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Gesetzlicher Qualitatsbericht fur das Berichtsjahr 2006

Einleitung

Ende 2003 ist durch den Zusammenschluss der Caritativen Vereinigung GmbH (mit
dem St. Vinzenz-Krankenhaus) und der Krankenhaus Maorsenbroich-Rath GmbH ein
neuer Verbund katholischer Kliniken fur die Region Dusseldorf (VKKD) gegrundet
worden, dem seit 2007 auch das Marien-Hospital Dusseldorf angehort.

Der Verbund Katholischer Kliniken Dusseldorf VKKD betreibt heute funf Krankenhau-
ser, eine Rehabilitationsklinik und ein Altenkrankenheim mit insgesamt 1.600 Betten.

Etwa 2.500 Mitarbeiter versorgen jahrlich unter 100.000 Patienten.

Von der interdisziplinaren Zusammenarbeit aller Klinikeinrichtungen profitieren
insbesondere auch die Patienten.

Der Verbund halt ein differenziertes Angebot von Gesundheitsdienstleistungen
bereit, von der akuten Krankenhausversorgung uber stationare und ambulante
Rehabilitation bis hin zum ambulanten Operieren.

Damit ist dieser Verbund einer der leistungsfahigsten Anbieter von Gesundheits-
dienstleistungen in der Region Disseldorf.

Im Krankenhaus Morsenbroich-Rath werden die neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse und Entwicklungen in der Medizin sowohl fir die Diagnostik als auch in
der Behandlung umgesetzt. Auch in der gegenwartigen turbulenten Zeit im
Gesundheitsbereich steigern wir stetig durch innovative Medizintechnik und bauliche
Modernisierung unsere Leistungsfahigkeit.

Der nachfolgende Qualitatsbericht ist entsprechend den gesetzlichen Anforderungen
bzw. Empfehlungen der Spitzenverbande von Krankenhausern und Krankenkassen
aufgebaut.

Aufgrund des nur begrenzten Umfangs gibt dieser Qualitatsbericht nur einen
Uberblick Uber das Geschehen in unserem Krankenhaus.

Weitergehende detailliertere Informationen konnen Sie auf unserer Internetseite:
www.vkkd-kliniken.de nachlesen. Hier konnen auch unsere Berichte und Broschuren
angesehen und heruntergeladen werden.

Gerne senden wir lhnen bei Interesse auch unser Informationsmaterial zu. Hierfur
wenden Sie sich bitte an unsere Marketingabteilung (Frau Anette Erfurt, Telefon:
0211/9043-118).

Erstellt wurde der Qualitatsbericht von Herrn Dr. med. Andreas Schroeder
(Medizincontrolling). Er ist telefonisch unter der Telefonnummer 0211/9043-275 zu
erreichen.

Mitgewirkt an der Erstellung hat auRerdem der Qualitatsmanagementbeauftragte
Herr Bruno Brandenburg (Telefon: 0211/9043-145).

Die Krankenhausleitung, vertreten durch den Geschéftsfihrer Dipl.-Ok. Lutz Strater
(Telefon: 0211/9043-100), ist verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitatsbericht.

. VKKD
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus Morsenbroich-Rath GmbH
Amalienstr. 9

40472 Dusseldorf

Telefon: 0211/9043-0
Fax: 0211/9043-108

Homepage: http://www.vkkd-kliniken.de/

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260511805

A-3 Standort(nummer)

Standort(nummer): 00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers
Trager: Krankenhaus Morsenbroich-Rath GmbH
Art: freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Das Krankenhaus ist kein akademisches Lehrkrankenhaus.

Krankenhaus Mérsenbroich-Rath GmbH

(I . VKKD

Augusta-Krankenhaus |

Krankenhaus Elbroich
Marienkrankenhaus Kaiserswerth
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Medizinische
Abteilungen

Krankenhaus Morsenbroich-Rath GmbH VKKD
Augusta-Krankenhaus
Krankenhaus Elbroich
Marienkrankenhaus Kaiserswerth
A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses
. Geschiftsfiihrung Mitarbeiter-
Kommissionen Vertretung
und .
Ausschiisse L. Striter
Steuerungsgruppe
J. Braun
OM-Team
Arztlicher Direktor Prokurist:
Prof. Dr. Qualitiits-
G. Stl‘ohmeyel‘ U- DOmil’liCl,lS management
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Medizinische Abteilungen
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Fir das Krankenhaus besteht keine regionale Versorgungsverpflichtung.

A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

» VVS08 Zentrum fur Gefalmedizin

Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

1500 - Allgemeine Chirurgie
0100 - Innere Medizin
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A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
des Krankenhauses

* MP03 Angehorigenbetreuung/ -beratung/ -seminare
* MP04 Atemgymnastik

* MP06 Basale Stimulation

* MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter

* MPO08 Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung

* MP11 Bewegungstherapie

* MP12 Bobath-Therapie

* MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

* MP15 Entlassungsmanagement

* MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary Nursing/ Bezugspflege
* MP24 Lymphdrainage

* MP25 Massage

* MP26 Medizinische FuRpflege

* MP31 Physikalische Therapie

» MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik

* MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst
* MP35 Riickenschule/ Haltungsschulung

* MP37 Schmerztherapie/ -management

* MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

* MP45 Stomatherapie und -beratung

* MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopadietechnik
* MP48 Warme- u. Kalteanwendungen

* MP49 Wirbelsaulengymnastik

* MP51 Wundmanagement

12
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote
des Krankenhauses

Raumlichkeiten

* SAO01 Aufenthaltsraume

* SA02 Ein-Bett-Zimmer

* SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

* SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen

* SA09 Unterbringung Begleitperson

* SA10 Zwei-Bett-Zimmer

* SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Ausstattung der Patientenzimmer

* SA12 Balkon/ Terrasse

* SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer

* SA18 Telefon

* SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer
Verpflegung

* SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
* SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser)
* SA23 Cafeteria

* SA24 Faxempfang fur Patienten

* SA25 Fitnessraum

» SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten

* SA29 Kirchlich-religiése Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum)
» SA30 Klinikeigene Parkplatze flir Besucher und Patienten
* SA32 Manikire/ Pedikure

» SA33 Parkanlage

* SA34 Rauchfreies Krankenhaus

* SA38 Wascheservice

Personliche Betreuung

* SA39 Besuchsdienst/"Griine Damen"

* SA41 Dolmetscherdienste

* SA42 Seelsorge

13
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung

Sadlo, PA; Nebelung, W: Arthroscopically assisted reduction of a lateral femoral notch in acute tear of
the anterior cruciate ligament. Arthroscopy 2006 May;22(5):574.e1-3.

Weiterhin wurden 2 Arbeiten angefertigt, die auf Kongressen vorgetragen wurden.

Reichwein F, Nebelung W. High tibial flexion osteotomy for revision of posterior cruciate ligament
instability.

Reichwein F: Klinische und bildgebende Resultate nach Rotatorenmanschettenrekonstruktion

Lehre

Im Jahr 2006 nutzten viele Hospitanten aus dem In- und Ausland die Mdglichkeit, modernste Hift-,
Schulter- und Knieoperationen im Marienkrankenhaus Kaiserswerth zu sehen.

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

Anzahl Betten: 372

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Stationare Patienten: 10244
Teilstationare Patienten 193
Ambulante Patienten: 19175 (Fallzahlweise)
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin (0100)

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Innere Medizin

Ansprechpartner: Chefarzt: Dr. med. Christian Weik
Facharzt fir Innere Medizin / Gastroenterologe
Telefon: (0211) 90 43 - 400
Telefax: (0211) 90 43 - 409
E-Mail: weik@vkkd-kliniken.de

Abteilungsart: Hauptabteilung

Hausanschrift

Krankenhaus Morsenbroich-Rath GmbH
Innere Medizin
Amalienstr. 9

40472 Dusseldorf

Internet

Homepage: http://www.augusta-duesseldorf.de/
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B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Diagnostische Endoskopie

Osophago-Gastro-Duodenoskopie (Spiegelung von Speiserdhre, Magen und Zwélffingerdarm)
Endoskopische retrograde Cholangio-Pankreatikographie (ERCP, Rodntgendarstellung des
Bauchspeicheldriisen- und Gallengangs nach endoskopischer Kontrastmittelfullung)

Proktoskopie (Spiegelung des unteren Enddarmes)

Rektoskopie/Sigmoidoskopie (Spiegelung des Enddarmes und des unteren Dickdarmes)
lleo-/Koloskopie (Spiegelung des gesamten Dickdarmes und des unteren Dinndarmes)
Chromoendoskopie (endoskopische Untersuchung der Schleimhaut von Speiserdhre, Magen und
Dickdarm unter Anwendung spezieller Farbeverfahren)

Therapeutische Endoskopie

24-Stunden-Notfall-Endoskopie

Endoskopische Blutstillung bei Blutung eines Geschwirs oder von Krampfadern in Speiserdhre
oder Magen etc. (sédmtliche endoskopische Verfahren werden eingesetzt: Unterspritzung,
Sklerosierung [Verddung], Fibrinklebung, Ligatur, Clip, Thermokoagulation)

Endoskopische Varizentherapie (Behandlung von Krampfadern in Speiseréhre und Magen)
Schlingenbiopsie (Entnahme tiefer Gewebsschichten des Magens und Darmes mit einer
elektrischen Schlinge)

Polypektomie (endoskopische Abtragung umschriebener Geschwiilste mit Schlinge und
Hochfrequenzstrom)

Bougierung und Ballondilatation (Dehnungsbehandlung) von Engstellen im Darmtrakt und
Pankreas-/bzw. Gallengang

Implantation von Stents und Endoprothesen in Gallengang, Bauchspeicheldriisengang,
Speiserdhre und in seltenen Fallen in Dinn- und Dickdarm

Argon-Beamer-Koagulation Einsetzen von Erndhrungssonden in Magen und Dinndarm (z.B.
PEG)

Proktologische Therapie (Hamorrhoiden-Verédung und —Ligatur)

Diagnostische Sonographie

24-Stunden-Notfall-Sonographie

B-Bild-Sonographie von Leber, Gallenblase/Gallenwegen, Pankreas, Milz, Nieren, Magen-
Darmtrakt, Gefafden und Schilddriise (bildliche Darstellung der inneren Organe mit Ultraschall zur
Beurteilung von Veranderungen)

Kontrastmittelsonographie

Farbdopplersonographie der Gefale

Sonographisch gezielte Punktion (ultraschallgesteuerte Gewinnung von Gewebe, Tumoren und
krankhaft veranderten Organen)

Therapeutische Sonographie

Sonographisch gezielte Drainage von Ergissen, Abszessen und Zysten (Ableitung von
krankhaften Flissigkeitsansammlungen unter Ultraschallkontrolle)

Sonographisch gezielte Alkoholinjektionstherapie beim Leberzellkarzinom
Gastroenterologische Funktionsdiagnostik

H2-Atemtest

24-Stunden-pH-Metrie

16

. VKKD



Krankenhaus Mérsenbroich-Rath GmbH F . VKKD

Augusta-Krankenhaus |
Krankenhaus Elbroich
Marienkrankenhaus Kaiserswerth

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Dies wird ausfiihrlich unter A-1.9 erlautert.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Dies wird ausfuhrlich unter A-1.10 erlautert.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1726

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang| ICD-10- |Text Fallzahl
Nummer
(dreistellig)
1 J18 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 105
2 K57 Krankheit des Darmes mit sackformigen Ausstllpungen der Darmwand 79
3 J44 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhdhtem Atemwegswiderstand | 77
4 K29 Magen- oder Zwolffingerdarmentziindung 76
Sonstige Krankheiten des Harnsystems (z.B. Harnwegsinfektion,
< N39 unfreiwilliger Harnverlust) 62
6 150 Herzschwache (=Herzinsuffizienz) 51
7 A09 Durchfall oder Magendarmentziindung, vermutlich infektiésen Ursprungs 46
8 K63 Sonstige Darmkrankheiten (z.B. Darmdurchbruch, Darmpolypen) 46
9 F10 Psychische oder Verhaltensstérungen durch Alkohol 39
10 K56 Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage aufgrund einer 38
Darmldhmung oder eines Passagehindernisses

B-1.7 Prozeduren nach OPS

Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rangl OPS-301 Text Fallzahl

Nummer
1 1-632 Magenspiegelung 1086
2 1-650 Darmspiegelung 717
3 1-440 Probenent-nahme__an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und 588
Bauchspeicheldrise

4 3-225 Computertomographie (= Schichtréntgen) des Bauches 160
5 5-469 Andere Operationen am Darm (z.B. endoskopische Blutstillung) 118
6 1-444 Probenentnahme am unteren Verdauungstrakt 111
7 5-452 Probenentnahme von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 108
8 3-200 Computertomographie (= Schichtrontgen) des Kopfes 107
9 5-513 Operationen an den Gallengangen im Rahmen einer Spiegelung 104
10 8-800 Gabe von Blut oder Blutplattchen 84
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
= ambulante Operationen nach §115 b SGBV

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die 10 haufigsten ambulanten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang %PS-3O1 Text Fallzahl
ummer
1 1-650 Darmspiegelung 272
2 5-469 Andere Operationen am Darm (z.B. endoskopische Blutstillung) 50
3 5-452 Probenentnahme von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 35
4 1-444 Probenentnahme am unteren Verdauungstrakt 24
5 5-482 Entnahme von erkranktem Gewebe des Enddarms 17
6 1-632 Magenspiegelung 12
7 1-440 Probenentnahme an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und 6
Bauchspeicheldriise

8 3-604 Gefaldarstellung der Arterien des Beckens <5
9 3-605 Gefaldarstellung der Arterien der oberen Extremitat <5
10 5-493 Operative Behandlung von Hamorrhoiden <5

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

* Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
* Es liegt keine BG-Zulassung vor.
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B-1.11 Apparative Ausstattung
* AAO1 Angiographiegerat

* AAO3 Belastungs-EKG/ Ergometrie
* AAO5 Bodyplethysmographie
* AA08 Computertomograph (CT) (24 Stunden verfligbar)

* AA12 Endoskopie

Krankenhaus Mérsenbroich-Rath GmbH |

Augusta-Krankenhaus |

Krankenhaus Elbroich
Marienkrankenhaus Kaiserswerth

* AA14 Gerate fur Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse) (24h verfligbar)

* AA19 Kipptisch (z.B. zur Diagnose des orthostatischen Syndroms)

* AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) (24 Stunden verfiugbar)

* AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen) (24 Stunden verfiigbar)

* AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat

* AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionspriifung

B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte

X Anzahl ..
Arzte Vollkrafte Kommentar/ Ergénzung
ATAD TEEEEl 10 Davon 5 Fachéarzte

(auBer Belegarzte)
Tabelle B-1.12 Innere Medizin: Anzahl Arzte

B-1.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

* AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

B-1.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

* ZF07 Diabetologie
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B-1.12.2 Pflegepersonal

" Anzahl ..
Pflegekrafte Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
Pflegekrafte insgesamt 21,8 Davon 19,5 examiniert (keine Fachweiterbildung)

Tabelle B-1.12 Innere Medizin: Anzahl Pflegekrafte

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

* SP04 Diatassistenten

* SP15 Masseure/Medizinische Bademeister
* SP21 Physiotherapeuten

* SP25 Sozialarbeiter

* SP28 Wundmanager
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-2 Geriatrie (0200)

B-2.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Geriatrie

Ansprechpartner: Chefarzt: Dr. med. Frank Richert
Arzt fir Innere Medizin
Klinische Geriatrie, physikalische Therapie,
Palliativmedizin
Telefon: (0211) 75 60 - 201
Telefax: (0211) 75 60 - 209
E-Mail: richert@vkkd-kliniken.de

Abteilungsart: Hauptabteilung

Hausanschrift

Krankenhaus Morsenbroich-Rath GmbH
Geriatrie
Am Falder 6

40589 Dusseldorf

Internet

Homepage: http://www.vkkd-kliniken.de/
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B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeines

In der Abteilung ,Akut-Geriatrie® des Krankenhauses Elbroich werden Patienten im hoheren
Lebensalter behandelt.

Kennzeichnend fiir den geriatrischen Patienten ist das gleichzeitige Vorliegen verschiedener
Gesundheitsstdérungen im Sinne einer Mehrfacherkrankung (Multimorbiditat).

Hieraus resultieren Einschrankungen der Beweglichkeit (Mobilitdt) und der Selbstandigkeit,
insbesondere bei chronischen Verlaufen.

Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung sind Pravention, Erkennung, Behandlung und
Rehabilitation von Krankheiten und Krankheitsfolgen im Alter.

Therapiekonzept

Es wird eine geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung unter funktionellen Gesichtspunkten
durchgefiihrt.

Dazu wird ein individueller, auf die Bedirfnisse und Fahigkeiten des einzelnen Patienten
zugeschnittener Behandlungsplan erstellt, der auf Aktivierung, Mobilisierung und Foérderung der
geistigen und kérperlichen Beweglichkeit ausgerichtet ist.

Der therapeutische Behandlungsplan wird regelmafig Uberprift und entsprechend angepasst. In der
geriatrischen Funktionsbeurteilung werden die vorhandenen Fahigkeiten des Patienten erfasst und
bewertet (Mobilitat, Selbsthilfefahigkeit, Orientierung bzw. kognitiver Status, Stimmung und Motivation,
soziales Umfeld).

Ziel einer geriatrischen Behandlung ist die Funktionsverbesserung im Hinblick auf die Aktivitdten des
taglichen Lebens, um die Selbstandigkeit zu fordern sowie die Hilfsbediirftigkeit im Alter zu vermeiden
bzw. zu vermindern.

Die begleitende Frihrehabilitation wird von dem geriatrischen Team geplant und durchgefihrt.

Das geriatrische Team

Krankenschwestern und -pfleger
Altenpflegerinnen — pfleger
Physiotherapie

Ergotherapie
Logopadie/Sprachtherapie
Physikalische Therapie
Sozialdienst

Diatassistentin

Seelsorge

Neben der medizinischen Untersuchung und der Behandlung einer akuten Erkrankung — welche im
hdheren Lebensalter oft symptomarm oder untypisch verlaufen kann — steht ein ,friihrehabilitativer®
Ansatz von Beginn an mit im Vordergrund.
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Erkrankungsspektrum Akut-Geriatrie

Herzinsuffizienz, KHK, Z.n. Herzinfarkt oder Lungenembolie

apoplektischer Insult

Infektionen (z. B. Pneumonie)

Schwachezustande nach chirurgischen Interventionen oder aufgrund konsumierender
Erkrankungen (Tumoren)

chronische Schmerzzustande (z.B. Osteoporose)

akute Erkrankungen bei Multimorbiditat

degenerative oder entziindliche Gelenkerkrankungen (Arthrose, rheumatoide Artritis)
Parkinsonsyndrom und dementielle Entwicklungen

unterschiedliche postoperative Zustande bei Multimorbiditat (Huftgelenkersatz,
Schenkelhalsfrakturen, abdominelle Eingriffe, kardiochirurgische und neurochirurgische
Interventionen)

periphere Durchblutungsstérungen (PAVK)

Diabetes mellitus mit seinen Folgen (Angiopathie, Neuropathie)

persistierende Gangunsicherheit mit wiederholten Stiirzen unklarer Ursache
Malnutrition, Kachexie, Ess- und Trinkstérungen

chronische Wunden, Decubitalulcera, Harninkontinenz

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Ergotherapie

Ziel: den Patienten im Rahmen seiner personlichen Voraussetzungen ein mdglichst unabhangiges
und eigenstandiges Leben zu ermdglichen.

Im Rahmen einer motorisch-funktionellen Therapie wird die Bewegungsaktivitdt mit einer fir den
Patienten sinnvollen alltaglichen Verrichtung verbunden.

Z.B. Selbsthilfetraining (ATL-Aktivitdten des taglichen Lebens): Es beinhaltet alle alltdglichen
Verrichtungen (z.B. Lagerung im Bett, Transfer, Koérperpflege, An- und Auskleiden, Essen und
Trinken).

Dabei werden die psychischen, sensomotorischen, kognitiven und motorischen Fahigkeiten beriick-
sichtigt. Gemeinsam mit den Patienten / Angehdrigen findet bei Bedarf eine Hilfsmittelberatung und
-versorgung statt, um unzureichende bzw. verloren gegangene Funktionen.

Die kognitiven und neuropsychologischen Leistungen sind werden mittels unterschiedlicher und
differenzierter Messverfahren erfasst, bewertet sowie gezielt im Hirnleistungstraining oder
Gedachtnistraining getibt und soweit mdglich verbessert.
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Physiotherapie

Ziel: Wiederherstellung der beeintrachtigten Funktionen des Patienten bzw. Minimierung der verblei-
benden kérperlichen Einschrankungen.

Anhand der Diagnosen, der aktuellen Mobilitat (Beweglichkeit) sowie der Uberpriifung von Koordi-
nation und Gleichgewicht werden Defizite eines Patienten ermittelt und therapeutische Ziele definiert.
Bei Mehrfacherkrankungen oder komplexen Stérungen erfolgt in der Regel tagliche Einzeltherapie.

Zusatzliche Angebote: Gruppengymnastik, Fahrradergometer bzw. Motomed sowie Bewegungs-
schienen und insbesondere begleitende Entspannungsverfahren / Gesprachstherapien die sich im
klinischen Alltag, insbesondere bei sich verandernden Lebensumstéanden bewahrt haben, runden das
Angebot ab. (z.B. Feldenkrais-Methode)

Physikalische Therapie

Die Anwendungen dienen der Stabilisierung des Patienten und bilden eine wichtige Erganzung bzw.
Erweiterung des Behandlungsspektrums bei akuten und chronischen Erkrankungen multimorbider
alterer Patienten.

Massage

Lymphdrainage

Elektrotherapie

Fango / Heissluft / Heisse Rolle

Medizinische Bader

Hydrotherapie

Inhalationen

Logopadie/Sprachtherapie

Indikation: Patienten mit Beeintrachtigungen der kommunikativen Fahigkeiten und/oder Problemen der
Nahrungsaufnahme im Rahmen der Multimorbiditdt oder isolierten Krankheitsbildern (z.B. Morbus
Parkinson, Schlaganfall, dementielle Entwicklungen oder Zn. Operationen im Mund- oder Rachen-
raum).

Stoérungen der Sprache (Aphasie und Sprachabbau)
Stérungen des Sprechens (Dysarthrophonie)

der Stimme (Dysphonie)

Gesichts- und Zungenlahmungen

Schluckstérungen (Dysphagie)

Die Stoérung der Sprache beeintrachtigt die Fahigkeit, Gedanken, Gefiihle und Woinsche
auszudriicken. Lahmungen oder Koordinationsstérungen lassen das Sprechen undeutlich,
verwaschen und oft unverstandlich fir den Gesprachspartner klingen. Zu den mdglichen Folgen
zahlen Isolation mit Begleitdepression, Malnutrition oder auch rezidivierende Infekte
(z.B.Pneumonien), oft verbunden mit einer  deutlichen Einschrankung der Lebensqualitat.
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B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Raumlichkeiten

*« SA04 Fernsehraum

Ausstattung/ Besondere Serviceangebote des Krankenhauses
+ SA22 Bibliothek

* SA26 Friseursalon

Das Uibrige Serviceangebot wird unter Punkt A-1.10 aufgefihrt.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 395
Teilstationare Fallzahl: 9
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang| ICD-10- |Text Fallzahl
Nummer
(dreistellig)
1 150 Herzschwache (=Herzinsuffizienz) 41
2 163 Hirninfarkt 35
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen Malinahmen,

S M96 anderenorts nicht klassifiziert 32
4 R26 Stérungen des Ganges und der Mobilitat 24
5 111 Herzkrankheit aufgrund von Bluthochdruck 20
6 FO05 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt 20
7 164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 14
8 S32 Bruch der Lendenwirbelsdule oder des Beckens 13
9 FO3 Nicht naher bezeichnete Demenz 11
10 E11 Alterszucker (=Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von Anfang an mit Insulinabhangigkeit) 9

B-2.7 Prozeduren nach OPS

Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rangl OPS-301 Text Fallzahl

Nummer
1 Geriatrische frihrehabilitative Behandlung durch verschiedene
8-550 Berufsgruppen 385
2 8-191 Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen 58
3 3-200 Computertomographie (= Schichtrontgen) des Kopfes 33
4 8-390 Lagerungsbehandlung 24
5 8-561 Funktionsorientierte physikalische Therapie 21
6 8-930 Uberwachung mit Monitor von Atmung, Herz und Kreislauf 9
7 1-632 Magenspiegelung 8
8 8-987 Komplexe Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit Erregern mit 6
) vielen Resistenzen

9 3-802 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark 6
10 1-207 Messung der Hirnstréme (EEG) 6
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Es ist keine geriatrische Ambulanz vorhanden

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es werden in dieser Fachabteilung keine ambulanten Operationen angeboten.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

* Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
* Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-2.11 Apparative Ausstattung
* AAO3 Belastungs-EKG/ Ergometrie

* AA08 Computertomograph (CT) (Im Klinikenverbund 24 Stunden verfiigbar)

* AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)

* Langzeit-EEG-Gerat

* AA11 Elektromyographie (EMG)/ Gerat zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit
* AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) (Im Klinikenverbund 24 Stunden verfligbar)

* AA27 Roéntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen) (24 Stunden verfligbar)

* AA28 Schlaflabor

im Haus

* AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat

» Farbdoppler-Echokardiographie

* Langzeit-Blutdruckmessgerat

* Langzeit-EKG-Gerat

» Somatosensorisch-evozierte Potentiale

Eine Anbindung an die Kliniken des VKKD ist jederzeit und kurzfristig im Rahmen erganzender

diagnostischer Untersuchungen (z.B. CCT, MRT, Szintigraphie) bzw. fachibergreifender
(konsiliarischer) Zusammenarbeit gewahrleistet.
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B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte

Anzahl

Arzte Vollkrafte

Kommentar/ Erganzung

Arzte insgesamt
(aulRer Belegarzte)

Tabelle B-2.12 Geriatrie: Anzahl Arzte

4.5 Davon 1 Facharzt

B-2.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

Innere Medizin

B-2.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

« ZF09 Geriatrie
*« ZF30 Palliativmedizin

* ZF32 Physikalische Therapie

B-2.12.2 Pflegepersonal

Krankenhaus Mérsenbroich-Rath GmbH

Augusta-Krankenhaus |

Krankenhaus Elbroich
Marienkrankenhaus Kaiserswerth

2 Anzahl -
Pflegekrafte Vollkrifte Kommentar/ Ergénzung
Pflegekrafte insgesamt 18,8 Davon 7,9 examiniert (keine Fachweiterbildung)

Tabelle B-2.12 Geriatrie: Anzahl Pflegekrafte

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

* SP0O1 Altenpfleger

» SP04 Diatassistenten

» SP05 Ergotherapeuten

* SP14 Logopaden

* SP15 Masseure/Medizinische Bademeister
» SP16 Musiktherapeuten

* SP21 Physiotherapeuten

» SP23 Psychologen

* SP24 Psychotherapeuten

* SP25 Sozialarbeiter
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-3 Kardiologie (0300)

B-3.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Kardiologie

Ansprechpartner: Chefarzt: Prof. Dr. med. R. M. Klein
Facharzt fir Innere Medizin
Schwerpunkt Kardiologie
Zusatzbezeichnung internistische Intensivmedizin
Telefon: (0211) 90 43 - 201
Telefax: (0211) 90 43 - 209
E-Mail: klein@vkkd-kliniken.de

Abteilungsart: Hauptabteilung

Hausanschrift

Krankenhaus Morsenbroich-Rath GmbH
Kardiologie
Amalienstr. 9

40472 Dusseldorf

Internet

Homepage: http://www.vkkd-kliniken.de/
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B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nicht - invasive Diagnostik ( Herz, Lunge, GefalRe)
e Elektrokardiographie Diagnostik - Ruhe- und Belastungs-EKG, Langzeit-EKG
e Lungenfunktionsuntersuchungen einschlieRlich Spiroergometrie, Schlafapnoediagnostik

e Echokardiographische Untersuchungenmethoden - Transthorakale und transésophageale
Echokardiographie, Asynchroniediagnostik, Stress-Echokardiographie

o GefaBuntersuchungen der Becken - und BeingefélRe, Halsgeféale - Langzeit-Blutdruck-
Messung

Schnittbilddiagnostik ( MRT, hochauflésendes ultraschnelles - 64-Zeilen CT)

e Magnetresonanz-Tomographie des Herzens (Kardio-MRT) - Kardio-MRT, Perfusions - und
Vitalitatsdiagnostik
e Computertomographie des Herzens und der Herzkranzgefale

Invasive kardiologische Diagnostik und Therapieverfahren

e Links- und Rechts-Herzkatheteruntersuchung, Ballondilatation, Stentimplantation
o Mpyokardbiopsie mit Histologie, Immunhistologie und Virusdiagnostik — Myokarditisdiagnostik

Elektrophysiologische Diagnostik und Elektrotherapie

e EPU - Elektrophysiologische Untersuchung - Elektrophysiologische Diagnostik und Therapie
von Herzrhythmusstérungen

e Schrittmacher-Implantationen (Ein-, Zwei- und Dreikammersysteme) -
Schrittmacherambulanz
e Automatische Defibrillatoren  (AICD) - ein kleines Gerdt gegen schwere

Herzrhythmusstérungen
e CRT - Cardiale Resynchronisationstherapie

Spezielle kardiologische Notfalldiagnostik - Herzinfarktnetzwerk Dusseldorf

o Notfallversorgung (24h-PTCA-Bereitschaft)

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

e +MP33 Praventive Leistungsangebote/ Praventionskurse
e Individuelle Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen
e Herzsportgruppen
e Telemedizin
e Praventivschulungen
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B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Dies wird ausfiihrlich unter A-1.10 erlautert.

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 3317

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

; _.VKKD

ICD-10-
Rang| Nummer |Text Fallzahl
(dreistellig)
Chronische Durchblutungsstérung des Herzens (z.B. durch Verkalkung der
1 125 . 790
Herzkrankgefalie)
Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit Beengungsgeflihl(=Angina
2 120 pectoris) 707
Herzrhythmusstérung in den Herzvorhéfen (=Vorhofflattern oder
3 148 ; 261
Vorhofflimmern)
4 150 Herzschwéche (=Herzinsuffizienz) 196
5 121 Frischer Herzinfarkt 194
6 111 Herzkrankheit aufgrund von Bluthochdruck 192
7 149 Sonstige Herzrhythmusstorungen 94
8 147  |Anfallartiges Herzrasen 93
9 135 Krankheit einer Herzklappe - hier Aortenklappe — jedoch nicht als Reaktion 83
auf eine Streptokokkeninfektion (=Nichtrheumatische Klappenkrankheit)
10 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 67
B-3.7 Prozeduren nach OPS
Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang aps-sm Text Fallzahl
ummer
1 1-275 |Linksherzkatheter-Untersuchung 2003
2 5-399 |Andere Operationen an den Blutgefafien (z.B. Verschluss von Arterien) 1770
3 8-837 |Aufdehnung von Herzkranzgefalien mit Herzkatheter 755
4 5-377 |Implantation eines Herzschrittmachers 200
Uberwachung mit Monitor von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
5 8-930 2 i 157
des Druckes in herznahen Gefalien
6 3-052 |Herzultraschall von der Speiseréhre aus 144
7 8-640 |Elektrotherapie (Defibrillation, Kardioversion) des Herzrhythmus 119
8 1-273 |Rechtsherz-Katheteruntersuchung 104
9 3-602 |GefaRdarstellung des Bogens der Hauptschlagader 97
10 | 5-378 |Entfernung oder Wechsel eines Herzschrittmachers 65

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

= ambulante Operationen nach §115 b SGBV
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die 10 haufigsten ambulanten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang| OPS-301 Text Fallzahl
Nummer

1 1-275 Linksherzkatheter-Untersuchung 243

2 5-399 Ande_re Operationen an den BlutgefalRen (z.B. Verschluss von 297
Arterien)

3 8-837 Aufdehnung von Herzkranzgefallen mit Herzkatheter 57

4 5-378 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und 19
Defibrillators

5 3-602 Gefalldarstellung des Bogens der Hauptschlagader <5

6 5-377 Implantation eines Herzschrittmachers <5

7 3-05e Ultraschall der BlutgefalRe von innen <5

8 8-642 VorlUbergehende elektrische Reizung des Herzrhythmus <5

9 1-273 Rechtsherz-Katheteruntersuchung <5

10 3-604 Gefaldarstellung der Arterien des Bauches <5

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

* Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
* Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-3.11 Apparative Ausstattung
* AAO1 Angiographiegerat

* AAO3 Belastungs-EKG/ Ergometrie
* AAO5 Bodyplethysmographie
* AA08 Computertomograph (CT) (24 Stunden verfugbar)

* AA13 Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat, Herzschrittmacherlabor)

» AA14 Gerate flur Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse) (24h verfligbar)
* AA19 Kipptisch (z.B. zur Diagnose des orthostatischen Syndroms)

* AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) (24 Stunden verfiigbar)

* AA27 Roéntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen) (24 Stunden verfligbar)

* AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat

* AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionsprifung
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B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Arzte

Anzahl

M Vollkrafte

Kommentar/ Ergénzung

Arzte insgesamt
(auBer Belegarzte)

Tabelle B-3.12 Kardiologie: Anzahl Arzte

16,4 Davon 7,3 Facharzte

B-3.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)
* AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

* AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie

B-3.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

« ZF15 Intensivmedizin

B-3.12.2 Pflegepersonal

2 Anzahl -
Pflegekrafte Vollkrifte Kommentar/ Ergénzung
Pflegekrafte insgesamt 43,6 Davon 40,9 examiniert (keine Fachweiterbildung)

Tabelle B-3.12 Kardiologie: Anzahl Pflegekrafte

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
* SP04 Diatassistenten

*« SP15 Masseure/Medizinische Bademeister
* SP21 Physiotherapeuten
* SP25 Sozialarbeiter

* SP28 Wundmanager
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-4 Allgemeine Chirurgie (1500)

B-4.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Chirurgie/Gefalichirurgie

Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Ralf Kolvenbach
Arzt fur Chirurgie, Gefalchirurgie
und Phlebologie (Venenerkrankung)
Telefon: (0211) 90 43 - 301
Telefax: (0211) 90 43 - 309
E-Mail: kolvenbach@vkkd-kliniken.de

Abteilungsart: Hauptabteilung

Hausanschrift

Krankenhaus Morsenbroich-Rath GmbH
Allgemeine Chirurgie
Amalienstr. 9

40472 Dusseldorf

Internet

Homepage: http://www.vkkd-kliniken.de/
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B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Gefalichirurgie

» Behandlung von Verschlissen oder Verengungen (Stenosen) der hirnversorgenden Halsarterien,
der Bauchschlagader, der Becken-, Oberschenkel- und Unterschenkelarterien entweder mit
interventionellen Verfahren (Aufdehnung mit und ohne innere Gefalistitze [Stent]) oder bei
langstreckigen Prozessen als offene Operation mit Ausschalplastik oder Bypassverfahren.

= Therapie einer Aussackung der Bauchschlagader (Aortenaneurysma) mittels Implantation von
Gefalprothesen

= Operationen und minimalinvasive Therapie (Ballondilatation + Stentimplantation) bei Patienten mit
Arteriosklerose der Becken- und Beingefalie

= Therapie des Krampfaderleidens und des Raucherbeins

Daneben werden Zugange des GefalRsystems bei Nierenerkrankungen im Endstadium (Anlage von
Hamodialyseshunts), bei Notwendigkeit einer langdauernden medikamentdsen Therapie Uber die
Vene z.B. bei Chemotherapien (Anlage von Portkathetersystemen) und bei Herzrhythmusstérungen
(Herzschrittmacher) geschaffen.

Allgemein- und Bauchchirurgie

Die Minimalinvasive Chirurgie (,Schlissellochchirurgie“) nimmt eine zentrale Stellung in der Diagnostik
und der Therapie ein. Wenn immer mdglich und fir den Patienten sinnvoll kommt diese moderne
Operationstechnik zur Anwendung. Sie wird vor allem bei Gallenblasenoperationen, Leisten- und
Bauchwandbruichen, Verwachsungen im Bauchraum und Darmoperationen eingesetzt.

Die Behandlung von Bauchdeckenbriichen (Leisten-, Schenkel-, Nabel- und Narbenbriiche), des
Gallensteinleidens, der gutartigen Erkrankungen des Dick- und Enddarmes (Entziindung von
Wandausstulpungen des Dickdarmes, die chronisch entziindlichen Darmerkrankungen Morbus Crohn
und Colitis ulcerosa), von Darmtumoren sowie von Entziindungen und Abszessen der Weichteile sind
ein fester Bestandteil des operativen Spektrums der Chirurgischen Klinik.

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Dies wird ausfiihrlich unter A-1.9 erlautert.

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Dies wird ausfiihrlich unter A-1.10 erlautert.

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1622

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

ICD-10-
Rang| Nummer |Text Fallzahl
(dreistellig)
1 170 Arterienverkalkung (v.a. an den Beinen) 440
2 183 Krampfadern an den Beinen 204
3 165 Verschluss oder Verengung eines hirnversorgenden Blutgefalies (z.B. 130
Halsschlagader) ohne Schlaganfall
4 E11 Alterszucker (=Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von Anfang an mit 88
Insulinabhangigkeit)
5 171 Aussackung oder Spaltung der Hauptschlagader 75
Langsame Gefalverstopfung durch ein Blutgerinnsel (=Thrombose),
6 180 Gefallentziindung einer Vene (=Phlebitis) oder Kombination aus beidem 61
(=Thrombophlebitis)
7 T82 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen 55
oder in den Gefalien
8 K80 |Gallensteinleiden 43
9 K40 |Leistenbruch 40
10 A46  |Wundrose 28
B-4.7 Prozeduren nach OPS
Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang|OPS-301 Nummer|Text Fallzahl
1 5-385 Unterbindung, Entfernen oder Herausziehen von Krampfadern 396
2 3-607 Réntgenkontrastdarstellung von Arterien und deren Asten der Beine 321
Eingriffe an BlutgefalRen mittels Kathetertechnik mit Zugang durch die
3 8-836 Haut und entlang von Blutgefafien (z.B. Entfernung von Blutpfropfen, 312
Einlegen von Prothesen/Stents, Ballonaufdehnung)
4 5.393 Anlegen einer sonstigen Nebenverbindung oder 219
Umgehungsverbindung an Blutgefalen
Ausraumen des am Verschlussort eines Blutgefalles gelegenen
5 5-381 Blutpfropfes (=Thrombus) einschlief3lich der ihm anhaftenden 186
GefaRinnenwand
6 5-380 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefélien 166
7 3605 Réntgenkontrastdarstellung von Arterien und deren Asten des 146
Beckens
8 3604 Réntgenkontrastdarstellung von Arterien und deren Asten des 139
Bauchraums
9 5-38a Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen 127
10 5.893 Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische Wundtoilette) 92
oder Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

= ambulante Operationen nach §115 b SGBV
= ambulante krankengymnastische Versorgung
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die 10 haufigsten ambulanten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang|OPS-301 Nummer|Text Fallzahl
1 5-385 Unterbindung, Entfernen oder Herausziehen von Krampfadern 357
2 3-607 Réntgenkontrastdarstellung von Arterien und deren Asten der Beine 80
Réntgenkontrastdarstellung von Arterien und deren Asten des
3 3-604 51
Bauchraums
4 5.812 Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen 8

Knorpelscheiben (=Menisken) mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

Eingriffe an BlutgefalRen mittels Kathetertechnik mit Zugang durch die
5 8-836 Haut und entlang von Blutgefalien (z.B. Entfernung von Blutpfropfen, 22
Einlegen von Prothesen/Stents, Ballonaufdehnung)

Ausgedehntes Entfernen von erkranktem Gewebe an Haut und

6 5-895 16
Unterhaut

7 3.605 Roéntgenkontrastdarstellung von Arterien und deren Asten des 13
Beckens
Sonstige Operationen an BlutgefalRen (z.B. Einfiihrung eines

8 5-399 Katheters in ein Blutgefal3; Implantation von vendsen 12
Katheterverweilsystemen zur Chemotherapie/ Schmerztherapie)

9 5-894 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 7

10 5-898 Eingriffe an Hand- und Ful3indgeln <5

Hinzu kommen 200 Herzschrittmacher-Implantationen und 65 Herzschrittmacher-Wechsel,
die bei den Prozeduren der Kardiologie aufgeflhrt aber interdisziplinar durchgefihrt werden.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

* Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
* Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-4.11 Apparative Ausstattung

* AAO1 Angiographiegerat

* AAO3 Belastungs-EKG/ Ergometrie

* AAO5 Bodyplethysmographie

* AAO7 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)

* AA08 Computertomograph (CT) (24 Stunden verfligbar)

* AA14 Gerate fur Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse) (24h verflgbar)
* AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) (24 Stunden verfiugbar)

* AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen) (24 Stunden verfiigbar)

* AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat

* AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionsprifung
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B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Arzte

X Anzahl -
Arzte Vollkrafte Kommentar/ Ergénzung
Arzte insgesamt 11,9 Davon 7,8 Facharzte

(auBer Belegarzte)
Tabelle B-4.12 Allgemeine Chirurgie: Anzahl Arzte

B-4.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

* AQO6 Allgemeine Chirurgie
* AQO7 Gefalichirurgie

* AQ13 Viszeralchirurgie

B-4.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

* ZF15 Intensivmedizin

* ZF31 Phlebologie

B-4.12.2 Pflegepersonal

.. Anzahl ..
Pflegekrafte Vollkréfte Kommentar/ Ergénzung
Pflegekrafte insgesamt 23,2 Davon 20 examiniert (keine Fachweiterbildung)

Tabelle B-4.12 Allgemeine Chirurgie: Anzahl Pflegekrafte

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

*« SP15 Masseure/Medizinische Bademeister
* SP21 Physiotherapeuten
« SP25 Sozialarbeiter

* SP28 Wundmanager
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-5 Orthopéadie (2300)

B-5.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Orthopadie und arthroskopische Chirurgie

Ansprechpartner: Chefarzt Orthopadie:
Priv.-Doz. Dr. med. Reinhard Steffen
Facharzt fir Orthopadie
Telefon: 0211/9405-217
Fax: 0211 / 9405-219
E-Mail: steffen@vkkd-kliniken.de

Chefarzt Arthroskopische Chirurgie, Sporttraumatologie,
Rheumatologie:

Priv.- Doz. Dr. med. Wolfgang Nebelung

Telefon: 0211 / 9405-221

Fax: 0211 / 9405-229

E-Mail: arthroskopie@vkkd-kliniken.de

Abteilungsart: Hauptabteilung

Hausanschrift
Krankenhaus Morsenbroich-Rath GmbH

Orthopadie
An St. Swidbert 17

40489 Dusseldorf

Internet

Homepage: http://www.marienkrankenhaus-kaiserswerth.de/
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B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
Endoprothetik

= Hoft-, Knie-, Sprunggelenks- und Schultergelenksendoprothetik einschlief3lich  groRer
Endoprothesenwechsel, Eingriffe auch minimalinvasiv

» Fingerendoprothetik, GroRzehenprothesen

= Bandscheibenprotheseneinbau und —wechseloperationen

Arthroskopische Chirurgie

= gesamtes Spektrum arthroskopischer Methoden an allen groflen Gelenken (Knie-, Schulter-,
Ellenbogen- und Sprunggelenk-Arthroskopie)
= arthroskopische Gelenkoperationen mit Entfernung und Wiederherstellung defekter Gewebs- und

Gelenkanteile (z.B. arthroskopische Kreuzbandplastik und stabilisierende
Schultergelenksoperationen) einschliellich achskorrigierender Malknahmen und Knorpelersatz-
Operationen

Wirbelsaulenerkrankungen

= Akutversorgung von Patienten mit Bandscheibenvorfall und neurologischem Defizit

= Durchfihrung minimal invasiver Verfahren, wie Bandscheibenoperationen und Vertebroplastien

= Behandlung von degenerativen, rheumatischen, tumordsen und entzindlichen Erkrankungen der
Wirbelsaule

» Konservative und operative Behandlung von Engpasssyndromen (z.B. degenerative
Spinalkanalstenose), Wirbelsaulenverkrimmungen (Skoliose, Kyphose) und Wirbelgleiten
(Spondylolisthesis)

= Stabilisierungsoperationen der Wirbelsaule

Sonstiges

= Behandlung von Beinachsenfehlstellungen im Bereich der Hufte und des Kniegelenkes,
Behandlung von Beinlangenunterschieden sowie Huftluxationen (Verrenkung des Huiftkopfes)
gelenkerhaltende Huft-, Knie- und Schulterchirurgie

operative Sprunggelenksversorgung

Hand- und FuBchirurgie

Klumpfulloperationen

Operationen bei Morbus Bechterew

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

° * MP02 Akupunktur

. * MP29 Osteopathie/ Chiropraktik

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Dies wird ausfuhrlich unter A-1.10 aufgefihrt.

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2502
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

ICD-10-
Rang| Nummer |Text Fallzahl
(dreistellig)
1 M16 Chronischer Huftgelenksverschleifd mit zunehmender Gelenkversteifung 460
(=Arthrose)
9 M17 Chronischer Kniegelenksverschleil® mit zunehmender Gelenkversteifung 307
(=Arthrose)
3 M23 |Binnenschadigung des Kniegelenkes (v.a. Meniskusschaden) 272
4 M42  |Knochen-Knorpel-Veranderungen im Bereich von Gelenken oder Epiphysen 187
5 M75 |Verletzung oder Krankheit der Schulter (z.B. Sehnenentziindung) 178
6 T84 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder 166
Transplantate
7 M20 |Erworbene (d.h. nicht angeborene) Verformung der Finger und Zehen 161
8 M51  |Sonstige Bandscheibenschaden (v.a. im Lendenwirbelsdulenbereich) 130
9 M48 Sonstige Wirbelsadulenverschleil3krankheiten (v.a. Verengung des 90
Wirbelkanals im Nacken- oder Lendenwirbelbereich)
10 M25 |Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 53
B-5.7 Prozeduren nach OPS
Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang|OPS-301 Nummer|Text Fallzahl
1 8-803 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut 720
2 8-910 Sczhmerztherapie durch Injektion von Medikamenten in den 664
Ruckenmarkkanal
3 5-820 Eipsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) am 464
Huftgelenk
4 8-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung 385
5 5-788 Operationen an den MittelfuRknochen oder den Zehengliedern 324
6 5.812 Operation am Gelenkknprpel odt_ar an den sichellférmigen 302
Knorpelscheiben (=Menisken) mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)
7 5.822 Eiqsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) am 273
Kniegelenk
Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von
8 8-931 Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen 268
Venendruckes
9 5.814 Wiederbefestigung und Plastik am Kapselbandapparat des 240
Schultergelenkes mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)
10 5-800 Offen chirurgische Wiederholungsoperation an einem Gelenk 239

B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
= ambulante Operationen nach §115 b SGBV
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B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die 10 haufigsten ambulanten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang|OPS-301 Nummer|Text Fallzahl

1 5.812 Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen 293
Knorpelscheiben (=Menisken) mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

2 5.814 Wiederbefestigung und Plastik am Kapselbandapparat des 209
Schultergelenkes mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

3 5-811 O_peration an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel 110
(=Arthroskop)

4 1-697 Gelenkspiegelung 32

5 5-810 VYiederhqungsoperation am Gelenk mittels Gelenkspiegel 29
(=Arthroskop)

6 5-787 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 36

7 5-782 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe 15

8 5.813 Wiederbefestigung oder Plastik am Kapselbandapparat des 10
Kniegelenks mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

9 8-930 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (Uber Bildschirm) von 7
Atmung, Herz und Kreislauf

10 5-805 Offen chirurgische Wiederbefestigung oder Plastik am 6
Kapselbandapparat des Schultergelenkes

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

* Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
* Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-5.11 Apparative Ausstattung

* AAO5 Bodyplethysmographie

* AAO7 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)

* AA08 Computertomograph (CT) (24 Stunden im Klinikenverbund verfligbar)

* AA14 Geréate fur Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse) (24 Stunden im
Klinikenverbund verfligbar)

* AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) (24 Stunden im Klinikenverbund verfiigbar)

* AA24 OP-Navigationsgerat

* AA27 Roéntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)

* AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat

* AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionsprifung
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B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Arzte

X Anzahl .
Arzte Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
IZASD TEEESENS 15 Davon 7 Fachéarzte

(aulRer Belegarzte)
Tabelle B-5.12 Orthopadie: Anzahl Arzte

B-5.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

* AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

B-5.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)
* ZF02 Akupunktur

* ZF24 Manuelle Medizin / Chirotherapie

* ZF32 Physikalische Therapie und Balneotherapie

* ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie

» ZF44 Sportmedizin

B-5.12.2 Pflegepersonal

2 Anzahl .
Pflegekrafte Vollkrifte Kommentar/ Ergénzung
Pflegekrafte insgesamt 45,4 Davon 36,6 examiniert

Tabelle B-5.12 Orthopadie: Anzahl Pflegekrafte

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

* SP0O1 Altenpfleger

* SP15 Masseure/Medizinische Bademeister
» SP18 Orthopadietechniker

* SP21 Physiotherapeuten

¢ SP25 Sozialarbeiter
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-6 Allg. Psych./ SP Gerontopsychiatrie (2951)

B-6.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Psychiatrie SP Gerontopsychiatrie

Ansprechpartner: Chefarzt: Dr. med. Wolfgang Wittgens M.A
Arzt fir Neurologie, Psychiatrie u. Psychotherapie
Klinische Geriatrie, Schlafmedizin
Telefon (0211) 75 60 - 300
Telefax (0211) 75 60 - 309
wittgens@vkkd-kliniken.de

Abteilungsart: Hauptabteilung

Hausanschrift

Krankenhaus Morsenbroich-Rath GmbH
Allg. Psych./ SP Gerontopsychiatrie
Am Falder 6

40589 Dusseldorf

Internet

Homepage: http://www.vkkd-kliniken.de/
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B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
Gerontopsychiatrie

In der gerontopsychiatrischen Abteilung behandeln wir Menschen mit psychischen Stérungen ab dem
60. Lebensjahr. Es handelt sich dabei insbesondere um psychische Krisen bei Depressionen,
Angsterkrankungen, Psychosen, erlebnisreaktiven Erkrankungen, Suchterkrankungen, Demenzen und
neuropsychiatrischen Erkrankungen.

Unser Therapie- und Behandlungsangebot umfasst:

Einzel- und Gruppen-Psychotherapie

Ergotherapie

Musiktherapie

Lichttherapie

Entspannungsverfahren, wie Autogenes Training und Progressive Muskelrelaxation
Hirnleistungstraining, auch computergestutzt

Sozialtherapie

Krankengymnastik und physikalische Therapie

Magnetstimulation

Medikamentdse Therapie

Ziel der Behandlung ist eine Besserung und Heilung der psychischen Problematik zur Entlassung ins
hausliche Milieu, wenn nétig in ein betreutes Wohnen oder in ein Senioren- beziehungsweise
Pflegeheim.

Neben den vollstationaren Behandlungsangeboten verfiigen wir auch uber eine Tagesklinik, welche
fur insgesamt 10 Patientinnen und Patienten Platz bietet.

Neuropsychiatrie

Einen Schwerpunkt unserer Klinik bildet au3erdem die Behandlung von Parkinson-Syndromen mit
begleitender Depression oder zusatzlichem Nachlassen von Gedachtnisfunktionen. Weiter sind zu
nennen: Depressionen nach Schlaganfallen oder schwere chronischen Schmerzsyndrome. Auch flr
Menschen die an der Huntington'schen Chorea erkrankt sind, stehen spezifische
Behandlungsmaoglichkeiten zur Verfiigung.

Die Klinik verfuigt iber eine moderne neurophysiologische Diagnostik einschlief3lich

= Langzeit-EEG (Messung der Hirnstréme)

EMG (Messung der Muskelstréme)

Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit

Ultraschall der Gefalde

und kortikaler Magnetstimulation.

Schlafmedizin

Das Schlaflabor steht allen Altersgruppen zur Verfligung.

In unserem modernen Schlaflabor diagnostizieren wir neurologisch-psychiatrische wie auch u.a.
internistisch-pulmonologische (Lungenerkrankungen) Stérungsbilder, die mit Schlaf- oder
Aufwachstérungen einhergehen.

Sonstiges

In der gerontopsychiatrischen Tagesklinik werden Patientinnen und Patienten behandelt, die aus einer
stationaren Behandlung bereits entlassen werden kdnnen, jedoch noch einer umfangreichen Therapie
bedirfen, die ambulant nicht zu leisten ist. Die Tagesklinik verkirzt somit die stationare
Behandlungszeit und bereitet auf die ambulante Weiterbehandlung vor. Ebenso hilft die Tagesklinik
bei psychischen Krisen u.U. die Notwendigkeit einer vollstationdren Behandlung zu ersetzen. Es
stehen alle diagnostischen und therapeutischen MalRnahmen einer Klinik zur Verfliigung.
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B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

* MP27 Musiktherapie

* MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Dies wird ausfuhrlich unter A-1.10 aufgefihrt.

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 682
Teilstationare Fallzahl: 184

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang| ICD-10- |Text Fallzahl
Nummer
(dreistellig)

1 FO3 |Nicht naher bezeichnete Demenz 118

2 F32 |Depressive Episode 108

3 FO6 Andere psychische Stérungen aufgrund einer Schadigung oder 79
Funktionsstérung des Gehirns oder einer kérperlichen Krankheit

4 F33 |Rezidivierende depressive Stérung 71

5 G47  |Schlafstérungen 48

6 FO5 |Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt 43

7 FO1 Vaskulare Demenz 36

8 G30 |Alzheimer Krankheit 35

9 F51 |Nichtorganische Schlafstérungen 24

10 FO7 Personlichkeits- und Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung 17
oder Funktionsstérung des Gehirns

B-6.7 Prozeduren nach OPS

Darstellung entfallt, da psychiatrische und psychotherapeutische Fachabteilung.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Es ist keine gerontopsychiatrische Ambulanz vorhanden.

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es werden keine ambulanten Operationen in dieser Fachabteilung durchgefihrt.
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

* Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
* Es liegt keine BG-Zulassung vor.
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B-6.11 Apparative Ausstattung
* AAO3 Belastungs-EKG/ Ergometrie

* AA08 Computertomograph (CT) (24 Stunden im Klinikenverbund verflgbar)

* AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)

* Langzeit-EEG-Gerat

* AA11 Elektromyographie (EMG)/ Gerat zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit
* AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) (24 Stunden im Klinikenverbund verfligbar)

* AA27 Roéntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen) (24 Stunden im Klinikenverbund
verfugbar)

* AA28 Schlaflabor

* AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat
» Farbdoppler-Echokardiographie

* Langzeit-Blutdruckgerat

* Langzeit-EKG-Gerat

¢ Somatosensorisch-evozierte Potentiale

B-6.12 Personelle Ausstattung

B-6.12.1 Arzte

X Anzahl ..
Arzte Vollkrafte Kommentar/ Ergéanzung
(A IEGEEET 8 Davon 6 Fachéarzte

(auBer Belegarzte)
Tabelle B-6.12 Allg. Psych./ SP Gerontopsychiatrie: Anzahl Arzte

B-6.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

* AQ42 Neurologie
* AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

* AQS53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

B-6.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

« ZF09 Geriatrie

« ZF39 Schlafmedizin
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B-6.12.2 Pflegepersonal

; Anzahl .
Pflegekrafte Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
Pflegekrafte insgesamt 41,9 Davon 18,3 examiniert (keine Fachweiterbildung)

Tabelle B-6.12 Allg. Psych./ SP Gerontopsychiatrie: Anzahl Pflegekrafte

B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

* SP0O1 Altenpfleger

* SP05 Ergotherapeuten

* SP14 Logopaden

* SP15 Masseure/Medizinische Bademeister
* SP16 Musiktherapeuten

* SP21 Physiotherapeuten

» SP23 Psychologen

* SP24 Psychotherapeuten

* SP25 Sozialarbeiter
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-7 Anasthesie (3700)

B-7.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Anasthesie

Ansprechpartner: Chefarzt Marienkrankenhaus Kaiserswerth
Dr. med. Michael Schieffer
Facharzt fir Anasthesiologie
Spezielle anasthesiologische Intensivmedizin, Bluttransfusionswesen
Telefon: (0211) 94 05 - 230
Telefax: (0211) 94 05 -235
E-Mail: schieffer@vkkd-kliniken.de

Chefarzt Augusta-Krankenhaus

Dr. med. Thilo Steinforth

Facharzt fur Anasthesiologie

Spezielle anasthesiologische Intensivmedizin Schmerztherapie
Telefon (0211)9043-0

Telefax (0211) 90 43 - 349

E-Mail: steinforth@vkkd-kliniken.de

Es handelt sich um keine bettenfiihrende Abteilung.

Hausanschrift

Krankenhaus Morsenbroich-Rath GmbH
Anasthesie
Amalienstr. 9

40472 Dusseldorf

Internet

Homepage: http://www.vkkd-kliniken.de/
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B-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Versorgungsschwerpunkte sind vor allem:

Anasthesie und Intensivmedizin

Behandlung lebensgefahrlich verletzter oder erkrankter (operierter) Patienten (kunstlich beamtet
und ernadhrt) auf der operativen Intensivstation.

Notfallversorgung und Reanimation von Patienten der operativen Fachkliniken des Hauses
Behandlung und Ubernahme von Patienten mit lebensbedrohlichen Erkrankungen aus der
Rettungsstelle, aus den operativen Fachkliniken des Hauses sowie aus externen Krankenhausern

Dabei umfasst das Leistungsspektrum unter anderem:

Alle modernen und schonenden Verfahren zur schmerzfreien und sicheren Narkose wahrend
invasiver Eingriffe oder Untersuchungen werden eingesetzt.

tagliche Versorgung von sechs Operationssalen mit allen gangigen modernen Verfahren zur
Vollnarkose und zur Regionalanésthesie mit samtlichen Verfahren der Uberwachung
(Blutdruckmessung  (invasiv/nicht-invasiv), EKG-Uberwachung, Atemgasuberwachung,
Pulsoxymetrie und ultraschallgestitzte Verfahren der Herziberwachung)

rickenmarknahe Teilnarkosen (PDK, Spinalanasthesie)

Schmerzausschaltung am Arm und am Hals (Plexusanasthesie)

Kombination von Allgemein- und Regionalnarkosekatheterverfahren in der gelenknahen Chirurgie
und in der Bauch-chirurgie

Betreuung von Patienten bei Eingriffen in Lokalanasthesie

Betreuung der postoperativen Patienten im Aufwachraum

Schmerztherapie: medikamentds, invasiv z.B. mit Schmerzkatheter, Schmerzausschaltung durch
eine vom Patienten gesteuerte Schmerzpumpe (PCA)

Durchfiihrung der Eingriffe an der Halsschlagader in geeigneten Regionalanasthesieverfahren

B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Diese sind ausfuhrlich unter A-1.9 aufgefihrt.

B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Diese sind ausfiihrlich unter A-1.10 aufgefihrt.

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Es handelt sich um eine nicht bettenflhrende Abteilung
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B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

entfallt

B-7.7 Prozeduren nach OPS

entfallt

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulante Behandlungsmdglichkeiten werden nicht angeboten.

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

entfallt

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

* Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
* Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-7.11 Apparative Ausstattung

* AAO3 Belastungs-EKG/ Ergometrie

* AAO5 Bodyplethysmographie

* AAO7 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)

* AA08 Computertomograph (CT) (24 Stunden verfligbar)

* AA14 Gerate fur Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse) (24h verfligbar)
* AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) (24 Stunden verfugbar)

* AA27 Roéntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen) (24 Stunden verflgbar)

* AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat

* AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionsprifung
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B-7.12 Personelle Ausstattung

B-7.12.1 Arzte

Anzahl

Arzte Vollkrafte

Kommentar/ Erganzung

Arzte insgesamt
(aulRer Belegarzte)

Tabelle B-7.12 Anéasthesie: Anzahl Arzte

11,1 Davon 10,5 Facharzte

B-7.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

* AQO1 Anasthesiologie

* AQ59 Transfusionsmedizin

B-7.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

*« ZF15 Intensivmedizin
« ZF28 Notfallmedizin

* ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-7.12.2 Pflegepersonal

Krankenhaus Mérsenbroich-Rath GmbH

L .VKKD

Augusta-Krankenhaus |

Krankenhaus Elbroich
Marienkrankenhaus Kaiserswerth

2 Anzahl -
Pflegekrafte Vollkrifte Kommentar/ Ergénzung
Pflegekrafte insgesamt 12,5 12,5 examiniert (3,9 mit entsprechender Fachweiterbildung)

Tabelle B-7.12 Anasthesie: Anzahl Pflegekrafte

B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
Nicht vorhanden.
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C Qualitatssicherung

Krankenhaus Mérsenbroich-Rath GmbH

Augusta-Krankenhaus |
Krankenhaus Elbroich
Marienkrankenhaus Kaiserswerth

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137

Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich

Ambulant erworbene
Pneumonie

Cholezystektomie

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel

Herzschrittmacher-
Implantation

Herzschrittmacher-
Revision /
Systemwechsel /
Explantation

Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation

Hft-
Totalendoprothesen-
Wechsel und -
komponentenwechsel

Huftgelenknahe
Femurfraktur

Karotis-Rekonstruktion
Knie-
Totalendoprothesen-
Erstimplantation

Knie-
Totalendoprothesen-

Wechsel und -
komponentenwechsel
Koronarangiographie
und perkutane

Koronarintervention
(PCI)

Gesamt

Tabelle C-1.1: Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Fallzahl
134
53
37

171

<20

456

64

<20
86

236

23

1841

3121

Dok-Rate
100%
100%
100%

100%

100%

100%

100%

100%
100%

100%

100%

100%

100%

Kommentar
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Krankenhaus Mérsenbroich-Rath GmbH I . VKKD
Augusta-Krankenhaus | i | :
Krankenhaus Elbroich
Marienkrankenhaus Kaiserswerth

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

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

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

Leistungsbereich und e Vertrauens- Ergebnis RIS Kommentar /
A Kennzahlbezeichnung | durch Strukt. : 2 Zahler / Nenner bereich .
Qualitatsindikator Dialog bereich (Einheit) (bundesweit) Erlduterung
Gallenblasenentfernung
Klarung der Ursachen Praoperative Diagnostik
angestaute bei extrahepatischer 8 42,1% - 99,7% 85,7 % 6/7 =100%
Gallenflussigkeit vor der | Cholestase
Gallenblasenentfernung
Gallenblasenentfernung .
Feingewebliche Sincloliig Olnes
histologischen 2 82,3% - 98,1% 92,7 % 51/55 =100%
Untersuchung der Befundes
entfernten Gallenblase
Gallenblasenentfernung
Ungeplante Reinterventionsrate 8 0,0% - 15,5% 0% Zeliler G2ty <=1,5%
Folgeoperation(en) wegen Nenner <=5
Komplikation(en)
Herzschrittmachereinsatz | Leitlinienkonforme
Entscheujung fur die Indikationsstellung bei 1 81.9% - 92,3% 87.8 % 151 /172 >= 90%
Herzschrittmacher- bradykarden
Behandlung Herzrhythmusstérungen
: . Leitlinienkonforme
Herzschrittmachereinsatz Systemwahl bei
Auswahl des bryad karden 8 92,5% - 98,7% 96,5 % 166 /172 >=90%
Herzschrittmachersystems y .
Herzrhythmusstérungen
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Leistungsbereich und e Vertrauens- Ergebnis RO Kommentar /
g Kennzahlbezeichnung |durch Strukt. . 2 Zahler / Nenner bereich ..
Qualitatsindikator : bereich (Einheit) : Erlauterung
Dialog (bundesweit)
Herzschrittmachereinsatz | Leitlinienkonforme
Entscheidung fiir die Indikationsstellung und
Herzschrittmacher- leitlinienkonforme o _ o 0 v
Behandlung und die Systemwahl bei 9 E e - 5Tk e R F= B
Auswahl des bradykarden
Herzschrittmachersystems | Herzrhythmusstérungen
Herzschrittmachereinsatz ngﬁﬁ:&gﬁen' A e Gl
Komplikationen wahrend mMpIl* ) 1 0,6% - 5,8% 2,3 % _ <=2%
; chirurgische Nenner <=5
oder nach der Operation A
Komplikationen
Herzschrittmachereinsatz Eg::?ﬁi?(;%g:en' Zahler oder
Komplikationen wahrend piikal s 8 0,1% - 5,5% 1,5 _ <=3%
; Sondendislokation im Nenner <=5
oder nach der Operation
Vorhof
Herzschrittmachereinsatz ii%oﬁii':;gr?en, Zahler oder
Komplikationen wahrend piikal S 8 0,0% - 3,2% 0,6 % _ <=3%
g Sondendislokation im Nenner <=5
oder nach der Operation )
Ventrikel
Huftgelenkersatz
Ausrenkung des . o/ _ 4 20 o Zahler oder -
kiinstlichen Huftgelenkes Endoprothesenluxation 8 0,0% - 1,3% 0,2 % Nenner <=5 <=5%
nach der Operation
Huftgelenkersatz
Entzindung des Postoperative o/ _ 1 RO Zahler oder — 20
Operationsbereichs nach | Wundinfektion 8 e - 4% Oy Nenner <=5 <=3%
der Operation
Huftgelenkersatz
Ungeplante Reinterventionen 8 0.6% - 3.2% 1.6 % 7/ 451 <= 9%

Folgeoperation(en) wegen
Komplikation(en)

wegen Komplikation
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Leistungsbereich und e Vertrauens- Ergebnis RO Kommentar /
g Kennzahlbezeichnung | durch Strukt. . 2 Zahler / Nenner bereich ..
Qualitatsindikator Dialog bereich (Einheit) (bundesweit) Erlauterung
Halsschlagaderoperation
Entscheidung zur
Operation einer Indikation bei
Verengung der asymptomatischer 8 84,4% - 98,3% 93,7 % 59/63 >=80%
Halsschlagader ohne Karotisstenose
erkennbare
Krankheitszeichen
Halsschlagaderoperation
Entscheidung zur
Operation einer Indikation bei
Verengung der symptomatischer 8 75,2% - 100% 100 % 13/13 >=90%
Halsschlagader mit Karotisstenose
erkennbaren
Krankheitszeichen
Perioperative
. Schlaganfalle oder Tod
Halsschlagaderoperation | -~ P
Schlaganfalle oder Tod T TR VSN PG
; . : logistischem Karotis- 2 Zahler oder <= 8,5% (95%-
infolge einer Operation zur S I 8 2,8 % N <=5 P il
Erweiterung der corel: enner<= SzEillz)
Risikoadjustierte Rate
Halsschlagader L
nach logistischem
Karotis-Score |
Kniegelenkersatz
Entziindung des Postoperative Ty o Zahler oder _ o
Operationsbereichs nach | Wundinfektion 8 B0 2 0.7 Nenner <=5 == 2%
der Operation
Kniegelenkersatz
Ungeplante_ Relntewentlopen_ 8 0.9% - 5,6% 26 % 6 /233 <= 6%
Folgeoperation(en) wegen | wegen Komplikation
Komplikation(en)
Herzkatheteruntersuchung
und -behandlung Indikation zur
Entscheidung fur die Koronarangiographie - 8 93,2% - 95,3% 94,3 % 1944 / 2061 >= 80%
Herzkatheter- Ischamiezeichen
Untersuchung
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Leistungsbereich und e Vertrauens- Ergebnis RO Kommentar /
g Kennzahlbezeichnung |durch Strukt. . 2 Zahler / Nenner bereich ..
Qualitatsindikator Di bereich (Einheit) : Erlauterung
ialog (bundesweit)
Herzkatheteruntersuchung
E:(tjs-cizri]ggr?éu%% dio Indikation zur PCI 8 0,0% - 1,2% 0,2 % Zanier oder <= 10%
Herzkatheter-Behandlung
Erreichen des
Herzkatheteruntersuchung | wesentlichen
und -behandlung Interventionsziels bei
Wiederherstellung der PCI: Alle PCI mit 8 89,3% - 97,9% 94,7 % 125/132 >=85%

Durchblutung der
Herzkranzgefalie

Indikation akutes
Koronarsyndrom mit
ST-Hebung bis 24 h
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Augusta-Krankenhaus FE5 . VKKD

Andsthesie &
Chirurgie
Gefalzentrum
Innere Medizin
Kardiologie

C-1.2 A.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren
Ergebnisse daher flr einen Vergleich noch nicht geeignet sind

(1) (2) (3) (8)

Leistungsbereich (LB) und Qualitatsindikator (QI): Kennzahlbezeichnung: Bew. Durch Strukt. Dialog: Kommentar / Erlauterung:

Gallenblasenentfernung Klarung der Ursachen
angestaute Gallenflissigkeit vor der
Gallenblasenentfernung

Préoperative Diagnostik bei o 0
extrahepatischer Cholestase 9 42,1% - 99,7%

Legende: Bewertung durch strukturierten Dialog

8 = Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

1 = Krankenhaus wird nach Prifung als unauffallig eingestuft

6 = Krankenhaus wird nach Prifung als positiv auffallig, d. h. als besonders gut eingestuft

2 = Krankenhaus wird flir dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft, in der nachsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert
werden

3 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ auffallig bewertet

4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begrindung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet

5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffallig eingestuft

9 = Sonstiges

0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unauffallig mdglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist
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Krankenhaus Mérsenbroich-Rath GmbH ! . VKKD

Augusta-Krankenhaus |
Krankenhaus Elbroich
Marienkrankenhaus Kaiserswerth

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemalt § 112 SGB V
Nicht zutreffend.

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

Das Krankenhaus nimmt an dem Disease-Management-Programm ,Koronare Herzkrankheit* teil.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Nein

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
SGBV

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Menge Aushahmeregelung®
(vorgegeben) (im Berichtsjahr 2006)
Knie-TEP 50 236 0

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

C-6 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenverein-
barung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)

Nicht zutreffend.
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Andsthesie |

Chirurgie
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Innere Medizin

Kardiclogie

D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Qualitdtsmanagement wird von uns als eine Fuhrungsaufgabe verstanden, die sich in eine Fiille von
Flhrungsaufgaben einreiht. Qualitat ist in unserem betrieblichen Alltag ein zentrales Thema.
Wesentlicher Bestandteil der Organisation in der Krankenkenhaus Moérsenbroich-Rath GmbH ist ein
QM-System im Sinne von Total Quality Management (TQM). Von den auf dem Markt befindlichen
Systemen haben wir uns fir ein umfassendes Qualitdtsmanagement-System (UQM) entschieden.
Dieses System ist in einem Organisationshandbuch dokumentiert. Alle qualitatsrelevanten Prozesse,
Ablaufe und Tatigkeiten werden hier beschrieben, und durch QM-Dokumente, Behandlungspfade und
Pflegestandards erganzt.

Das Organisationshandbuch dokumentiert den Stand, von dem aus alle Verbesserungen der
Organisation entwickelt werden. Es stellt sicher, dass die Mitarbeiter alle qualitatsrelevanten
Prozesse, Ablaufe und Tatigkeiten kennen lernen und sich daran orientieren kénnen.

Die Organisation, sowie das Know-how der Einrichtung sind so fir alle Mitarbeiter abrufbar.

Das QM-System gilt fur alle Mitarbeiter der Einrichtung. Die Verantwortlichen fir die Umsetzung sind
Geschéftsleitung, die Qualitdtsmanagementbeauftragte (QMB) und alle leitenden Mitarbeiter.

Alle Bereiche der Einrichtung sind beauftragt, ihren Beitrag zur Umsetzung des Leitbildes, der
formulierten Ziele und Strategien zu leisten. Jeder Mitarbeiter hat das Recht und die Pflicht auf
Qualitatsdefizite hinzuweisen und ihre Abstellung zu verlangen.

Leitbild

fur den Verbund Katholischer Kliniken Disseldorf
Im Jahr 2005 ist im Verbund Katholischer Kliniken Disseldorf von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
aus alllen Einrichtungen gemeinsam ein Leitbild erarbeitet und verabschiedet worden:

Der Verbund Katholischer Kliniken Disseldorf ist als ein Anbieter von Gesundheitsleistungen dem
christlichen Menschenbild verpflichtet. In diesem Verbund haben sich mehrere Kliniken in katholischer
Tragerschaft zusammengeschlossen, die ein breites Spektrum moderner Medizin anbieten.

Menschenbild und Ethik

e im Mittelpunkt unseres Handelns steht der Mensch als Geschopf Gottes in seiner personlichen
Wiurde und Freiheit.

o Wir begegnen jedem Einzelnen mit Firsorge, Achtung und Respekt, unabhangig von Herkunft,
Religion oder sozialer Stellung.

o Wir respektieren im Rahmen unserer christlichen Verantwortung die persénliche Entscheidung
des Menschen bei arztlichen, therapeutischen pflegerischen MalRhahmen. Die Grenzen des
Lebens, sein Anfang und sein Ende, werden in besonderer Weise geachtet und geschutzt.

e Fur unsere Patienten, Bewohner, deren Angehdrige und unsere Mitarbeiter bieten wir eine
seelsorgliche Begleitung an.

Auftrag/Anspruch

o Die vorrangige Aufgabe ist eine zeitgemafe, fachlich und menschlich gute Versorgung der
Patienten.

e Medizin, Pflege und Seelsorge sind gleichwertige Elemente unserer Arbeit

¢ Unsere Dienstleistungen haben ein hohe Maf} an Qualitat, die einer kontinuierlichen Optimierung
unterliegt.

e Unser hoher medizinscher, therapeutischer und pflegerischer Standard wird durch regelmaRige
Aus-, Fort- und Weiterbildung gewahrleistet und durch eine angemessene rdumliche und
technische Ausstattung unterstitzt.

e Es ist unsere Aufgabe, den Menschen, die zu uns kommen, Perspektiven, Hoffnung und
Zuversicht zu vermitteln und behutsam auf individuelle Bedurfnisse einzugehen.
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Andsthesie |

Chirurgie
GefaBzentrum

. Innere Medizin
Grundlagen unseres Zusammenwirkens Kardiologie

o Gegenseitiges Verstandnis, Kollegialitdt und Wertschatzung sind uns wichtig. Die leitenden
Mitarbeiter auf allen Ebenen pflegen einen kooperativen Fuhrungsstil.

e Die Partnerschaft zwischen Unternehmensfiihrung und Mitarbeitern zeigt sich in einer
regelmaBigen, offenen und konstruktiven Kommunikation.

Wirtschaftlichkeit und Umweltschutz

e Zum Gesamtinteresse des Verbundes gehort die Erwirtschaftung eines Ergebnisses, das die
Substanz seiner Einrichtungen und Arbeitsplatze sichert und damit die Weiterentwicklung
ermoglicht.

e Die fir die Versorgung der Patienten und Bewohner erforderlichen Mittel setzen wir sorgfaltig,
fachgerecht, wirtschaftlich und umweltbewusst ein.

e Die Mitarbeiter des Verbundes handeln in ©kologischer Verantwortung gegeniber der
Gesellschaft und kiinftigen Generationen.

D-2 Qualitatsziele

Durch eine angemessene Qualitatsplanung werden die zur Erfullung der Qualitatsziele notwendigen
Prozesse festgelegt. die Geschéftsleitung legt in Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern messbare
Qualitatsziele und MaRnahmen zur Umsetzung in entsprechenden Aktionsplanen fest. Alle relevanten
Geschaftsprozesse sind in einem Organisationshandbuch enthalten. Dort sind sie in Form von Ablauf-
Beschreibungen festgelegt und dokumentiert. Die Uberpriifung des Zielerreichungsgrades erfolgt in
festgelegten Abstanden liber QM-Berichte.

Der Qualitatsmanagementbeauftragte hat die Projektleitung fiir das gesamte QM-System und ist direkt
der Geschéftsflihrung unterstellt.

Qualitatszielplanung

Strategische Ziele werden in wirtschaftliche und arbeitsbezogene Qualitatsziele unterteilt und wie folgt
formuliert.

Wirtschaftliche Ziele

Die wirtschaftlichen Ziele werden vom Aufsichtsrat der Gesellschaft gemeinsam mit der
Geschaftsflihrung festgelegt:

o Weitere Kostenoptimierung

e Erwirtschaftung eines angemessenen Uberschusses.

e Einsatz des Uberschusses zur baulichen und technischen Weiterentwicklung der Klinik

Strategische Ziele

Unser Krankenhaus verfolgt konsequent die weitere strategische Ausrichtung ihres
Leistungsangebotes in enger Abstimmung mit den zum Verbund Katholischer Kliniken Dusseldorf
gehodrenden Einrichtungen. Zentraler Punkt ist die weitere schrittweise Umsetzung des Krankenhaus-
Bedarfplanes zu qualitativ hochwertigen Kompetenzzentren.

Ausbau von Kompetenzzentren.

Aufstockung der geriatrischen Betten

Vernetzung ambulanter und stationdrer Leistungen.
Prozessbezogene Qualitatsziele

Unsere arbeitsbezogenen Qualitatsziele sind fir unsere Kernprozesse "Aufnahme”, "Ambulanzen",
"Diagnostik”, "Behandlung", "Entlassung" sowie "Spez. Betreuung" formuliert.
So lautet unser Prozessziel fiir die Behandlung:
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Kardiclogie

Die ambulanten oder stationaren BehandlungsmalRnahmen werden dem Patientenausfihrlich unter
Bertlicksichtigung der Nebenwirkungen dargestellt. Dabei wird erortert, ob die Behandlung konservativ
d.h. durch Tabletten oder Uber einen anderen Weg erfolgt oder ob und wie operiert werden muss. Es
wird dargelegt, welches Vorgehen der Arzt benutzen wird, ob Bluttransfusionen erforderlich sind und
welche Risiken und Nebenwirkungen damit verbunden sind. Die voraussichtliche Behandlungsdauer
der ver-schiedenen TherapiemalRnahmen werden dem Patienten evtl. auf Grund von sog. Leitlinien
erklart. Die Unterbringung in der Klinik wird besprochen. Der Name des behandelnden Arztes und der
Stations-schwestern werden dem Patienten mdglichst friih mitgeteilt. Auf Verlangen werden auch die
voraus-sichtlichen Behandlungskosten besprochen. Bei stationdrer Behandlung werden alle
medizinischen und pflegerischen Anordnungen nach Informationen des Patienten schriftlich im
Krankenblatt dokumentiert. Ahnliche Ziele sind fiir alle anderen Prozesse beschrieben.

Prozessbezogene Einzelziele

Zu jedem Prozessziel haben wir in unseren Ablaufbeschreibungen messbare, nachvollziehbare,
relevante, angemessene und spezifische Einzelziele formuliert, die von den Mitgliedern des QM-
Teams Uberprift werden.

Zieluberprufung

Die Auswertung der Uberprifung bzw. die Neufestlegung der Ziele werden Bestandteil einer jahrlichen
Managementbewertung sein.

Unternehmenskultur

Besonders das Erreichen der strategischen Ziele dient der Existenzsicherung der Einrichtung und der
Sicherung der Arbeitsplatze der dort beschaftigten Mitarbeiter. Die Ziele und die notwendigen Schritte,
die zur Erreichung notwendig sind, werden den Mitarbeitern transparent gemacht. Die Mitarbeiter-
vertretung wird friihzeitig Uber alle anstehenden Veranderungen unterrichtet und in die
Entscheidungs-prozesse im Rahmen der Mitarbeitervertretungsordnung einbezogen. Die dadurch
geschaffene Transparenz ist die Voraussetzung fir die gewilnschte Mitgestaltung der
Veranderungsprozesse durch die Mitarbeiter. Diese Veranderungen stehen im Zeichen eines
stéandigen Verbesserungsprozesses, dem insbesondere die Einflhrung eines
Qualitdtsmanagementsystems dient.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements
Aufbau

Mit dem Aufbau eines strukturierten Qualitdtsmanagementsystems beschéaftigt sich unsere Einrichtung
seit Ende 2003. Als Orientierung wurde der Fragenkatalog nach KTQ (Kooperations fiir Transparenz
und Qualitat im Gesundheitswesen) genutzt.

Strukturell haben wir unser QM-System folgendermalfen aufgebaut:

e Projektplanung

o Klarung der Personalien und der Zustandigkeiten

Projektplanung

Zur Einfuhrung unseres QM-Systems haben wir uns entschieden, die Beratung eines externen
Unternehmens zu Hilfe zu nehmen.

Durch diese Umstande wurde der groflte Teil der eigentlichen Projektplanung von den Beratern als
Know-how mitgebracht und innerhalb einer ersten Sitzung mit der bereits gebildeten
Steuerungsgruppe (STG) auf die einrichtungsspezifischen Besonderheiten angepasst. Unser
Projektplan sah ein modulbezogenes Vorgehen vor (wird unter Projektdurchfiihrung naher
beschrieben), welches eine Selbstbewertungsreife nach 36 Monaten als Ergebnis haben sollte.
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Klarung der Personalien und Zustandigkeiten
Steuerungsgruppe (STG)

QM ist eine Fulhrungsaufgabe und somit war die Einbindung der Krankenhausleitung eine
Selbstverstandlichkeit. Die  Geschaftsfilhrung, der Arztliche Direktor sowie die drei
Pflegedienstleitungen und der Qualitdtsmanagementbeauftragte (QMB) bilden die so genannte
Steuerungsgruppe. Fur diese Steuerungsgruppe wurden folgende Aufgaben und Zustandigkeiten

festgelegt:

gelegt:

o Die Betriebsleitung benennt und beruft die Mitglieder fir das QM-Team.

o Die STG tragt die Verantwortung fur die gesamte Projektplanung.

o Die STG leitet den Betrieb sukzessive unter den neuen QM-Gesichtspunkten.

o Die STG setzt die Rahmenbedingungen und Grundlagen des Qualitdtsmanage-ments im Rahmen

des normativen Managements (z.B. Leitbild, Ethik, Fihrung usw.) fest.

Die STG ist verantwortlich fir das Ressourcenmanagement.

Die STG gewahrleistet eine zeithahe Steuerung aller QM-Aktivitaten.

Die STG erstellt die Qualitatsziele und erklart inre Glltigkeit.

Die STG entscheidet Uber samtliche QM-Ergebnisse, und der Geschaftsflhrer gibt sie frei.

Die STG sorgt fir ein Controlling der QM-Umsetzung an Hand der Qualitatsziele (QM-Berichte,
Bewertungen, Audits).

e Die STG ist Vorbild und Vorreiter.

Qualitatsmanagementbeauftragter (QMB)

Der schon genannte Qualitdtsmanagementbeauftragte (QMB) ist hauptamtlich in der Einrichtung téatig.
Er ist fur alle QM-Aktivitaten zu 50 % seiner Arbeitszeit freigestellt. Im Organigramm ist er als
Stabstelle direkt unterhalb der Geschaftsfiihrung angesiedelt. Folgende Aufgaben- und
Kompetenzbeschreibung ist fir den QMB malfgeblich:

e Der QMB nimmt an allen Sitzungs-Terminen der Steuerungsgruppe und des QM-Teams teil.

e Der QMB ist Projekt-Leiter fir die Einflhrung des QM-Systems und berichtet an die
Betriebsleitung.

e Der QMB aktualisiert die Projektmanagement-Dokumentation (Projektsteuerung und Detail-

Projektplan).

Der QMB organisiert und leitet die regelmaRigen QM-Team-Sitzungen.

Der QMB fuhrt das QM-Team (Ansprechpartner fur Fragen und Probleme).

Der QMB erarbeitet gemeinsam mit Kollegen die Ablauf-Beschreibungen.

Der QMB organisiert alle Optimierungs-Workshops und die Selbstbewertung in der Einrichtung.

Dem QMB obliegt die Lenkung der Organisations-Handbicher (Bestand, Aktualitat,

Verfugbarkeit).

Qualitdtsmanagementteam (QM-Team)

Neben der Steuerungsgruppe, gibt es eine weitere Mitarbeitergruppe - das so genannte
Qualitdtsmanagementteam. Bei uns sind im QM-Team 12 Mitarbeiter aus den Bereichen arztlicher
und pflegerischer Dienst sowie jeweils ein Mitarbeiter der Verwaltung (EDV), der Ergotherapie, der
Hygiene und der Haustechnik. lhre Aufgabenbeschreibung sieht wie folgt aus:

e Die Mitglieder des QM-Teams erarbeiten gemeinsam mit Kollegen die Ablaufbe-schreibungen inkl.
der QM-Dokumente.

o Die Mitglieder des QM-Teams unterstitzen die QMB bei der Erstellung des Orga-
nisationshandbuches.

e Die Mitglieder des QM-Teams nehmen an allen QM-Sitzungen und Workshops teil.

e Die Mitglieder des QM-Teams sind verantwortlich fiir ausgewahlte Prozesse (Prozess-Paten).

e Die Mitglieder des QM-Teams motivieren ihre Kollegen dazu, sich aktiv an der Ent-wicklung des
QM-Systems zu beteiligen.

o Die Mitglieder des QM-Teams verstehen sich als Multiplikatoren im Haus und in-formieren
interessierte Mitarbeiter Uber Grundlagen des Qualitdtsmanagement-systems (nicht Uber Inhalte
der Teamsitzungen).

e Die Mitglieder des QM-Teams nehmen an ausgewahlten Optimierungs-Workshops teil und
arbeiten aktiv bei der Selbstbewertung mit.
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Zu Beginn der Einfihrung und Umsetzung unseres Qualitdtsmanagementsystems haben wir unser
Projekt modulbezogen aufgebaut.

Starken-/Schwachenprofil

Begonnen haben wir mit einem so genannten Kurzcheck; hier haben wir anhand der 103 KTQ/pCC-
Kriterien mit 35 Mitarbeitern des Hauses (inkl. aller Chefarzte) Uber zwei Tage ein Starken- und
Schwéachenprofil erstellt. Als Ergebnis wurden Problematiken in der Dokumentation und
Kommunikation erkannt, die sukzessive abgestellt werden.

Mitarbeiterinformation

Als nachstes wurde eine Informationsveranstaltung fir alle Mitarbeiter bzgl. des anstehenden QM-
Projektes in Verbindung mit anderen mitarbeiterrelevanten Themen durchgefihrt.

Ist-Analyse

Die Mitarbeiter des QMT erstellen in Interviewform mit weiteren Kollegen Ablaufbe-schreibungen zu
ausgewahlten Prozessen als Ist-Analyse. Ziel ist es, in diesen Beschreibungen die Schnittstellen mit
darzustellen.

Diesen Ist-Analysen ist eine Auflistung mit relevanten Problemen und Ideen zur Problemlésung
angehangt.

Prozessoptimierung

Im Rahmen unserer Prozessoptimierungen werden diese Ist-Analysen prozessbezogen mit den
beteiligten Mitarbeitern und den Entscheidungstragern diskutiert, Anderungen beschlossen, Aufgaben
abgeleitet und nach der Freigabe der Veranderungen durch die Geschaftsfihrung als verbindliche
Soll-Vorgaben an alle Mitarbeiter in Form des Organisationshandbuches verteilt. Diese Optimierungen
sind der Kern unseren QM-Systems.

Prifmechanismen

In regelmaBigen Zeitabstéanden, jedoch mindestens einmal jahrlich werden von den Mitgliedern des
QM-Teams die verabschiedeten Ablaufe Uberprift. Daraus resultierende Abweichungen werden
dokumentiert und Uber den QMB der Steuerungsgruppe zugeleitet, um die Abldufe wieder der
gegebenen Situation an zu passen.

Selbstbewertung

Im Oktober 2006 wurde von den Mitgliedern der Steuerungsgruppe und dem QM-Team die
Selbstbewertung unseres QM-Systems durchgefiihrt und in einem Bericht niedergeschreiben. (Nahere
Informationen hierzu finden Sie auch unter D-6).

Projektcontrolling/ Weiterfilhrung des QM-Systems nach der evtl. Zertifizierung

Uns ist bewusst, dass QM einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess darstellt und somit niemals
beendet werden kann. Unser Unternehmen profitiert jedoch von den bisher erreichten Ergebnissen.
Um diesen positiven Prozess auch nach Erhalt des Zertifikates weiterfiihren zu kénnen, wenden wir
Instrumente zur Qualitdtsbewertung an und werten diese Ergebnisse im Rahmen von
Strategiesitzungen, Leitungskonferenzen, Managementbewertungen oder sonstigen Veranstaltungen
aus.

Ziel ist es, unser QM-System zu verbessern und zu erganzen, d.h., es werden kontinuierlich neue
Ablaufbeschreibungen beauftragt, die Defizite und Schnittstellenproblematiken aufzeigen und somit
einer Lésung zugefiihrt werden kénnen.
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Im Krankenhaus sind folgende ausgewahlte Projekte des Qualitdtsmanagements im Berichtszeitraum
durchgefiihrt worden.

Fir eine qualitativ hochwertige Versorgung unserer Patienten mit Arzneimitteln und Medikalprodukten
erfolgte zum 01.07.2004 der Aufbau unserer Zentralapothkeke flir den Verbund Katholischer
Krankenhauser. Im Berichtszeitraum haben die Vorbereitungen fir die Einfihrung eines
Qualitatsmanagementsystems nach DIN En ISO 9001-2000 fiir diese Apotheke stattgefunden, die im
Juni 2007 hierfur das Qualitatszertifikat erhalten hat.

Daneben haben wir in der Abteilung Orthopadie die Abldufe so optimiert, dass vertragliche
Regelungen mit Kostentrdgern zur integrierten Versorgung bei Knie- und Hufterkrankungen
geschlossen werden konnten. Damit ist die kontinuierliche Versorgung in Zusammenhang mit den
genannten Erkrankungen von der Diagnosestellung bis zur Rehabilitation gewahrleistet.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Die Bewertung unseres Qualitdtsmanagementsytems erfolgt auf verschiedenen Ebenen

Selbstbewertung

Im Oktober 2006 wurde durch die Mitglieder der Steuerungsgruppe und des QM-Teams die
Selbstbewertung anhand des Fragenkataloges nach KTQ (Kooperation fiir Transparenz und Qualtiat
im Gesundheitswesen)

durchgefiihrt. Das Ergebnis dieser Selbstbewertung gibt uns die Sicherheit, dass wir uns im nun
folgenden Berichtszeitraum einer Fremdbewertung mit dem Ziel einer Zertifizierung stellen kénnen.

Ziel- und Ablaufiiberprifungen

In regelmafRigen Abstédnden werden durch die Mitglieder des QM-Teams die Ablaufe auf ihre
Richtigkeit Uberpruft. Dabei wird insbesondere auf die Erreichung der gesetzen Ziele geachtet.
Festgestellte Abweichungen werden tber den QMB an die Steuerungsgruppe weitergeleitet und
fuhren ggf. zu Optimierungen der Ablaufe.

Managementbewertung

Die Ergebnisse der Ziel- und Ablaufiberprifunen werden einmal jahrlich in der Management-
bewertung anlaysiert. An dieser Managementbewertung nehmen die Betriebsleitung, alle Chefarzte,
der MAV-Vorsitzende und der Qualitdtsmanagementbeauftragte teil.

Folgende Eingaben werden besprochen und bewertet:

e Protokoll der STG-Sitzungen

Protokolle der Optimierungsworkschops

Dokumentation der Ablaufiiberpriifunten

Dokumentation aller AB-Ziele inkl der Uberpriifung

Planung der QM-Arbeit fiir das aktuelle Jahr

Benchmarkstudie

Des Weiteren beteiligt sich unsere Einrichtung an einer DRG-bezogenen Benchmarkstudie einer
externen Krankenhausberatungsgesellschaft. Hier werden permanent unsere Werte mit denen von
mehr als 100 Einrichtungen verglichen. durch eine vierteljdhrliche Evaluation haben wir stets aktuelle
Vergleichsdaten zur Analyse unserer DRG-Daten.

Im Jahr 2007 erfolgte eine Patienten- und Einweiserbefragung.
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