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EV. ELISABETH-KRANKENHAUS TRIER - QUALITATSBERICHT 2006

Vorwort

Das Evangelische Elisabeth-Krankenhaus erfiillt seine Aufgaben als eine WesensauBerung der
evangelischen Kirche durch die Behandlung, Versorgung und Betreuung von Kranken und
pflegebedlrftigen Menschen. Eine grundlegende Voraussetzung zur Erflillung dieses Auftrages ist die
Schaffung eines umfassenden Qualitatsbewusstseins bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern unseres
Hauses. Den Patienten als "Kunden" mit all seinen Bediirfnissen und Wiinschen wahrzunehmen, diese in
adaquater und qualitativ hochwertiger Form zu erfillen und damit die Patientenzufriedenheit zu erhdhen,
ist oberstes, von der Krankenhausleitung postuliertes Ziel.

Die demographisch bedingten Veranderungen in unserer Gesellschaft und die wirtschaftlichen Sachzwange
haben unmittelbar Einflisse auf die Krankenhauser. Durch die standige Optimierung der
Ablauforganisation in unserem Hause, die Umsetzung von medizinisch - pflegerischen
Behandlungsleitlinien, das transparente Informationsverhalten nach innen und auBen, die messbare
Uberpriifung der Ergebnisse unserer Qualititsbemiihungen sowie den sorgfiltigen Umgang mit den uns
zur Verfiigung stehenden Ressourcen wollen wir den wachsenden Anforderungen des Gesundheitsmarktes
gerecht werden.

Wir sehen in den sich schnell verdndernden Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen auch eine Chance,
durch unsere Lernbereitschaft, unsere Flexibilitdt, unsere motivierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sowie unser abteilungsibergreifendes Denken und Handeln unser Krankenhaus in seiner besonderen,
familiaren Pragung weiterzuentwickeln.

Hans-Georg Becker und Dieter Hewener
Geschaftsflihrer
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Einleitung

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

Wichtige Ansprechpartner:

Hans-Georg Becker, Dieter Hewener, Geschaftsfiihrung

Dr. med. Bernd Michelberger, Arztlicher Direktor

Klaus Gallien, Pflegedirektor und Qualitdtsmanagementbeauftragter

Verantwortliche fiir die Erstellung des Qualitatsberichtes:
Bernd Lauer
Klaus Gallien

Anschrift:

Ev. Elisabeth-Krankenhaus Trier gGmbH
TheobaldstraBBe 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 flr
die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

PLZ: 54292

Ort: Trier

StralR3e: TheobaldstraBe
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

1 260720012

A-3 Standort(nummer)

0

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Ev. Elisabeth-Krankenhaus Trier gGmbH
Tragers:
Tréager-Art: freigemeinnutzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Nein

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

# | Abteilungsart Schlussel 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 fur die Psychiatrie

Besteht regionale Nein
Versorgungsverpflichtung fur die
Psychiatrie?:

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses
Es bestehen keine Fachabteilungsibergreifenden Versorgungsschwerpunkte.

A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

# | Medizinisch-pflegerisches Erlauterungen

Leistungsangebot

1 |Schwester fiir Pflegeliberleitung Umfassende Nachsorge nach der
Krankenhausentlassung, Pflegeberatung,
Anleitung, Besuche vor Ort, Hilfestellung bei
hauslicher Pflegeeinrichtung, enge
Zusammenarbeit mit ambulanten Pflegediensten
und stationdren Pflegeeinrichtungen.

2 |Palliativ Care Schwester Fachpflegerische Symptomkontrolle und
spezifischer PflegemaBnahmen flr Patienten mit
eingeschrankter Lebenserwartung und infauster
Prognose. Eingehen auf die Bedirfnisse
palliativ-pflegerischer / medizinischer, psychozialer
und spiritueller Bedurfnisse zur Erhaltung einer
héchst méglichen Lebensqualitat unter
ganzheitlichen Gesichtspunkten

3 Pflegegutachterin Wir verfligen Uber eine gerichtlich zugelassene,
unabhangige Pflegesachverstandige im
Gesundheitswesen zur Erstellung von
Pflegegutachten vor dem Sozialgericht.

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

5 |Stomatherapie und -beratung

6 |Wundmanagement Wir verfligen Uber zwei Pflegeexpertinnen fir
Dekubitus (Wundliegegeschwiir) 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 Erlauterungen
Leistungsangebot
8 |Spezielle Angebote zur Anleitung und z.B. Wundberatung, Ernahrungsberatung im
Beratung von Patienten und Angehdrigen Rahmen von Sondenernahrung, Beratung zur

Sturzprophylaxe, MaBnahmen zur Vermeidung
eines Wundliegegeschwiires, Kontinenzberatung.

9 |Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu z.B. Koronarsportgruppe, Demenzzentrum,
Selbsthilfegruppen GefaBsportgruppe, Hospizverein,
Palliativversorgung, Suchtberatung,

10 |Diat- und Ernahrungsberatung

11 |Entlassungsmanagement Unsere Fachschwester fir Pflegeliberleitung
kiimmert sich u.a. frihzeitig um die Organisation
der weiteren hauslichen Versorgung

12 |Massage

13 |Lymphdrainage

14 |Bewegungsbad/ Wassergymnastik
15 |Atemgymnastik

16 |Bewegungstherapie

17 |Ergotherapie Durch Kooperation mit externen Anbietern.

18 |Ruckenschule/ Haltungsschulung

19 |Wirbelsaulengymnastik

20 |Warme- u. Kalteanwendungen

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 FuBpflege Durch Kooperation mit externen Anbietern.
24 |Kinasthetik
25 |Versorgung mit Hilfsmitteln/ Durch Kooperation mit externen Anbietern.

Orthopéadietechnik

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses

#  Serviceangebot Erlauterungen

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Rollstuhlgerechte Nasszellen

Unterbringung Begleitperson

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Balkon/ Terrasse

Fernsehgerdt am Bett/ im Zimmer

Internetanschluss am Bett/ im Zimmer Uber Wireless-LAN

O IN([Oojnn|h~h W|IN |~

Kihlschrank Auf Wabhlleistungsstation in den Zimmern, ansonsten
auf den einzelnen Stationen

9 Rundfunkempfang am Bett

10 |Telefon

11 |Frei wahlbare Essenszusammenstellung tégliche Abfrage durch unsere
(Komponentenwahl) Verpflegegungsassistentinnen

12 |Cafeteria

13 |Fitnessraum Nutzung gegen geringes Entgelt
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#  Serviceangebot Erlauterungen
14 |Friseursalon

15 |Internetzugang an separtem Stutzpunkt
16 |Kiosk/ Einkaufsmoglichkeiten

17 |Kirchlich-religiése Einrichtungen (Kapelle,
Meditationsraum)

18 |Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und
Patienten

19 |Kulturelle Angebote u.a. regelmaBige Vernissagen, Musikdarbietungen
20 |Parkanlage

21 |Rauchfreies Krankenhaus
22 |Schwimmbad Bewegungsbad
23 |Besuchsdienst/ "Griine Damen"

24 |Dolmetscherdienste
25 |Seelsorge
26 |Aufenthaltsraume

27 |Kostenlose Getrankebereitstellung Tee

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
Krankenpflegeschule
Unserem Haus angeschlossen ist eine Krankenpflegeschule mit 75 Ausbildungsplatzen. Der

Ausbildungsbeginn ist jeweils der 01.04. sowie der 01.10. eines Jahres. Naheres 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

Durchfiihrung der Ringvorlesung "Einfihrung in die klinische Medizin" an der Universitat des
Saarlandes, Medizinische Fakultat, 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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Gynakologie 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 8 108/109 SGB
V (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

182

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

6756
A-13.1 Ambulante Zahlweise

+H Zahlweise Fallzahl
1 Fallzéhlweise 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

Oort: Trier

Stral3e: TheobaldstraBe
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 Fachabteilungsschlussel

#  Fachabteilungsschlussel
1 (0100) Innere Medizin
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B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Die Abteilung fir Innere Medizin behandelt das gesamte Spektrum an
internistischen Erkrankungen im Rahmen der Mdéglichkeiten eines Hauses der {T(
Grund- und Regelversorgung. Uberdies werden {iberschneidende Erkrankungen I
aus anderen medizinischen Fachdisziplinen nach Bedarf mitbehandelt. Ein | 11
hohes MaB an fachlichem Niveau ist hierbei durch die enge Zusammenarbeit | I!
mit den anderen in unserem Hause etablierten Disziplinen sowie durch =

regelmaBige konsiliarische Tatigkeiten niedergelassender Arzte anderer

Fachrichtungen (HNO, Haut, Neurologie, usw.) gewahrleistet. . i I"
.
Vi S
Chefarzt Prof. Dr. Dr.med. H. Schwerdt E _h_,- Enl
#  Versorgungschwerpunkte Erlauterungen
1 Diagnostik und Therapie von Basisdiagnostik mit Ruhe-, Belastungs- und
ischamischen Herzkrankheiten Langzeit-EKG. Ultraschalluntersuchung des Herzens

(Echokardiographie) mit Farbdoppleruntersuchung am
Brustkorb, Uber die Speiseréhre (TEE) und unter
Belastung (Stress-Echo)

2 |Diagnostik und Therapie sonstiger Zusatzdiagnostik mit Carotisdruckversuch und

Formen der Herzkrankheit Kipptischuntersuchung

Einbau, Kontrolle und Programmierung von
Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren

(ICD)
3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten |Doppler — und Duplexsonographische Untersuchungen
der Arterien, Arteriolen und Kapillaren von: Becken und Beinen-, Bauch- und Nierenarterien.

Inneren Organen (Leber, Milz), extra- und
intrakraniellen hirnversorgenden Arterien.

Arterielle VerschluBdruckmessung.
Laufbandergometrie.

Schulung von Pat. mit gerinnungshemmenden Mitteln

4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten |Doppler — und Duplexsonographische Untersuchungen:

der Venen, der LymphgefaBBe und der Becken und Beinen, Bauch- und Nierenvenen, Inneren
Lymphknoten Organen (Leber, Milz), Lympdrainage.

5 Diagnostik und Therapie von 24-Stunden Notfalldiagnostik bei Verdacht auf
zerebrovaskularen Krankheiten Schlaganfall. Intensivmedizinische Uberwachung in der

Akutphase. Umfangreiche Umfelddiagnostik, auch
unter Mitarbeit eines niedergelassenen Neurologen im
Konsiliardienst. Theraupeutische Einstellung der
Risikoerkrankungen. Einleitung von
RehabilitationsmaBnahmen, bzw. Regelung der
weiteren ambulanten Versorgung.

6 Diagnostik und Therapie der Hypertonie Langzeitblutdruckmessung. Differentialdiagnostik zum
[Hochdruckkrankheit] Nachweis, bzw. Ausschluss einer sekundaren
Hypertonie. Mitbetreuung durch die augenarztliche
Abteilung des Hauses.

7 Diagnostik und Therapie von endokrinen Diagnostik und Therapie der Zuckerkrankheit (Diabetes

Ernahrungs- und mellitus) einschlieBlich Neueinstellung von Typ 1- und
Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Typ 2-Diabetikern sowie Diabetikerschulung durch das
Schilddrise, ..) Diabetesschulungsteam. Diagnostik und Therapie von

Schilddrisenerkrankungen und
Fettstoffwechselstérungen. Erndahrungsberatung.
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# | Versorgungschwerpunkte Erlauterungen
8 |Diagnostik und Therapie von Ultraschalluntersuchung der Bauchorgane (auch mit
Erkrankungen des Magen-Darmtraktes Kontrastmittel), Endoskopie des Verdauungstraktes

(Magen-, Darm- und Enddarmspiegelung)
einschlieBlich Abtragung von Polypen, Stillen von
Blutungen (Argon- Plasma- Koagulation und Endoclip -
Versorgung), Hadmorrhoidenverédung und -ligatur
Chromo-Endoskopie Anlage, Wechsel und Entfernung
einer Magenfistel (PEG) zur kinstlichen Ernahrung,
Punktionen (Bauchwasser, Leber) Funktionstests (z.B.
H2 - Atemtest auf Laktoseintoleranz)

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

10 |Diagnostik und Therapie von Diagnostik bei bésartigen Erkrankungen, einschlieBlich
onkologischen Erkrankungen Knochenmarkspunktion. Durchfiihrung einfacher
zytostatischer Therapien bei Neubildungen des
Magen-Darm Traktes, der Lunge oder bei
hamatologischen Erkrankungen. Durchfiihrung von
Staging-Untersuchungen.

11 |Intensivmedizin Behandlung schwerer internistischer Erkrankungen und
internistischer Notfélle auf dem gesamten Gebiet der
Inneren Medizin einschlieBlich kiinstlicher Beatmung.

12 |Diagnostik und Therapie von
geriatrischen Erkrankungen

13 |Diagnostik und Therapie von psychischen |Durchfiihrung von Entgiftungstherapien bei
und Verhaltensstérungen Alkoholismus, Internistische Begleitdiagnostik,
Sozialmedizinische Betreuung, Einleitung einer
ambulanten Weiterversorgung.

14 |Diagnostik und Therapie von Lungen- flexible Bronchoskopie mit Lavage und / oder Biopsie,
und Atemwegserkrankungen Lungenfunktionsdiagnostik, Diagnostik schlafbezogener
Atemstorungen (Polygraphie), Ultraschalluntersuchung
des Brustkorbes, Diagnostische und therapeutische
Punktion der Brusthdhle

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Die unter Punkt A-9 beschriebenen allgemeinen medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote gelten flr
alle Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

Medizinisch-pflegerisches Erlauterungen

Leistungsangebot

1 Diabetikerschulung

2 |Schulung zur z.B. bei Patienten mit Marcumarbehandlung
Blutgerinnungsselbstkontrolle

3 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie 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 fir 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

#H ICD Bezeichnung Fallzahl
1 |[I50 Herzschwache (Herzinsuffizienz) 254
2 110 Bluthochdruck, ohne bekannte Ursache 112
3 |148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern als Herzrhythmusstérung 108
4 F10 Stérungen der Psyche (Geist) und des Verhaltens durch Alkohol 88
5 1J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger nicht naher bezeichnet 86
6 |J44 Sonstige chronische verstopfende (Lungenkrankheit) Erkrankung der 80

Atemwege
7 R55 Ohnmacht und Kreislaufkollaps 59
8 E11 Zuckerkrankheit Typ II (Alterszucker) 52
9 K29 Magenschleimhautentziindung und Schleimhautentziindung des 46
Zwolffingerdarmes
10 |I20 Schmerzen in der Herzgegend (Angina pectoris) 45
11 |A09 Durchfall und Magen-Darmentziindung, vermutlich durch Viren 45
12 121 Akuter Herzinfarkt 37
13 |I63 Infarkt des Gehirns 36
14 |G45 Voriibergehende Hirndurchblutungsstérung (TIA) und verwandte 36
Krankheitsbilder
15 |]J20 Akute Entziindung der Bronchien 27
16 |149 Sonstige Herzrhythmusstdérungen 27
17 |J15 Lungenentziindung durch Bakterien, anderenorts nicht eingeordnet 26
18 |I80 Erkrankung vendser GefaBe, Blutgerinnsel, Entzindung, Entziindung mit 25
Blutgerinnselbildung
19 |K25 Geschwir 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 Entziindung der Bauchspeicheldriise 11
24 126 Verschluss (plotzlich) der Lungenarterie 8
B-[1].6.2 Kompetenzdiagnosen

#H ICD Bezeichnung Fallzahl
1 150.9 Herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet [akute Herzschwache] 251
2 149.9 Kardiale Arrhythmie, nicht naher bezeichnet [Herzrythmusstérungen] 147
3 |I10.90 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer 128

hypertensiven Krise [arterieller Bluthochdruck]
4 |J16.8 Pneumonie durch sonstige naher bezeichnete Infektionserreger 122
[Lungenentziindung]
5 F10.9 Psychische Verhaltensstérungen durch Alkohol. 87
6 |I64 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 73
7 |A04.9 Bakterielle Darminfektion [Durchfallerkrankungen] 73
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#H ICD Bezeichnung Fallzahl

8 |]44.19 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation: FEV1 73
nicht naher bezeichnet [akuter Schub einer chronischen Bronchitis]

9 E14.81 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus mit nicht néher bezeichneten 48
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet [Zuckerkrankheit]

10 (I80.9 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis nicht néaher bezeichneter 22
Lokalisation

11 |D64.9 Anamie, nicht ndher bezeichnet [Blutarmut] 7

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

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 OPS, 4stellig

# OPS Bezeichnung Fallzahl

1 1-632 Spiegelung der Speiserohre, Magen und Zwdlffingerdarm 520

2 |8-930 Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf, ohne Messung des 406
Blutdruckes in der Lungenarterie und des zentralen Venendruckes

3 1-650 Spiegelung des Dickdarmes 269

4 3-200 Computertomographie (Réntgenschichtaufnahme) des Schadels 196

5 1-440 Gewebeentnahme (lUber ein Endoskop) an oberem Verdauungstrakt, 161
Gallengangen und Bauchspeicheldriise

6 |8-800 Ubertragung von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 106
Thrombozytenkonzentrat

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

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

9 |3-052 Ultraschalluntersuchung des Herzens (lber eine Spiegelung) durch die 68
Speiseréhre hindurch

10 |3-222 Computertomographie (Réntgenschichtaufnahme) des Brustkorbs mit 66
Réntgenkontrastmittel

11 |3-225 Computertomographie (Réntgenschichtaufnahme) des Bauches mit 49
Réntgenkontrastmittel

12 [5-452 Lokales Herausschneiden und Gewebezerstérung von erkranktem Gewebe |45
des Dickdarmes

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

14 |5-377 Einpflanzen eines Herzschrittmachers und eines einsetzbaren 37
automatischen Herzelektroschockgerates (AICD)

15 [1-791 Untersuchungen (Standard) wahrend des Schlafes (Herz-Kreislauf, 37
Atmung) (Kardiorespiratorische Polygraphie)

16 [5-378 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und eines 36
einsetzbaren automatischen Herzelektroschockgerates (AICD)

17 |1-620 Spiegelung der Luftréhre und der Bronchien 30

18 |5-431 Anlegen einer auBeren Magendéffnung (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-kathetergestiitzt: |42

Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von Synkopen
4 1-650.0 Spiegelung des Dickdarmes 40
5 |[5-452.2 Lokales Herausschneiden und Gewebezerstdérung von erkranktem 39
Gewebe des Dickdarmes
6 |8-640.0 Elektrische Schockung (Kardioversion) des Herzrhrythmus 39
7 5-377.30 |Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Schrittmacher, |22
Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation
8 1-620.0 Spiegelung der Luftréhre und der Bronchien 19
9 8-152.1 Therapeutische perkutane Punktion des Thorax: Pleurahdhle [Einstechen 15
einer Hohlnadel durch die Haut in den Brustkorb zur Behandlung ]
10 |5-431.2 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG) [Anlegen einer dauBeren 13
Magenoffnung (Magenfistel)]

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

#H

Bezeichnung der
Ambulanz

Angebotene Leistung

Art der Ambulanz

1 Ambulante Schulung von mehrtagige Schulung Fir Menschen, die dauerhaft
Patienten mit einzeln oder in Gruppen bis Medikamente zur Hemmung der
gerinnungshemmenden 4 Patienten. Termine nach Blutgerinnung einnehmen missen,
Mitteln Vereinbarung bieten wir ein mehrstiindiges

Schulungsprogramm an, in dessen
Rahmen die Blutgerinnungs-
Selbstkontrolle erlernt werden kann.

2 |Ambulante 5 tagige Schulung in Schulung der Patienten sowie deren
Wochenschulung fiir Kleingruppen bis max. 10 Angehdrigen (soweit erforderlich) nach
Typ-2-Diabetiker Teilnehmer flir Menschen einem strukturierten Stundenplan.

mit Diabetes mellitus Typ 2 Vermittlung von Kenntissen in den
und deren Angehdrige. medizinischen Grundlagen der
Terminvereinbarung nach Erkrankung, Erndhrungsumstellung,
telephonischer Riicksprache |Verhalten in besonderen Situationen
(Krankheit, Unterzuckerung, Sport,
Urlaub, etc.) selbstandige Dosierung
von Insulin, adaquate Therapie
anderer Herz-Kreislauferkrankungen
3 Kipptischuntersuchung Nach Uberweisung durch die |Die Kipptischuntersuchung dient zur

niedergelassenen Arztinnen
und Arzte.
Terminvereinbarung
telephonisch. Einbestellung
zum arztlichen Vorgesprach
einige Tage vor der
Untersuchung.
Durchfiihrung der
Unteruchung vormittags
beim nichternen Patienten.
AnschlieBend
Befundbesprechung und
schriftliche Mitteilung an den
einweisenden Arzt, bzw.
Hausarzt.

Abklarung unklarer kurzer
Ohnmachtsanfalle. Zur
Kipptisch-untersuchung sollte der
Patient mehrere Stunden nichtern
sein. Der Patient nimmt auf einer Liege
platz; anschlieBend wird er mittels
eines breiten Bauchgurtes
festgeschnallt und mit EKG,
kontinuierlicher Blutdruck- und
Sauerstoffmessung lberwacht.
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# | Bezeichnung der Angebotene Leistung Art der Ambulanz
Ambulanz
4 Notfallbehandlung Fir alle internistischen Priméarversorgung und Einleitung
ganztagig einschl. Erkrankungen. Ohne Uber- weiterer spezifischer MaBnahmen
Wochenende und oder Einweisung. (spezielle diagnostische MaBnahmen,
Feiertage Ubernahme von Patienten stationdre-, ggf. intensivmedizinische

nach Erstversorgung durch Uberwachung, etc.)
Notarzt oder im
Rettungswagen. Heimatnahe
Verlegung aus anderen
Krankenhdusern oder
anderen Einrichtungen.

5 Privatambulanz nach Terminvergabe lber Ambulanz fir Privatpatienten mit
Vereinbarung Sekretariat nach allgemeinen internistischen
telefonischer Ricksprache Erkrankungen.

Ein zusatzlicher Schwerpunkt liegt in
der kardiologischen Betreuung.

6 | Schrittmacherambulanz Uberwachung und Kontrolle, Anpassung und ggf. Stellen
Programmierung von der Kriterien zum Aggregatwechsel der
Herzschrittmachern aller gangigen Schrittmachermodelle.
gangigen Modelle. Zuséatzlich auch Uberwachung und
Terminvereinbarung Prgrammierung von Defibrilatoren
individuell nach maoglich.

telephonischer Anmeldung.
Uberweisung durch
Hausarzt. Bei akuten
Problemen auch ohne
vorherige Anmeldung.

B-[1].9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
Es werden keine ambulanten Operationen nach § 115b SGB V durchgefihrt.

B-[1].9.1 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

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

Besteht nicht

Ambulante Nein
D-Arzt-Zulassung:

Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Der Inneren Abteilung stehen eine Reihe von Geratschaften zur Verfligung, mit deren Hilfe wir unseren
Patienten eine moglichst umfassende, moderne Versorgung bieten kénnen.
Hierzu gehdren u.a.:

# | Apparative Ausstattung Kommentar/Erlauterung

1 Belastungs-EKG/ Ergometrie

2 Computertomograph (CT)

3 Endoskop

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

5 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)

6 |Schlaflabor
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#  Apparative Ausstattung Kommentar/Erlauterung
7 |Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat
8 Spirometrie/ Lungenfunktionsprifung

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

B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-[1].12.1 Arzte

Eine hochqualifizierte medizinische Versorgung wird u.a. durch die arztlichen Mitarbeiter der Abteilung
gewabhrleistet.

Arzte insgesamt (auRer 11
Belegarzte):

Kommentar dazu: 1 Chefarzt
1 Oberdrztin, 2 Oberarzte
7 Assistenzarztinnen und Assistenzarzte

Davon Facharzte: 5

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

Belegérzte nach § 121 SGB V: 0

Kommentar dazu:

Ein reger Informationsaustausch unter allen an der Behandlung eines Patienten beteiligten Arzten ist
durch tagliche Abteilungsbesprechungen sowie durch regelmaBige wéchentliche Ober- und Chefarztvisiten
gewahrleistet.

Durch unsere besondere Abteilungsstruktur ist insbesondere sichergestellt, dass jeder Patient innerhalb
von 24 Stunden nach Krankenhausaufnahme von einem Facharzt fiir Innere Medizin untersucht wird.

B-[1].12.1.1 Facharztqualifikation

#H Facharztqualifikation

1 Innere Medizin und SP Angiologie
2 Innere Medizin und SP Kardiologie

B-[1].12.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatzweiterbildung

Akupunktur
Diabetologie
Intensivmedizin

Labordiagnostik

Naturheilverfahren

Notfallmedizin

Nfojnn|h | W|N|F

Palliativmedizin
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B-[1].12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt: 38

Kommentar dazu:

Davon examinierte Gesundheits- 36
und Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre,

ohne und mit Fachweiterbildung):

Kommentar dazu:

Davon examinierte Gesundheits- 3
und Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprechender

Fachweiterbildung):

Kommentar dazu: Zusatzliche Weiterbildungen und Qualifikationen:
4 Mitarbeiterinnen verfiigen Uber eine
Stationsleitungsausbildung, 6 Mitarbeiterinnen verfligen Gber
Kindsthetikkenntnisse, 2 Praxisanleiter

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Wir erweitern durch bedarfsgesteuerte Fortbildung der Pflegekrdfte unser spezielles therapeutisches
Angebot stetig. Enge abteilungsibergreifende Zusammenarbeit und Kooperation mit ambulanten
Spezialisten runden unser Angebot ab.

#  Spezielles therapeutisches Personal Kommentar

Painnurse

Uberleitungsschwester

Diabetesberater
Arzthelfer

Diatassistenten
Ergotherapeuten Durch Kooperation mit externen Anbietern.

Logopaden Durch Kooperation mit externen Anbietern.

Masseure/ Medizinische Bademeister
Physiotherapeuten
Podologen Durch Kooperation mit externen Anbietern.

OO NOO U A WN

=
= O

Sozialarbeiter
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B-[2] Allgemeine Chirurgie

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

FA-Bezeichnung: Allgemeine Chirurgie

PLZ: 54292

Ort: Trier

StralRle: TheobaldstraBe
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 Fachabteilungsschlissel

#  Fachabteilungsschlussel
1 (1500) Allgemeine Chirurgie
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B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Die Abteilung fir Allgemeine Chirurgie des Ev. Elisabeth-Krankenhauses

behandelt ein breites Spektrum aus den Bereichen der Allgemein-, Viszeral-, f

GefaB- und Unfallchirurgie sowie der Orthopadie. 1991 haben wir als erste

chirurgische Abteilung in Trier die Minimal-invasive-Chirurgie (MIC) etabliert

und koénnen deshalb auf diesem Gebiet auf eine
zurlickblicken.

langjahrige Erfahrung

Wir kénnen Verletzungen jeglicher Lokalisation diagnostisch abkldren und die
entsprechende Therapie durchfiihren oder in die Wege leiten. So haben wir im

Jahre 2006 1546 stationdre Patienten versorgt.

Chefarzt Dr. med. E.A. Smague

#  Versorgungschwerpunkte Erlauterungen

1 Endokrine Chirurgie Schilddriisenchirurgie bei gut- und bdsartigen
Erkrankungen mit Neuromonitorring der
Stimmbandnerven.

2 Magen-Darm-Chirurgie Samtliche Operationen des Magen-Darm-Traktes
einschlieBlich Leber, Milz und Bauchspeicheldriise
(siehe VC 23). Operationen von Leisten-, Bauchwand-
und Narbenbriichen (z.T. ambulant und
minimal-invasiv; siehe VC 55 und VC 56)

3 Minimal-invasive laparoskopische Gallenblasenentfernung, Entfernung des

Operationen Wurmfortsatzes ("Blinddarm"), Leisten-, Bauchwand-
und Narbenbriiche, Refluxkrankheit der Speiseréhre
und Zwerchfellbriiche, Gastric-banding-Operationen bei
extremen Ubergewicht, Darmresektionen bei
gutartigen Erkrankungen z.B. bei Sigmadivertikulose.

4 Minimal-invasive endoskopische Wir operieren Leistenhernien ohne Eréffnung des
Operationen Bauchfelles, also total-extraperitoneal.
5 | Tumorchirurgie Operation von gut- und bdsartigen Tumoren des

Magen-Darm-Traktes

6 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

7 Proktologische Operationen

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

8 | Arthroskopische Operationen und z.B. Untersuchungen und Operationen mittels Sonde
Gelenkspiegelungen von Schulter- und Kniegelenk (auch ambulant).
9 Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik Gelenkersatzoperationen von Schulter-, Knie- und
Huftgelenk
10 |Behandlung chronischer Wunden z.B. Behandlung von Druckgeschwiiren oder

Ulcerationen an den Beinen mit
VAC-Dauersog-Therapie (Vakuumtherapie)

11 |GefaBchirurgie Notfalleingriffe bei GefaBverschlissen,
Krampfaderoperationen (auch ambulant).

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

13 |Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

14 |Metall-/ Fremdkdrperentfernungen

15 [Bandrekonstruktionen/ Plastiken
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# | Versorgungschwerpunkte Erlauterungen
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 Knéchelregion und des
FuBes

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Die unter Punkt A-9 beschriebenen allgemeinen medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote gelten flir
alle Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Die unter Punkt A-10 beschriebenen allgemeinen nicht-medizinischen Serviceangebote gelten fir alle
Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Abteilung flir Allgemeinchirurgie umfasst 51 Betten. Neben den 1546 stationaren Fallen haben wir 243
ambulante Eingriffe durchgefihrt.

1546

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[2].6.1 ICD, 3stellig

H 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, einschlieBlich des oberen 57

Sprunggelenkes
6 M17 Erkrankung des Kniegelenkes 52
7 S52 Knochenbruch des Unterarmes 49
8 K57 Erkrankung des Darmes mit sackformigen Ausstiilpungen der Darmwand 46
9 |S06 Verletzung des Schadelinneren 44
10 |S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter und des Oberarmes 39
11 |K35 Akute Entziindung des Blinddarmes 38
12 |E04 Sonstige VergréBerung der Schilddriise ohne Fehlfunktion 38
13 |S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule und des Beckens 28
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#H ICD Bezeichnung Fallzahl
14 |M16 Erkrankung des Hiftgelenkes 28
15 |M23 Verletzung von Strukturen innerhalb des Kniegelenkes 26
16 |I84 Hamorrhoiden 24
17 |K43 Bauchwandbruch (mittlerer oder seitlicher) 23
18 |C18 Dickdarmkrebs 21
19 |M51 Sonstige Bandscheibenschaden der Wirbelsaule 19
20 (K61 Abszess in der After- und Enddarmregion 11
21 |LO5 AuBere blind endende Fistel in der Medianlinie der Kreuz-SteiBbein-Region 11
22 |C20 Mastdarmkrebs 9
23 [C16 Magenkrebs 8
24 |183 Krampfadern der unteren GliedmaBen 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 Entziindung der Gallenblase 35
4 K80.10 Gallenblasensteine mit chronischer Entziindung der Gallenblase 30
5 K80.20 Gallenblasensteine ohne Entziindung der Gallenblase 29
6 [K35.9 Akute Appendizitis [akute Entziindung des Wurmfortsatzes (Blinddarm)] 27
7 S72.01 Schenkelhalsfraktur mit Beteiligung des Hiftgelenkes 24
8 [Mi6.1 Sonstige primare Koxarthrose [HiiftgelenksverschleiB3] 20
9 K40.91 Hernia inguinalis [Leistenbruch einseitig, als erneutes Ereignis] 14
10 |S72.1 Pertrochantare Fraktur [korpernaher Bruch des Oberschenkelknochens am |10
Ubergang zum Schenkelhals]

11 |S72.2 Subtrochantare Fraktur [kérpernaher Bruch des Oberschenkelknochens] 9

12 |K35.1 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess [akute Entziindung des 8
Wurmfortsatzes (Blinddarm) mit Eiteransammlung]

13 |S72.3 Fraktur des Femurschaftes [Bruch des Oberschenkelknochens im 7
Schaftbereich]

14 |S72.11 Femurfraktur: Intertrochantar [korpernaher Bruch des 7
Oberschenkelknochens vor dem Ubergang zum Schenkelhals]

15 (C18.7 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum [Krebs im Bereich des <5
S-Férmigen Dickdarmes]

16 [C18.6 Bosartige Neubildung: Colon descendens [Krebs im Bereich des <5
absteigenden Dickdarmes]

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 115

Gelenkzwischenscheiben (Menisken)
3 5-511 Gallenblasenentfernung 109
4 5-916 Voriibergehende Deckung von Weichteildefekten 97
5 1-650 Spiegelung des Dickdarmes 84
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# OPS Bezeichnung Fallzahl
6 1-632 Spiegelung der Speiseréhre, Magen und Zwdélffingerdarm 68
7 5-790 Geschlossene Wiedereinrichtung eines Knochenbruches oder 54

Epiphysenlésung mit Knochenvereinigung
8 5-820 Einpflanzung eines kiinstlichen Hiiftgelenkes 52
9 5-787 Entfernung von Knochenvereinigungsmaterial (Osteosynthesematerial) 48
10 |5-455 Teilentfernung des Dickdarmes 42
11 [5-062 Andere Teilentfernungen der Schilddrise 41
12 (5-470 Blinddarmentfernung 41
13 [5-794 Operative Wiedereinrichtung eines Mehrfragment-Knochenbruches im 40
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens mit Knochenvereinigung
14 |5-811 Operation (durch Gelenkspiegelung) an der Gelenkkapselinnenhaut 35
15 |5-793 Operative Wiedereinrichtung eines einfachen Knochenbruches im 35
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens
16 |1-444 Gewebeentnahme (lUber 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 kinstlichen Kniegelenkes 26
20 |5-893 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von 25
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
21 |5-469 Andere Operationen am Darm 24
22 |5-493 Operative Behandlung von Hamorrhoiden 23
23 |8-910 Infusion und Einspritzen von Substanzen zur Schmerztherapie in den 22
Epiduralraum (auBerhalb der duBeren Haut des zentralen Nervensystems)
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 14
Afters
29 |5-791 Operative Wiedereinrichtung eines einfachen Knochenbruches im 14
Schaftbereich eines langen Réhrenknochens
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 80

(Schliissellochchirurgie)
3 5-820.52 |Implantation eines klinstlichen Hiiftgelenkes bei Verschleiss oder 52
Schenkelhalsbruch
4 5-812.5 Teilentfernung des Meniskus im Bereich des Knies im Rahmen einer 49
Kniespiegelung
5 |[5-812.1h |[Knorpelglattung im Rahmen einer Kniespiegelung 41
6 5-470.1 Blinddarmentfernung mittels Schliissellochchirurgie 36
7 5-530.30 |Leisenbruchversorgung mit Netzeinlage von auB3en. 31
8 5-820.01 |Einsatz eines klinstlichen Hiftgelenkes mit Knochenzement. 30
9 |5-822.11 |Einsatz eines kinstlichen Kniegelenkes mit Knochenzement 23
10 [5-790.5f |Versorgung eines kdrpernahen Oberschenkelbruches durch einen 18
Marknagel mit Gelenkkomponente
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Bezeichnung Fallzahl

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

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Die Abteilung fur Allgemeinchirurgie bietet eine 24-h-Versorgung auch fiir ambulante Patienten und
Unfalle. Hierzu ist unsere Notfallambulanz 24-h erreichbar. Weiterhin haben wir mehrere
Ambulanzsprechzeiten eingerichtet, in denen sich Patienten mit speziellen Fragestellung und zur
Abklarung der OP-Notwendigkeit vorstellen kénnen. Die entsprechenden Zeiten sind der Tabelle unten zu
entnehmen. Uber ein speziell fiir Hausdrzte gedachtes Telefon ist die Kontaktaufnahme der Zuweiser mit
unserer Abteilung immer gegeben. Somit kann ein unmittelbarer Austausch von Informationen
gewahrleistet werden.

#  Bezeichnung der Angebotene Leistung Art der Ambulanz
Ambulanz
1 Allgemeinchirurgische Notfallbehandlung der Die Allgemeinchirurgische
Notfallambulanz meisten allgemein- und Notfallambulanz ist rund um die Uhr
unfallchirurgischen besetzt.

Erkrankungen und
Verletzungen.

2 Berufsgenossenschaftliche |dienstags und donnerstags Alle berufsgenossenschaftlich zu

und unfallchirurgische von 8.00 bis 9.00 Uhr behandelnde Patienten werden hier
Ambulanz von unserem Unfallchirurgen betreut.
Weiterhin dient diese Ambulanz zur
Festlegung des Vorgehens bei
komplizierteren unfallchirurgischen
Fragestellungen.

3 |Indikations- und montags, dienstags und Alle Patienten mit planbaren Eingriffen
Nachbehandlungs- donnerstags von 14.30 bis werden hier von erfahrenen Arzten
ambulanz 15.30 Uhr und freitags von untersucht, beraten und die Therapie

13.00 bis 14.30 Uhr festgelegt und besprochen. Weiterhin

dient diese Ambulanz zur
Verlaufskontrolle der von uns
operierten Patienten.

4 Praoperative und montags und mittwochs von |Vorbereitung aller Patienten mit
prastationdre Ambulanz 13.00 bis 14.00 Uhr planbaren Operationen, die ambulant
oder am Aufnahmetag durchgefihrt
werden sollen.

5 [Ambulanz zur mittwochs von 12.00 bis Alle Patienten, die uns zu
Vorbereitung 13.00 Uhr proktologischen Eingriffen (z. B.
proktologischer Eingriffe Hamorrhoiden- oder Fisteloperationen)

eingewiesen werden, stellen sich hier
vor. Wir fihren eine
Enddarmspiegelung vor und
besprechen den operativen Eingriff.

B-[2].9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Schonende OP-Verfahren und moderne Operationstechniken verkiirzen den Krankenhausaufenthalt.
Deshalb haben wir fir ambulante und risikoarme Eingriffe eine Tagesklinik eingerichtet. Hier ist eine
lickenlose postoperative Kontrolle gewahrleistet, wie dies auf einer regularen Station Standard ist. Denn
wir moéchten, dass dem Patienten auch bei einem Kurzaufenthalt gréBtmadgliche Sicherheit widerfahrt.
Desweiteren organisieren wir bei Bedarf die weitere ambulante hausliche Versorgung. Bei medizinischen
Problemen steht unser diensthabender Chirurg jederzeit zur Verfigung. Alle Patienten, die ambulant
operiert werden, stellen sich zur Vorbereitung in unserer prdaoperativen Ambulanz (montags und
mittwochs von 13.00 bis 14.00 Uhr) vor. Insgesamt haben wir 2006 234 ambulante Operationen
durchgefiihrt. Hierzu gehéren u. a. die Entfernung von Osteosynthesematerial (Metallimplantate bei
Knochenbriichen), Leisten-, Nabel- und Narbenbruchversorgungen mit und ohne Netz (mit Ausnahme der
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endoskopischen Methode), Metallimplantate bei Mittelhandbriichen, Entfernung von Hauttumoren,
Krampfaderoperationen, Kniespiegelungen bei kleineren Verletzungen des Kniebinnenraumes usw..

B-[2].9.1 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

# OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-787 Entfernung von Knochenvereinigungsmaterial 32
(Osteosynthesematerial)

2 5-530 Verschluss eines Leistenbruches 16

3 |5-399 Andere Operationen an BlutgefaBen 6

4 5-534 Verschluss eines Nabelbruches <5

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

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

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

8 |5-536 Verschluss eines Narbenbruches <5

9 5-493 Operative Behandlung von Hamorrhoiden <5

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

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

12 |5-790 Geschlossene Wiedereinrichtung eines Knochenbruches oder <5

Epiphysenlésung mit Knochenvereinigung

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

Ambulante Ja
D-Arzt-Zulassung:

Stat. BG-Zulassung: Ja

B-[2].11 Apparative Ausstattung

Mit unserer modernen apparativen Ausstattung kénnen 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 Abkldrung unklarer Beschwerden des Magen-Darm-Traktes durchgefihrt.
Selbstverstandlich ist der routinemdBige Einsatz moderner Ultraschallgerdte, mit denen auch
Untersuchungen des Enddarmes durchgefiihrt werden koénnen. Erganzt wurde dies durch 47
Computertomographien des Bauchraumes.

Unfallchirurgisch  fihrten wir u. a. 30 Computertomographien der Wirbelsdule, 29 des
Muskel-Skelett-Systemes und 23 des Schadels durch.

Somit bleibt bei uns die Abklarung und Therapie vieler Erkrankungen in einer Hand, was natirlich ein
enges Zusammenarbeiten mit den anderen Fachabteilungen des Ev. Elisabeth-Krankenhauses nicht
ausschlieBt.

#  Apparative Ausstattung Kommentar/Erlauterung

Computertomograph (CT) Teleradiologie, 24-Stunden verfliigbar
Endoskop 24-Stunden verfligbar
Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen) |24-Stunden verfigbar

AW N[

Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat 24-Stunden verfligbar
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B-[2].12 Personelle Ausstattung

B-[2].12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auRer 9
Belegarzte):

Kommentar dazu: 1 Chefarzt
2 Oberarzte
1 Funktionsoberarzt
5 Assistenzarzte/innen

Davon Facharzte: 5

Kommentar dazu: Der Chefarzt hat die Ermachtigung zur Weiterbildung in der
Allgemeinchirurgie fir 4 Jahre.

Belegérzte nach § 121 SGB V:
Kommentar dazu:

B-[2].12.1.1 Facharztqualifikation

#  Facharztqualifikation

Allgemeine Chirurgie

GefaBchirurgie
Orthopadie und Unfallchirurgie
Viszeralchirurgie

DNIWIN|=

B-[2].12.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatzweiterbildung

1 Notfallmedizin

2 Physikalische Therapie und Balneotherapie

B-[2].12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt: 32

Kommentar dazu:

Davon examinierte Gesundheits- 29
und Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre,

ohne und mit Fachweiterbildung):

Kommentar dazu:

Davon examinierte Gesundheits- 4,5
und Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprechender

Fachweiterbildung):

Kommentar dazu: Zusatzliche Weiterbildungen und Qualifikationen:
4 Mitarbeiterinnen verfligen Uber eine
Stationsleitungsausbildung, 5 Mitarbeiterinnen verfligen tber
Kindsthetikkenntnisse, 3 Praxisanleiter, 2 Wundexpertinnen,
2 Stomaberater
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B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Wir erweitern durch bedarfsgesteuerte Fortbildung der Pflegekrafte unser spezielles therapeutisches
Angebot stetig. Enge abteilungstibergreifende Zusammenarbeit und Kooperation mit ambulanten

Spezialisten runden unser Angebot ab.

#  Spezielles therapeutisches Personal Kommentar

1 |Uberleitungsschwester

2 Painnurse

3 Diatassistenten Die Diatberatung wird durch ausgebildete
Diatassistentinnen durchgefiihrt.

4 Ergotherapeuten Durch Kooperation mit externen Anbietern.

5 Orthopadietechniker Durch Kooperation mit externen Anbietern.

6 Physiotherapeuten Wird durch die eigenstandige Abteilung flr
Physiotherapie ibernommen.

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

Oort: Trier

StraRe: TheobaldstraBe
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 Fachabteilungsschlissel

#  Fachabteilungsschlussel
1 |(1900) Plastische Chirurgie

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Das Arbeitsfeld unserer Abteilung fir Plastische Chirurgie und Handchirurgie ist
breit geféachert. Wir beschaftigen uns schwerpunktmaBig mit der Handchirurgie,
der plastisch-rekonstruktiven Chirurgie und der &sthetischen Chirurgie. Die
Behandlung wird nach den neuesten Erkenntnissen und modernsten
Operationsmethoden vorgenommen.

Chefarzt Dr. med. K. Hrynyschyn

# | Versorgungschwerpunkte Erlauterungen

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

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

3 |Asthetische Chirurgie ( Gesicht, Brust, Liposuktion (Fettabsaugung), Faltenbehandlung,
Bauch, Extremitaten ) Narbenkorrektur, BrustvergréBerung,
Brustverkleinerung, Bruststraffung, Oberarm-/
Oberschenkelstraffung, Lidplastik, Bauchstraffung,
Ohrkorrektur/ Nasenkorrektur
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# | Versorgungschwerpunkte Erlauterungen
4 |Tumorchirurgie z.B. Haut-, Unterhaut-, Muskel-, Knochen- und
Brusttumore
5 |Transplantationschirurgie z.B. Gewebeersatz an Haut-, Knochen-, Sehnen- und
Nervengewebe
6 Metall-/ Fremdkdrperentfernungen
7 Bandrekonstruktionen/ Plastiken
8 Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik z.B. bei verletzungs- oder rheumabedingten
Gelenkzerstérungen an Hand und Handgelenk
9 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
10 |[Septische Knochenchirurgie Therapie von Knocheninfekten
11 |Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen
12 |Diagnostik und Therapie von z.B. frische Verletzungen, Narbenkorrektur
Verletzungen des Kopfes
13 |Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Halses
14 |Diagnostik und Therapie von z.B. Behandlung von Strahlenschaden
Verletzungen des Thorax
15 |Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes
16 |Diagnostik und Therapie von z.B. frische Verletzungen, Folgen von alten
Verletzungen des Handgelenkes und der | Verletzungen und bei Arthrose
Hand
17 |Diagnostik und Therapie von z.B. Behandlung von "offenen Beinen"
Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels
18 |Diagnostik und Therapie von z.B. Behandlung von "offenen Beinen"
Verletzungen der Knéchelregion und des
FuBes
19 |Chirurgie der Bewegungsstérungen z.B. im Rahmen der Wiederherstellungschirurgie nach
Verletzung oder tumorbedingten
Bewegungseinschrankungen
20 |[Chirurgie der peripheren Nerven Therapie von Nervenkompressionssyndromen bzw.
Wiederherstellung durch Nerventransplantation.
21 |Spezialsprechstunde Asthetische 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 fiir
alle Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Die unter Punkt A-10 beschriebenen allgemeinen nicht-medizinischen Serviceangebote gelten fir 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

#H ICD Bezeichnung Fallzahl
1 [S62 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes und der Hand 96
2 |G56 Nervenschadigung eines Nervens der oberen GliedmaBe 92
3 M72 Geschwulst von kollagenem Bindegewebe 73
4 |C44 Sonstiger Hautkrebs 69
5 |S66 Verletzung von Muskeln und Sehnen in H6he des Handgelenkes und der 67

Hand
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 VergroBerung der Brustdriise (durch Zellwachstum) 24
10 |S65 Verletzung von BlutgefaBen in Hohe des Handgelenkes und der Hand 22
11 |C43 Hautkrebs (Melanom) 19
12 |S64 Verletzung von Nerven in Héhe des Handgelenkes und der Hand 18
13 |L89 Druckgeschwiir an Haut oder Schleimhaut (Wundliegen) 7
14 |L97 Unterschenkelgeschwiir (Ulcus cruris), anderenorts nicht eingeordnet 7
15 [C50 Krebs der Brustdrise 6
16 |T23 Verbrennung oder Veratzung des Handgelenkes und der Hand <5
17 |S55 Verletzung von BlutgefaBen in Hohe des Unterarmes <5
18 |L58 Hautreaktion auf die Einwirkung ionisierender (Grenz-, Réntgen-, ?-, B-, <5
a-) Strahlen
19 |Q17 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Ohres <5
20 |1Q70 Angeborene Verwachsung von Fingern oder Zehen (Syndaktylie) <5
21 (D03 Oberflachlicher Hautkrebs (Melanom) <5
22 Q83 Angeborene Fehlbildungen der Brustdriise <5
23 |S08 Verletzungsbedingtes Abtrennen von Teilen des Kopfes <5
24 |Z42 Nachbehandlung unter Anwendung wiederherstellender (plastischer) <5
Chirurgie
25 |T22 Verbrennung oder Veratzung der Schulter und des Armes, ausgenommen <5
Handgelenk und Hand
B-[3].6.2 Kompetenzdiagnosen

#H ICD Bezeichnung Fallzahl

1 G56.0 Karpaltunnel-Syndrom [Nervenschadigung eines Nervens der oberen 85
GliedmaBe]

2 M72.0 Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur] [Geschwulst von 72
kollagenem Bindegewebe]

3 |S62.6 Fraktur eines Fingers 65

4 |C44.3 Sonstige bésartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher 34
bezeichneter Teile des Gesichtes [Hautkrebs]

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

6 |S66.3 Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Hohe des 25
Handgelenkes und der Hand

7 M18.0 Primdre Rhizarthrose, beidseitig [GelenkverschleiB des 22
Daumensattelgelenkes]

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

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

10 |S64.4 Verletzung der Nn. digitales sonstiger Finger [Verletzung von Nerven in 14
Hoéhe des Handgelenkes und der Hand]

11 [S66.2 Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in H6he des 13
Handgelenkes und der Hand

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

13 |M84.14 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Hand [Finger, 8
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

14 |z42.1 Nachbehandlung unter Anwendung plastischer Chirurgie der Mamma 7
[Brustdriise]

15 [S66.0 Verletzung der langen Beugemuskeln und -sehnen des Daumens in Hohe 7
des Handgelenkes und der Hand

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

17 [LO8.0 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 Héhe des <5
Handgelenkes und der Hand

20 (z42.0 Nachbehandlung unter Anwendung plastischer Chirurgie des Kopfes oder <5
des Halses

21 [S68.2 Isolierte traumatische Amputation von zwei oder mehr Fingern (komplett) <5
(partiell)

22 [S66.4 Verletzung der kurzen Muskeln und Sehnen des Daumens in H6he des <5
Handgelenkes und der Hand

23 |Z242.3 Nachbehandlung unter Anwendung plastischer Chirurgie der oberen <5
Extremitat

24 |M89.09 Neurodystrophie [Algodystrophie]: Nicht naher bezeichnete Lokalisationen <5
[ Knochenernahrungsstérung, komplexes regionales Schmerzsyndrom]

25 (z42.8 Nachbehandlung unter Anwendung plastischer Chirurgie an sonstigen <5
Korperteilen

26 [S66.8 Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in H6he des Handgelenkes und <5
der Hand

27 |S66.6 Verletzung mehrerer Beugemuskeln und -sehnen in Héhe des <5
Handgelenkes und der Hand

28 |M89.04 Neurodystrophie [Algodystrophie]: Hand [ Knochenerndhrungsstoérung, <5
komplexes regionales Schmerzsyndrom]

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 Bandern 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 132
Nerven
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# OPS Bezeichnung Fallzahl

5 |5-895 Vollstandige und ausgedehntes Ausschneiden von erkranktem Gewebe an 126

Haut und Unterhaut

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 Muskelhtllen (Faszien) der Hohlhand und der Finger 75

9 5-893 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von 69

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

10 |5-902 Freie Hautverpflanzung, Empfangerstelle 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 53

Knochen
14 |5-044 Naht der Nervenhlille eines Nerven und Nervengeflechtes, primar 47
15 |5-884 Operationen zur Verkleinerung der weiblichen Brustdrisen 33
16 |5-984 Operationstechnik kleinstmaogliche 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, <5
Empfangerstelle

20 |5-857 Wiederherstellungsoperationen mit lokalen Lappen an Muskeln und <5
Muskelhillen (Faszien)

21 |5-217 Widerherstellungsoperationen der duBeren Nase <5

22 |5-870 Teilweises (brusterhaltende) Herausschneiden der Brustdriise und <5
Gewebezerstérung von Brustdriisengewebe ohne Lymphknotenentfernung
der Achselregion

B-[3].7.2 Kompetenzprozeduren

#  OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-884.2 Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat, 38
Brustverkleinerung mit Erhalt der Brustwarze

2 |5-916.a0 |Zeitlich begrenzter Wundverschluss: Anlage oder Wechsel eines Systems |8
zur Vakuumversiegelung: An Haut und Unterhaut

3 5-911.0b |Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik 6
(Straffungsoperation): Bauchregion, Bauchdeckenstraffung

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

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

6 |[5-883.2 Plastische Operationen zur VergréBerung der Mamma: Implantation einer |<5
Alloprothese, subpektoral. BrustvergroBerung mittels Implantat unter
dem Brustmuskel.

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

8 |5-883.1 Plastische Operationen zur VergroBerung der Mamma: Implantation einer |<5
Alloprothese, submammar. BrustvergréoBerung mittels Implantat unter
der Brustdrise.

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

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 <5
[Brustverkleinerung bei erhaltenem Brustwarzensitz]

12 |5-885.6 Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und <5

Muskeltransplantation mittels gestielter Eigengewebeverpflanzung

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

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

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

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

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

#  Bezeichnung der Angebotene Leistung Art der Ambulanz
Ambulanz

1 Ambulanz fiir Hand- und Gesamtes Spektrum der
Plastische Chirurgie ambulant durchfiihrbaren

Eingriffe auf dem Gebiet der
Hand-, Plastischen- und
Asthestischen Chirurgie

B-[3].9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Der Uberwiegende Teil (ca. 200 Stk) der ambulant durchfiihrbaren Eingriffe erfolgt tber die Erméachtigung
der Kassendrztlichen Vereinigung Trier.

B-[3].9.1 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

# OPS Bezeichnung Fallzahl
1 1-502 Gewebeentnahme (durch Einschnitt) an Muskeln und Weichteilen 17
2 5-787 Entfernung von Knochenvereinigungsmaterial 10

(Osteosynthesematerial)
3 5-841 Operationen an Bandern 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 <5
Unterhaut, Empfangerstelle
8 |5-056 Freilegung (von Verwachsungen) und Druckentlastungsoperation <5
eines Nerven
9 |5-790 Geschlossene Wiedereinrichtung eines Knochenbruches oder <5
Epiphysenlésung mit Knochenvereinigung
10 |5-898 Operationen am Nagelorgan (Finger-, FuBzehennagel) <5
11 |5-845 Entfernung der Gelenkinnenhaut an der Hand <5
12 (5-902 Freie Hautverpflanzung, Empfangerstelle <5
13 [1-513 Gewebeentnahme (durch Einschnitt) an peripheren Nerven <5
14 |5-795 Operative Wiedereinrichtung eines einfachen Knochenbruches an <5
kleinen Knochen
15 [5-846 Gelenkversteifung an Gelenken der Hand <5
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B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Ambulante Nein
D-Arzt-Zulassung:
Stat. BG-Zulassung: Nein

Die Zulassung zur ambulanten und stationaren BG-Behandlung liegt der Chirurgischen Abteilung unseres
Hauses vor. Die Behandlung spezieller handchirurgischer und plastisch-chirurgischer Falle erfolgt durch die
Abteilung Plastische Chirurgie und Handchirurgie.

B-[3].11 Apparative Ausstattung

#  Apparative Ausstattung Kommentar/Erlauterung
Mikrochirurgisches Operationsinstrumentarium

Mikrodoppler fir die Mikrovaskulare Diagnostik
OP-Mikroskop

Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)
Computertomograph (CT)

Endoskop

Réntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)
Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat
Spirometrie/ Lungenfunktionsprifung

VIO NO U A WIN |-

B-[3].12 Personelle Ausstattung

B-[3].12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auRRer 5

Belegéarzte):

Kommentar dazu: Stellenschlissel: 1/1/3

Davon Fachéarzte: 2

Kommentar dazu: Weiterbildungsermachtigung des Chefarztes auf dem Gebiet

Plastische Chirurgie betragt 5,5 Jahre, auf dem Gebiet
Handchirugie 2 Jahre.

Belegérzte nach § 121 SGB V:

Kommentar dazu:

B-[3].12.1.1 Facharztqualifikation

#H Facharztqualifikation

1 Plastische und Asthetische Chirurgie
2 Handchirurgie
3 |Allgemeine Chirurgie

B-[3].12.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatzweiterbildung
1 Handchirurgie
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B-[3].12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt: 13

Kommentar dazu:

Davon examinierte Gesundheits- 11,5
und Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre,

ohne und mit Fachweiterbildung):

Kommentar dazu:

Davon examinierte Gesundheits- 1,5
und Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprechender

Fachweiterbildung):

Kommentar dazu: Zusatzliche Weiterbildungen und Qualifikationen:
2 Mitarbeiterinnen verfligen Uber eine
Stationsleitungsausbildung, 4 Mitarbeiterinnen verfligen Gber
Kinasthetikkenntnisse, 1 Praxisanleiter, 1 Wundmanager

B-[3].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Wir erweitern durch bedarfsgesteuerte Fortbildung der Pflegekrafte unser spezielles therapeutisches
Angebot stetig. Enge abteilungsiibergreifende Zusammenarbeit und Kooperation mit ambulanten
Spezialisten runden unser Angebot ab.

#  Spezielles therapeutisches Personal Kommentar

Uberleitungsschwester

Painnurse

Diatassistenten
Ergotherapeuten Durch Kooperation mit externen Anbietern.

Masseure/ Medizinische Bademeister
Podologen Durch Kooperation mit externen Anbietern.

Sozialarbeiter
Wundmanager

N/ |~ WIN -
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B-[4] Frauenheilkunde und Geburtshilfe

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

FA-Bezeichnung: Frauenheilkunde und Geburtshilfe

PLZ: 54292

Oort: Trier

Stral3e: TheobaldstraBe
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 Gynakologie und Geburtshilfe wird von 4 Facharzten aus drei Praxen
geleitet:

Gemeinschaftspraxis

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

Dr. med. Ulrich Roth
FleischstraBe 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 6502 - 991 53 oder 0 65 02 -9 91 54
Telefax: 0 65 02 - 16 84

B-[4].1.1 Fachabteilungsschlussel

#  Fachabteilungsschlussel
1 (2400) Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Die gynakologisch/ geburtshilfliche Abteilung wird von 4 Belegarzten
umfassend betreut. Durch die unmittelbare Nahe 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 rdumliche Anbindung der Intensivstation als auch des
Zentral-OP s zur Station, dem KreiBsaal und dem Kinderzimmer sind auch die
Moglichkeiten einer evtl. Notfallbehandlung optimiert.

Unsere Belegarzte
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# | Versorgungschwerpunkte Erlauterungen
1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen
Tumoren der Brustdriise
2 Diagnostik und Therapie von gutartigen
Tumoren der Brustdrise
3 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der Brustdrise
4 Kosmetische/ plastische Mammachirurgie |Brustaufbau, Brustlifting, Brustreduktion, Aufbau der
Brust nach Amputation der Brust nach
Krebserkrankung
5 Endoskopische Operationen Farbdarstellung der Eileiter, Endoskopische
(Laparoskopie, Hysteroskopie) Operationen an den Eierstdécken, Endoskopische
Behandlung bei Eileiterschwangerschaft,
Myomentfernung
6 | Gynakologische Abdominalchirurgie Bauchoperationen an Gebarmutter und Eierstécken,
Entfernung der Gebdrmutter durch die Scheide
7 Inkontinenzchirurgie
8 |Diagnostik und Therapie gynakologischer
Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovarial-,
Vulva-, Vaginalkarzinom)
9 Diagnostik und Therapie von Krankheiten
wahrend der Schwangerschaft, der
Geburt und des Wochenbettes
10 |Geburtshilfliche Operationen Sanfter Kaierserschnitt (Sectio nach Misgav-Ladach)
11 |Diagnostik und Therapie von
entzindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane
12 |Diagnostik und Therapie von z.B. Endometriosebehandlung (Versprengung von
nichtentziindlichen Krankheiten des Schleimhautgewebe der Gebarmutter)
weiblichen Genitaltraktes
13 |Fettabsaugung

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Die unter Punkt A-9 beschriebenen allgemeinen medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote gelten flr
alle Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

#

Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot

Erlauterungen

1 |Geburtsvorbereitung Der Kurs beinhaltet Gymnastik, Gesprache,
Entspannungsiibungen und Atemtechniken.

2 Schwangerenschwimmen

3 |Rickbildungsgymnastik Zwischen der 4. und 6. Woche nach der Geburt

4 |Stillberatung Individuelle Beratung wahrend der Schwangerschaft
und Stillzeit

5 Babyschwimmen

6 Harmonische Babymassage

7 |Yoga fur Schwangere Zur Vorbereitung auf die Geburt

8 Stilltreff Zum gemeinsamen Gesprach und Erfahrungsaustausch

9 Geburtsvorbereitende Akupunktur Ab der 36. Schwangerschaftswoche

10 |Sauglingspflegekurs Der Kurs informiert Uber Kérperpflege und
Wickelmethoden bei Sauglingen, demonstriert Baden
und informiert Uber die Ernahrung von Sauglingen
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Medizinisch-pflegerisches Erlauterungen

Leistungsangebot

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 fir alle
Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

#  Serviceangebot Erlauterungen

1 Familienzimmer Fir 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 |070 Dammriss unter der Geburt 140
3 D25 Gutartiges Geschwulst der glatten Gebarmuttermuskulatur 60
4 D06 Oberflachlicher Krebs des Gebarmutterhalses 55
5 063 Verzogerte Geburt 50
6 [N92 Zu starke, zu haufige oder unregelmaBige Monatsblutung 41
7 |060 Vorzeitige Wehen und Geburt 38
8 036 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter 32
Komplikationen beim ungeborenen Kinde

9 (042 Vorzeitiger Sprung der Fruchtblase 32

10 |080 Spontangeburt eines Einlings 32

11 |064 Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und EinstellungsunregelmaBigkeit |31
des ungeborenen Kindes

12 |C50 Krebs der Brustdrise 29

13 |068 Komplikationen bei Wehen und Geburt durch Gefahrenzustand des 28
ungeborenen Kindes

14 |065 Geburtshindernis durch Fehlbildung des mitterlichen Beckens 28

15 |N87 Zellveranderungen (Dysplasie) des Gebarmutterhalses 25

16 |N83 Nichtentziindliche Krankheiten der Eierstécke, der Eileiter und des Lig. 23
latum uteri

17 1020 Blutung in der Frithschwangerschaft 22

18 |N81 Vorfall der weiblichen Geschlechtsorgane (Scheide, Gebarmutter) bei der 22
Frau

19 |082 Kaiserschnitt 19

20 |P0O7 Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und 15
niedrigem Geburtsgewicht, anderenorts nicht eingeordnet

21 048 Ubertragene Schwangerschaft 15

22 |N60 Gutartige Gewebeveranderungen der Brustdrise 14
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#H ICD Bezeichnung Fallzahl
23 |N95 Stérungen in der Ubergangsphase von der Geschlechtsreife zum Alter 14
(Klimakterium)
24 |N70 Entziindung der Eileiter und der Eierstocke 13
B-[4].6.2 Kompetenzdiagnosen
#H ICD Bezeichnung Fallzahl
1 C50.9 Bdsartige Neubildung: Brustdriise [Brustkrebs] 22
Q83.8 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Mamma [Mikromastie] 10
3 |[N62 VergréBerung der Brustdrise (durch Zellwachstum) [Makromastie] 6
B-[4].7 Prozeduren nach OPS
B-[4].7.1 OPS, 4stellig
# OPS Bezeichnung Fallzahl
1 9-262 Nachgebortliche Versorgung des Neugeborenen 484
2 |9-260 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 287
3 5-758 Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach Riss, nach einer 192
Geburt [Dammriss]
4 |8-910 Infusion und Einspritzen von Substanzen zur Schmerztherapie in den 143
Epiduralraum (auBerhalb der duBeren Haut des zentralen Nervensystems)
5 5-740 Kaiserschnitt (klassische Schnittflihrung) 128
6 |5-683 Entfernung der Gebarmutter 123
7 |5-730 Kinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie] 110
8 1-471 Gewebeentnahme (ohne Einschnitt) an der Gebarmutterschleimhaut 102
9 5-671 Ausschneiden eines Gewebekegels aus dem Gebarmutterhals 80
10 [5-738 Dammschnitt und Naht 78
11 [5-704 Scheidenraffung und Verengung der Muskelliicke im Beckenboden 39
(Beckenbodenplastik)
12 |5-728 Geburt mit Hilfe einer Saugglocke 32
13 [5-657 Verwachsungslésung an Eierstock und Eileiter ohne mikrochirurgische 28
Versorgung
14 |5-870 Teilweises (brusterhaltende) Herausschneiden der Brustdriise und 27
Gewebezerstérung von Brustdriisengewebe ohne Lymphknotenentfernung
der Achselregion
15 [5-651 Lokales Ausschneiden und Gewebezerstérung von Gewebe des Eierstockes |23
16 |5-749 Anderer Kaiserschnitt 21
17 |1-694 Bauchspiegelung zur Untersuchung 20
18 |5-690 Ausschabung der Gebarmutter als Behandlung 19
19 |5-745 Kaiserschnitt bei anderen frauenheilkundlichen Eingriffen 15
20 [(1-501 Gewebeentnahme (durch Einschnitt) an der weiblichen Brustdriise 13
21 |5-871 Teilweises (brusterhaltende) Herausschneiden der Brustdrise und 11
Gewebezerstérung von Brustdriisengewebe mit Lymphknotenentfernung
der Achselregion
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

1

5-870.0

Bezeichnung

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe ohne axillare Lymphadenektomie: Lokale Exzision
[Tumorentfernung]

Fallzahl
16

5-870.4

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe ohne axillare Lymphadenektomie: Segmentresektion
(mit Hautsegment ohne Mamille) [erweiterte Tumorentfernung]

5-871.2

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma mit axillarer
Lymphadenektomie: Quadrantenresektion (mit Mamillensegment)
[erweiterte Tumorentfernung]

5-871.1

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma mit axillarer
Lymphadenektomie: Segmentresektion (mit Hautsegment ohne Mamille)
[Tumorentfernung mit Lymphknotenentnahme]

5-873.01

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

5-870.3

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe ohne axillare Lymphadenektomie: Lumpektomie (ohne
Hautsegment) [erweiterte Tumorentfernung]

5-870.5

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe ohne axillare Lymphadenektomie: Quadrantenresektion
(mit Mamillensegment) [erweiterte Tumorentfernung]

5-402.1

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar [Lymphknotenentfernung
aus der Achselhohle]

5-401.10

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgeféaBe: Axillar: Ohne
Markierung [Lymphknotenentfernung aus der Achselhéhle]

10

5-872.0

Mastektomie ohne axilldre Lymphadenektomie: Ohne Resektion der M.
pectoralis-Faszie [Amputation der Brust]

11

5-894.1a

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primdrem Wundverschluss: Brustwand und Ricken
[Entfernung eines Zweittumors]

12

5-884.0

Mammareduktionsplastik: Ohne Brustwarzentransplantation
[Brustverkleinerung]

13

5-889.x

Narbenkorrektur an der Brust

14

5-900.1a

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Ricken [Verschiebeplastik an
der Brustwand]

15

5-889.0

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese
[Prothesenaustausch an der Brust]

16

5-873.10

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

17

5-889.2

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese
mit Exzision einer Kapselfibrose und Prothesenwechsel
[Prothesenaustausch an der Brust]
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B-[4].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

#  Bezeichnung der Angebotene Leistung Art der Ambulanz
Ambulanz
1 Gyndkologisch-Geburtshilf- |Gesamtes Spetrum der Gemeinschaftspraxis Kihlwein/ Apel
liche Ambulanz Gynakologisch-, befindet sich im Haus

Geburtshilflichen Ambulanz

B-[4].9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
Es werden keine ambulanten Operationen nach § 115b SGB V durchgefihrt.

B-[4].9.1 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

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

Ambulante Nein
D-Arzt-Zulassung:

Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[4].11 Apparative Ausstattung

# | Apparative Ausstattung Kommentar/Erlauterung

1 4-D Ultraschallgerat 4-D Ultraschall wahrend der
Schwangerschaft, Aufzeichnung auf CD

Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)
Endoskop

Réntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)
Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat

u|lbh | WN

B-[4].12 Personelle Ausstattung

B-[4].12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auRer
Belegarzte):

Kommentar dazu:

Davon Facharzte:

Kommentar dazu:
Belegérzte nach § 121 SGB V: 4
Kommentar dazu: aus drei verschiedenen Praxen

B-[4].12.1.1 Facharztqualifikation

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

#  Zusatzweiterbildung

1 asthetisch-chirurgische Eingriffe

B-[4].12.2 Pflegepersonal

Pflegekréafte insgesamt: 20

Kommentar dazu:

Davon examinierte Gesundheits- 17,5
und Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre,

ohne und mit Fachweiterbildung):

Kommentar dazu:

Davon examinierte Gesundheits- 1
und Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprechender

Fachweiterbildung):

Kommentar dazu: Zusatzliche Weiterbildungen und Qualifikationen:
3 Mitarbeiterinnen verfligen Uber eine
Stationsleitungsausbildung, 2 Mitarbeiterinnen verfligen Gber
Kinasthetikkenntnisse, 1 Stillberaterin

B-[4].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Wir erweitern durch bedarfsgesteuerte Fortbildung der Pflegekrafte unser spezielles therapeutisches
Angebot stetig. Enge abteilungsiibergreifende Zusammenarbeit und Kooperation mit ambulanten
Spezialisten runden unser Angebot ab.

# | Spezielles therapeutisches Personal Kommentar

Painnurse

Uberleitungsschwester
Stillberaterinnen
Kinderkrankenschwestern

Arzthelfer

Diatassistenten

Hebammen/ Entbindungspfleger
Masseure/ Medizinische Bademeister
Physiotherapeuten

Sozialarbeiter

OO (NN WIN |~

-
o
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B-[5] Augenheilkunde

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

FA-Bezeichnung: Augenheilkunde

PLZ: 54292

ort: Trier

StraRe: TheobaldstraBe
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 Fachdrzten aus drei Praxen geleitet.

Praxis 1

Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Werner Gerard

Dr. med. Joachim Berg

Dr. med. Franz-Josef Franzen
Margaretengdsschen 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 Putschogl
BrotstraBe 30-31, 54290 Trier
Telefon: 06 51 - 7 60 60
Telefax: 06 51 - 1 45 56 32

Uber 90 % aller augenéarztlichen Behandlungen an unserem Haus werden ambulant
erbracht. Dazu zahlen insbesondere Uber 3.000 Augenoperationen - vornehmlich am
Grauen und Grunen Star, an der Netzhaut und im Bereich der Augenlider. Diese
werden von unseren Belegarzten im Rahmen ihrer Kassenarztlichen Versorgung an
unserem Krankenhaus durchgefuhrt.

Die im Folgenden genannten Behandlungsfalle betreffen lediglich die stationare Versorgung in
unserem Hause.
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B-[5].1.1 Fachabteilungsschlussel

#  Fachabteilungsschliussel
1 (2700) Augenheilkunde

B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Unsere Augenabteilung wird von sechs Fachdrzten fir Augenheilkunde und

ihren Mitarbeitern aus drei Trierer Praxen geleitet. Sie flihren in unserem
3000 Operationen durch. Die meisten Eingriffe
erfolgen ambulant. Fir die stationdare Versorgung der Patienten stehen 12
Planbetten zur Verfiigung. Mit ihren unterschiedlichen Spezialisierungen kénnen
unsere Belegadrzte nahezu das gesamte Spektrum der konservativen und
operativen augenarztlichen Versorgung anbieten.

Krankenhaus jahrlich ca.

Unsere Belegarzte

# | Versorgungschwerpunkte Erlauterungen
1 Diagnostik und Therapie von Operation des grauen Stars mittels Linsenauflésung
Erkrankungen der Linse und Einpflanzung von Kunstlinsen.
2 |Diagnostik und Therapie von Diagnostik in unserer Sehschule,
Erkrankungen der Augenmuskeln, Amblyopie-Behandlung, Schieloperationen an geraden
Storungen der Blickbewegungen sowie und schragen Augenmuskeln
Akkommodationsstérungen und
Refraktionsfehler
3 Diagnostik und Therapie von Korrektur von Lidfehlstellungen und Stérungen des
Erkrankungen des Augenlides, des Tranenflusses (angeboren, erworben, unfallbedingt).
Tranenapparates und der Orbita
4  |Plastische Chirurgie Kosmetische und funktionelle Eingriffe an den
Augenlidern.
5 Diagnostik und Therapie des Glaukoms moderne Diagnostik, medikamentdse Therapie,
chirurgische Therapie inkl. Laserbehandlung
6 |Diagnostik und Therapie von Medikamentdse Therapie, operative Korrekturen
Erkrankungen der Konjunktiva
7 Diagnostik und Therapie von Laserbehandlung von Netzhaut und
Erkrankungen des Glaskdrpers und der Glaskérpererkrankungen, Operationen von
Netzhaut Netzhautablésungen und Glaskdérpereintriibungen
8 Behandlung der Makuladegeneration Operative Medikamenteneingabe in den Augapfel,
Photodynamische Therapie der Makuladegeneration
9 Botulinumtoxin-Behandlung Behandlung von Lidkrampfen (Blepharospasmus) und
kosmetische Behandlung
10 |Augenarztlicher Notfalldienst Beteiligung am augenarztlichen Notfalldienst gemafi
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 fur

alle Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

#

Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot
Sehschule/ Orthoptik

Erlauterungen

Sehschulen stehen in den Praxen der Belegarzte zur
Verfliigung.
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B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Die unter Punkt A-10 beschriebenen allgemeinen nicht-medizinischen Serviceangebote gelten fir alle
Fachabteilungen unseres Krankenhauses.

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

509

Nur stationare 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

#H ICD Bezeichnung Fallzahl
1 H25 Altersstar 261
2 |H50 Schielen 106
3 H26 Sonstige Starformen (Durchsichtigkeitsverlustes der Augenlinse) 37
4 HO02 Erkrankungen des Augenlides 32
5 H40 Griner Star 12
6 |[C44 Hautkrebs 8
7 |H11 Erkrankungen der Bindehaut des Auges 8
8 S05 Verletzung des Auges und der Augenhéhle <5
9 H16 Hornhautentziindung des Auges <5
10 |D31 Gutartiges Geschwulst des Auges und Augenanhangsgebilde <5
11 [H43 Erkrankungen des Glaskorpers des Auges <5
B-[5].6.2 Kompetenzdiagnosen

#H 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 auBen, innen, 45

Hautliberschuss, Bewegungsstérungen, Tumoren]
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 kleinstmégliche Eingriffe 298
3 5-986 Technik der kleinstméglichen Eingriffe 290
4 |5-10k Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln 81
5 |5-093 Korrekturoperation bei Einwartsstilpung des Lidrandes (Entropium) und 21
teilweise Auswartswendung eines Augenlids (Ektropium)

6 |5-133 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der 17
Kammerwasserzirkulation

7 5-091 Herausschneiden und Gewebezerstdérung von (erkranktem) Gewebe des 17
Augenlides

8 5-10b Schwachende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel 12
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# OPS Bezeichnung Fallzahl
9 |5-160 Er6ffnung der Augenhdhle 11
10 |5-097 Lidrand- u. Wimpernersatz durch Verpflanzung eines Augenbrauenstreifens |11

(Blepharoplastik)
11 |5-10c Operationen an den Augenmuskeln (Faden-Operation, Myopexie) 11
12 |5-135 Herausschneiden und Gewebezerstdérung von erkranktem Gewebe an der
Regenbogenhaut, Strahlenkérper und Lederhaut des Auges
13 [5-158 Entfernung des Glaskorpers des Auges 7
14 |5-096 Andere Wiederherstellungsoperationen der Augenlider 7
15 |5-122 Operationen bei Bindehautverdoppelung (Pterygium) 7
16 |5-094 Korrekturoperation bei Herabhangen des Oberlids (Blepharoptosis) 7
17 |5-155 Gewebezerstérung von erkranktem Gewebe an Netzhaut und Aderhaut des |6
Auges
18 |5-112 Herausschneiden und Gewebezerstérung von (erkranktem) Gewebe der <5
Bindehaute
19 |5-132 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Strahlenkérper <5
(Corpus ciliare)
B-[5].7.2 Kompetenzprozeduren

# OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-144.51 |Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflissigung 301
[Phakoemulsifikation] Uiber kornealen Zugang: Mit Einflihrung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse [Operationen des Grauen Stars]

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

3 |5-093.x Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium [Operationen von 33
Lidfehlstellungen]

4 |5-091.y Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides 26
[Tumorchirurgie am Auge]

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

# | Bezeichnung der Angebotene Leistung Art der Ambulanz

Ambulanz

1 |Augenambulanz Gesamtes Spektrum der Die ambulante Behandlung der
ambulanten Augenheilkunde |Augenpatienten findet in den Praxen
der Belegarzte statt, lediglich
unmittelbar perioperativ und im
Rahmen der Notfallbehandlung in der
Augenambulanz des Krankenhauses.

B-[5].9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Etwa 90 % aller augenarztlichen Operationen werden von unseren Belegarzten ambulant erbracht, jedoch
nicht nach § 115b SGB V, sondern im Rahmen ihrer kassenarztlichen Versorgung in den Raumlichkeiten
des Krankenhauses. Insgesamt ca. 3.000 Stk.

B-[5].9.1 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
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B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Ambulante Ja
D-Arzt-Zulassung:

Stat. BG-Zulassung: Ja

B-[5].11 Apparative Ausstattung

#  Apparative Ausstattung Kommentar/Erlauterung

1 Phakoemulsifikationsgerdte Gerate zur Operation des Grauen Stars

2 |Vitrektomieeinheit Gerat zur Glaskoérperoperation

3 |Operationsmikroskope Mikrochirurgische Augenoperationen

4 | Angiographiegerat Fluorescenz-Angiographie

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

B-[5].12 Personelle Ausstattung

B-[5].12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auRRer
Belegarzte):

Kommentar dazu:

Davon Facharzte:

Kommentar dazu:
Belegérzte 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

Pflegekréafte insgesamt: 13

Kommentar dazu:

Davon examinierte Gesundheits- 11,5
und Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre,

ohne und mit Fachweiterbildung):

Kommentar dazu:

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

Kommentar dazu: Zusatzliche Weiterbildungen und Qualifikationen:
1 Mitarbeiterin verfligt Gber eine Stationsleitungsausbildung
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B-[5].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Wir erweitern durch bedarfsgesteuerte Fortbildung der Pflegekrafte unser spezielles therapeutisches
Angebot stetig. Enge abteilungsiibergreifende Zusammenarbeit und Kooperation mit ambulanten
Spezialisten runden unser Angebot ab.

#  Spezielles therapeutisches Personal Kommentar

1 Uberleitungsschwester
2 |Arzthelfer

3 Orthoptisten Speziell ausgebildete Mitarbeiter/innen zur
Schielbehandlung

4 Sozialarbeiter
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach
8 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

Zugelassene Krankenhduser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssicherung nach § 137
SGB V verpflichtet.

GemaB unserem Leistungsspektrum nehmen wir an folgenden QualitatssicherungsmaBnahmen
(Leistungsbereiche) teil:

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche /
Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dok.- Kommentar
Rate
(in %)
1 Ambulant erworbene Pneumonie 131 100
2 Cholezystektomie 110 100
3 Geburtshilfe 489 100
4 | Gynakologische Operationen 265 100
5 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 24 100
6 Herzschrittmacher-Implantation 39 100
7 Herzschrittmacher-Revision/ -Systemwechsel/ -Explantation <20 100
8 Huft-Endoprothesen-Erstimplantation 27 100
9 Hiftgelenknahe Femurfraktur 41 100
10 |Huft-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,
Hift-Endoprothesen-Erstimplantation, HUft-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel, hiiftgelenknahe
Femurfraktur, Knie-TEP-Erstimplantation, Knie-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel, kombinierte
Koronar- und Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie gekoppelt ist, existieren hier keine
gesonderten Angaben Uber Fallzahlen und Dokumentationsrate. Fallzahl und Dokumentationsrate im
Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe kénnen aus den Angaben in den jeweiligen Leistungsbereichen
abgelesen werden.

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

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

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

# Leistungsbereich und Kennzahlbezeichnung Bewert. Vertr.- Zahler Ergebn. Referenz-
Qualitatsindikator durch bereich / bereich
Strukt. Nenner
Dialog
1 Brusttumoren: Bestimmung der Hormonrezeptoranalyse 1 76,4% - 26 / 28 92,9% >= 95%
Hormonempfindlichkeit der Krebszellen 99,2%
2 Brusttumoren: Rontgenuntersuchung Postoperatives 8 29,2% - <5 100% >= 95%
des entfernten Gewebes nach der Praparatrontgen 100%
Operation
3 Brusttumoren: Sicherheitsabstand zum | Angabe 8 39,7% - <5 100% >= 95%
gesunden Gewebe Sicherheitsabstand: bei 100%
Mastektomie
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Vertr.-
bereich

Zahler
/
Nenner

Ergebn.

Referenz-
bereich

4 Brusttumoren: Sicherheitsabstand zum | Angabe 60,4% - 16/ 19 84,2% >=95%
gesunden Gewebe Sicherheitsabstand: 96,7%
brusterhaltender Therapie
5 Frauenheilkunde: Vorbeugende Gabe Antibiotikaprophylaxe bei 94,2% - 122/ 98,4% >=90%
von Antibiotika bei Hysterektomie 99,8% 124
Gebarmutterentfernungen
6 Frauenheilkunde: Vorbeugende Thromboseprophylaxe bei 94,4% - 99/ 100 99% >= 95%
Medikamentengabe zur Vermeidung Hysterektomie 100%
von Blutgerinnseln bei
Gebarmutterentfernungen
7 Gallenblasenentfernung: Erhebung eines 93,5% - 108 / 98,2% = 100%
Feingewebliche Untersuchung der histologischen Befundes 99,8% 110
entfernten Gallenblase
8 Gallenblasenentfernung: Klérung der Praoperative Diagnostik 18,4% - 7/17 41,2% = 100%
Ursachen fir angestaute bei extrahepatischer 67,1%
Gallenflussigkeit vor der Cholestase
Gallenblasenentfernung
9 Gallenblasenentfernung: Ungeplante Reinterventionsrate 0% - <5 2% <=1,5%
Folgeoperation(en) wegen 10,9%
Komplikation(en)
10 | Geburtshilfe: Zeitspanne zwischen dem | E-E-Zeit bei 2,5% - <5 100% >= 95%
Entschluss zum Notfallkaiserschnitt Notfallkaiserschnitt 100%
und der Entbindung des Kindes
11 | Herzschrittmachereinsatz: Auswahl des | Leitlinienkonforme 78,9% - 36/ 39 92,3% >= 90%
Herzschrittmachersystems Systemwahl bei 98,5%
bradykarden
Herzrhythmusstdrungen
12 | Herzschrittmachereinsatz: Leitlinienkonforme 63,4% - 31/ 39 79,5% >=90%
Entscheidung fur die Indikationsstellung bei 90,8%
Herzschrittmacher-Behandlung bradykarden
Herzrhythmusstérungen
13 | Herzschrittmachereinsatz: Leitlinienkonforme 55% - 28/ 39 71,8% >= 80%
Entscheidung fir die Indikationsstellung und 85,1%
Herzschrittmacher-Behandlung und die | leitlinienkonforme
Auswahl des Herzschrittmachersystems | Systemwahl bei
bradykarden
Herzrhythmusstdrungen
14 | Herzschrittmachereinsatz: Perioperative 4,7% - <5 16,7% <= 3%
Komplikationen wahrend oder nach der | Komplikationen: 37,4%
Operation Sondendislokation im
Vorhof
15 | Herzschrittmachereinsatz: Perioperative 0,5% - <5 5,1% <= 3%
Komplikationen wéhrend oder nach der | Komplikationen: 17,6%
Operation Sondendislokation im
Ventrikel
16 | Herzschrittmachereinsatz: Perioperative 0,5% - <5 5,1% <=2%
Komplikationen wahrend oder nach der | Komplikationen: 17,6%
Operation chirurgische
Komplikationen
17 | Huftgelenkersatz: Ausrenkung des Endoprothesenluxation 0% - <5 0% <= 5%
klnstlichen Hiftgelenkes nach der 12,8%
Operation
18 | Huftgelenkersatz: Entziindung des Postoperative 0% - <5 0% <= 3%
kinstlichen Huftgelenks Wundinfektion 12,8%
19 | Hiftgelenkersatz: Ungeplante Reinterventionen wegen 0% - <5 0% <=9%
Folgeoperation(en) wegen Komplikation 13,8%
Komplikation(en)
20 | Kniegelenkersatz: Entziindung des Postoperative 0% - <5 0% <=2%
Operationsbereichs nach der Operation | Wundinfektion 12,8%
21 | Kniegelenkersatz: Ungeplante Reinterventionen wegen 0% - <5 0% <= 6%
Folgeoperation(en) wegen Komplikation 13,8%
Komplikation(en)

Erlauterung der Bewertungsschlissel:

0

N =

o bW

= Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unauffallig moglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht

abgeschlossen ist

= Krankenhaus wird nach Prifung als unaufféllig eingestuft

= Krankenhaus wird fiir dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft, in der nachsten Auswertung sollen die

Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden
= Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ auffallig bewertet
= Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ aufféllig bewertet
= Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffallig eingestuft

= Krankenhaus wird nach Priifung als positiv auffallig, d. h. als besonders gut eingestuft
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Ergebnis unaufféllig, kein Strukturierter Dialog erforderlich
Sonstiges (In diesem Fall ist auch der dem Krankenhaus zur Verfligung gestellte Kommentar in die Spalte 8 zu
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C-1.2.B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur

Veroffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren /

Qualitatsindikatoren mit eingeschrankter methodischer Eignung

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

Leistungsbereich und Kennzahlbezeichnung Bewert. Vertr.- Zahler Ergebn. Referenz-
Qualitatsindikator durch bereich / bereich
Strukt. Nenner
Dialog
1 Geburtshilfe: Ubersduerung des Azidose bei reifen 0% - <5 0,2% <=0,3%
kindlichen Blutes nach der Geburt Einlingen mit 1,23%
Nabelarterien-pH-
Bestimmung
2 Lungenentziindung: Rasche Erste Blutgasanalyse oder 95,7% - 130/ 99,2% = 100%
Durchfiihrung von Untersuchungen zur Pulsoxymetrie: Alle 100% 131
Feststellung des Sauerstoffgehaltes im Patienten
Blut
3 Lungenentziindung: Rascher Antimikrobielle Therapie: 97,2% - 129/ 100% >=78,3%
Behandlungsbeginn mit Antibiotika Ausschluss von Patienten, 100% 129
die aus einem anderen
Krankenhaus
aufgenommen wurden
4 Pflege: Vorbeugung von Dekubitusprophylaxe bei 0% - <5 0% <=2,3%
Druckgeschwiiren: Neu entstandene elektiver Endoprothetik 6,72%
Druckgeschwiire wéhrend des von Knie und Hufte:
Krankenhausaufenthaltes bei der Veranderung des
Versorgung mit kiinstlichem Dekubitusstatus wahrend
Gelenkersatz an Hiifte und Knie des stationaren
Aufenthalts bei Patienten,
die ohne Dekubitus
aufgenommen wurden:
Patienten mit Dekubitus
(Grad 1 bis 4) bei
Entlassung
5 Pflege: Vorbeugung von Dekubitusprophylaxe bei 0% - <5 0% <=1,7%
Druckgeschwiiren: Neu entstandene elektiver Endoprothetik 6,72%
Druckgeschwiire wéhrend des von Knie und Hifte:
Krankenhausaufenthaltes bei der Verdnderung des
Versorgung mit kiinstlichem Dekubitusstatus wahrend
Gelenkersatz an Hifte und Knie des stationdren
Aufenthalts bei Patienten,
die ohne Dekubitus
aufgenommen wurden:
Patienten mit Dekubitus
Grad 2 oder héher bei
Entlassung

Erlauterung der Bewertungsschlussel:

0

N =

O oo U~ W

= Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unaufféllig méglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht

abgeschlossen ist

= Krankenhaus wird nach Priifung als unaufféllig eingestuft
= Krankenhaus wird fur dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft, in der ndchsten Auswertung sollen die
Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden
= Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ auffallig bewertet
= Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet
= Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffallig eingestuft

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

= Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich
= Sonstiges (In diesem Fall ist auch der dem Krankenhaus zur Verfligung gestellte Kommentar in die Spalte 8 zu

ibernehmen.)
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C-1.2 B.11 Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der
Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und
deren Ergebnisse daher fir einen Vergleich noch nicht geeignet sind

Leistungsbereich und Kennzahlbezeichnung
Qualitatsindikator
1 Lungenentziindung: Durchfiihrung Bestimmung der klinischen
festgelegter Untersuchungen vor der Stabilitatskriterien: Alle
Entlassung Patienten, die regulér
entlassen wurden
2 Lungenentziindung: Entlassung der Klinische
Patienten in stabilem Stabilitétskriterien: Alle
Gesundheitszustand Patienten, die regulér

entlassen wurden und
vollstédndig gemessenen
Stabilitatskriterien

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

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal 8 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart. GemaB
unserem Leistungsspektrum nehmen wir an folgenden QualitatssicherungsmaBnahmen
(Leistungsbereiche) teil:

3 Leistungsbereich Erlauterungen

1 Appendektomie Fallzahl: 42, Dokumentationsrate: 100 %

2 Schlaganfall Lieferung von 29 projektkonformen Datensétzen

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an
Disease-Management-Programmen (DMP) nach 8 137f SGB V

Unser Krankenhaus nimmt an keinen Disease-Management-Programmen teil.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Unser Krankenhaus nimmt an keinen weiteren Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
teil.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8 137 Abs. 1 S. 3
Nr. 3 SGB V

Unsere chirurgische Abteilung baut zur Zeit den neuen Leistungsbereich zur Implantation von
Kniegelenk-Totalendoprothesen auf. Der Ubergangszeitraum fiir das Erreichen der Mindestmengen wird
gemaB § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V in Anspruch genommen. Die Versorgungsqualitat ist jederzeit in
vollem Umfang gewadhrleistet.

Leistungsbereich Mindestmenge (im Erbrachte Menge (im

Berichtsjahr) Berichtsjahr)
1 06 - Kniegelenk Totalendoprothese (2006) 50 26

C-5.1 Einbezogene Leistungen (OPS-Codes)
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C-6 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der

Mindestmengenvereinbarung nach 8 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V
(Ausnahmeregelung)

Leistungsbereich Ausnahme-tatbestand Ergénzende MaRRnahme

1 06 - Kniegelenk Totalendoprothese (2006) Inanspruchnahme des Einsatz eines, auf den neuen Leistungsbereich
Ubergangszeitraumes von 24 spezialisierten Facharztes.
Monaten
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D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

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

Die Qualitat

Unser Qualitdtsmanagement orientiert sich an der gesamten Unternehmensstruktur und kann nur in
einem berufsibergreifenden, teamorientierten Ansatz erfolgreich sein. Die Qualitatspolitik ist ein Teil
unserer strategischen Ausrichtung. Wir arbeiten standig an der Verbesserung unserer Qualitat vor allem
durch Foérderung des Qualitdtsgedankens bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Hauses.
RegelmaBig durchgefiihrte, dokumentierte und evaluierte technische Kontrollen und Hygienekontrollen,
die Berufung von Beauftragten fir unterschiedliche Verantwortungsbereiche, die Einrichtung von diversen
Kommissionen sowie die im Qualitatshandbuch vielfaltigen schriftlich fixierten Verfahrensanweisungen,
Prozessbeschreibungen und Checklisten sorgen flir einen hohen Qualitédtsstandard an unserem Hause. Die
Teilnahme an den verpflichtenden MaBnahmen zur Qualitatssicherung sorgen fir eine Transparenz unserer
Ergebnisse auch nach auBen.

Teilnahme an den verpflichtenden MaBnahmen zur Qualitétssicherung sorgen fiir eine Transparenz unserer
Ergebnisse auch nach auBen.

Die Patientenorientierung

Der Patient ist Mittelpunkt unseres Engagements. Durch professionelles Handeln auf allen Ebenen sollen
die Erwartungen unserer Patienten erfillt werden. Dazu gehéren u.a. die ganzheitliche Betrachtungsweise
des Patienten mit seinen individuellen Winschen und Bedlrfnissen, die Einbeziehung der Patienten als
auch deren Bezugspersonen in den Behandlungsprozess, eine bestmdgliche medizinisch/pflegerische
Diagnostik und Therapie nach den neuesten Erkenntnissen als auch die Sicherstellung einer adaquaten
Nachsorge im Anschluss an die Krankenhausbehandlung durch eine friihzeitige Einbeziehung unserer
Kooperationspartner (Hausarzte, Therapeuten, Sozialdienste) sowie weiteren Einrichtungen des
Gesundheitswesens.

Die Mitarbeiterzufriedenheit

Die Mitarbeiter sind unser wichtigstes ,Kapital®. Durch entsprechende MaBnahmen wie situative
Beratungsgesprache, regelmaBige jahrliche Mitarbeitergesprache, eine differenzierte Personalentwicklung
und zielorientierte Fortbildungen fordern wir die soziale und fachliche Kompetenz als auch eine
Atmosphare, in der alle offen miteinander umgehen. Man arbeitet eigenverantwortlich und konstruktiv
zusammen. Durch das betriebliche Vorschlagswesen gibt es Raum fir Ideen und deren Umsetzung. Die
Krankenhausleitung legt Wert auf eine breite und solide Mitarbeiterinformation und bindet diese bei
wichtigen Entscheidungsprozessen frithzeitig mit ein.

Das Risiko- und Fehlermanagement

Durch geeignete MaBnahmen versuchen wir Behandlungsrisiken zu minimieren. Die Entwicklung und
Einfhrung klinischer Behandlungspfade auf der Grundlage medizinisch/ pflegerischer Leitlinien der
Fachgesellschaften geben allen an der Behandlung Beteiligten ein gréBtmaogliches MaB an Orientierung und
Sicherheit. Detaillierte Verfahrens- und Arbeitsanweisungen sorgen fiir Transparenz. RegelmaBige
Stationsbegehungen und Prozessliberprifungen decken Schwachstellen in der Organisation auf. Laufende
Qualitatskontrollen und -statistiken machen Problemfelder umgehend sichtbar.

Wenn Fehler auftreten suchen wir in erster Linie nach Problemlésungen und nicht nach "Schuldigen". Wir
fordern somit unsere "Fehlerkultur" und nutzen damit die Chance flr Verbesserungen um eine
Wiederholung zu vermeiden .

Der wirtschaftliche Erfolg

Die Fihrung des Krankenhauses leitet alle notwendigen MaBnahmen ein, um die wirtschaftliche Existenz
zu sichern. Dazu gehéren die Férderung marktnotwendiger Veranderungsprozesse im Sinne einer
Nachfrage- und Angebotsorientierung, die Uberpriifung der Betriebsabldufe und Behandlungsspektren auf
ihre Wirtschaftlichkeit und Effektivitat, die notwendigen Erneuerungen der raumlichen als auch
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medizin-technischen Ausstattung, die Weiterentwicklung des hausinternen Qualitdtsmanagements sowie
der verantwortungsvolle Umgang mit den uns zur Verfligung stehenden Ressourcen. Wir forcieren eine
weitere umfassende sinnvolle Vernetzungen mit anderen Leistungserbringern im Gesundheitswesen.

D-2 Qualitatsziele

Ein Auszug aus unseren aktuellen Qualitatszielen:

* Patienten

(e}

(¢]

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 - zusatzlich Stichtagsbefragungen durchgefiihrt.

Der Expertenstandard "Entlassung von Patienten" ist in allen Abteilungen des
Hauses umgesetzt.

®* Mitarbeiter

(¢]

o

Regelmassige, strukturierte Zielvereinbarungsgesprache 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.

®* Qualitatsmanagement

(¢]
(¢]

Es wird eine hausinterne Qualitatszeitung zur Mitarbeiterinformation eingefiihrt
Ein EDV-gesteuertes Dokumentenlenkungssystem und Archivierungsprogramm
wird implementiert.

®* Organisation / Ressourcenmanagement / bauliche MalBnahmen

o

(¢]

Das Wegeleitsystem im Hause ist optimiert.

Mit dem Ziel, Prozessablaufe zu verbessern, wird die Moglichkeit der Schaffung
und Umsetzung neuer Versorgungsstrukturen (dber die bestehenden
Abteilungsstrukturen hinaus Uberprift.

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

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

® Strategische Ausrichtung

o

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 Qualitatsmanagements

Qualitatsmanagement ist eine Flhrungsaufgabe und muss von allen Fihrungskraften gleichermaBen
mitgetragen und ,gelebt" werden. Verantwortlich fir die Initiierung und Umsetzung der Qualitatspolitik ist
die Geschaftsleitung. Sie entscheidet Uber Projekte und stellt, in Abstimmung mit der Steuerungsgruppe,
die notwendigen Ressourcen zur Verfligung.

In jahrlichen Strategieworkshops auf Leitungsebene und in den monatlichen Chefarzt-/ Direktoriums-/
Geschaftsleitungstreffen werden strategische Zielvorgaben entwickelt und hausintern kommuniziert. Bei
Themen zur strategischen Ausrichtung unserer Einrichtung ist auch der Trager involviert und stimmt
Veranderungsprozesse mit der Geschaftsleitung 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
Geschaftsleitung den MaBnahmenkatalog, der sich aus den vereinbarten Zielvorgaben ableitet, ab. Sie
erteilt Projektauftrége, erstellt das Projektdesign, stellt die Projektgruppen zusammen und ist
verantwortlich flir die Umsetzung und Kontrolle der Projektergebnisse. Die Mitglieder der
Steuerungsgruppe unterstitzen die Implementierung neuer Qualitatsstandards und informieren die
Mitarbeiter des Hauses iber ihre Aktivitdten im Rahmen von Teamsitzungen. Durch die Einbindung des
Direktionsassistenten in die Steuerungsgruppe ist die Geschaftsleitung Uber die laufenden
Projektaktivitaten und Fortschritte zeitnah informiert. Die Mitglieder der Steuerungsgruppe treffen sich
wochentlich zur Statuskontrolle und weiteren Projektsteuerung.

Interdisziplindr und multiprofessionell zusammengesetzte Projektgruppen sind fir die Umsetzung von
unterschiedlichen Projekten verantwortlich. Die Projektgruppenleiter pflegen den engen Kontakt zu den
Mitgliedern der Steuerungsgruppe und und geben regelmdBig schriftiche und mindliche
Sachstandberichte ab.

In jeder Abteilung existiert ein Qualitdtsbeauftragter als Ansprechpartner fiir die Mitglieder der
Steuerungsgruppe. Zu seinen Aufgaben gehdren die Mitarbeit in diversen Projektgruppen, die Erstellung
von Verfahrensanweisungen, die Kommunikation von Projekten im Hause sowie die Initiierung und
Umsetzung von qualitatsfordernden MaBnahmen innerhalb seiner Abteilung.
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Zu den Instrumenten unseres Qualitatsmanagements gehdren u.a.:

Patientenbefragungen / Wartezeitenermittlung

Patientenbefragungen werden kontinuierlich mittels eines Fragebogens, den unsere Patienten oder
deren Angehdrigen ausfillen, durchgefiihrt. Die Fragebdégen werden durch ein externes Institut
vierteljahrlich ausgewertet und die Ergebnisse den Abteilungsleitern des Hauses mitgeteilt. In den
Abteilungen Endoskopie und Ambulanz werden Zufriedenheitsabfragen und
Wartezeitenermittlungen durchgefiihrt. Kritikpunkte, die ein ziigiges Handeln erfordern, werden im
Rahmen des Beschwerdemanagementes umgehend bearbeitet.

Beschwerdemanagement

In einer Verfahrensanweisung ist geregelt, wie mit Kritik, sei es von Patienten, Angehdérigen,
Partnern oder auch Mitarbeitern des Hauses umgegangen wird. Ziel ist es, Kritik ernst zu nehmen,
gemeinsam mit den Betroffenen 2zu thematisieren, daraus Ruickschlisse fiur weitere
VerbesserungsmaBnahmen zu ziehen und diese auch zeithah umzusetzen.

Fehler- und Risikomanagement

In allen Abteilungen unseres Hauses werden von einem Partnerunternehmen durch gezieltes
Beobachten des taglichen klinischen Alltags Risikoanalysen durchgefiihrt damit potentielle
Fehlerquellen im Vorfeld rechtzeitig erkannt und umgehend entsprechende Veranderungsprozesse
eingeleitet werden kénnen.

Fallbesprechungen

Zur gemeinsamen Abstimmung und Optimierung von Therapiekonzepten fir unsere Patienten
treffen sich in regelméssigen Abstidnden Arzte unterschiedlicher Fachbereiche zu
Morbiditdatskonferenzen. Ziel ist es, den - auch zukinftigen - Patienten eine zielflihrende
Behandlung zukommen zu lassen.

Interne Audits

RegelmaBig durchgefiihrte und dokumentierte Befragungen von Mitarbeitern in allen Abteilungen
und Bereichen des Hauses durch geschulte Auditoren geben uns wichtige Hinweise (ber die
Einhaltung und Umsetzungsqualitat von gesetzlichen Regelungen, Verfahrensanweisungen sowie
Prozessabldaufen. Anregungen aus der Mitarbeiterschaft zur Anwendbarkeit und Praxisorientierung
von implementierten Arbeitsabldufen sind die Grundlage fir den kontiniuierlichen
Verbesserungsprozess.

Teilnahme an externen Qualitatskontrollen

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

Interne Qualitatskontrollen

RegelmaBig durchgefiihrte Funktionskontrollen und technische Priifungen, entweder durch eigene,
geschulte Mitarbeiter oder beauftragte Vertragsfirmen informieren (ber den ordnungsgemaBen
Zustand aller Geratschaften und technischen Anlagen im Hause.

Hygienemanagement

Hygienekontrollen in allen Bereichen des Hauses in Form von regelmaBigen Begehungen,
Abklatschuntersuchungen bei Personal und Material seitens der Abtlg. Klinikhygiene aber auch der
Aufsichtsbehérden sowie die Erstellung von Infektionsstatistiken sorgen flir eine sichere
Umgebung.

Intranet

Das bisherige Intranetportal wurde durch eine neue, erweiterte und Ubersichtliche Version ersetzt
und steht als Informationsmedium allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter rund um die Uhr zur
Verfligung. Hier sind alle Prozessablaufe, 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 Qualitatsmanagement-Projekte

Im Berichtszeitraum konnten folgende Projekte umgesetzt bzw. die Umsetzung begonnen werden :

Medizinisch/ pflegerische Behandlungspfade
In der Chirurgie und Gynakologie wurden erfolgreich weitere Behandlungspfade implementiert. Im
Rahmen von Uberprifungen 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
eingefihrt werden.

Ethikkommission
Die Ethikkommission hat sich konstituiert sowie eine Geschaftsordnung 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 Verfligung stehen.

Arztehaus

Ein urspringlicher Gebaudekomplex des Krankenhauses wurde in einer umfassenden
UmbaumaBnahme erfolgreich zu einem Arztehaus umgebaut. Der (iber zwei Stockwerke reichende
glédserne Eingangsbereich mit dem offen gestalteten Treppenhaus sowie die modern und groBziligig
ausgestalteten Arztpraxen zeigen in beeindruckender Weise, wie effektvoll historische Bausubstanz
mit modernen Elementen kombiniert werden kann. Die ersten Arztpraxen haben das Gebaude
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 fir alle frischoperierten Patienten verbindlich eingeflihrt werden. Ziel ist,
dass Patientinnen und Patienten nach einer Operation méglichst 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 Uber das gesamte Leistungsspektrum unseres
Hauses.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Unser Haus wurde im Oktober 2004 nach proCumcert und KTQ zertifiziert.
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