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Einleitung

Abbildung: Die Evangelisches Krankenhaus Mettmann GmbH liegt im Zentrum der nordrhein-westfalischen Stadt Mettmann
mit giinstigen Verkehrsanbindungen in unmittelbarer Nahe. Geschéfte und Institutionen sind zu den iiblichen Offnungszeiten
sehr gut zu erreichen.

Sehr geehrte Interessentin,
sehr geehrter Interessent,
wir freuen uns Uber Ihr Interesse am Qualitatsbericht 2010 des Evangelischen Krankenhauses Mettmann.

Die standige Verbesserung der Qualitét ist seit Langem ein kontinuierliches Ziel der Evangelisches Krankenhaus Mettmann
GmbH und geht aus dem Leitbild des Krankenhauses hervor. Der Aufbau eines normenkonformen
Qualitatsmanagementmentsystems wurde im Jahre 2010 entscheidend ausgebaut. Fur die systematische Bearbeitung und
Umsetzung wurde eine fachlbergreifende Projektgruppe beauftragt, die sich intensiv mit der Umsetzung der ISO-Norm unter
zeitgleicher Einbeziehung der krankenhausspezifischen Anforderungen beschaftigt. Im April 2011 wurde das
Qualitatsmanagementsystem des gesamten Krankenhauses durch die DQS (Deutsche Gesellschaft zur Zertifizierung von
Managementsystemen mbH, Frankfurt) nach den Normen/ Anforderungen der ISO 9001 zertifiziert. Uberpriift wurden die
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medizinische, pflegerische und therapeutische Versorgung der Patienten sowie die Verwaltungs- und internen
Dienstleistungsprozesse.

Der Qualitatsbericht 2010 unseres Krankenhauses wurde entsprechend der Vereinbarung gem. § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6
SGB V iber Inhalt und Umfang eines Strukturierten Qualitatsberichts fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser
erstellt, die zwischen den Spitzenverbénden der Krankenkassen, dem Verband der Privaten Krankenversicherer und der

Deutschen Krankenhausgesellschaft geschlossen wurde. Der Qualitétsbericht 2008 wurde in einigen Bereichen erweitert,
um lhnen einen noch umfassenderen Einblick als es Ihnen in der bisherigen Form bekannt war, zu bieten.

Die Vorgaben fiir die Teile A, B und C sind einheitlich fiir alle Krankenhauser festgelegt; er erfasst die wesentlichen Struktur-
und Leistungsdaten des Krankenhauses und bezieht sich auf das Berichtsjahr 2010.

Der D-Teil enthalt ebenfalls verpflichtende Elemente, gibt aber weiterhin einen systematischen Uberblick tiber das
Qualitatsmanagement des Krankenhauses in allgemein verstandlicher Form. In diesem Berichtsteil werden vor allem die
Qualitatspolitik und die Besonderheiten unseres Krankenhauses dargestellt, die den Patienten in den Mittelpunkt einer
ganzheitlich angestrebten Betreuung stellen. Hier haben wir Uber den gesetzlich geforderten Umfang hinaus auch die
Ergebnisqualitaten unserer Klinik beschrieben.

An der Erstellung des Qualitatsberichts 2010 und der Weiterentwicklung des Qualititsmanagements waren engagierte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unseres Krankenhauses beteiligt, denen wir an dieser Stelle fir die vorbildlich geleistete
Arbeit herzlich danken.

Die Lektlre des Qualitatsberichts wird vielleicht die eine oder andere Frage aufwerfen oder weitergehende Informationen
erfordern. Besuchen Sie unsere Homepage im Internet www.evk-mettmann.de. Zur Beantwortung stehen wir Ihnen auch
gerne schriftlich oder nach Terminabsprache in einem personlichen Gesprach zur Verfiigung.

Mettmann, Juli 2011

Dipl.-Oec. Bernd Huckels

Geschaftsfihrer

Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Dipl.-Oec. Bernd Huckels |Geschaftsfiihrer (02104) 773-102 (02104) 773-355 gf@evk-mettmann.de
Ansprechpartner:
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Name

Abteilung

Tel. Nr.

Fax Nr.

Email

Dr. med. Walter Linde

Anasthesie / Chefarzt,
arztlicher Direktor

(02104) 773-180

(02104) 773-169

w.linde@evk-
mettmann.de

Unfallchirurgie

Dr. med. Knaust Uwe Chirurgie / Chefarzt (02104) 773-130 (02104) 773-4721 u.knaust@evk-
Allgemein- und mettmann.de
Viszeralchirurgie

Dr. med. Marwan Nassar |Chirurgie / Chefarzt (02104) 773-130 (02104) 773-4721 m.nassar@evk-
Orthopadie und mettmann.de

Dr. med. Gerald Biirkle

Gynakologie und
Geburtshilfe/ Chefarzt,
Schwerpunkt: spez.
operative Gynakologie;
spez. Geburtshilfe u.
Perinatalmedizin

(02104) 773-161

(02104) 773-169

g.buerkle@evk-
mettmann.de

Kardiologie/
Intensivmedizin

Dr. med. Andreas Innere Medizin / Chefarzt {(02104) 773-151 (02104) 773-159 a.brauksiepe@evk-
Brauksiepe Gastroenterologie mettmann.de
Dr. med. Lothar Scheuble |Innere Medizin / Chefarzt |(02104) 773-151 (02104) 773-159 l.scheuble@evk-

mettmann.de

Dr. med. Wolfgang Schulz

Innere Medizin / Chefarzt
Allgemeine Innere

(02104) 773-151

(02104) 773-159

w.schulz@evk-
mettmann.de

Medizin
Antje Schmitt-Sieberichs |Pflegedirektion (02104) 773-120 (02104) 773-122 a.schmitt-sieberichs@evk
-mettmann.de
Christa Schultz Patientenfiirsprecherin (02104) 74242
Links:

www.evk-mettmann.de
www.aezq.de
www.aqua-institut.de

www.sqg.de
www.bgs-online.de
www.dngfk.de
www.dgs.de

www.gs-nrw.de
Sonstiges:

Evangelisches Krankenhaus Mettmann GmbH
Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin

Institut fir angewandte Qualitatsforderung und Forschung

im Gesundheitswesen GmbH

Sektorubergreifende Qualitatssicherung

Bundesgeschéftsstelle fur Qualitatssicherung gGmbH

Deutsches Netz Gesundheitsfordernder Krankenhauser

Deutsche Gesellschaft zur Zertifizierung von

Managementsystemen mbH

Geschéftsstelle Qualittssicherung NRW

Arbeitsgruppe Qualitatsbericht:

Dr. Wido Barnstorf, Oberarzt Allgemein- und Viszeralchirurgie

Dr. Christian Bauer, Oberarzt Unfallchirurgie und Orthopadie
Dr. Gerald Birkle, Chefarzt Gynékologie/Geburtshilfe
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Dr. Alexander Hellwig, Oberarzt Anasthesie

Ute Regenddrp, Beauftragte Qualitdtsmanagement
Dorothea Sandhager, stellvertretende Pflegedirektorin
Dr. Lothar Scheuble, Chefarzt Innere Medizin/Kardiologe
Guido Severin, Leiter Finanz- und Rechnungswesen
Klaudius Szygula, Leiter Medizincontrolling/ externe QS
Holger von Gehlen, Leiter Personalwesen

Die Krankenhausleitung, vertreten durch den Geschéftsfiihrer, Dipl.-Oec. Bernd Huckels, ist verantwortlich fiir die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hausanschrift:
Evangelisches Krankenhaus Mettmann GmbH
Gartenstr. 4-8

40822 Mettmann
Postanschrift:
Postfach 100754
40807 Mettmann
Telefon:

02104 /773 -0
Fax:

02104 /773 - 334
E-Mail:
gf@evk-mettmann.de
Internet:

http://www.evk-mettmann.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260511144

A-3 standort(nummer)

00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Evangelisches Krankenhaus Mettmann GmbH

Art:

freigemeinnitzig
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A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Nein
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Triger des Krankenhauses
Evangelisches Krankenhaus Mettmann GmbH

Betriebsleitung

Geschiftsfiihrer
Dipl.-Oec. Bernd Huckels

Arztlicher Leiter Pflegedirektion
Dr. med. Walter Linde Antje Schmitt-Sieberichs

Medizinische Fachabteilungen

Chirurgie

Innere Medizin

Bereich Allg und Viszeralchirurgi Allgemeine Innere Medizin
Chefarzt Dr. med. Uwe Knaust Chefarzt Dr. med. Wolfgang Schulz
Bereich Orthopédie und Unfallchirurgie .
Chefarzt Dr. med. Marwan Nassar Bereich

Gastroenterologie/ Palliativmedizin

Aniisthesie und Chefarzt Dr. med. Andreas Brauksiepe

interdisziplindre Intensivabteilung

Chefarzt Dr. med. Walter Linde Kardiologie
Hals-Nasen-Ohren Heilkunde Chefarzt Dr. med. Lothar Scheuble

Belegarzt Dr. med. Volker Bremkamp Gynikologie/Geburtshilfe
Belegarzt Dr. med. Jiirgen Lindemann
Belegarztin Dr. med. Stefanie Ellermann Chefarzt Dr. med. Gerald Birkle

Medizinische Kooperationen

Bereich

Nephrologisches Zentrum Kinderirztliche Radiologisches Institut
Mettmann Neugeborenenver- ] ]
I T AL Dr. med. Karin Rademacher-Mélimann

Dipl.-Phys. Rudolf Trapp .
Priv-Doz. Dr. med. Michael Koch {8 ":.""""l?‘?l:"ﬂ w"ﬂ‘ml
Dr. med. Hannelore Klimke A Kardiologische Kooperation mit

Dr. med. Matthias Kohnle dem Herzzentrum Wuppertal
Dr. med. Sendogan Aker
Annkatrin Kipp

Neuro Center Mettmann

Kooperation mit Reha
Parcs Diisselaue GmbH

Prof. Dr. med. Hartmut Gulker

im Bereich der
ambulanten
Rehabilitation

Dr. med. Harald Brauer
Hendra Wibisono
Dr. med. Ulrich Hilsmann

Zentrum fiir Naturheilkunde
und Integrative Medizin

Organigramm: Darstellung der Organisation der Evangelisches Krankenhaus Mettmann GmbH mit dem Schwerpunkt der medizinischen

Fachabteilungen und medizinischen Kooperationen

Die Evangelisches Krankenhaus Mettmann GmbH ist ein Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung mit Angeboten in
den Fachbereichen Innere Medizin, Chirurgie, Anasthesie, Gynakologie/ Geburtshilfe, HNO als Belegangebot sowie den

angegliederten Einrichtungen und wichtigen Kooperationen (siehe Abbildung).

Die Aufbauorganisation der Evangelisches Krankenhaus Mettmann GmbH ist in folgende Bereiche untergliedert:
- Verwaltung und zentrale Dienstleistungen

- Bildung/ Erziehung und soziale/ medizinische Dienste
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- Medizinische Fachabteilungen
- Medizinische Kooperationen sowie

- Pflegerische Fachabteilungen.

Die Beauftragung von Personen, die mit bestimmten Fachaufgaben betraut sind (z. B. Arbeitssicherheit, Datenschutz,

Hygiene, Medizinprodukte) sind in einer zum Organigramm mitgeltenden Ubersicht eindeutig festgelegt.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Fachabteilungstibergreifender Fachabteilungen, die an dem Kommentar / Erlduterung:
Versorgungsschwerpunkt: Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

VS10 Abdominalzentrum (Magen-Darm- Gastroenterologie (innere Medizin), Mitglied im westdeutschen
Zentrum) Viszeralchirurgie (Chirurgie) Darmzentrum, alle Strukturen zur

Erlangung der Bezeichnung
"zertifiziertes Darmzentrum" nach

Onkocert liegen vor

VS37 Polytraumaversorgung Unfallchirurgie, Allgemeine Chirurgie, |Interdisziplindre Zusammenarbeit im
Schockraum (Unfallchirurgie,
Allgemeinchirurgie, Anasthesie,
intensivstation, OP), als zertifiziertes
lokales Traumazentrum
Zusammenarbeit mit dem

Traumanetzwerk Diisseldorf

VS05 Traumazentrum Unfallchirurgie Zertifiziertes lokales Traumazentrum in
Zusammenarbeit mit dem

Traumanetzwerk Diisseldorf
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A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

MPO03

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare

Kommentar / Erlauterung:

Erfolgt in allen Abteilungen des Krankenhauses z.B. in Form von
Ernahrungs- und Diatberatungen, Anleitung und Beratung bei der

Ubernahme von Pflege, Psychosoziale Beratung in Grenzsituationen.

MP04

Atemgymnastik/-therapie

Zur Verbesserung der Atemfunktion und zum Erreichen der Aktivitaten

des taglichen Lebens.

MP06

Basale Stimulation

Wird durch speziell ausgebildetes Personal im stationaren Bereich
durchgefiihrt.

MP00

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und

Sozialarbeiterinnen

Gezielte und friihe Entlassungsplanung zur Riickkehr in die hausliche
Umgebung mit Beratung in sozialen Belangen. Hierzu zahlt die
Organisation hauslicher Krankenpflege; Vermittlung von Alten- oder
Pflegeplatzen; Vermittlung in eine RehamaRnahme oder
Anschlussheilbehandlung; Beantragung von Pflegegeld und
Schwerbehindertenausweisen; Hilfe zur Weiterfiinrung des Haushalts;
Suchterkrankungen und der Vermittlung in Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen; Beratung bei akuten persénlichen und wirtschaftlichen

Problemen im Zusammenhang mit der Erkrankung.

MP09

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung

von Sterbenden

Trauerbegleitung: "Raum der Ruhe" ist ein Zimmer, welches dem
Patienten und seinen Angehdrigen zur Verfligung gestellt wird, um die
letzten Stunden in Ruhe miteinander verbringen und sich voneinander
verabschieden zu kénnen. Enge Zusammenarbeit mit einem vor Ort

ansassigen Hospizdienst;

MP10

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Wasser bietet im Rehabiltitations-, Praventions- und Fitnesssport
hervorragende und vielseitige Trainingsmoglichkeiten. Wassersport ist
bekannt fir effektives, schonendes, abwechselungsreiches und
freudvolles Gesundheitstraining. Im Wasser werden Gelenkbelastungen
durch den Auftrieb des Wassers auf ein Minimum reduziert. Durch
Bewegungen gegen den Wasserwiderstand wird die Muskulatur gekraftigt.
Das Herz- Kreislaufsystem wird durch die richtige Belastungsdosierung

und Trainingsgestaltung trainiert.
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MP11

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Bewegungstherapie

Kommentar / Erlauterung:

Durch intensive Betreuung und Anleitung tiben die Mitarbeiter des
Therapiezentrums mit den Patienten im Bewegungsbad und in der
medizinischen Trainingstherapie gesundheitsférdernde Ubungen ein. Ziel

ist es, die Beweglichkeit im Alltag zu erhalten oder zu steigern.

MP12

Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder
Kinder)

Ist ein rehabilitativer Ansatz in Therapie und Pflege von Patienten mit
Schadiungen des Gehirns und kommt bei der Nachbehandlung von
Schlaganfallpatienten in Form einer neurologischen Krankengymnastik

zum Tragen.

MP14

Diat- und Erméahrungsberatung

Die Patienten bekommen Antworten auf allgemeine Ernahrungsfragen
sowie spezielle ditetische Fragestellungen, die mit besonderen
Balastungen zusammenhangen. Hierzu gehért u.a. die
Ermahrungsberatung zu Ubergewicht, Arteriosklerose, Gallensteinleiden,
Gluten-Intoleranz, Harnsaureproblemen, hohen Cholesterinwerten,
Bluthochdruck, Milchzuckerunvertraglichkeiten, Marcumar und Vitamin K,

Niereninsuffizienz, Dialyse und Reizdarmsyndrom.

MP15

Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberl

eitungspflege

Enge Zusammenarbeit bei der Uberleitungspflege mit umliegenden

Institutionen.

MP0O

Familiale Pflege

Das Projekt begleitet pflegende Familien im Ubergang vom Krankenhaus
in die hausliche Pflege und wird von der Universitét Bielefeld unterstiitzt
und der AOK Rheinland/Hamburg und der AOK NordWest gefordert.
Speziell ausgebildete Pflegetrainer bieten den Angehorigen
Beratungsgesprache zur Entwicklung eines Pflegenetzwerkes sowie
einzelfallbezogene Pflegetrainings im Krankenhaus und zu Hause an.
Initialpflegekurse dienen der Vertiefung der Pflegekompetenz und der

Reflexion des familialen Pflegealltags.

MP18

FuRreflexzonenmassage

Die FuRreflexzonentherapie ist eine Massageform, bei der durch Reizung
von Nervenpunkten am Ful eine Wirkung im gesamten Organismus
erzielt werden kann. Die Massage ist wohltuend und entspannend und
wird unter anderem bei Kopfschmerzen, Riickenverspannungen und

Verdauungsbeschwerden angewandt.

MP22

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Starkung der Muskulatur des Beckenbodens

MP24

Manuelle Lymphdrainage

Abtrainieren von Wasseransammlungen im Gewebe

MP25

Massage

Klassische Massagen, Bindegewebsmassagen, reflektorische Massagen

MP26

Medizinische FuBpflege

Wird (iber die Mitarbeiter der Stationen angefordert und von speziell

ausgebildeten Fachkraften durchgefiihrt.
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MP30

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Padagogisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlauterung:

Prager Eltern-Kind-Kurse; Schulungskonzept fiir Ubergewichtige/adipdse
Kinder und Jugendliche; Erziehungsfiihrerschein nach STEP;
Konzentration und Entspannung fiir Kinder von 8-12 Jahren;

Nichtrauchertraining.

MPOO

Palliativpflege

Menschen, die an einer nicht mehr heilbaren Erkrankung leiden, haben im
Spatstadium oft Beschwerden, die ihre Lebensqualitat erheblich
beeintrachtigen. Die Palliativpflege beschreibt das pflegerische
Fachwissen, die Mainahmen und Aufgaben, die innerhalb des
ganzheitlichen Konzeptes der Palliativ Care von Gesundheits- und
Krankenpflegern erbracht werden und der Verbesserung der

Lebensqualitat von Pflegebediirftigen und deren Angehdrigen dienen.

MP31

Physikalische Therapie/Badertherapie

In Form von Warmebehandlungen, Kaltebehandlungen und

Elektrobehandlungen

MP32

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel-

und/oder Gruppentherapie

Im Therapiezentrum behandeln wir Patienten mit Bewegungsstorungen,
Lahmungen im peripheren und zentralen Nervensystem und rheumatische

Erkrankungen, Versorgung von Patienten vor und nach Operationen.

MP33

Praventive

Leistungsangebote/Praventionskurse

Praventives Herz-Kreislauftraining im Wasser (Fit tiber 60,

Ubergewichtige); Nordic Walking

MP35

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulen

gymnastik

Rickenschmerzen entstehen haufig durch muskulére Dysbalancen und
ein geringes Krafteniveau. Die Folgen sind oft Rund- und Hohlriicken,
Hangeschultern u.a.. Das Ricken- und Haltungstraining stellt die gezielte
Kraftigung der Haltungsmuskulatur in den Mittelpunkt. Die Kraftigung der
Muskulatur kann durch das eigene Korpergewicht in Verbindung mit
kleinen Handgeraten und Flexbandern oder durch das Training an

Trainingsgeraten erreicht werden.

MPG3

Sozialdienst

Der Krankenhausaufenthalt kann krankheitsbedingte personliche oder
berufliche Probleme mit sich bringen, die mit Hilfe unseres Sozialdienstes

besser bewaltigt werden kdnnen.

MPG4

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Organisiert durch das Institut flir Gesundheitsforderung zu

unterschiedlichen Themen.

MP39

Spezielle Angebote zur Anleitung und
Beratung von Patienten und Patientinnen

sowie Angehdrigen

Erfolgt in allen Abteilungen des Krankenhauses in Form von
Informationsveranstaltungen oder Einzelberatungen, z.B. Ernahrungs- und
Diatberatung, Anleitung und Beratung bei der Ubernahme von Pflege,

Wundversorgung und Stomaberatung.
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MP40

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Spezielle Entspannungstherapie

Kommentar / Erlauterung:

Gesundheit ist charakterisiert durch kdrperliches und seelisches
Wohlbefinden. Im Alltag tiberwiegen haufig die kdrperlichen und
psychischen Belastungen. Fir die Pflege der Seele werden die folgenden
Entspannungskurse angeboten: Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung nach Jacobson, Qigong, Hartha-Yoga/Marma Lehre,

Yoga, Klangmeditation, Konzentration und Entspannung fiir Kinder.

MP13

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker

und Diabetikerinnen

In persdnlichen Gespréchen werden die Patienten durch unsere

Diatassistentin individuell geschult.

MP42

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Wir verfiigen Uber speziell ausgebildete Stoma- und Wundtherapeuten.

MP45

Stomatherapie/-beratung

Die Patienten werden ganzheitlich und professionell beraten, gepflegt und
versorgt. Stomatherapie und -beratung umfasst nicht nur die Pflege und
Betreuung von Stomatragern sondern befasst sich dariiber hinaus mit der
Hautpflege und Ernahrung, der Anleitung zum Versorgungswechsel, der
Beratung bei der Auswahl der Versorgungsart, hygienische und praventive

Aspekte und die psychosoziale Betreuung.

MP0O

Therapiezentrum

Unser Therapiezentrum ist ein anerkanntes ambulantes
Rehabilitationszentrum der Berufsgenossenschaft zur Durchfiihrung der
"Erweiterten Ambulanten Physiotherapie" (EAP). Es setzt sich aus den
Funktionsbereichen der Physikalischen Therapie, Krankengymnastik

sowie der medizinischen Trainingstherapie zusammen.

MP47

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Die Pflegefachkrafte der Stationen und die Mitarbeiter des Sozialen
Dienstes Ubernehmen fir die Patienten die Organisation der benétigten
Hilfsmittel.

MP48

Warme- und Kalteanwendungen

Wird zur Schmerzbekampfung und Entspannung durchgefiihrt.

MP0O

Wirbelsaulengymnastik

Durch die Wirbels&ulengymnastik werden Bewegungseinschrankungen

minimiert, Riickenversteifungen geldst und Verspannungen gelockert.

MP51

Wundmanagement

In einer zertifizierten Weiterbildung erwerben die Wundmanager die
erforderlichen Kompetenzen, um Patienten mit chronischen Wunden

sach- und fachgerecht individuell zu beraten und zu betreuen.

MP52

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu

Selbsthilfegruppen

Zwillingselterninitiative, Eltern-Kind-Cafe

MPG8

Zusammenarbeit mit
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege

Um eine bestmdgliche Anschlussversorgung unserer Patienten zu
gewahrleisten arbeiten wir intensiv mit nachbetreuenden Institutionen
zusammen, z.B. angegliederte Kurzzeitpflege, nachbetreuende

Pflegeeinrichtungen, Reha Parcs Disselaue.
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A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot:

Kommentar / Erlduterung:

SA01 Aufenthaltsraume Besucherecken auf den Stationen und im Eingangsbereich

SA55 Beschwerdemanagement Uber ausgewertete Meinungsbdgen; Patientenfiirsprecherin

SA39 Besuchsdienst/"Griine Damen" Mindestens an zwei Tagen pro Woche und auf Abruf: z.B. Persénliche
Gesprache, besorgen von Dingen fiir den taglichen Bedarf

SA22 Bibliothek Die Patienten kénnen vom Bett aus Biicher auswahlen. Organisation (iber
die griinen Damen.

SA23 Cafeteria Besucher- und Patientencafeteria im Eingangsbereich

SA44 Diat-/Ernéhrungsangebot Die Patienten haben in unserem Haus die Mdglichkeit, samtliche
Mahlzeiten, entsprechend ihrer vom Arzt verordneten Kostform, selbst
auszuwahlen.

SA41 Dolmetscherdienste Wird (iber das Biiro der Geschaftsfiinrung oder der Pflegedienstleitung
organisiert

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Wahlleistungszimmer

SA13 Elektrisch verstellbare Betten Fir alle Patienten des Krankenhauses

SA24 Faxempfang fur Patienten und Patientinnen  |An der Zentrale und auf den Stationen

SA14 Fernsehgeréat am Bett/im Zimmer In allen Patientenzimmern

SA04 Fernsehraum Im Eingangsbereich des Krankenhauses befindet sich ein Fernseher und
Sitzméglichkeiten

SA25 Fitnessraum Nutzungsangebot iiber die Physiotherapie hinaus

SA49 Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltu |Organisiert (iber das Institut fiir Gesundheitsférderung zu

ngen unterschiedlichen Themen z.B. fir die Bereiche Medizin, Gesundheit,

Ermahrnug, Entspannung

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung Alle Patienten haben in unserem Haus die Méglichkeit, samtliche

(Komponentenwahl) Mahlzeiten, entsprechend der vom Arzt verordneten Kostform, selbst

auszuwahlen.

SA46 Getrankeautomat Im Wartebereich der Ambulanz

SA15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer Auf der Wahlleistungsstation

SA27 Internetzugang Wahlleistungsstation
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Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA28 Kiosk/Einkaufsmaoglichkeiten Integriert in der Patienten- und Besuchercafeteria im Eingangsbereich

SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen Evangelische und katholische Gottesdienste. Uber Kopthohrer und
Bildschirm kdnnen die Patienten vom Bett aus an den Gottesdiensten, die

in unserer Kapelle stattfinden, teilnehmen

SA30 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und Vor dem Krankenhaus stehen gebiihrenpflichtige Parkplatze zur
Besucherinnen sowie Patienten und Verfligung. "Storchenparkplatz" kostenfrei
Patientinnen

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung Mineralwasser und Tee fiir alle Patienten

SA16 Kiihlschrank Wahlleistungszimmer

SA31 Kulturelle Angebote Wechselnde Bilderausstellungen vor der Intensivstation

SA32 Manikiire/Pedikiire Wird auf Wunsch durch die Mitarbeiter der Stationen organisiert

SA05 Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer Nach Absprache in allen Fachabteilungen méglich und wird vor allem in

der Geburtshilfe aktiv unterstiitzt.

SA47 Nachmittagstee/-kaffee Taglich auf allen Stationen

SA33 Parkanlage Idyllisch angelegter Park mit Teich, ruhigen Sitzgelegenheiten und
Gartenschachbrett.

SA56 Patientenfiirsprache Fur Anregungen und Beschwerden steht eine Patientenfiirsprecherin zur
Verfligung

SA52 Postdienst

SA34 Rauchfreies Krankenhaus

SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen In allen Ein- Und Zweibettwahlleistungszimmern

SAQ7 Rooming-in Wir favorisieren das ungestdrte Zusammensein von Mutter und Kind in

einem Zimmer. Es ist die ideale Bedingung zum Anbahnen der
Stillbeziehung und damit die beste Prophylaxe gegen die Entstehung von

Stillproblemen.

SA17 Rundfunkempfang am Bett An allen Bettplatzen
SA36 Schwimmbad/Bewegungsbad Fir Therapie und Fitness
SA42 Seelsorge Die evangelische Seelsorgerin und der katholische Seelsorger besuchen

regelmalig alle Stationen und sind jederzeit Ansprechpartner fiir die

Patienten und deren Angehérigen.

SAQ0 Sozialdienst Hilfe und Beratung zur Organisation hauslicher Krankenpflege, Suche
nach einem Alten- oder Pflegeplatz; Vermittiung einer RheamaRnahme

u.a.
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA37 Spielplatz/Spielecke Auf der Allgemeinchirurgischen Station mit HNO-Belegbetten

SA54 Tageszeitungsangebot Alle Patienten haben die Mdglichkeit, die in den Patientenzimmern
ausliegende Tageszeitung zu lesen.

SA08 Teekiiche fiir Patienten und Patientinnen Auf allen Stationen. Auf der Neugeborenenstation mit Frihstiicksbuffet

SA18 Telefon

SA09 Unterbringung Begleitperson Nach Vereinbarung im gesamten Haus mdglich

SA38 Wascheservice Fur den Wahlleistungsbereich

SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer Wahlleistungszimmer

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Wahlleistungszimmer

Seite 19 von 107




A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte
keine Angaben

A-11.2 Akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere ausgewéhlte Kommentar/Erluterung:

wissenschaftliche Téatigkeiten:

FLOO Arbeitskreis Anasthesiologie und von der Arztekammer Nordrhein zertifiziert im Verbund mit fiinf anderen

Intensivmedizin Kliniken

Das Evangelische Krankenhaus Mettmann ist Griindungmitglied des
Arbeitskreises Anésthesie und Intensivmedizin. Diesem Arbeitskreis

gehdren neben dem EVK Mettmann fiinf weitere Kliniken an.

FLOO Ausbildung der Rettungssanitater/-Assistenten |in Kooperation mit der Feuerwehr Mettmann

FLOO Krankenpflegeschule In der Krankenpflegeschule der Evangelischen Krankenhauses Mettmann
GmbH stehen 75 Ausbildungsplétze zur Verfligung. In jedem Jahr

absolvieren ca. 25 Auszubildende die Abschlussprifungen.

Der theoretische Unterricht wird auf der Grundlage der
Ausbildungsrichtlinie NRW und des schulinternen Lehrplans durchgefiihrt.
Bei den Dozenten handelt es sich um Lehrerinnen und Lehrer fiir Pflege,
speziell fortgebildete Pflegekrafte, Arzte, Diplompsychologen und andere

Berufsgruppen des Gesundheitswesens.

FLO3 Studierendenausbildung

(Famulatur/Praktisches Jahr)

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

keine Angaben

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

237 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:
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Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Vollstationare Fallzahl:

9359

Teilstationare Fallzahl:

0

Ambulante Fallzahlen
Fallzahlweise:

12883
A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt  [45,8 Vollkréfte
(auRer Belegarzte und
Belegarztinnen)

davon Facharzte und 22,8 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen 4 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die keiner |0 Vollkrafte
Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und Krankenpfleger (112,0 Vollkrafte 3 Jahre
und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

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

Altenpfleger und Altenpflegerinnen |0,5 Vollkréfte 3 Jahre

Pflegeassistenten und 4,4 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 4,8 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen |0,5 Vollkréfte ab 200 Std. Basiskurs
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Entbindungspfleger und 5,1 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische Assistenten (1,7 Vollkrafte 3 Jahre

und Operationstechnische
Assistentinnen

Stationshilfe 3,8

A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal: Anzahl: Kommentar/ Erlauterung:
SP02 |Arzthelfer und Arzthelferin 2,0
SP04 |Diatassistent und Diatassistentin 2,0

SP15 |Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische |1,0

Bademeisterin

SP43 |Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 11,5

Assistentin/Funktionspersonal

SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 7,0
SP26 |Sozialpadagoge und Sozialpadagogin 1,0
SP46 | Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer und 1,0

Gymnastiklehrerin/Sportpaddagoge und Sportpadagogin

A-15 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Bezeichnung Kommentar / Erlduterung

AA58 | 24h-Blutdruck-Messung Ja Invasive
Blutdruckiiberwachung auf
allen Intensivplatzen und
nicht invasive
Blutdruckiiberwachung im

ganzen Krankenhaus

AA59  |24h-EKG-Messung Ja
AABO | 24h-pH-Metrie pH-Wertmessung des Magens Ja
AAG2 |3-D/4-D-Ultraschallgerat Ja 3-/4-dimensionale

Darstellung
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Vorhandene Geréate

Umgangssprachliche Bezeichnung

Kommentar / Erlauterung

lebensbedrohlichen

Herzrhythmusstérungen

AAB3 | 72h-Blutzucker-Messung Ja
AA34 | AICD-Implantation/Kontrolle/ Einpflanzbarer Ja
Programmiersystem Herzrhythmusdefibrillator
AA37 | Arthroskop Gelenksspiegelung Ja
AA02 |Audiometrie-Labor Hortestlabor Nein in Kooperation mit
Belegérzten
AA38 |Beatmungsgerate/CPAP-Gerate Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft |Ja 6 Beatmungsgeréate zur
postivem Beatmungsdruck invasiven und nicht
invasiven
Beatmungstherapie
AA03 |Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung |Ja
AA00 |Blutgasanalyse-Gerat Ja Blutgasanalyse-Gerat zur
Bestimmung von
Blutgaswerten, Elektrolyten,
Blutzucker und
Laktatkonzentrationen
AA39 |Bronchoskop Gerat zur Luftrohren- und Ja
Bronchienspiegelung
AA07 |Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat Ja Der zur Bluteinsparung
intraoperativ eingesetzte
"Cell Saver" wird
postoperativ auf der
Intensivstation zur
Aufarbeitung von
Drainageblut eingesetzt.
AA08 |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja in Kooperation mit
mittels Rontgenstrahlen niedergelassenem
Radiologen sowie
teleradiologische
Unterstiitzung durch die
Radiologie Helios Klinikum
Wuppertal
AA40 | Defibrillator Gerat zur Behandlung von Ja
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Vorhandene Geréate

Umgangssprachliche Bezeichnung

Kommentar / Erlauterung

AA10 |Elektroenzephalographiegerat (EEG)  |Hirnstrommessung Ja in Kooperation
niedergelassenem
Neurologen
AA11 |Elektromyographie (EMG)/Geréat zur Messung feinster elektrischer Stréme ~ |Nein in Kooperation mit
Bestimmung der im Muskel niedergelassenem
Nervenleitgeschwindigkeit Neurologen
AA43 |Elektrophysiologischer Messplatz mit | Messplatz zur Messung feinster Nein in Kooperation mit
EMG, NLG, VEP, SEP, AEP elektrischer Potentiale im niedergelassenenm
Nervensystem, die durch eine Neurologen
Anregung eines der fiinf Sinne
hervorgerufen wurden
AA44 | Elektrophysiologischer Messplatz zur Nein
Diagnostik von Herzrhythmusstérungen
AA46 |Endoskopisch-retrograde-Cholangio- | Spiegelgeréat zur Darstellung der Ja
Pankreaticograph (ERCP) Gallen- und
Bauchspeicheldriisengénge mittels
Réntgenkontrastmittel
AA45 |Endosonographiegerat Ultraschalldiagnostik im Kérperinneren [Ja
AA12 |Gastroenterologisches Endoskop Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung Ja
AA13 |Gerate der invasiven Kardiologie Behandlungen mittels Herzkatheter Ja in Kooperation mit dem
HELIOS Herzzentrum in
Wuppertal
AA14 | Gerate fiir Nierenersatzverfahren Ja Der Intensivstation steht ein
Hamo/-dialyse
Filtrationsgeréat zur Therapie
des akuten Nierenversagens
zur Verfiigung. Der Einsatz
weiterer Dialysegerate ist
durch Kooperation mit
benachbarter Dialysepraxis
maglich.
AA15 | Gerate zur Lungenersatztherapie/ - Ja 6 spezielle

unterstiitzung

Beatmungsautomaten zur
modernen
Beatmungstherapie stehen

zur Verfiigung.
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Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Bezeichnung 24h Kommentar / Erlauterung
AA36 |Gerat zur Argon-Plasma-Koagulation  |Blutstillung und Gewebeverddung Ja
mittels Argon-Plasma
AA51 | Gerat zur Kardiotokographie Gerat zur gleichzeitigen Messung der  |Ja
Herztdne und der Wehentatigkeit
(Wehenschreiber)
AAOO |Hortest Ja Hérscreening/ Echoscreen
(TEOAE und AABR) beim
Neugeborenen zum
Ausschluss einer
angeborenen Horstorung
AA47 |Inkubatoren Neonatologie Geréte flir Frilh- und Neugeborene Ja
(Brutkasten)
AA19 |Kipptisch Gerat zur Messung des Verhaltens der |Nein in Zusammenarbeit mit
KenngréRen des Blutkreislaufs bei kooperierenden Neurologen
Lageédnderung
AA52 |Laboranalyseautomaten fiir Laborgerate zur Messung von Ja
Hamatologie, klinische Chemie, Blutwerten bei Blutkrankheiten,
Gerinnung und Mikrobiologie Stoffwechselleiden, Gerinnungsleiden
und Infektionen
AA53 |Laparoskop Bauchhohlenspiegelungsgerat Ja
AA54 |Linksherzkathetermessplatz Darstellung der Herzkranzgefale Ja in Kooperation mit dem
mittels Rontgen-Kontrastmittel HELIOS Herzzentrum in
Wuppertal
AA22 |Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels starker Nein in Kooperation mit
Magnetfelder und elektromagnetischer niedergelassenem
Wechselfelder Radiologen
AA23  |Mammographiegerat Réntgengerat fiir die weibliche Nein in Kooperation mit
Brustdriise niedergelassenem
Radiologen
AA55 |MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) |Minimal in den Kérper eindringende,  |Ja
also gewebeschonende Chirurgie
AAG7 |Operationsmikroskop Ja
AA27 |Réntgengerat/Durchleuchtungsgerat Ja
AA29 |Sonographiegerat/Dopplersonographie |Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja

gerat/Duplexsonographiegerat

Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
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Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Bezeichnung 24h Kommentar / Erléuterung
AA31 | Spirometrie/Lungenfunktionspriifung Ja
AA32 |Szintigraphiescanner/Gammasonde Nuklearmedizinisches Verfahren zur ~ |Nein in Kooperation mit
Entdeckung bestimmter, zuvor niedergelassenem
markierter Gewebe, z. B. Lymphknoten Radiologen/
nuklearmediznischer Praxis
AA33 | Uroflow/Blasendruckmessung/Urodyna Nein im Rahmen der
mischer Messplatz Spezialsprechstunde
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Innere Medizin

B-[1].1 Name [Innere Medizin]

Innere Medizin

Art der Abteilung:
Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:
0100

Weitere Fachabteilungsschliissel:

Nr. Fachabteilung:

0103 Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie

0107 Innere Medizin/Schwerpunkt Gastroenterologie
Hausanschrift:

Gartenstrasse 4- 8
40822 Mettmann
Postanschrift:
Postfach 100754
40807 Mettmann
Telefon:

02104 /773 -151
Fax:

02104 /773 -159
E-Mail:
in@evk-mettmann.de
Internet:

http://www.evk-mettmann.de

Chefarztinnen/-arzte:
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Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:

Dr. med. Schulz, Wolfgang Chefarzt Aligemeine 02104/ 773- 151 Frau Joschke, 02104/ |KH-Arzt
Innere Medizin w.schulz@evk- 773- 151

mettmann.de

Dr. med. Brauksiepe, Andreas |Chefarzt Innere 02104/ 773- 151 Fr. Joschke/ Fr. KH-Arzt
Medizin/ a.brauksiepe@evk- |Bothe, 02104/773-
Gastroenterologie/  |mettmann.de 151

Palliativmedizin

Dr. med. Scheuble, Lothar Chefarzt Innere 02104/ 773- 151 Fr. Joschke/ Fr. KH-Arzt
Medizin/ Kardiologie/ |l.scheuble@evk- Bothe, 02104/773-
Intensivmedizin mettmann.de 151

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Innere Medizin]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere  Kommentar / Erlauterung

Medizin

VCO06 Defibrillatoreingriffe Nach Indikationsstellung durch unsere Kardiologen werden
Defibrillatoreingriffe in dem mit uns kooperierenden Herzzentrum
Wauppertal durchgefiihrt. Hierzu gehdren die klassischen Defibrillatoren als
auch Gerate mit zusatzlichen Optionen zur Verbesserung der
Herzfunktion. Die entsprechenden Voruntersuchungen finden in unserer

Klinik durch unsere Kardiologen statt.

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie Zur Diagnostik und Therapie der Hypertonie stehen neben einem
(Hochdruckkrankheit) hochmoderen Labor mit nahezu allen erforderlichen
Bestimmungsverfahren und Ultraschallgerate der High-End-Klasse zur
Verflgung. Bei entprechender Erfordernis wird in Absprache mit den
Kardiologen und der angegliederten nephrologischen Praxis unseres

Hauses das weitere diagnostisch-therapeutische Vorgehen kooperiert.

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Hierzu stehen unseren Kardiologen ein High-End-Echokardiographiegerat
Herzkrankheit und von Krankheiten des sowie ein Einschwemmkathetermessplatz zur Verfiigung. Weitere
Lungenkreislaufes Verfahren wie Rechts-Linksherzkatheter oder Kardio-MRT kénnen im

Rahmen der Kooperation mit dem Helios-Herzzentrum Wuppertal von
unseren Kardiologen an den dortigen Anlagen jederzeit durchgefiihrt

werden.
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Vi23

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere

Medizin

Diagnostik und Therapie von angeborenen
und erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlieBlich HIV und AIDS)

Kommentar / Erlauterung

Vorfelddiagnostik und ggf. Weiterletung in die Universitétsklinik Dusseldorf

VI10

Diagnostik und Therapie von endokrinen

Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Neben den erforderlichen Laboruntersuchungen mit Blutuntersuchungen
kénnen die Ublichen Belastungstests durchgefiihrt werden. Falls
erforderlich werden notwendige Feinnadelpunktionen (z. B. Schilddriise)
durchgeflihrt und zur histologischen Aufarbeitung an die Pathologie der
Universitat Disseldorf versandt. In Zusammenarbeit mit der im gleichen
Haus untergebrachten diabetologischen Praxis werden regelmafige
Diabetikerschulungen im Umgang mit Diat, Blutzuckermessungen und

Insulingebrauch vorgenommen.

V15

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen

der Atemwege und der Lunge

Fur Funktionsuntersuchungen der Lunge steht ein modernes
Spirometriegerat zur Verfligung mit dem, neben Ruheuntersuchungen,
Provokationstests durchgefiihrt werden. In der bildgebenden Diagnostik
laRt sich durch zwei hochaufldsende Videoendoskope der direkte Einblick
in die Atemwege, mit der Mdglichkeit zur Probenentnahme und Blutstillung
bewerkstelligen. Erforderliche Rdntgenuntersuchungen werden in der
eigenen Rontgenabteilung und ergénzend in der angegliederten
radiologischen Praxis (Computertomographie) durchgeflihrt. Bei
entsprechenden Behandlungsindikationen wird der Patient in die mit uns
kooperierende Lungenfachklinik Bethanien/ Solingen verlegt. RegelméaRig
steht die Fachkompetenz eines Pneumologen in Konsiliartatigkeit zur

Verfligung.

Vi4

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen

der Leber, der Galle und des Pankreas

Neben den Ublichen funktionellen Tests der Organfunktionen an Hand von
Laboruntersuchungen stehen fiir die bildgebende Ultraschall-Diagnostik
neben einem moderenen High-End Sonographiegerét eine
Endosonographie zur Verfligung, mit der insbesondere
Bauchspeicheldriisenprozesse genauer untersucht werden und ggf.
Probenentnahmen vorgenommen werden kdnnen. Spezielle Endoskope
zur Darstellung der Gallen- und Bauchspeicheldriisenwege (ERCP incl.
Baby-Endoskop) werden zur Diagnostik von bdsartigen Prozessen dieser
Organregion oder zur Entfernung eingeklemmter Gallensteine eingesetzt.
Ist der Gallenwegsflu® durch ein tumordses oder narbiges Geschehen
behindert, konnen Stents (Gangstlitzten) eingesetzt werden oder ein

Abfluk nach aufen (iber die Haut (PTCD) angelegt werden.
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VH10

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere

Medizin

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen

der Nasennebenhdhlen

Kommentar / Erlauterung

In Kooperation mit der dem Krankenhaus angegliederten HNO- und
neurologischen Praxis stehen alle iiblichen Verfahren zur Diagnostik und
Therapie der Nasennebenhdhlenerkrankungen zur Verfiigung. Die
erforderlichen Bildgebenden Verfahren werden z. T. durch die eigene
Abteilung durchgefiihrt und falls erforderlich kann jederzeit eine
Computertomographie oder eine Magnetresonanztomographie in der dem

Haus angegliederten radiologischen Praxis durchgefiihrt werden.

VI2

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen

des Darmausgangs

In enger Zusammenarbeit mit der Chirurgie unseres Hauses

(Viszeralchirurgie Dr. Knaust) werden alle Verfahren eingesetzt

Vi1

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen

des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)

Hierzu steht ein erst kiirzlich neu angeschaffter Video-Endoskopiepark zur
Verfligung. Es kénnen neben den blichen Routineendoskopen fiir die
Magenspiegelung und Dickdarmspiegelung spezielle Gerate eingesetzt
werden wie Endoskope mit einer Vergrésserungsoption
(Magnifikationsendoskop mit ca. 100-facher Vergrosserung, z. B. nach
spezieller Schleimhautanfarbung (Chromoendoskopie) zur differenzierten
Schleimhautbeurteilung oder ein spezielles optomagnetisches
Navigationssystem (Skope Guide), welches insbesondere bei stark
verschlungenen Dickdarmabschnitten die Untersuchungen deutlich
erleichtern und fiir den Patienten angenehmer gestalten. Funktionelle
Verdauungstests werden durch das Personal unseres Hauses ebenfalls

zur Analyse von Verdauungsstdrungen durchgeflihrt.

Vi24

Diagnostik und Therapie von geriatrischen

Erkrankungen

in der Versorgung unserer Patienten im Rahmen der interdisziplinaren

Zusammenarbeit

VI09

Diagnostik und Therapie von hamatologischen

Erkrankungen

Die erforderlichen Laboruntersuchungen werden in einem hochmodernen,
dem Krankenhaus zugehérigen Labor durchgefiihrt. Notwendige
Untersuchungen des Knochemarkes werden hier untersucht und zur
Referenz an hamatologische Abteilungen zweier Universitatskliniken
versandt. In Absprache mit den Hamatologen wird dann die weitere
Therapie besprochen, die z. T. ambulant in einer kooperierenden
hamatologisch-onkologischen Praxis durchgefiihrt wird oder, falls
erforderlich, eine Ubernahme in eine der beiden erwéhnten Kliniken

vorgenommen.

VI19

Diagnostik und Therapie von infektiésen und

parasitaren Krankheiten

Radiologie, Labor, Punktionen, Abstriche, entsprechende Therapie
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VI01

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere

Medizin

Diagnostik und Therapie von ischamischen

Herzkrankheiten

Kommentar / Erlauterung

In unserem Haus stehen moderne Echokardiographie- Gerate (High-End-
Gerate) zur nicht invasiven Ischaemiediagnostik (Stress-
Echokardiographie) zur Verfligung. Erganzend oder alternativ konnen
Szintigraphien des Herzens in der dem Krankenhaus angegliederten
Praxis fiir Radiologie und Nuklearmedizin jederzeit durchgefiihrt werden.
Die weitere invasive Diagnostik findet in Kooperation mit der dem Helios-
Herzzentrum Wuppertal statt. Hier stehen sdmtliche derzeit durchfiihrbare
kardiologische Verfahren zur Diagnostik und Therapie zur Verfiigung.
Uberwiegend werden diese Verfahren durch unser eigenes Personal an

den Anlagen in Wuppertal durchgefiihrt.

Vio4

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der

Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Nach entsprechender Diagnostik mittels Ultraschall und Rdntgenverfahren
werden die geringfligigen konservativ behandelbaren Erkrankungen in
unserem Haus behandelt, bei operativ erforderlichen Behandlungen die
Patienten nach Absprache in die GefaRchirurgie der HELIOS Kliniken
Wuppertal verlegt.

VI16

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der

Pleura

Nach sonographischer und radiologischer Diagnostik werden

diagnostische und entlastende Punktionen durchgefiihrt.

VI05

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

Nach entsprechender Diagnostik mittels Ultraschall und Rdntgenverfahren
werden die geringfligigen konservativ behandelbaren Erkrankungen in
unserem Haus behandelt, bei operativ erforderlichen Behandlungen die
Patienten nach Absprache in die GefaRchirurgie der HELIOS Kliniken
Wuppertal verlegt.

VI3

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des

Peritoneums

Krankheitshilder wie Aussaat bésartiger Prozesse im Bauchfellbereich
(Peritonealkarzinose), chronische Ausschwitzungen von Fliissigkeiten

Uber das Bauchfell (Aszites bei Leberzirrhose), Drainagetherapie

VI8

Diagnostik und Therapie von

Nierenerkrankungen

In enger Zusammenarbeit und Absprache mit den Nephrologen des dem
Krankenhaus angegliederten nephrologischen Zentrums werden neben
den erforderlichen Laboruntersuchungen im Haus die erforderliche
Ultraschalldiagnostik bis hin zur Nierenbiopsie durchgefiihrt. Ubliche
Nierenersatzverfahren wie Hamofiltration und Dialyse kdnnen jederzeit
durchgeflihrt werden. Ebenso bestehen Mdglichkeiten zur Schulung und

Einweisung in die Peritonealdialyse.

Vu02

Diagnostik und Therapie von

Niereninsuffizienz

Umfassende und vollstandige Abklarung (in Absprache mit dem

Nephrologischen Zentrum Mettmann).
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VI8

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere

Medizin

Diagnostik und Therapie von onkologischen

Erkrankungen

Kommentar / Erlauterung

Vorfelddiagnostik: Rontgen, Labor, Sonograpahie, Endoskopien und
Punktionen mit den entsprechenden Probenanalysen (untersucht an der
Universitat Dusseldorf); anschliessende Besprechung in der
interdisziplinaren onkologischen Konferenz zur Klarung des weiteren

therapeutischen Vorgehens.

vir7

Diagnostik und Therapie von

rheumatologischen Erkrankungen

Es besteht eine enge Koopertation mit der rheumatologischen Kilinikk des
Evangelischen Fachkrankenhauses Ratingen. Nach entsprechenden
klinisch- funktionellen, laboranalytischen und radiologischen
Untersuchungen finden interdisziplinare Kolloquien zwischen

nichtoperativen und operativen Teilbereichen statt.

VI03

Diagnostik und Therapie von sonstigen

Formen der Herzkrankheit

Besonderer Interessensschwerpunkt unserer Kardiologen ist die
Diagnostik und Therapie der Herzschwéche (Herzinsuffizienz) der
speziellen Herzmuskelerkrankungen (Kardiomyopathien) und des
Hochdruckherzens (hypertensive Herzerkrankung). Hierzu konnen die
Patienten sich regelmafig in unseren Ambulanzen zur Verlaufskontrolle
vorstellen. Die entsprechenden Erméchtigungen der kassenarztlichen

Vereinigung Nordrhein liegen vor.

VC19

Diagnostik und Therapie von vendsen

Erkrankungen und Folgeerkrankungen

Nach entsprechender Diagnostik mittels Ultraschall und Rdntgenverfahren
werden die geringfligigen konservativ behandelbaren Erkrankungen in
unserem Haus behandelt; bei operativ erforderlichen Behandlungen
werden die Patienten nach Absprache in die Gefalichirurgie der HELIOS-
Kliniken Wuppertal verlegt.

VNO1

Diagnostik und Therapie von

zerebrovaskularen Erkrankungen

Vollstandige Diagnostik in Kooperation mit Neurologen (Konsildienst und
HELIOS-Kliniken Wuppertal, Radiologisches Zentrum Mettmann).
Entscheidung zur Therapie nach Konferenz mit GefaRchirurgen und

interventionell tatigen Neuro-Radiologen

VI06

Diagnostik und Therapie von

zerebrovaskularen Krankheiten

Nach entsprechender umfassender Ultraschalldiagnostik (Carotis- Duplex
incl. Power Doppler oder Angio- mode, transkranieller Doppler) werden
die weiteren bildgebenden Verfahren mittels Angio-CT oder Angio-MRT in
der angegliederten Praxis fiir Radiologische Diagnostik durchgefiihrt. Falls
weitere operative Malnahmen oder eine Ballon- Erweiterung der
Halsschlagadern erforderlich sind, werden die Patienten umgehend in der
Klinik fiir GefaRchirurgie oder Klinik fiir Radiologische Diagnostik und
Therapie der HELIOS-Kliniken Wuppertal vorgestellt.
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VR04

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere

Medizin

Duplexsonographie

Kommentar / Erlauterung

Die bereits beschriebenen High-End Geréte verfligen neben der
Standard-Duplexsonographie Uiber spezielle Doppler- Méglichkeiten

(Power mode, Angio mode).

VRO3

Eindimensionale Dopplersonographie

Zur Gefalidiagnostik steht ein Dopplersonographiegeréat mit zwei
Stiftsonden fiir die unterschiedliche Tiefenausdehnung und Erfassung zur

Verfligung.

VR06

Endosonographie

Zur Diagnostik von Organveranderungen im Magen-Darmtrakt und der
Kardiologie stehen insgesamt drei High- End- Ultraschallgerate mit
speziellen Endosonographie-Sonden zur Verfligung, wovon eine Sonde

auch zur Probenentnahme in der Lage ist.

VI20

Intensivmedizin

Auf der interdisziplinaren Intensivstation mit insgesamt 8 Betten stehen
der Inneren Abteilung 4 Betten laut Krankenhausplan zur Verflgung.
Neben den derzeit gangigen Monitoring-Verfahren werden an den
modernen Beatmungsgeraten (5 invasive und 2 nicht-invasive Geréate)
unterschiedliche, dem Krankheitszustand des Patienten angepasste
Beatmungsregime eingesetzt. Das im Haus vorhandene Labor mit 24h-
Bereitschaft kann jederzeit zu Blutanalysen herangezogen werden, um
schnellstmdgliche Anderungen der Krankheitszustande zu erfassen.
Dariiberhinaus steht ein hochmodernes Hamofiltrationsgerat mit allen
derzeit méglichen Optionen zur Verfligung. Erforderliche bildgebende
Verfahren (Ultraschall/Rontgen/ CT) lassen sich durch die raumliche Nahe

zur Intensivstation jederzeit leicht einsetzen.

VH20

Interdisziplindre Tumornachsorge

In Kooperation mit der dem Krankenhaus angegliederten Praxen stehen

alle zur Diagnostik und Therapie erforderlichen Verfahren zur Verfligung.

VC18

Konservative Behandlung von arteriellen

GefaBerkrankungen

Nach entsprechender Diagnostik mittels Ultraschall und Rdntgenverfahren
werden die geringfligigen konservativ behandelbaren Erkrankungen in
unserem Haus behandelt, bei operativ erforderlichen Behandlungen die
Patienten nach Absprache in die GefaRchirurgie der HELIOS Kiliniken
Wuppertal verlegt.

VRO1

Konventionelle Réntgenaufnahmen

Samtliche konventionellen Réntgenaufnahmen kénnen an drei modernen

Réntgenanlagen druchgefiihrt werden.

VR02

Native Sonographie

Fur die Ultraschalluntersuchungen unterschiedlicher Organsysteme
stehen zwei High-End Geréate mit insgesamt sechs Schallképfen zur
Verfligung, mit denen Gber die Routineuntersuchungen hinaus spezielle

differenzierendere Techniken eingesetzt werden kénnen.
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VI38

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere

Medizin

Palliativmedizin

Kommentar / Erlauterung

Nach Definition der WHO und der Deutschen Gesellschaft fiir
Palliativmedizin ist Palliativmedizin die "aktive ganzheitliche Behandlung
von Patienten mit einer progredienten (voranschreitenden), weit
fortgeschrittenen Erkrankung und einer begrenzten Lebenserwartung zu
der Zeit, in der die Erkrankung nicht mehr auf eine kurative Behandlung
anspricht und die Beherrschung von Schmerzen, anderen
Krarnkheitsbeschwerden, psychologischen, sozialen und spirituellen
Problemen héchste Prioritat besitzt. Nicht die Verlangerung der
Uberlebenszeit um jeden Preis, sondern die Lebensqualitat, also
Wiinsche, Ziele und das Befinden der/ des Patientin (en) stehen im
Vordergrund der Behandlung. Hierzu steht ein Team von
Pallitaivmedizinern aus unterschiedlichen arztlichen Fachgruppen zur
Verfligung, die jeweils aus Ihrer Perspektive eine optimale Behandlung

gewahrleisten.

VR16

Phlebographie

Durchfiihrung an einer speziellen digitalen Rontgeneinrichtung.

VR09

Projektionsradiographie mit

Kontrastmittelverfahren

Durchfiihrung von Oesophagus- Funktionsuntersuchungen, Magen- Darm

passage, Kolon- Kontrasteinlauf, Hinten- Test (Messung der Passagezeit).

VRO7

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren

(Mammaographie)

Durchfiihrung von Oesophagus-Funktionsuntersuchungen, Magen-
Darmpassage, Kolon-Kontrasteinlauf, Hinten-Test (Messung der

Passagezeit

VC05

Schrittmachereingriffe

Ein- und Zweikammersysteme werden nach Indikationsstellung durch
unsere Kardiologen in Zusammenarbeit mit der chirurgischen Abteilung
unseres Hauses implantiert. Ebenso sind jederzeit Aggregatwechsel und
Sondenrevisionen méglich. Es werden Aggregate und Sonden der derzeit

in Deutschland meistverbreiteten Hersteller verwendet.
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VHO7

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere

Medizin

Schwindeldiagnostik/-therapie

Kommentar / Erlauterung

In Kooperation mit der dem Krankenhaus angegliederten HNO- und
neurologischen Praxis stehen alle (iblichen Verfahren zur
Schwindelabklarung und -therapie zur Verfligung. Die erforderlichen
Bildgebenden Verfahren werden z. T. durch die eigene Abteilung und falls
erforderlich durch eine Computertomographie oder eine
Magnetresonanztomographie in der dem Haus angegliederten
radiologischen Praxis durchgeflihrt.

In Kooperation mit der dem Krankenhaus angegliederten HNO- Praxis
stehen alle iblichen Verfahren zur Diagnostik und Therapie der
Infektionen der oberen Atemwege zur Verfligung. Moderne
endoskopische Techniken erlauben tiefe Einblicke und lassen gleichzeitig
notwendige Proben (Abstriche oder Biopsien) von verdéchtigen Bereichen

vornehmen.

VR05

Sonographie mit Kontrastmittel

Beide High-End-Gerate konnen zur Kontrastmittelsonographie eingesetzt

werden, sowohl im arteriellen als auch vendsen Bereich.

VHO09

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

In Kooperation mit der dem Krankenhaus angegliederten HNO- Praxis
stehen alle zur Diagnostik und Therapie erforderlichen Verfahren zur

Verfligung.

vi2r

Spezialsprechstunde

Alle drei Chefarzte haben zugeordnet zu ihren Fachbezeichnungen
entsprechende Ambulanzen, die nach Terminvergabe in der Anmeldung

des Sekretariates aufgesucht werden kdnnen.

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Innere Medizin]

MP00

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Medzinisch-pflegerische Leistungsangebote

Kommentar / Erlauterung

Fachiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote sind im

A-Teil des Qualitatsberichtes ausflihrlich beschrieben.

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Innere Medizin]
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Serviceangebot Kommentar / Erlauterung

SA00 Nicht-medizinische Serviceangebote Die Nicht-medizinischen Serviceangebote der Fachabteilungen sind

ausfiihrlich im A-Teil des Qualitatsberichtes beschrieben.

B-[1].5 Fallzahlen [Innere Medizin]
Vollstationdre Fallzahl:

4808

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang  ICD-10- Ziffer*: Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 150 225 Herzschwéche

2 148 214 Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens

3 110 177 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

4 J44 153 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege - COPD
5 J18 136 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht néher bezeichnet

6 E86 134 Fliissigkeitsmangel

7 R55 130 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

8 120 125 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

8 RO7 125 Hals- bzw. Brustschmerzen

10 {121 123 Akuter Herzinfarkt

11 K29 108 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwélffingerdarms

12 1I25 97 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben
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B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang  OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:
1 1-632 1358 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine Spiegelung
2 1-440 819 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen

bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

3 1-650 503 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

4 1-444 279 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

S 1-275 243 Untersuchung der linken Herzhélfte mit einem Gber die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch
(Katheter)

6 8-800 237 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders auf

einen Empfanger

7 3-200 200 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

8 1-279 186 Sonstige Untersuchung an Herz bzw. Gefalen mit einem eingefilhrten Schlauch (Katheter)
9 3-225 167 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

10 3-222 156 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

11 3-052 154 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus - TEE

12 15513 153 Operation an den Gallengéngen bei einer Magenspiegelung

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. / Leistung Kommentar / Erlauterung

Ambulanz
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Art der Ambulanz

Bezeichnung der

Ambulanz

Nr. / Leistung

+ Diagnostik und Therapie der Hypertonie

Kommentar / Erlauterung

AMO04 |Erméchtigung zur ambulanten |Kardiologische Ambulanz Belastungsechokardiogra
9ung g (Hochdruckkrankheit) (VI07) 9 9
Behandlung nach § 116 SGB V + Diagnostik und Therapie von phie (Stressecho:
P Herzrhythmussto V131 .
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV erzmy _muss orunge_n ( ,) . ergometrisch und
+ Diagnostik und Therapie von ischamischen
(besondere Untersuchungs- Herzkrankheiten (VI01) phramakologisch),
und Behandlungsmethoden Transoesophageale
oder Kenntnisse von Echokardiographie
Krankenhauséarzten) (Schluckecho),
Schrittmacherkontrollen,
Defibrillatorkontrollen
AMO7 |Privatambulanz Aligemeine Innere Samtliche internistischen
Medizin Erkrankungen kénnen
diagnostisch und
therapeutisch behandelt
werden
. . + Diagnostik und Therapie von endokrinen .
AMO7 |Privatambulanz Gastroenterologische Vorstellung bei Magen-
g Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 9 9
Ambulanz (VI10) Darm- oder
+ Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der L
ebererkrankungen zur
Leber, der Galle und des Pankreas (V114) g
+ Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des |erweiterten Diagnostik
Darmausgangs (VI112) .
und Therapie,
+ Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des P
Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie) (VI11) |insbesondere zu
+ Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Spieqelunaen des
Peritoneums (VI13) pieg 9
« Diagnostik und Therapie von onkologischen Verdauungstraktes und
Erkrankungen (V118) Abkl3 .
arung funktioneller
+ Palliativmedizin (VI38) 9
Verdauungsstérungen
AMO7 |Privatambulanz Kardiologische Ambulanz Vorstellung bei

Herzerkrankungen zur
erweiterten Diagnostik
ggf. Therapie mit allen
derzeit zur Verfligung

stehenden Verfahren.

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
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Rang OPS-ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 1-650 312 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
2 5-452 61 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden
B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 17,4 Vollkrafte 3 Chefarzte, 3 Oberarzte, 12 Assistenzérzte

(auRer Belegarzte und

Belegérztinnen) Die Leiter der Abteilungen fir Innere
Medizin besitzen die

Weiterbildungserméachtigung fur 3 Jahre. Fiir
den Schwerpunkt Gastroenterologie besitzt
ein Chefarzt die
Weiterbildungserméachtigung fiir 3 Jahre.

davon Facharzte und 5,3 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegérzte und Belegérztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQ23 Innere Medizin Die Facharztqualifikation Innere Medizin tragen die drei Chefarzte, die 3

Oberarzte und ein Assistent.

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie Die Facharztqualifikation fir den Schwerpunkt Gastroenterologie tragen

ein Chefarzt und ein Oberarzt.

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie Die Facharztqualifikation fiir den Schwerpunkt Kardiologie tragen ein

Chefarzt und zwei Oberarzte.
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Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:

ZF15 Intensivmedizin Die Zusatzbezeichnung tragt ein Chefarzt.

ZF22 Labordiagnostik Die Zusatzbezeichnung tragen zwei Chefarzte.

ZF30 Palliativmedizin Die Zusatzbezeichnung tragt ein Chefarzt.

ZF38 Rontgendiagnostik Die Zusatzbezeichnung tragen 3 Cheférzte und 3 Oberarzte.

B-[1].11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpfleger |49,8 Vollkrafte 3 Jahre
und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0,5 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen |0,5 Vollkréfte 3 Jahre

Pflegeassistenten und 1,9 Vollkréfte 2 Jahre Arzthelferin, Rettungssanitéter
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 2,5 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen |0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische Assistenten |0 Vollkrafte 3 Jahre

und Operationstechnische
Assistentinnen

Stationshilfe 1,8 Einarbeitung geman Zuarbeit zu pflegerischen
Einarbeitungskonzept Tatigkeiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQO3 Hygienefachkraft Die Hygienefachkraft erfiillt zahlreiche Aufgaben im Bereich der
Infektionspravention. So werden Schulungen, Fortbildungen aber auch
personliche Informationsgespréache zu bestimmten Fragestellungen im
Umgang und der Vermeidung mit Infektionserkrankungen oder

krankmachenden Keimen durchgefiihrt. Die Weiterbildung zur

Hygienefachkraft dauert zwei Jahre.
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Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher

akademischer Abschluss:

Kommentar / Erlauterung:

PQO4 Intensivpflege und Andsthesie Die Mitarbeiter besitzen die notwendigen Fahigkeiten, um die in der
Intensiv- und Anasthesiepflege auftretenden Pflegesituationen
patientenorientiert und rational begriindet zu gestalten und angemessen
anzuwenden.

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten |Mitarbeiter, die diese Position besetzen, besitzen die notwendigen

Managementkompetenzen, um Leitungsaufgaben in den Stations- und

Funktionsbereichen zielorientiert und effektiv ausfiihren zu konnen.

ZP01

Zusatzqualifikation:

Basale Stimulation

Kommentar / Erlduterung:

Pflegefachkrafte aus unterschiedlichen Bereichen wurden in die
Anwendung der Basalen Stimulation eingewiesen. Die Basale Stimulation
ist ein Konzept zur Forderung, Pflege und Begleitung. Es richtet sich an
alle Patienten, die in ihrer Wahrehmung beeintrachtigt oder von

Wahrnehmungsstérungen bedroht sind.

ZP04

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Die Weiterbildung befahigt die Teilnehmer/innen den &rztlichen Dienst bei
endoskopischen Manahmen kompetent zu unterstiitzen, kritische
Situationen friihzeitig zu erkennen und aktiv zu beherrschen sowie die

Instrumente, Geréte und Hilfsmittel sachgerecht zu handhaben.

ZP00

Palliativpflege

Menschen, die an einer nicht mehr heilbaren Erkrankung leiden, haben im
Spatstadium oft Beschwerden, die ihre Lebensqualitét erheblich
beeintrachtigen. Die Palliativpflege beschreibt das pflegerische
Fachwissen, die Mainahmen und Aufgaben, die innerhalb des
ganzheitlichen Konzeptes der Palliativ Care von Gesundheits- und
Krankenpflegern erbracht werden und der Verbesserung der

Lebensqualitat von Pflegebediirftigen und deren Angehdrigen dienen.

ZP12

Praxisanleitung

Die Praxisanleiter ibernehmen die gezielte und strukturierte praktische
Ausbildung und Anleitung der Auszubildenden und der neuen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie werden in einer

Weiterbildungsmafinahme auf diese Aufgabe vorbereitet.

ZP14

Schmerzmanagement

In der Fortbildung erhélt die Pain Nurse alle wichtigen Fachkompetenzen
fur das pflegerische Schmerzmanagement. Grundlegende Kenntnisse der
Schmerzerfassung, Schmerzdokumentation sowie verschiedene

therapeutische Verfahren werden erlernt.
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Zusatzqualifikation:

Kommentar / Erlauterung:

ZP15 Stomapflege Die Stomatherapeuten werden in einer Fortbildung dazu befahigt
Patienten mit einem Stoma (kiinstlicher Darmausgang) ganzheitlich und
professionell zu beraten, zu pflegen und zu versorgen.

ZP16 Wundmanagement In einer zertifizierten Weiterbildung erwerben die Wundmanager die

erforderlichen Kompetenzen, um Patienten mit chronischen Wunden

sach- und fachgerecht individuell zu beraten und zu betreuen.

B-[1].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fir die Innere Medizin steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlauterung
SP04 |Diatassistent und Diatassistentin 0,4 Vollkrafte
SP15 |Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische 0,2 Vollkrafte

Bademeisterin
SP43 |Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 2,3 Vollkrafte

Assistentin/Funktionspersonal

SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 1,4 Vollkrafte
SP26 |Sozialpddagoge und Sozialpadagogin 0,2 Vollkrafte
SP46 | Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer und 0,2 Vollkrafte

Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und Sportpadagogin
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B-[2] Fachabteilung Allgemeine Chirurgie

B-[2].1 Name [Allgemeine Chirurgie]

Aligemeine Chirurgie
Art der Abteilung:
Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:
1500
Hausanschrift:
GartenstraBe 4-8
40822 Mettmann
Postanschrift:
Postfach 100754
40807 Mettmann
Telefon:

02104 /773 -130
Fax:

02104 /773 - 4721
E-Mail:
chi@evk-mettmann.de
Internet:

http://evk-mettmann.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:
Dr. med. Knaust, Uwe Chefarzt Aligemein-/ 02104773130 Frau Falk/ Frau KH-Arzt
Viszeralchirurgie u.knaust@evk- Kiirten 02104 773
mettmann.de 130

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Allgemeine Chirurgie]
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http://evk-mettmann.de

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlauterung

Allgemeine Chirurgie

VCO00 Chirurgie der Bauchwandhernien Versorgung von Leistenbriichen je nach Indikation endoskopisch (TAPP;
TEPP) oder konventionell (Lichtenstein, Shouldice, u.a.)
Versorgung von Narbenhernien je nach Indikation in Sublay- oder IPOM-
Technik, Bauchdeckenrekonstruktion und -ersatz

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC21 Endokrine Chirurgie Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriisen, Nebennieren

VC00 Koloproktologie Diagnostik und Therapie des Hamorrhoidalleidens einschlieRlich
Staplerverfahren, Analfissuren, Analfisteln, Rektozelen, Rektumprolaps,
Stuhlinkontinenz, Anal- und Rektumtumoren

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie alle Eingriffe an Leber und Gallensystem einschlieRlich ausgedehnter
Leberteilresektionen aufler Transplantation

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Chirurgische Behandlung von gut- und bdsartigen Erkrankungen des
gesamten Magendarmtraktes ausser Osophaguschirurgie

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen |Leistenbruchversorgung, Gallenblasenentfernung, Appendektomie, Anti-
Reflux-Operationen, Dickdarm(teil)entfernungen, Adhasiolysen,
Milzentfernung, Leberzystenoperationen

VC62 Portimplantation Einsetzen von Kathetersystemen zur Chemotherapie/kiinstlichen
Ernéhrung

VCO05 Schrittmachereingriffe in Verbindung mit der kardiologischen Abteilung Implantation,
Aggregatwechsel und Revision

VC24 Tumorchirurgie Therapie von Tumoren der Schilddriise, Nebenschilddriise, Magen, Darm.
Leber, Galle, Bauchhdhle, Weichteiltumoren

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Allgemeine Chirurgie]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot  Kommentar / Erlauterung

MP37 Schmerztherapie/-management Schmerzdienst, Schmerzmessung, standardisiertes Schmerzmanagement
MPOO Weitere medizinisch-pflegerische Fachibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote sind im
Leistungsangebote A-Teil des Qualitatsberichtes ausfiihrlich beschrieben.
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B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Allgemeine Chirurgie]

Serviceangebot Kommentar / Erlauterung

SA00 Nicht-medizinische Serviceangebote Die Nicht-medizinischen Serviceangebote der Fachabteilungen sind

ausfiihrlich im A-Teil des Qualitatsberichtes beschrieben.

B-[2].5 Fallzahlen [Allgemeine Chirurgie]
Vollstationédre Fallzahl:

1042

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang  ICD-10- Ziffer*: Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 K80 151 Gallensteinleiden

2 K40 105 Leistenbruch (Hernie)

3 K56 60 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

4 K57 51 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut - Divertikulose

5 K35 44 Akute Blinddarmentziindung

6 L02 43 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem oder mehreren
Haaransétzen

7 C18 41 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

8 K43 36 Bauchwandbruch (Hernie)

9 184 29 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms - Hdmorrhoiden

10 K61 27 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich des Mastdarms bzw. Afters

11 K42 26 Nabelbruch (Hernie)

12 1c20 20 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

Shiavptdiagnase geman der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien



B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

B-[2].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang  OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:
1 5-469 157 Sonstige Operation am Darm, z.B. Operationen bei Verwachsungen/Darmverschluss
1 5-511 157 Operative Entfernung der Gallenblase
3 5-530 105 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
4 5-455 87 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms
5 5-893 62 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem

Gewebe an Haut oder Unterhaut

6 5-470 59 Operative Entfernung des Blinddarms

7 5-493 52 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

8 5-490 46 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters, z.B. bei Afterrissen
oder Tumoren

9 5-536 43 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)

10 |5-534 34 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

11 5-452 29 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

12 5-399 25 Sonstige Operation an BlutgefaRen, Einpflanzen von Portkathetersystemen

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang  OPs-Ziffer: Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-069 15 Sonstige Operation an der Schilddriise

2 5-484 14 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) mit Beibehaltung des SchlieBmuskels
3 5-061 13 Operative Entfernung einer Schilddriisenhalfte

4 5-062 7 Sonstige teilweise Entfernung der Schilddriise
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B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. / Leistung Kommentar / Erlduterung
Ambulanz
AMO08 (Notfallambulanz (24h) Zentralambulanz
AMOQ7 |Privatambulanz Di + Mi 12.00 - 17.00,
Anmeldung unter
02104/773131
AMOO (proktologische Ambulanz proktologische Di + Mi 14.00-15.30:
Sprechstunde Besprechung,
Untersuchung und ggf.

Indikationsstellung zur
Operation von
Krankheitsbildern im
Enddarmbereich

(Hadmorrhoiden, Afterrisse

u.a.)

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

Rang  OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 5-399 22 Sonstige Operation an Blutgefalen, Einpflanzen von Portkathetersystemen
2 5-530 15 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
3 1-502 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen durch operativen Einschnitt
3 1-513 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Nerven aulterhalb von Gehirn und Riickenmark durch

operativen Einschnitt

3 5-482 <=5 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Mastdarms (Rektum) mit Zugang

Uber den After

3 5-492 <=5 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe im Bereich des Darmausganges

3 5-493 <=5 Operative Behandlung von Hamorrhoiden
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Rang OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
3 5-534 <=5 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)
3 5-535 <=5 Operativer Verschluss eines Magenbruchs (Hernie)
3 5-640 <=5 Operation an der Vorhaut des Penis
3 5-897 <=5 Operative Sanierung einer Steibeinfistel (Sinus pilonidalis)

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden
B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 7 Vollkrafte 1 Chefarzt, 2 Oberérzte, 4 Assistenzérzte
(auRer Belegarzte und
Belegérztinnen) Die Leiter der Abteilung fiir Allgemeine

Chirurgie und Viszeralchirurgie sowie
Unfallchirurgie/ Orthopédie besitzen die
Weiterbildungserméachtigungen fir:
Basischirurgie (Common-trunk) 2 Jahre,
Allgemeinchirurgie 6 Jahre, Viszeralchirurgie
2 Jahre

davon Facharzte und 4 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegérzte und Belegérztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQO6 Allgemeine Chirurgie 4 Arzte

AQ13 Viszeralchirurgie 2 Arzte
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Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlduterung:

ZF34 Proktologie 1 Arzt

B-[2].11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpfleger |23,7 Vollkrafte 3 Jahre
und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen [0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und 0,5 Vollkrafte 2 Jahre Arzthelferin, Rettungsasstistent
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 0,5 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen |0,5 Vollkréfte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische Assistenten (0,5 Vollkrafte 3 Jahre

und Operationstechnische
Assistentinnen

Stationshilfe 0,7 Einarbeitung geman Zuarbeit zu pflegerischen
Einarbeitungskonzept Tatigkeiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlduterung:

akademischer Abschluss:

PQ03 Hygienefachkraft Die Hygienefachkraft erfiillt zahlreiche Aufgaben im Bereich der
Infektionspravention. So werden Schulungen, Fortbildungen aber auch
personliche Informationsgesprache zu bestimmten Fragestellungen im
Umgang und der Vermeidung mit Infektionserkrankungen oder
krankmachenden Keimen durchgefiihrt. Die Weiterbildung zur

Hygienefachkraft dauert zwei Jahre.

PQ04 Intensivpflege und Andsthesie Die Mitarbeiter besitzen die notwendigen Fahigkeiten, um die in der
Intensiv- und Anasthesiepflege auftretenden Pflegesituationen
patientenorientiert und rational begriindet zu gestalten und angemessen

anzuwenden.
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Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten |Mitarbeiter, die diese Position besetzen, besitzen die notwendigen
Managementkompetenzen, um Leitungsaufgaben in den Stations- und

Funktionsbereichen zielorientiert und effektiv ausfiihren zu konnen.

PQO8 Operationsdienst Die Mitarbeiter im Operationsdienst verfligen iber spezielle Kenntnisse,

Fertigkeiten und Verhaltensweisen, um die vielfaltigen Aufgaben im

Operationsbereich zu bewéltigen.

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:

ZP01 Basale Stimulation Pflegefachkrafte aus unterschiedlichen Bereichen wurden in die
Anwendung der Basalen Stimulation eingewiesen. Die Basale Stimulation
ist ein Konzept zur Forderung, Pflege und Begleitung. Es richtet sich an
alle Patienten, die in ihrer Wahrehmung beeintrachtigt oder von

Wahrnehmungsstérungen bedroht sind.

ZP00 Palliativpflege Menschen, die an einer nicht mehr heilbaren Erkrankung leiden, haben im
Spatstadium oft Beschwerden, die ihre Lebensqualitét erheblich
beeintrachtigen. Die Palliativpflege beschreibt das pflegerische
Fachwissen, die Mainahmen und Aufgaben, die innerhalb des
ganzheitlichen Konzeptes der Palliativ Care von Gesundheits- und
Krankenpflegern erbracht werden und der Verbesserung der

Lebensqualitat von Pflegebediirftigen und deren Angehdrigen dienen.

ZP12 Praxisanleitung Die Praxisanleiter ibernehmen die gezielte und strukturierte praktische
Ausbildung und Anleitung der Auszubildenden und der neuen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie werden in einer

Weiterbildungsmafinahme auf diese Aufgabe vorbereitet.

ZP14 Schmerzmanagement In der Fortbildung erhélt die Pain Nurse alle wichtigen Fachkompetenzen
fur das pflegerische Schmerzmanagement. Grundlegende Kenntnisse der
Schmerzerfassung, Schmerzdokumentation sowie verschiedene

therapeutische Verfahren werden erlernt.

ZP15 Stomapflege Die Stomatherapeuten werden in einer Fortbildung dazu befahigt
Patienten mit einem Stoma (kuinstlicher Darmausgang) ganzheitlich und

professionell zu beraten, zu pflegen und zu versorgen.

ZP16 Wundmanagement In einer zertifizierten Weiterbildung erwerben die Wundmanager die

erforderlichen Kompetenzen, um Patienten mit chronischen Wunden

sach- und fachgerecht individuell zu beraten und zu betreuen.
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B-[2].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fur die Allgemeine Chirurgie steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur

Verfliigung:
Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlauterung
SP04 |Diatassistent und Diatassistentin 0,4 Vollkrafte
SP15 |Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische |0,2 Vollkrafte
Bademeisterin
SP43 |Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 2,3 Vollkrafte
Assistentin/Funktionspersonal
SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 1,4 Vollkrafte
SP26 |Sozialpddagoge und Sozialpadagogin 0,2 Vollkrafte
SP46 | Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer und 0,2 Vollkrafte

Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und Sportpadagogin
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B-[3] Fachabteilung Unfallchirurgie

B-[3].1 Name [Unfallchirurgie]

Unfallchirurgie
Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

1500

Weitere Fachabteilungsschliissel:

Nr.

1600

Fachabteilung:

Unfallchirurgie

1700

Neurochirurgie

2300

Orthopédie

Hausanschrift:
GartenstraBe 4-8
40822 Mettmann
Postanschrift:
Postfach 100754
40807 Mettmann
Telefon:

02104 /773 -130
Fax:

02104 /773 - 4721
E-Mail:
chi@evk-mettmann.de
Internet:

http://evk-mettmann.de

Chefarztinnen/-arzte:
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Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:

Dr. med. Nassar, Marwan Chefarzt 02104 773 48 30 Frau Falk/ Frau KH-Arzt
Unfallchirurgie/ m.nassar@evk- Kiirten
Orthopadie mettmann.de

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte [Unfalichirurgie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlduterung

Unfallchirurgie

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC31 Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der

Hifte und des Oberschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der

Kndchelregion und des Fules

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbels&ule

und des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der

Schulter und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des

Ellenbogens und des Unterarmes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des

Handgelenkes und der Hand

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des

Knies und des Unterschenkels

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des

Kopfes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich

Unfallchirurgie

Kommentar / Erlauterung

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax

VO15 FuBchirurgie

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VO16 Handchirurgie

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VO19 Schulterchirurgie

VC30 Septische Knochenchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Unfallchirurgie]

MP00

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Weitere medizinisch-pflegerische

Leistungsangebote

Kommentar / Erlauterung

Fachiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote sind im

A-Teil des Qualitatsberichtes ausfiihrlich beschrieben

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Unfallchirurgie]

SA00

Serviceangebot

Nicht-medizinische Serviceangebote

Kommentar / Erlauterung

Die Nicht-medizinischen Serviceangebote der Fachabteilungen haben wir

ausflhrlich im A-Teil des Qualitatsberichtes beschrieben.

B-[3].5 Fallzahlen [Unfallchirurgie]

Vollstationare Fallzahl:
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1623
Teilstationare Fallzahl:
0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang  |CD-10- Ziffer*: Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 S72 123 Knochenbruch des Oberschenkels

2 S82 120 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieflich des oberen Sprunggelenkes
3 S52 107 Knochenbruch des Unterarmes

4 M17 102 Gelenkverschleiy (Arthrose) des Kniegelenkes

4 S06 102 Verletzung des Schédelinneren

6 M51 96 Sonstiger Bandscheibenschaden

7 S42 83 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
8 S32 68 Knochenbruch der Lendenwirbels&ule bzw. des Beckens

9 M16 61 Gelenkverschleid (Arthrose) des Hftgelenkes

10 M23 58 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
1 |m48 49 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule

1 V54 49 Riickenschmerzen

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[3].7 Prozeduren nach OPS

B-[3].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang  OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:

1 5-812 179 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) durch eine

Spiegelung
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Rang  OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:

2 5-794 146 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich eines langen

Réhrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

3 5-820 119 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Huftgelenks

4 5-787 107 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet
wurden

5 5-793 103 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens

6 5-893 83 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem

Gewebe an Haut oder Unterhaut

7 5-790 81 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge und

Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von auBen

8 5-831 74 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe

9 5-822 68 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks

10 |5-839 50 Sonstige Operation an der Wirbelséule

11 5-916 45 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz
12 3-205 33 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelett-Systems ohne Kontrastmittel

B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[3].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. / Leistung Kommentar / Erlauterung

Ambulanz
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Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. / Leistung Kommentar / Erlauterung

Ambulanz

+ Arthroskopische Operationen (VC66)

AM09 |D-Arzt- Interdiziplinére
P + Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
[Berufsgenossenschaftliche chirurgische « Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)
Ambulanz Notfallambulanz . R/hér::?ie chronischer Schmerzerkrankungen

+ Chirurgie der degenerativen und traumatischen
Schéaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule (VC45)

+ Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

+ Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen (VC31)

+ Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen (VC42)

+ Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Hufte und des Oberschenkels (VC39)

+ Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knéchelregion und des FuRes (VC41)

+ Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule
und des Beckens (VC35)

+ Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes (VC36)

+ Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes (VC37)

+ Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses (VC33)

+ Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand (VC38)

+ Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels (VC40)

+ Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes (VC32)

+ Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax (VC34)

+ FuRchirurgie (VO15)

+ Handchirurgie (VO16)

+ Kindertraumatologie (VK32)

+ Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)

+ Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

+ Schulterchirurgie (VO19)

+ Spezialsprechstunde (VC58)

+ Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

AMO8 |Notfallambulanz (24h)

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

Rang  OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

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

(4-stellig):
1 5-812 172 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) durch eine
Spiegelung
2 5-830 161 Operativer Einschnitt in erkranktes Knochen- bzw. Gelenkgewebe der Wirbelsaule
3 5-787 64 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden
4 5-811 62 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
5 5-039 35 Sonstige Operation am Riickenmark bzw. an den Riickenmarkshauten
6 5-810 27 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung
7 5-056 22 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung des Nervs oder

zur Aufhebung der Nervenfunktion

8 5-841 14 Operation an den Bandern der Hand

9 5-840 12 Operation an den Sehnen der Hand

10 |5-849 11 Sonstige Operation an der Hand

11 5-790 8 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge und

Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von auBen

12 5-814 6 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks durch eine Spiegelung

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Ja

stationare BG-Zulassung:

Ja

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen
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Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 7 Vollkrafte 1 Chefarzt, 2 Oberérzte, 4 Assistenzérzte
(auRer Belegarzte und
Belegérztinnen) Die Leiter der Abteilung fiir Allgemeine- und

Visceralchirurgie sowie
Unfallchirurgie/Orthopédie besitzen die
Weiterbildungserméachtigungen fir:
Basis-Chirurgie (Common-trunk) 2 Jahre,
Allgemeinchirurgie 6 Jahre, Unfallchirurgie 2
Jahre, spezielle Unfallchirurgie 18 Monate

davon Facharzte und 3 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegérzte und Belegérztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQO6 Allgemeine Chirurgie

AQ10 Orthopédie und Unfallchirurgie

AQ62 Unfallchirurgie

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlduterung:

Notfallmedizin

B-[3].11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und Krankenpfleger |24,7 Vollkrafte 3 Jahre
und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen [0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und 0,5 Vollkrafte 2 Jahre Arzthelferin, Rettungsassistent
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 0,6 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen |0 Vollkrfte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische Assistenten (0,8 Vollkrafte 3 Jahre

und Operationstechnische
Assistentinnen

Stationshilfe 1,3 Einarbeitung gemaf Zuarbeit zu pflegerischen
Einarbeitungskonzept Tatigkeiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQO3 Hygienefachkraft Die Hygienefachkraft erfiillt zahlreiche Aufgaben im Bereich der
Infektionspravention. So werden Schulungen, Fortbildungen aber auch
personliche Informationsgesprache zu bestimmten Fragestellungen im
Umgang und der Vermeidung mit Infektionserkrankungen oder
krankmachenden Keimen durchgefiihrt. Die Weiterbildung zur

Hygienefachkraft dauert zwei Jahre.

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie Die Mitarbeiter besitzen die notwendigen Fahigkeiten, um die in der
Intensiv- und Anasthesiepflege auftretenden Pflegesituationen
patientenorientiert und rational begriindet zu gestalten und angemessen

anzuwenden.

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten [Mitarbeiter, die diese Position besetzen, besitzen die notwendigen
Managementkompetenzen, um Leitungsaufgaben in den Stations- und

Funktionsbereichen zielorientiert und effektiv ausfiihren zu kénnen.

PQO8 Operationsdienst Die Mitarbeiter im Operationsdienst verfiigen iiber spezielle Kenntnisse,

Fertigkeiten und Verhaltensweisen, um die vielfaltigen Aufgaben im

Operationsbereich zu bewéltigen.

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP01 Basale Stimulation Pflegefachkrafte aus unterschiedlichen Bereichen wurden in die
Anwendung der Basalen Stimulation eingewiesen. Die Basale Stimulation
ist ein Konzept zur Forderung, Pflege und Begleitung. Es richtet sich an

alle Patienten, die in ihrer Wahrnehmung beeintrachtigt oder von

Wahrnehmungsstdrungen bedroht sind.
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ZP00

Zusatzqualifikation:

Palliativpflege

Kommentar / Erlauterung:

Menschen, die an einer nicht mehr heilbaren Erkrankung leiden, haben im
Spatstadium oft Beschwerden, die ihre Lebensqualitat erheblich
beeintrachtigen. Die Palliativpflege beschreibt das pflegerische
Fachwissen, die Mainahmen und Aufgaben, die innerhalb des
ganzheitlichen Konzeptes der Palliativ Care von Gesundheits- und
Krankenpflegern erbracht werden und der Verbesserung der

Lebensqualitat von Pflegebediirftigen und deren Angehdrigen dienen.

ZP12

Praxisanleitung

Die Praxisanleiter ibernehmen die gezielte und strukturierte praktische
Ausbildung und Anleitung der Auszubildenden und der neuen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie werden in einer

WeiterbildungsmalRnahme auf diese Aufgabe vorbereitet.

ZP14

Schmerzmanagement

In der Fortbildung erhélt die Pain Nurse alle wichtigen Fachkompetenzen
fur das pflegerische Schmerzmanagement. Grundlegende Kenntnisse der
Schmerzerfassung, Schmerzdokumentation sowie verschiedene

therapeutische Verfahren werden erlernt.

ZP15

Stomapflege

Die Stomatherapeuten werden in einer Fortbildung dazu befahigt
Patienten mit einem Stoma (kiinstlicher Darmausgang) ganzheitlich und

professionell zu beraten, zu pflegen und zu versorgen.

ZP16

Wundmanagement

In einer zertifizierten Weiterbildung erwerben die Wundmanager die
erforderlichen Kompetenzen, um Patienten mit chronischen Wunden

sach- und fachgerecht individuell zu beraten und zu betreuen.

B-[3].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fir die Unfallchirurgie steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlauterung
SP04 |Diatassistent und Diatassistentin 0,4 Vollkrafte
SP15 |Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische |0,2 Vollkrafte

Bademeisterin
SP43 |Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 2,3 Vollkrafte

Assistentin/Funktionspersonal

SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 1,4 Vollkrafte
SP26 |Sozialpddagoge und Sozialpadagogin 0,2 Vollkrafte
SP46 | Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer und 0,2 Vollkrafte

Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und Sportpadagogin
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B-[4] Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[4].1 Name [Frauenheilkunde und Geburtshilfe]

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Art der Abteilung:
Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:
2400

Hausanschrift:

Gartenstr. 4 -8

40822 Mettmann
Postanschrift:

Postfach 100 754

40807 Mettmann

Telefon:

02104 /773 - 161

Fax:

02104 /773 -169

E-Mail:

gyn@evk-mettmann.de
Internet:

http://www.evk-mettmann.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:
Dr. med. Biirkle, Gerald Chefarzt 02104 - 773161 Fr. G.A. Besser KH-Arzt
g.buerkle@evk-

mettmann.de

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte [Frauenheilkunde und Geburtshilfe]
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlauterung

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften Fir die Betreuung von Risikoschwangerschaften sowie zur
Geburtsplanung ist eine eigene Sprechstunde eingerichtet. Fiir die
pranatale Diagnostik steht ein High-end-Ultraschallgerat mit Farbdoppler-
Sonographie und 3-D/4-D-Darstelllung zur Verfiigung. Alle modernen
Verfahren zur Uberwachung von Mutter und Kind unter der Geburt wie K-
CTG, Telemetrie, Mikroblutuntersuchungen zahlen zum Standard. Die
kinderarztliche Versorgung der Neugeborenen erfolgt taglich in
Kooperation mit dem Klinikum Wuppertal Barmen, ggf. wird ein

Notfallteam von dort angefordert.

VG083 Diagnostik und Therapie gynakologischer Ausfiihrliche Voruntersuchungen durch Ultraschall und ggf. radiologische
Tumoren Untersuchungen sind eine wesentliche Grundlage fir die Diagnostik und

die daraus resultierende Therapie inklusive der individuell abgestimmten

Operationen.
VGO1 Diagnostik und Therapie von bosartigen Zur Diagnostik stehen neben dem Ultraschall mit Farbdoppler-
Tumoren der Brustdriise Einrichtigung die Mammographie sowie die Kernspin-Untersuchung der

Brustdriise in der angeschlossenen Kooperationspraxis zur Verfiigung.
Zur minimal-invasiven Abklarung von Veranderungen der Brustdriise
besteht die Mdglichkeit zur Gewebeentnahme mittels Jetnadel-Biopsie.
Tumoroperationen werden nach Mdglichkeit brusterhaltend durchgefiihrt,
wenn immer moglich, wird eine Re-Modellierung aus dem eigenen

Brustdriisengewebe vorgenommen.

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen  |Zur Diagnostik steht neben der vaginalen Ultraschalluntersuchung ein
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane umfangreiches Laborprogramm zur Verfligung, ggf. wird eine
diagnostische Unterbauchspiegelung (minimal-invasives Verfahren)
vorgenommen. Die Pelviskopie kann auch therapeutisch eingesetzt
werden, um Verwachsungen zu lésen, Abszesse abzusaugen, Spiilungen

vorzunehmen und Drainagen einzulegen.

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Siehe VG01. Dabei beschranken sich die Eingriffe auf das lokale

Tumoren der Brustdriise Geschehen, sodass immer kosmetisch giinstig operiert werden kann.
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VG111

Versorgungsschwerpunkte im Bereich

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

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

des Wochenbettes

Kommentar / Erlauterung

Siehe VG10. Geburtsvorbereitungskurse erfolgen in enger Kooperation
mit der Elternschule des Hauses. Eine Hebammen- und eine
Stillberatungssprechstunde sowie zahlreiche Eltern-Kind-Kurse runden
das Angebot ab. Es wird ein individueller, moderner und
familienorientierter Umgang mit den Wachnerinnen gepflegt. Das
Rooming-in wird bevorzugt.

Geburtsvorbereitende Akupunktur und Homdopathie sowie die
Aromatherapie, Homdopathie und Akupunktur unter Geburtswehen
werden ebenfalls angeboten.

Die medikamentdse Schmerztherapie sowie ggf. die Anlage einer
kontinuierlichen Katheter-Peridural-An&sthesie stehen als weitere
Verfahren zur Verfiigung.

Wochenbettgymnastik und Stillférderung durch die
Kinderkrankenschwestern sind feste Bestandteile unseres

Betreuungskonzeptes.

VG14

Diagnostik und Therapie von
nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen

Genitaltraktes

Wie VG13. Die Diagnostik beruht im Wesentlichen auf der Sonographie,
dem Abdomen-CT oder der Kernspin-Untersuchung des kleinen Beckens.
Die Therapie wird entweder in der minimal-invasiven Form (s. VG05) oder

Uber eine Laparotomie (s. VG06) erfolgen.

VGO03

Diagnostik und Therapie von sonstigen

Erkrankungen der Brustdriise

Siehe VG02

VG05

Endoskopische Operationen

Diese sind im Wesentlichen die Pelviskopie (Unterbauchspiegelung) und
die Hysteroskopie (Spiegelung der Gebarmutter), die als minimal-invasive

Verfahren sowohl diagnostisch als auch therapeutisch eingesetzt werden.

VG12

Geburtshilfliche Operationen

Bei Geburtsstillstand muss ggf. ein sog. vaginal-operatives Verfahren
angewendet werden. Hier wird sowohl die Entbindung mittels Saugglocke
(Vakuumextraktion) als auch die Entwicklung mittels Zange (Forzeps) in
Abhangigkeit vom Untersuchungsbefund eingesetzt. Geplante oder
notfallmaRige Kaiserschnitte (sog. Sectio caesarea) werden mdglichst in
der gewebeschonenden Form nach Misgav-Ladach durchgefiihrt. Darliber
hinaus kann auch die klassische Kaiserschnitt-Methode eingesetzt
werden. Ein eigener geburtshilflicher OP ist dem Kreilsaal direkt
angegliedert, sodass notfallmafige Kaiserschnitte jederzeit

schnellstméglich erfolgen kénnen.

Seite 65 von 107




Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlauterung

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

VG06 Gynékologische Abdominalchirurgie Sofern komplexere Eingriffe vorgenommen werden miissen und die
minimal-invasiven Methoden nicht angewendet werden kénnen, wird
mittels Unterbauchquerschnitt, in speziellen Fallen auch Gber
Unterbauchlangsschnitt operiert. Komplexere Eingriffe mit Darm- und/oder
GefaRbeteiligung werden interdisziplinar mit den chirurgischen Kollegen
des Hauses durchgefiihrt. Dies betrifft insbesondere die grofien

Tumoroperationen.

VGO7 Inkontinenzchirurgie Ein Schwerpunkt liegt in den verschiedenen Op.-Verfahren von vaginal,
ggf. auch von abdominal. Sofern mdglich werden die minimal-invasiven
Methoden des TVT (tension free vaginal tape) und die Bulkamid-

Injektionen durchgefiihrt.

VG15 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden existieren fiir Risikoschwangere fiir die
Geburtsplanung, fiir Zweitmeinungen oder Kontrollen auf Uberweisung

durch den Frauenarzt.

Die urogynakologische Sprechstunde kann auf Uberweisung durch den
Frauenarzt/die Frauenarztin oder Urologen in Anspruch genommen

werden.

VG16 Urogynakologie Die spezielle urogynakologische Sprechstunde umfasst die Beratung und
Diagnostik inklusive der Erstellung eines urodynamischen Profils. Die

Untersuchungen sind obligat vor einer evtl. Operation (s. VG07)

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Frauenheilkunde und Geburtshilfe]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot ~ Kommentar / Erlauterung

MP02 Akupunktur geburtsvorbereitend und unter der Geburt zur Schmerzreduktion

MP53 Aromapflege/-therapie unter der Geburt

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik Neugeborennen-Hértests (TEOAE und AABR)

MPOO Eltern-Kind-Cafe Uber das Institut fiir Gesundheitsfrderung werden unterschiedliche
Eltern-Kind-Kurse angeboten.
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlauterung

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschafts | Yoga in der Schwangerschaft; Aqua-Fitness fir Schwangere;
gymnastik Schwangerschaftsgymnastik; Psychosomatische Geburtsvorbereitung;
Praktische Sauglingspflege/Leben mit dem Neugeborenen; Briiderchen-
und Schwesterchen-Kurs
MP28 Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapi |unter der Geburt
e
MP36 Sauglingspflegekurse Praktische Sauglingspflege; Briiderchen- und Schwesterchen-Kurs
MP05 Spezielle Angebote zur Betreuung von ab 6. Lebenswoche
Sauglingen und Kleinkindern
MP41 Spezielles Leistungsangebot von diverse Kurse iber das Institut fir Gesundheitsforderung
Entbindungspflegern und/oder Hebammen
MP43 Stillberatung Stillambulanz
MPOO Weitere medizinisch-pflegerische Fachubergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote sind im
Leistungsangebote A-Teil des Qualitatsberichtes ausfihrlich beschrieben.
MP50 Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik | Wahrend des stationaren Aufenthaltes unmittelbar nach der Geburt;

Rickbildungsgymnastik ambulant - Beginn: ab sechs Wochen nach der

Entbindung

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

Nr. Serviceangebot Kommentar / Erlauterung
SA45 Frihstiicks-/Abendbuffet Ein Angebot auf der Neugeborenen Station
SA00 Weitere Nicht-medizinische Serviceangebote |Alle fachibergreifenden Nicht-medizinischen Serviceangebote haben wir

ausfiihrlich im A-Teil des Qualitatsberichtes beschrieben.

B-[4].5 Fallzahlen [Frauenheilkunde und Geburtshilfe]

Vollstationdre Fallzahl:

1276

Teilstationare Fallzahl:
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B-[4].6 Diagnosen nach ICD

B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang  |CD-10- Ziffer*: Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 738 354 Neugeborene

2 070 85 Dammriss wahrend der Geburt

3 065 59 Geburtshindernis durch Normabweichung des mdtterlichen Beckens

4 080 57 Normale Geburt eines Kindes

5 D25 49 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

6 N81 33 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

7 N83 32 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebarmutterbander
8 N39 30 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

9 064 29 Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung des ungeborenen Kindes kurz vor der Geburt
10 021 22 UbermaRiges Erbrechen wahrend der Schwangerschaft

10 |o60 22 Vorzeitige Wehen und Entbindung

12 D27 20 Gutartiger Eierstocktumor

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[4].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[4].7 Prozeduren nach OPS

B-[4].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang  OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:
1 9-262 351 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt
2 9-260 166 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt
3 5-749 111 Sonstiger Kaiserschnitt
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Rang  OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:

4 5-758 98 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach Dammriss wahrend
der Geburt

5 5-683 83 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter

6 5-704 70 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit Zugang durch die
Scheide

7 9-261 67 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhhter Gefahrdung fiir Mutter oder Kind

8 5-690 61 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung

9 5-738 53 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der Geburt mit anschlieRender
Naht

10 [1-672 48 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

11 5-651 46 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

12 5-657 38 Operatives Lésen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne Zuhilfenahme von
Geraten zur optischen Vergrdfierung

B-[4].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[4].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. / Leistung Kommentar / Erlauterung
Ambulanz

AMO6 |Bestimmung zur ambulanten ambulante Operationen
Behandlung nach § 116b SGB
\Y

AMO04 |Erméchtigung zur ambulanten |Gynékolog.- fir
Behandlung nach § 116 SGB V |geburtshilfliche Ambulanz Risikoschwangerschaften,
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV Geburtsplanung,
(besondere Untersuchungs- Konsilauftrage, ambulante
und Behandlungsmethoden Chemotherapie
oder Kenntnisse von
Krankenhauséarzten)

AMO08 (Notfallambulanz (24h)
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Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. / Leistung Kommentar / Erlauterung

Ambulanz

AMO7 |Privatambulanz

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

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

Rang OPS-Ziffer Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 5-690 83 Operative Zerstdrung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung
2 1-672 48 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
3 1-471 21 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt
4 1-502 10 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen durch operativen Einschnitt
5 1-694 <=5 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
5 5-469 <=5 Sonstige Operation am Darm, z.B. Operationen bei Verwachsungen/Darmverschluss
5 5-663 <=5 Operative(r) Zerstorung oder Verschluss des Eileiters - Sterilisationsoperation bei der Frau
5 5-671 <=5 Operative Entnahme einer kegelfdrmigen Gewebeprobe aus dem Gebérmutterhals
5 5-681 <=5 Operative Entfernung und Zerstrung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter
5 5-691 <=5 Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter
5 5-711 <=5 Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Driise)
5 5-870 <=5 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung von
Achsellymphknoten

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

nicht vorhanden

B-[4].11 Personelle Ausstattung
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B-[4].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 6,6 Vollkrafte 1 Chefarzt, 2 Oberérztinnen, 1 Facharztin, 5
(auRer Belegarzte und Assistenzarztinnen in der Weiterbildung zu
Belegérztinnen) Facharztinnen

Der Leiter der Abteilung fiir Gynékologie und
Geburtshilfe besitzt die
Weiterbildungsermachtigung fiir 3 Jahre.

davon Facharzte und 3,5 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegérzte und Belegérztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

B-[4].11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpfleger (3,9 Vollkrafte 3 Jahre
und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und 8,0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen |0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und 1,5 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 1,1 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen |0 Vollkrfte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und 5,1 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische Assistenten (0,3 Vollkrafte 3 Jahre

und Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:
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Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQO3 Hygienefachkraft Die Hygienefachkraft erfiillt zahlreiche Aufgaben im Bereich der
Infektionspravention. So werden Schulungen, Fortbildungen aber auch
personliche Informationsgesprache zu bestimmten Fragestellungen im
Umgang und der Vermeidung mit Infektionserkrankungen oder
krankmachenden Keimen durchgefiihrt. Die Weiterbildung zur

Hygienefachkraft dauert zwei Jahre.

PQO4 Intensivpflege und Andsthesie Die Mitarbeiter besitzen die notwendigen Fahigkeiten, um die in der
Intensiv- und Anasthesiepflege auftretenden Pflegesituationen
patientenorientiert und rational begriindet zu gestalten und angemessen

anzuwenden.

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten |Mitarbeiter, die diese Position besetzen, besitzen die notwendigen
Managementkompetenzen, um Leitungsaufgaben in den Stations- und

Funktionsbereichen zielorientiert und effektiv ausfiihren zu konnen.

PQO8 Operationsdienst Die Mitarbeiter im Operationsdienst verfligen iber spezielle Kenntnisse,

Fertigkeiten und Verhaltensweisen, um die vielfaltigen Aufgaben im

Operationsbereich zu bewéltigen.

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:

ZP01 Basale Stimulation Pflegefachkrafte aus unterschiedlichen Bereichen wurden in die
Anwendung der Basalen Stimulation eingewiesen. Die Basale Stimulation
ist ein Konzept zur Forderung, Pflege und Begleitung. Es richtet sich an
alle Patienten, die in ihrer Wahrehmung beeintrachtigt oder von

Wahrnehmungsstérungen bedroht sind.

ZP00 Palliativpflege Menschen, die an einer nicht mehr heilbaren Erkrankung leiden, haben im
Spatstadium oft Beschwerden, die ihre Lebensqualitét erheblich
beeintrachtigen. Die Palliativpflege beschreibt das pflegerische
Fachwissen, die Mainahmen und Aufgaben, die innerhalb des
ganzheitlichen Konzeptes der Palliativ Care von Gesundheits- und
Krankenpflegern erbracht werden und der Verbesserung der

Lebensqualitit von Pflegebediirftigen und deren Angehdrigen dienen.

ZP12 Praxisanleitung Die Praxisanleiter ibernehmen die gezielte und strukturierte praktische
Ausbildung und Anleitung der Auszubildenden und der neuen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie werden in einer

Weiterbildungsmafinahme auf diese Aufgabe vorbereitet.
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ZP14

Zusatzqualifikation:

Schmerzmanagement

Kommentar / Erlauterung:

In der Fortbildung erhélt die Pain Nurse alle wichtigen Fachkompetenzen
fur das pflegerische Schmerzmanagement. Grundlegende Kenntnisse der
Schmerzerfassung, Schmerzdokumentation sowie verschiedene

therapeutische Verfahren werden erlernt.

ZP15

Stomapflege

Die Stomatherapeuten werden in einer Fortbildung dazu befahigt
Patienten mit einem Stoma (kiinstlicher Darmausgang) ganzheitlich und

professionell zu beraten, zu pflegen und zu versorgen.

ZP16

Wundmanagement

In einer zertifizierten Weiterbildung erwerben die Wundmanager die
erforderlichen Kompetenzen, um Patienten mit chronischen Wunden

sach- und fachgerecht individuell zu beraten und zu betreuen.

B-[4].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fir die Frauenheilkunde und Geburtshilfe steht folgendes spezielles therapeutisches Personal

zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Assistentin/Funktionspersonal

SP02 |Arzthelfer und Arzthelferin 2,0 Vollkrafte |2 Arzthelferinnen in der gynakologischen
Ambulanz
SP04 |Diatassistent und Diatassistentin 0,4 Vollkrafte
SP15 |Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische 0,2 Vollkrafte
Bademeisterin
SP43 |Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 2,3 Vollkrafte

SP21  |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 1,4 Vollkrafte
SP26 |Sozialpadagoge und Sozialpadagogin 0,2 Vollkrafte
SP46 |Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer und 0,2 Vollkrafte

Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und Sportpadagogin
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B-[5] Fachabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-[5].1 Name [Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde]

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Art der Abteilung:
Belegabteilung
Fachabteilungsschliissel:
2600

Hausanschrift:

Gartenstr. 4-8

40822 Mettmann

Telefon:

02104 /7730

Fax:

02104 /4759

E-Mail:
gf@evk-mettmann.de
Internet:

http://www.evk-mettmann.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:
Dr.med. Lindemann, Jirgen |HNO Zentrum 0211/242030 Belegarzt
Erkrath
Dr. med. Ellermann, Stefanie |HNO Zentrum 0211 242030 Belegarzt
Erkrath
Dr. med. Bremkamp, Voker  |HNO Zentrum 02104 25400 Belegarzt
Mettmann

B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte [Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde]
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Hals-,

Nasen-, Ohrenheilkunde

Kommentar / Erlauterung

VH14 Diagnostik und Therapie der Krankheiten der
Mundhdhle
VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Kopfspeicheldriisen
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen  |operativ als auch konservativ
der Nasennebenhdhlen
VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Kehlkopfes
VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des |(BERA: brain evote response audiometrie, OAE: otoakustische
auferen Ohres emissionen, VNG: video nystagmographie) Spezielle
Untersuchungsverfahren zur Abklarung von spezifischen
Ohrerkrankungen und Symptomen (z. B. Schwindel). Therapieregime
konservativ als auch operativ
VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Innenohres
VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Mittelohres und des Warzenfortsatzes
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mikroskopische Untersuchung und Operationen der Stimmbéander
Kopf-Hals-Bereich
VHO4 Mittelohrchirurgie (Horverbesserung,
Implantierbare Horgerate)
VHO6 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
VH25 Schnarchoperationen Polygraphie (Schlafmedizin, Schlafstérungen durch Schnarchen),
Allergieuntersuchung, Umweltmedizin.
VHO7 Schwindeldiagnostik und —therapie

B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlauterung
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot  Kommentar / Erlduterung

MPOO Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote |Fachubergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote sind im

A-Teil des Qualitatsberichts ausfiihrlich beschrieben.

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde]

Serviceangebot Kommentar / Erlauterung

SA00 Nicht-medizinische Serviceangebote Die nicht-medizinischen Serviceangebote der Fachabteilungen sind

ausflhrlich im A-Teil des Qualitatsberits beschrieben.

B-[5].5 Fallzahlen [Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde]
Volistationére Fallzahl:

607

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

B-[5].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang  |CD-10- Ziffer*: Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 H81 145 Storung des Gleichgewichtsorgans

2 J35 99 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln

3 H93 84 Sonstige Krankheit des Ohres

4 J34 60 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhdhlen

5 J32 30 Anhaltende (chronische) Nasennebenhdhlenentziindung

6 J36 20 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in Umgebung der Mandeln
7 H91 17 Sonstiger Horverlust

8 H83 13 Sonstige Krankheit des Innenohrs

9 H65 12 Nichteitrige Mittelohrentziindung
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ICD-10- Ziffer*: Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

10 (K11 10 Krankheit der Speicheldriisen
11 G47 8 Schlafstrung
12 |He60 6 Entziindung des duReren Gehdrganges

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[5].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[5].7 Prozeduren nach OPS

B-[5].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang  OPS-301

Ziffer:

Anzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-281 100 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der Rachenmandel) -
Tonsillektomie ohne Adenotomie

2 5-215 89 Operation an der unteren Nasenmuschel

3 5-214 50 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand

4 3-200 17 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

S 5-224 16 Operation an mehreren Nasennebenhdhlen

6 5-195 14 Operativer Verschluss des Trommelfells oder wiederherstellende Operation an den
Gehdrkndchelchen

7 5-185 12 Operative Formung bzw. wiederherstellende Operation am dufieren Gehérgang

7 5-221 12 Operation an der Kieferh6hle

9 3-800 11 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel zur Untersuchung von
Innenohrerkrankungen

9 3-820 11 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel zur Untersuchung von
Innenohrerkrankungen

9 5-282 11 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln

12 5-294 10 Sonstige wiederherstellende Operation am Rachen

B-[5].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben
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B-[5].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

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

Rang OPS-ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 5-200 178 Operativer Einschnitt in das Trommelfell
2 5-215 138 Operation an der unteren Nasenmuschel
3 5-285 119 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen (ohne Entfernung der
Gaumenmandeln)
4 5-852 29 Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren Bindegewebshdllen
5 5-216 13 Operatives Einrichten (Reposition) eines Nasenbruchs
6 5-903 8 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal
7 5-300 7 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Kehlkopfes
8 5-194 6 Operativer Verschluss des Trommelfells (Typ 1)
9 5-184 <=5 Operative Korrektur abstehender Ohren
9 5-185 <=5 Operative Formung bzw. wiederherstellende Operation am dufleren Gehdrgang
9 5-219 <=5 Sonstige Operation an der Nase
9 5-401 <=5 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefale

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden

B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-[5].11.1 Arzte und Arztinnen
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Anzahl Kommentar/ Erlauterung

(nach § 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen insgesamt |0 Vollkrafte
(auRer Belegarzte und

Belegarztinnen)

davon Facharzte und 0 Vollkrafte
Fachérztinnen

Belegérzte und Belegérztinnen 4 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Zusatz-Weiterbildung:

Kommentar / Erl@uterung:

ZF03 Allergologie
ZF33 Plastische Operationen
ZF39 Schlafmedizin

B-[5].11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung
Gesundheits- und Krankenpfleger (3,1 Vollkrafte 3 Jahre
und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen [0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 0,1 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen |0 Vollkréfte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
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Operationstechnische Assistenten (0,1 Vollkrafte

Anzahl

und Operationstechnische
Assistentinnen

Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQ03

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher

akademischer Abschluss:

Hygienefachkraft

Kommentar / Erlauterung:

Die Hygienefachkraft erfilllt zahlreiche Aufgaben im Bereich der
Infektionspravention. So werden Schulungen, Fortbildungen aber auch
personliche Informationsgesprache zu bestimmten Fragestellungen im
Umgang und der Vermeidung mit Infektionserkrankungen oder
krankmachenden Keimen durchgefiihrt. Die Weiterbildung zur

Hygienefachkraft dauert zwei Jahre.

PQO4

Intensivpflege und Anésthesie

Die Mitarbeiter besitzen die notwendigen Féhigkeiten, um die in der
Intensiv- und Anésthesiepflege auftretenden Pflegesituationen
patientenorientiert und rational begriindet zu gestalten und angemessen

anzuwenden.

PQ05

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Mitarbeiter, die diese Position besetzen, besitzen die notwendigen
Managementkompetenzen, um Leitungsaufgaben in den Stations- und

Funktionsbereichen zielorientiert und effektiv ausfiihren zu kénnen.

PQO8

Operationsdienst

Die Mitarbeiter im Operationsdienst verfiigen iiber spezielle Kenntnisse,
Fertigkeiten und Verhaltensweisen, um die vielfaltigen Aufgaben im

Operationsbereich zu bewéltigen.

ZP01

Zusatzqualifikation:

Basale Stimulation

Kommentar / Erlauterung:

Pflegefachkréfte aus unterschiedlichen Bereichen wurden in die
Anwendung der Basalen Stimulation eingewiesen. Die Basale Stimulation
ist ein Konzept zur Férderung, Pflege und Begleitung. Es richtet sich an
alle Patienten, die in ihrer Wahrnehmung beeintréchtigt oder von

Wahrnehmungsstérungen bedroht sind.

Seite 80 von 107




ZP00

Zusatzqualifikation:

Palliativpflege

Kommentar / Erlauterung:

Menschen, die an einer nicht mehr heilbaren Erkrankung leiden, haben im
Spatstadium oft Beschwerden, die ihre Lebensqualitat erheblich
beeintrachtigen. Die Palliativpflege beschreibt das pflegerische
Fachwissen, die Mainahmen und Aufgaben, die innerhalb des
ganzheitlichen Konzeptes der Palliativ Care von Gesundheits- und
Krankenpflegern erbracht werden und der Verbesserung der

Lebensqualitat von Pflegebediirftigen und deren Angehdrigen dienen.

ZP12

Praxisanleitung

Die Praxisanleiter ibernehmen die gezielte und strukturierte praktische
Ausbildung und Anleitung der Auszubildenden und der neuen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie werden in einer

WeiterbildungsmalRnahme auf diese Aufgabe vorbereitet.

ZP14

Schmerzmanagement

In der Fortbildung erhélt die Pain Nurse alle wichtigen Fachkompetenzen
fur das pflegerische Schmerzmanagement. Grundlegende Kenntnisse der
Schmerzerfassung, Schmerzdokumentation sowie verschiedene

therapeutische Verfahren werden erlernt.

ZP15

Stomapflege

Die Stomatherapeuten werden in einer Fortbildung dazu befahigt
Patienten mit einem Stoma (kiinstlicher Darmausgang) ganzheitlich und

professionell zu beraten, zu pflegen und zu versorgen.

ZP16

Wundmanagement

In einer zertifizierten Weiterbildung erwerben die Wundmanager die
erforderlichen Kompetenzen, um Patienten mit chronischen Wunden

sach- und fachgerecht individuell zu beraten und zu betreuen.

B-[5].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fur die Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur

Verfugung:
Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlauterung
SP04 |Diétassistent und Didtassistentin 0,4 Vollkrafte
SP15 |Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische |0,2 Vollkrafte
Bademeisterin
SP43 | Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 2,3 Vollkrafte

Assistentin/Funktionspersonal

SP21  |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 1,4 Vollkrafte
SP26 |Sozialpadagoge und Sozialpadagogin 0,2 Vollkrafte
SP46 |Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer und 0,2 Vollkrafte

Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und Sportpadagogin
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B-[6] Fachabteilung Anasthesie und Intensivmedizin

B-[6].1 Name [Anisthesie und Intensivmedizin]

Anasthesie und Intensivmedizin
Art der Abteilung:

Nicht bettenflinrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Fachabteilungsschliissel:
3700

Hausanschrift:

Gartenstr. 4-8

40822 Mettmann
Postanschrift:

Postfach 100754

Telefon:

02104 /773 - 180

Fax:

02104 /773 - 169

E-Mail:
w.linde@evk-mettmann.de
Internet:

http://www.evk-mettmann.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:
Dr.med. Linde, Walter Chefarzt 02104/773-180 02104/773-161 KH-Arzt
w.linde@evk-

mettmann.de

B-[6].2 Versorgungsschwerpunkte [Anisthesie und Intensivmedizin]
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http://www.evk-mettmann.de

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlauterung

Anasthesie und Intensivmedizin

VX00 Anésthesie In der Abteilung fiir operative Intensivmedizin und Anasthesie werden
jahrlich ca. 3980 Narkosen durchgefiihrt, wobei alle géngigen
Narkoseverfahren verwendet werden. Bei allen Narkosen ist der
Facharztstandard gewahrleistet. Leistungsspektrum :

- Vollnarkosen, Regionalandsthesien - Aufwachraum mit speziellem
Warmemanegement - Durchfiihrung spezieller Schmerztherapien bei

stationdren Patienten - Besetzung des Notarztwagens |

VX00 Intensivmedizin Die interdisziplinare Intensivstation mit 8 Betten steht unter der
organisatorischen Leitung der Anésthesie und verfligt tiber alle
erforderlichen Methoden der Intensiviiberwachung- und behandlung
(Herzkatheter, Beatmung, Dialyse, Laborscreening, Antibiotikascreening
usw.). Moderne Beatmungsgeréte ( 6 invasive incl. noninvasive Geréte)
ermdglichen unterschiedliche dem Krankheitsbild angepasste
Beatmungsregime. Fir Diagnostik und Therapie werden sonographische,
endoskopische und radiologische Untersuchungen bettseitig durchgefiihrt.
Zur Vermeidung von Lagerungsschaden sind alle Betten mit
automatischen Antidekubitussystemen ausgestattet. Jahrlich werden Gber
756 Patienten intensivmedizinisch betreut ( davon 175 Beatmungsfélle mit

insgesamt 20 801 Beatmungsstunden).

VX00 Notfallmedizin Der Notarztwagen des Kreises Mettmann Standort Mettmann wird arztlich

koordiniert und bestuickt von der Anasthesie

VI38 Palliativmedizin Im Mittelpunkt der Palliativmedizin steht die multiprofessionelle
Bahandlung und Begleitung von Patienten mit einer nicht heilbaren,
progredienten und weit fortgeschrittenen Erkrankung bei begrenzter
Lebenserwartung. Ziele des ganzheitlichen Behandlungskonzeptes sind
die umfassende und fachgerechte Linderung belastender
Krankheitssymptome. In unserem Haus wird dieses Behandlungskonzept

durch einen "Palliativmedizinischen Konsiliardienst" umgesetzt.

VX00 Schmerztherapie Patienten, die groReren Operationen zugefiihrt werden (sei es
viszeral/gynékologische-oder unfall/orthopadische Operationen) erhalten
praoperativ einen Schmerzkatheter, der postoperativ von einem
"Schmerzdienst" versorgt wird.

Spezielle "Schmerzpatienten"werden konsilarisch von der Anasthesie

betreut.

Seite 84 von 107



B-[6].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Anésthesie und Intensivmedizin]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar / Erl@uterung

MPOO Intensivmedizinische Angebote Basale Stimulation, Atemgymnastik insbesondere nicht invasive
Atemtherapie, Krankengymnastik, Angehdrigenbetreuung bei
schwerkranken bzw. sterbenden Patienten, weitere Leistungangebote sind
im A-Teil aufgefiihrt.

MP37 Schmerztherapie/-management Schmerzdienst durch Anésthesist/in bzw. Anastesiepflege alsauch durch
den Palliativmedizinischen Konsiliardienst der Anasthesie

MPOO Weitere medizinisch-pflegerische Fachubergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote werden

Leistungsangebote im A-Teil des Qualitatsberichtes ausfihrlich beschrieben.

B-[6].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Anisthesie und Intensivmedizin]

SA00

Serviceangebot

Nicht-medizinische Serviceangebote

Kommentar / Erlauterung

Die Nicht-medizinischen Serviceangebote der Fachabteilung haben wir

bereits im A-Teil des Qualitatsberichts ausfihrlich beschrieben.

B-[6].5 Fallzahlen [Anisthesie und Intensivmedizin]

Vollstationdre Fallzahl:

756

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt
B-[6].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt
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B-[6].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
trifft nicht zu / entfallt

B-[6].7 Prozeduren nach OPS

B-[6].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang  OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:

1 8-930 593 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in

der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

2 8-910 208 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betaubungsmittels in einen Spaltraum im

Wirbelkanal (Epiduralraum)

3 8-919 206 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen

4 8-931 163 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des Drucks in

der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

S 8-831 111 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groBen Venen platziert ist
6 8-701 109 Einflihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung - Intubation
7 8-914 75 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betdubungsmittels an eine Nervenwurzel bzw. an

einen wirbelsaulennahen Nerven

8 8-771 56 Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung
9 8-706 54 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung
10 [8-810 23 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der Blutfliissigkeit oder von

gentechnisch hergestellten Bluteiweillen

10 8-915 23 Schmerzbehandlung mit Einflihren eines fliissigen Betdubungsmittels an einen sonstigen Nerven

auferhalb von Gehirn und Riickenmark

12 8-855 15 Blutreinigung auBerhalb des Kérpers durch ein Kombinationsverfahren von Blutentgiftung und
Blutwésche

B-[6].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[6].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt
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B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden

B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-[6].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt  |7,8 Vollkrafte 1Chefarzt, 2 Oberarzte,
(auBer Belegérzte und
Belegarztinnen) Der Leiter der Abteilung fiir Anasthesie und

Intensivmedizin besitzt die
Weiterbildungserméachtigung fiir 2 Jahre,
unterschiedliche Zusatzbezeichnungen der
Fachérzte siehe Fachexpertise

davon Facharzte und 7 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQO1 Anésthesiologie 7 Fachérzte, davon 4 in Teilzeit

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:

ZF00 Hamotherapie 1 Arzt leitet das Blutdepot
Die Abteilung stellt den Transfusionsverantwortlichen und -beauftragten

sowie den Qualitatsbeauftragten fiir Hmotherapie

ZF15 Intensivmedizin 4 Facharzte

ZF28 Notfallmedizin 5 Fachérzte
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Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:
ZF00 Op Manager Ein Arzt flihrt den zertifizierten Titel OP Manager und (bt ihn auch aus
ZF30 Palliativmedizin 1 Facharzt

B-[6].11.2 Pflegepersonal

und Operationstechnische
Assistentinnen

Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Krankenpfleger (6,8 Vollkrafte 3 Jahre
und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen |0 Vollkréfte 3 Jahre
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen |0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische Assistenten |0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher

akademischer Abschluss:

Kommentar / Erlauterung:

PQO3 Hygienefachkraft

Die Hygienefachkraft erfiillt zahlreiche Aufgaben im Bereich der
Infektionspravention. So werden Schulungen, Fortbildungen aber auch
personliche Informationsgespréache zu bestimmten Fragestellungen im
Umgang und der Vermeidung mit Infektionserkrankungen oder
krankmachenden Keimen durchgefiihrt. Die Weiterbildung zur

Hygienefachkraft dauert zwei Jahre.

PQO4 Intensivpflege und Anésthesie

4 Pflegekrafte besitzen diese Fachweiterbildung:

Die Mitarbeiter besitzen die notwendigen Fahigkeiten, um die in der
Intensivpflege und Anasthesie auftretenden Pflegesituationen
patientenorientiert und rational begriindet zu gestalten und angemessen

anzuwenden.
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PQO5

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher

akademischer Abschluss:

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Kommentar / Erlauterung:

Mitarbeiter in dieser Position besitzen die notwendigen
Managementkompetenzen, um Leitungsaufgaben in den Stations- und

Funktionsbereichen zielorientiert und effektiv ausfiihren zu konnen

ZP00

Zusatzqualifikation:

Palliativpflege

Kommentar / Erl@uterung:

Menschen, die an einer nicht mehr heilbaren Erkrankung leiden, haben im
Spatstadium oft Beschwerden, die ihre Lebensqualitdt erheblich
beeintrachtigen. Die Palliativpflege beschreibt das pflegerische
Fachwissen, die Mainahmen und Aufgaben, die innerhalb des
ganzheitlichen Konzeptes der Palliativ Care von Gesundheits- und
Krankenpflegern erbracht werden und der Verbesserung der

Lebensqualitat von Pflegebediirftigen und deren Angehdrigen dienen.

ZP12

Praxisanleitung

Die Praxisanleiter werden wahrend der Fortbildung dazu befahigt eine
gezielte und strukturierte praktische Ausbildung und Anleitung der

Auszubildenden und neuer Mitarbeiter/innen zu planen und auszufiihren.

ZP14

Schmerzmanagement

In der Fortbildung erhélt die Pain Nurse alle wichtigen Fachkompetenzen
fir das pflegerische Schmerzmanagement. Grundlegende Kenntnisse der
Schmerzerfassung, Schmerzdokumentation sowie verschiedene
therapeutische Verfahren werden erlernt. Sie stehen dem Arzt in der

Behandlung von Schmerzpatienten kompetent zur Seite.

B-[6].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

keine Angaben
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemiR § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach

§ 137 SGB V

GemaR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

DMP Kommentar / Erlauterung

Koronare Herzkrankheit (KHK) Mit der Teilnahme verpflichtet sich das Evangelische Krankenhaus
Mettmann zur Bereitstellung einer festgelegten Qualitét bei der

apparativen und personellen Ausstattung, aber auch im Hinblick

auf die regelmaBige Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Gemeinsam mit der Abteilung fiir Gastroenterologie nimmt die viszeralchirurgische Abteilung am Benchmarking
Darmzentren WDC teil, hier werden insgesamt 15 Parameter bzgl. des Dickdarm- und Mastdarmkrebses mit den

entsprechenden Daten von ca. 100 Kliniken in Deutschland verglichen.

Zudem nimmt das Evangelische Krankenhaus Mettmann freiwillig am QSR-Benchmark des Krankenhauszweckverband
Rheinland e.V. teil, bei dem die Mitglieder anhand etablierter Kennzahlen miteinander verglichen werden. Diese Kennzahlen
werden mit Hilfe von anonymisierten Routinedaten der Krankenhauser gebildet und erlauben Ruckschllsse auf

Verbesserungspotentiale.

Seite 90 von 107



Im Bereich der Transfusionsmedizin wird die Qualitatssicherung entsprechend § 15 des Transfusionsgesetzes vom 1. Juli

1998 durchgefiihrt.

Die Leitlinien der Arztekammer zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten finden Anwendung in der jeweils
gultigen Fassung. Es existiert ein Qualitatssicherungshandbuch mit entsprechenden Verfahrensanweisungen und Anlagen,
das von dem Transfusionsverantwortlichen erstellt worden und allen maRgeblichen Stellen zuganglich gemacht worden ist.
Es finden Sitzungen der eingerichteten Transfusionskommission statt. Es werden jahrlich Riickmeldungen bezliglich der

Herstellung und des Verbrauchs von Blutprodukten an das Paul-Ehrlich-Institut durchgefiihrt.

Ein wichtiger Bestandteil der Transfusionsmedizin sind die Laboruntersuchungen. Diese werden nach anerkanntem Stand
von Wissenschaft und Technik von eingewiesenen und regelmaig geschulten Mitarbeitern durchgefiihrt. Die eingesetzten
Methoden sind validiert. Die erfolgreiche Teilnahme an externen Qualitatskontrollen (Ringversuchen) ist durch Zertifikate

belegt.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich: Mindest- Erbrachte  Ausnahmetatbestand: Kommentar/Erlauterung:

menge: Menge:
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Leistungsbereich: Mindest- Erbrachte  Ausnahmetatbestand: Kommentar/Erlauterung:

menge: Menge:

Knie-TEP 50 60 Nach § 137 SGB V wurden
auf Bundesebene zwischen
den Bundesverbanden der
Kranken-kassen, der
Deutschen
Krankenhausgesellschaft
und der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung
Mindestmengen planbarer
Leistungen beschlossen,
bei denen die Qualitat des
Behandlungsergebnisses in
besonderem Male von der
Menge der erbrachten
Leistungen abhangen.
Diese Mindestmengen
wurden flir bestimmte
Leistungen (wie z.B.
Lebertransplantationen) pro

Arzt und Krankenhaus

festgelegt.

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
("Strukturqualitatsvereinbarung™)

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V

1. Fachérztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und {22 Personen
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen

und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen
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2, Anzahl derjenigen Fachérztinnen und Fachérzte aus Nr. 1, die einen 15 Personen
Flnfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 15 Personen
gemaR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben** [Zahler von Nr. 2]

* nach den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und Facharzte, der Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im
Krankenhaus in der Fassung vom 19.03.2009 (siehe www.g-ba.de)

** Hat eine forthildungsverpflichtete Person zum Ende des fr sie mageblichen Fiinfiahreszeitraums ein Fortbildungszertifikat nicht

vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung binnen eines folgenden Zeitraumes von hdchstens zwei Jahren nachholen.
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

In Mettmann ist der Patient Kénig! - Krankenhaus erhélt ein Zertifikat flr Kundenfreundlichkeit
(Westdeutsche Zeitung, 21.05.2011)

Gute Noten fiirs Krankenhaus! Bei einer Befragung der AOK Rheinland/Hamburg schneidet das Evangelische Krankenhaus
Mettmann unter 132 Krankenh&usern sehr gut ab.

(Rheinische Post, 16.07.2010)

Auszeichnung fiir das EVK! - Das Mettmanner Krankenhaus belegte den ersten Platz des DNGfK- Preises "09 - Motto:
Betriebliche Gesundheitsforderung dauerhaft umsetzen - Ideen fiir die Zukuntt.

(Schaufenster, 03.02.2010)

Qualitatspolitik
Auf Basis und unter Wahrung der traditionsreichen diakonischen Zielsetzungen des 1877 gegriindeten Evangelischen
Krankenhauses Mettmann, der Berufsordnung der im Hause vertretenen Berufe sowie zur kontinuierlichen und

zukunftsorientierten Weiterentwicklung hat die Evangelische Krankenhaus Mettmann GmbH Leitlinien erarbeitet. Diese

Leitlinien sind das Ergebnis aus dem Dialog mit den Mitarbeitern und beschreiben das unternehmerische Selbstverstandnis
sowie die Grundwerte und Ziele des Hauses (Volltext der Leitlinien siche www.evk-mettmann.de; Rubrik: Uber uns/ Unsere

Philosophie).

Die Mitarbeiter unseres Krankenhauses sehen sich in ihrem Handeln, dem christlichen Menschenbild und den damit
verbundenen Grundwerten verpflichtet, wie sie auch in den Leitlinien des Krankenhauses anschaulich und fir die gesamte
Belegschaft verbindlich beschrieben werden. Sie umfassen nachfolgende Grundsétze, die zudem den Rahmen und die

Grundlage fir die Festlegung von Qualitatszielen bilden:

Patientenorientierung
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*  Wir orientieren uns am Christlichen Menschenbild.
Das Evangelische Krankenhaus Mettmann stellt die Patienten und deren Angehdrige in den Mittelpunkt seiner
Aktivitaten. Der Wandel der Patientenrolle vom Empfanger medizinischer Dienstleistungen zu einem Partner im
Behandlungs- und Gesundungsprozess wird gefordert.

Mitarbeiterorientierung und -beteiligung

*  Gemeinsam sind wir starker.
Das Evangelische Krankenhaus Mettmann ist eine Lebens- und Arbeitswelt, in der die Gesundheit der
Mitarbeiter und deren Arbeitszufriedenheit kontinuierlich geférdert werden.

Wirtschaftlichkeit

*  Wir unterliegen dem Gebot der Wirtschaftlichkeit.
Wir streben wirtschaftlichen Erfolg an, um unsere Arbeitsplatze zu erhalten und unser Leistungsangebot zu
erweitern.

Zielorientierung und Flexibilitat

*  Wir stehen im Wettbewerb und wollen Erfolg. Wir wollen unsere Perspektiven erfolgreich ausbauen!
Wir verbessern standig die Qualitét unserer Leistungen. Dies ist eine Grundlage fiir den Erfolg in der Zukunft.

Der Mensch als Patient und Gast sowie Kunde mit all seinen Bedlirfnissen, seinem Bedarf an medizinischer und

pflegerischer Versorgung, verstandlichen Gesprachen und Informationen in einem familidren und herzlichen Umfeld steht im

Mittelpunkt aller unserer Angebote und Aktivitaten.

Ausgehend von dieser Anspruchshaltung und den zuvor genannten Grundsatzen der Qualitatspolitik werden die

strategischen und operativen Qualititsziele geplant, umgesetzt, geprift und die Ergebnisse wieder in den Planungsprozess

eingebunden. Dies ist die Voraussetzung dafiir, dass ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess stattfinden kann. Die

relevanten Strukturen und Prozesse wurden identifiziert und nachvollziehbar in einem Gesamtsystem beschrieben. Mit der

dadurch erlangten Transparenz konnen die Prozesse kontinuierlich reflektiert und eventuelle Risiken und Schwachstellen
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bereits im Vorfeld erkannt und vermieden werden (Risikomanagement und Fehlervermeidung, Praventivcharakter => das

Grundprinzip und die Zweckbestimmung eines systematischen Qualitatsmanagements!).

Durch regelmaRige Fort- und Weiterbildung sichern wir eine hohe Fachkompetenz bei unseren Mitarbeitern.

WAS WOLLEN WIR ERREICHEN? Die Rahmenbedingungen!

In dem sich stark verdndernden Gesundheitssystem werden heutzutage die Krankenhauser fast taglich mit Veranderungen
und Neuerungen konfrontiert. Die konstante Sicherung und stetige Verbesserung der allgemeinen Patientenversorgung ist
oberstes Gebot - weitere Herausforderungen sind z. B. die zunehmende Entwicklung von medizinischen Spezialzentren, der
Einsatz neuer oder modernisierter Technologien und die Erweiterung des Leistungsangebotes u. a. durch

Zusatzqualifikationen oder medizinische Kooperationen.

WIE WOLLEN WIR DAS ERREICHEN? Unser Weg!

Zur Umsetzung dieser vielféltigen Forderungen haben wir durch geplante und gelenkte Prozesse unsere Leistungsfahigkeit
systematisch ausgebaut und weiter verbessert. Ziel ist, durch eine flexible und dynamische Organisation, diesen stetigen
Wandel vorausschauend zu begleiten und dem heutigen Anforderungsprofil angemessen zu begegnen. Strukturierte
Vorgehensweisen, systematische Entscheidungsfindungen und der Anspruch an eine kontinuierliche Verbesserung sind
dabei wichtige Saulen. Die umfassende und intensive Einbindung unserer Patienten und Mitarbeiter sowie weiterer

Interessenten (z. B. einweisende Arzte, Lieferanten, Krankenkassen) ist fiir die Erreichung unserer Ziele entscheidend.

Um den Anforderungen des Wettbewerbes auch wirtschaftlich stand zu halten, ist eine effiziente und rentable Arbeitsweise
unabdingbar. Zu diesem Zweck mlssen unndtige Kosten sinnvoll reduziert und wertvolle Ressourcen wirtschaftlich

eingesetzt werden.

WO STEHEN WIR? WAS HABEN WIR ERREICHT? Eine Standortbestimmung!

Zur Sicherung und Wertsteigerung unseres Krankenhauses wurden umfangreiche Entwicklungen und Modernisierungen
geplant und durchgefiihrt. Die nachfolgenden Ausflinrungen geben einen Einblick in die strategischen Unternehmensziele -
die sich aus den Leitlinien des Krankenhauses und den dort fest verankerten Grundsatzen ableiten. Weitere Informationen
zum Erreichungsgrad der festgelegten Zielsetzungen werden in den Berichtsteilen zu Qualitatsmanagementprojekten (D 5)

und Bewertung des Qualitatsmanagements (D 6) gegeben.

Wettbewerb/ Erfolg
¢  Eine bedeutende und zukunftsichernde MaRnahme ist der Neu- und Ausbau unseres Krankenhauses. Nach

umfanglichen Genehmigungsverfahren und intensiven Planungsvorbereitungen haben die Bauarbeiten im
Friihjahr 2011 begonnen. Eine strategisch wichtige und standortsichernde Investition in dem vorherrschendem
Wettbewerbs- und Verdrangungsmarkt. Bei diesem GroRbauprojekt wird das bestehende Bettenhaus um ein 4.
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Obergeschoss mit 46 Betten erweitert. Dariiber hinaus wird die Evangelisches Krankenhaus Mettmann GmbH
um einen 5-stckigen Neubau mit Tiefgarage, Restaurant und Cafeteria, einem Nephrologischen und
Radiologischem Zentrum sowie einer weiteren Komfortstation erweitert (aktuelle Informationen zum Neubau

siehe Homepage www.evk-mettmann.de).

Mit der Griindung eines medizinischen Versorgungszentrums hat sich unser Krankenhaus in einem zunehmend
von Patienten geforderten und wesentlichen Leistungsspektrum weiterentwickelt. In dem am Krankenhaus direkt
angegliederten Zentrum fiir Naturheilkunde und Integrative Medizin sind mehrere ambulante &rztliche
Kompetenzen miteinander vereint und verbinden zum Wohle des Patienten und fiir eine ganzheitliche
Betrachtung die klassische medizinische Behandlung mit dem uralten Heilwissen der traditionellen westlichen,
chinesischen und indischen Naturheilkunde (Homepage: www.naturheilkunde-mettmann.de).

Patientenorientierung/Patientenversorgung

Schwerpunkt: Verbesserung der regionalen Versorgungssituation

Die Evangelisches Krankenhaus Mettmann GmbH ist aktives Mitglied im Traumanetzwerk Diisseldorf mit dem
klaren Ziel der bestmdglichen Versorgung von Schwerverletzten und hat sich erfolgreich an einem

Zertifizierungsverfahren beteiligt. Moglicherweise lebensgefahrlich verletzte Patienten werden nun in ein auf ihre
Bediirfnisse optimal vorbereitetes Krankenhaus eingeliefert. Eine wesentliche qualititssichernde MalRnahme ist
das Schockraum-Management zur Sicherstellung der lebensnotwendigen Erstversorgung. Fiir besonders

schwere Falle bestehen klare Absprachen zwischen den umliegenden Krankenh&usern und den Uberregionalen

Traumazentren.

Die Optimierung der Schlaganfallversorgung (,Stroke Unit") war ein weiterer wichtiger Fortschritt im Bereich der

Patientenversorgung. Eine schnelle und medizinische Versorgung von Schlaganfallpatienten ist besonders
wichtig, da eine zeitnahe Diagnostik und Therapie das Risiko fiir Behinderungen und Spétfolgen erheblich
verringern. Die Schlaganfallversorgung erfolgt telemedizinisch gestlitzt durch weitere medizinische
Kooperationen. Durch die interdisziplinare und intensivere Zusammenarbeit der verschiedenen Facharzte wird
die Versorgungssituation der regionalen Bevélkerung erheblich verbessert. Die Unterversorgung von
Schlaganfallpatienten im Kreis Mettmann gehért nun der Vergangenheit an.

Die interne Kommunikation Uber die Qualitatspolitik sowie die strategischen und operativen Zielsetzungen erfolgt in den

regelméaRigen Sitzungen der jeweiligen Bereiche der Medizin und Pflege sowie der Verwaltung und dariiber hinaus in den
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wiederkehrend stattfindenden Kommissionen und Gremien etc. Eine Information der Patienten, Angehérigen und generellen

Interessenten erfolgt (iber die dffentlichkeitswirksamen Medien (Internet, Intranet, Klinik-Magazin, Presse, etc.).

Die Definition der Politik und die Erreichung der gesetzten Ziele dienen den Patienten, aber auch der Sicherheit im
Krankenhaus sowie der Mitarbeitermotivation und -orientierung. Alle Aktivitaten sind so ausgelegt, dass unser gesetzlicher
Auftrag nach § 112 SGB V wirtschaftlich und in hoher Qualitét nach dem neusten Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse in

der medizinischen Versorgung, Diagnostik, Therapie, Pflege sowie auch im allgemeinen Krankenhaus-Service erfillt wird.

D-2 Qualitatsziele

Die Leitlinien der Evangelisches Krankenhaus Mettmann GmbH spiegeln die Interessen der Partner (z. B. Patienten/ Géste
und ihre Angehérigen, Mitarbeiter, Offentlichkeit) wider. Die Umsetzung der Leitlinien erfolgt durch konkrete MaBnahmen mit
festgelegten Verantwortlichkeiten und Vorgaben. Untern anderem dienen hierfur die abteilungsibergreifenden
Zielformulierungen. Diese Ziele und deren Erreichungsgrad werden regelméaRig iberprift. Die interne Kommunikation und
Information erfolgt insbesondere in den Sitzungen der Leitungen, die wiederum verantwortlich sind ihre Mitarbeiter zu
informieren. In den regelméaRigen Berichterstattungen gegenliber der Geschéftsfiihrung (so genannte

Managementbewertung) wird der gesamte Zielprozess einem Review unterzogen.

Ausgehend von den Leitlinien wurden folgende abteilungstbergreifende Qualititsziele festgelegt:
*  Einflhrung eines strukturierten Formularwesens
*  Prozessorientierte Beschreibung der Krankenhaus-Organisation unter Berlcksichtigung der Anforderungen der
DIN EN ISO 9001 und erfolgreiche Zertifizierung des gesamten Krankenhauses*
*  Aufbau und Einfihrung eines elektronischen Dokumentenmanagementsystems
»  Zertifizierung der Kurzzeitpflegeeinrichtung nach DIN EN ISO 9001

* = Die Formulierung von Teilzielen erstreckten sich auf die Bereiche Unternehmensdarstellung und Fiihrung,
Patientenversorgung, Personalmanagement, Sicherheit im Krankenhaus, Hotel- und Dienstleistungen, Medizinische

Kooperationen/externe Dienstleitungen, Qualitdtsmanagement und Verwaltungsprozesse.
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Die genannten Ziele sind insgesamt erreicht worden (siehe auch D 6 Bewertung des Qualitdtsmanagements).
Hervorragende Ergebnisse wurden in den beiden ISO-Zertifizierungen erreicht. In beiden Zertifizierungsaudits wurden keine

Normen-Abweichungen festgestellt und ausschlieRlich Anregungen fiir Verbesserungspotentiale gegeben.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Die stetige Verbesserung unserer Arbeitsqualitat ist eine Aufgabe aller Mitarbeiter!

Qualitatsmanagement bedeutet fiir uns, dass es ein auf die gesamte Organisation des Krankenhauses bezogenes Verfahren
gibt, welches sich im Bemiihen um standige Verbesserung an den Bedlirfnissen unserer Patienten und deren Angehdrigen,
den Mitarbeitern sowie den einweisenden und weiterbehandelnden Arzten orientiert - eine unternehmensweite Aufgabe.

Zu den Grundgedanken bei der Einfihrung des Qualitdtsmanagements gehdrt, dass die Verantwortung fiir das
Qualitdtsmanagement prozessnah in den Organisationsstrukturen belassen wird. Es wird nur so viel an zentraler Struktur

aufgebaut, wie nétig ist. Nachfolgend sind die krankenhausinternen Strukturen dargestellt:

Qualitatsmanagementbeauftragte

Die Qualitatsmanagementbeauftragte ist als Stabsstelle direkt der Geschaftsfiihrung zugeordnet. Ihre Aufgaben umfassen
den Aufbau und die Weiterentwicklung des normenkonformen Qualitdtsmanagementsystems, die Organisation von internen
und externen Audits, die Vorbereitung und Begleitung von Zertifizierungsvorhaben und die Qualitdtsmanagement-
Berichterstattung im Rahmen der Managementbewertung durch die Geschaftsihrung. Des Weiteren informiert die QM-
Beauftragte regelmaRig in den wiederkehrenden Sitzungen die Leitungen Uber aktuelle QM-Aktivitaten und den Stand der
Zielerreichungen. Die Aufgaben- und Verantwortungsbereiche der Abteilung Qualitdtsmanagement sind in einer

Abteilungsbeschreibung festgelegt.

Interne Auditoren

In unabhangigen Uberpriifungen (Audits) wird systematisch bewertet, ob die bestehenden Standards und Vorgehensweisen
angemessen sind, die in den Leitlinien festgelegten Grundsétze und Zielformulierungen zu erreichen. Anderenfalls werden
Verbesserungsmalnahmen nach einem festgelegten Verfahren initiiert. Die internen Auditoren werden sowohl in den
relevanten QM-Themen als auch in der Thematik der Vorbereitung und Durchflihrung von internen Audits (Audittechniken)

geschult. Fiir die fortwahrende Qualifizierung der internen Auditoren ist die QM-Beauftragte verantwortlich
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(Wiederholungsschulungen, Erfahrungsaustausch, etc.). Interne Audits werden nach einem abgestimmten und genehmigten

Auditplan durchgefiihrt und protokolliert. Die Ergebnisse flieRen in die Managementbewertung ein.

QM-Steuerungsgruppe/ Projektorganisation

Die Aufgabe der QM-Steuerungsgruppe ist u. a. die Lenkung der krankenhausinternen Mafinahmen, die zur Einflihrung und
Aufrechterhaltung des Qualitdtsmanagementsystems gehdren. Diese Aufgabe ist eng verbunden mit den Aufgaben des

Projektmanagements. Dazu gehdren:

*  Projektantrage priorisieren/ planen und Projektauftrage erteilen,

» qualifiziertes Personal bereitstellen und die Projektarbeit unterstiitzen,

* den Fortgang der Projektarbeit iberwachen und deren Ergebnisse fachlich-inhaltlich begleiten/ prifen,
*  sicherstellen, dass die Projektarbeiten wirksam umgesetzt werden.

Die QM-Steuerungsgruppe trifft sich regelmafig, um tber die notwendigen Entscheidungen zu befinden oder die weitere
Vorgehensweise festzulegen. Die Treffen der QM-Steuerungsgruppe werden protokolliert und die Ergebnisse in der
Bearbeitung systematisch verfolgt. Um (iber die vielfaltigen Aufgabenstellungen beraten bzw. entscheiden zu konnen, setzt

sich die QM-Steuerungsgruppe wie folgt zusammen:
*  Geschaftsfuhrung
Arztlicher Direktor
*  Pflegedirektion
e stellv. &rztlicher Direktor
*  Leitung Institut fir Gesundheitsforderung
*  Leitung Finanz- und Rechnungswesen
e Leitung Personalwesen
*  Mitarbeitervertretung
*  QM-Beauftragte

Fur die Bearbeitung definierter Aufgabenstellungen in Projektgruppen oder Arbeitskreisen ist eine
berufsgruppentibergreifende personelle Zusammensetzung notwendig. Die QM-Steuerungsgruppe ist verantwortlich,
qualifizierte Mitarbeiter zu benennen und den Fortschritt der Arbeiten zu begleiten. Es existieren definierte Informations- und

Berichtspflichten.

Die Zufriedenheit unserer Mitarbeiter ist die Grundlage fiir einen angenehmen Umgang mit Patienten. Durch die sehr gute

Mitarbeit in Projektgruppen und Arbeitskreisen sind unsere Mitarbeiter flir die Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements
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von wesentlicher Bedeutung. Alle Mitglieder der Steuerungsgruppe stehen den Mitarbeitern flir Fragen und Anregungen

jederzeit zur Verfligung und nehmen Vorschlage fiir zukUnftige Projekte gerne entgegen.

QM-Projektgruppe "Organisationshandbuch/Zertifizierung"

Die zuriickliegende Aufgabenstellung lag darin, das in der Evangelisches Krankenhaus Mettmann GmbH etablierte interne
Qualitdtsmanagement weiterzuentwickeln und ein normenkonformes QM-System nach ISO 9001 aufzubauen. Um diese
umfassende und komplexe Aufgabenstellung systematisch anzugehen, wurde von der Steuerungsgruppe eine
fachlbergreifende Projektgruppe mit Vertretern der Chefarzte, Pflegedirektion, Geschéftsfihrung, Finanzen und
Personalwesens unter der Leitung der QM-Beauftragten damit beauftragt. Zielsetzung der Projektgruppe war, die Aufbau-
und Ablauforganisation prozessorientiert und praxisnah zu beschreiben. Innerhalb der Projektgruppe wurden bestimmte
Themenfelder definiert, die wiederum in Teilprojektplanen beschrieben wurden. Die Projektergebnisse miindeten in einem
Organisationshandbuch, das - je nach erforderlichem Detaillierungsgrad - auf strukturierte Prozessbeschreibungen,
Verfahrens- und Handlungsanweisungen, Standards, wissenschaftliche Leitlinien und Formulare verweist. Die QM-
Dokumentation wurde gemeinschaftlich mit den jeweiligen Leitungen und Mitarbeitern oder in interdisziplindren
Arbeitsgruppen erarbeitet. Fiir die Bereitstellung der Dokumentation wurde ein elektronisches
Dokumentenmanagementsystem angeschafft, in das nach einer festgelegten Ablagestruktur die Anweisungen und
Standards ibertragen worden sind. Jeder Mitarbeiter ist nun in der Lage (iber einen Gastzugang zu jeder Zeit und
personenunabhangig die flr ihn relevanten Unterlagen aufzurufen. Ein Meilenstein dieses umfénglichen Projektes war die

erfolgreiche Zertifizierung im Friihjahr 2011.

Eine bereichstbergreifende Kommunikation und Information tber die QM-Aktivitaten, die Einbindung aller Abteilungen und

Bereiche und die Vorbereitung von wichtigen Daten/ Fakten zur Entscheidungsfindung werden vor allem tiber die
regelmaBigen Sitzungen gelenkt; das Besprechungswesen wurde diesbeziiglich neu strukturiert und in einer

Kommunikationsmatrix tbersichtlich dargestellt.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Wir verfolgen mit unserem Qualittsmanagementsystem die Zielsetzung, durch standige Optimierung von Ablaufen die

Qualitat unserer Arbeit und die Zufriedenheit unserer Patienten stets zu verbessern (kontinuierlicher Verbesserungsprozess).
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Um Verbesserungspotenziale zu erkennen, zu verstehen und nachvollziehbar zu |6sen, werden unterschiedliche

Qualitatswerkzeuge zur Problemanalyse angewendet.

Zur Uberpriifung der Patientenzufriedenheit werden regelméRig verschiedene Befragungen durchgefiihrt:

Patienten-Befragung

Mit der Ubergabe des Klinik-Magazins bekommt der Patient einen Meinungsbogen, mit dem wir die Zufriedenheit iiber die
medizinische und pflegerische Behandlung sowie die Servicebereiche erfragen. Die Auswertung der Meinungsbdgen flir das
Jahr 2010 zeigte erneut vornehmlich sehr gute bis gute Riickmeldungen; in Zahlen: 59 % sehr zufrieden, 40 % zufrieden und
1 % unzufrieden. Es bleibt erneut festzustellen, dass unser Bemihen um die Zufriedenheit unserer Patienten angenommen

wurde.

Insbesondere freuen wir uns (ber die aktuelle Patientenbefragung der AOK Rheinland im Juli 2010, die ein sehr positives

Ergebnis fiir unser Krankenhaus ausweist. Folgende Qualitatsdimensionen wurden beurteilt:
* 80,5 % Weiterempfehlung

* 84,3 % Beziehung zum Arzt

* 82,8 % Beziehung zum Pflegepersonal

* 83,5 % Information durch den Arzt

e 77,9 % Information durch Pflegepersonal

* 81,6 % Organisationsablaufe

e 72,5 % Service

* 80,2 % Behandlungserfolg

Auch den Vergleich mit dem Gesamtergebnis aller Krankenh&user brauchen wir nicht zu scheuen (80,3 %). Unser
Krankenhaus hat tiberdurchschnittlich gut abgeschnitten und belegt im Kreis Mettmann den 2. Platz; allein bezogen auf die

Allgemeinen Krankenhauser im Kreis Mettmann belegen wir sogar den 1. Platz.

Mitarbeiterorientierung/ Mitarbeiter-Befragung

Zufriedene und gesunde Mitarbeiter sind eine wesentliche Voraussetzung fiir zufriedene Patienten.
Mitarbeitergesundheitstage, die sich an den gesundheitlichen Bedirfnissen der Mitarbeiter orientieren, finden alle zwei
Jahre, zuletzt in 2010 statt. In vielfaltigen Angeboten und Fachvortragen konnten sich die Mitarbeiter umfassend informieren.
Themen waren zum Beispiel, wie man Stressfaktoren erkennt und wie lang andauernder Stress wirkt. Des Weiteren konnten
unsere Mitarbeiter zahlreiche Kurse u. a. Autogenes Training kostenfrei ausprobieren. Ein Beispiel fur die vom Arbeitskreis |,

Betriebliche Gesundheitsforderung" initiierten Aktionen und Projekte.
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Fehler- und Risikomanagement

Mit der systematischen Einfilhrung eines zentralen Fehlermeldesystems wurde in der Fachabteilung ,Anésthesie/
Intensivmedizin/ Notfallmedizin" begonnen. In dieser Fachabteilung wurde iber einen gewissen Zeitraum mit dem CIR-
System PaSOS gearbeitet (PaSOS = Patienten-Sicherheits-Optimierungs-System). Ausgehend von den positiv gemachten
Erfahrungen mit dem PaSOS-System wurde nun das umfassende CIRSmedical.de des Arztlichen Zentrums fiir Qualitét in
der Medizin (AZQ) eingefiihrt. CIRSmedical.de ist - wie PaSOS auch - ein bundesweit agierendes Ereignis-Meldesystem fiir
die Erfassung und Analyse von sicherheitsrelevanten Ereignissen, in dem eingegangene Berichte durch namhafte Experten
fachlich bewertet werden und etwaige Hilfestellungen auf einem sehr hohen Qualitatsniveau erfolgen. Die Umstellung von

PaSOS auf das CIRSmedical wurde im Rahmen einer interdisziplinéren Projektarbeit erfolgreich durchgefinrt.

Benchmarking
Um unsere Leistungen stetig flr unsere Patienten zu verbessern, nehmen wir regelmaRig an so genannten Benchmark-
Studien mit anderen Krankenh&usern in NRW teil. Ein Vergleich zwischen den teilnehmenden Hausern findet statt, mit der

Zielsetzung voneinander zu lernen und Verbesserungen zu erkennen und zu lokalisieren.

Audits zur Uberpriifung der Umsetzungsqualitat

Ein Audit wird nach eindeutig festgelegten Regeln durchgefhrt, um die Umsetzung von Ablaufen bzw. Prozessen oder
Systemen und um die Angemessenheit der vorhandenen Regelungen zu (iberprifen. Zielsetzung ist u. a. eine
Standortbestimmung vorzunehmen und daraus entsprechende MaBnahmen zur Korrektur oder Verbesserung abzuleiten.
Der Auditor kann extern oder durch das Krankenhaus gestellt werden, darf aber den eigenen Arbeitsbereich nicht auditieren

(Wahrung der Unabhéangigkeit).

Im Krankenhaus fanden neben einem umfassenden internen ISO-Systemaudit zur Begutachtung der Zertifizierungsreife
(Dauer: 5 Tage) noch drei interne Prozessaudits mit dem Krankenhaus-Infrastruktur-Verbund statt; Thema waren die
Strukturen und Prozesse zum Schmerzmanagement, Fehler- und Beschwerdemanagement. Die Auditgrundlagen wurden
vorab in Checklisten definiert und das Ergebnis in den Auditprotokollen dokumentiert. Die Auditprotokolle sind Bestandteil

der Managementbewertung durch die Geschéftsfilhrung.

Des Weiteren wurden zwei erfolgreiche Zertifizierungsaudits durchgefiihrt: Schwerverletztenversorgung/ Traumanetzwerk

und Qualitdtsmanagement/ Krankenhausorganisation nach 1ISO 9001.

Die Kurzzeitpflegeeinrichtung wurde erfolgreich nach ISO 9001 zertifiziert; ein umfassendes internes Audit diente zur

Vorbereitung des Zertifizierungsvorhabens.
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Externe Begehungen durch Behdrden

Es finden regelméRig Begehungen beziiglich der Uberpriifung der Einhaltung von einschlégigen gesetzlichen Bestimmungen
und Vorschriften, u. a. durch die Bezirksregierung Diisseldorf, das Kreis-Gesundheitsamt Mettmann und die
Berufsgenossenschaft fir das Gesundheitswesen (BGW) statt. Optimierungspotentiale finden ebenfalls Eingang in die QM-

Bewertung durch das Management.

MaBnahmen zur Patienteninformation und -aufklarung

Allen Patienten stehen unterschiedliche Méglichkeiten zur Verfligung, um sich Uber das Leistungsangebot unseres
Krankenhauses zu informieren. Zum Beispiel beinhaltet unser Klinik-Magazin alle wesentlichen Abteilungen und Bereiche mit
Angaben zur direkten personlichen Erreichbarkeit. Zudem stehen weitere fachspezifische Informationsbroschtiren (z. B.
Darmzentrum) an verschiedenen Stellen im Krankenhaus zur Verfiigung. Gleichermalen stellt das Internet eine umfassende

Informationsquelle Gber das Krankenhaus und die jeweiligen Fachabteilungen dar.

Ein besonderer Service fiir unsere Patienten ist das Gesundheitsforum. Jeden zweiten Dienstag im Monat werden
kostenlose Vortrags- und Diskussionsabende iber aktuelle Gesundheitsthemen angeboten. 2009 neu eingerichtet wurde die
Patientenhotline, in der alle Interessenten zu einem bestimmten Gesundheitsthema im Krankenhaus anrufen und ihre

spezifischen Fragen stellen konnen.
Am Tag der offenen Tiir bietet das Krankenhaus der Offentlichkeit ein breites Spektrum an wichtigen Informationen und
Aufklédrungsmaéglichkeiten. In Gesprachen ist es den Patienten und Besuchern mdglich, ihre Fragen zu stellen, vielfaltige

Beratungsmdglichkeiten zu nutzen und das medizinische Angebot auszuprobieren.

Hygienemanagement

Die Hygienefachkraft erstellt verbindliche Hygieneplane fur die verschiedenen Bereiche und Gberprift die Einhaltung von
Richtlinien und Gesetzesauflagen. Die hygienerelevanten Dokumente insgesamt sind in einem Hygieneordner Ubersichtlich

und elektronisch verfugbar.

Als Mittel zur Qualitatssicherung in der Krankenhaushygiene wurde im Jahr 2010 mit der Surveillance nosokomialer
Infektionen mittels KISS (Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System) begonnen. Dieses Surveillance-System bietet die
Maglichkeit seine Daten zur Infektionshaufigkeit mit denen anderer Krankenh&user zu vergleichen. Erst im Kontext mit den
Daten anderer Abteilungen oder Stationen ist das Niveau der eigenen Infektionshaufigkeit beurteilbar. Um die Aussagekraft
der Daten und damit auch die Wirksamkeit der Surveillance zu steigern, erfolgt im KISS keine krankenhausweite Erfassung,

sondern eine Konzentration auf besondere Risikobereiche innerhalb des Krankenhauses.
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D-5 Qualititsmanagementprojekte

Das Projektmanagement sehen wir als ein wesentliches Instrument im fortschrittlichen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess; die nachfolgenden Ausfliihrungen beschreiben das festgelegte Procedere zur Organisation des

Projektmanagements in unserem Haus.

Zu Beginn der Projektidee wird der aktuelle Iststand zu ermittelt (Istsituation). Der Sollzustand wird unter Angabe des
zeitlichen Rahmens, des angestrebten Verbesserungsergebnisses und der zur Verfigung stehenden Mittel beschrieben.
Diese Ausfiihrungen werden in einem Projektauftrag festgelegt, aus dem auch die Projektleitung und das Team

hervorgehen.

Zu Beginn der Projektgruppenarbeit erarbeitet die Projektgruppe eine Planung, die der Projekt-Steuerungsgruppe zur
Genehmigung vorgelegt wird. Im Projektplan werden insbesondere die einzelnen Phasen unter Angabe von Aufgaben,
Verantwortlichkeiten und des zeitlichen Verlaufes beschrieben. Der Umfang des Projektplanes ist abhangig von der
Komplexitat des Projekts, wobei in jedem Fall auch das Projektziel aufgezeigt und ggf. im Laufe des Projektes aktualisiert
bzw. angepasst wird. Neben den Projektphasen sind die vorgesehenen Zwischenberichte an die Projeki-Steuerungsgruppe
zur Verfolgung des Projektfortganges einzuplanen. Der Projektplan ist dann gemaR der aktuellen Situation fortzuschreiben
und zu aktualisieren. Ein Projekt ist dann abgeschlossen, wenn die Umsetzung der aus Projekten abgeleiteten Mafinahmen/

Neuerungen Uberprift und sich als wirksam erwiesen haben.

Ubersicht zu den Projekten

Es ist zu betonen, dass die genannten Projekte aufgrund ihrer Komplexitat und ihres Umfanges eine Vielzahl von
Teilprojekten beinhalten. Des Weiteren werden etablierte Zirkel 0. &. und die bereits im Teil D 1 Qualitatspolitik genannten

Grofyprojekte zur Standortbestimmung an dieser Stelle nicht noch einmal erwahnt

1. Einflhren eines strukturierten Formularwesens; inklusive ORBIS-Formulare

2. Digitalisierung der Rontgenabteilung durch Einfiihrung eines RIS/PACS-Systems

3. Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements in der Kurzzeitpflegeeinrichtung - Normenkonformitat mit der ISO
9001

4. Weiterentwicklung des Qualitdttsmanagements in der gesamten Krankenhaus-Organisation (Normenkonformitét
mit der ISO 9001) und Beschreibung der Standards und Anweisungen in einem elektronischen
Dokumentenmanagementsystem

5. Teilnahme am Modellprogramm "Familiale Pflege" zur Unterstiitzung und Kompetenzférderung von pflegenden
Familien im Ubergang vom Krankenhaus in die familiale Versorgung
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6. Ausgestaltung und Einrichtung eines "Raum der Ruhe" fiir schwerkranke Menschen und ihre Angehdrigen

7. Einflihren eines strukturierten Fehlermanagements in den medizinischen und pflegerischen Fachabteilungen
(CIRS)

8. Aufbau eines strukturierten Schmerzmanagements

9. Ausbau der elektronischen Patientenakte (ePA)

10. Verbesserung der Kommunikationsstrukturen durch die Neugestaltung des Intranets

11. Einfihren eines betrieblichen Verbesserungsmanagementsystems/ Ideenmanagement

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Die Evangelisches Krankenhaus Mettmann GmbH hat sich im Berichtszeitraum an zahlreichen Mafinahmen und Verfahren
zur Bewertung des Qualitatsstandards bzw. des Qualitdtsmanagements beteiligt. Im Rahmen dieser umfassenden
Bewertungen konnte nachweislich belegt werden, dass wir in unseren BemUihungen um das Wohl unserer Patientinnen und
Patienten sowie unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter den richtigen Weg beschreiten. Dariiber freuen wir uns sehr und

sind stolz auf die erbrachten Leistungen und erreichten Ergebnisse.

In einem mehrtagigen Zertifizierungsaudit wurden die gesamten Krankenhausprozesse begutachtet und von der Aufnahme
bis zur Entlassung alle anfallenden Arbeitsschritte auf die bestmdgliche Versorgung der Patienten durchleuchtet. Die
Begutachtung ergab keine Abweichungen von den Anforderungen der weltweit anerkannten Qualitdtsmanagementnorm ISO
9001. Die unabhangigen Zertifizierungsprufer der Deutschen Gesellschaft zur Zertifizierung von Managementsystemen mbH
(DQS) bestétigten dem gesamten Krankenhaus eine herausragende Kundenorientierung, Innovationsfreude und sehr hohe
Prozesssicherheit. Zitat der Prifer: Die lebendigen Gespréche mit den Mitarbeiter/innen wéahrend des Audits, die
Prozesssicherheit in den Arbeitsablédufen und die Bereitschaft sich auf die Anforderungen des QM-Systems einzulassen,
ergénzen und bestétigen die Vorbildfunktion der Geschéftsfihrung, der arztlichen Direktion und der Pflegedirektion bei der
Darstellung der Fiihrungsprozesse. Von Seiten der Leitung wird das QM-System als Werkzeug gesehen, den Anforderungen

an ein modernes Krankenhaus offensiv zu begegnen.

Der Zertifizierungsbericht attestiert dem gesamten Team der Evangelisches Krankenhaus Mettmann GmbH eine hohe
Motivation und ein ausgezeichnetes Fachwissen in der Ausflihrung ihrer taglichen Arbeit am und mit dem Menschen, also
den Patienten und ihren Angehdrigen. Das Wohl des Patienten, als Qualitatsanspruch festgelegt in den Leitlinien des

Krankenhauses — der Qualitatspolitik, ist als eine wesentliche Zielsetzung bei der gesamten Belegschaft deutlich zu spiren.
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Das erteilte Zertifikat besitzt eine Giltigkeit von 3 Jahren, vorausgesetzt die engmaschigen wiederkehrenden Uberpriifungen
verlaufen positiv. In jahrlichen Abstanden wird namlich von den unabhéngigen Prifern die Einhaltung und Weiterentwicklung
des hohen Qualitatsstandards erneut kontrolliert. Zwischen diesen Prifungsintervallen stellen eigens ausgebildete

Mitarbeiter in so genannten internen Audits die Einhaltung und Funktionalitat der Arbeitsprozesse sicher. Diese Forderungen

sind verpflichtend, wenn ein Krankenhaus sich fiir das Regelwerk und die Zertifizierung nach 1ISO 9001 entscheidet.

Weitere Zitate der Priifer:

*  Der Fiihrungsebene des EVK Mettmann ist bereits jetzt gelungen die Mitarbeiter/innen auf den Prozess der
sténdigen Verbesserung mitzunehmen. Davon konnten sich die Auditoren wéhrend der Systembegutachtung
tberzeugen.

»  Das sich noch im Aufbau befindliche zeigte schon bei der ersten Systembegutachtung ein hohes Mal3 an
Durchdringung bis zu den Mitarbeitern.

»  Die Beschreibung der Prozesse orientiert sich an den tatsachlichen Ablédufen und spiegelt die fachlichen
Grundlagen der jeweiligen Abteilungen sehr gut wider.

*  Personalentwicklung geht im EVK Mettmann Uber die reine Ausbildung hinaus. Sowohl im medizinischen als
auch im pflegerischen Bereich werden die Mitarbeiter auf hbherwertige Arbeiten vorbereitet.

*  Zahlreiche Aspekte zur Patientensicherheit werden bei der Dienstleistungserbringung berticksichtigt (angepasste

WHO-Checkliste, Patienteneigentum, Sicherheitscode im Séuglingszimmer, Sicherstellen des
Patiententransportes durch qualifiziertes Personal).

*  Aufnahmebdiro: Die Mitarbeiterin machte beziiglich ihres Dienstleistungsprozesses einen sicheren Eindruck und
zeigte eine sehr einflihlsame und kundenorientierte Grundeinstellung.

e gut strukturiertes QM-Handbuch mit ergdnzenden Prozessen, hohes Niveau der Managementbewertung, hohe

Kundenorientierung, innovationsfreudig

Wir sehen die Zertifizierung als eine vertrauensbildende MalRnahme gegentiber unseren Patienten und werden stetig und
konsequent an der Sicherstellung und Erhéhung der Patientenzufriedenheit im Sinne einer ganzheitlichen
Patientenorientierung und Versorgung arbeiten. Qualititsmanagement ist ein fortwahrender Prozess - zum Wohle unserer

Patienten!!
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