


Inhaltsverzeichnis
Vorwort .......................................................................................................................... 1
Einleitung ...................................................................................................................... 2
A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses ................................................... 3
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses ...................................................... 3
A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses ......................................................... 3
A-3 Standort(nummer) .................................................................................................. 3
A-4 Name und Art des Krankenhausträgers ................................................................. 3
A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus ........................................................................... 3
A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses ............................................................ 4
A-6.1 Fachabteilungen .................................................................................................. 4
A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie ........................................ 5
A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses .... 5
A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses ............................................................................................................. 5
A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses ................ 6
A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses .......................................................... 7
A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag
31.12. des Berichtsjahres) ............................................................................................ 8
A-13 Fallzahlen des Krankenhauses ............................................................................ 8
A-13.1 Ambulante Zählweise ........................................................................................ 8
B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /Fachabteilungen ........... 9
B-[1] Innere Medizin ...................................................................................................... 9
B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ............................................... 9
B-[1].1.1 Fachabteilungsschlüssel ................................................................................ 9
B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung .............. 10
B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung ............................................................................................................... 11
B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 11
B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ........................................ 11
B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD ................................................................................ 12
B-[1].6.1 ICD, 3stellig .................................................................................................... 12
B-[1].6.2 Kompetenzdiagnosen .................................................................................... 12
B-[1].7 Prozeduren nach OPS ...................................................................................... 13
B-[1].7.1 OPS, 4stellig .................................................................................................. 13
B-[1].7.2 Kompetenzprozeduren ................................................................................... 13
B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten ............................................................. 14
B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ................................................... 15
B-[1].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ................................................ 15
B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft .......... 15
B-[1].11 Apparative Ausstattung ................................................................................... 15
B-[1].12 Personelle Ausstattung ................................................................................... 16
B-[1].12.1 Ärzte ............................................................................................................. 16
B-[1].12.1.1 Facharztqualifikation ................................................................................. 16
B-[1].12.1.2 Zusatzweiterbildung .................................................................................. 16



B-[1].12.2 Pflegepersonal ............................................................................................. 16
B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal ........................................................... 17
B-[2] Allgemeine Chirurgie ............................................................................................ 18
B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ............................................... 18
B-[2].1.1 Fachabteilungsschlüssel ................................................................................ 18
B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung .............. 19
B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung ............................................................................................................... 20
B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 20
B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ........................................ 20
B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD ................................................................................ 20
B-[2].6.1 ICD, 3stellig .................................................................................................... 20
B-[2].6.2 Kompetenzdiagnosen .................................................................................... 21
B-[2].7 Prozeduren nach OPS ...................................................................................... 21
B-[2].7.1 OPS, 4stellig .................................................................................................. 21
B-[2].7.2 Kompetenzprozeduren ................................................................................... 22
B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten ............................................................. 23
B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ................................................... 23
B-[2].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ................................................ 24
B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft .......... 24
B-[2].11 Apparative Ausstattung ................................................................................... 24
B-[2].12 Personelle Ausstattung ................................................................................... 24
B-[2].12.1 Ärzte ............................................................................................................. 25
B-[2].12.1.1 Facharztqualifikation ................................................................................. 25
B-[2].12.1.2 Zusatzweiterbildung .................................................................................. 25
B-[2].12.2 Pflegepersonal ............................................................................................. 25
B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal ........................................................... 25
B-[3] Plastische Chirurgie ............................................................................................. 27
B-[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ............................................... 27
B-[3].1.1 Fachabteilungsschlüssel ................................................................................ 27
B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung .............. 27
B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung ............................................................................................................... 28
B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 28
B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ........................................ 28
B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD ................................................................................ 29
B-[3].6.1 ICD, 3stellig .................................................................................................... 29
B-[3].6.2 Kompetenzdiagnosen .................................................................................... 29
B-[3].7 Prozeduren nach OPS ...................................................................................... 30
B-[3].7.1 OPS, 4stellig .................................................................................................. 30
B-[3].7.2 Kompetenzprozeduren ................................................................................... 31
B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten ............................................................. 32
B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ................................................... 32
B-[3].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ................................................ 32
B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft .......... 32
B-[3].11 Apparative Ausstattung ................................................................................... 33
B-[3].12 Personelle Ausstattung ................................................................................... 33



B-[3].12.1 Ärzte ............................................................................................................. 33
B-[3].12.1.1 Facharztqualifikation ................................................................................. 33
B-[3].12.1.2 Zusatzweiterbildung .................................................................................. 33
B-[3].12.2 Pflegepersonal ............................................................................................. 33
B-[3].12.3 Spezielles therapeutisches Personal ........................................................... 34
B-[4] Frauenheilkunde und Geburtshilfe ....................................................................... 35
B-[4].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ............................................... 35
B-[4].1.1 Fachabteilungsschlüssel ................................................................................ 35
B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung .............. 35
B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung ............................................................................................................... 36
B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 37
B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ........................................ 37
B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD ................................................................................ 37
B-[4].6.1 ICD, 3stellig .................................................................................................... 37
B-[4].6.2 Kompetenzdiagnosen .................................................................................... 38
B-[4].7 Prozeduren nach OPS ...................................................................................... 38
B-[4].7.1 OPS, 4stellig .................................................................................................. 38
B-[4].7.2 Kompetenzprozeduren ................................................................................... 38
B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten ............................................................. 39
B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ................................................... 40
B-[4].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ................................................ 40
B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft .......... 40
B-[4].11 Apparative Ausstattung ................................................................................... 40
B-[4].12 Personelle Ausstattung ................................................................................... 40
B-[4].12.1 Ärzte ............................................................................................................. 40
B-[4].12.1.1 Facharztqualifikation ................................................................................. 40
B-[4].12.1.2 Zusatzweiterbildung .................................................................................. 40
B-[4].12.2 Pflegepersonal ............................................................................................. 41
B-[4].12.3 Spezielles therapeutisches Personal ........................................................... 41
B-[5] Augenheilkunde ................................................................................................... 42
B-[5].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ............................................... 42
B-[5].1.1 Fachabteilungsschlüssel ................................................................................ 42
B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung .............. 43
B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung ............................................................................................................... 43
B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 43
B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ........................................ 44
B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD ................................................................................ 44
B-[5].6.1 ICD, 3stellig .................................................................................................... 44
B-[5].6.2 Kompetenzdiagnosen .................................................................................... 44
B-[5].7 Prozeduren nach OPS ...................................................................................... 44
B-[5].7.1 OPS, 4stellig .................................................................................................. 44
B-[5].7.2 Kompetenzprozeduren ................................................................................... 45
B-[5].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten ............................................................. 45
B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ................................................... 45
B-[5].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ................................................ 45



B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft .......... 45
B-[5].11 Apparative Ausstattung ................................................................................... 46
B-[5].12 Personelle Ausstattung ................................................................................... 46
B-[5].12.1 Ärzte ............................................................................................................. 46
B-[5].12.1.1 Facharztqualifikation ................................................................................. 46
B-[5].12.1.2 Zusatzweiterbildung .................................................................................. 46
B-[5].12.2 Pflegepersonal ............................................................................................. 46
B-[5].12.3 Spezielles therapeutisches Personal ........................................................... 47
C Qualitätssicherung .................................................................................................... 48
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1
Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren) ........................................................................... 48
C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate ................ 48
C-1.2 Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem BQS-Verfahren ...... 48
C-1.2.A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschränkt zur
Veröffentlichung geeignet bewertete Qualitätsindikatoren ........................................... 48
C-1.2.B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschränkt zur Veröffentlichung
empfohlene Qualitätsindikatoren / Qualitätsindikatoren mit eingeschränkter
methodischer Eignung .................................................................................................. 50
C-1.2.C Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veröffentlichung
empfohlene / noch nicht bzgl. ihrer methodischen Eignung bewertete
Qualitätsindikatoren ...................................................................................................... 51
C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V .................... 51
C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)
nach § 137f SGB V ....................................................................................................... 51
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitätssicherung ........................................................................................................ 51
C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB
V .................................................................................................................................... 51
C-5.1 Einbezogene Leistungen (OPS-Codes) .............................................................. 51
C-6 Ergänzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung) .......................................... 51
D Qualitätsmanagement ............................................................................................... 53
D-1 Qualitätspolitik ........................................................................................................ 53
D-2 Qualitätsziele ......................................................................................................... 54
D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements ..................................... 54
D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements ............................................................... 56
D-5 Qualitätsmanagement-Projekte ............................................................................. 57
D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements ................................................................. 57



Vorwort
Das Evangelische Elisabeth-Krankenhaus erfüllt seine Aufgaben als eine Wesensäußerung der
evangelischen Kirche durch die Behandlung, Versorgung und Betreuung von Kranken und
pflegebedürftigen Menschen. Eine grundlegende Voraussetzung zur Erfüllung dieses Auftrages ist die
Schaffung eines umfassenden Qualitätsbewusstseins bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern unseres
Hauses. Den Patienten als "Kunden" mit all seinen Bedürfnissen und Wünschen wahrzunehmen, diese in
adäquater und qualitativ hochwertiger Form zu erfüllen und damit die Patientenzufriedenheit zu erhöhen,
ist oberstes, von der Krankenhausleitung postuliertes Ziel.

Die demographisch bedingten Veränderungen in unserer Gesellschaft und die wirtschaftlichen Sachzwänge
haben unmittelbar Einflüsse auf die Krankenhäuser. Durch die ständige Optimierung der
Ablauforganisation in unserem Hause, die Umsetzung von medizinisch - pflegerischen
Behandlungsleitlinien, das transparente Informationsverhalten nach innen und außen, die messbare
Überprüfung der Ergebnisse unserer Qualitätsbemühungen sowie den sorgfältigen Umgang mit den uns
zur Verfügung stehenden Ressourcen wollen wir den wachsenden Anforderungen des Gesundheitsmarktes
gerecht werden.

Wir sehen in den sich schnell verändernden Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen auch eine Chance,
durch unsere Lernbereitschaft, unsere Flexibilität, unsere motivierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sowie unser abteilungsübergreifendes Denken und Handeln unser Krankenhaus in seiner besonderen,
familiären Prägung weiterzuentwickeln.

Hans-Georg Becker und Dieter Hewener
Geschäftsführer
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Seite 1 von 57



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

Wichtige Ansprechpartner:
Hans-Georg Becker, Dieter Hewener, Geschäftsführung
Dr. med. Bernd Michelberger, Ärztlicher Direktor
Klaus Gallien, Pflegedirektor und Qualitätsmanagementbeauftragter

Verantwortliche für die Erstellung des Qualitätsberichtes:
Bernd Lauer
Klaus Gallien

Anschrift:
Ev. Elisabeth-Krankenhaus Trier gGmbH
Theobaldstraße 12
54292 Trier

Homepage:
www.ek-trier.de

Email-Adresse:
info@ek-trier.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Hans-Georg Becker und Dieter Hewener, ist verantwortlich für
die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

PLZ: 54292

Ort: Trier

Straße: Theobaldstraße

Hausnummer: 12

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

Email: info@ek-trier.de

Telefon-Vorwahl: 0651

Telefon: 20920

Fax-Vorwahl: 0651

Fax: 25392

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

# IK-Nummer

1 260720012

A-3 Standort(nummer)

0

A-4 Name und Art des Krankenhausträgers

Name des
Trägers:

Ev. Elisabeth-Krankenhaus Trier gGmbH

Träger-Art: freigemeinnützig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Nein

Name der
Universität:
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses
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A-6.1 Fachabteilungen

# Abteilungsart Schlüssel Fachabteilung

1 HA 0100 Innere Medizin

2 HA 1500 Allgemeine Chirurgie

3 HA 1900 Plastische Chirurgie

4 BA 2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

5 BA 2700 Augenheilkunde

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Besteht regionale
Versorgungsverpflichtung für die
Psychiatrie?:

Nein

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

Es bestehen keine Fachabteilungsübergreifenden Versorgungsschwerpunkte.

A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

# Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Erläuterungen

1 Schwester für Pflegeüberleitung Umfassende Nachsorge nach der
Krankenhausentlassung, Pflegeberatung,
Anleitung, Besuche vor Ort, Hilfestellung bei
häuslicher Pflegeeinrichtung, enge
Zusammenarbeit mit ambulanten Pflegediensten
und stationären Pflegeeinrichtungen.

2 Palliativ Care Schwester Fachpflegerische Symptomkontrolle und
spezifischer Pflegemaßnahmen für Patienten mit
eingeschränkter Lebenserwartung und infauster
Prognose. Eingehen auf die Bedürfnisse
palliativ-pflegerischer / medizinischer, psychozialer
und spiritueller Bedürfnisse zur Erhaltung einer
höchst möglichen Lebensqualität unter
ganzheitlichen Gesichtspunkten

3 Pflegegutachterin Wir verfügen über eine gerichtlich zugelassene,
unabhängige Pflegesachverständige im
Gesundheitswesen zur Erstellung von
Pflegegutachten vor dem Sozialgericht.

4 Schmerztherapie/ -management gezielt abgestimmte, schmerzreduzierende
Maßnahmen nach einer Operation

5 Stomatherapie und -beratung

6 Wundmanagement Wir verfügen über zwei Pflegeexpertinnen für
Dekubitus (Wundliegegeschwür) sowie eine
Wundexpertin nach ICWe.V. (Initiative chronische
Wunden)

7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter zu allen Themen der Nachsorge wie
Rehabehandlung, Versorgung in anderen
Gesundheitseinrichtungen, Suchtberatung,
Vermittlung von Kontaktadressen
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# Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Erläuterungen

8 Spezielle Angebote zur Anleitung und
Beratung von Patienten und Angehörigen

z.B. Wundberatung, Ernährungsberatung im
Rahmen von Sondenernährung, Beratung zur
Sturzprophylaxe, Maßnahmen zur Vermeidung
eines Wundliegegeschwüres, Kontinenzberatung.

9 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

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

10 Diät- und Ernährungsberatung

11 Entlassungsmanagement Unsere Fachschwester für Pflegeüberleitung
kümmert sich u.a. frühzeitig um die Organisation
der weiteren häuslichen Versorgung

12 Massage

13 Lymphdrainage

14 Bewegungsbad/ Wassergymnastik

15 Atemgymnastik

16 Bewegungstherapie

17 Ergotherapie Durch Kooperation mit externen Anbietern.

18 Rückenschule/ Haltungsschulung

19 Wirbelsäulengymnastik

20 Wärme- u. Kälteanwendungen

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

22 Physikalische Therapie z.B. passive Therapien wie Elektrotherapie,
Fangobehandlung, Unterwassermassagen

23 Medizinische Fußpflege Durch Kooperation mit externen Anbietern.

24 Kinästhetik

25 Versorgung mit Hilfsmitteln/
Orthopädietechnik

Durch Kooperation mit externen Anbietern.

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses

# Serviceangebot Erläuterungen

1 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

2 Rollstuhlgerechte Nasszellen

3 Unterbringung Begleitperson

4 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

5 Balkon/ Terrasse

6 Fernsehgerät am Bett/ im Zimmer

7 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer über Wireless-LAN

8 Kühlschrank Auf Wahlleistungsstation in den Zimmern, ansonsten
auf den einzelnen Stationen

9 Rundfunkempfang am Bett

10 Telefon

11 Frei wählbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

tägliche Abfrage durch unsere
Verpflegegungsassistentinnen

12 Cafeteria

13 Fitnessraum Nutzung gegen geringes Entgelt
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# Serviceangebot Erläuterungen

14 Friseursalon

15 Internetzugang an separtem Stützpunkt

16 Kiosk/ Einkaufsmöglichkeiten

17 Kirchlich-religiöse Einrichtungen (Kapelle,
Meditationsraum)

18 Klinikeigene Parkplätze für Besucher und
Patienten

19 Kulturelle Angebote u.a. regelmäßige Vernissagen, Musikdarbietungen

20 Parkanlage

21 Rauchfreies Krankenhaus

22 Schwimmbad Bewegungsbad

23 Besuchsdienst/ "Grüne Damen"

24 Dolmetscherdienste

25 Seelsorge

26 Aufenthaltsräume

27 Kostenlose Getränkebereitstellung Tee

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
Krankenpflegeschule

Unserem Haus angeschlossen ist eine Krankenpflegeschule mit 75 Ausbildungsplätzen. Der
Ausbildungsbeginn ist jeweils der 01.04. sowie der 01.10. eines Jahres. Näheres entnehmen Sie
bitte unserem Internetauftritt unter www.ek-trier.de

Innere Abteilung:

Weiterbildungsbefugnis

Innere Medizin, 2 Jahre, Prof. Dr. Dr. med. H. Schwerdt
Kardiologie, beantragt, Prof. Dr. Dr. med. H. Schwerdt
Angiologie, beantragt, Dr. med. Ch. Hahn

Studien:
Congnition-Studie (Herzschrittmacher)

Vorlesungen:
Prof. Dr. Dr. med. H. Schwerdt
Durchführung der Ringvorlesung "Einführung in die klinische Medizin" an der Universität des
Saarlandes, Medizinische Fakultät, Homburg/Saar

Allgemeine Chirurgie

Weiterbildungsbefugnis
Allgemeine Chirurgie, 4 Jahre, Dr. med E. A. Smague

Plastische Chirurgie und Handchirurgie

Weiterbildungsbefugnis
Plastische Chirurgie, 5,5 Jahre, Dr. med. K. Hrynyschyn
Handchirugie, 2 Jahre, Dr. med. K. Hrynyschyn
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Gynäkologie und Geburtshilfe

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

Augenheilkunde

Weiterbildungsbefugnis
Augenheilkunde, 3,5 Jahre, gemeinsam Dr. med. W. Gerard, Dr. med. J. Berg, Dr. med. F.-J.
Franzen
Augenheilkunde, 2 Jahre, Dr. med. B. Ellerhorst

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

182

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

6756

A-13.1 Ambulante Zählweise

# Zählweise Fallzahl

1 Fallzählweise 6565
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
/Fachabteilungen

B-[1] Innere Medizin

B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

FA-Bezeichnung: Innere Medizin

PLZ: 54292

Ort: Trier

Straße: Theobaldstraße

Hausnummer: 12

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

Email: info@ek-trier.de

Telefon-Vorwahl: 0651

Telefon: 2092200

Fax-Vorwahl: 0651

Fax: 2092290

Chefarzt:
Prof. Dr. Dr. med. Holger Schwerdt

B-[1].1.1 Fachabteilungsschlüssel

# Fachabteilungsschlüssel

1 (0100) Innere Medizin
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B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Die Abteilung für Innere Medizin behandelt das gesamte Spektrum an
internistischen Erkrankungen im Rahmen der Möglichkeiten eines Hauses der
Grund- und Regelversorgung. Überdies werden überschneidende Erkrankungen
aus anderen medizinischen Fachdisziplinen nach Bedarf mitbehandelt. Ein
hohes Maß an fachlichem Niveau ist hierbei durch die enge Zusammenarbeit
mit den anderen in unserem Hause etablierten Disziplinen sowie durch
regelmäßige konsiliarische Tätigkeiten niedergelassender Ärzte anderer
Fachrichtungen (HNO, Haut, Neurologie, usw.) gewährleistet.

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

# Versorgungschwerpunkte Erläuterungen

1 Diagnostik und Therapie von
ischämischen Herzkrankheiten

Basisdiagnostik mit Ruhe-, Belastungs- und
Langzeit-EKG. Ultraschalluntersuchung des Herzens
(Echokardiographie) mit Farbdoppleruntersuchung am
Brustkorb, über die Speiseröhre (TEE) und unter
Belastung (Stress-Echo)

2 Diagnostik und Therapie sonstiger
Formen der Herzkrankheit

Zusatzdiagnostik mit Carotisdruckversuch und
Kipptischuntersuchung
Einbau, Kontrolle und Programmierung von
Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren
(ICD)

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

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

4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Venen, der Lymphgefäße und der
Lymphknoten

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

5 Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskulären Krankheiten

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

6 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
[Hochdruckkrankheit]

Langzeitblutdruckmessung. Differentialdiagnostik zum
Nachweis, bzw. Ausschluss einer sekundären
Hypertonie. Mitbetreuung durch die augenärztliche
Abteilung des Hauses.

7 Diagnostik und Therapie von endokrinen
Ernährungs- und
Stoffwechselkrankheiten (Diabetes,
Schilddrüse, ..)

Diagnostik und Therapie der Zuckerkrankheit (Diabetes
mellitus) einschließlich Neueinstellung von Typ 1- und
Typ 2-Diabetikern sowie Diabetikerschulung durch das
Diabetesschulungsteam. Diagnostik und Therapie von
Schilddrüsenerkrankungen und
Fettstoffwechselstörungen. Ernährungsberatung.
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# Versorgungschwerpunkte Erläuterungen

8 Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Magen-Darmtraktes

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

9 Diagnostik und Therapie von
rheumatologischen Erkrankungen

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

10 Diagnostik und Therapie von
onkologischen Erkrankungen

Diagnostik bei bösartigen Erkrankungen, einschließlich
Knochenmarkspunktion. Durchführung einfacher
zytostatischer Therapien bei Neubildungen des
Magen-Darm Traktes, der Lunge oder bei
hämatologischen Erkrankungen. Durchführung von
Staging-Untersuchungen.

11 Intensivmedizin Behandlung schwerer internistischer Erkrankungen und
internistischer Notfälle auf dem gesamten Gebiet der
Inneren Medizin einschließlich künstlicher Beatmung.

12 Diagnostik und Therapie von
geriatrischen Erkrankungen

13 Diagnostik und Therapie von psychischen
und Verhaltensstörungen

Durchführung von Entgiftungstherapien bei
Alkoholismus, Internistische Begleitdiagnostik,
Sozialmedizinische Betreuung, Einleitung einer
ambulanten Weiterversorgung.

14 Diagnostik und Therapie von Lungen-
und Atemwegserkrankungen

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

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung
Die unter Punkt A-9 beschriebenen allgemeinen medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote gelten für
alle Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

# Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Erläuterungen

1 Diabetikerschulung

2 Schulung zur
Blutgerinnungsselbstkontrolle

z.B. bei Patienten mit Marcumarbehandlung

3 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopädie Durch Kooperation mit externen Anbietern.

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Die unter Punkt A-10 beschriebenen allgemeinen nicht-medizinischen Serviceangebote gelten für alle
Fachabteilungen unseres Krankenhauses.
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B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

2326

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[1].6.1 ICD, 3stellig

# ICD Bezeichnung Fallzahl

1 I50 Herzschwäche (Herzinsuffizienz) 254

2 I10 Bluthochdruck, ohne bekannte Ursache 112

3 I48 Vorhofflattern und Vorhofflimmern als Herzrhythmusstörung 108

4 F10 Störungen der Psyche (Geist) und des Verhaltens durch Alkohol 88

5 J18 Lungenentzündung, Krankheitserreger nicht näher bezeichnet 86

6 J44 Sonstige chronische verstopfende (Lungenkrankheit) Erkrankung der
Atemwege

80

7 R55 Ohnmacht und Kreislaufkollaps 59

8 E11 Zuckerkrankheit Typ II (Alterszucker) 52

9 K29 Magenschleimhautentzündung und Schleimhautentzündung des
Zwölffingerdarmes

46

10 I20 Schmerzen in der Herzgegend (Angina pectoris) 45

11 A09 Durchfall und Magen-Darmentzündung, vermutlich durch Viren 45

12 I21 Akuter Herzinfarkt 37

13 I63 Infarkt des Gehirns 36

14 G45 Vorübergehende Hirndurchblutungsstörung (TIA) und verwandte
Krankheitsbilder

36

15 J20 Akute Entzündung der Bronchien 27

16 I49 Sonstige Herzrhythmusstörungen 27

17 J15 Lungenentzündung durch Bakterien, anderenorts nicht eingeordnet 26

18 I80 Erkrankung venöser Gefäße, Blutgerinnsel, Entzündung, Entzündung mit
Blutgerinnselbildung

25

19 K25 Geschwür der Magenwand 16

20 K70 Alkoholische Leberkrankheit 13

21 D50 Blutarmut wegen Eisenmangel 12

22 C34 Krebs der unteren Luftwege (Bronchien) und der Lunge 11

23 K85 Akute Entzündung der Bauchspeicheldrüse 11

24 I26 Verschluss (plötzlich) der Lungenarterie 8

B-[1].6.2 Kompetenzdiagnosen

# ICD Bezeichnung Fallzahl

1 I50.9 Herzinsuffizienz, nicht näher bezeichnet [akute Herzschwäche] 251

2 I49.9 Kardiale Arrhythmie, nicht näher bezeichnet [Herzrythmusstörungen] 147

3 I10.90 Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise [arterieller Bluthochdruck]

128

4 J16.8 Pneumonie durch sonstige näher bezeichnete Infektionserreger
[Lungenentzündung]

122

5 F10.9 Psychische Verhaltensstörungen durch Alkohol. 87

6 I64 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 73

7 A04.9 Bakterielle Darminfektion [Durchfallerkrankungen] 73
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# ICD Bezeichnung Fallzahl

8 J44.19 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation: FEV1
nicht näher bezeichnet [akuter Schub einer chronischen Bronchitis]

73

9 E14.81 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus mit nicht näher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet [Zuckerkrankheit]

48

10 I80.9 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis nicht näher bezeichneter
Lokalisation

22

11 D64.9 Anämie, nicht näher bezeichnet [Blutarmut] 7

12 K25.1 Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation [Magengeschwür] 7

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 OPS, 4stellig

# OPS Bezeichnung Fallzahl

1 1-632 Spiegelung der Speiseröhre, Magen und Zwölffingerdarm 520

2 8-930 Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf, ohne Messung des
Blutdruckes in der Lungenarterie und des zentralen Venendruckes

406

3 1-650 Spiegelung des Dickdarmes 269

4 3-200 Computertomographie (Röntgenschichtaufnahme) des Schädels 196

5 1-440 Gewebeentnahme (über ein Endoskop) an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Bauchspeicheldrüse

161

6 8-800 Übertragung von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

106

7 1-444 Gewebeentnahme (über ein Endoskop) an unteren Verdauungstrakt 102

8 1-266 Untersuchung der elektrischen Funktion des Herzens ohne Herzkatheter 82

9 3-052 Ultraschalluntersuchung des Herzens (über eine Spiegelung) durch die
Speiseröhre hindurch

68

10 3-222 Computertomographie (Röntgenschichtaufnahme) des Brustkorbs mit
Röntgenkontrastmittel

66

11 3-225 Computertomographie (Röntgenschichtaufnahme) des Bauches mit
Röntgenkontrastmittel

49

12 5-452 Lokales Herausschneiden und Gewebezerstörung von erkranktem Gewebe
des Dickdarmes

45

13 8-640 Elektrische Schockung (Kardioversion) des Herzrhythmus von außen 40

14 5-377 Einpflanzen eines Herzschrittmachers und eines einsetzbaren
automatischen Herzelektroschockgerätes (AICD)

37

15 1-791 Untersuchungen (Standard) während des Schlafes (Herz-Kreislauf,
Atmung) (Kardiorespiratorische Polygraphie)

37

16 5-378 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und eines
einsetzbaren automatischen Herzelektroschockgerätes (AICD)

36

17 1-620 Spiegelung der Luftröhre und der Bronchien 30

18 5-431 Anlegen einer äußeren Magenöffnung (Magenfistel) 13

19 8-542 Nicht aufwendige Chemotherapie 6
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B-[1].7.2 Kompetenzprozeduren

# OPS Bezeichnung Fallzahl

1 1-650.1 Spiegelung des Dickdarmes 161

2 1-650.2 Spiegelung des Dickdarmes 66

3 1-266.2 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht-kathetergestützt:
Kipptisch-Untersuchung zur Abklärung von Synkopen

42

4 1-650.0 Spiegelung des Dickdarmes 40

5 5-452.2 Lokales Herausschneiden und Gewebezerstörung von erkranktem
Gewebe des Dickdarmes

39

6 8-640.0 Elektrische Schockung (Kardioversion) des Herzrhrythmus 39

7 5-377.30 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Schrittmacher,
Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation

22

8 1-620.0 Spiegelung der Luftröhre und der Bronchien 19

9 8-152.1 Therapeutische perkutane Punktion des Thorax: Pleurahöhle [Einstechen
einer Hohlnadel durch die Haut in den Brustkorb zur Behandlung ]

15

10 5-431.2 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG) [Anlegen einer äußeren
Magenöffnung (Magenfistel)]

13

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

# Bezeichnung der
Ambulanz

Angebotene Leistung Art der Ambulanz

1 Ambulante Schulung von
Patienten mit
gerinnungshemmenden
Mitteln

mehrtägige Schulung
einzeln oder in Gruppen bis
4 Patienten. Termine nach
Vereinbarung

Für Menschen, die dauerhaft
Medikamente zur Hemmung der
Blutgerinnung einnehmen müssen,
bieten wir ein mehrstündiges
Schulungsprogramm an, in dessen
Rahmen die Blutgerinnungs-
Selbstkontrolle erlernt werden kann.

2 Ambulante
Wochenschulung für
Typ-2-Diabetiker

5 tägige Schulung in
Kleingruppen bis max. 10
Teilnehmer für Menschen
mit Diabetes mellitus Typ 2
und deren Angehörige.
Terminvereinbarung nach
telephonischer Rücksprache

Schulung der Patienten sowie deren
Angehörigen (soweit erforderlich) nach
einem strukturierten Stundenplan.
Vermittlung von Kenntissen in den
medizinischen Grundlagen der
Erkrankung, Ernährungsumstellung,
Verhalten in besonderen Situationen
(Krankheit, Unterzuckerung, Sport,
Urlaub, etc.) selbständige Dosierung
von Insulin, adäquate Therapie
anderer Herz-Kreislauferkrankungen

3 Kipptischuntersuchung Nach Überweisung durch die
niedergelassenen Ärztinnen
und Ärzte.
Terminvereinbarung
telephonisch. Einbestellung
zum ärztlichen Vorgespräch
einige Tage vor der
Untersuchung.
Durchführung der
Unteruchung vormittags
beim nüchternen Patienten.
Anschließend
Befundbesprechung und
schriftliche Mitteilung an den
einweisenden Arzt, bzw.
Hausarzt.

Die Kipptischuntersuchung dient zur
Abklärung unklarer kurzer
Ohnmachtsanfälle. Zur
Kipptisch-untersuchung sollte der
Patient mehrere Stunden nüchtern
sein. Der Patient nimmt auf einer Liege
platz; anschließend wird er mittels
eines breiten Bauchgurtes
festgeschnallt und mit EKG,
kontinuierlicher Blutdruck- und
Sauerstoffmessung überwacht.
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# Bezeichnung der
Ambulanz

Angebotene Leistung Art der Ambulanz

4 Notfallbehandlung
ganztägig einschl.
Wochenende und
Feiertage

Für alle internistischen
Erkrankungen. Ohne Über-
oder Einweisung.
Übernahme von Patienten
nach Erstversorgung durch
Notarzt oder im
Rettungswagen. Heimatnahe
Verlegung aus anderen
Krankenhäusern oder
anderen Einrichtungen.

Primärversorgung und Einleitung
weiterer spezifischer Maßnahmen
(spezielle diagnostische Maßnahmen,
stationäre-, ggf. intensivmedizinische
Überwachung, etc.)

5 Privatambulanz nach
Vereinbarung

Terminvergabe über
Sekretariat nach
telefonischer Rücksprache

Ambulanz für Privatpatienten mit
allgemeinen internistischen
Erkrankungen.
Ein zusätzlicher Schwerpunkt liegt in
der kardiologischen Betreuung.

6 Schrittmacherambulanz Überwachung und
Programmierung von
Herzschrittmachern aller
gängigen Modelle.
Terminvereinbarung
individuell nach
telephonischer Anmeldung.
Überweisung durch
Hausarzt. Bei akuten
Problemen auch ohne
vorherige Anmeldung.

Kontrolle, Anpassung und ggf. Stellen
der Kriterien zum Aggregatwechsel der
gängigen Schrittmachermodelle.
Zusätzlich auch Überwachung und
Prgrammierung von Defibrilatoren
möglich.

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Es werden keine ambulanten Operationen nach § 115b SGB V durchgeführt.

B-[1].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

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

Ambulante
D-Arzt-Zulassung:

Nein

Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[1].11 Apparative Ausstattung
Der Inneren Abteilung stehen eine Reihe von Gerätschaften zur Verfügung, mit deren Hilfe wir unseren
Patienten eine möglichst umfassende, moderne Versorgung bieten können.
Hierzu gehören u.a.:

# Apparative Ausstattung Kommentar/Erläuterung

1 Belastungs-EKG/ Ergometrie

2 Computertomograph (CT)

3 Endoskop

4 Kipptisch (z.B. zur Diagnose des orthostatischen
Syndroms)

5 Röntgengerät/ Durchleuchtungsgerät (z.B. C-Bogen)

6 Schlaflabor
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# Apparative Ausstattung Kommentar/Erläuterung

7 Sonographiegerät/ Dopplersonographiegerät

8 Spirometrie/ Lungenfunktionsprüfung

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

B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-[1].12.1 Ärzte
Eine hochqualifizierte medizinische Versorgung wird u.a. durch die ärztlichen Mitarbeiter der Abteilung
gewährleistet.

Ärzte insgesamt (außer
Belegärzte):

11

Kommentar dazu: 1 Chefarzt
1 Oberärztin, 2 Oberärzte
7 Assistenzärztinnen und Assistenzärzte

Davon Fachärzte: 5

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

Belegärzte nach § 121 SGB V: 0

Kommentar dazu:
Ein reger Informationsaustausch unter allen an der Behandlung eines Patienten beteiligten Ärzten ist
durch tägliche Abteilungsbesprechungen sowie durch regelmäßige wöchentliche Ober- und Chefarztvisiten
gewährleistet.
Durch unsere besondere Abteilungsstruktur ist insbesondere sichergestellt, dass jeder Patient innerhalb
von 24 Stunden nach Krankenhausaufnahme von einem Facharzt für Innere Medizin untersucht wird.

B-[1].12.1.1 Facharztqualifikation

# Facharztqualifikation

1 Innere Medizin und SP Angiologie

2 Innere Medizin und SP Kardiologie

B-[1].12.1.2 Zusatzweiterbildung

# Zusatzweiterbildung

1 Akupunktur

2 Diabetologie

3 Intensivmedizin

4 Labordiagnostik

5 Naturheilverfahren

6 Notfallmedizin

7 Palliativmedizin
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B-[1].12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte insgesamt: 38

Kommentar dazu:

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

36

Kommentar dazu:

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

3

Kommentar dazu: Zusätzliche Weiterbildungen und Qualifikationen:
4 Mitarbeiterinnen verfügen über eine
Stationsleitungsausbildung, 6 Mitarbeiterinnen verfügen über
Kinästhetikkenntnisse, 2 Praxisanleiter

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal
Wir erweitern durch bedarfsgesteuerte Fortbildung der Pflegekräfte unser spezielles therapeutisches
Angebot stetig. Enge abteilungsübergreifende Zusammenarbeit und Kooperation mit ambulanten
Spezialisten runden unser Angebot ab.

# Spezielles therapeutisches Personal Kommentar

1 Painnurse

2 Überleitungsschwester

3 Diabetesberater

4 Arzthelfer

5 Diätassistenten

6 Ergotherapeuten Durch Kooperation mit externen Anbietern.

7 Logopäden Durch Kooperation mit externen Anbietern.

8 Masseure/ Medizinische Bademeister

9 Physiotherapeuten

10 Podologen Durch Kooperation mit externen Anbietern.

11 Sozialarbeiter
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B-[2] Allgemeine Chirurgie

B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

FA-Bezeichnung: Allgemeine Chirurgie

PLZ: 54292

Ort: Trier

Straße: Theobaldstraße

Hausnummer: 12

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

Email: info@ek-trier.de

Telefon-Vorwahl: 0651

Telefon: 2092151

Fax-Vorwahl: 0651

Fax: 2092237

Chefarzt:
Dr. med. Edgar A. Smague

B-[2].1.1 Fachabteilungsschlüssel

# Fachabteilungsschlüssel

1 (1500) Allgemeine Chirurgie
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B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Die Abteilung für Allgemeine Chirurgie des Ev. Elisabeth-Krankenhauses
behandelt ein breites Spektrum aus den Bereichen der Allgemein-, Viszeral-,
Gefäß- und Unfallchirurgie sowie der Orthopädie. 1991 haben wir als erste
chirurgische Abteilung in Trier die Minimal-invasive-Chirurgie (MIC) etabliert
und können deshalb auf diesem Gebiet auf eine langjährige Erfahrung
zurückblicken.
Wir können Verletzungen jeglicher Lokalisation diagnostisch abklären und die
entsprechende Therapie durchführen oder in die Wege leiten. So haben wir im
Jahre 2006 1546 stationäre Patienten versorgt.

Chefarzt Dr. med. E.A. Smague

# Versorgungschwerpunkte Erläuterungen

1 Endokrine Chirurgie Schilddrüsenchirurgie bei gut- und bösartigen
Erkrankungen mit Neuromonitorring der
Stimmbandnerven.

2 Magen-Darm-Chirurgie Sämtliche Operationen des Magen-Darm-Traktes
einschließlich Leber, Milz und Bauchspeicheldrüse
(siehe VC 23). Operationen von Leisten-, Bauchwand-
und Narbenbrüchen (z.T. ambulant und
minimal-invasiv; siehe VC 55 und VC 56)

3 Minimal-invasive laparoskopische
Operationen

Gallenblasenentfernung, Entfernung des
Wurmfortsatzes ("Blinddarm"), Leisten-, Bauchwand-
und Narbenbrüche, Refluxkrankheit der Speiseröhre
und Zwerchfellbrüche, Gastric-banding-Operationen bei
extremen Übergewicht, Darmresektionen bei
gutartigen Erkrankungen z.B. bei Sigmadivertikulose.

4 Minimal-invasive endoskopische
Operationen

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

5 Tumorchirurgie Operation von gut- und bösartigen Tumoren des
Magen-Darm-Traktes

6 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Hüfte und des
Oberschenkels

7 Proktologische Operationen Operationen am Enddarm wie klassische
Hämorrhoiden-Operation (z.B. Milligan-Morgan),
Verfahren nach Longo (mit dem Ringstapler,
maschinell), Hämorrhoidalarterienligaturen (HAL),
Rekto-anal-repair (RAR) bei Schleimhautprolaps,
Fissuren, Fisteln

8 Arthroskopische Operationen und
Gelenkspiegelungen

z.B. Untersuchungen und Operationen mittels Sonde
von Schulter- und Kniegelenk (auch ambulant).

9 Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik Gelenkersatzoperationen von Schulter-, Knie- und
Hüftgelenk

10 Behandlung chronischer Wunden z.B. Behandlung von Druckgeschwüren oder
Ulcerationen an den Beinen mit
VAC-Dauersog-Therapie (Vakuumtherapie)

11 Gefäßchirurgie Notfalleingriffe bei Gefäßverschlüssen,
Krampfaderoperationen (auch ambulant).

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

13 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

14 Metall-/ Fremdkörperentfernungen

15 Bandrekonstruktionen/ Plastiken
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# Versorgungschwerpunkte Erläuterungen

16 Septische Knochenchirurgie

17 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

18 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

19 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

20 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

21 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Knöchelregion und des
Fußes

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung
Die unter Punkt A-9 beschriebenen allgemeinen medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote gelten für
alle Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Die unter Punkt A-10 beschriebenen allgemeinen nicht-medizinischen Serviceangebote gelten für alle
Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Die Abteilung für Allgemeinchirurgie umfasst 51 Betten. Neben den 1546 stationären Fällen haben wir 243
ambulante Eingriffe durchgeführt.

1546

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[2].6.1 ICD, 3stellig

# ICD Bezeichnung Fallzahl

1 K40 Leistenbruch 125

2 K80 Gallensteine 106

3 R10 Schmerzen des Bauches und des Beckens 74

4 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 61

5 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschließlich des oberen
Sprunggelenkes

57

6 M17 Erkrankung des Kniegelenkes 52

7 S52 Knochenbruch des Unterarmes 49

8 K57 Erkrankung des Darmes mit sackförmigen Ausstülpungen der Darmwand 46

9 S06 Verletzung des Schädelinneren 44

10 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter und des Oberarmes 39

11 K35 Akute Entzündung des Blinddarmes 38

12 E04 Sonstige Vergrößerung der Schilddrüse ohne Fehlfunktion 38

13 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsäule und des Beckens 28
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# ICD Bezeichnung Fallzahl

14 M16 Erkrankung des Hüftgelenkes 28

15 M23 Verletzung von Strukturen innerhalb des Kniegelenkes 26

16 I84 Hämorrhoiden 24

17 K43 Bauchwandbruch (mittlerer oder seitlicher) 23

18 C18 Dickdarmkrebs 21

19 M51 Sonstige Bandscheibenschäden der Wirbelsäule 19

20 K61 Abszess in der After- und Enddarmregion 11

21 L05 Äußere blind endende Fistel in der Medianlinie der Kreuz-Steißbein-Region 11

22 C20 Mastdarmkrebs 9

23 C16 Magenkrebs 8

24 I83 Krampfadern der unteren Gliedmaßen 7

25 K60 Haut- und Schleimhauteinriss im Bereich des Afters und des Enddarmes 6

B-[2].6.2 Kompetenzdiagnosen

# ICD Bezeichnung Fallzahl

1 K40.90 Hernia inguinalis [einseitiger Leistenbruch, als Erstereignis] 51

2 K40.20 Doppelseitige Hernia inguinalis [beidseitiger Leistenbruch] 49

3 K80.00 Gallenblasensteine mit akuter Entzündung der Gallenblase 35

4 K80.10 Gallenblasensteine mit chronischer Entzündung der Gallenblase 30

5 K80.20 Gallenblasensteine ohne Entzündung der Gallenblase 29

6 K35.9 Akute Appendizitis [akute Entzündung des Wurmfortsatzes (Blinddarm)] 27

7 S72.01 Schenkelhalsfraktur mit Beteiligung des Hüftgelenkes 24

8 M16.1 Sonstige primäre Koxarthrose [Hüftgelenksverschleiß] 20

9 K40.91 Hernia inguinalis [Leistenbruch einseitig, als erneutes Ereignis] 14

10 S72.1 Pertrochantäre Fraktur [körpernaher Bruch des Oberschenkelknochens am
Übergang zum Schenkelhals]

10

11 S72.2 Subtrochantäre Fraktur [körpernaher Bruch des Oberschenkelknochens] 9

12 K35.1 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess [akute Entzündung des
Wurmfortsatzes (Blinddarm) mit Eiteransammlung]

8

13 S72.3 Fraktur des Femurschaftes [Bruch des Oberschenkelknochens im
Schaftbereich]

7

14 S72.11 Femurfraktur: Intertrochantär [körpernaher Bruch des
Oberschenkelknochens vor dem Übergang zum Schenkelhals]

7

15 C18.7 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum [Krebs im Bereich des
S-Förmigen Dickdarmes]

≤5

16 C18.6 Bösartige Neubildung: Colon descendens [Krebs im Bereich des
absteigenden Dickdarmes]

≤5

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

B-[2].7.1 OPS, 4stellig

# OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-530 Verschluss eines Leistenbruches 130

2 5-812 Operation (durch Gelenkspiegelung) am Gelenkknorpel und an den
Gelenkzwischenscheiben (Menisken)

115

3 5-511 Gallenblasenentfernung 109

4 5-916 Vorübergehende Deckung von Weichteildefekten 97

5 1-650 Spiegelung des Dickdarmes 84
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# OPS Bezeichnung Fallzahl

6 1-632 Spiegelung der Speiseröhre, Magen und Zwölffingerdarm 68

7 5-790 Geschlossene Wiedereinrichtung eines Knochenbruches oder
Epiphysenlösung mit Knochenvereinigung

54

8 5-820 Einpflanzung eines künstlichen Hüftgelenkes 52

9 5-787 Entfernung von Knochenvereinigungsmaterial (Osteosynthesematerial) 48

10 5-455 Teilentfernung des Dickdarmes 42

11 5-062 Andere Teilentfernungen der Schilddrüse 41

12 5-470 Blinddarmentfernung 41

13 5-794 Operative Wiedereinrichtung eines Mehrfragment-Knochenbruches im
Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens mit Knochenvereinigung

40

14 5-811 Operation (durch Gelenkspiegelung) an der Gelenkkapselinnenhaut 35

15 5-793 Operative Wiedereinrichtung eines einfachen Knochenbruches im
Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens

35

16 1-444 Gewebeentnahme (über ein Endoskop) an unteren Verdauungstrakt 30

17 8-190 Spezielle Verbandstechniken 30

18 5-894 Lokales Herausschneiden von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 26

19 5-822 Einpflanzung eines künstlichen Kniegelenkes 26

20 5-893 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

25

21 5-469 Andere Operationen am Darm 24

22 5-493 Operative Behandlung von Hämorrhoiden 23

23 8-910 Infusion und Einspritzen von Substanzen zur Schmerztherapie in den
Epiduralraum (außerhalb der äußeren Haut des zentralen Nervensystems)

22

24 5-536 Verschluss eines Narbenbruches 21

25 8-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung 21

26 5-804 Offen chirurgische Operationen an der Kniescheibe und ihrem Halteapparat 17

27 5-534 Verschluss eines Nabelbruches 17

28 5-490 Einschneiden und Herausschneiden von Gewebe in der Umgebung des
Afters

14

29 5-791 Operative Wiedereinrichtung eines einfachen Knochenbruches im
Schaftbereich eines langen Röhrenknochens

14

30 5-786 Knochenvereinigung 13

B-[2].7.2 Kompetenzprozeduren

# OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-511.11 endoskopische Gallenblasenentfernung 99

2 5-530.32 Verschluss eines Leistenbruches mittels minimal-invasiver Chirurgie
(Schlüssellochchirurgie)

80

3 5-820.52 Implantation eines künstlichen Hüftgelenkes bei Verschleiss oder
Schenkelhalsbruch

52

4 5-812.5 Teilentfernung des Meniskus im Bereich des Knies im Rahmen einer
Kniespiegelung

49

5 5-812.1h Knorpelglättung im Rahmen einer Kniespiegelung 41

6 5-470.1 Blinddarmentfernung mittels Schlüssellochchirurgie 36

7 5-530.30 Leisenbruchversorgung mit Netzeinlage von außen. 31

8 5-820.01 Einsatz eines künstlichen Hüftgelenkes mit Knochenzement. 30

9 5-822.11 Einsatz eines künstlichen Kniegelenkes mit Knochenzement 23

10 5-790.5f Versorgung eines körpernahen Oberschenkelbruches durch einen
Marknagel mit Gelenkkomponente

18
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# OPS Bezeichnung Fallzahl

11 5-448.c2 Einsetzen eines anpassbaren Magenbandes zur Verkleinerung des
Magenvolumens mittels Bauchspiegelung

≤5

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
Die Abteilung für Allgemeinchirurgie bietet eine 24-h-Versorgung auch für ambulante Patienten und
Unfälle. Hierzu ist unsere Notfallambulanz 24-h erreichbar. Weiterhin haben wir mehrere
Ambulanzsprechzeiten eingerichtet, in denen sich Patienten mit speziellen Fragestellung und zur
Abklärung der OP-Notwendigkeit vorstellen können. Die entsprechenden Zeiten sind der Tabelle unten zu
entnehmen. Über ein speziell für Hausärzte gedachtes Telefon ist die Kontaktaufnahme der Zuweiser mit
unserer Abteilung immer gegeben. Somit kann ein unmittelbarer Austausch von Informationen
gewährleistet werden.

# Bezeichnung der
Ambulanz

Angebotene Leistung Art der Ambulanz

1 Allgemeinchirurgische
Notfallambulanz

Notfallbehandlung der
meisten allgemein- und
unfallchirurgischen
Erkrankungen und
Verletzungen.

Die Allgemeinchirurgische
Notfallambulanz ist rund um die Uhr
besetzt.

2 Berufsgenossenschaftliche
und unfallchirurgische
Ambulanz

dienstags und donnerstags
von 8.00 bis 9.00 Uhr

Alle berufsgenossenschaftlich zu
behandelnde Patienten werden hier
von unserem Unfallchirurgen betreut.
Weiterhin dient diese Ambulanz zur
Festlegung des Vorgehens bei
komplizierteren unfallchirurgischen
Fragestellungen.

3 Indikations- und
Nachbehandlungs-
ambulanz

montags, dienstags und
donnerstags von 14.30 bis
15.30 Uhr und freitags von
13.00 bis 14.30 Uhr

Alle Patienten mit planbaren Eingriffen
werden hier von erfahrenen Ärzten
untersucht, beraten und die Therapie
festgelegt und besprochen. Weiterhin
dient diese Ambulanz zur
Verlaufskontrolle der von uns
operierten Patienten.

4 Präoperative und
prästationäre Ambulanz

montags und mittwochs von
13.00 bis 14.00 Uhr

Vorbereitung aller Patienten mit
planbaren Operationen, die ambulant
oder am Aufnahmetag durchgeführt
werden sollen.

5 Ambulanz zur
Vorbereitung
proktologischer Eingriffe

mittwochs von 12.00 bis
13.00 Uhr

Alle Patienten, die uns zu
proktologischen Eingriffen (z. B.
Hämorrhoiden- oder Fisteloperationen)
eingewiesen werden, stellen sich hier
vor. Wir führen eine
Enddarmspiegelung vor und
besprechen den operativen Eingriff.

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Schonende OP-Verfahren und moderne Operationstechniken verkürzen den Krankenhausaufenthalt.
Deshalb haben wir für ambulante und risikoarme Eingriffe eine Tagesklinik eingerichtet. Hier ist eine
lückenlose postoperative Kontrolle gewährleistet, wie dies auf einer regulären Station Standard ist. Denn
wir möchten, dass dem Patienten auch bei einem Kurzaufenthalt größtmögliche Sicherheit widerfährt.
Desweiteren organisieren wir bei Bedarf die weitere ambulante häusliche Versorgung. Bei medizinischen
Problemen steht unser diensthabender Chirurg jederzeit zur Verfügung. Alle Patienten, die ambulant
operiert werden, stellen sich zur Vorbereitung in unserer präoperativen Ambulanz (montags und
mittwochs von 13.00 bis 14.00 Uhr) vor. Insgesamt haben wir 2006 234 ambulante Operationen
durchgeführt. Hierzu gehören u. a. die Entfernung von Osteosynthesematerial (Metallimplantate bei
Knochenbrüchen), Leisten-, Nabel- und Narbenbruchversorgungen mit und ohne Netz (mit Ausnahme der
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endoskopischen Methode), Metallimplantate bei Mittelhandbrüchen, Entfernung von Hauttumoren,
Krampfaderoperationen, Kniespiegelungen bei kleineren Verletzungen des Kniebinnenraumes usw..

B-[2].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

# OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-787 Entfernung von Knochenvereinigungsmaterial
(Osteosynthesematerial)

32

2 5-530 Verschluss eines Leistenbruches 16

3 5-399 Andere Operationen an Blutgefäßen 6

4 5-534 Verschluss eines Nabelbruches ≤5

5 5-796 Operative Wiedereinrichtung eines Mehrfragment-Knochenbruches
an kleinen Knochen

≤5

6 5-535 Verschluss eines Bruches der mittleren Bauchwand ≤5

7 5-385 Unterbindung, Herausschneiden und Ausschälen (Ziehen) von
Krampfadern

≤5

8 5-536 Verschluss eines Narbenbruches ≤5

9 5-493 Operative Behandlung von Hämorrhoiden ≤5

10 5-795 Operative Wiedereinrichtung eines einfachen Knochenbruches an
kleinen Knochen

≤5

11 1-502 Gewebeentnahme (durch Einschnitt) an Muskeln und Weichteilen ≤5

12 5-790 Geschlossene Wiedereinrichtung eines Knochenbruches oder
Epiphysenlösung mit Knochenvereinigung

≤5

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

Ambulante
D-Arzt-Zulassung:

Ja

Stat. BG-Zulassung: Ja

B-[2].11 Apparative Ausstattung
Mit unserer modernen apparativen Ausstattung können wir ein breites Feld der Diagnostik abdecken. So
haben wir in der Allgemeinchirurgischen Abteilung im Jahr 2006 68 Magen-, 58 komplette und 24 partielle
Dickdarmspiegelungen zur Abklärung unklarer Beschwerden des Magen-Darm-Traktes durchgeführt.
Selbstverständlich ist der routinemäßige Einsatz moderner Ultraschallgeräte, mit denen auch
Untersuchungen des Enddarmes durchgeführt werden können. Ergänzt wurde dies durch 47
Computertomographien des Bauchraumes.
Unfallchirurgisch führten wir u. a. 30 Computertomographien der Wirbelsäule, 29 des
Muskel-Skelett-Systemes und 23 des Schädels durch.
Somit bleibt bei uns die Abklärung und Therapie vieler Erkrankungen in einer Hand, was natürlich ein
enges Zusammenarbeiten mit den anderen Fachabteilungen des Ev. Elisabeth-Krankenhauses nicht
ausschließt.

# Apparative Ausstattung Kommentar/Erläuterung

1 Computertomograph (CT) Teleradiologie, 24-Stunden verfügbar

2 Endoskop 24-Stunden verfügbar

3 Röntgengerät/ Durchleuchtungsgerät (z.B. C-Bogen) 24-Stunden verfügbar

4 Sonographiegerät/ Dopplersonographiegerät 24-Stunden verfügbar
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B-[2].12 Personelle Ausstattung

B-[2].12.1 Ärzte

Ärzte insgesamt (außer
Belegärzte):

9

Kommentar dazu: 1 Chefarzt
2 Oberärzte
1 Funktionsoberarzt
5 Assistenzärzte/innen

Davon Fachärzte: 5

Kommentar dazu: Der Chefarzt hat die Ermächtigung zur Weiterbildung in der
Allgemeinchirurgie für 4 Jahre.

Belegärzte nach § 121 SGB V:

Kommentar dazu:

B-[2].12.1.1 Facharztqualifikation

# Facharztqualifikation

1 Allgemeine Chirurgie

2 Gefäßchirurgie

3 Orthopädie und Unfallchirurgie

4 Viszeralchirurgie

B-[2].12.1.2 Zusatzweiterbildung

# Zusatzweiterbildung

1 Notfallmedizin

2 Physikalische Therapie und Balneotherapie

B-[2].12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte insgesamt: 32

Kommentar dazu:

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

29

Kommentar dazu:

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

4,5

Kommentar dazu: Zusätzliche Weiterbildungen und Qualifikationen:
4 Mitarbeiterinnen verfügen über eine
Stationsleitungsausbildung, 5 Mitarbeiterinnen verfügen über
Kinästhetikkenntnisse, 3 Praxisanleiter, 2 Wundexpertinnen,
2 Stomaberater
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B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal
Wir erweitern durch bedarfsgesteuerte Fortbildung der Pflegekräfte unser spezielles therapeutisches
Angebot stetig. Enge abteilungsübergreifende Zusammenarbeit und Kooperation mit ambulanten
Spezialisten runden unser Angebot ab.

# Spezielles therapeutisches Personal Kommentar

1 Überleitungsschwester

2 Painnurse

3 Diätassistenten Die Diätberatung wird durch ausgebildete
Diätassistentinnen durchgeführt.

4 Ergotherapeuten Durch Kooperation mit externen Anbietern.

5 Orthopädietechniker Durch Kooperation mit externen Anbietern.

6 Physiotherapeuten Wird durch die eigenständige Abteilung für
Physiotherapie übernommen.

7 Podologen Durch Kooperation mit externen Anbietern.

8 Sozialarbeiter

9 Stomatherapeuten

10 Wundmanager
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B-[3] Plastische Chirurgie

B-[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

FA-Bezeichnung: Plastische Chirurgie

PLZ: 54292

Ort: Trier

Straße: Theobaldstraße

Hausnummer: 12

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

Email: info@ek-trier.de

Telefon-Vorwahl: 0651

Telefon: 2092190

Fax-Vorwahl: 0651

Fax: 2092195

Chefarzt:
Dr. med. Klaus Hrynyschyn

B-[3].1.1 Fachabteilungsschlüssel

# Fachabteilungsschlüssel

1 (1900) Plastische Chirurgie

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Das Arbeitsfeld unserer Abteilung für Plastische Chirurgie und Handchirurgie ist
breit gefächert. Wir beschäftigen uns schwerpunktmäßig mit der Handchirurgie,
der plastisch-rekonstruktiven Chirurgie und der ästhetischen Chirurgie. Die
Behandlung wird nach den neuesten Erkenntnissen und modernsten
Operationsmethoden vorgenommen.

Chefarzt Dr. med. K. Hrynyschyn

# Versorgungschwerpunkte Erläuterungen

1 Handchirurgie Frische Verletzungen - Notfälle, Rheumachirurgie und
Arthrose, Mikrochirurgie, Fingergelenkersatz,
Fehlbildungen, Fußchirurgie, Periphere
Nervenoperationen, angeborene Fehlbildungen,
Versorgung von alten Verletzungen

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

3 Ästhetische Chirurgie ( Gesicht, Brust,
Bauch, Extremitäten )

Liposuktion (Fettabsaugung), Faltenbehandlung,
Narbenkorrektur, Brustvergrößerung,
Brustverkleinerung, Bruststraffung, Oberarm-/
Oberschenkelstraffung, Lidplastik, Bauchstraffung,
Ohrkorrektur/ Nasenkorrektur
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# Versorgungschwerpunkte Erläuterungen

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

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

6 Metall-/ Fremdkörperentfernungen

7 Bandrekonstruktionen/ Plastiken

8 Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik z.B. bei verletzungs- oder rheumabedingten
Gelenkzerstörungen an Hand und Handgelenk

9 Behandlung von Dekubitalgeschwüren

10 Septische Knochenchirurgie Therapie von Knocheninfekten

11 Diagnostik und Therapie von
Knochenentzündungen

12 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Kopfes

z.B. frische Verletzungen, Narbenkorrektur

13 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Halses

14 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Thorax

z.B. Behandlung von Strahlenschäden

15 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

16 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

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

17 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

z.B. Behandlung von "offenen Beinen"

18 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Knöchelregion und des
Fußes

z.B. Behandlung von "offenen Beinen"

19 Chirurgie der Bewegungsstörungen z.B. im Rahmen der Wiederherstellungschirurgie nach
Verletzung oder tumorbedingten
Bewegungseinschränkungen

20 Chirurgie der peripheren Nerven Therapie von Nervenkompressionssyndromen bzw.
Wiederherstellung durch Nerventransplantation.

21 Spezialsprechstunde Ästhetische Beratung und Behandlung, Therapie von
Problemwunden

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung
Die unter Punkt A-9 beschriebenen allgemeinen medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote gelten für
alle Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Die unter Punkt A-10 beschriebenen allgemeinen nicht-medizinischen Serviceangebote gelten für alle
Fachabteilungen unseres Krankenhauses.
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B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

851

B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[3].6.1 ICD, 3stellig

# ICD Bezeichnung Fallzahl

1 S62 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes und der Hand 96

2 G56 Nervenschädigung eines Nervens der oberen Gliedmaße 92

3 M72 Geschwulst von kollagenem Bindegewebe 73

4 C44 Sonstiger Hautkrebs 69

5 S66 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Höhe des Handgelenkes und der
Hand

67

6 S68 Unfallbedingtes Abtrennen an Handgelenk und Hand 38

7 S61 Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand 29

8 M18 Erkrankung des Daumensattelgelenkes 26

9 N62 Vergrößerung der Brustdrüse (durch Zellwachstum) 24

10 S65 Verletzung von Blutgefäßen in Höhe des Handgelenkes und der Hand 22

11 C43 Hautkrebs (Melanom) 19

12 S64 Verletzung von Nerven in Höhe des Handgelenkes und der Hand 18

13 L89 Druckgeschwür an Haut oder Schleimhaut (Wundliegen) 7

14 L97 Unterschenkelgeschwür (Ulcus cruris), anderenorts nicht eingeordnet 7

15 C50 Krebs der Brustdrüse 6

16 T23 Verbrennung oder Verätzung des Handgelenkes und der Hand ≤5

17 S55 Verletzung von Blutgefäßen in Höhe des Unterarmes ≤5

18 L58 Hautreaktion auf die Einwirkung ionisierender (Grenz-, Röntgen-, ?-, ß-,
a-) Strahlen

≤5

19 Q17 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Ohres ≤5

20 Q70 Angeborene Verwachsung von Fingern oder Zehen (Syndaktylie) ≤5

21 D03 Oberflächlicher Hautkrebs (Melanom) ≤5

22 Q83 Angeborene Fehlbildungen der Brustdrüse ≤5

23 S08 Verletzungsbedingtes Abtrennen von Teilen des Kopfes ≤5

24 Z42 Nachbehandlung unter Anwendung wiederherstellender (plastischer)
Chirurgie

≤5

25 T22 Verbrennung oder Verätzung der Schulter und des Armes, ausgenommen
Handgelenk und Hand

≤5

B-[3].6.2 Kompetenzdiagnosen

# ICD Bezeichnung Fallzahl

1 G56.0 Karpaltunnel-Syndrom [Nervenschädigung eines Nervens der oberen
Gliedmaße]

85

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

72

3 S62.6 Fraktur eines Fingers 65

4 C44.3 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht näher
bezeichneter Teile des Gesichtes [Hautkrebs]

34

5 S68.1 Traumatische Amputation eines einzelnen Fingers (komplett) (partiell) 29
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# ICD Bezeichnung Fallzahl

6 S66.3 Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Höhe des
Handgelenkes und der Hand

25

7 M18.0 Primäre Rhizarthrose, beidseitig [Gelenkverschleiß des
Daumensattelgelenkes]

22

8 S61.0 Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schädigung des Nagels 15

9 S65.5 Verletzung eines oder mehrerer Blutgefäße sonstiger Finger 15

10 S64.4 Verletzung der Nn. digitales sonstiger Finger [Verletzung von Nerven in
Höhe des Handgelenkes und der Hand]

14

11 S66.2 Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in Höhe des
Handgelenkes und der Hand

13

12 S66.1 Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Höhe des
Handgelenkes und der Hand

12

13 M84.14 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

8

14 Z42.1 Nachbehandlung unter Anwendung plastischer Chirurgie der Mamma
[Brustdrüse]

7

15 S66.0 Verletzung der langen Beugemuskeln und -sehnen des Daumens in Höhe
des Handgelenkes und der Hand

7

16 S68.0 Traumatische Amputation des Daumens (komplett) (partiell) 6

17 L08.0 Pyodermie [Sonstige lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut] ≤5

18 E65 Lokalisierte Fettsucht (Adipositas) ≤5

19 S66.7 Verletzung mehrerer Streckmuskeln und -sehnen in Höhe des
Handgelenkes und der Hand

≤5

20 Z42.0 Nachbehandlung unter Anwendung plastischer Chirurgie des Kopfes oder
des Halses

≤5

21 S68.2 Isolierte traumatische Amputation von zwei oder mehr Fingern (komplett)
(partiell)

≤5

22 S66.4 Verletzung der kurzen Muskeln und Sehnen des Daumens in Höhe des
Handgelenkes und der Hand

≤5

23 Z42.3 Nachbehandlung unter Anwendung plastischer Chirurgie der oberen
Extremität

≤5

24 M89.09 Neurodystrophie [Algodystrophie]: Nicht näher bezeichnete Lokalisationen
[ Knochenernährungsstörung, komplexes regionales Schmerzsyndrom]

≤5

25 Z42.8 Nachbehandlung unter Anwendung plastischer Chirurgie an sonstigen
Körperteilen

≤5

26 S66.8 Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Höhe des Handgelenkes und
der Hand

≤5

27 S66.6 Verletzung mehrerer Beugemuskeln und -sehnen in Höhe des
Handgelenkes und der Hand

≤5

28 M89.04 Neurodystrophie [Algodystrophie]: Hand [ Knochenernährungsstörung,
komplexes regionales Schmerzsyndrom]

≤5

B-[3].7 Prozeduren nach OPS

B-[3].7.1 OPS, 4stellig

# OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-840 Operationen an Sehnen der Hand 241

2 5-841 Operationen an Bändern der Hand 144

3 5-894 Lokales Herausschneiden von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 139

4 5-056 Freilegung (von Verwachsungen) und Druckentlastungsoperation eines
Nerven

132
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# OPS Bezeichnung Fallzahl

5 5-895 Vollständige und ausgedehntes Ausschneiden von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut

126

6 5-903 Lokale plastische Operation mit Hautlappen an Haut und Unterhaut 122

7 5-845 Entfernung der Gelenkinnenhaut an der Hand 117

8 5-842 Operationen an Muskelhüllen (Faszien) der Hohlhand und der Finger 75

9 5-893 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

69

10 5-902 Freie Hautverpflanzung, Empfängerstelle 66

11 5-901 Freie Hautverpflanzung, Entnahmestelle 65

12 5-782 Ausschneiden und (Teil-)Entfernung von erkranktem Knochengewebe 54

13 5-795 Operative Wiedereinrichtung eines einfachen Knochenbruches an kleinen
Knochen

53

14 5-044 Naht der Nervenhülle eines Nerven und Nervengeflechtes, primär 47

15 5-884 Operationen zur Verkleinerung der weiblichen Brustdrüsen 33

16 5-984 Operationstechnik kleinstmögliche Eingriffe 32

17 5-784 Verpflanzung und Verlagerung von Knochen 20

18 5-892 Anderes Einschneiden an Haut und Unterhaut 13

19 5-905 Wiederherstellungsoperationen mit Hautlappen an Haut und Unterhaut,
Empfängerstelle

≤5

20 5-857 Wiederherstellungsoperationen mit lokalen Lappen an Muskeln und
Muskelhüllen (Faszien)

≤5

21 5-217 Widerherstellungsoperationen der äußeren Nase ≤5

22 5-870 Teilweises (brusterhaltende) Herausschneiden der Brustdrüse und
Gewebezerstörung von Brustdrüsengewebe ohne Lymphknotenentfernung
der Achselregion

≤5

B-[3].7.2 Kompetenzprozeduren

# OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-884.2 Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat,
Brustverkleinerung mit Erhalt der Brustwarze

38

2 5-916.a0 Zeitlich begrenzter Wundverschluss: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumversiegelung: An Haut und Unterhaut

8

3 5-911.0b Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Bauchregion, Bauchdeckenstraffung

6

4 5-884.1 Mammareduktionsplastik: Mit freiem Brustwarzentransplantat
[Brustverkleinerung mit freier Brustwarzenverpflanzung]

≤5

5 5-889.2 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese
mit Exzision einer Kapselfibrose und Prothesenwechsel
[Brustprothesenentfernung und Neueinsatz bei Kapselfibrose]

≤5

6 5-883.2 Plastische Operationen zur Vergrößerung der Mamma: Implantation einer
Alloprothese, subpektoral. Brustvergrößerung mittels Implantat unter
dem Brustmuskel.

≤5

7 5-911.1b Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuction]: Bauchregion

≤5

8 5-883.1 Plastische Operationen zur Vergrößerung der Mamma: Implantation einer
Alloprothese, submammär. Brustvergrößerung mittels Implantat unter
der Brustdrüse.

≤5

9 5-911.1a Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuction]: Brustwand und Rücken

≤5

10 5-889.6 Andere Operationen an der Brust: Entfernung eines Hautexpanders ≤5
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# OPS Bezeichnung Fallzahl

11 5-884.0 Mammareduktionsplastik: Ohne Brustwarzentransplantation
[Brustverkleinerung bei erhaltenem Brustwarzensitz]

≤5

12 5-885.6 Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und
Muskeltransplantation mittels gestielter Eigengewebeverpflanzung

≤5

13 5-885.5 Plastische Rekonstruktion der Brust mit Haut- und Muskeltransplantation:
Gestieltes Muskeltransplantat

≤5

14 5-911.1e Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuction]: Oberschenkel und Knie

≤5

15 5-889.1 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese
mit Exzision einer Kapselfibrose [Entfernung einer Brustprothese bei
Kapselfibrose]

≤5

16 5-889.5 Andere Operationen an der Brust: Implantation eines Hautexpanders
[Einsetzen eines Hautdehners]

≤5

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

# Bezeichnung der
Ambulanz

Angebotene Leistung Art der Ambulanz

1 Ambulanz für Hand- und
Plastische Chirurgie

Gesamtes Spektrum der
ambulant durchführbaren
Eingriffe auf dem Gebiet der
Hand-, Plastischen- und
Ästhestischen Chirurgie

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Der überwiegende Teil (ca. 200 Stk) der ambulant durchführbaren Eingriffe erfolgt über die Ermächtigung
der Kassenärztlichen Vereinigung Trier.

B-[3].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

# OPS Bezeichnung Fallzahl

1 1-502 Gewebeentnahme (durch Einschnitt) an Muskeln und Weichteilen 17

2 5-787 Entfernung von Knochenvereinigungsmaterial
(Osteosynthesematerial)

10

3 5-841 Operationen an Bändern der Hand 7

4 5-849 Andere Operationen an der Hand 6

5 5-840 Operationen an Sehnen der Hand ≤5

6 5-903 Lokale plastische Operation mit Hautlappen an Haut und Unterhaut ≤5

7 5-905 Wiederherstellungsoperationen mit Hautlappen an Haut und
Unterhaut, Empfängerstelle

≤5

8 5-056 Freilegung (von Verwachsungen) und Druckentlastungsoperation
eines Nerven

≤5

9 5-790 Geschlossene Wiedereinrichtung eines Knochenbruches oder
Epiphysenlösung mit Knochenvereinigung

≤5

10 5-898 Operationen am Nagelorgan (Finger-, Fußzehennagel) ≤5

11 5-845 Entfernung der Gelenkinnenhaut an der Hand ≤5

12 5-902 Freie Hautverpflanzung, Empfängerstelle ≤5

13 1-513 Gewebeentnahme (durch Einschnitt) an peripheren Nerven ≤5

14 5-795 Operative Wiedereinrichtung eines einfachen Knochenbruches an
kleinen Knochen

≤5

15 5-846 Gelenkversteifung an Gelenken der Hand ≤5
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B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Ambulante
D-Arzt-Zulassung:

Nein

Stat. BG-Zulassung: Nein
Die Zulassung zur ambulanten und stationären BG-Behandlung liegt der Chirurgischen Abteilung unseres
Hauses vor. Die Behandlung spezieller handchirurgischer und plastisch-chirurgischer Fälle erfolgt durch die
Abteilung Plastische Chirurgie und Handchirurgie.

B-[3].11 Apparative Ausstattung

# Apparative Ausstattung Kommentar/Erläuterung

1 Mikrochirurgisches Operationsinstrumentarium

2 Mikrodoppler für die Mikrovaskuläre Diagnostik

3 OP-Mikroskop

4 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)

5 Computertomograph (CT)

6 Endoskop

7 Röntgengerät/ Durchleuchtungsgerät (z.B. C-Bogen)

8 Sonographiegerät/ Dopplersonographiegerät

9 Spirometrie/ Lungenfunktionsprüfung

B-[3].12 Personelle Ausstattung

B-[3].12.1 Ärzte

Ärzte insgesamt (außer
Belegärzte):

5

Kommentar dazu: Stellenschlüssel: 1/1/3

Davon Fachärzte: 2

Kommentar dazu: Weiterbildungsermächtigung des Chefarztes auf dem Gebiet
Plastische Chirurgie beträgt 5,5 Jahre, auf dem Gebiet
Handchirugie 2 Jahre.

Belegärzte nach § 121 SGB V:

Kommentar dazu:

B-[3].12.1.1 Facharztqualifikation

# Facharztqualifikation

1 Plastische und Ästhetische Chirurgie

2 Handchirurgie

3 Allgemeine Chirurgie

B-[3].12.1.2 Zusatzweiterbildung

# Zusatzweiterbildung

1 Handchirurgie
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B-[3].12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte insgesamt: 13

Kommentar dazu:

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

11,5

Kommentar dazu:

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

1,5

Kommentar dazu: Zusätzliche Weiterbildungen und Qualifikationen:
2 Mitarbeiterinnen verfügen über eine
Stationsleitungsausbildung, 4 Mitarbeiterinnen verfügen über
Kinästhetikkenntnisse, 1 Praxisanleiter, 1 Wundmanager

B-[3].12.3 Spezielles therapeutisches Personal
Wir erweitern durch bedarfsgesteuerte Fortbildung der Pflegekräfte unser spezielles therapeutisches
Angebot stetig. Enge abteilungsübergreifende Zusammenarbeit und Kooperation mit ambulanten
Spezialisten runden unser Angebot ab.

# Spezielles therapeutisches Personal Kommentar

1 Überleitungsschwester

2 Painnurse

3 Diätassistenten

4 Ergotherapeuten Durch Kooperation mit externen Anbietern.

5 Masseure/ Medizinische Bademeister

6 Podologen Durch Kooperation mit externen Anbietern.

7 Sozialarbeiter

8 Wundmanager

EV. ELISABETH-KRANKENHAUS TRIER - QUALITÄTSBERICHT 2006

Seite 34 von 57



B-[4] Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[4].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

FA-Bezeichnung: Frauenheilkunde und Geburtshilfe

PLZ: 54292

Ort: Trier

Straße: Theobaldstraße

Hausnummer: 12

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

Email: info@ek-trier.de

Telefon-Vorwahl: 0651

Telefon: 20920

Fax-Vorwahl: 0651

Fax: 25392

Unsere Belegabteilung Gynäkologie und Geburtshilfe wird von 4 Fachärzten aus drei Praxen
geleitet:

Gemeinschaftspraxis
Dr. med. Christoph Apel
Holger Kühlwein
Engelstraße 31, 54292 Trier
Telefon: 06 51 - 20 92-555
Telefax: 06 51 - 20 92-560

Dr. med. Ulrich Roth
Fleischstraße 10, 54290 Trier
Telefon: 06 51 - 9 70 65-10
Telefax: 06 51 - 9 70 65-19

Pirus Khoilar
Bernhard-Becker-Str. 4, 54338 Schweich
Telefon: 0 65 02 - 9 91 53 oder 0 65 02 - 9 91 54
Telefax: 0 65 02 - 16 84

B-[4].1.1 Fachabteilungsschlüssel

# Fachabteilungsschlüssel

1 (2400) Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Die gynäkologisch/ geburtshilfliche Abteilung wird von 4 Belegärzten
umfassend betreut. Durch die unmittelbare Nähe der Praxen zum Krankenhaus
(eine Gemeinschaftspraxis befindet sich direkt im Hause) ist eine zeitnahe
Versorgung unserer Patientinnen als auch der Neugeborenen jederzeit
gesichert. Durch die räumliche Anbindung der Intensivstation als auch des
Zentral-OP´s zur Station, dem Kreißsaal und dem Kinderzimmer sind auch die
Möglichkeiten einer evtl. Notfallbehandlung optimiert.

Unsere Belegärzte
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# Versorgungschwerpunkte Erläuterungen

1 Diagnostik und Therapie von bösartigen
Tumoren der Brustdrüse

2 Diagnostik und Therapie von gutartigen
Tumoren der Brustdrüse

3 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der Brustdrüse

4 Kosmetische/ plastische Mammachirurgie Brustaufbau, Brustlifting, Brustreduktion, Aufbau der
Brust nach Amputation der Brust nach
Krebserkrankung

5 Endoskopische Operationen
(Laparoskopie, Hysteroskopie)

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

6 Gynäkologische Abdominalchirurgie Bauchoperationen an Gebärmutter und Eierstöcken,
Entfernung der Gebärmutter durch die Scheide

7 Inkontinenzchirurgie

8 Diagnostik und Therapie gynäkologischer
Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovarial-,
Vulva-, Vaginalkarzinom)

9 Diagnostik und Therapie von Krankheiten
während der Schwangerschaft, der
Geburt und des Wochenbettes

10 Geburtshilfliche Operationen Sanfter Kaierserschnitt (Sectio nach Misgav-Ladach)

11 Diagnostik und Therapie von
entzündlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane

12 Diagnostik und Therapie von
nichtentzündlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

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

13 Fettabsaugung

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung
Die unter Punkt A-9 beschriebenen allgemeinen medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote gelten für
alle Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

# Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Erläuterungen

1 Geburtsvorbereitung Der Kurs beinhaltet Gymnastik, Gespräche,
Entspannungsübungen und Atemtechniken.

2 Schwangerenschwimmen

3 Rückbildungsgymnastik Zwischen der 4. und 6. Woche nach der Geburt

4 Stillberatung Individuelle Beratung während der Schwangerschaft
und Stillzeit

5 Babyschwimmen

6 Harmonische Babymassage

7 Yoga für Schwangere Zur Vorbereitung auf die Geburt

8 Stilltreff Zum gemeinsamen Gespräch und Erfahrungsaustausch

9 Geburtsvorbereitende Akupunktur Ab der 36. Schwangerschaftswoche

10 Säuglingspflegekurs Der Kurs informiert über Körperpflege und
Wickelmethoden bei Säuglingen, demonstriert Baden
und informiert über die Ernährung von Säuglingen
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# Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Erläuterungen

11 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung Beckenbodengymnastik, elektrostimulation des
Beckenbodens

12 Wochenbettgymnastik

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Die unter Punkt A-10 beschriebenen allgemeinen nicht-medizinischen Serviceangebote gelten für alle
Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

# Serviceangebot Erläuterungen

1 Familienzimmer Für Familien mit einem Kind.

2 Rooming-In

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

1524

B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[4].6.1 ICD, 3stellig

# ICD Bezeichnung Fallzahl

1 Z38 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 433

2 O70 Dammriss unter der Geburt 140

3 D25 Gutartiges Geschwulst der glatten Gebärmuttermuskulatur 60

4 D06 Oberflächlicher Krebs des Gebärmutterhalses 55

5 O63 Verzögerte Geburt 50

6 N92 Zu starke, zu häufige oder unregelmäßige Monatsblutung 41

7 O60 Vorzeitige Wehen und Geburt 38

8 O36 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter
Komplikationen beim ungeborenen Kinde

32

9 O42 Vorzeitiger Sprung der Fruchtblase 32

10 O80 Spontangeburt eines Einlings 32

11 O64 Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und Einstellungsunregelmäßigkeit
des ungeborenen Kindes

31

12 C50 Krebs der Brustdrüse 29

13 O68 Komplikationen bei Wehen und Geburt durch Gefahrenzustand des
ungeborenen Kindes

28

14 O65 Geburtshindernis durch Fehlbildung des mütterlichen Beckens 28

15 N87 Zellveränderungen (Dysplasie) des Gebärmutterhalses 25

16 N83 Nichtentzündliche Krankheiten der Eierstöcke, der Eileiter und des Lig.
latum uteri

23

17 O20 Blutung in der Frühschwangerschaft 22

18 N81 Vorfall der weiblichen Geschlechtsorgane (Scheide, Gebärmutter) bei der
Frau

22

19 O82 Kaiserschnitt 19

20 P07 Störungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und
niedrigem Geburtsgewicht, anderenorts nicht eingeordnet

15

21 O48 Übertragene Schwangerschaft 15

22 N60 Gutartige Gewebeveränderungen der Brustdrüse 14
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# ICD Bezeichnung Fallzahl

23 N95 Störungen in der Übergangsphase von der Geschlechtsreife zum Alter
(Klimakterium)

14

24 N70 Entzündung der Eileiter und der Eierstöcke 13

B-[4].6.2 Kompetenzdiagnosen

# ICD Bezeichnung Fallzahl

1 C50.9 Bösartige Neubildung: Brustdrüse [Brustkrebs] 22

2 Q83.8 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Mamma [Mikromastie] 10

3 N62 Vergrößerung der Brustdrüse (durch Zellwachstum) [Makromastie] 6

B-[4].7 Prozeduren nach OPS

B-[4].7.1 OPS, 4stellig

# OPS Bezeichnung Fallzahl

1 9-262 Nachgebörtliche Versorgung des Neugeborenen 484

2 9-260 Überwachung und Leitung einer normalen Geburt 287

3 5-758 Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach Riss, nach einer
Geburt [Dammriss]

192

4 8-910 Infusion und Einspritzen von Substanzen zur Schmerztherapie in den
Epiduralraum (außerhalb der äußeren Haut des zentralen Nervensystems)

143

5 5-740 Kaiserschnitt (klassische Schnittführung) 128

6 5-683 Entfernung der Gebärmutter 123

7 5-730 Künstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie] 110

8 1-471 Gewebeentnahme (ohne Einschnitt) an der Gebärmutterschleimhaut 102

9 5-671 Ausschneiden eines Gewebekegels aus dem Gebärmutterhals 80

10 5-738 Dammschnitt und Naht 78

11 5-704 Scheidenraffung und Verengung der Muskellücke im Beckenboden
(Beckenbodenplastik)

39

12 5-728 Geburt mit Hilfe einer Saugglocke 32

13 5-657 Verwachsungslösung an Eierstock und Eileiter ohne mikrochirurgische
Versorgung

28

14 5-870 Teilweises (brusterhaltende) Herausschneiden der Brustdrüse und
Gewebezerstörung von Brustdrüsengewebe ohne Lymphknotenentfernung
der Achselregion

27

15 5-651 Lokales Ausschneiden und Gewebezerstörung von Gewebe des Eierstockes 23

16 5-749 Anderer Kaiserschnitt 21

17 1-694 Bauchspiegelung zur Untersuchung 20

18 5-690 Ausschabung der Gebärmutter als Behandlung 19

19 5-745 Kaiserschnitt bei anderen frauenheilkundlichen Eingriffen 15

20 1-501 Gewebeentnahme (durch Einschnitt) an der weiblichen Brustdrüse 13

21 5-871 Teilweises (brusterhaltende) Herausschneiden der Brustdrüse und
Gewebezerstörung von Brustdrüsengewebe mit Lymphknotenentfernung
der Achselregion

11

22 5-652 Entfernung des Eierstockes 10

23 5-653 Entfernung von Eierstock und Eileiter 10
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B-[4].7.2 Kompetenzprozeduren

# OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-870.0 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe ohne axilläre Lymphadenektomie: Lokale Exzision
[Tumorentfernung]

16

2 5-870.4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe ohne axilläre Lymphadenektomie: Segmentresektion
(mit Hautsegment ohne Mamille) [erweiterte Tumorentfernung]

6

3 5-871.2 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma mit axillärer
Lymphadenektomie: Quadrantenresektion (mit Mamillensegment)
[erweiterte Tumorentfernung]

6

4 5-871.1 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma mit axillärer
Lymphadenektomie: Segmentresektion (mit Hautsegment ohne Mamille)
[Tumorentfernung mit Lymphknotenentnahme]

≤5

5 5-873.01 Mastektomie mit axillärer Lymphadenektomie: Ohne Resektion der M.
pectoralis-Faszie: Lymphadenektomie Level 1 und 2 [Amputation der
Brust mit Lymphknotenentnahme]

≤5

6 5-870.3 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe ohne axilläre Lymphadenektomie: Lumpektomie (ohne
Hautsegment) [erweiterte Tumorentfernung]

≤5

7 5-870.5 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe ohne axilläre Lymphadenektomie: Quadrantenresektion
(mit Mamillensegment) [erweiterte Tumorentfernung]

≤5

8 5-402.1 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbständiger Eingriff: Axillär [Lymphknotenentfernung
aus der Achselhöhle]

≤5

9 5-401.10 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Ohne
Markierung [Lymphknotenentfernung aus der Achselhöhle]

≤5

10 5-872.0 Mastektomie ohne axilläre Lymphadenektomie: Ohne Resektion der M.
pectoralis-Faszie [Amputation der Brust]

≤5

11 5-894.1a Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Brustwand und Rücken
[Entfernung eines Zweittumors]

≤5

12 5-884.0 Mammareduktionsplastik: Ohne Brustwarzentransplantation
[Brustverkleinerung]

≤5

13 5-889.x Narbenkorrektur an der Brust ≤5

14 5-900.1a Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Brustwand und Rücken [Verschiebeplastik an
der Brustwand]

≤5

15 5-889.0 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese
[Prothesenaustausch an der Brust]

≤5

16 5-873.10 Mastektomie mit axillärer Lymphadenektomie: Mit Resektion der M.
pectoralis-Faszie: Lymphadenektomie Level 1 [Erweiterte Amputation der
Brust mit Lymphknotenentnahme]

≤5

17 5-889.2 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese
mit Exzision einer Kapselfibrose und Prothesenwechsel
[Prothesenaustausch an der Brust]

≤5
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B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

# Bezeichnung der
Ambulanz

Angebotene Leistung Art der Ambulanz

1 Gynäkologisch-Geburtshilf-
liche Ambulanz

Gesamtes Spetrum der
Gynäkologisch-,
Geburtshilflichen Ambulanz

Gemeinschaftspraxis Kühlwein/ Apel
befindet sich im Haus

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Es werden keine ambulanten Operationen nach § 115b SGB V durchgeführt.

B-[4].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Ambulante
D-Arzt-Zulassung:

Nein

Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[4].11 Apparative Ausstattung

# Apparative Ausstattung Kommentar/Erläuterung

1 4-D Ultraschallgerät 4-D Ultraschall während der
Schwangerschaft, Aufzeichnung auf CD

2 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)

3 Endoskop

4 Röntgengerät/ Durchleuchtungsgerät (z.B. C-Bogen)

5 Sonographiegerät/ Dopplersonographiegerät

B-[4].12 Personelle Ausstattung

B-[4].12.1 Ärzte

Ärzte insgesamt (außer
Belegärzte):

Kommentar dazu:

Davon Fachärzte:

Kommentar dazu:

Belegärzte nach § 121 SGB V: 4

Kommentar dazu: aus drei verschiedenen Praxen

B-[4].12.1.1 Facharztqualifikation

# Facharztqualifikation

1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
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B-[4].12.1.2 Zusatzweiterbildung

# Zusatzweiterbildung

1 ästhetisch-chirurgische Eingriffe

B-[4].12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte insgesamt: 20

Kommentar dazu:

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

17,5

Kommentar dazu:

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

1

Kommentar dazu: Zusätzliche Weiterbildungen und Qualifikationen:
3 Mitarbeiterinnen verfügen über eine
Stationsleitungsausbildung, 2 Mitarbeiterinnen verfügen über
Kinästhetikkenntnisse, 1 Stillberaterin

B-[4].12.3 Spezielles therapeutisches Personal
Wir erweitern durch bedarfsgesteuerte Fortbildung der Pflegekräfte unser spezielles therapeutisches
Angebot stetig. Enge abteilungsübergreifende Zusammenarbeit und Kooperation mit ambulanten
Spezialisten runden unser Angebot ab.

# Spezielles therapeutisches Personal Kommentar

1 Painnurse

2 Überleitungsschwester

3 Stillberaterinnen

4 Kinderkrankenschwestern

5 Arzthelfer

6 Diätassistenten

7 Hebammen/ Entbindungspfleger

8 Masseure/ Medizinische Bademeister

9 Physiotherapeuten

10 Sozialarbeiter
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B-[5] Augenheilkunde

B-[5].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

FA-Bezeichnung: Augenheilkunde

PLZ: 54292

Ort: Trier

Straße: Theobaldstraße

Hausnummer: 12

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

Email: info@ek-trier.de

Telefon-Vorwahl: 0651

Telefon: 20920

Fax-Vorwahl: 0651

Fax: 25392

Unsere Augenbelegabteilung wird von 6 Fachärzten aus drei Praxen geleitet.

Praxis 1
Gemeinschaftspraxis
Dr. med. Werner Gerard
Dr. med. Joachim Berg
Dr. med. Franz-Josef Franzen
Margaretengässchen 8, 54290 Trier
Telefon: 06 51 - 4 85 44
Telefax: 06 51 - 4 74 63

Praxis 2:
Dr. med. Bernd Ellerhorst
Am Hauptmarkt 17, 54290 Trier
Telefon: 06 51 - 4 50 66
Telefax: 06 51 - 450 66

Praxis 3:
Gemeinschaftspraxis
Dr. med. Christian Bahrke
Dr. med. Renate Putschögl
Brotstraße 30-31, 54290 Trier
Telefon: 06 51 - 7 60 60
Telefax: 06 51 - 1 45 56 32

Über 90 % aller augenärztlichen Behandlungen an unserem Haus werden ambulant
erbracht. Dazu zählen insbesondere über 3.000 Augenoperationen - vornehmlich am
Grauen und Grünen Star, an der Netzhaut und im Bereich der Augenlider. Diese
werden von unseren Belegärzten im Rahmen ihrer Kassenärztlichen Versorgung an
unserem Krankenhaus durchgeführt.

Die im Folgenden genannten Behandlungsfälle betreffen lediglich die stationäre Versorgung in
unserem Hause.
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B-[5].1.1 Fachabteilungsschlüssel

# Fachabteilungsschlüssel

1 (2700) Augenheilkunde

B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Unsere Augenabteilung wird von sechs Fachärzten für Augenheilkunde und
ihren Mitarbeitern aus drei Trierer Praxen geleitet. Sie führen in unserem
Krankenhaus jährlich ca. 3000 Operationen durch. Die meisten Eingriffe
erfolgen ambulant. Für die stationäre Versorgung der Patienten stehen 12
Planbetten zur Verfügung. Mit ihren unterschiedlichen Spezialisierungen können
unsere Belegärzte nahezu das gesamte Spektrum der konservativen und
operativen augenärztlichen Versorgung anbieten.

Unsere Belegärzte

# Versorgungschwerpunkte Erläuterungen

1 Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Linse

Operation des grauen Stars mittels Linsenauflösung
und Einpflanzung von Kunstlinsen.

2 Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Augenmuskeln,
Störungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstörungen und
Refraktionsfehler

Diagnostik in unserer Sehschule,
Amblyopie-Behandlung, Schieloperationen an geraden
und schrägen Augenmuskeln

3 Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Augenlides, des
Tränenapparates und der Orbita

Korrektur von Lidfehlstellungen und Störungen des
Tränenflusses (angeboren, erworben, unfallbedingt).

4 Plastische Chirurgie Kosmetische und funktionelle Eingriffe an den
Augenlidern.

5 Diagnostik und Therapie des Glaukoms moderne Diagnostik, medikamentöse Therapie,
chirurgische Therapie inkl. Laserbehandlung

6 Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Konjunktiva

Medikamentöse Therapie, operative Korrekturen

7 Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Glaskörpers und der
Netzhaut

Laserbehandlung von Netzhaut und
Glaskörpererkrankungen, Operationen von
Netzhautablösungen und Glaskörpereintrübungen

8 Behandlung der Makuladegeneration Operative Medikamenteneingabe in den Augapfel,
Photodynamische Therapie der Makuladegeneration

9 Botulinumtoxin-Behandlung Behandlung von Lidkrämpfen (Blepharospasmus) und
kosmetische Behandlung

10 Augenärztlicher Notfalldienst Beteiligung am augenärztlichen Notfalldienst gemäß
der Notdienstplanung der Region Trier.

B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung
Die unter Punkt A-9 beschriebenen allgemeinen medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote gelten für
alle Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

# Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Erläuterungen

1 Sehschule/ Orthoptik Sehschulen stehen in den Praxen der Belegärzte zur
Verfügung.
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B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Die unter Punkt A-10 beschriebenen allgemeinen nicht-medizinischen Serviceangebote gelten für alle
Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

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

509
Nur stationäre Patienten - ambulante Patienten (ca. weitere 3.000) sind in dieser Zahl nicht mit
inbegriffen.

B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[5].6.1 ICD, 3stellig

# ICD Bezeichnung Fallzahl

1 H25 Altersstar 261

2 H50 Schielen 106

3 H26 Sonstige Starformen (Durchsichtigkeitsverlustes der Augenlinse) 37

4 H02 Erkrankungen des Augenlides 32

5 H40 Grüner Star 12

6 C44 Hautkrebs 8

7 H11 Erkrankungen der Bindehaut des Auges 8

8 S05 Verletzung des Auges und der Augenhöhle ≤5

9 H16 Hornhautentzündung des Auges ≤5

10 D31 Gutartiges Geschwulst des Auges und Augenanhangsgebilde ≤5

11 H43 Erkrankungen des Glaskörpers des Auges ≤5

B-[5].6.2 Kompetenzdiagnosen

# ICD Bezeichnung Fallzahl

1 H25.9 Katarakt [Grauer Star] 299

2 H50.9 Strabismus [Schielen in jeder Form] 108

3 H02.9 Affektion des Augenlides [Lidfehlstellungen nach außen, innen,
Hautüberschuss, Bewegungsstörungen, Tumoren]

45

B-[5].7 Prozeduren nach OPS

B-[5].7.1 OPS, 4stellig

# OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-144 Entfernung der Augenlinse aus der Linsenkapsel (Staroperation) 301

2 5-984 Operationstechnik kleinstmögliche Eingriffe 298

3 5-986 Technik der kleinstmöglichen Eingriffe 290

4 5-10k Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln 81

5 5-093 Korrekturoperation bei Einwärtsstülpung des Lidrandes (Entropium) und
teilweise Auswärtswendung eines Augenlids (Ektropium)

21

6 5-133 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation

17

7 5-091 Herausschneiden und Gewebezerstörung von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides

17

8 5-10b Schwächende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel 12
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# OPS Bezeichnung Fallzahl

9 5-160 Eröffnung der Augenhöhle 11

10 5-097 Lidrand- u. Wimpernersatz durch Verpflanzung eines Augenbrauenstreifens
(Blepharoplastik)

11

11 5-10c Operationen an den Augenmuskeln (Faden-Operation, Myopexie) 11

12 5-135 Herausschneiden und Gewebezerstörung von erkranktem Gewebe an der
Regenbogenhaut, Strahlenkörper und Lederhaut des Auges

9

13 5-158 Entfernung des Glaskörpers des Auges 7

14 5-096 Andere Wiederherstellungsoperationen der Augenlider 7

15 5-122 Operationen bei Bindehautverdoppelung (Pterygium) 7

16 5-094 Korrekturoperation bei Herabhängen des Oberlids (Blepharoptosis) 7

17 5-155 Gewebezerstörung von erkranktem Gewebe an Netzhaut und Aderhaut des
Auges

6

18 5-112 Herausschneiden und Gewebezerstörung von (erkranktem) Gewebe der
Bindehäute

≤5

19 5-132 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Strahlenkörper
(Corpus ciliare)

≤5

B-[5].7.2 Kompetenzprozeduren

# OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-144.51 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung
[Phakoemulsifikation] über kornealen Zugang: Mit Einführung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse [Operationen des Grauen Stars]

301

2 5-10m Andere Operationen an den Augenmuskeln [Schieloperationen] 109

3 5-093.x Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium [Operationen von
Lidfehlstellungen]

33

4 5-091.y Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides
[Tumorchirurgie am Auge]

26

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

# Bezeichnung der
Ambulanz

Angebotene Leistung Art der Ambulanz

1 Augenambulanz Gesamtes Spektrum der
ambulanten Augenheilkunde

Die ambulante Behandlung der
Augenpatienten findet in den Praxen
der Belegärzte statt, lediglich
unmittelbar perioperativ und im
Rahmen der Notfallbehandlung in der
Augenambulanz des Krankenhauses.

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Etwa 90 % aller augenärztlichen Operationen werden von unseren Belegärzten ambulant erbracht, jedoch
nicht nach § 115b SGB V, sondern im Rahmen ihrer kassenärztlichen Versorgung in den Räumlichkeiten
des Krankenhauses. Insgesamt ca. 3.000 Stk.

B-[5].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
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B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Ambulante
D-Arzt-Zulassung:

Ja

Stat. BG-Zulassung: Ja

B-[5].11 Apparative Ausstattung

# Apparative Ausstattung Kommentar/Erläuterung

1 Phakoemulsifikationsgeräte Geräte zur Operation des Grauen Stars

2 Vitrektomieeinheit Gerät zur Glaskörperoperation

3 Operationsmikroskope Mikrochirurgische Augenoperationen

4 Angiographiegerät Fluorescenz-Angiographie

5 Laser Argonlaser, Neodym-Yag-Laser,
Photodynamische Therapie, LASIK in
Kooperation mit FREEVIS.

B-[5].12 Personelle Ausstattung

B-[5].12.1 Ärzte

Ärzte insgesamt (außer
Belegärzte):

Kommentar dazu:

Davon Fachärzte:

Kommentar dazu:

Belegärzte nach § 121 SGB V: 6

Kommentar dazu: aus drei verschiedenen Praxen

B-[5].12.1.1 Facharztqualifikation

# Facharztqualifikation

1 Augenheilkunde

B-[5].12.1.2 Zusatzweiterbildung

B-[5].12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte insgesamt: 13

Kommentar dazu:

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

11,5

Kommentar dazu:

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

Kommentar dazu: Zusätzliche Weiterbildungen und Qualifikationen:
1 Mitarbeiterin verfügt über eine Stationsleitungsausbildung
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B-[5].12.3 Spezielles therapeutisches Personal
Wir erweitern durch bedarfsgesteuerte Fortbildung der Pflegekräfte unser spezielles therapeutisches
Angebot stetig. Enge abteilungsübergreifende Zusammenarbeit und Kooperation mit ambulanten
Spezialisten runden unser Angebot ab.

# Spezielles therapeutisches Personal Kommentar

1 Überleitungsschwester

2 Arzthelfer

3 Orthoptisten Speziell ausgebildete Mitarbeiter/innen zur
Schielbehandlung

4 Sozialarbeiter
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C Qualitätssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)
Zugelassene Krankenhäuser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitätssicherung nach § 137
SGB V verpflichtet.
Gemäß unserem Leistungsspektrum nehmen wir an folgenden Qualitätssicherungsmaßnahmen
(Leistungsbereiche) teil:

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche /
Dokumentationsrate

# Leistungsbereich Fallzahl Dok.-
Rate
(in %)

Kommentar

1 Ambulant erworbene Pneumonie 131 100

2 Cholezystektomie 110 100

3 Geburtshilfe 489 100

4 Gynäkologische Operationen 265 100

5 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 24 100

6 Herzschrittmacher-Implantation 39 100

7 Herzschrittmacher-Revision/ -Systemwechsel/ -Explantation <20 100

8 Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation 27 100

9 Hüftgelenknahe Femurfraktur 41 100

10 Hüft-Totalendoprothesen-Wechsel und -komponentenwechsel <20 100

11 Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 25 100

12 Mammachirurgie 52 92,31

Gesamtauswertung 1215 99,67

Da das BQS-Verfahren zur Dekubitusprophylaxe an die Leistungsbereiche isolierte Aortenklappenchirurgie,
Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation, Hüft-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel, hüftgelenknahe
Femurfraktur, Knie-TEP-Erstimplantation, Knie-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel, kombinierte
Koronar- und Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie gekoppelt ist, existieren hier keine
gesonderten Angaben über Fallzahlen und Dokumentationsrate. Fallzahl und Dokumentationsrate im
Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe können aus den Angaben in den jeweiligen Leistungsbereichen
abgelesen werden.

C-1.2 Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem
BQS-Verfahren

C-1.2.A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschränkt zur
Veröffentlichung geeignet bewertete Qualitätsindikatoren

C-1.2 A.I Qualitätsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung
durch den Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung
durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

# Leistungsbereich und
Qualitätsindikator

Kennzahlbezeichnung Bewert.
durch
Strukt.
Dialog

Vertr.-
bereich

Zähler
/
Nenner

Ergebn. Referenz-
bereich

1 Brusttumoren: Bestimmung der
Hormonempfindlichkeit der Krebszellen

Hormonrezeptoranalyse 1 76,4% -
99,2%

26 / 28 92,9% >= 95%

2 Brusttumoren: Röntgenuntersuchung
des entfernten Gewebes nach der
Operation

Postoperatives
Präparatröntgen

8 29,2% -
100%

≤5 100% >= 95%

3 Brusttumoren: Sicherheitsabstand zum
gesunden Gewebe

Angabe
Sicherheitsabstand: bei
Mastektomie

8 39,7% -
100%

≤5 100% >= 95%
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# Leistungsbereich und
Qualitätsindikator

Kennzahlbezeichnung Bewert.
durch
Strukt.
Dialog

Vertr.-
bereich

Zähler
/
Nenner

Ergebn. Referenz-
bereich

4 Brusttumoren: Sicherheitsabstand zum
gesunden Gewebe

Angabe
Sicherheitsabstand:
brusterhaltender Therapie

1 60,4% -
96,7%

16 / 19 84,2% >= 95%

5 Frauenheilkunde: Vorbeugende Gabe
von Antibiotika bei
Gebärmutterentfernungen

Antibiotikaprophylaxe bei
Hysterektomie

8 94,2% -
99,8%

122 /
124

98,4% >= 90%

6 Frauenheilkunde: Vorbeugende
Medikamentengabe zur Vermeidung
von Blutgerinnseln bei
Gebärmutterentfernungen

Thromboseprophylaxe bei
Hysterektomie

8 94,4% -
100%

99 / 100 99% >= 95%

7 Gallenblasenentfernung:
Feingewebliche Untersuchung der
entfernten Gallenblase

Erhebung eines
histologischen Befundes

1 93,5% -
99,8%

108 /
110

98,2% = 100%

8 Gallenblasenentfernung: Klärung der
Ursachen für angestaute
Gallenflüssigkeit vor der
Gallenblasenentfernung

Präoperative Diagnostik
bei extrahepatischer
Cholestase

1 18,4% -
67,1%

7 / 17 41,2% = 100%

9 Gallenblasenentfernung: Ungeplante
Folgeoperation(en) wegen
Komplikation(en)

Reinterventionsrate 1 0% -
10,9%

≤5 2% <= 1,5%

10 Geburtshilfe: Zeitspanne zwischen dem
Entschluss zum Notfallkaiserschnitt
und der Entbindung des Kindes

E-E-Zeit bei
Notfallkaiserschnitt

8 2,5% -
100%

≤5 100% >= 95%

11 Herzschrittmachereinsatz: Auswahl des
Herzschrittmachersystems

Leitlinienkonforme
Systemwahl bei
bradykarden
Herzrhythmusstörungen

8 78,9% -
98,5%

36 / 39 92,3% >= 90%

12 Herzschrittmachereinsatz:
Entscheidung für die
Herzschrittmacher-Behandlung

Leitlinienkonforme
Indikationsstellung bei
bradykarden
Herzrhythmusstörungen

1 63,4% -
90,8%

31 / 39 79,5% >= 90%

13 Herzschrittmachereinsatz:
Entscheidung für die
Herzschrittmacher-Behandlung und die
Auswahl des Herzschrittmachersystems

Leitlinienkonforme
Indikationsstellung und
leitlinienkonforme
Systemwahl bei
bradykarden
Herzrhythmusstörungen

1 55% -
85,1%

28 / 39 71,8% >= 80%

14 Herzschrittmachereinsatz:
Komplikationen während oder nach der
Operation

Perioperative
Komplikationen:
Sondendislokation im
Vorhof

2 4,7% -
37,4%

≤5 16,7% <= 3%

15 Herzschrittmachereinsatz:
Komplikationen während oder nach der
Operation

Perioperative
Komplikationen:
Sondendislokation im
Ventrikel

1 0,5% -
17,6%

≤5 5,1% <= 3%

16 Herzschrittmachereinsatz:
Komplikationen während oder nach der
Operation

Perioperative
Komplikationen:
chirurgische
Komplikationen

1 0,5% -
17,6%

≤5 5,1% <= 2%

17 Hüftgelenkersatz: Ausrenkung des
künstlichen Hüftgelenkes nach der
Operation

Endoprothesenluxation 8 0% -
12,8%

≤5 0% <= 5%

18 Hüftgelenkersatz: Entzündung des
künstlichen Hüftgelenks

Postoperative
Wundinfektion

8 0% -
12,8%

≤5 0% <= 3%

19 Hüftgelenkersatz: Ungeplante
Folgeoperation(en) wegen
Komplikation(en)

Reinterventionen wegen
Komplikation

8 0% -
13,8%

≤5 0% <= 9%

20 Kniegelenkersatz: Entzündung des
Operationsbereichs nach der Operation

Postoperative
Wundinfektion

8 0% -
12,8%

≤5 0% <= 2%

21 Kniegelenkersatz: Ungeplante
Folgeoperation(en) wegen
Komplikation(en)

Reinterventionen wegen
Komplikation

8 0% -
13,8%

≤5 0% <= 6%

Erläuterung der Bewertungsschlüssel:

0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffällig oder unauffällig möglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht

abgeschlossen ist
1 = Krankenhaus wird nach Prüfung als unauffällig eingestuft
2 = Krankenhaus wird für dieses Erhebungsjahr als unauffällig eingestuft, in der nächsten Auswertung sollen die

Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden
3 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begründung erstmals als qualitativ auffällig bewertet
4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begründung wiederholt als qualitativ auffällig bewertet
5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffällig eingestuft
6 = Krankenhaus wird nach Prüfung als positiv auffällig, d. h. als besonders gut eingestuft
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8 = Ergebnis unauffällig, kein Strukturierter Dialog erforderlich
9 = Sonstiges (In diesem Fall ist auch der dem Krankenhaus zur Verfügung gestellte Kommentar in die Spalte 8 zu

übernehmen.)

C-1.2.B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschränkt zur
Veröffentlichung empfohlene Qualitätsindikatoren /
Qualitätsindikatoren mit eingeschränkter methodischer Eignung

C-1.2 B.I Qualitätsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung
durch den Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung
durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

# Leistungsbereich und
Qualitätsindikator

Kennzahlbezeichnung Bewert.
durch
Strukt.
Dialog

Vertr.-
bereich

Zähler
/
Nenner

Ergebn. Referenz-
bereich

1 Geburtshilfe: Übersäuerung des
kindlichen Blutes nach der Geburt

Azidose bei reifen
Einlingen mit
Nabelarterien-pH-
Bestimmung

8 0% -
1,23%

≤5 0,2% <= 0,3%

2 Lungenentzündung: Rasche
Durchführung von Untersuchungen zur
Feststellung des Sauerstoffgehaltes im
Blut

Erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie: Alle
Patienten

1 95,7% -
100%

130 /
131

99,2% = 100%

3 Lungenentzündung: Rascher
Behandlungsbeginn mit Antibiotika

Antimikrobielle Therapie:
Ausschluss von Patienten,
die aus einem anderen
Krankenhaus
aufgenommen wurden

8 97,2% -
100%

129 /
129

100% >= 78,3%

4 Pflege: Vorbeugung von
Druckgeschwüren: Neu entstandene
Druckgeschwüre während des
Krankenhausaufenthaltes bei der
Versorgung mit künstlichem
Gelenkersatz an Hüfte und Knie

Dekubitusprophylaxe bei
elektiver Endoprothetik
von Knie und Hüfte:
Veränderung des
Dekubitusstatus während
des stationären
Aufenthalts bei Patienten,
die ohne Dekubitus
aufgenommen wurden:
Patienten mit Dekubitus
(Grad 1 bis 4) bei
Entlassung

1 0% -
6,72%

≤5 0% <= 2,3%

5 Pflege: Vorbeugung von
Druckgeschwüren: Neu entstandene
Druckgeschwüre während des
Krankenhausaufenthaltes bei der
Versorgung mit künstlichem
Gelenkersatz an Hüfte und Knie

Dekubitusprophylaxe bei
elektiver Endoprothetik
von Knie und Hüfte:
Veränderung des
Dekubitusstatus während
des stationären
Aufenthalts bei Patienten,
die ohne Dekubitus
aufgenommen wurden:
Patienten mit Dekubitus
Grad 2 oder höher bei
Entlassung

1 0% -
6,72%

≤5 0% <= 1,7%

Erläuterung der Bewertungsschlüssel:

0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffällig oder unauffällig möglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht

abgeschlossen ist
1 = Krankenhaus wird nach Prüfung als unauffällig eingestuft
2 = Krankenhaus wird für dieses Erhebungsjahr als unauffällig eingestuft, in der nächsten Auswertung sollen die

Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden
3 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begründung erstmals als qualitativ auffällig bewertet
4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begründung wiederholt als qualitativ auffällig bewertet
5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffällig eingestuft
6 = Krankenhaus wird nach Prüfung als positiv auffällig, d. h. als besonders gut eingestuft
8 = Ergebnis unauffällig, kein Strukturierter Dialog erforderlich
9 = Sonstiges (In diesem Fall ist auch der dem Krankenhaus zur Verfügung gestellte Kommentar in die Spalte 8 zu

übernehmen.)
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C-1.2 B.II Qualitätsindikatoren, bei denen die Bewertung der
Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und
deren Ergebnisse daher für einen Vergleich noch nicht geeignet sind

# Leistungsbereich und
Qualitätsindikator

Kennzahlbezeichnung

1 Lungenentzündung: Durchführung
festgelegter Untersuchungen vor der
Entlassung

Bestimmung der klinischen
Stabilitätskriterien: Alle
Patienten, die regulär
entlassen wurden

2 Lungenentzündung: Entlassung der
Patienten in stabilem
Gesundheitszustand

Klinische
Stabilitätskriterien: Alle
Patienten, die regulär
entlassen wurden und
vollständig gemessenen
Stabilitätskriterien

C-1.2.C Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur
Veröffentlichung empfohlene / noch nicht bzgl. ihrer methodischen
Eignung bewertete Qualitätsindikatoren

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V
Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. Gemäß
unserem Leistungsspektrum nehmen wir an folgenden Qualitätssicherungsmaßnahmen
(Leistungsbereiche) teil:

# Leistungsbereich Erläuterungen

1 Appendektomie Fallzahl: 42, Dokumentationsrate: 100 %

2 Schlaganfall Lieferung von 29 projektkonformen Datensätzen

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an
Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
Unser Krankenhaus nimmt an keinen Disease-Management-Programmen teil.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitätssicherung
Unser Krankenhaus nimmt an keinen weiteren Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung
teil.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3
Nr. 3 SGB V
Unsere chirurgische Abteilung baut zur Zeit den neuen Leistungsbereich zur Implantation von
Kniegelenk-Totalendoprothesen auf. Der Übergangszeitraum für das Erreichen der Mindestmengen wird
gemäß § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V in Anspruch genommen. Die Versorgungsqualität ist jederzeit in
vollem Umfang gewährleistet.

# Leistungsbereich Mindestmenge (im
Berichtsjahr)

Erbrachte Menge (im
Berichtsjahr)

1 06 - Kniegelenk Totalendoprothese (2006) 50 26

C-5.1 Einbezogene Leistungen (OPS-Codes)
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C-6 Ergänzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der
Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V
(Ausnahmeregelung)

# Leistungsbereich Ausnahme-tatbestand Ergänzende Maßnahme

1 06 - Kniegelenk Totalendoprothese (2006) Inanspruchnahme des
Übergangszeitraumes von 24
Monaten

Einsatz eines, auf den neuen Leistungsbereich
spezialisierten Facharztes.
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D Qualitätsmanagement

D-1 Qualitätspolitik
Die Qualitätspolitik am Evangelischen Elisabeth-Krankenhauses in Trier basiert auf den Grundsätzen
unseres gemeinsam verfassten Leitbildes. Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, insbesondere aber die
Führungskräfte des Krankenhauses sind verpflichtet und aufgefordert, den Qualitätsgedanken und die
Qualitätspolitik konstruktiv mitzutragen und das Qualitätsmanagementsystem im Sinne eines
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses systematisch weiterzuentwickeln. Darauf aufbauend und
vertrauend haben wir uns folgende Schwerpunkte gesetzt und Leitgedanken defininiert:

Die Qualität
Unser Qualitätsmanagement orientiert sich an der gesamten Unternehmensstruktur und kann nur in
einem berufsübergreifenden, teamorientierten Ansatz erfolgreich sein. Die Qualitätspolitik ist ein Teil
unserer strategischen Ausrichtung. Wir arbeiten ständig an der Verbesserung unserer Qualität vor allem
durch Förderung des Qualitätsgedankens bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Hauses.
Regelmäßig durchgeführte, dokumentierte und evaluierte technische Kontrollen und Hygienekontrollen,
die Berufung von Beauftragten für unterschiedliche Verantwortungsbereiche, die Einrichtung von diversen
Kommissionen sowie die im Qualitätshandbuch vielfältigen schriftlich fixierten Verfahrensanweisungen,
Prozessbeschreibungen und Checklisten sorgen für einen hohen Qualitätsstandard an unserem Hause. Die
Teilnahme an den verpflichtenden Maßnahmen zur Qualitätssicherung sorgen für eine Transparenz unserer
Ergebnisse auch nach außen.
Teilnahme an den verpflichtenden Maßnahmen zur Qualitätssicherung sorgen für eine Transparenz unserer
Ergebnisse auch nach außen.

Die Patientenorientierung
Der Patient ist Mittelpunkt unseres Engagements. Durch professionelles Handeln auf allen Ebenen sollen
die Erwartungen unserer Patienten erfüllt werden. Dazu gehören u.a. die ganzheitliche Betrachtungsweise
des Patienten mit seinen individuellen Wünschen und Bedürfnissen, die Einbeziehung der Patienten als
auch deren Bezugspersonen in den Behandlungsprozess, eine bestmögliche medizinisch/pflegerische
Diagnostik und Therapie nach den neuesten Erkenntnissen als auch die Sicherstellung einer adäquaten
Nachsorge im Anschluss an die Krankenhausbehandlung durch eine frühzeitige Einbeziehung unserer
Kooperationspartner (Hausärzte, Therapeuten, Sozialdienste) sowie weiteren Einrichtungen des
Gesundheitswesens.

Die Mitarbeiterzufriedenheit
Die Mitarbeiter sind unser wichtigstes „Kapital“. Durch entsprechende Maßnahmen wie situative
Beratungsgespräche, regelmäßige jährliche Mitarbeitergespräche, eine differenzierte Personalentwicklung
und zielorientierte Fortbildungen fördern wir die soziale und fachliche Kompetenz als auch eine
Atmosphäre, in der alle offen miteinander umgehen. Man arbeitet eigenverantwortlich und konstruktiv
zusammen. Durch das betriebliche Vorschlagswesen gibt es Raum für Ideen und deren Umsetzung. Die
Krankenhausleitung legt Wert auf eine breite und solide Mitarbeiterinformation und bindet diese bei
wichtigen Entscheidungsprozessen frühzeitig mit ein.

Das Risiko- und Fehlermanagement
Durch geeignete Maßnahmen versuchen wir Behandlungsrisiken zu minimieren. Die Entwicklung und
Einführung klinischer Behandlungspfade auf der Grundlage medizinisch/ pflegerischer Leitlinien der
Fachgesellschaften geben allen an der Behandlung Beteiligten ein größtmögliches Maß an Orientierung und
Sicherheit. Detaillierte Verfahrens- und Arbeitsanweisungen sorgen für Transparenz. Regelmäßige
Stationsbegehungen und Prozessüberprüfungen decken Schwachstellen in der Organisation auf. Laufende
Qualitätskontrollen und -statistiken machen Problemfelder umgehend sichtbar.
Wenn Fehler auftreten suchen wir in erster Linie nach Problemlösungen und nicht nach "Schuldigen". Wir
fördern somit unsere "Fehlerkultur" und nutzen damit die Chance für Verbesserungen um eine
Wiederholung zu vermeiden .

Der wirtschaftliche Erfolg
Die Führung des Krankenhauses leitet alle notwendigen Maßnahmen ein, um die wirtschaftliche Existenz
zu sichern. Dazu gehören die Förderung marktnotwendiger Veränderungsprozesse im Sinne einer
Nachfrage- und Angebotsorientierung, die Überprüfung der Betriebsabläufe und Behandlungsspektren auf
ihre Wirtschaftlichkeit und Effektivität, die notwendigen Erneuerungen der räumlichen als auch
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medizin-technischen Ausstattung, die Weiterentwicklung des hausinternen Qualitätsmanagements sowie
der verantwortungsvolle Umgang mit den uns zur Verfügung stehenden Ressourcen. Wir forcieren eine
weitere umfassende sinnvolle Vernetzungen mit anderen Leistungserbringern im Gesundheitswesen.

D-2 Qualitätsziele
Ein Auszug aus unseren aktuellen Qualitätszielen:

● Patienten
○ Klinische Behandlungspfade sind in allen Abteilungen des Hauses fortentwickelt

bzw. implementiert.
○ Die Wartezeit von der Aufnahme eines Patienten bis zum Eintreffen auf der Station

wird auf ein Minimum reduziert.
○ Zur besseren Darstellung der Patientenzufriedenheit werden - zu den laufenden

Patientenbefragungen - zusätzlich Stichtagsbefragungen durchgeführt.
○ Der Expertenstandard "Entlassung von Patienten" ist in allen Abteilungen des

Hauses umgesetzt.

● Mitarbeiter
○ Regelmässige, strukturierte Zielvereinbarungsgespräche mit Mitarbeitern finden

auf allen Ebenen der Abteilungen statt.
○ Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind bis Ende 2007 mit der Handhabung der

neuen Version des hauseigenen Intranets vertraut.

● Qualitätsmanagement
○ Es wird eine hausinterne Qualitätszeitung zur Mitarbeiterinformation eingeführt
○ Ein EDV-gesteuertes Dokumentenlenkungssystem und Archivierungsprogramm

wird implementiert.

● Organisation / Ressourcenmanagement / bauliche Maßnahmen
○ Das Wegeleitsystem im Hause ist optimiert.
○ Mit dem Ziel, Prozessabläufe zu verbessern, wird die Möglichkeit der Schaffung

und Umsetzung neuer Versorgungsstrukturen über die bestehenden
Abteilungsstrukturen hinaus überprüft.

○ Um das Serviceangebot für unsere Patienten weiter zu verbessern, wird eine neue
Ruf-,Telefon- und Fernsehanlage installiert.

○ Durch einen Sachverständigen wurde eine Energieeinsatzanalyse für unser Haus
erstellt und Möglichkeiten der Energieeinsparung aufgezeigt. Als Ergebnis dieser
Recherche wird die zukünftige Energieversorgung unseres Hauses neu ausgerichtet
- z.B. durch ein energieeffizientes Blockheizkraftwerk - . Dies reduziert Kosten und
schont die Umwelt durch geringeren Ressourcenverbrauch.

● Strategische Ausrichtung
○ Um unser Leistungsspektrum zu erweitern bzw. abzurunden wird eine weitere,

enge Vernetzung und Kooperation mit anderen Anbietern im Gesundheitswesen
angestrebt.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements
Qualitätsmanagement ist eine Führungsaufgabe und muss von allen Führungskräften gleichermaßen
mitgetragen und „gelebt“ werden. Verantwortlich für die Initiierung und Umsetzung der Qualitätspolitik ist
die Geschäftsleitung. Sie entscheidet über Projekte und stellt, in Abstimmung mit der Steuerungsgruppe,
die notwendigen Ressourcen zur Verfügung.

In jährlichen Strategieworkshops auf Leitungsebene und in den monatlichen Chefarzt-/ Direktoriums-/
Geschäftsleitungstreffen werden strategische Zielvorgaben entwickelt und hausintern kommuniziert. Bei
Themen zur strategischen Ausrichtung unserer Einrichtung ist auch der Träger involviert und stimmt
Veränderungsprozesse mit der Geschäftsleitung und dem Krankenhausdirektorium ab.

Die Steuerungsgruppe, bestehend aus einem Oberarzt der inneren Abteilung, einem Oberarzt der
Chirurgie, dem Direktionsassistenten sowie dem Pflegedirektor, stimmt innerhalb des Teams sowie mit der
Geschäftsleitung den Maßnahmenkatalog, der sich aus den vereinbarten Zielvorgaben ableitet, ab. Sie
erteilt Projektaufträge, erstellt das Projektdesign, stellt die Projektgruppen zusammen und ist
verantwortlich für die Umsetzung und Kontrolle der Projektergebnisse. Die Mitglieder der
Steuerungsgruppe unterstützen die Implementierung neuer Qualitätsstandards und informieren die
Mitarbeiter des Hauses über ihre Aktivitäten im Rahmen von Teamsitzungen. Durch die Einbindung des
Direktionsassistenten in die Steuerungsgruppe ist die Geschäftsleitung über die laufenden
Projektaktivitäten und Fortschritte zeitnah informiert. Die Mitglieder der Steuerungsgruppe treffen sich
wöchentlich zur Statuskontrolle und weiteren Projektsteuerung.

Interdisziplinär und multiprofessionell zusammengesetzte Projektgruppen sind für die Umsetzung von
unterschiedlichen Projekten verantwortlich. Die Projektgruppenleiter pflegen den engen Kontakt zu den
Mitgliedern der Steuerungsgruppe und und geben regelmäßig schriftliche und mündliche
Sachstandberichte ab.

In jeder Abteilung existiert ein Qualitätsbeauftragter als Ansprechpartner für die Mitglieder der
Steuerungsgruppe. Zu seinen Aufgaben gehören die Mitarbeit in diversen Projektgruppen, die Erstellung
von Verfahrensanweisungen, die Kommunikation von Projekten im Hause sowie die Initiierung und
Umsetzung von qualitätsfördernden Maßnahmen innerhalb seiner Abteilung.
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D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements
Zu den Instrumenten unseres Qualitätsmanagements gehören u.a.:

● Patientenbefragungen / Wartezeitenermittlung
Patientenbefragungen werden kontinuierlich mittels eines Fragebogens, den unsere Patienten oder
deren Angehörigen ausfüllen, durchgeführt. Die Fragebögen werden durch ein externes Institut
vierteljährlich ausgewertet und die Ergebnisse den Abteilungsleitern des Hauses mitgeteilt. In den
Abteilungen Endoskopie und Ambulanz werden Zufriedenheitsabfragen und
Wartezeitenermittlungen durchgeführt. Kritikpunkte, die ein zügiges Handeln erfordern, werden im
Rahmen des Beschwerdemanagementes umgehend bearbeitet.

● Beschwerdemanagement
In einer Verfahrensanweisung ist geregelt, wie mit Kritik, sei es von Patienten, Angehörigen,
Partnern oder auch Mitarbeitern des Hauses umgegangen wird. Ziel ist es, Kritik ernst zu nehmen,
gemeinsam mit den Betroffenen zu thematisieren, daraus Rückschlüsse für weitere
Verbesserungsmaßnahmen zu ziehen und diese auch zeitnah umzusetzen.

● Fehler- und Risikomanagement
In allen Abteilungen unseres Hauses werden von einem Partnerunternehmen durch gezieltes
Beobachten des täglichen klinischen Alltags Risikoanalysen durchgeführt damit potentielle
Fehlerquellen im Vorfeld rechtzeitig erkannt und umgehend entsprechende Veränderungsprozesse
eingeleitet werden können.

● Fallbesprechungen
Zur gemeinsamen Abstimmung und Optimierung von Therapiekonzepten für unsere Patienten
treffen sich in regelmässigen Abständen Ärzte unterschiedlicher Fachbereiche zu
Morbiditätskonferenzen. Ziel ist es, den - auch zukünftigen - Patienten eine zielführende
Behandlung zukommen zu lassen.

● Interne Audits
Regelmäßig durchgeführte und dokumentierte Befragungen von Mitarbeitern in allen Abteilungen
und Bereichen des Hauses durch geschulte Auditoren geben uns wichtige Hinweise über die
Einhaltung und Umsetzungsqualität von gesetzlichen Regelungen, Verfahrensanweisungen sowie
Prozessabläufen. Anregungen aus der Mitarbeiterschaft zur Anwendbarkeit und Praxisorientierung
von implementierten Arbeitsabläufen sind die Grundlage für den kontiniuierlichen
Verbesserungsprozess.

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

● Interne Qualitätskontrollen
Regelmäßig durchgeführte Funktionskontrollen und technische Prüfungen, entweder durch eigene,
geschulte Mitarbeiter oder beauftragte Vertragsfirmen informieren über den ordnungsgemäßen
Zustand aller Gerätschaften und technischen Anlagen im Hause.

● Hygienemanagement
Hygienekontrollen in allen Bereichen des Hauses in Form von regelmäßigen Begehungen,
Abklatschuntersuchungen bei Personal und Material seitens der Abtlg. Klinikhygiene aber auch der
Aufsichtsbehörden sowie die Erstellung von Infektionsstatistiken sorgen für eine sichere
Umgebung.

● Intranet
Das bisherige Intranetportal wurde durch eine neue, erweiterte und übersichtliche Version ersetzt
und steht als Informationsmedium allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter rund um die Uhr zur
Verfügung. Hier sind alle Prozessabläufe, Verfahrens- und Arbeitsanweisungen sowie Checklisten
aller Abteilungen im Hause hinterlegt, ebenso umfassende Informationen zu hygienerelevanten
Themen und medizinischen Behandlungsleitlinien als auch den Pflegestandards.
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D-5 Qualitätsmanagement-Projekte
Im Berichtszeitraum konnten folgende Projekte umgesetzt bzw. die Umsetzung begonnen werden :

● Medizinisch/ pflegerische Behandlungspfade
In der Chirurgie und Gynäkologie wurden erfolgreich weitere Behandlungspfade implementiert. Im
Rahmen von Überprüfungen wurde die Umsetzung positiv bewertet.

● Eingangshalle/ Datenschutz
Zur Verbesserung des Datenschutzes wurde der gesamte Eingangsbereich des Krankenhauses als
auch die administrative Patientenaufnahme baulich umgestaltet.

● Betriebliches Vorschlagswesen
Das betriebliche Vorschlagswesen wurde in einer Verfahrensanweisung geregelt und konnte
eingeführt werden.

● Ethikkommission
Die Ethikkommission hat sich konstituiert sowie eine Geschäftsordnung gegeben und durch
entsprechende Fortbildungen auf ihre Aufgaben vorbereitet.

● QM Portal/ Intranet
Es wurde ein neues Intranetportal im Hause implementiert. Derzeit werden noch alle Inhalte aus
dem alten Portal in das neue Protal konfiguriert. Bis Ende 2007 wird es allen Mitarbeitern - nach
einer entsprechenden Schulung - zur Verfügung stehen.

● Ärztehaus
Ein ursprünglicher Gebäudekomplex des Krankenhauses wurde in einer umfassenden
Umbaumaßnahme erfolgreich zu einem Ärztehaus umgebaut. Der über zwei Stockwerke reichende
gläserne Eingangsbereich mit dem offen gestalteten Treppenhaus sowie die modern und großzügig
ausgestalteten Arztpraxen zeigen in beeindruckender Weise, wie effektvoll historische Bausubstanz
mit modernen Elementen kombiniert werden kann. Die ersten Arztpraxen haben das Gebäude
bereits bezogen.

● Dokumentenmanagement / Patientenakte / Archivierung
Die Patientendokumentation und die Archivierung von Patientenakten konnte weitestgehend in den
Abteilungen vereinheitlicht werden. So haben bspw. Farbkodierungen in den Patientenakten im
gesamten Haus die gleiche Bedeutung. Dies ist ein wichtiger Beitrag zur Patientensicherheit.

● Schmerztherapie-Konzept
Es konnte in Abstimmung mit allen "schneidenden" Abteilungen unseres Hauses ein gemeinsames
Schmerztherapie-Konzept für alle frischoperierten Patienten verbindlich eingeführt werden. Ziel ist,
dass Patientinnen und Patienten nach einer Operation möglichst schmerzfrei sind.

● Krankenhausinformationsfilm
Es wurde ein neuer, aktueller Krankenhausinformationsfilm produziert. Die Dreharbeiten sind
abgschlossen, der Film wird ab November 07 in unserem Fernseh-Hauskanal ausgestrahlt und
informiert unsere Patienten in unterhaltsamer Weise über das gesamte Leistungsspektrum unseres
Hauses.

D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements
Unser Haus wurde im Oktober 2004 nach proCumcert und KTQ zertifiziert.
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