facharztinnen/ -arzte 34
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

A-14.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ —innen 190,7 3 Jahre
Hebammen/ Entbindungspfleger 7,1 3 Jahre



Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen







B-1 Innere Medizin I (Gastroentero-, Nephro-, Onkologie)

B-1.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Innere Medizin I (Gastroentero-, Nephro-, Onkologie)
Schlissel: Innere Medizin (0100)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dr. med. Friedrich Wilhelm Korsten

Oberarzt Dr. med. Martin Meyer-Abich

Oberarzt Dr. med. Heinz Ott

StraBe: Von-Werth-StraBe 5

PLZ / Ort: 41515 Grevenbroich
PLZ / Ort: 41515 Grevenbroich

Telefon: 02181 / 600 - 2272
Telefax: 02181 / 600 - 2502
E-Mail: innerel.gv@kkh-ne.dd
Internet: ttp://www.kkh-ne.d

In der Medizinischen Klinik werden Erkrankungen der inneren Organe untersucht und
behandelt. Neben der allgemein-internistischen Diagnostik und Therapie besitzt die
Medizinische Klinik Schwerpunkte in den Bereichen Gastroenterologie und Hepatologie
(Magen-, Darm- und Leberkrankheiten), Hdmato-Onkologie (Blut- und
Krebserkrankungen) und Nephrologie (Nierenkrankheiten). Hierfiir stehen der Klinik
moderne apparative Mdglichkeiten zur Verfiigung. Die Medizinische Klinik verfiigt iber 79
Betten auf vier Stationen; eingerechnet sind zwei Uberwachungsbetten auf einer
internistischen Intensivbehandlungseinheit und zwei Betten auf der interdisziplinaren
Intensivstation. Fast 5.000 Patienten pro Jahr werden mit allen Erkrankungen aus den
Bereichen der Inneren Medizin von dem Arzteteam der Klinik stationdr behandelt. Fiir die
Akutdialyse bzw. Durchfliihrung der Dialyse bei stationdren Patienten stehen der Abteilung
zwei Dialyseplatze zur Verfligung. Die Betreuung von Stoffwechselkrankheiten,
insbesondere auch Diabetespatienten, Gbernimmt ein erfahrenes Schulungsteam aus
Arzten, Krankenschwestern und Di&tassistentinnen, das die Patienten im Rahmen
regelmaBiger Diabetikerschulungen in die Kontrolle und Selbstbehandlung der
Zuckerkrankheit einweist.

Gastroenterologie

Der Schwerpunkt Gastroenterologie und Hepatologie beschaftigt sich mit der Behandlung
von Erkrankungen der Speiserdohre, des Magens, des Diinndarms, des Dickdarms, der
Leber, der Gallenblase und der Bauchspeicheldriise. Die Abteilung verfligt iber modernste
endoskopische und sonographische Mdéglichkeiten in der Diagnostik und Therapie. Bei
angstlichen Patienten werden die Untersuchungen auf Wunsch unter der Wirkung eines
beruhigenden Medikamentes durchgefiihrt. Besondere Erfahrungen bestehen in der
Behandlung von chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen, chronischen
Leberentziindungen und onkologisch palliativer Lasertherapie. Darliber hinaus kommen
gastroenterologische Funktionsuntersuchungen einschl. Atemteste zur Anwendung. Die
ambulanten Untersuchungen erfolgen auf Uberweisung durch den Hausarzt nach
vorheriger Terminabsprache und ggf. auch nach einem Vorgesprdch. Die Verhinderung des
Darmkrebses durch Polypenentfernungen mittels hoher Koloskopie aus dem Dickdarm ist
hier ein Schwerpunkt. Nach gestellter Diagnose kann dann eine gezielte Therapie
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eingeleitet werden. Diese erfolgt entweder stationar in der Medizinischen Klinik I oder aber
auch in enger Kooperation mit den anderen Fachdisziplinen des Krankenhauses. Die
ambulante Behandlung erfolgt in enger Zusammenarbeit mit den Niedergelassenen
Arzten.

Onkologie

Im onkologischen Schwerpunkt werden alle soliden Tumore und die meisten
hamatologischen Erkrankungen behandelt. Es stehen ca. 25 Betten fiir die stationare
Diagnostik, Therapie und Palliativversorgung zur Verfligung. Ein geschultes Team mit
h@amatologischen Fachschwestern sorgt sich um die Betreuung von Patienten und
Angehdrigen. Ein ganzheitliches Behandlungskonzept auch unter Einsatz alternativer
Therapien ist unser Bestreben. Angeschlossen an die stationdre Behandlung ist die
Onkologische Ambulanz mit sechs Therapieplatzen. Hier werden téglich ambulante
Nachsorgeuntersuchungen, ambulante Primardiagnostik und zahlreiche Therapien
durchgefiihrt. Die Koordination der hauslichen Versorgung, die Sicherstellung einer
ambulanten und hauslichen Schmerztherapie sowie enteraler und parenteraler Erndhrung
wird in Zusammenarbeit mit den sozialen Einrichtungen gewahrleistet. Menschlichkeit und
Zeit fur die Alltagsprobleme von Patienten und Angehdérigen stehen neben der
professionellen umfassenden medizinischen Tatigkeit im Vordergrund unserer
ganzheitlichen Betreuung.

Weiterbildungsermachtigungen

Herr Dr. med. Friedrich-Wilhelm Korsten ist zur arztlichen Weiterbildung in den folgenden
Fachgebieten und Schwerpunkten ermachtigt:

- Uber drei Jahre im Fachgebiet Basisweiterbildung Innere und Allgemeinmedizin
- Uber flunf Jahre im Fachgebiet Innere Medizin

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitéaren Krankheiten

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1.965
Anzahl Betten: 79
B-1.6 Diagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 K52 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des 151
Darms, nicht durch Bakterien oder andere Krankheitserreger
verursacht
2 N30 Entziindung der Harnblase 103
3 F10 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol 87
4 = Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin 86
behandelt werden muss - Diabetes Typ-2
5 K29 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des 76
Zwolffingerdarms
6 K25 Magengeschwiir 72
7 N39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der 66
Harnblase
8 A09 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, 59

wahrscheinlich ausgelést durch Bakterien, Viren oder
andere Krankheitserreger

9 A41 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) 43
10 K92 Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes 38
11 -1 B99 Sonstige bzw. vom Arzt nicht naher bezeichnete 36
Infektionskrankheit
11 -2 H81 Stérung des Gleichgewichtsorgans 36
13 M54 Rickenschmerzen 33
14 K85 Akute Entziindung der Bauchspeicheldrise 31
15 E86 Flissigkeitsmangel 30
16 N17 Akutes Nierenversagen 28
17 T82 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie 26

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

18-1 C78 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in 25
Atmungs- bzw. Verdauungsorganen
18 -2 A08 Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Viren oder sonstige 25

Krankheitserreger
20-1 K80 Gallensteinleiden 24
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Rang
20-2

20 -3

23 -1
23 -2
25
26

27
28 -1
28 -2
28 -3

B-1.6.2
Trifft nicht zu
B-1.7

B-1.7.1

Rang
1

2

ICD
K57

K74

K21
K70
Z03
K31

K26
K56
AO4
K83

Bezeichnung

Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstllpungen der
Schleimhaut - Divertikulose

Vermehrte Bildung von Bindegewebe in der Leber
(Leberfibrose) bzw. Schrumpfleber (Leberzirrhose)

Krankheit der Speiseréhre durch Riickfluss von Magensaft
Leberkrankheit durch Alkohol
Arztliche Beobachtung bzw. Beurteilung von Verdachtsféllen

Sonstige Krankheit des Magens bzw. des
Zwolffingerdarms

Zwolffingerdarmgeschwiir

Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch
Sonstige Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Bakterien
Sonstige Krankheit der Gallenwege

Weitere Kompetenzdiagnosen

bzw. entfallt.

Prozeduren nach OPS

Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

OPS
1-632

1-440

1-650

1-444

1-694

1-642

1-430

1-672
1-424

5-449
6-002

Bezeichnung

Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -
Koloskopie

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine
Spiegelung

Untersuchung der Gallen- und
Bauchspeicheldriisengange durch eine
Réntgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer
Spiegelung des Zwdlffingerdarms

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen
bei einer Spiegelung

Untersuchung der Gebdarmutter durch eine Spiegelung
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
Knochenmark ohne operativen Einschnitt

Sonstige Operation am Magen

Gabe von Medikamenten gemaB Liste 2 des
Prozedurenkatalogs

24

Fallzahl
24

24

23
23
22
20

19
17
17
17

Anzahl
1.236

834

701

218

130

99

97

93
73

73
68
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

12 1-640 Untersuchung der Gallengénge durch eine 59
Réntgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer
Spiegelung des Zwdlffingerdarms

13 8-152 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den 53

Brustkorb mit anschlieBender Gabe oder Entnahme von
Substanzen, z.B. Flissigkeit

14 1-654 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung 50

15 1-697 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung 35

16 8-542 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit 30
Chemotherapie in die Vene bzw. unter die Haut

17 1-442 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Leber, den 27

Gallengdangen bzw. der Bauchspeicheldriise durch die Haut mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall

18 -1 8-153 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in 25
die Bauchhdhle mit anschlieBender Gabe oder
Entnahme von Substanzen, z.B. Flissigkeit

18 -2 8-123 Wechsel oder Entfernung einer durch die Haut in den Magen 25
gelegten Erndahrungssonde
20 -1 1-551 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Leber 24
durch operativen Einschnitt
20-2 5-429 Sonstige Operation an der Speiserdhre 24
22 -1 5-311 Anlegen eines vorubergehenden, kinstlichen 19
Luftrohrenausganges
22 -2 1-844 Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippen durch 19
Fllissigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer Nadel
24 6-001 Gabe von Medikamenten gemaB Liste 1 des 15
Prozedurenkatalogs
25 8-015 Kinstliche Ernahrung Gber eine Magensonde als medizinische 14
Hauptbehandlung
26 1-661 Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch 13
eine Spiegelung
27 -1 1-843 Untersuchung der Luftréhrenaste (Bronchien) durch 12
Flussigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer Nadel
27 - 2 1-653 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung 12
29 1-652 Untersuchung des Darmes durch eine Spiegelung Uber einen 11
kinstlichen Darmausgang
30 1-559 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus sonstigen 10

Verdauungsorganen, dem Bauchfell (Peritoneum) bzw.
dem dahinter liegenden Gewebe (Retroperitoneum)
durch operativen Einschnitt

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Gastroenterologische Ambulanz (Chefarzt Dr. med. Friedrich-Wilhelm Korsten)
Art der Ambulanz: Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB V

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Endoskopie

Internistische Ambulanz (Chefarzt Dr. med. Friedrich-Wilhelm Korsten)
Art der Ambulanz: Privatambulanz

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefdaBe und der Lymphknoten
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten
Endoskopie

Onkologische Ambulanz (Chefarzt Dr. med. Friedrich-Wilhelm Korsten)
Art der Ambulanz: Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB V

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Internistische Ambulanz (Chefarzt Dr. med. Friedrich-Wilhelm Korsten)
Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24h)

Internistische Ambulanz (Chefarzt Dr. med. Friedrich-Wilhelm Korsten)

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationéare Leistungen nach § 115a SGB V
Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
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Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Endoskopie
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - 391
Koloskopie
2 1-444  Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 218
unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
3 5-452 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem 196
Gewebe des Dickdarms
4 5-513 Operation an den Gallengdngen bei einer 16
Magenspiegelung
5 1-642 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange 10

durch eine Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer
Spiegelung des Zwélffingerdarms

6-1 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem <5
oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
6-2 1-641 Untersuchung der Bauchspeicheldriisengénge durch eine <5
Rdntgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung
des Zwdlffingerdarms
6-3 1-640 Untersuchung der Gallengdnge durch eine <5
Réntgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer
Spiegelung des Zwdolffingerdarms
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
O  Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
M nicht vorhanden
B-1.11 Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Bezeichnung 24ht
AAO03 Belastungs-EKG / Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung ——2
AAO5 Bodyplethysmograph Umfangreiches ———2
Lungenfunktionstestsystem
AA40 Defibrillator Gerat zur Behandlung von ———2
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AA10 Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung ]
(EEG)

AA12 Gastroenterologisches Endoskop Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung M
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AA27 Réntgengerat / Durchleuchtungsgerat

AA29 Sonographiegerat / Ultraschallgerat / mit Nutzung des |
Dopplersonographiegerat / Dopplereffekts / farbkodierter
Duplexsonographiegerat Ultraschall

AA31 Spirometrie / Lungenfunktionsprifung ——2

1 24h: Notfallverfligbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Gerat nicht
anzugeben)

B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 8,5
Davon Facharztinnen/ -arzte 2,5
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

1 Bei den Belegérztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der
Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Innere Medizin
Innere Medizin und SP Gastroenterologie
Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie

B-1.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ 30,7 3 Jahre
—-innen

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
SP04 Diatassistent und Diatassistentin

SPO5 Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Arbeits- und Beschéaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin

SP15 Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin / Medizinische Bademeisterin
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SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

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

SP0O0 Kindsthetikmentoren






B-2 Innere Medizin II (Kardio-, Pneumologie, Geriatrie,
Schlafmedizin)

B-2.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Innere Medizin II (Kardio-, Pneumologie, Geriatrie, Schlafmedizin)

Schllssel: Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie (0103)
Innere Medizin/Schwerpunkt Pneumologie (0108)

Art: Hauptabteilung

CHefarzt Prof. Dr. med. Bernhard Holtmann

Oberarzt Dr. med. Johannes Wagner

Oberarztin Dr. med. Dietlind Grundau

StraBe: Von-Werth-StraBe 5

PLZ / Ort: 41515 Grevenbroich

PLZ / Ort: 41515 Grevenbroich

Telefon: 02181 / 600 - 2461

Telefax: 02181 / 600 - 2503

E-Mail: bernhard.hoeltmann@kkh-ne.dq

Internet: ttp://www.kkh-ne.

Wir bieten unseren Patienten eine qualitativ hochwertige medizinische Diagnostik und
Versorgung in einer menschlich angenehmen und fiirsorglichen Umgebung. Hierbei
streben wir die bestmégliche Ausnutzung unserer Ressourcen sowie eine standige
Weiterentwicklung unserer Leistungsprozesse an. Grundlage unserer Leistungen sind gut
qualifizierte und motivierte Mitarbeiter. Wir erweitern stéandig unser Wissen und unsere
Erfahrungen und geben dies weiter.

Hierbei sind wir uns auch der Grenzen unseres medizinischen Kénnens bewusst und 6ffnen
den Patienten Versorgungswege, die wir selbst nicht leisten kdnnen. Unser Handeln ist in
erster Linie auf Heilung und Rehabilitation ausgerichtet. Dabei soll personliches Leid
verringert werden.

Wenn keine Aussicht auf Erfolg besteht, wollen wir auch Therapien begrenzen und eine
sinnlose Lebensverldngerung vermeiden. Sterbenden Patienten bieten wir eine
menschenwirdige Umgebung und Begleitung. Unser Ziel ist es, trotz steigender
Patientenzahlen und schwindender Ressourcen die optimale Versorgung aller unserer
Patienten (auch der Hochbetagten) unter Beachtung der gebotenen Wirtschaftlichkeit
aufrechtzuerhalten, soweit es in unseren Kraften steht.

Kardiologie (Herz-Kreislauf)

Im Bereich der Herzkrankheiten verfagt die Klinik Gber alle zur Akutbehandlung zur
Lebensrettung notwendigen Therapie- und Uberwachungsméglichkeiten. Als regionales
Zentrum flgt sie sich in ein Kompetenz-Netzwerk zur optimalen und raschen Versorgung

aller Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen ein. Im Falle eines akuten
Interventionsbedarfs im Anschluss an die stabilisierende Erstversorgung besteht eine enge
und zeitnahe Kooperation mit mehreren umliegenden Kardiologischen und
Herzchirurgischen Zentren, in denen eine Ballondilatation oder eine Notfalloperation
durchgefiihrt werden kann. Unser besonderes Anliegen ist auch die Versorgung von


mailto:bernhard.hoeltmann@kkh-ne.de
http://www.kkh-ne.de

Innere Medizin II (Kardio-, Pneumologie, Geriatrie, Schlafmedizin)
32

Patienten, die sich einer Herzoperation unterziehen missen, und vor allem die zeitnahe
Vermittlung eines entsprechenden Operationsplatzes in einem Herz-Zentrum.

Speziell zur Verbesserung der Frihtherapie des Herzinfarktes wurden Strukturen
aufgebaut, die in Verbindung mit dem Rettungsdienst des Rhein-Kreises Neuss bereits vor
Aufnahme eine effiziente Herzinfarktdiagnostik (Telemedizin) und Friihbehandlung
(Herzinfarktlyse im Notarztwagen) erméglichen. Nach Abschluss baulicher MaBnahmen
wird die Kardiologische Uberwachungseinheit von derzeit 5 auf 8 Platze (davon 2 Platze
mit nichtinvasiver Beatmungsmaéglichkeit) erweitert. Die Klinik besitzt die
Qualitatsvoraussetzungen zur Teilnahme an internationalen Studien zur Herzinfarktlyse.

Auch Patienten mit chronischen Herzkrankheiten werden in unserer Klinik diagnostiziert
und behandelt. Wir bieten dariber hinaus Patientenschulungen zur Diatversorgung und
Marcumarschulungen an.

In Zusammenarbeit mit der Chirurgischen Klinik werden Ein- und
Zweikammerschrittmacher implantiert. Unter bestimmten Voraussetzungen kénnen auch
ambulante Implantationen oder Batteriewechsel durchgefiihrt werden. Falls erforderlich
wird vorher eine elektrophysiologische Diagnostik durchgefiihrt. Fir die Nachsorge von
Schrittmacheraggregaten sind die notwendigen Programmiergerate vorhanden. AuBerdem
kénnen implantierte Defibrillatoren unter bestimmten Voraussetzungen tberwacht und
umprogrammiert werden.

Im Bereich der GefaBdiagnostik spielen vor allem die Friherkennung von
Beinvenenthrombosen und Lungenembolien eine Rolle. Hierzu stehen Farbduplex- und
Oesophagussonographie rund um die Uhr zur Verfligung. Die Ultraschallverfahren haben
den Vorteil der fehlenden Strahlen- oder Kontrastmittelbelastung.

Auch Engstellen und Verschliisse der Halsschlagadern oder der Beinschlagadern kdénnen so
erkannt werden.

Pneumologie (Lunge)

Zahlreiche Patienten mit Lungenerkrankungen werden in unserer Klinik diagnostiziert und
behandelt. Hierzu zahlen Asthma, Emphysem und chronische Bronchitis ebenso wie
Pneumonien und Lungenfibrosen.

Die Behandlungsmadglichkeiten reichen von einfacher Inhalationstherapie tUber
Sauerstofflangzeitbehandlung bis zur Maskenbeatmung in verschiedenen Varianten. In
Zusammenarbeit mit der anadsthesiologischen Abteilung des Hauses werden
Langzeitbeatmungen mit Intubation durchgefiihrt (unsere Klinik verfiigt tber
Schnellverfahren zur Erkennung geféhrlicher Pneumonien, z.B. Legionellen).

Zur Diagnostik von Bronchial- und Lungenerkrankungen steht in Zusammenarbeit mit der
radiologischen und endoskopischen Abteilung ein bronchologischer Arbeitsplatz mit
Mehrebenendurchleuchtung und Videobronchoskop zur Verfligung. Zur Wiederherstellung
der kardiopulmonalen Leistungsféhigkeit flihren wir bereits in der Frihphase aktivierende
Trainingsverfahren durch.

Somnologie (Schlaflabor)

Im Schlaflabor werden Patienten mit allen Arten von Schlafstérungen untersucht und
therapiert. Schwerpunkt der Arbeit liegt in der Erkennung und Behandlung von
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ibermaBiger Midigkeit und Schlafdrang infolge nachtlicher Atemstérungen und
Schnarchen.

Voraussetzung zur Untersuchung im Schlaflabor ist die Durchflihrung eines ambulanten
Screeningtests, mit dem der Schweregrad der Erkrankung und die Dringlichkeit der
Abklarung eingeschatzt werden kdnnen.

Das Schlaflabor verfiigt Gber insgesamt 4 Platze, wovon 2 zur vollstandigen
Schlafdiagnostik (Polysomnographie) ausgeristet sind. Des Weiteren stehen multiple
Testeinrichtungen zur Prifung von Tagesmiudigkeit, Konzentrationsfahigkeit und
Hirnleistung zur Verfliigung. Mitarbeiter des Schlaflabors beraten und versorgen die
Patienten mit Masken und Therapiegeraten zur nasalen Uberdruckatmung sowohl bei der
Ersteinstellung als auch im Verlauf.

Unser Schlaflabor ist von der DGSM akkreditiert und nimmt regelmaBig an externen
QualitatssicherungsmaBnahmen teil.

Weiterbildungsermachtigungen

Herr Prof. Dr. med. Bernhard Holtmann ist zur arztlichen Weiterbildung in den folgenden
Fachgebieten und Schwerpunkten ermachtigt:

- Uber drei Jahre im Fachgebiet Basisweiterbildung Innere und Allgemeinmedizin
- zur vollen Weiterbildung in der Klinischen Geriatrie (iber 18 Monate)

AuBerdem besteht eine Weiterbildungsermachtigung uber finf Jahre nach der alten
Weiterbildungsordnung.

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

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

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

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

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VIOO0 Synkopen-Diagnostik

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 3.175
Anzahl Betten: 78
B-2.6 Diagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 150 Herzschwache 283
2 148 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhdéfen 255
des Herzens
3 Ja4 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit 238
Verengung der Atemwege - COPD
4 120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina 237
pectoris
5 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 213
6 121 Akuter Herzinfarkt 156
7 G47 Schlafstérung 151
8 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 148
9 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher 111
bezeichnet
10 RO7 Hals- bzw. Brustschmerzen 110
11 149 Sonstige Herzrhythmusstdrung 70
12 G40 Anfallsleiden - Epilepsie 66
13 J15 Lungenentziindung durch Bakterien 60
14 -1 C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 49
14 -2 163 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaBes im Gehirn - 49
Hirninfarkt
16 167 Sonstige Krankheit der BlutgeféaBe im Gehirn 47
17 G45 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. 45
verwandte Stérungen
18 147 Anfallsweise auftretendes Herzrasen 42
19 J20 Akute Bronchitis 41
20 -1 J22 Akute Entziindung der unteren Atemwege, vom Arzt 38
nicht naher bezeichnet
20-2 125 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) 38
Durchblutungsstérungen des Herzens
22 195 Niedriger Blutdruck 37
23 -1 R63 Beschwerden, die die Nahrungs- bzw. Flissigkeitsaufnahme 33

betreffen
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
23 -2 I11 Bluthochdruck mit Herzkrankheit 33
25 126 Verschluss eines BlutgefdBes in der Lunge durch ein 32
Blutgerinnsel - Lungenembolie
26 -1 R56 Krampfe 31
26 -2 R42 Schwindel bzw. Taumel 31
26 -3 I80 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel 31
(Thrombose) bzw. oberflachliche Venenentziindung
29 R10 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 27
30 J69 Lungenentziindung durch Einatmen fester oder fllissiger 24

Substanzen, z.B. Nahrung oder Blut

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.7 Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und 1.704

Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader
und im rechten Vorhof des Herzens

2 1-710 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine 1.149
- Ganzkdorperplethysmographie

3 1-632 Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des 1.014
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

4 3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der 782
Speiserdhre aus - TEE

5 3-200 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel 759

1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 675

oberem Verdauungstrakt, den Gallengéangen bzw. der
Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

7 1-275 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem uber die 514
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

8 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - 497
Koloskopie

9 1-790 Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw. 490
Atmungsvorgangen wahrend des Schlafes

10 1-266  Messung elektrischer Herzstrome ohne einen Uber die 421
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

11 8-706 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur 385
kinstlichen Beatmung

12 8-640 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit 362

StromstdBen - Defibrillation
13 8-900 Narkose mit Gabe des Narkosemittels Uber die Vene 337
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Rang OPS Bezeichnung

14 1-620 Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien durch
eine Spiegelung

15 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen
bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

16 3-207 Computertomographie (CT) des Bauches ohne
Kontrastmittel

17 8-717 Einrichtung und Anpassung des Beatmungsgerats zur
Behandlung von Atemstdérungen wahrend des Schlafes

18 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel

19 5-513 Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung

20 1-444  Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

21 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

22 5-452  Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe des Dickdarms

23 3-202 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne
Kontrastmittel

24 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in
den groBen Venen platziert ist

25 3-220 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel

26 3-800 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

27 8-931 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und

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

28 1-430 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den
Atemwegen bei einer Spiegelung

29 8-701 Einfihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung -
Intubation

30 8-854 Verfahren zur Blutwdsche auBerhalb des Kérpers mit
Entfernen der Giftstoffe Uber ein Konzentrationsgefalle -
Dialyse

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Internistische Ambulanz (Chefarzt Prof. Dr. med. Bernhard Holtmann)
Art der Ambulanz: Privatambulanz
Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

Anzahl
336

334

278

262

235

232
218

208
190

180

155

153
127

99

97

93

83



37 Innere Medizin II (Kardio-, Pneumologie, Geriatrie,
Schlafmedizin)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Internistische Notfall-Ambulanz (Chefarzt Prof. Dr. med. Bernhard Hoéltmann)
Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24h)

Kardiologische Ambulanz (Chefarzt Prof. Dr. med. Bernhard Hoéltmann)
Art der Ambulanz: Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB V
Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Pneumologische Ambulanz Chefarzt Prof. Dr. Bernhard Héltmann)
Art der Ambulanz: Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB V

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Schlafmedizinische Diagnostik
Art der Ambulanz: Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB V

Angebotene Leistung
Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen / Schlafmedizin

Internistische Ambulanz (Chefarzt Prof. Dr. med. Bernhard Héltmann)
Art der Ambulanz: Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V

Angebotene Leistung
Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen / Schlafmedizin

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
O  Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
U stationdre BG-Zulassung
M nicht vorhanden

B-2.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche Be- 24ht Kommentar / Erlau-
zeichnung terung
AAO03 Belastungs-EKG / Belastungstest mit ——2
Ergometrie Herzstrommessung
AAO5 Bodyplethysmograph Umfangreiches ——=2
Lungenfunktionstestsyste
AA40 Defibrillator Gerat zur Behandlung von =3
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AA13 Gerate der invasiven Behandlungen mittels O
Kardiologie Herzkatheter
AA19 Kipptisch Gerat zur Messung des ——0
Verhaltens der KenngréBen
des Blutkreislaufs bei
Lageanderung
AA28 Schlaflabor ——2
AA29 Sonographiegerat / Ultraschallgerdt / mit ] Herz und GefaBe

Dopplersonographiegerat /
Duplexsonographiegerat

Nutzung des
Dopplereffekts /

farbkodierter Ultraschall
AA31 Spirometrie / Lungenfunktionsprifung

———3

1 24h: Notfallverfligbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Gerat nicht
anzugeben)

B-2.12 Personelle Ausstattung
B-2.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl|1
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 11,13
Davon Facharztinnen/ -arzte 4,5
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

1 Bei den Belegérztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der
Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

Innere Medizin

Innere Medizin und SP Kardiologie
Innere Medizin und SP Pneumologie
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B-2.12.2 Pflegepersonal

Anzahl  Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger/ 30,7 3 Jahre
—-innen

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

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

SP0O5 Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin

SP15 Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin / Medizinische Bademeisterin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

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






B-3 Chirurgie (Viczeral-, Unfall-, GefaBchirurgie)
B-3.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Chirurgie (Viczeral-, Unfall-, GefaBchirurgie)
Schlissel: Allgemeine Chirurgie (1500)

Art: Hauptabteilung

CHefarzt Prof. Dr. med. Lothar Kéhler

Oberarztin Dr. med. Claudia Esser

Oberarztin Dr. med. Angela Meyer

Oberarzt Dr. med. Jochem Zimmermann

Oberarzt Klaus Kowalzig

StraBe: Von-Werth-StraBe 5

PLZ / Ort: 41515 Grevenbroich

PLZ / Ort: 41515 Grevenbroich

Telefon: 02181 / 600 - 2285

Telefax: 02181 / 600 - 2323

E-Mail: chirurgie.gv@kkh-ne.dd

Internet: ttp://www.kkh-ne.d

In unserer chirurgischen Klinik werden schwerpunktmaBig visceralchirurgische
Operationen, d.h. Eingriffe an den Organen des Verdauungstraktes, des Bauchraumes und
den verschiedenen Kdrperdriisen bei gut- und bésartigen Erkrankungen, vorgenommen.
Wann immer méglich, favorisieren wir dabei minimal-invasive Verfahren
(Schlissellochchirurgie), da diese fir die Patienten komfortabler sind und eine schnellere
Erholung, weniger Beschwerden und einen kirzeren Klinikaufenthalt erméglichen.
AuBerdem werden spezielle Operationsmethoden bei der morbiden Adipositas angewandt,
wie das laparoskopische Magenbanding und den so genannten Magenbypass.

Die Operationen in unserer Chirurgie reichen von kleinen Eingriffen an der
Kdrperoberflache bis hin zur groBen Tumorchirurgie. Der ambulanten Chirurgie kommt
dabei eine zunehmende Bedeutung zu.

Im Berichtsjahr wurde gemeinsam mit dem Kreiskrankenhaus Dormagen das
Darmzentrum des Rhein-Kreises Neuss gegriindet. Die Zertifizierung wird angestrebt. Im
Rahmen einer regelhaft stattfindenden Tumorkonferenz zusammen mit Internisten,
Radiologen, Strahlentherapeuten und Pathologen werden multimodale Therapiekonzepte
bei maligner Erkrankung flr jeden Patienten individuell besprochen und angewandt.

Hinzu kommen unfallchirurgische Eingriffe, wobei Unfallverletzungen aller Schweregrade
mit Ausnahme des schweren Schadelhirntraumas versorgt werden. Die Klinik ist von den
Berufsgenossenschaften fir die ambulante und stationdre Behandlung schwerverletzter
Patienten nach Arbeitsunfallen zugelassen (D-Arzt- und Verletztenartenverfahren). Auch
hier kommen minimalinvasive Verfahren wie z.B. die Kniegelenksspiegelung zur
Anwendung.
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Weiterbildungsermachtigungen

Herr Prof. Dr. med. Lothar Kdhler ist zur arztlichen Weiterbildung in den folgenden
Fachgebieten und Schwerpunkten ermachtigt:

- Uber zwei Jahre im Fachgebiet Basisweiterbildung Chirurgie
- Uber drei Jahre im Fachgebiet Viszeralchirurgie

AuBerdem besteht eine Weiterbildungsermachtigung nach der alten
Weiterbildungsordnung:

- Uiber zwei Jahre im Fachgebiet Unfallchirurgie

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCO5 Herzchirurgie: Schrittmachereingriffe

VCO06 Herzchirurgie: Defibrillatoreingriffe

VC11 Thoraxchirurgie: Lungenchirurgie

VC13 Thoraxchirurgie: Operationen wegen Thoraxtrauma
VC14 Thoraxchirurgie: Speiserdhrenchirurgie

VC15 Thoraxchirurgie: Thorakoskopische Eingriffe

VC16 GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Aortenaneurysmachirurgie

VC17 GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Offen chirurgische und endovaskulare
Behandlung von GefaBerkrankungen

VC18 GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Konservative Behandlung von arteriellen
GefaBerkrankungen

VC19 GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Diagnostik und Therapie von venésen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen

VC21 GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Endokrine Chirurgie

VC22 GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Magen-Darm-Chirurgie

VC23 GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VVC24 GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Tumorchirurgie

VC26 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Metall-/Fremdkodrperentfernungen

VC27 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Bandrekonstruktionen / Plastiken
VC28 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Gelenkersatzverfahren / Endoprothetik

VC29 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
VC30 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Septische Knochenchirurgie

VC31 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen

VC32 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes

VC33 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Halses

VC34 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC35 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens

VC36 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes

VC37 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Hiifte und des Oberschenkels

VC40 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels

VC41 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Kndchelregion und des FuBes

VC42 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen

VC50 Neurochirurgie: Chirurgie der peripheren Nerven

VC53 Neurochirurgie: Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-Hirn-
Verletzungen

VC55 Allgemein: Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Allgemein: Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Allgemein: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Allgemein: Spezialsprechstunde

VC60 GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Adipositaschirurgie

VC61 GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Dialyseshuntchirurgie

VC62 GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Portimplantation

VC63 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Amputationschirurgie

VC64 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Asthetische Chirurgie / Plastische
Chirurgie

VC65 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Wirbelsdulenchirurgie

VC66 Allgemein: Arthroskopische Operationen

VO15 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: FuBchirurgie

VO16 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Handchirurgie

VO19 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Schulterchirurgie

V020 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Sportmedizin / Sporttraumatologie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie
VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC66 Arthroskopische Operationen

VO15 FuBchirurgie

VO16 Handchirurgie
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B-3.3

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-3.4

Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-3.5

Vollstationare Fallzahl:

Anzahl Betten:

B-3.6
B-3.6.1

Rang
1

aua A W N

N O

10

11

12

13
14
15
16
17 -1
17 -2
19

ICD
K80
S06
K40
K35
S82

M54
K56
K57

S52
K52

E04

S42

N20
C18
S72
R10
K43
183
E1l1l

Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

3.786
120

Diagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

Bezeichnung

Gallensteinleiden

Verletzung des Schadelinneren
Leistenbruch (Hernie)

Akute Blinddarmentziindung

Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen
Sprunggelenkes

Riickenschmerzen
Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch

Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen
Ausstllpungen der Schleimhaut - Divertikulose

Knochenbruch des Unterarmes

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

Sonstige Form einer SchilddrisenvergroBerung ohne
Uberfunktion der Schilddrise

Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des
Oberarms

Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter

Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
Knochenbruch des Oberschenkels

Bauch- bzw. Beckenschmerzen

Bauchwandbruch (Hernie)

Krampfadern der Beine

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

44

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

Fallzahl
244
226
181
177
130

126
121
112

109
97

90

89

67
64
63
57
55
55
53
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Rang
20

21
22

23
24

25
26

27
28 -1
28 -2
28 -3
B-3.6.2
Trifft nicht zu
B-3.7
B-3.7.1

Rang
1
2

N O a1 A

8-1
8-2

10

11
12

ICD
S30

170
K59

S32
184

A46
S22

T81
K42
K36
K66

Chirurgie (Viczeral-, Unfall-, GefaBchirurgie)

Bezeichnung

Oberflachliche Verletzung des Bauches, der Lenden
bzw. des Beckens

Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung
oder Durchfall

Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des Beckens

Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich
des Enddarms - Hamorrhoiden

Wundrose - Erysipel

Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der
Brustwirbelsdule

Komplikationen bei arztlichen Eingriffen

Nabelbruch (Hernie)

Sonstige Blinddarmentziindung

Sonstige Krankheit des Bauchfells (Peritoneum)

Weitere Kompetenzdiagnosen

bzw. entfallt.

Prozeduren nach OPS

Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

OPS
5-511
5-513

5-452

5-470
5-469
5-530
5-794

5-455
5-793

5-790

5-399
5-541

Bezeichnung

Operative Entfernung der Gallenblase
Operation an den Gallengangen bei einer
Magenspiegelung

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe des Dickdarms

Operative Entfernung des Blinddarms
Sonstige Operation am Darm
Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

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

Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer
Ablésung der Wachstumsfuge und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder
Platten von auBen

Sonstige Operation an BlutgefaBen

Operative Eréffnung der Bauchhéhle bzw. des dahinter
liegenden Gewebes

Fallzahl
49

48
47

46
44

a1
39

34
32
32
32

Anzahl
321
314

240

225
191
188
181

132
132

122

107
99
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Rang
13

14
15
16
17
18
19

20

21
22
23

24
25
26

27
28-1
28 -2

28 -3

B-3.7.2

OPS
5-385

5-069

1-444

5-787

5-377

5-894

5-892

5-893

5-536
5-062
5-812

5-063
5-534
5-431

5-490

5-865

5-493
5-572

Bezeichnung

Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus
dem Bein

Sonstige Operation an Schilddriise bzw.
Nebenschilddriisen

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von
Knochenteilen z.B. bei Brichen verwendet wurden

Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers
(Defibrillator)

Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut
bzw. Unterhaut

Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

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

Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)
Sonstige teilweise Entfernung der Schilddriise

Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

Operative Entfernung der Schilddrise
Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

Operatives Anlegen einer Magensonde durch die
Bauchwand zur kinstlichen Ernéhrung

Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im
Bereich des Afters

Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des
FuBes oder des gesamten FuBes

Operative Behandlung von Hamorrhoiden

Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen
Harnblase und Bauchhaut zur kinstlichen Harnableitung

Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-3.8

Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

BG-liche Ambulanz (Chefarzt Prof. Dr. med. Lothar Kéhler)

Art der Ambulanz:

Angebotene Leistung

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Metall-/Fremdkdrperentfernungen
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Bandrekonstruktionen / Plastiken
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Gelenkersatzverfahren / Endoprothetik

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

46

Anzahl
95

92

86

80

74

72

69
60

59
58
56

48
44
43

42

41

a1
41
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Angebotene Leistung
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Septische Knochenchirurgie

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdaule und des Beckens

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Hifte und des Oberschenkels

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knéchelregion und des FuBes

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Amputationschirurgie

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: FuBchirurgie

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Handchirurgie

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Sportmedizin / Sporttraumatologie

Chirurgische Ambulanz (Chefarzt Prof. Dr. med. Lothar Kéhler)

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V

Chirurgische Ambulanz (Chefarzt Prof. Dr. med. Lothar Kéhler)

Art der Ambulanz: Privatambulanz

GefaBchirurgische Ambulanz (Oberarzt Dr. med. Jochem Zimmermann)
Art der Ambulanz: Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB V

Angebotene Leistung
GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Aortenaneurysmachirurgie

GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Offen chirurgische und endovaskuldare Behandlung von
GefaBerkrankungen

GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Konservative Behandlung von arteriellen GeféaBerkrankungen

GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen
und Folgeerkrankungen

GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Nierenchirurgie
GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Endokrine Chirurgie
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Angebotene Leistung

GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Magen-Darm-Chirurgie

GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Tumorchirurgie

GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Transplantationschirurgie
GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Adipositaschirurgie

GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Dialyseshuntchirurgie
GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Portimplantation

Spezial-Ambulanz (Chefarzt Prof. Dr. med. Lothar Kdhler)
Art der Ambulanz: Privat-Ambulanz

Angebotene Leistung
GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Adipositaschirurgie

Chirurgische Ambulanz (Chefarzt Prof. Dr. med. Lothar Kéhler)
Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24h)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS Bezeichnung
1 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von

Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden
5-399 Sonstige Operation an BlutgefaBen

3 5-385 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus
dem Bein
4 -1 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung
4 -2 5-056 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv

bzw. zur Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der
Nervenfunktion

6 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

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

auBen
8 1-697 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung
9 8-201 Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer

Gelenkverrenkung ohne operative Befestigung der Knochen
mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

10 5-534  Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)
11 -1 5-897 Operative Sanierung einer SteiBbeinfistel (Sinus pilonidalis)
11 -2 5-795 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen
Bruchs an kleinen Knochen
13 5-492 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem

Gewebe im Bereich des Darmausganges
14 5-840 Operation an den Sehnen der Hand

48

Anzahl
112

84
46

28

28

26
20

18
17

14
12
12

11

10
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl
15 5-493 Operative Behandlung von Hamorrhoiden 9
16 5-796 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen 8

Bruchs an kleinen Knochen
17 -1 8-200 Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs ohne 7

operative Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

17 -2 5-841 Operation an den Bandern der Hand 7
19-1 5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers <5
(Defibrillator)
19 -2 5-378 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines <5
Herzschrittmachers oder Defibrillators
19-3 1-586 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphknoten <5
durch operativen Einschnitt
19-4 5-810 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung <5
19 -5 5-905 Hautverpflanzung mit zugehérigen blutversorgenden GefaBen <5
und Nerven[, Empfangerstelle und Art des Transplantats]
19-6 5-855 Nahen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder <5
einer Sehnenscheide
19-7 5-044 Nahen der duBeren Hille eines Nervs bzw. Nervengeflechtes <5
unmittelbar nach der Verletzung
19 -8 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine <5
Spiegelung
19-9 5-640 Operation an der Vorhaut des Penis <5
19 - 10 5-491 Operative Behandlung von réhrenartigen Gangen im <5
Bereich des Darmausganges (Analfisteln)
19 -11 5-494 Operative Durchtrennung des SchlieBmuskels <5
19 - 12 5-401 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. <5
LymphgefaBe
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
M  Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
M stationare BG-Zulassung
B-3.11 Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Be- 24ht Kommentar / Erlau-
zeichnung terung
AAO01 Angiographiegerat / DSA Gerat zur GefaBdarstellung |
AAO03 Belastungs-EKG / Belastungstest mit ——
Ergometrie Herzstrommessung
AAO5 Bodyplethysmograph Umfangreiches ——0
Lungenfunktionstestsystem
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ]
(CT) Querschnitt mittels

Réntgenstrahlen
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AA40 Defibrillator Gerat zur Behandlung von =3
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen

AA12 Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm- O Intraoperativ
Endoskop Spiegelung

AA27 RoOntgengerat / Durchleuchtungsgerat O

AA29 Sonographiegerat / Ultraschallgerat / mit O

Dopplersonographiegerat Nutzung des
Duplexsonographiegerat Dopplereffekts /
farbkodierter Ultraschall

AA32 Szintigraphiescanner / Nuklearmedizinisches 2
Gammasonde Verfahren zur Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z.B.
Lymphknoten

AAO00 Neuromonitoring O Schilddrisenchirurgie

1 24h: Notfallverfligbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Gerat nicht
anzugeben)

B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 15,5
Davon Facharztinnen/ -arzte 8
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

1 Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der
Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Allgemeine Chirurgie
GefaBchirurgie

Orthopadie und Unfallchirurgie
Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Palliativmedizin
Phlebologie
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B-3.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ 52,0 3 Jahre
—-innen

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

ZP15 Stomapflege

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

SP15 Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin / Medizinische Bademeisterin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin

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






B-4 Frauenheilkunde (Gyndkologie, Senologie)
B-4.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Frauenheilkunde (Gynakologie, Senologie)
Schlissel: Frauenheilkunde (2425)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dr. med. Edgar Harms

Oberarzt Dr. med. Clemens Stock

Oberarztin Dr. med. Veronique Parisis

StraBe: Von-Werth-StraBe 5

PLZ / Ort: 41515 Grevenbroich

PLZ / Ort: 41515 Grevenbroich

Telefon: 02181 / 600 - 2255

Telefax: 02181 / 600 - 2504

E-Mail: frauenheilkunde.gv@kkh-ne.dd

Internet: ttp://www.kkh-ne.d

Das Fachgebiet der Gynakologie erfasst Diagnostik und Therapie bei Erkrankungen der
Brust sowie der Geschlechtsorgane. Es werden alle klassischen Operationen der
Frauenheilkunde durchgeflhrt.

Brusterkrankungen /Senologie

Ein groBer Abteilungsschwerpunkt stellt die Behandlung von bdsartigen, gutartigen und
plastisch-asthetischen Veranderungen der Brust dar. Seit 2007 ist die Abteilung operativer
und chemotherapeutischer Standort des kooperativen Brustzentrums Rhein-Kreis Neuss,
offiziell zertifiziert durch das Land Nordrhein-Westfalen. Zahlreiche Verfahren
(brusterhaltend, onkoplastisch, reduzierend, radikal) zur operativen und
chemotherapeutischen Behandlung von Brustkrebs stehen zur Verfligung. Die Einhaltung
internationaler Standards unter Beriicksichtigung individueller Voraussetzungen und
Winsche ist selbstverstandlich. Es besteht eine fachibergreifende, in der Region
einzigartig gestaltete Tumorkonferenz (Feststellung im Rahmen des Zertifikates), in der
jeder Fall einer Brustkrebserkrankung besprochen wird. Eine im Landesvergleich sehr hohe
Patientenzufriedenheit wurde extern bescheinigt. Brusterhaltende Operationsverfahren mit
hohem kosmetischem Anspruch in Kombination mit der Sentinel(Wachter-)-
Lymphknotenentfernung gelten als Standardverfahren unter Wahrung maximaler
onkologischer Sicherheit. Zeitunabhdngige, individuelle Therapiegespréache sind
obligatorisch. Samtliche Chemotherapien werden ambulant angeboten und entsprechen
den internationalen Erkenntnissen. Studienbeteiligung wird angeboten. Onkologische
Brustrekonstruktionen werden ein- oder zweizeitig angeboten. Der Chefarzt besitzt die
neue Schwerpunktbezeichnung , gynakologische Onkologie®™. Ein Oberarzt besitzt das
Zertifikat zur onkologischen Gyndkologie der Deutschen Krebsgesellschaft. Es besteht eine
ambulante Brustultraschallsprechstunde, eine differenzierte Mamma-Diagnostik inkl.
Stanzbiopsien steht taglich zur Verfligung. Ein weiterer Schwerpunkt unserer Senologie
besteht in der plastisch-asthetischen Brustchirurgie. Hier werden angeborene oder
erworben kosmetische Brustveréanderungen auf hohem Niveau behandelt. Dazu gehéren
BrustvergroBerungen (Augmentationen), Brustverkleinerungen (Reduktionsplastiken),
Korrekturen von Fehlbildungen, Lifting-OPs (mit und ohne Prothesen).
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Harninkontinenz/Senkungschirurgie

Senkungs- und Inkontinenzdiagnostik und -therapie stellen einen groBen Schwerpunkt der
Abteilung dar. Dazu werden ambulant und stationar differenzierte Diagnoseverfahren
angeboten, z. T. in Zusammenarbeit mit dem Neuro-Centrum Grevenbroich und der
chirurgischen Abteilung. Im Rahmen der Therapie kommen samtliche etablierten
(Kolposuspensionen, vordere und hintere Scheidenplastiken, sacrospinale Fixationen)
sowie neue Verfahren (TVT, TOT = ,Inkontinenzband", spannungsfreie Netzeinlagen =
Mesh-Interponate, abdominale Sacrokolpopexien). Unsere Abteilung ist bundesweites
Schulungszentrum fir Netz- und Inkontinenzband-Operationen. Es besteht eine ambulante
Inkontinenz- und Senkungssprechstunde. Der Chefarzt besitzt die Qualitatsstufe II der
Urogyndkologischen Fachgesellschaft.

Genitale Onkologie

Die Tumorerkrankungen der inneren (Eierstécke, Gebarmutter, Gebarmutterhals) und
auBeren Geschlechtsorgane (Vulva) stehen im Zentrum unserer gynakologischen
Diagnostik und Therapie. Samtliche radikalen Verfahren (Wertheim-OPs, Vulvektomien,
radikale Eierstock- = Ovarialkarzinom-OPs, radikale Lymphknotenentfernungen an Bauch-
und BeckengefaBen) und groBe Erfahrung zur operativen Behandlung solcher Tumoren
werden regelmaBig mit individuell angepasster Radikalitat und sehr niedriger
Komplikationsrate praktiziert, bei Notwendigkeit in Zusammenarbeit mit der chirurgischen
Abteilung. Eine facheribergreifende Tumorkonferenz fiir jeden Fall besteht, die
internationalen Standards werden in jeder Hinsicht eingehalten.

Endoskopische (minimal-invasisve) Operationen

Grundsatzlich werden, wenn mdéglich, minimal-invasiven Verfahren der Gebarmutter- und
Eierstockchirurgie der Vorzug gegeben (,,Schliissellochchirurgie™). Beispiele sind die
Operation von Zysten der Eierstocke, Verwachsungen, unerfilltem Kinderwunsch,
Eileiterschwangerschaften, gutartigen Unterbauchtumoren, Endometriose ,
Myomabtragungen, Septumdissektionen , Polypentfernungen etc.. Zur Verfligung stehen
laparoskopische und hysteroskopische Verfahren. Eine Spezialitat der Abteilung ist die
komplette, laparoskopische Gebarmutterentfernung nach Hohl unter Schonung des
Beckenbodens als mdgliche Alternative zum Bauchschnitt. Zahlreichen Verfahren werden
ambulant angeboten. Der Chefarzt besitzt die Qualitdtsstufe II der Endoskopischen
Fachgesellschaft.

Weiterbildungsermachtigungen:

Herr Dr. med. Edgar Harms ist zur arztlichen Weiterbildung im Fachgebiet
Frauenheilkunde und Geburtshilfe (lber drei Jahre) ermachtigt.

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlduterung
Gynakologie und Geburtshilfe

VGO01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise

VGO02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren
der Brustdruse
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlduterung
Gynakologie und Geburtshilfe

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen
der Brustdrise

VG04 Kosmetische / Plastische Mammachirurgie

VGO05 Endoskopische Operationen

VG06 Gynakologische Abdominalchirurgie

VGO07 Inkontinenzchirurgie Spezielle Verfahren

VGO08 Diagnostik und Therapie gyndkologischer
Tumoren

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG15 Spezialsprechstunde Inkontinenz, Onkologie
VG16 Urogynakologie

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-4.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 874
Anzahl Betten: 26
B-4.6 Diaghosen nach ICD
B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 C50 Brustkrebs 156
2 D25 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur 110
3 N92 Zu starke, zu haufige bzw. unregelmaBige Regelblutung 52
4 N83 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters 49
bzw. der Gebarmutterbander
5 N81 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter 46
6 N39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der 33
Harnblase
7 N85 Sonstige nichtentziindliche Krankheit der Gebarmutter, 25

ausgenommen des Gebarmutterhalses
8 D24 Gutartiger Brustdrisentumor 23
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Rang
9
10
11
12
13
14 -1
14 -2
14 -3
17 -1
17 -2
17 -3
20-1
20-2
20-3
23 -1
23 -2
25-1
25 -2
27 -1
27 -2
27 -3
30

B-4.6.2

ICD
D27
N80

N60
D05

N84

N61
D06

N76

N70
N75

K66
C54
N95
N87

C78

N94

C79

R87

R10
N98
D48

N62

Bezeichnung
Gutartiger Eierstocktumor

Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut
auBerhalb der Gebarmutter

Gutartige Zell- und Gewebeverdanderungen der Brustdrise

Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der
Brustdrise

Gutartige Schleimhautwucherung (Polyp) im Bereich der
weiblichen Geschlechtsorgane

Entziindung der Brustdrise

Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) des
Gebarmutterhalses

Sonstige Entziindung der Scheide bzw. der duBeren
weiblichen Geschlechtsorgane

Eileiterentziindung bzw. Eierstockentziindung

Krankheit der Driisen im Bereich des Scheideneingangs
(Bartholin-Drisen)

Sonstige Krankheit des Bauchfells (Peritoneum)
Gebdrmutterkrebs
Stérung im Zusammenhang mit den Wechseljahren

Zell- und Gewebeveranderungen im Bereich des
Gebdrmutterhalses

Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs-
bzw. Verdauungsorganen

Schmerz bzw. andere Zusténde der weiblichen
Geschlechtsorgane aufgrund der Regelblutung

Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen
Korperregionen

Ungewobhnliches Ergebnis in Abstrichen bzw.
Gewebeproben aus den weiblichen Geschlechtsorganen

Bauch- bzw. Beckenschmerzen
Komplikationen aufgrund kinstlicher Befruchtung

Tumor an sonstigen bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichneten
Kdrperregionen ohne Angabe, ob gutartig oder bésartig

UberméaBige VergroBerung der Brustdriise

Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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Fallzahl
22
21

20
17

14

13
13

13

11
11

11
10
10
10

IA
Ul
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B-4.7 Prozeduren nach OPS
B-4.7.1 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 5-683 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter 199
2 5-758 Wiederherstellende Operation an den weiblichen 191
Geschlechtsorganen nach Dammriss wahrend der
Geburt
3 5-870 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe 157
ohne Entfernung von Achsellymphknoten
4 5-401 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. 137
LymphgefaBe
5 1-471 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der 86
Gebdrmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt
6 5-704 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung 72
des Beckenbodens mit Zugang durch die Scheide
7 5-690 Operative Zerstérung des oberen Anteils der 71
Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung
8 5-651 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des 64
Eierstocks
9 5-871 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe 44
mit Entfernung von Achsellymphknoten
10 5-681 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem 41
Gewebe der Gebarmutter
11 5-593 Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei Blasenschwache 40
mit Zugang durch die Scheide
12 5-653 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter 34
13 5-671 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus 30
dem Gebarmutterhals
14 5-872  Operative Entfernung der Brustdrise ohne Entfernung 27
von Achsellymphknoten
15 5-756 Entfernung von zuriickgebliebenen Resten des Mutterkuchens 26
(Plazenta) nach der Geburt
16 8-560 Anwendung von natirlichem oder kinstlichem Licht zu 23
Heilzwecken - Lichttherapie
17 5-873 Operative Entfernung der Brustdriise mit Entfernung von 20
Achsellymphknoten
18 -1 5-894  Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut 18
bzw. Unterhaut
18 -2 5-881 Operativer Einschnitt in die Brustdrise 18
20 5-884 Operative Brustverkleinerung 15
21 -1 1-501 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Brustdriise 14
durch operativen Einschnitt
21 -2 5-711 Operation an der Scheidenvorhofdrise (Bartholin- 14
Drise)
21 -3 5-885 Wiederherstellende Operation an der Brustdrise mit Haut- 14

und Muskelverpflanzung (Transplantation)
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Rang OPS Bezeichnung

24 -1 5-572  Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen
Harnblase und Bauchhaut zur klinstlichen Harnableitung

24 -2 5-707 Wiederherstellende Operation am kleinen Becken bzw. am

Raum zwischen Gebdarmutter und Dickdarm (Douglasraum)

26 -1 5-710 Operativer Einschnitt in die dauBeren weiblichen
Geschlechtsorgane

26 -2 5-889 Sonstige Operation an der Brustdrise

28 -1 5-402 Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer Region [als
selbststandige Operation]

28 -2 5-892 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

30 1-571 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus
Gebdrmutter bzw. Gebarmutterhals durch operativen
Einschnitt
B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-4.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Gynakologische Ambulanz (Chefarzt Dr. med. Edgar Harms)
Art der Ambulanz: Privatambulanz

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

Kosmetische / Plastische Mammachirurgie

Endoskopische Operationen

Gynakologische Abdominalchirurgie

Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

Diagnostik und Therapie von entzlndlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von nichtentzindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes

Urogynakologie

Gynakologische Ambulanz (Chefarzt Dr. med. Edgar Harms)
Art der Ambulanz: Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB V

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdrise
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise
Kosmetische / Plastische Mammachirurgie

Endoskopische Operationen
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Anzahl
13

13

11

11
10

10
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Angebotene Leistung

Gynakologische Abdominalchirurgie

Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes

Urogynakologie

Gynakologische Ambulanz (Chefarzt Dr. med. Edgar Harms)
Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24h)

Gynakologische Ambulanz (Chefarzt Dr. med. Edgar Harms)

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 1-672 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung 115
2 1-471 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der 97
Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt
3 5-690 Operative Zerstérung des oberen Anteils der 93
Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung
4 1-694 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe 13
durch eine Spiegelung
5 5-870 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe 11
ohne Entfernung von Achsellymphknoten
6-1 5-691 Entfernung eines Fremdkoérpers aus der Gebarmutter <5
6-2 1-472 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem <5
Gebdrmutterhals ohne operativen Einschnitt
6-3 5-711 Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin- <5
Driise)
6-4 5-651 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des <5
Eierstocks
6-5 5-681 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem <5
Gewebe der Gebarmutter
6-6 5-881 Operativer Einschnitt in die Brustdrise <5
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O  Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationdre BG-Zulassung
M nicht vorhanden
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B-4.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate
AAO01 Angiographiegerat / DSA

AA36 Gerat zur Argon-Plasma-
Koagulation

AA40 Defibrillator

AA51 Gerat zur Kardiotokographie

AA53 Laparoskop

AAS55 MIC-Einheit (Minimalinvasive
Chirurgie)

AA29 Sonographiegerat /
Dopplersonographiegerat /
Duplexsonographiegerat

AA33 Uroflow / Blasendruckmessung
AAQO0 Stanzbiopsiegerat

Umgangssprachliche Bezeichnung
Gerat zur GefaBdarstellung

Blutstillung und Gewebeverédung
mittels Argon-Plasma
Gerat zur Behandlung von

lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen

Gerat zur gleichzeitigen Messung
der Herztoéne und der
Wehentatigkeit (Wehenschreiber)

Bauchhdhlenspiegelungsgerat
Minimal in den Kérper
eindringende, also
gewebeschonende Chirurgie

Ultraschallgerat / mit Nutzung des
Dopplereffekts / farbkodierter
Ultraschall

60

24h?

_——2

1 24h: Notfallverfligbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Gerat nicht

anzugeben)
B-4.12 Personelle Ausstattung
B-4.12.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte)

Davon Facharztinnen/ -arzte
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V)

Anzahl?

7,8
3,5
0

1 Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der

Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynékologische Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)
Palliativmedizin

Kommentar / Erlauterung
Im Berichtsjahr in der Ausbildung.
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B-4.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ 10,6 3 Jahre
—-innen

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

ZP10 Mentor und Mentorin
ZP00 Breast-Care Nurses

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

SP15 Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin / Medizinische Bademeisterin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin






B-5

B-5.1

Name:
Schllssel:
Art:
Chefarzt
Oberarzt
Oberarztin
StraBe:
PLZ / Ort:
PLZ / Ort:
Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Internet:

Geburtshilfe

Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Geburtshilfe

Geburtshilfe (2500)
Hauptabteilung

Dr. med. Edgar Harms

Dr. med. Clemens Stock
Dr. med. Veronique Parisis
Von-Werth-StraBe 5
41515 Grevenbroich
41515 Grevenbroich
02181 / 600 - 2255

02181 / 600 - 2504
frauenheilkunde.gv@kkh-ne.dg

ttp://www.kkh-ne.d

Jede Geburt eines Kindes und gerade die ihres Kindes ist ein besonderes Ereignis. Ihr
Wohlergehen als werdende Familie liegt unserem geburtshilflichen Team sehr am Herzen.

Vor der Geburt helfen wir Ihnen, sich auf das Erlebnis vorzubereiten, ihre Angste
abzubauen, Anspannungen zu lésen und Vertrauen zu ihrem Koérper zu entwickeln.

Wahrend der Geburt helfen wir ihnen, die Geburt sanft und sicher zu erleben, eine
individuelle Geburt nach ihren Wiinschen und Vorstellungen zu ermdéglichen und den
natlrlichen Geburtsverlauf zu fordern und zu unterstitzen. Grundsatzlich bevorzugen wir
den vaginalen Entbindungsweg. Auch Beckenendlagen und Zwillinge werden vaginal
entbunden. Bestehen im Vorfeld Risiken fiir das Kind arbeiten wir in eng in Kooperation
mit den Entbindungs- und Kinderkliniken in der néheren Umgebung zusammen. Bei akut
einsetzenden Notfallen ist ein Baby-Notarzt innerhalb von 15 Minuten anwesend.

Nach der Geburt helfen wir ihnen, sich schnell von den Strapazen und Anstrengungen der
Geburt zu erholen, Sicherheit im Umgang mit ihrem Kind zu gewinnen, sich auf die Rolle
als Mutter einzustellen und ein angenehmes und unkompliziertes Wochenbett zu
verbringen. Dazu werden unsere Wéchnerinnen in einem integrierten System von
Hebammen, Krankenpflegerin und Kinderkrankenpflegerin umsorgt. Es besteht eine
tagliche Kinderarztvisite.

Weitere Schwerpunkte der geburtshilflichen Versorgung bestehen in der Betreuung von
speziellen Schwangerschaftsrisiken. Vor allem werden in Kooperation mit der
diabetologischen Gemeinschaftspraxis Grevenbroich Schwangerschafts-Diabetikerinnen
schon in der Schwangerschaft betreut und nach eingehender Vordiagnostik entbunden.
Dariber hinaus werden kindliche Wachstumsstérungen im Rahmen einer taglichen
Doppler-Ultraschall-Sprechstunde iberwacht. Flr spezielle Fragestellungen rund um die
Schwangerschaft und die Geburt gibt es eine eigenstdndige, taglich stattfindende

Sprechstunde.


mailto:frauenheilkunde.gv@kkh-ne.de
http://www.kkh-ne.de

Geburtshilfe

Weiterbildungserméachtigungen:

Herr Dr. med. Edgar Harms ist zur arztlichen Weiterbildung im Fachgebiet
Frauenheilkunde und Geburtshilfe (tber drei Jahre) ermachtigt.

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlauterung
Gynakologie und Geburtshilfe

VGO09 Prdnataldiagnostik und -therapie
VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Insbesondere
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes Schwangerschaftsdiabetes und
Wachstumsverzégerungen
(Plazentainsuffizienz).

VG12 Geburtshilfliche Operationen

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP02 Akupunktur
MP55 Audiometrie / Hérdiagnostik

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-5.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1.474
Anzahl Betten: 21
B-5.6 Diagnosen nach ICD
B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 Z38 Neugeborene 530
2 070 Dammriss wahrend der Geburt 105
3 042 Vorzeitiger Blasensprung 102
4 080 Normale Geburt eines Kindes 69
5 099 Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen Stellen der 47
internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10)
eingeordnet werden kann, die jedoch Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett verkompliziert
6 063 Sehr lange dauernde Geburt 42
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Rang

8-1
8-2

10

11
12

13
14
15-1

15-2

17 -1
17 -2
19
20-1
20-2

22 -1
22-2
22 -3
22-4
26 - 1
26 -2
28 - 1

28 -2
30

B-5.6.2

ICD
034

082
048

036

071
068

024
046
026

P59

020
060
021
000
013

032

064

002

047

023

065

044
003
033

Bezeichnung

Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten
Fehlbildungen oder Veranderungen der Beckenorgane

Geburt eines Kindes durch Kaiserschnitt

Schwangerschaft, die iber den erwarteten Geburtstermin
hinausgeht

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

Sonstige Verletzung wahrend der Geburt

Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch
Gefahrenzustand des Kindes

Zuckerkrankheit in der Schwangerschaft
Blutung vor der Geburt

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

Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw. vom
Arzt nicht naher bezeichnete Ursachen

Blutung in der Frithschwangerschaft

Vorzeitige Wehen und Entbindung

Ubermé&Biges Erbrechen wéhrend der Schwangerschaft
Schwangerschaft auBerhalb der Gebarmutter

Schwangerschaftsbedingter Bluthochdruck ohne
EiweiBausscheidung im Urin

Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter
falscher Lage des ungeborenen Kindes

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

Gestorte Schwangerschaft, bei der sich kein Embryo
entwickelt oder der Embryo vorzeitig abstirbt

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

Entziindung der Harn- bzw. Geschlechtsorgane in der
Schwangerschaft

Geburtshindernis durch Normabweichung des miitterlichen
Beckens

Fehllage der Plazenta vor dem Muttermund
Spontane Fehlgeburt

Betreuung der Mutter bei festgestelltem oder
vermutetem Missverhaltnis zwischen ungeborenem Kind
und Becken

Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Geburtshilfe

Fallzahl
36

32
32

27

23
21

20
19
18

18

17
17
16
15
15

14

14

14

14

13

13

11
11
10
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B-5.7 Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 9-262 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 602
2 9-260 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt 284
3 5-749 Sonstiger Kaiserschnitt 171
4 9-261 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhéhter 133
Gefahrdung flir Mutter oder Kind
5 5-738 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt 107
wahrend der Geburt mit anschlieBender Naht
6 5-730 Kinstliche Fruchtblasensprengung 79
7 8-515 Entbindung unter Zuhilfenahme bestimmter Handgriffe 76
8 5-740 Klassischer Kaiserschnitt 23
9 5-728 Operative Entbindung durch die Scheide mittels Saugglocke 21
10 5-745 Kaiserschnitt kombiniert mit sonstigen frauenarztlichen 11
Operationen
11 5-744 Operation bei Einnistung der befruchteten Eizelle auBerhalb 6
der Gebarmutter (Extrauteringraviditat)
12 -1 5-741 Kaiserschnitt mit Schnitt oberhalb des <5
Gebarmutterhalses bzw. durch den Gebarmutterkdrper
12 -2 5-720 Operative Entbindung durch die Scheide mittels Geburtszange <5
12 -3 8-510 Umlagerung des ungeborenen Kindes (Fetus) vor der <5
Geburt
B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Geburtshilfliche Ambulanz (Chefarzt Dr. med. Edgar Harms)
Art der Ambulanz: Privatambulanz

Angebotene Leistung

Pranataldiagnostik und -therapie

Betreuung von Risikoschwangerschaften

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

Geburtshilfliche Operationen

Geburtshilfliche Ambulanz (Chefarzt Dr. med. Edgar Harms)
Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V

Angebotene Leistung
Pranataldiagnostik und -therapie
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Angebotene Leistung

Betreuung von Risikoschwangerschaften

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

Geburtshilfliche Operationen

Geburtshilfliche Ambulanz (Chefarzt Dr. med. Edgar Harms)
Art der Ambulanz: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Angebotene Leistung
Pranataldiagnostik und -therapie
Betreuung von Risikoschwangerschaften

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

Geburtshilfliche Operationen

Geburtshilfliche Ambulanz (Chefarzt Dr. med. Edgar Harms)
Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24h)

Angebotene Leistung

Pranataldiagnostik und -therapie

Betreuung von Risikoschwangerschaften

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

Geburtshilfliche Operationen

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationdre BG-Zulassung
M nicht vorhanden

B-5.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Bezeichnung 24ht

AA29 Sonographiegerat / Ultraschallgerat / mit Nutzung des O
Dopplersonographiegerat / Dopplereffekts / farbkodierter
Duplexsonographiegerat Ultraschall

1 24h: Notfallverfligbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Gerat nicht
anzugeben)
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B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 2,5
Davon Facharztinnen/ -drzte 1,5
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

1 Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der
Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynékologische Onkologie
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

B-5.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ 11,6 3 Jahre
—innen
Hebammen/ Entbindungspfleger 7 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

ZP10 Mentor und Mentorin
ZP00O Breast-Care Nurses

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistent und Didtassistentin
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
SP00 Hebammen / Entbindungspfleger



B-6 Geriatrische Akut- und Tagesklinik (geriatrische
Frihrehabilitation, Schlaganfalltherapie und Altersmedizin)

B-6.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Geriatrische Akut- und Tagesklinik (geriatrische Friihrehabilitation,
Schlaganfalltherapie und Altersmedizin)

Schllssel: Geriatrie/Tagesklinik (fir teilstationare Pflegesatze) (0260)

Art: Hauptabteilung

StraBe: VVon-Werth-StraBe 5

PLZ / Ort: 41515 Grevenbroich
PLZ / Ort: 41515 Grevenbroich

Telefon: 02181 / 600 - 2461

Telefax: 02181 / 600 - 2503

E-Mail: bernhard.hoeltmann@kkh-ne.dd
Internet: ttp://www.kkh-ne.d

Die Geriatrie stellt Behandlungsmaéglichkeiten flir betagte Patienten zur Verfligung. Zur
Akutbehandlung internistischer, chirurgisch-orthopadischer und neurologischer
Krankheiten stehen spezielle Diagnostikverfahren und Therapiemdglichkeiten im Sinne
einer aktivierenden Behandlung unter rehabilitativen Aspekten zur Verfligung. Die
Besonderheit liegt in der Parallelitat akuter Behandlung und friihrehabilitativer Ansatze.
Hierdurch wird die Trennung in Akut- und Rehabilitationsmedizin Gberwunden, so dass die
betagten Patienten ortsnah, bediirfnisgerecht und effektiv behandelt werden kénnen.

Ermoglicht wird diese Therapie durch ein interdisziplindres geriatrisches Team aus
geschulten Pflegekraften, Ergotherapeuten, Logopaden, Physiotherapeuten,
Sozialarbeitern und Seelsorgern unter der Leitung eines geriatrisch weitergebildeten
Arztes. Fachlich erweitert wird das Team durch Neurologen, Psychiater, Chirurgen,
Urologen, Gynakologen, Zahnarzte, HNO- und Augenarzte sowie Dermatologen, die
konsiliarisch und beratend hinzugezogen werden.

Aufgabe der geriatrischen Therapie ist neben der Behandlung von Einzelproblemen vor
allem das Erreichen komplexer globaler Ziele wie Selbsthilfefdhigkeit bei persénlichen
Verrichtungen des Alltags (ADL, iADL) und soziale Reintegration. Hierzu richten sich die
Behandlungsverfahren nicht allein auf den Patienten und seine Krankheiten, sondern
berlicksichtigen auch sein soziales Umfeld und seine Wohnbedingungen.
Fahigkeitsstérungen, die nicht wiederherstellbar sind, werden soweit mdglich durch
Verordnungen von Hilfsmitteln kompensiert. Angehdrige werden zur Pflege angeleitet und
beraten. Wenn erforderlich werden Betreuer und Pflegekrafte gesucht oder auch ein
Wechsel des Lebensbereichs wird vorbereitet und psychologisch begleitet.

Das geriatrische Team stellt zahlreiche Professionen in den Dienst des Gesamtzieles.
Besonders profitieren hiervon betagte Patienten mit multiplen Problemen, die gleichzeitig
beobachtet und behandelt werden missen.

Weiterbildungsermachtigungen:
Herr Prof. Dr. med. Bernhard Hoéltmann ist zur arztlichen Weiterbildung im Fachgebiet

Basisweiterbildung Innere und Allgemeinmedizin (Uber drei Jahre) und zur vollen
Weiterbildung in der Klinischen Geriatrie (iUber 18 Monate) ermachtigt.
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B-6.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
VIO6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlduterung

MP06 Basale Stimulation Geriatrische aktivierende Pflege im

rund um die Uhr sowie
Frihmobilisation nach Bobath-
Konzept unter Einsatz der Prinzipien
der basalen Stimulation

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopadietechnik

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-6.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 75
Anzahl Betten: 52

B-6.6 Diaghosen nach ICD

B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-6.7 Prozeduren nach OPS

B-6.7.1 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-6.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Geriatrie Ambulanz (Chefarzt Prof. Dr. med. Héltmann)
Art der Ambulanz: Privatambulanz

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O  Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
M nicht vorhanden

B-6.11 Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Bezeichnung 24ht
AAO03 Belastungs-EKG / Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung ——2
AAQ5 Bodyplethysmograph Umfangreiches ———2
Lungenfunktionstestsystem
AA13 Gerate der invasiven Kardiologie Behandlungen mittels Herzkatheter O
AA15 Gerate zur Lungenersatztherapie / —unterstiitzung a
AA19 Kipptisch Gerat zur Messung des Verhaltens der =
KenngroBen des Blutkreislaufs bei
Lageanderung
AA29 Sonographiegerat / Ultraschallgerat / mit Nutzung des O
Dopplersonographiegerat / Dopplereffekts / farbkodierter
Duplexsonographiegerat Ultraschall

1 24h: Notfallverfligbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Gerat nicht
anzugeben)
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B-6.12 Personelle Ausstattung

B-6.12.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 4,5
Davon Facharztinnen/ -drzte 1,5
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

1 Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der
Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Innere Medizin
Innere Medizin und SP Pneumologie

B-6.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ 23,1 3 Jahre
—-innen

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und
Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin

SP15 Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin / Medizinische Bademeisterin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin



B-7 Anasthesie und Intensivmedizin

B-7.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Anasthesie und Intensivmedizin

Schlissel: Intensivmedizin (3600)

Chefarzt Dr. med. Klaus Benner

Oberarzt Dr. med. Egbert Zingel

Oberarzt Dr. med. Bruno Franzen

StraBe: Von-Werth-StraBe 5

PLZ / Ort: 41515 Grevenbroich
PLZ / Ort: 41515 Grevenbroich

Telefon: 02181 / 600 - 2281
Telefax: 02181 / 600 - 2505
E-Mail: Bnaesthesie.qv@kkh-ne.dd
Internet: ttp://www.kkh-ne.d

Anasthesie

Die Betreuung der Patienten wahrend einer Operation erfolgt unter Anwendung
modernster Narkose- und Uberwachungsgeréte. Hierbei kommt ein breites Spektrum
moderner Anasthesiemethoden zur Anwendung. Jahrlich werden ca. 5.000 Narkosen,
davon 25 % Regionalanasthesien, zum Teil ultraschallgestitzt, durchgefihrt.

Die andsthesiologischen Arbeitsplatze bieten die Mdglichkeit zur umfassenden
Uberwachung aller lebenswichtigen Organfunktionen (Herz, Kreislauf, Atmung). Fir die
maschinelle Beatmung wahrend der Allgemeinnarkose stehen Beatmungsgerate zur
Verfligung, die dem neuesten Stand der Technik entsprechen.

Im Aufwachraum erfolgt nach der Operation die weitere anasthesiologische Versorgung
durch Narkosearzte und Fachpflegekrafte flir Anasthesie, so dass auch in dieser flr die
Patienten haufig kritischen Phase eine optimale Betreuung, die derjenigen einer
Intensivstation entspricht, gewahrleistet ist.

Intensivmedizin

Die unter anasthesiologischer Leitung geflihrte Intensivstation steht allen Abteilungen des
Krankenhauses zur Verfligung. Hier werden internistische Patienten, die
beatmungspflichtig sind, wie auch Patienten nach groBeren operativen Eingriffen oder
Unfallen Gberwacht und behandelt.

Notfallmedizin

Die Anasthesieabteilung ist fiir die organisatorischen Belange des Notarztdienstes im
zugewiesenen Rettungsbereich zustdndig und beteiligt sich zusammen mit den Arztinnen
und Arzten der Chirurgischen und Internistischen Klinik an der Besetzung des
Notarzteinsatzfahrzeuges. Hiermit verbunden ist die Ausbildung sowohl der Notarzte, wie
auch der Rettungsassistenten und -sanitater im Rahmen von Einsatzpraktika. Innerhalb
des Krankenhauses ist die Andsthesieabteilung in Zusammenarbeit mit den Arzten der
chirurgischen und internistischen Abteilungen fir die Versorgung aller lebensbedrohlichen
Notfalle zustandig.
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Schmerztherapie

Die Schmerztherapie ist eine interdisziplinare Aufgabe, zu der das Fach Anasthesie einen
ganz wesentlichen Beitrag leisten kann. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Narkoseabteilung tragen die ausschlieBliche Verantwortung zum einen fiir die analgetische
Erstversorgung aller postoperativen Patienten im Aufwachraum, aber auch dariber hinaus,
wenn spezielle Methoden des Fachgebietes wie z. B. Peridualkatheter langerfristig zum
Einsatz kommen. Dazu gehért auch die Schmerzlinderung zur Geburt im Kreisaal.
Weiterbildungsermachtigungen:

Herr Dr. med. Klaus Benner ist zur arztlichen Weiterbildung im Fachgebiet Intensivmedizin
(Uber drei Jahre) ermachtigt.

B-7.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-7.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 8

B-7.6 Diagnosen nach ICD
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-7.7 Prozeduren nach OPS
B-7.7.1 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und 2.172

Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader
und im rechten Vorhof des Herzens
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

2 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten 584
Blutkérperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders auf
einen Empfanger
3 8-900 Narkose mit Gabe des Narkosemittels tiber die Vene 452
8-910 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines 326
Betdubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal
(Epiduralraum)

5 8-931 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und 288
Kreislauf mit Messung des Drucks in der oberen Hohlvene
(zentraler Venendruck)

6 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in 243
den groBen Venen platziert ist

7 8-919 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen 144

8 8-854  Verfahren zur Blutwasche auBerhalb des Kdrpers mit 136
Entfernen der Giftstoffe iber ein Konzentrationsgefalle -
Dialyse

9 8-980 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 121

10 8-987 Fachubergreifende Behandlung bei Besiedelung oder 95
Infektion mit multiresistenten Krankheitserregern

11 8-810 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von 43

Anteilen der Blutflissigkeit oder von gentechnisch
hergestellten BluteiweiBen

12 8-925 Uberwachung verschiedener Funktionen des 14
Nervensystems wdhrend einer Operation
13-1 8-855 Blutreinigung auBerhalb des Kérpers durch ein <5
Kombinationsverfahren von Blutentgiftung und Blutwdsche
13 -2 8-861 Entnahme, Aufbereitung und Gabe von <5

Blutbestandteilen zur Anwendung an einer 6rtlich
begrenzten Stelle

13-3 8-918 Fachliibergreifende Behandlung von Patienten mit lang <5
andauernden Schmerzen

13-4 8-903 Gabe von Medikamenten zur Beruhigung und zur <5
Schmerzausschaltung

13-5 8-932 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und <5
Kreislauf mit Messung des Blutdrucks in der Lungenschlagader

13-6 8-902 Narkose mit Gabe des Narkosemittels zuerst Uber die <5
Vene, dann lUber die Atemwege

13 -7 8-988 Spezielle umfassende Behandlung der Hand <5

13-8 8-921 Uberwachung der Gehirnstréme, die durch gezielte <5

Sinnesreize ausgeldst werden (evozierte Potentiale)

B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-7.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Anasthesiologische Ambulanz (Chefarzt Dr. med. Klaus Benner)

Art der Ambulanz: Privatambulanz

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
M nicht vorhanden

B-7.11 Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Bezeichnung 24ht
AA40 Defibrillator Gerat zur Behandlung von ——2
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AA12 Gastroenterologisches Endoskop Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung ]
AA14 Geréte fur Nierenersatzverfahren ]
AA27 Roéntgengerat / Durchleuchtungsgerat |

1 24h: Notfallverfligbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Gerat nicht
anzugeben)

B-7.12 Personelle Ausstattung

B-7.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl|?t
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 10,3
Davon Facharztinnen/ -arzte 9,75
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

1 Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der
Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen
Anasthesiologie
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B-7.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ 23,7 3 Jahre

—-innen

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

PQO04 Intensivpflege und Andsthesie
Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
SP28 Wundmanager und Wundmanagerin / Wundberater und Wundberaterin /
Wundexperte und Wundexpertin / Wundbeauftragter und Wundbeauftragte






B-8 Diagnostische Radiologie

B-8.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Diagnostische Radiologie
Schllssel: Radiologie (3751)
Chefarztin Dr. med. Stefani Granetzny
StraBe: Von-Werth-StraBe 5

PLZ / Ort: 41515 Grevenbroich

PLZ / Ort: 41515 Grevenbroich

Telefon: 02181 / 600 - 2318
Telefax: 02181 / 600 - 2506
E-Mail: radiologie.gv@kkh-ne.dd
Internet: ttp://www.kkh-ne.d

Seit dem 01.04.2008 gibt es im Kreiskrankenhaus Grevenbroich — St. Elisabeth - das
Zentrum flr Radiologie und Nuklearmedizin.

Das Zentrum fir Radiologie und Nuklearmedizin ist ein modernes radiologisches Institut
mit eigener nuklearmedizinischer Abteilung, Kernspin- und Computertomographie,
Mammographie und Ultraschalldiagnostik.

Weiterbildungsermdchtigung:

Die Chefarztin ist zur arztlichen Weiterbildung flir das Fachgebiet Radiologie (2 Jahre)
ermachtigt.

B-8.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR10 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), nativ
VR11 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR15 Darstellung des GefaBsystems: Arteriographie

VR16 Darstellung des GefaBsystems: Phlebographie

VR26 Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Computergestitzte
Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR28 Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Intraoperative Anwendung der Verfahren

B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-8.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

B-8.6 Diagnosen nach ICD
B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-8.7 Prozeduren nach OPS
B-8.7.1 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS Bezeichnung
1 3-200 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
2 3-207 Computertomographie (CT) des Bauches ohne
Kontrastmittel
3 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
4 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel
5 3-202 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne
Kontrastmittel
6 3-220 Computertomographie (CT) des Schadels mit

Kontrastmittel

7 3-800 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel

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

9 3-205 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelettsystems ohne
Kontrastmittel

10 3-802 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und
Rickenmark ohne Kontrastmittel

11 3-820 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel

12 3-705 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Muskel-
Skelettsystems mittels radioaktiver Strahlung
(Szintigraphie)

13 3-228 Computertomographie (CT) der BlutgefaBe auBer der groBen,
herznahen Schlagadern und Venen mit Kontrastmittel

14 3-206 Computertomographie (CT) des Beckens ohne
Kontrastmittel

15 3-803 Kernspintomographie (MRT) des Herzens ohne Kontrastmittel

16 -1 3-806 Kernspintomographie (MRT) der Muskeln, Knochen und
Gelenke ohne Kontrastmittel

80

Anzahl
874
622

463
277

212

170

137
131

112

111

55

47

38

36

35
34
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl
16 -2 3-804 Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes ohne 34
Kontrastmittel
18 3-60x Sonstige Rontgendarstellung von Schlagadern mit 32
Kontrastmittel
19 3-808 Kernspintomographie (MRT) der BlutgefaBe auBer der groBen, 30
herznahen Schlagadern und Venen ohne Kontrastmittel
20 3-824 Kernspintomographie (MRT) des Herzens mit 27
Kontrastmittel
21 3-823 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und Rickenmark 21
mit Kontrastmittel
22 -1 3-724 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung eines 20

Kérperabschnittes mittels radioaktiver Strahlung und
Computertomographie (SPECT)

22 -2 3-825 Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes mit 20
Kontrastmittel
24 3-703 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung der Lunge 18
mittels radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)
25 3-224 Computertomographie (CT) des Herzens mit Kontrastmittel 16
26 3-828 Kernspintomographie (MRT) der BlutgeféBe auBer der 15

groBen, herznahen Schlagadern und Venen mit
Kontrastmittel

27 3-614 Rontgendarstellung der Venen einer GliedmaBe mit 12
Kontrastmittel sowie Darstellung des Abflussbereiches
28 -1 3-701 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung der Schilddriise 11
mittels radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)
28 -2 3-226 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrastmittel 11
28 -3 3-053 Ultraschall des Magens mit Zugang Uber die 11

Speiserdhre
B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-8.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Radiologische Ambulanz (Chefarztin Dr. med. Granetzny)
Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V

Radiologische Ambulanz (Chefédrztin Dr. med. Granetzny)

Art der Ambulanz: Privatambulanz
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B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 3-607 Roéntgendarstellung der Schlagadern der Beine mit 34
Kontrastmittel
2 3-605 Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit 30
Kontrastmittel
3-1 3-606 Rontgendarstellung der Schlagadern der Arme mit <5
Kontrastmittel
3-2 3-604 Rodntgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit <5
Kontrastmittel
3-3 3-614 Rontgendarstellung der Venen einer GliedmaBe mit <5
Kontrastmittel sowie Darstellung des Abflussbereiches
B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
M nicht vorhanden
B-8.11 Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Bezeichnung 24ht
AAO01 Angiographiegerat / DSA Gerat zur GefaBdarstellung ™
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt ]
mittels Rontgenstrahlen
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels starker ]
Magnetfelder und elektromagnetischer
Wechselfelder
AA23 Mammographiegerat Réntgengerat flir die weibliche ———2
Brustdriise
AA27 Rontgengerat / Durchleuchtungsgerdat ]
AA29 Sonographiegerat / Ultraschallgerat / mit Nutzung des ]

Dopplersonographiegerat / Dopplereffekts / farbkodierter
Duplexsonographiegerat Ultraschall
AA32 Szintigraphiescanner / Gammasonde Nuklearmedizinisches Verfahren zur

Entdeckung bestimmter, zuvor

markierter Gewebe, z.B. Lymphknoten

—_——2

1 24h: Notfallverfligbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Gerat nicht

anzugeben)
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B-8.12 Personelle Ausstattung

B-8.12.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 1
Davon Facharztinnen/ -arzte 1
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V)

1 Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der
Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Radiologie

B-8.12.2 Pflegepersonal

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-8.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
SP00 Radiologisch-Technische-Assistenten






C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach § 137 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Die Informationen fiir den Berichtsabschnitt "C-1.1" fiir dieses Berichtsjahr liegen noch
nicht vor.

C-1.2 Ergebnisse flr ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-
Verfahren

Die Informationen fiir den Berichtsabschnitt "C-1.2" fiir dieses Berichtsjahr liegen noch
nicht vor.

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

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung
vereinbart. GemaB seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an den

vereinbarten QualitatssicherungsmaBnahmen nicht teil.

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

Das Krankenhaus nimmt nicht an Disease-Management-Programmen teil.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
Leistungsbereich Mindestmenge (im Erbrachte Menge (im

Berichtsjahr 2008) Berichtsjahr 2008)
Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus 10 10
Komplexe Eingriffe am Organsystem 10 11

Pankreas
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C-6 Umsetzung von Beschlissen des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1
Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
("Strukturqualitadtsvereinbarung")

Nr. Vereinbarung Kommentar / Erlauterung

CQO01 Vereinbarung uber MaBBnahmen zur In Kooperation mit dem Kreiskrankenhaus
Qualitatssicherung fiir die stationdare Versorgung Dormagen.
bei der Indikation Bauchaortenaneurysma



D Qualitatsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Ihre Gesundheit liegt uns am Herzen!

Als einer der wichtigsten Erfolgsfaktoren flir Krankenhauser ist Qualitat ein integraler
Bestandteil der Unternehmenspolitik des Kreiskrankenhauses -St. Elisabeth- Grevenbroich.
Qualitat dient in erster Linie dem Patienten, motiviert die Mitarbeiter und flihrt zu einem
6konomischen Ressourcenverbrauch.

Wir verbinden daher im immer starker werdenden Wettbewerbsdruck hohe medizinische
Qualitat mit hoher Wirtschaftlichkeit. Unser Krankenhaus arbeitet an einer standigen
Verbesserung der Behandlungs-, Struktur- und Prozessqualitat mit dem Ziel einer standig
zu steigernden Patientenorientierung und Erhéhung der Mitarbeiterzufriedenheit.
Weiterhin bieten wir unseren Patienten, durch eine bestmégliche pflegerische Versorgung
und durch den Einsatz eines hohen medizinischen Niveaus, ein HéchstmaB an Sicherheit
Unsere Qualitatspolitik driickt sich in dem Leitbild des Krankenhauses aus, welches als
Richtschnur flr die Mitarbeiter(innen) dient.

Aus folgenden drei Saulen setzt sich das Leitbild zusammen:

Patienten- und Kundenorientierung
Kompetentes Personal

Modernes Handeln

Patienten-, Zuweiser- und Kundenorientierung

Den MaBstab fiir unsere Qualitdtsanspriche bestimmt der Patient. Seine Gesundheit und
seine Winsche stellen den Mittelpunkt allen unseres Handelns dar. Dabei stehen alle
Bereiche des Krankenhauses, nicht nur die arztlichen, pflegerischen und therapeutischen,
in der Pflicht, zur individuellen Genesung und Wohlergehen des Patienten beizutragen. Als
Dienstleistungsunternehmen praktizieren wir durch stédndige Teamarbeit bestmdégliche
Behandlung der Patienten und durch Schulung von Patienten und Angehdérigen auch Hilfe
fur die Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt. Somit verstehen wir neben den Patienten
auch die Zuweiser, Nachsorger, Pflegeheime und Pflegedienste sowie viele andere
Kooperationspartner als unsere Kunden, deren Bedirfnisse es zu berlcksichtigen gibt.

Kompetentes Personal

Als eine wichtige Ressource zur Erhaltung der Behandlungsqualitat sehen wir die
Mitarbeiter des Krankenhauses. Ohne dessen Bereitschaft zum Wohle des Patienten zu
handeln, wadren keine positiven Ziele zu erreichen. Die Mitarbeiter des Kreiskrankenhauses
Grevenbroich -St. Elisabeth- sind freundlich, fachlich kompetent und leistungsbereit. Sie
sind verantwortungsbewusst, fortbildungsbereit und identifizieren sich mit unserem Haus.
Durch die Teilnahme unserer Mitarbeiter an zielorientierten Fort- und
Weiterbildungsangeboten sind diese stets auf dem aktuellen Stand des Wissens. Daflr zu
sorgen, dass der Patient im Mittelpunkt des Behandlungsprozesses steht, ist insbesondere
Aufgabe der ausgewiesenen Flihrungskrafte wie Betriebsleitungsmitgliedern, Chefarzten
und Abteilungsleitern.

Sie sorgen fir eine verantwortungsvolle Planung, Entscheidung und Auftragserteilung.
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Auf Basis einer sachbezogenen, umfassenden Information und einer strukturierten
regelmaBigen Kommunikation sichern die Fihrungskrafte die Erreichung konkret und
verstandlich formulierter Ziele.

Die leitenden Krafte erkennen die Leistungen ihrer Mitarbeiter an. In
Mitarbeitergesprachen kénnen Starken und Schwéachen thematisiert werden. Lob und
Anerkennung gehdren zur Fihrungsaufgabe.

Konflikte werden offen angesprochen, Kritik erfolgt auf sachlicher Ebene und mit dem Ziel
einer sachorientierten Verstandigung.

Zur Ermittlung und zur Verbesserung der Zufriedenheit der Mitarbeiter wurde im Jahre
2008 eine Mitarbeiterbefragung durchgefihrt.

Modernes Handeln

Als ,Krankenhaus der Zukunft" ist das Kreiskrankenhaus Grevenbroich -St. Elisabeth-
entwicklungs- und zukunftsorientiert, eine dynamische und lernende Einrichtung und
durch standige Aufgabenkritik kostenbewusst und effizient. Modernes Handeln drickt sich
aus in:

Wirtschaftlichkeit

Wir positionieren uns als Dienstleistungsunternehmen in einem Gesundheitswesen, das in
zunehmendem MaBe von marktwirtschaftlichen Prinzipien und Wettbewerb gepragt ist.
Trotz des finanziellen Druckes bieten wir flir unsere Patienten medizinisch erforderliche
Leistungen an, die im Vergleich zu Konkurrenzunternehmen mindestens gleichwertig,
besser oder héherwertig sind. Dabei umfasst Qualitdt unter anderem einen hohen
medizinischen Standard, eine hohe Pflegequalitat sowie einen zeitgerechten
Unterbringungskomfort.

Prozessorientierung
Um die knappen Ressourcen im Gesundheitswesen so optimal und effizient wie mdglich

einzusetzen, untersuchen wir fortlaufend unsere patientenorientierten Ablaufe. Dabei steht
die Verbesserung der Schliisselprozesse wie Aufnahme, Operations- und
Entlassungsplanung, Materialwirtschaft und Rechnungsstellung im Mittelpunkt.

Zielorientierung und Flexibilitat

Zur Erreichung der oben genannten Ziele, sucht das Kreiskrankenhaus Grevenbroich -St.
Elisabeth- zunehmend Kooperationen mit anderen Leistungserbringern im
Gesundheitswesen. Nicht zuletzt die enge Zusammenarbeit mit dem zweiten Krankenhaus
in Tragerschaft des Rhein-Kreises Neuss, dem Kreiskrankenhaus Dormagen, fihrt zu
kundenorientierten Synergieeffekten.

Weitere Kooperationen bestehen mit Niedergelassenen Vertragsarzten und eine intensive
Zusammenarbeit mit dem kooperativen Brustzentrum im Rhein-Kreis Neuss.

Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

An hoher Stelle steht im Kreiskrankenhaus Grevenbroich -St. Elisabeth- die Sicherheit,
sowohl flr Patienten als auch flir Mitarbeiter und Dritte. Dies erreichen wir durch die
Nutzung modernster Gerate und die Einhaltung eines hohen medizinischen Standards. Wir
legen Wert auf die Einhaltung gesetzlicher Bestimmungen in Bezug auf Arbeitssicherheit,
Brandschutz, Hygiene, Umgang mit Arzneimitteln und Medizinprodukten. Die Einhaltung
und Umsetzung der vom Gesetzgeber geforderten Richtlinien erfolgt durch regelmaBige
Belehrungen durch die Vorgesetzten.
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Kontinuierlicher Ver run roz

Trotz umfassender MaBnahmen sind in dem sehr komplexen System Krankenhaus, Fehler
und Qualitatsdefizite nicht immer zu vermeiden. Durch Planung der Prozesse, konsequente
Durchfihrung, Kontrolle und schlieBlich Anpassung der Ablaufe stehen wir jedoch in einem
standigen Verbesserungsprozess zum Wohle der Patienten und der Mitarbeiter, aber auch
zum Nutzen der externen Leistungserbringer wie Krankenhduser, Reha-Einrichtungen,
Hausarzte, Facharzte, Pflege- und Therapieeinrichtungen.

msetzun Kommunikation der litd litik im Krankenh
Die Patientenversorgung wird im Kreiskrankenhaus Grevenbroich -St. Elisabeth- durch ein
modernes vernetztes elektronisches Krankenhausinformationssystem unterstiitzt. 2010
wird ein neues, noch besseres System in den Echtbetrieb gehen. Gestiltzt auf
datenschutzrechtliche Bestimmungen wird verantwortungsvoll mit den Daten der
Patienten umgegangen. Die Erstellung und Archivierung von Daten, sowohl elektronisch
als auch in Papierform, erfolgt abgestimmt nach vorgegebenen MaBregeln. Die Weitergabe
von Informationen an Angehdrige und Hausarzte erfolgt nur nach Zustimmung des
Patienten. Jeder Mitarbeiter hat im Hause Zugriff auf nicht patientenbezogene Daten im
INTRANET. Uber dieses Medium findet eine umfassende Information der Mitarbeiter statt.
Dort sind auch die durch die Betriebsleitung freigegebenen Arbeits- und
Verfahrensanweisungen flir das Krankenhaus abrufbar.
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D-2 Qualitatsziele

Strategische und operative Qualitatsziele

Patientenorientierung

Primdres Qualitdtsziel ist die Kundenzufriedenheit. Unser wichtigster Kunde ist der Patient,
der das Krankenhaus zum Zwecke der medizinischen Diagnostik, Behandlung und
Therapie aufsucht. Der Patient wiinscht sich schnelle, sichere, nicht belastende und
aussagekraftige diagnostische MaBnahmen, sowie eine fachgerechte auf aktuellem
wissenschaftlichem Niveau basierende sichere Therapie in Kombination mit menschlicher
Zuwendung. Damit sind unsere Kernleistungserbringer wie arztliches, pflegerisches,
diagnostisches und therapeutisches Personal dem Patienten gegeniber aufs Héchste
verpflichtet.

Mitarbeiterzufriedenheit

Nur zufriedene Mitarbeiter konnen Uber einen langen Zeitraum die erwartete menschliche
Zuwendung dem Patienten zukommen lassen. Daher steht die Mitarbeiterzufriedenheit an
zweiter Stelle unserer Ziele. Um die bereits bestehende hohe Qualitat in der
Patientenversorgung zu halten bzw. noch zu verbessern, nehmen unsere &arztlichen und
pflegerischen Mitarbeiter inklusive der Funktionsdienste regelmaBig an internen und
externen teilweise von der Arztekammer zertifizierten Fortbildungen teil. Externe
Fortbildungswtlinsche werden ideell und finanziell unterstiitzt. Als akademisches
Lehrkrankenhaus sind die Abteilungsbibliotheken mit den aktuellen Werken der
Fachliteratur sowie den einschlagigen nationalen und internationalen Fachzeitschriften
bestlickt. Fur weiterfihrende Recherchen steht jedem Mitarbeiter ein Internetzugang zur
Verfligung. Bei allen strukturellen Veranderungen im Krankenhaus, wie Abteilungs- und
Arbeitszeitmanagement, steht auch die Arbeitsplatzsicherheit fiir die Mitarbeiter im
Vordergrund. Patienten kdnnen nur sicher behandelt werden, wenn ausreichend
qualifiziertes Personal zur Verfligung steht.

Transparenz der Leistungen

Unsere Leistungen und Ergebnisse stellen wir transparent flir den Patienten und mit
anderen Krankenhdusern vergleichbar dar. Zum einen durch diesen Qualitatsbericht zum
anderen Uber das Medium INTERNET in verschiedenen Portalen. RegelmaBig analysieren
wir selbst diese Portale und Bewertungsplattformen. Sachliche und faire Kritik nehmen wir
sehr ernst und binden sie in unseren Verbesserungsprozess ein. Uber positive Kritik freuen
wir uns naturlich auch. In verschiedenen externen Benchmarkingprojekten legen wir
unsere Leistungs- und Qualitatsindikatoren offen und messen uns an den Besten.
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Zufriedene externe Kunden

Wichtige Partner bzw. Kunden sind die einweisenden Arzte, weiter- und mitbehandelnde
Krankenhduser und Reha-Kliniken, sowie externe Leistungserbringer wie Pflegedienste,
Pflegeheime und Therapieinstitutionen. Hier fordern wir von uns eine schnelle und
umfassende Information Gber den Behandlungsverlauf, so dass der Patient zielgerichtet
weiterbehandelt werden kann.

Neben den aus dem medizinischen Bereich stammenden Kunden sind wir aber auch in
besonderem MaBe den gesetzlichen und privaten Kostentragern im Gesundheitswesen
gegenuber verpflichtet. Die von uns erbrachten Leistungen werden sachgerecht und
korrekt dokumentiert sowie richtlinienkonform kodiert und mit dem Ziel einer auf beiden
Seiten reibungslosen Abrechnung Uberprift. Damit sollen aufwendige, birokratische und
Ressourcenverbrauchende Rickfragen der Krankenkassen und des medizinischen Dienstes
der Krankenkassen (MDK) vermieden werden.

Evaluation der Zielerreichung

Mit einem definierten Beschwerdemanagement wird die Patientenzufriedenheit
kontinuierlich durch ein Fragebogensystem Uberprift und ausgewertet. Es ist
gewahrleistet, dass Beschwerden "Chefsache" sind und entsprechend bearbeitet werden.

Im Jahr 2008 wurde fir das Kreiskrankenhaus Grevenbroich -St. Elisabeth- eine
anonymisierte Mitarbeiterbefragung in Zusammenarbeit mit dem
Krankenhauszweckverband KéIn, Bonn und Region Berufsverband - e.V. (KHZV)
durchgefiihrt. Durch die Kooperation mit dem KHZV war es mdoglich, die Ergebnisse des
eigenen Hauses mit denen aus anderen Krankenhausern zu vergleichen (Benchmarking).
Alle Ergebnisse stehen jedem Mitarbeiter Uiber das hauseigene INTRANET zur Verfligung.
Das erfreulichste Ergebnis war, dass die meisten Mitarbeiter die Patientenorientierung in
unserem Krankenhaus als Uberdurchschnittlich beurteilten. Die Befragung zeigte jedoch in
einigen Bereichen auch ein Verbesserungspotenzial auf.

Alle wesentlichen internen Leistungszahlen werden kontinuierlich ermittelt, ausgewertet
und analysiert. Die klinischen Abteilungsleiter erhalten monatlich einen ausfihrlichen
Bericht Uber das Leistungsgeschehen im Krankenhaus. Wiederum in Zusammenarbeit mit
dem Krankenhauszweckverband werden diese Leistungszahlen Quartalsweise mit anderen
Krankenhdusern verglichen.

Die Dokumentation zur Ermittlung der Qualitatsindikatoren wie sie im Teil C dieses
Berichtes dargestellt sind, ist teilweise sehr biurokratisch, aufwendig und unbeabsichtigt
fehleranfallig. Kontinuierlich werden die Mitarbeiter auf diese Fehler hingewiesen.

Eine Zertifizierung ist nicht primares Ziel unseres Qualitdtsmanagements. Dennoch
streben wir an, den Nachweis fir ein funktionierendes QM- System nach einem nationalen
oder internationalen Standard fiir das gesamte Krankenhaus zu erlangen. Einzelne
Bereiche unseres Hauses sind bereits nach unterschiedlichen Kriterien zertifiziert bzw.
rezertifiziert.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Hauslbergreifend ist das zentrale Qualitdtsmanagement als integraler Bestandteil der
Stabsabteilung Patientenmanagement/QM fir die Kreiskrankenhauser Grevenbroich -St.
Elisabeth- und, Dormagen den beiden Krankenhadusern in Tragerschaft des Rhein-Kreises
Neuss, tatig. Die Betriebsleitung als oberste Leitung stellt den Ausgangspunkt flir das
Qualitédtsmanagement dar. Sie entwickelt das Leitbild und die Qualitatspolitik fir das
Krankenhaus und stellt sicher, dass beides bei den Mitarbeitern bekannt ist und von
diesen angewandt wird. Auf der Ebene der einzelnen Kliniken und Abteilungen sind die
Flihrungskrafte daflir verantwortlich, dass die entwickelte Qualitatsphilosophie in die
jeweiligen Bereiche Ubertragen wird.

Der Qualitatsbeauftragte, Herr Oberarzt Mies, ist gleichzeitig Leiter der Abteilung
Patientenmanagement/QM. Diese Abteilung umfasst die Bereiche Controlling,
Medizincontrolling, Patientenverwaltung, Qualitats- und Case Management. Durch diese
Kombination ist gewahrleistet, dass die Prozesse in unserem Krankenhaus, zusatzlich zu
den medizinischen Kernleistungen, prozess- und patientenorientiert gesteuert werden
kénnen. Unterstitzt wird der Qualitatsbeauftragte durch den Qualitatsmanager, Herrn
Frank Schneider, Aufgrund ihrer Qualifikationen beraten sie die Krankenhausleitung zu
allen Fragen des Qualitatsmanagements und zur strategischen Ausrichtung. Zusammen
planen sie die Organisation und Durchfiihrung von Projekten des Qualitatsmanagements,
erhalten Auftrage von der Betriebsleitung oder schlagen sie der Betriebsleitung vor.

In fast allen Bereichen des Krankenhauses bestehen Projektgruppen und Qualitatszirkel.
Sie befassen sich mit Standardisierungen und Verbesserungen der Prozessablaufe. Mit
diesen halt das zentrale Qualitdtsmanagement engen Kontakt und hilft bei der
Koordinierung von prozesstibergreifenden Projekten.

Eine besonders enge kooperative Zusammenarbeit besteht mit den qualifizierten QM-
Experten verschiedener Bereiche im Hause, wie Transfusionswesen, Hygiene, Kiiche,
Hauswirtschaft, Medizintechnik, Apotheke und Zentralsterilisation.

Der Qualitatsbeauftragte ist zusatzlich der Qualitdtsmanager des vom Ministerium fir
Gesundheit und Soziales in NRW (MAGS NRW) zertifizierten kooperativen Brustzentrums
Rhein-Kreis Neuss.

Zu den zentralen Aufgaben des Qualitdtsmanagements zahlen u.a.:

Beratung der Betriebsleitung in allen Fragen des Qualitatsmanagements
Erstellen der Arbeits- und Verfahrensanweisungen

Aufbau, Fortschreibung und Pflege des zentralen im INTRANET abrufbaren QM-
Handbuches

Unterstitzung und Koordination der dezentralen Projektgruppen

Vorbereitung und Koordination von externen Qualitdétsmanagementbeurteilungen
(Zertifizierungen)

Aufbereitung, Darstellung und kritische Wertung der gesetzlichen und freiwillig
durchgefiihrten Qualitatssicherung

Erstellung des gesetzlich geforderten "Strukturierten Qualitatsberichtes" nach § 137
SGB V
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Ansprechpartner

Qualitatsbeauftragter: Oberarzt Bert Mies (bert.mies@kkh-ne.de)
Qualitatsmanager: Frank Schneider (frank.schneider@kkh-ne.de)
Transfusionsverantwortlicher: Oberarzt Dr. Egbert Zingel (egbert.zingel@kkh-ne.de)

Hygienebeauftragter: Oberarzt Dr. Heinz Ott (heinz.ott@kkh-ne.de)

Organigramm

Betriebsleitung “

Patientanmanagameant/Ck ||

1

ICualita isbeaufragtes

Cualitdtsmanager

I 1

OM-Experien Qualitatszirkel Projektgrippen
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Patientenbefragungen

Im Rahmen des Beschwerdemanagements findet eine kontinuierliche anonyme
Patientenbefragung statt. Die Frageb6gen werden zeitnah ausgewertet und bearbeitet.
Jede Kritik wird ernst genommen und von der Betriebsleitung und den Abteilungsleitungen
bearbeitet mit dem Ziel einer schnellen Rickmeldung an den Patienten.
Verbesserungsvorschlage werden analysiert, auf Machbarkeit geprift und wenn maoglich
umgesetzt. Auch Patientenlob wird an die Mitarbeiter weitergegeben und entsprechend
gewirdigt.

In Kooperation mit dem Picker-Institut hat die Geburtshilfe des Kreiskrankenhauses -St.
Elisabeth- Grevenbroich 2008/2009 an der Befragung der Bertelsmann Stiftung
teilgenommen mit dem Gesamtergebnis, dass 84% der Mitter die Abteilung
weiterempfehlen wirden. (s. www.weisse-liste.de).

Auch die Kostentrager wollen sich Uber die Qualitat der fir ihre Versicherten erbrachten
Leistungen informieren und fliihren unabhdngig von den Krankenhdusern
Patientenbefragungen durch. 2008 wurden aus unserem Hause entlassene Versicherte der
Techniker Krankenkasse auf postalischem Wege zur Beurteilung unserer Leistungen
befragt. Bei vier von finf Bereichen schnitt unser Kreiskrankenhaus liberdurchschnittlich
ab. Der leicht unterdurchschnittliche Bereich wird zurzeit ausfiihrlich analysiert und
unterliegt dem Verbesserungsprozess.

Zuweiserbefragung

Zur Stabilisierung des Behandlungsergebnisses kann auf die Zuweiser und die Nachsorger
nicht verzichtet werden. In der Regel handelt es sich dabei um die dem Patienten
vertrauten Haus- oder Facharzte. Zur Ermittlung der Zufriedenheit der Vertragsarzte
wurde 2008 im Rahmen eines Benchmarkingprojektes mit dem Krankenhauszweckverband
K&ln, Bonn und Region und der Forschungsgruppe METRIK eine Zuweiserbefragung
durchgefiihrt. Als Konsequenz aus der Befragung werden zurzeit MaBnahmen zur
Verbesserung der mindlichen und schriftlichen Kommunikation mit den niedergelassenen
Kollegen ergriffen wie z.B. Zentralisierung des Schreibdienstes mit Unterstiitzung
moderner Technik (digitales Diktat) unter strenger Beachtung des Datenschutzes.

Mitarbeiterbefragung

Nach der Patientenzufriedenheit steht die Mitarbeiterzufriedenheit bereits an zweiter Stelle
unserer Qualitatspolitik. Nur mit zufriedenen Mitarbeitern ist unser hoher
Qualitatsanspruch zu erreichen. Um die Zielerreichung zu erreichen bzw. um eine Basis flir
eine Verbesserung zu erhalten wurde im Jahre 2008 wiederum mit dem
Krankenhauszweckverband und der Forschungsgruppe METRIK eine Mitarbeiterbefragung
durchgefiihrt. Die Ergebnisse wurden kritisch auf Betriebsleitungs- und Abteilungsebene
besprochen. Gezielte Mitarbeitergesprache haben danach stattgefunden und das
Verbesserungspotenzial wurde festgelegt. Die Ergebnisse sind komplett in unserem
INTRANET fur alle Mitarbeiter zuganglich.
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Arbeits- und Verfahrensanweisungen/QM-Handbuch

Sukzessive werden alle Prozesse nach Erérterung in den einzelnen QM-Arbeitsgruppen
bzw. Qualitatszirkeln durch Arbeits- und Verfahrensanweisungen abgebildet. Das QM-
Handbuch im INTRANET ist der zentrale Ablageort fur alle Anweisungen und
Gesetzesgrundlagen. Darauf hat jeder Mitarbeiter Zugriff und kann sich tGber den aktuellen
Stand informieren. Insbesondere bei dem aktuell bestehenden Arzte- und Pflegemangel in
den Krankenhausern und der damit verbundenen hohen Fluktuation hat sich dieses
Informationsmedium bewdhrt. Durch einheitliche, meist wissenschaftsbasierte, Prozesse
kdénnen wir ein hohes MaB an Sicherheit dem Patienten gewahren.

Tumorkonferenz/Tumorboard

Die Behandlung von bésartigen Erkrankungen erfordert die Kompetenz aus verschiedenen
Fachrichtungen der Medizin. An der Tumorkonferenz nehmen daher Facharzte aus den
Bereichen innere Medizin (einschlieBlich Onkologie), Radiologie, Chirurgie, Orthopadie,
Gynakologie und Strahlentherapie teil. Seit 2008 findet die Tumorkonferenz
haustbergreifend wechselnd gemeinsam mit Kreiskrankenhaus Dormagen statt, dem
zweiten Krankenhaus in Tragerschaft des Rhein-Kreises Neuss. Lediglich die Erkrankungen
der weiblichen und mannlichen (sehr selten) Brust werden in der wdchentlichen
Tumorkonferenz des Brustzentrums Rhein-Kreis Neuss besprochen. Die gynakologische
Abteilung des Kreiskrankenhauses -St. Elisabeth- Grevenbroich ist operativer Standort in
diesem kooperativen nach dem MAGS NRW zertifizierten Brustzentrum. Nur so ist
gewahrleistet, dass flr den Patienten ein individueller Behandlungsplan nach aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen erstellt werden kann.

Hygienekommission

Mindestens zweimal im Jahr tagt die gemeinsame Hygienekommission der beiden
Kreiskrankenhauser des Rhein-Kreises Neuss, Kreiskrankenhaus Dormagen und
Grevenbroich. Neben den Betriebsleitungsmitgliedern nehmen die
Hygieneverantwortlichen und -beauftragten, der Qualitatsbeauftragte sowie die
Abteilungsleiter der entsprechend erforderlichen Abteilung teil. Unterstiitzt und beraten
wird die Hygienekommission durch Facharzte der Universitat Aachen.

Die durchgefiihrten MaBnahmen zur Bekampfung der aktuellen infektidsen Probleme in der
Bevdlkerung wie multiresistente Erreger (MRSA), Influenza- und Noroviren werden
analysiert

Arzneimittelkommission

Ebenfalls mindestens zweimal im Jahr trifft sich die Arzneimittelkommission der beiden
Kreiskrankenhauser. Die beiden Kreiskrankenhduser betreiben eine gemeinsame
Apotheke. Hauslbergreifend wird hier fir ausgewdahlte Erkrankungen die medikamentdse
Therapie festgelegt. Dabei werden neben wissenschaftlichen auch 6konomische Aspekte
beriicksichtigt. Nicht nur die wirtschaftlichen Interessen des Krankenhauses sondern auch
die 6konomischen Bedingungen bei der ambulanten Weiterbehandlung durch die
niedergelassenen Kollegen werden dabei beachtet.
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Qualitatszirkel

Auf Probleme, die wir selbst erkennen oder auf die uns Patienten oder andere Kunden im
Rahmen des Beschwerdemanagement aufmerksam machen, reagieren wir. Zur Lésung der
an uns herangetragenen Probleme sind in verschiedenen Bereichen Arbeitsgruppen aus
den unterschiedlichen Berufsgruppen im Krankenhaus gebildet worden. Regelmagig finden
u.a. folgende Qualitatszirkel statt:

Schmerzmanagement
Wundmanagement

Kontinenz- und Inkontinenzmanagement
Erndhrungsmanagement

Arbeitsgruppe haustlibergreifendes interdisziplindares Darmzentrum der beiden
Kreiskrankenhauser

Traumanetzwerk
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Qualitatsmanagement ist ohne intensiven zeitlichen und ideellen Einsatz der Mitarbeiter
aus allen Bereichen eines Krankenhauses nicht méglich. Nicht alle Mitarbeiter kénnen in
Projektgruppen mitarbeiten, aber jeder tragt bei der Umsetzung der erarbeiteten
MaBnahmen im Verbesserungsprozess bei und ist somit im Prinzip an jedem Projekt
beteiligt.

Exemplarisch werden groBere und kleine Projekte aufgefiihrt, die in den letzten zwei
Jahren bearbeitet wurden oder immer noch in Arbeit sind.

Implementierung eines neuen Krankenhausinformationssystems (KIS)

Die Softwareanwendungen der Krankenh&user seit den achtziger Jahren bis ins neue
Jahrtausend hinein deckten in erster Linie die Belange der Stammdatenerfassung,
Administration, Fakturierung/Buchhaltung und Materialwirtschaft ab. Nicht zuletzt durch
Einfihrung des DRG-Systems muss heute jedoch ein KIS klinische Prozesse abbilden
kénnen und die automatische Generierung von Kennzahlen zur Qualitatssicherung und
Qualitatsverbesserung zulassen. Der Aspekt der sektoriibergreifenden Behandlung der
Patienten und die Kommunikation mit allen anderen Leistungserbringern im
Gesundheitssystem muss dabei beriicksichtigt werden.

Die beiden Kreiskrankenhauser des Rhein-Kreises Neuss, Dormagen und Grevenbroich,
haben daher ein ressourcen- und kostenaufwendiges Projekt gestartet, die
Implementierung eines neuen Krankenhausinformationssystems (KIS).

Wesentliche Punkte, die dabei im Vordergrund stehen sind:

schnelle und sichere Patientenstammadatenerfassung

elektronische Leistungs- und Befundkommunikation mit Integration der bestehenden
digitalen Rontgensysteme (PACS)

Abbildung der klinischen Prozesse mit mdéglicher automatischer Kennzahlermittlung
fur die gesetzlich geforderte und von uns gewtlinschter Qualitatssicherung

Generierung einer elektronischen Patientenakte, soweit mdglich, mit
zeitunabhangigem Zugriff auf alle zur weiteren Behandlung erforderlichen
Patientendaten und -befunde

Automatische oder teilautomatische Arztbrieferstellung mit Daten aus der
elektronischen Patientenakte

Entlastung der arztlichen und pflegerischen Mitarbeiter von administrativen Aufgaben
und Freistellung dieser Ressourcen fir die Kernleistungserbringung am Patienten.

Nach der derzeitigen Planung wird das neue KIS Anfang 2010 in den Echtbetrieb gehen.
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Arztbriefschreibung

Ein Ergebnis unserer Zuweiserbefragung war, dass die Arztbriefschreibung zu verbessern
ist. Das Ziel muss sein, dass der weiterbehandelnde Arzt einen ausfiihrlichen endgiltigen
Arztbrief innerhalb kiirzester Zeit erhalt oder sogar der Brief dem Patienten bei der
Entlassung mitgegeben wird. Auch nach der Einfihrung des neuen
Krankenhausinformationssystems werden Schreibkrafte fir Arztbriefe und sonstige
Schreibarbeiten erforderlich sein. Daher wird zurzeit der Schreibdienst zentralisiert, so
dass auch bei Ausfallzeiten die zligige Abarbeitung von Diktaten gewahrleistet ist. Die
Bearbeitung von digitalen Diktaten, eine adhoc Weiterleitung von Sprachaudiodateien an
die Arbeitsplatze der Schreibkrafte, hat sich in einer Testphase auf allen Seiten der
Beteiligten bewahrt. Dagegen konnte die softwareunterstiitzte digitale Spracherkennung
uns in vielen Bereichen bisher nicht Gberzeugen. Bei allen technischen Mdglichkeiten hat
die Datensicherheit der uns anvertrauten Patienten entsprechend der Gesetzgebung zum
Datenschutz hdchste Prioritat.

Case Management

Im Rahmen der Patienten- und Mitarbeiterorientierung wurde in den beiden
Kreiskrankenhausern ein Case Management eingefliihrt, welches 2008 in Grevenbroich in
den Echtbetrieb ging. Speziell ausgebildete Mitarbeiter unterstiitzen den Patienten und die
Kernleistungserbringer, Arzte und Pflegekréfte, vom Zeitpunkt der Aufnahme bis zur
Entlassung und dariber hinaus. Der Case Manager wird in den Bereichen Aufnahme-, OP-
und Untersuchungsterminierung sowie bei der fir die korrekte Abrechnung mit den
Krankenkassen erforderliche Kodierung der Diagnosen und Behandlungen tatig. Weiterhin
koordiniert er zusammen mit dem Sozialdienst das Entlassmanagement bei
hilfsbed(irftigen Patienten.

Interdisziplindres Darmzentrum der Kreiskrankenhduser des Rhein-Kreises
Neuss

Primar zur Verbesserung der Pravention, Diagnostik und Therapie des Dickdarmkrebses
haben sich 2008 alle Abteilungen der beiden Kreiskrankenhauser Grevenbroich und
Dormagen verpflichtet, interdisziplindr an einem kooperativen hauslbergreifenden
Darmzentrum mitzuarbeiten. Erganzt wird das Darmzentrum durch externe
Kooperationspartner, wie Strahlenkliniken und niedergelassenen Kollegen.

Analog zum Vorgehen bei der Etablierung von Brustzentren werden gemeinsame
Verfahrensabldufe, Indikationen und Therapieschemata nach aktuellen wissenschaftlichen,
leitlinienorientierten Erkenntnissen angepasst und in der Koordinationsgruppe bearbeitet.
Das individuelle Therapieregime wird in der beinahe wéchentlich stattfindenden
gemeinsamen Tumorkonferenz festgelegt. Die mdglicherweise von den Empfehlungen
abweichenden Winsche der Patienten werden berlicksichtigt.

Eine Zertifizierung des QM-Systems ist geplant.
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Dekubitusprophylaxe

Wie alle Krankenhauser sind wir verpflichtet, an der gesetzlichen externen
Qualitatssicherung Dekubitus teilzunehmen. Es werden dabei alle Gber 75-jahrige
stationdre Patienten der ersten drei Monate eines Jahres erfasst. Ob und welchen Grad
eines Druckgeschwirs Patienten bei der Einlieferung vorweisen und der Status bei
Entlassung missen dokumentiert werden und werden bundesweit ausgewertet (s. Teil C).
Das Vermeiden des Auftretens von Druckgeschwiren halten wir fir so wichtig, dass wir
ganzjahrig die Erfassung durchfiihren und intern mindestens quartalsweise auswerten.
Jeder Fall mit einem neu aufgetretenen Dekubitus, auch Stadien I und II, oder mit einer
Verschlechterung eines bestehenden Dekubitus, wird auf Abteilungs- und Stationsebene
mit der Pflegedirektion erdrtert. Nicht jedes Druckgeschwiir ist vermeidbar. Aber die Zahl
der wenigen, die leider doch entstanden, konnten wir im Vergleich zu den Vorjahren
weiter senken.

Rauchfreies Krankenhaus

Das Kreiskrankenhaus -St. Elisabeth- Grevenbroich ist Mitglied im Deutschen Netz
Rauchfreier Krankenhauser. Innerhalb des Geb&udes ist Rauchen nicht mehr erlaubt. An
definierten Stellen auBerhalb des Gebaudes (Rauchpavillons) kénnen Mitarbeiter und
Patienten ihrem freien Willen Lauf lassen.

Gemal den Richtlinien des Netzes wurden Mitarbeiter als Rauchberater geschult. Der
Erwerb eines Zertifikats des Netzes ist projektiert.

Weiterentwicklung des zentralen QM-Handbuches

Seit zwei Jahren wird sukzessive ein zentrales QM-Handbuch fir die beiden
Kreiskrankenhduser Grevenbroich -St. Elisabeth- und Dormagen - erstellt. Individuelle
Besonderheiten der beiden Hauser werden dabei bericksichtigt. Grundlage des
Handbuches sind die Ergebnisse der einzelnen Arbeitsgruppen und Qualitatszirkel, sowie
die Erfahrungen der QM- Experten, fiir deren Teilbereiche teilweise bereits ein Handbuch
existiert. Zwischenzeitlich konnten weit Gber hundert Dokumente, Arbeits- und
Verfahrensanweisungen, erstellt werden, die von den Betriebsleitungen verbindlich
freigegeben wurden. Die Administration eines solchen QM-Systems erfordert viel Zeit und
bindet Mitarbeiter. Daher ist zur Entlassung aller Mitarbeiter die Beschaffung eines
intranetbasierten QM-Dokumentenlenkung und -managementsystems projektiert.



Weitere Projekte

Innere Medizin und Geriatrie

Deutsche Hodgkin-Lymphom-Studiengruppe

AIO Studie zur kombinierten neoadjuvanten Radiochemotherapie bei nicht
kleinzelligem Bronchialkarzinom (Uni Tlbingen)

Nationale Studie Pankreaskarzinom (CONKO-005/Charité)
Teilnahme am Modellprojekt Gemidas-QM (Geriatrie)

Frauenheilkunde

Zusatzliche zur bundesweit verpflichtenden Qualitdtssicherung Teilnahme am
Benchmarkingprojekt des Westdeutschen Brustzentrums an dem auch nicht vom
Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
(MAGS) anerkannte oder zertifizierte Krankenhauser teilnehmen.

Qualifizierung von weiteren Pflegekraften zur "Breast-Care Nurse"
Chirurgie

Teilnahme am ,Traumanetz Disseldorf® im Rahmen der Traumanetzwerke der
Deutschen Gesellschaft flir Unfallchirurgie mit Zertifizierung im Herbst 2009

Andsthesie und Intensivmedizin

Patienten auf Intensivstationen haben in der Regel ein erhdhtes Risiko, zusatzlich an im
Krankenhaus erworbene Infektionen zu leiden, da bei ihnen haufig invasive MaBnahmen
angewendet werden und oft schwere Grundkrankheiten vorliegen. Die Haufigkeit dieser
Infektionen wird durch die Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System
(KISS) fiur Intensivstationen ermittelt und Uber das Nationale Referenzzentrum flr
Surveillance von nosokomialen Infektionen mit anderen Krankenhdusern verglichen. Die
Intensivstation im Kreiskrankenhaus -St. Elisabeth- Grevenbroich war in den letzten
Jahren im Vergleich nie auffallig.

100
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

In erster Linie bewerten die Patienten, unsere Mitarbeiter sowie die Zuweiser und
Nachsorger die Qualitat unserer Leistungen. Deren Urteil kann in der Regel nicht in einem
Katalog abgebildet werden. Daher ist eine Zertifizierung nicht primares Ziel unserer
Qualitatspolitik. Im Gesundheitswesen existieren verschiedene Zertifizierungsverfahren.
Einige bewerten das gesamte Krankenhaus (z.B. KTQ) andere lassen eine Zertifizierung
von Abteilungen oder Zentren zu. Der Aufbau unseres QM-Systems orientiert sich an der
DIN ISO.

Eine externe standardisierte Bewertung (Zertifizierung) des gesamten Hauses zu
gegebener Zeit halten wir flr sinnvoll und erforderlich.

Teilbereiche des Krankenhauses sind jedoch in den letzten Jahren extern zertifiziert und
rezertifiziert worden.

Zertifizierung der Zentralen Sterilgutversorgungs Abteilung (ZSVA)

Seit 2001 ist die ZSVA nach den Normen DIN EN ISO 9001:2000 und DIN EN ISO
13488:2001 zertifiziert und rezertifiziert. Jahrliche Uberpriifungsaudits durch den
Zertifizierer finden regelmagig statt. Da das Krankenhaus die Aufbereitung von Sterilgut
nicht nur flir das eigene Haus, sondern auch als externer Dienstleister z.B. flir
niedergelassene Vertragsarzte anbietet, ist neben der Norm DIN EN ISO 9001 auch die
Erfallung der Norm DIN EN ISO 13488 erforderlich. Bei dem aufbereiteten Sterilgut
handelt es sich um Medizinprodukte im Sinne des Medizinproduktegesetzes (MPG) wie
chirurgische Instrumente und Implantate. Die ZSVA ist in die Bereiche Materialannahme,
Reinigung und Desinfektion, Kontrolle, Pflege, Verpackung und Sterilisation und Freigabe
zur Anwendung aufgeteilt. Den Kernprozess der ZSVA stellt die Aufbereitung von wieder
verwendbaren Medizinprodukten dar. Zu den Nebenprozessen, ohne die auf Dauer keine
Sterilisationen mdglich waren, gehdren alle Ablaufe und Tatigkeiten, die nicht unmittelbar
zur Erzeugung des Sterilgutes beitragen. Hierzu zahlen die Sicherstellung der
Geratefunktion (Wartung/Instandhaltung), die Schulung und Einweisung der Mitarbeiter,
die Planung von Anlagen und Prifung auf Eignung, das Beschaffung von neuen Anlagen /
Instrumenten / Verbrauchsmaterial, die Dokumente zum Umgang mit
Anlagen/Instrumenten, die Arbeitssicherheitsdokumentation, das Tragen geeigneter
Kleidung und ahnliches. Bis zum heutigen Tag besuchten unsere ZSVA (iber 500
interessierte Gruppen aus dem In- und Ausland.

Kooperatives Brustzentrum Rhein-Kreis Neuss

Im Jahre 2005 ist die Frauenklinik des Kreiskrankenhauses Grevenbroich -St. Elisabeth-
zusammen mit der Frauenklinik des Johanna-Etienne- Krankenhauses in Neuss und der
Strahlenklinik am Lukaskrankenhaus in Neuss als kooperatives Brustzentrum vom
Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW (MAGS NRW) anerkannt
worden. Im April 2007 wurde dieses Brustzentrum nach den Kriterien des MAGS zertifiziert
und 2009 rezertifiziert Die Einrichtung von Brustzentren ist ein zentraler Baustein der
Konzertierten Aktion gegen Brustkrebs in NRW, die vom nordrhein- westfélischen
Gesundheitsministerium ins Leben gerufen wurde. Es entstand ein Aktionsbindnis u. a.
der Krankenkassenverbénde, der Arztekammern, der Kassenarztlichen Vereinigungen und
der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen.

Die Frauenklinik ist als operativer Standort anerkannt. Das Krankenhaus erbringt
zusatzlich noch die Kernleistungen der Réntgendiagnostik und der Chemotherapie. Das
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Pathologische Institut am Krankenhaus, Dres. Hagen und Shadouh, ist zur Erbringung der
Kernleistung Pathologie zugelassen.

2008 konnte die Anzahl der Primareingriffe im Vergleich zum Vorjahr in Grevenbroich um
52% gesteigert werden.

Klinische Anwendung von Blutprodukten und Plasmaderivaten

Die Verantwortung fir den Bereich Transfusionsmedizin liegt beim
Transfusionsverantwortlichen des Krankenhauses. Diese Funktion wird von einem Arzt der
Anasthesieabteilung wahrgenommen, der die erforderliche Weiterbildung absolviert hat.
Unter seiner Federfiihrung wurde in einem umfangreichen Projekt das
Qualitédtsmanagementhandbuch ,Klinische Anwendung von Blutprodukten und
Plasmaderivaten" erstellt. Das Qualitdtsmanagementhandbuch ,Klinische Anwendung von
Blutprodukten und Plasmaderivaten™ beschreibt Verantwortlichkeiten, Zustandigkeiten,
Verfahrensweisen und Arbeitsablaufe, die eine sichere, effiziente und Kosten sparende
Behandlung mit Blutprodukten ermdéglichen und die Einhaltung der einschlagigen
Vorschriften sicherstellen. Es wird regelmaBig vom Transfusionsverantwortlichen auf seine
Gultigkeit und Funktionsfahigkeit hin Gberprift und angepasst. Alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter kénnen Uber das hauseigene Intranet jederzeit auf eine aktuelle Version des
QM- Handbuches ,Transfusionsmedizin® zugreifen. In jéhrlichen Abstédnden erstellt der
Transfusionsverantwortliche zusammen mit dem Qualitatsbeauftragten einen
strukturierten Bericht fiir die Arztekammer, der das Transfusionswesen und die
QualitatssicherungsmaBnahmen des Hauses darstellt. Der Transfusionsverantwortliche
organisiert und beaufsichtigt die regelmaBige transfusionsmedizinische Fortbildung der
Arztinnen und Arzte.

Klinikfiihrer Rheinland

Das Internetportal des Krankenhauszweckverbandes Kdln, Bonn und Region -
Berufsverband- e.V. wird aktiv unterstitzt und ist fur jeden Interessierten zuganglich
unter www.klinikfuehrer-rheinland.de. Unsere Leistungszahlen und Qualitatsindikatoren
werden dort gemaB dem Qualitatsziel transparent im Vergleich zu anderen Kliniken
dargestelit.
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