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VORWORT

Wir, das St. Vinzenz-Krankenhaus, haben uns
der spezialisierten Gesundheitsvorsorge ver-
schrieben.

Es ist selbstverstiandlich fiir uns, dass die neu-
esten wissenschaftlichen Erkenntnisse und
Entwicklungen in der Medizin sowohl fiir die
Diagnostik als auch in der Behandlung umge-
setzt werden. Wir sind stolz darauf, auch in
der gegenwadrtigen turbulenten Zeit im Ge-
sundheitsbereich stetig durch innovative Me-
dizintechnik und bauliche Modernisierung
unser Leistungsspektrum steigern zu konnen.

Ende 2003 ist durch den Zusammenschluss
der Caritativen Vereinigung GmbH (mit dem
St. Vinzenz-Krankenhaus) und der Kranken-
haus Morsenbroich-Rath GmbH ein neuer
Verbund katholischer Kliniken fiir die Region
Diisseldorf (VKKD) gegriindet worden.

Der VKKD betreibt insgesamt neun Einrich-
tungen. Von der interdisziplindiren Zusam-
menarbeit aller Klinikeinrichtungen profitie-
ren insbesondere auch die Patienten.

Die Einrichtungen des VKKD versorgen mit
ca. 1700 Mitarbeitern ca. 50.000 Patienten pro
Jahr im GrofsSraum Diisseldorf.

Der Verbund hilt ein differenziertes Angebot
von Gesundheitsdienstleistungen, von der
akuten Krankenhausversorgung tiber statio-
ndre und ambulante Rehabilitation bis hin
zum ambulanten Operieren, bereit.

Damit ist dieser Verbund einer der leistungs-
fahigsten Anbieter von Gesundheitsdienst-
leistungen in der Region Diisseldorf.

Der nachfolgende Qualitdtsbericht ist entspre-
chend den gesetzlichen Anforderungen

bzw. Empfehlungen der Spitzenverbiande von
Krankenhédusern und Krankenkassen aufge-
baut.



BASISTEIL

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-11 Allgemeine Merkmale des Kranken-
hauses

St. Vinzenz-Krankenhaus
Schlofsstr. 85

40477 Diisseldorf

Telefon: 0211 /958-0

E-Mail: info@vinzenz.com
www.vinzenz-duesseldorf.de

A-1.2 Wie lautet das Institutionskennzeichen
des Krankenhauses?

260510109

A-1.3 Wie lautet der Name des Krankenhaus-
tragers?

Caritative Vereinigung GmbH

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches
Lehrkrankenhaus?

Nein

A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Kran-

kenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag
31.12.04)

322
A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Ka-
lenderjahr behandelten Patienten

Stationire Patienten: 7585
Ambulante Patienten: 15770



A-1.7 A Fachabteilungen

Schliissel |Fachabteilung Zahl der | Zahl stationére Fille | Haupt- oder Belegab- | Poliklinik/ Ambu-
Betten teilung lanz
0100 |Innere Medizin 96 3565 HA Ja
1500 |Allgemeine Chirurgie 86 1637 HA Ja
2300 |Orthopadie 140 3081 HA Ja
3751 |Radiologie HA Ja
XXXX |Anisthesie HA Ja

A-1.7 B Top-50 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses 2004

Rang| DRG drei- |Text Fallzahl
stellig
1 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsidulenbereich 749
2 118 Andere operative Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 484
3 103 Operative Eingriffe am Hiiftgelenk 469
4 104 Ersatz des Kniegelenkes 324
5 G48  |Darmspiegelung 253
6 G47  |Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 190
7 169 Knochenkrankheiten und spezifische Gelenkerkrankungen 189
8 F62 Herzschwéche und Schock 160
9 F67 Bluthochdruck 147
10 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 146
11 I16 Eingriffe am Schultergelenk 137
12 108 Eingriffe an Hiiftgelenk und Oberschenkelknochen 119
13 G50  |Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 113
14 H42 Therapie im R.ahmen. .einer endoskopischen Darstellung des Gallengangsystems und 108
der Bauchspeicheldriise
15 113 Operative Eingriffe an Oberarmknochen, Schien- und Wadenbein sowie Sprunggelenk | 107
16 120 Operative Eingriffe am Fuf$ 97
17 F72 Brustengegefiihl durch Verengung der Herzkranzgefifle (Angina pectoris) 96
18 c67 Speisershrenentziindung, Magen-Darm-Grippe und verschiedene Erkrankungen der 9%
Verdauungsorgane
19 110 Eingriffe an der Wirbels&ule 93
20 F60 Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt ohne Herzkatheter-Untersuchung 90
21 G09  |Operative Versorgung von Leisten- und Schenkelbriichen 90
22 E65 Chronische Lungenerkrankung mit Verengung der Atemwege 86
23 T60 Blutvergiftung 83
24 F73 Kollaps mit oder ohne Bewusstseinsverlust 81
25 3 Lokale Entfernung von Metallplatten und Schrauben aufler an Hiiftgelenk und Ober- 81
schenkelknochen
26 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstérung 79
27 G49  |Darmspiegelung und Magenspiegelung, ein Belegungstag 78
28 K62  |Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 70
29 B8O Andere Kopfverletzungen 67
30 HO08 Entfernung der Gallenblase mit , Schliissellochtechnik” 66
31 L63 Infektionen der Harnorgane (u.a. Blasenentziindung, Nierenbeckenentziindung) 65
32 F66 Herzkrankheit durch Verkalkung der Herzkranzgefafse 64
33 K10  |Andere Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise aufler bei bosartiger Neubildung 58
34 B70 Schlaganfall 54
35 B71 Erkrankungen an Hirnnerven sowie an Nerven im Bereich der Arme und Beine 54
36 X62  |Vergiftungen / Giftige Wirkungen von Drogen, Medikamenten und anderen Substan- | 53




Rang| DRG drei- |Text Fallzahl
stellig
zen
37 Jo4 Infektion / Entziindung der Haut und Unterhaut 50
38 131 Komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm 49
39 G60  |Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane 46
40 Ha1 Therapie im R'ahmen. .einer endoskopischen Darstellung des Gallengangsystems und 45
der Bauchspeicheldriise
41 109 Versteifung von Wirbelkorpern 45
4 73 Nachbehandlung bei Erkrankungen des Bindegewebes (vor allem Knorpel und Kno- 45
chen)
43 Ré61 Neubildung an den Lymphknoten und nicht akute Leukémie 45
44 V60  |Alkoholvergiftung und -entzug 45
45 G02  |Grofe operative Eingriffe an Diinn- und Dickdarm 44
46 H61  |Bosartige Neubildung an Leber, Gallensystem und Bauchspeicheldriise 43
47 127 Eingriffe am Weichteilgewebe (u.a. Sehnen und Muskeln) 42
48 G07  |Operative Entfernung des Blinddarms 41
49 12 Knochen- und Gelenkinfektion / -entziindung mit verschiedenen Eingriffen am Mus- 41
kel-Skelett-System und Bindegewebe (vor allem Knorpel und Knochen)
50 J6b Verletzung der Haut, Unterhaut und Brust 40

A-1.8 Welche besonderen Versorgungs-
schwerpunkte und Leistungsangebote wer-
den vom Krankenhaus wahrgenommen?

Das St. Vinzenz-Krankenhaus ist ein Haus der
Grund- und Regelversorgung mit den Berei-
chen: Innere Medizin, Allgemeine Chirurgie,
Orthopadie, Radiologie und Anisthesie.

An besonderen Versorgungsschwerpunkten
sind vor allem operative Wechsel des Knie-
und Hiiftgelenks, die Wirbelsdulenchirurgie
sowie Diagnostik und Therapie (insbesondere
auch die chirurgische) von Magen-Darm-
Krankheiten zu nennen. Daneben bildet mit
der Schmerztagesklinik die Schmerztherapie
einen besonderen Schwerpunkt:

Schmerztherapeutisches Zentrum

Prof. Dr. med. Alfred Lehmenkiihler
Ltd. Arzt Schmerztherapeutisches
Zentrum/Tagesklinik

Telefon: (0211) 958-8096

Telefax: (0211) 958-2858
lehmenk@uni-duesseldorf.de

Das Schmerztherapeutische Zentrum ist eine
teilstationdre Einrichtung (Tagesklinik) mit 20
Betten und besteht als Vollzeit-Einrichtung seit
1998. Sie ist eine von den gesetzlichen Kran-
kenkassen anerkannte Einrichtung zur Préven-
tion, Diagnostik und Behandlung von chroni-
schen Schmerzen bei Patienten, bei denen der

Schmerz seine Leit- und Warnfunktion verlo-
ren und einen selbststindigen Krankheitswert
erlangt hat. Basierend auf dem multimodalen
Behandlungskonzept, entsprechend dem bio-
psycho-sozialen Modell, ist ein interdisziplina-
res Team zur Behandlung der Patienten mit
chronischen Schmerzen titig.

Das Behandlungsziel besteht darin, den uner-
traglichen Schmerz ertrdglich zu machen. Dies
geschieht dadurch, dass mit Hilfe des multi-
modalen Schmerzmanagements einerseits die
am Korper entstehenden Schmerzen hinsicht-
lich ihrer Intensitdt verringert werden, und
dass gleichzeitig die vom Zentralnervensystem
gesteuerte Schmerzertréglichkeit (insbesonde-
re auch mit Hilfe der psychophysiologischen
Schmerztherapie) erhoht wird. Hierbei werden
auch psycho-soziale schmerzverstirkende
Faktoren berticksichtigt. In der Mehrzahl der
Falle ist zusétzlich die Schmerzempfindlichkeit
durch den Chronifizierungsprozess infolge
linger bestehender Schmerzen deutlich gestei-
gert. Daher ist sowohl eine neurophysiologi-
sche als auch eine psychophysiologische Dia-
gnostik und Therapie fiir Patienten mit chroni-
schen Schmerzen von entscheidender Bedeu-
tung.

Die Therapie der Schmerzpatienten bildet sich
zu ca. 90% in folgenden Mafinahmen ab:



mailto:lehmenk@uni-duesseldorf.de

* Multimodale Schmerztherapie bei Krank-
heiten und Stérungen des Nervensystems

=  Multimodale Schmerztherapie bei Krank-
heiten und Stérungen an Muskel-Skelett-
System und Bindegewebe

*  Multimodale Schmerztherapie bei psychi-
schen Krankheiten und Stérungen

=  Multimodale Schmerztherapie bei Fakto-
ren, die den Gesundheitszustand beein-
flussen

Leistungsspektrum
Multimodales Schmerzmanagement

I. Schmerzdiagnostik

» Standardisierte Schmerzanalyse; nach den
Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fiir
Schmerztherapie (DGS) und der Deut-
schen Gesellschaft zum Studium des
Schmerzes (DGSS) inklusive der Verwen-
dung von Schmerzfragebogen und
Schmerztagebtichern

Multidisziplindre Schmerzdiagnostik

= Neurologie

* Psychodiagnostik und Psychosoziale Eva-
luation

* Interventionelle Schmerzdiagnostik (Bild-
wandlergesteuerte Stufendiagnostik)

=  Orthopiddie

* Radiologie: Rontgen, Computertomografie
(CT), Kernspintomografie (MRT)

II. Schmerztherapie

* Multidisziplindres algesiologisches Be-
handlungsteam (Arzte, Psychotherapeu-
ten, algesiologische Fachassistenz, Physio-
therapeuten)

* Integratives Behandlungskonzept (somati-
sche, psychosoziale und spirituelle Ebene)

* Interventionelle Schmerztherapie

= Bildwandler- und CT-gesteuerte wirbel-
sdulennahe Injektionen: therapeutische

Umflutung des Spinalnerven, epidurale In-

jektionen, therapeutische Wirbelgelenksin-

jektionen, gepulste und ungepulste Radio-
frequenztherapie nach Sluiter und epidu-
rale Katheterbehandlung nach Pasha

* Medikamentgse Schmerztherapie

= Psychologische und psychosoziale

Schmerztherapie in Einzel- und Gruppen-

behandlung:

- Vermittlung von Coping-Strategien
(kognitiv/behavioral) mit Methoden
der Verhaltenstherapie, Hypnothera-
pie, NLP (Neuro-linguistisches Pro-
grammieren)

- Eruieren der psychosozialen Proble-
matik mit Techniken des Psychodra-
mas und der systemischen Therapie

- Schmerzbewdltigung durch Ubende
Verfahren wie Progressive Muskelent-
spannung nach Jacobson, Imagination,
hypnotherapeutische Techniken und
Selbst-Suggestion

= Spezielle Physiotherapeutische Schmerz-
therapie

= Stimulationstherapien
TENS, SCS)

(Akupunktur,

A-1.9 Welche ambulanten Behandlungsmog-
lichkeiten bestehen?

* ambulante Operationen nach §115 b SGBV
* ambulante krankengymnastische Versor-

gung

A-2.0 Welche Abteilungen haben die Zulas-
sung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft?

Chirurgie



A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

A-21.1 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Vorhanden |Verfuigbarkeit 24h sichergestellt| Apparategemeinschaft?
Computertomographie Ja Ja

Magnetresonanztomographie Ja Ja

Herzkatheterlabor Im Verbund Katho-

lischer Kliniken

Angiographie Ja Ja

Farbdoppler-/Sonographie Ja Ja

Rontgen Ja Ja

Broncho-/Endoskopie Ja Ja

Echokardiographie/TEE Ja Ja

Langzeit-EKG Ja Ja

Langzeit-Blutdruckmessung Ja Ja

Ergometrie Ja Ja

Gastroenterologische Funktionsdiagnostik Ja Ja




A-2.1.2 Therapeutische Moglichkeiten

Therapeutische Moglichkeiten

Vorhanden

Apparategemeinschaft?

Physiotherapie
- Einzeltherapie
- Gruppentherapie
- Praventivmafinahmen nach § 21 SGBV (z.B. orthopadische Riicken-
schule, Entspannung und Stressreduktion)

Ja

Bewegungsbad
- Gruppentherapie
- Einzeltherapie
- Praventivmafinahmen (z.B. Herz-Kreislauf-Training)

Ja

Balneophysikalische-Therapie
- medizinische Bader
- Stangerbad

Ja

Elektrotherapie
- Ultraschall
- Iontophorese
- TENS
- Reizstrom
- Diadynamik
- Interferenz
- Hochvolt

Ja

Wirmetherapie
- Parafango
- Heifluft
- Heifle Rolle

Ja

Manuelle Lymphdrainage

Ja

Kryotherapie

Ja

Massage
- Klassische Massage
- Bindegewebsmassage

Ja

Traktionsbehandlung/Schlingentisch

Ja

Behandlungstechniken
- Manuelle Therapie
- Mc Kenzie
- Bobath
- PNF

Ja

Dialyse

Ja

Schmerztherapie

Ja

Eigenblutspende

Ja

Thrombolyse

Ja




B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Kran-

kenhauses

Innere Medizin
B-1.1 Name der Fachabteilung

Innere Medizin

Chefarzt:

Prof. Dr. med. R.J. Adamek

Facharzt fiir Innere Medizin, Gastroenterolo-
gie,

Hématologie und Internistische Onkologie
Sekretariat: 0211 /958-2850

Fax: 0211/958-2854

E-Mail: r.adamek@vinzenz.com

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der
Fachabteilung

Erfasst wird das gesamte Spektrum der allge-
meinen Inneren Medizin.

Gastroenterologie (Magen-, Darmerkrankun-

gen, Erkrankungen der Leber und des Gallen-

systems sowie Bauchspeicheldriisenerkran-
kungen)

Im Endoskopiezentrum werden mit Videoen-

doskopen die diagnostischen und invasiv-

therapeutischen Methoden der Endoskopie
durchgefiihrt:

* Magen-, Dickdarm-, und Enddarmspiege-
lungen mit Gewebsentnahme und Abtra-
gung von Tumoren im Bereich des Magen-
/Darmtraktes

* Spiegelung und rontgenologische Darstel-
lung von Gallen- und Bauchspeicheldrii-
sengangen

= Entfernung von Gallengangssteinen ohne
Operation - mit Hilfe des Endoskops -
und Wiederherstellung des Gallenflusses
mit Hilfe einer Endoprothese

= Sklerosierung (Verddung) und Ligatur-
verfahren (Unterbindungen) bei Osopha-
gusvarizen  (Speisershrenkrampfadern)
und Hamorrhoiden

* Dilatationstherapie (Aufdehnung) von
Verengungen im Magen-/Darmtrakt ggf.
mit nachfolgender Stenteinlage (Einlage
eines Drahtgeflechts, damit die Verengun-
gen nicht fortschreiten)

* minimalinvasive Laparoskopie (, Minilap”,
Spiegelung des Bauchraumes)

= Endosonographie (Ultraschall von innen
[vom Magen-Darm-Trakt aus])

* Weitere Ultraschalluntersuchungen wer-
den von Bauch und Brustkorb sowie der
Schilddriise durchgefiihrt

* Sowohl bei der Endosonographie als auch
bei den anderen Ultraschalluntersuchun-
gen besteht die Moglichkeit der gezielten
Entnahme von Gewebe (Feinnadelpunkti-
on)

= Kapselendoskopie des Diinndarms

= Allergietestungen im Magen-/Darmtrakt
und Sondenmessungen der Speisershre
zur Aufdeckung von Funktionsstorungen
(Manometrie, pH-Metrie)

= Endoskopische Submukosaresektion (ein
Verfahren, um bei Spiegelung der Speise-
rohre, des Magens sowie des Diinn- und
Dickdarms Tumoren ohne Operation zu
entfernen

Onkologie/Hamatologie (Krebs- und Bluter-
krankungen)

Tumorerkrankungen aller Organsysteme wer-
den nach der Diagnose (inkl. Knochenmark-
entnahme) durch zwei Hidmato-Onkologen
einer zielgerichteten, optimalen Behandlung
zugefiihrt (z. B. Chemotherapie, Immunthera-
pie, Antikorper).

Fiir onkologische Patienten bieten wir eine
onkologische Beratung an.

Kardiologie = (Krankheiten @ des  Herz-
Kreislaufsystems)

Belastungs-EKG, Langzeit-EKG, Langzeit-
Blutdruckmessung, Ultraschalldarstellung des
Herzens und vor allem der Herzklappen sowie
ihrer Funktion auch durch die Speiserthre,
Einschwemmbkatheter, Farbdoppler-Ultra-
schalluntersuchung von Halsschlagadern,
Nierenarterien und Beingefidfien, Herzschritt-
macher-Kontrolle,  Ultraschalluntersuchung
der Schlagadern und Venen der Beine und
Arme



Internistische Intensivmedizin

= Alle modernen Methoden der kontrollier-
ten, assistierenden und unterstiitzenden
Beatmung mit der Moglichkeit der Lang-
zeitbeatmung

» Invasive (mit Tubus) und nicht-invasive
(ohne Tubus) Beatmungsmoglichkeiten

* Medikamenttse Therapie und Elektro-
schocktherapie (Kardioversion und De-
fibrillation) von Herzrhythmusstorungen

* Nierenersatzverfahren (Dialyse)

* Therapeutische Bronchoskopien beim be-
atmeten und spontan atmenden Patienten

= Anlage von Tracheostomien mittels perku-
taner dilatativer Punktionstechnik unter
videoendoskopischer Kontrolle

» Kontinuierliche Uberwachung des Herz-
kreislaufsystems mit zentralen Monitoran-
lagen

=  Externe Herzschrittmacher-Versorgung

* Kontinuierliche Medikamentengabe tiber
Perfusoren und Infusomaten

Pulmologie

* Lungenspiegelungen mit Gewebsentnah-
me (transbronchialer Biopsie)

* Lungenfunktionstests und Bodyplethys-
mographien

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
der Fachabteilung

= Gastroenterologie / Hepatologie mit In-
terventioneller Endoskopie

= Onkologie / Hamatologie mit Zentrallabor

= Nichtinvasive Kardiologie

= Internistische Intensivmedizin

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachab-
teilung

Angebot einer strukturierten Tumorvorsorge,
einschliefSlich endoskopischer Praventivmaf-
nahmen, zum Beispiel Vorsorgeendoskopien.

Im St. Vinzenz-Krankenhaus besteht seit Janu-
ar 2003 eine mit der Viszeralchirurgie des
Hauses gemeinsam gefiihrte interdisziplinére
Station (Bauchzentrum). Auf dieser Station
werden Patienten mit z.B. ,, unklaren Bauchbe-
schwerden” behandelt. Internisten und Chi-
rurgen visitieren ihre Patienten hier tdglich
gemeinsam, sodass Behandlungsabldufe und
Therapieentscheidungen (konservativ oder
operativ) optimiert und beschleunigt werden.



B-1.5 Die Top-20 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang| DRG |Text Fallzahl
(dreistellig)
1 G48 Darmspiegelung 218
2 G47 Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 178
3 F62 Herzschwéche und Schock 160
4 Fe7 Bluthochdruck 145
5 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 144
6 H42 Therapie im R.ahmen' 'einer endoskopischen Darstellung des Gallengangsystems und 105
der Bauchspeicheldriise
G50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 104
8 F72 Brustengegefiihl aufgrund einer Verengung der Herzkranzgefifle (Angina pectoris) 95
9 F60 Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne Herzkatheter-Untersuchung 89
10 E65 Chronische Lungenerkrankung mit Verengung der Atemwege 85
11 T60 Blutvergiftung 82
12 F73 Kollaps mit oder ohne Bewusstseinsverlust 81
13 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstérung 79
14 ce7 Speiserohrenentziindung, Magen-Darm-Grippe und verschiedene Erkrankungen der 7
Verdauungsorgane
15 G49 Darmspiegelung und Magenspiegelung, ein Belegungstag 72
16 K62 Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 66
17 Fo6 Verkalkung der Herzkranzgefafse 64
18 L63 Infektionen der Harnorgane (u.a. Blasenentziindung, Nierenbeckenentziindung) 58
19 B70 Schlaganfall 53
20 X62 Vergiftungen / Giftige Wirkungen von Drogen, Medikamenten und anderen Substan- 50
zen
B-1.6 Die 20 hiufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang| ICD-10- |Text Fallzahl
Nummer
(dreistellig)
1 I50.- Herzschwiche 157
2 110.- Bluthochdruck 132
3 120.- Brustengegefiihl aufgrund einer Verengung der Herzkranzgeféfie (Angina pectoris) | 122
4 J18.- Lungenentziindung, Erreger nicht néher bezeichnet 116
5 I121.- Akuter Herzinfarkt 102
6 J44.- Chronische Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege 88
7 K29.- Magenschleimhautentziindung und Entziindung im Zwélffingerdarm 88
8 A4l.- Blutvergiftung 83
9 R55 Kollaps mit oder ohne Bewusstseinsverlust 75
10 148.- Herzrhythmusstorung, Ausloser im Vorhof (Vorhofflattern und Vorhofflimmern) 68
11 E86 Volumenmangel 61
12 K25.- Magengeschwiir 58
13 K92.- Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 55
14 F10.- Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol 54
15 K70.- Alkoholische Leberkrankheit 50
16 K63.- Sonstige Krankheiten des Darms 49
17 K86.- Sonstige Krankheiten der Bauchspeicheldriise 49
18 K57.- Wandaussttilpungen des Darms ohne akute Entziindung 46
19 125.- Chronische Herzkrankheit aufgrund von Durchblutungsstérungen 43
20 AQ09 Durchfille und Magen-Darm-Grippe, vermutlich infektitsen Ursprungs 42




B-1.7 Die 20 hiufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang| OPS-301 |Text Fallzahl
Nummer
1 1-632 Magenspiegelung 1356
2 1-440 Endoskopische P'l"obenentnahme an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen und 1013
Bauchspeicheldriise
3 1-650 Darmspiegelung 575
4 3-051 Ultraschall des Osophagus vom Magen-Darm-Trakt aus 469
5 3-053 Ultraschall des Magens vom Magen-Darm-Trakt aus 467
6 3-054 Ultraschall des Duodenums vom Magen-Darm-Trakt aus 466
7 3-055 Ultraschall der Gallenwege vom Magen-Darm-Trakt aus 464
8 3-056 Ultraschall des Pankreas vom Magen-Darm-Trakt aus 459
9 1-653 Enddarmspiegelung 453
10 8-930 Uberwac'hung mit Monitor von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 417
Druckes in den herznahen Geféfien
11 8-718 Maschinelle Beatmung mit Angabe der Dauer der Beatmung 247
12 8-831 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in herznahe Gefafie 213
13 1-444 Endoskopische Probenentnahme am unteren Verdauungstrakt 193
14 5-452 Entfernung von erkranktem Gewebe des Dickdarms 143
15 5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen 121
16 8.931 Uberwachung mit Monitor von .Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des 120
Druckes an den herznahen Geféfien
17 8-800 Transfusion von Blut, roten Blutkérperchen und Blutplittchen 111
18 1-636 Diinndarmspiegelung 76
19 1-640 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege 72
20 1-503 Biopsie an Knochen durch Inzision 65




Chirurgie

B-1.1 Name der Fachabteilung

Klinik ftir Allgemein-, Unfall- und Viszeral-
chirurgie

- Zentrum fuir Minimalinvasive Chirurgie -

Chefarzt:

Dr. med. Konstantinos Zarras

Facharzt fiir Chirurgie, Viszeralchirurgie und
Unfallchirurgie

Telefon: 0211 /958-2750

Fax: 0211/958-2757

E-Mail: k.zarras@vinzenz.com

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der
Fachabteilung

Die Minimalinvasive Chirurgie (,Schliissel-
lochchirurgie”) nimmt eine zentrale Stellung in
der Diagnostik und der Therapie ein. Wenn
immer moglich und fiir den Patienten sinnvoll
kommt diese moderne Operationstechnik zur
Anwendung. Zum Spektrum gehoren Gallen-
blasen- und Blinddarmoperationen, Eingriffe
bei Refluxerkrankung, Leisten-, Schenkel- und
Narbenbriichen.

Einen besonderen Schwerpunkt stellen hier die
laparoskopisch assistierten Eingriffe am Dick-
und Mastdarm dar.

Allgemein- und Bauchchirurgie
Die Behandlung von Bauchdeckenbriichen
(Leisten-, Schenkel-, Nabel- und Narbenbrii-
che), des Gallensteinleidens, der gutartigen
Erkrankungen des Dick- und Enddarmes (Ent-
ziindung der Divertikel des Dickdarmes, die
chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa) sowie von
Entztindungen und Abszessen der Weichteile
sind seit jeher fester Bestandteil des operativen
Spektrums der Chirurgischen Klinik.

Die minimalinvasive Chirurgie (Schliisselloch-
Chirurgie) wird vor allem bei Gallenblasen-
operationen, Leistenbriichen und Bauchwand-
briichen, Verwachsungen im Bauchraum und
Darmoperationen sowie bei geeigneten Indika-
tionen auch in der Schilddriisenchirurgie ein-
gesetzt.

Onkologische Chirurgie (operative Behand-
lung bosartiger Geschwiilste)

Die onkologische Chirurgie ist in das interdis-
ziplindre Behandlungskonzept des St. Vin-
zenz-Krankenhauses fest integriert. In unse-
rem Bauchzentrum visitieren Internisten und
Chirurgen ihre Patienten tdglich gemeinsam,
sodass Behandlungsabldufe und Therapieent-
scheidungen (konservativ oder operativ) op-
timiert und beschleunigt werden.

Haufig werden Darmtumore bei einer Darm-
spiegelung in unserer Inneren Medizin ent-
deckt und bereits kurz darauf durch den
Chirurgen operiert.

Eine eventuell erforderliche Chemotherapie
wird schliefslich wieder von den Internisten
(Onkologen) durchgefiihrt.

Sollten wéhrend der Nachsorge einzelne Me-
tastasen in Leber oder Lunge auftreten, wer-
den auch diese operiert.

Auch in der Behandlung des Bauchspeichel-
driisenkrebses, des Speiserohren- und Magen-
krebses, des Leberkrebses sowie des Bronchi-
alkarzinoms bestehen langjihrige Erfahrun-
gen.

Unfallchirurgie (Traumatologie)

In der Unfallchirurgie werden samtliche Kno-
chenbriiche, Verletzungen des Sehnen- und
des Bandapparates und der Weichteile sowohl
konservativ als auch operativ versorgt. Beson-
ders gefordert wird auch hier das minimal-
invasive chirurgische Vorgehen. Die enge Zu-
sammenarbeit mit der Orthopédischen Klinik
ermoglicht ein weit tiber das tibliche Spektrum
hinausgehendes Versorgungsniveau.

Zum Leistungsspektrum der Unfallchirurgie
gehoren unter anderem arthroskopische Ope-
rationen an Ellenbogen, Schulter, Knie und
oberem Sprunggelenk, die operative Versor-
gung komplexer Kniebandverletzungen, In-
stabilitdten und Sehnenrupturen, stabilisieren-
de und bandplastische Gelenkrekonstruktio-
nen (z.B. Kreuzbandersatz-Operationen), re-
konstruktive Schulteroperationen, Wirbelsidu-
lenchirurgie, Gelenkersatz von Hiift- und
Kniegelenken bei Verletzungen.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
der Fachabteilung

Minimalinvasive Chirurgie, Chirurgie des
Magen-Darm-Traktes (Entziindungen, Ge-
schwiire, Tumore), Onkologische und Endo-



krine Chirurgie, Antirefluxchirurgie, Chirurgie
von Leisten- und Bauchwandbriichen, Unfall-,
Wiederherstellungs- und Gelenkchirurgie mit
operativer und konservativer Knochenbruch-
behandlung.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachab-
teilung

Auf eine frithe Mobilisation des Patienten wird
ein grofier Wert gelegt und deshalb eine enge
Zusammenarbeit mit der Fachabteilung fiir
Anisthesie und Intensivmedizin sowie der
Physikalischen = Therapie umgesetzt. Die
Durchfithrung des  Fast-Track-Konzeptes,
insbesondere bei Dickdarmoperationen, fiihrt

zu einer deutlichen Verbesserung der Behand-
lungsergebnisse.
Kleine und mittlere Eingriffe konnen auch
ambulant durchgefiihrt werden.
Es werden ambulante Sprechstunden fiir spe-
zielle Fragestellungen und die Planung elekti-
ver Operationen sowie fiir die vor- und nach-
stationdre Behandlung durchgefiihrt:

e Berufsgenossenschaftliche und Un-

fallsprechstunde

¢ Refluxsprechstunde

e Proktologische Sprechstunde

¢ Konsiliarsprechstunde

Eine Besonderheit stellt die interdisziplinére
(facheriibergreifende) Versorgung der Patien-
ten im Rahmen des Bauchzentrums sowie des
Kompetenzzentrums Sodbrennen dar.



B-1.5 Die Top-20 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG Text Fallzahl
(dreistellig)
1 G09 Operative Versorgung von Leisten- und Schenkelbriichen 90
2 108 Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Oberschenkelknochen 87
3 113 Eingriffe an Oberarmknochen, Schien- und Wadenbein sowie Sprunggelenk 85
4 B80 Andere Kopfverletzungen 66
5 03 Entfernung von Schrauben und Metallplatten aufser an Hiiftgelenk und Oberschen- 66
kelknochen
6 HO08 Operative Entfernung der Gallenblase mit ,Schliissellochtechnik” 59
7 K10 Andere operative Eingriffe an Schilddriise und Nebenschilddriise aufer bei bosarti- 58
ger Neubildung

8 103 Operative Eingriffe am Hiiftgelenk 46
9 131 Komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm 45
10 G02 Grof8e Eingriffe an Diinn- und Dickdarm 43
11 GO07 Operative Entfernung des Blinddarms 40
12 Jo4 Infektion / Entziindung der Haut und Unterhaut 39
13 G48 Darmspiegelung 35
14 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut und Brust 35
15 175 Schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellbogen, Knie, Bein und Sprunggelenk 33
16 118 Andere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 30
17 G08 Eingriffe bei Bauchwandbriichen, Nabelbriichen und anderen Briichen, Alter > 0]. 28
18 174 Verletzung an Unterarm, Handgelenk, Hand oder Fufs 28
19 G04 Losung von Verwachsungen am Bauchfell 26
20 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsdulenbereich| 26

B-1.6 Die 20 hiufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang ICD-10- Text Fallzahl

Nummer
(dreistellig)
1 S72.- Bruch des Oberschenkelknochens 141
2 582.- Bruch des Unterschenkels, einschliefllich des oberen Sprunggelenkes 104
3 K40.- Leistenbruch 96
4 S52.- Bruch des Unterarmes 89
5 542.- Bruch im Bereich der Schulter und des Oberarmes 78
6 506.- Verletzung im Kopf (z.B. Gehirnerschiitterung) 75
7 K80.- Gallensteine 67
8 K56.- Darmverschluss durch ein Hindernis (mechanisch) oder eine Darmldhmung ohne 4
Bauchdeckenbruch
9 K35.- Akute Blinddarmentziindung 40
10 532.- Bruch der Lendenwirbelsdule und des Beckens 37
11 E04.- Sonstige Schilddriisenvergrofierung 34
12 L03.- Bindegewebsentziindung 30
13 C18.- Bosartige Neubildung des Dickdarms 29
14 K57.- Wandaussttilpungen des Darms ohne akute Entziindung 26
15 562.- Bruch im Bereich des Handgelenks und der Hand 25
16 S83. Ver.renkung, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenks und von Bandern des 23
Kniegelenks

17 R10.- Bauch- und Beckenschmerzen 20
18 S522.- Bruch der Rippe(n), des Brustbeins und der Brustwirbelsdule 20
19 K43.- Bauchwandbruch 19
20 L02.- Haarbalgentziindung und Furunkel 19




B-1.7 Die 20 hiufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang| OPS-301 |Text Fallzahl
Nummer
1 5790 Nicht operative Korrektur eines Knoch.enbruchs oder operative Versorgung eines 128
abgerutschten gelenknahen Knochenteils
2 5-530 Operative Versorgung eines Leistenbruches 103
3 5-787 Metallentfernung 101
4 5-511 Operative Entfernung der Gallenblase 72
5 5-793 Operative Versorgung eines einfachen gelenknahen Bruches eines langen Knochens| 63
6 5.704 Operative Versorgung eines einfachen gelenknahen Triimmerbruches eines langen 63
Knochens mit Verschraubung oder Verplattung

7 5-469 Andere Operationen am Darm 56
8 5-820 Einbau eines kiinstlichen Hiiftgelenkes 47
9 5-470 Entfernung des Blinddarms 44
10 5-062 Andere Teilentfernung der Schilddriise 141
11 5-455 Teilentfernung des Dickdarmes 35
12 8-200 Geschlossene Korrektur einer Fraktur ohne Verplattung oder Verschraubung 34
13 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem

5-893 Gewebe an Haut und Unterhaut 31
14 8-910 Riickenmarknahe Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 31
15 5-894 Lokale Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 30
16 5-812 Kniegelenkspiegelung mit Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 23
17 8-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung 21
18 5-452 Lokale Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 20
19 5-061 Entfernung eines Schilddriisenlappens 19
20 5-399 Operationen an Blutgefifien 17




Orthopiidie
B-1.1 Name der Fachabteilung

Orthopédie

Chefarzt:

Prof. Dr. Peter Thiimler

Facharzt fiir Orthopadie und Physikalische
Therapie

Arztlicher Direktor

Telefon: 0211/958-2900

Fax: 0211/958-2949

E-Mail: p.thuemler@vinzenz.com

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der
Fachabteilung

Endoprothetik

* Minimalinvasive Hiift-, Knie-, Sprung-
gelenks- und Schultergelenksendoprothe-
tik einschliefslich grofser Endoprothesen-
wechsel

* Fingerendoprothetik, Grofszehenprothesen

Arthroskopische Chirurgie

* gesamtes Spektrum arthroskopischer Me-
thoden an allen grofien Gelenken
(Knie-,  Schulter-, Ellenbogen- und
Sprunggelenk-Arthroskopie)

= arthroskopische Gelenkoperationen mit
resezierenden und rekonstruierenden Ein-
griffen (z.B. arthroskopische Kreuzband-
plastik und stabilisierende Schulterge-
lenksoperationen)

Wirbelsdulenerkrankungen

* Akutversorgung frisch traumatisierter
Patienten bzw. der Bandscheibenpatienten
mit neurologischem Defizit

* Durchfithrung minimal invasiver Verfah-
ren, wie Bandscheibenoperationen und
Vertebroplastien

* Behandlung von degenerativen, rheumati-
schen, tumordsen und entziindlichen Er-
krankungen der Wirbelsédule

* Konservative und operative Behandlung
von Engpasssyndromen (z.B. degenerative
Spinalkanalstenose), Wirbelsidulenver-
kriimmungen (Skoliose, Kyphose) und
Wirbelgleiten (Spondylolisthesis)

= Bandscheibenprotheseneinbau und -wech-
seloperationen, Stabilisierungsoperationen
der Wirbelsdule

Sonstiges

* Behandlung von Beinachsenfehlstellungen
im Bereich der Hiifte und des Kniegelen-
kes, Behandlung von Beinldngenunter-
schieden sowie Hiiftluxationen (Verren-
kung des Hiiftkopfes)

= gelenkerhaltende Hiift-, Knie- und Schul-
terchirurgie

= operative Sprunggelenksversorgung

= operative Vorfufichirurgie

= Klumpfuffoperationen

= Operationen bei Morbus Bechterew

= Hand- und Rheumachirurgie

Schmerztherapie

In enger Zusammenarbeit mit der radio-
logischen Klinik im Hause erfolgt eine gezielte
Schmerztherapie mit Bildwandler- bzw. Com-
putertomographie-gesteuerten  Infiltrationen
(Spritzenbehandlungen) der Nervenwurzeln
bzw. der Wirbelsdule nahen Gelenke.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
der Fachabteilung

Endoprothetik (kiinstliche Hiift- und Kniege-
lenke), Wechselendoprothetik, Operationen an
der Wirbelsdule, Fufichirurgie, Hand- und
Rheumachirurgie, Arthroskopische Chirurgie
und Schmerztherapie

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachab-
teilung

= Enge Kooperation mit der Schmerztages-
klinik (20 Betten) und dem Institut fiir tra-
ditionelle chinesische Medizin (im Hause).

= Enge Zusammenarbeit mit der Physikali-
schen Therapie

* Ambulante Sprechstunde flir spezielle
Fragestellungen und Planung elektiver
Operationen sowie vor- und nach-
stationdre Behandlung



B-1.5 Die Top-20 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG Text Fallzahl
(dreistellig)
1 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsdulenbereich| 702
2 118 Andere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 451
3 103 Operative Eingriffe am Hiiftgelenk 409
4 104 Ersatz des Kniegelenkes 320
5 169 Knochenkrankheiten und spezifische Gelenkkrankheiten 175
6 I16 Eingriffe am Schultergelenk 132
7 120 Operative Eingriffe am Fufs 89
8 I10 Andere Eingriffe an der Wirbelsadule 86
9 B71 Erkrankungen an Hirnnerven sowie an Nerven im Bereich der Arme und Beine 49
10 109 Versteifung von Wirbelkorpern 45
1 73 Nachbehandlung bei Erkrankungen des Bindegewebes (vor allem Knorpel und 1
Knochen)
12 12 Knochen- und Gelenkinfektion / -entziindung mit verschiedenen Eingriffen am 3
Muskel-Skelett-System und Bindegewebe (vor allem Knorpel und Knochen)
13 101 Beidseitige Eingriffe oder mehrere grofSe Eingriffe an Gelenken der Beine 30
14 108 Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Oberschenkelknochen 30
15 127 Eingriffe am Weichteilgewebe (vor allem Sehnen und Muskeln) 25
16 130 Komplexe Eingriffe am Kniegelenk 22
17 113 Eingriffe an Oberarm, Schien- und Wadenbein sowie Sprunggelenk 21
18 172 Entztindung von Sehnen, Muskeln und Schleimbeuteln 21
19 125 Diagnostische Eingriffe an Knochen und Gelenken einschliefilich Probenentnahme 17
20 Entfernung von Schauben oder Platten aufler an Hiiftgelenk und Oberschenkelkno-
123 chen 15
B-1.6 Die 20 hiufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang ICD-10- Text Fallzahl
Nummer
(dreistellig)
1 M17 .- Gelenkverschleifs des Kniegelenkes 454
2 M16.- Gelenkverschleifd des Hiiftgelenkes 333
3 Mb51.- Sonstige Bandscheibenschidden 300
4 M23.- Innenschadigung des Kniegelenkes 261
5 T84 - Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Trans- 213
plantate
6 M54.- Riickenschmerzen 182
7 M47 - Gelenkverschleifs im Bereich der Wirbelsdule 172
8 M?75.- Schulterverletzungen 119
9 M42 .- Verschleifs von Knochen und Bandscheibe an der Wirbelsiule 108
10 M20.- Erworbene Deformititen der Finger und Zehen 76
11 M48.- Sonstige Erkrankungen der Wirbelsdulengelenke 66
12 M43 .- Sonstige Verformung der Wirbelsdule und des Riickens 54
13 S32.- Bruch im Bereich der Lendenwirbelsdule und des Beckens 36
14 S83. Ve1jrenkung, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bandern des 33
Kniegelenkes
15 M53.- Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens 32
16 M87 .- Absterben eines Knochenteils (Knochennekrose) 32
17 MS80.- Osteoporose mit einem Knochenbruch 28
18 M19.- Sonstiger Gelenkverschleifs 22
19 S72.- Bruch des Oberschenkelknochens 22
20 M50.- Bandscheibenschdden im Bereich des Halses 19




B-1.7 Die 20 hiufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang| OPS-301 |Text Fallzahl
Nummer
1 8.914 Spritzentherapie mit einem Me(flikament an Nervenwurzeln und wirbelsdulenna- 1500
hen Nerven zur Schmerztherapie
2 8.917 Spritzetntherapie mit einem Medikament in Gelenke der Wirbelsdule zur Schmerz- 1027
therapie
3 5-812 Kniegelenksspiegelung mit Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 725
4 8-803 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut 668
5 5-811 Operation an der Gelenkhaut mit ,, Schliissellochtechnik” 376
6 5-820 Einbau eines kiinstlichen Hiiftgelenkes 363
7 5-822 Einbau eines kiinstlichen Kniegelenkes 284
8 1-697 Kniegelenkspiegelung 265
9 8.915 Spritzentherapie mit eine@ Medikament an Nerven im Bereich der Arme und 203
Beine zur Schmerztherapie
10 8-020 Spritzentherapie in Organe und Gewebe 189
11 5-032 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsidule, zum Kreuzbein und zum Steilbein 139
12 5.814 Schultergelenksspiegelung mit Wiederherstellung und kiinstlichem Ersatz am 129
Kapselbandapparat des Schultergelenkes
13 5-781 Durchtrennung von Knochen und Begradigung der Achse von Armen und Beinen 91
14 5-821 Wechsel und Entfernung eines kiinstlichen Hiiftgelenks 91
15 5-784 Knochentransplantation 86
16 5-831 Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe 81
17 5-800 Offen chirurgische Revision eines Gelenkes 77
18 5-823 Wechsel und Entfernung eines kiinstlichen Kniegelenks 74
19 5-788 Operationen im Bereich des Vorfufles 66
20 5-836 Versteifung von Wirbelkérpern 62




Andisthesie

B-1.1 Name der Fachabteilung

Abteilung fiir Anésthesie und Intensivmedizin

Chefarzt:

Dr. med. Dr. rer. nat. Herbert Bartsch
Facharzt fiir Anésthesiologie,

Spezielle andsthesiologische Intensivmedizin,
Rettungsmedizin

Telefon: 0211 / 958-2731

Fax: 0211 / 958-2733

E-Mail: h.bartsch@vinzenz.com

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der
Fachabteilung

Anisthesie

Tégliche andsthesiologische Versorgung der zu
operierenden Patienten in fiinf Operationssa-
len mit allen tiblichen modernen Verfahren der
Allgemeinanésthesie bzw. allen géngigen Ver-
fahren der Regionalanisthesie.
Allgemeinanédsthesien werden als Intubations-
narkose, mit Larynxmaske und als Masken-
narkose durchgefiihrt. Als Narkoseverfahren
werden die totale intravendse Anisthesie, die
balancierte Anésthesie und die Inhalations-
andsthesie eingesetzt mit allen erforderlichen
Uberwachungsmafinahmen wie EKG-
Uberwachung, nicht-invasive oder invasive
Blutdruckmessung, Monitoring des zentralve-
nosen Drucks, Pulsoxymetrie, Capnometrie
und Relaxometrie.

Regionalandsthesien werden als zentrale, ri-
ckenmarksnahe Anisthesien (Peridural- oder
Spinalandsthesie) sowie als periphere Regio-
nalandsthesien der Arme und Beine (Armple-
xusanisthesien der verschiedenen Lokalititen,
Femoralis- oder Ischiadicus-Blockade) durch-
gefiihrt.

Allgemein- und Regionalandsthesiekatheter-
verfahren werden in der gelenknahen Chirur-
gie und in der Abdominalchirurgie kombi-
niert.

Einlungenbeatmung mit Hilfe des Doppellu-
mentubus bei intrathorakalen Eingriffen,
Analgosedierung und Uberwachung von Pati-
enten bei Eingriffen in Lokalanésthesie,
Betreuung der postoperativen Patienten im
Aufwachraum.

Schmerztherapie
* medikamentts
* mittels Schmerzkatheter (Armplexus-,

Peridural-, Nervus Femoralis-, Ischiadi-
kus-Katheter)

= Schmerzausschaltung durch eine vom Pa-
tienten gesteuerte Schmerzpumpe (PCA)

Operative Intensivmedizin

* Kontinuierliche Uberwachung des Herz-
kreislaufsystems mit 24 Stunden Speiche-
rung

= Erweitertes himodynamisches Monitoring
(Pulmonalarterienkatheter, Picco-System)

* Externe Herzschrittmacher-Versorgung

= Alle modernen Methoden der kontrollier-
ten, assistierenden und unterstiitzenden
Beatmung vom Kindes- bis in das Erwach-
senenalter mit der Moglichkeit der Lang-
zeitbeatmung

= Invasive und nicht-invasive Beatmungs-
moglichkeiten

* Diagnostische und therapeutische Bron-
choskopien beim beatmeten und spontan
atmenden Patienten.

= Anlage von Tracheostomien mittels perku-
taner dilatativer Punktionstechnik unter
fiberoptischer Kontrolle

= Nierenersatzverfahren  (Kontinuierliche
Hamofiltration oder -dialyse)

= Parenterale Erndhrung

Notfallversorgung / Notfallmedizin

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
der Fachabteilung

= Andsthesien fiir die im Haus durchgefiihr-
ten Operationen

* Behandlung lebensgefdhrlich verletzter
oder bedrohlich erkrankter operativer Pa-
tienten (auf der operativen Intensivstation)

= Schmerztherapie fiir die postoperativen
Patienten

= Notfallversorgung und Reanimation von
Patienten der operativen Fachkliniken (des
Hauses)

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachab-
teilung

= Aniésthesiesprechstunde
= Priamedikationsvisiten

=  Akutschmerzdienst

=  Notfallmedizin



Radiologie
B-1.1 Name der Fachabteilung

Abteilung fiir Diagnostische Radiologie / Kli-
nische Radiologie

Chefarzt:

Dr. med. Rolf Gebing

Facharzt fiir Diagnostische Radiologie
Telefon: 0211-958-2701

Fax: 0211-958-2714

E-Mail: r.gebing@vinzenz.com

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der
Fachabteilung

Konventionelle Radiologie / digitales Ront-

gen

» Gefdfidiagnostik (DSA) - Arteriographie,
PTA, Stents

= digitale Myelographie

= Phlebographien/Venographien

* Interventionen im Bereich der Gallenwege

» digitale Darstellung von Gangsystemen

= Arthrographien

Spiral-CT (Computertomographie)

= computertomographisch gesteuerte Inter-
ventionen

* PRT - computertomographisch gestiitzte
Schmerztherapie (cervikal, thorakal und
lumbal

* 3D-Rekonstruktionen

= CT-Planung von Hiiftendoprothesen

* Knieprothesendiagnostik

* Notfalldiagnostik

= interventionelle Gelenkdiagnostik

Kernspintomographie
= differenzierte Gelenkdiagnostik/Gelenk-
screening

*  Wirbelsdulendiagnostik
* Abdominaldiagnostik

= MRCP

* Hirndiagnostik

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
der Fachabteilung

=  Orthopéddisches Rontgen

= Diagnostik im Bereich der Traumatologie

= Internistisches Rontgen

= Interventionen

* Mpyelographien

= Angiographien

= Phlebographien

= Gefédfiinterventionen

= Darstellung komplexer Gangsysteme

= interdisziplinidre Interventionen im Bereich
der Gallenwege

Die interventionelle Radiologie (IR), also die
"Radiologie der Aktivitdt", ist ein herausra-
gender Schwerpunkt. Die IR umfasst die Ge-
fafitherapie, z.B. die Stentimplantationen, so-
wie die Angiographie als Standarddiagnostik.
Durch minimalinvasive Eingriffe, z.B. die
Probenentnahme aus Organen oder Knochen
oder das Legen von Abszessdrainagen, kon-
nen zusdtzliche operative Eingriffe vermieden
werden. Diese Probenentnahmen nimmt der
Radiologe im Rahmen der interventionellen
Radiologie personlich vor. Die IR wird im St.
Vinzenz-Krankenhaus bereits regelméfig
eingesetzt und erspart vielen Patienten einen
stationdren Aufenthalt.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachab-
teilung

= tdgliche Rontgenbild-Demonstration fiir
alle Fachabteilungen des St. Vinzenz-
Krankenhauses

* Beratung von niedergelassenen Kollegen
hinsichtlich spezifischer Untersuchungs-
strategien und Indikationen von interven-
tionellen MafSinahmen



B-2 Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten des

Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115b
SGB V Gesamtzahl (nach absoluter Fallzahl)
2004

keine
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Ope-

rationen (nach absoluter Fallzahl) der Fach-
abteilungen im Berichtsjahr - Gesamtkran-

kenhaus

siehe B-2.1

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fall-
zahl fiir das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz (§ 117 SGB V): nein
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB
V): nein

Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V):
nein

B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12.2004)

Nr. |Fachabteilung | Anzahl beschéftigter Arzte insge- | Arzte in Weiterbildung | Arzte mit abgeschlossener
samt Weiterbildung
0100 |Innere Medi- 18 12 6
zin
1500 |Allgemeine 11 5 6
Chirurgie
2300 |Orthopédie 19 12 7
3751 |Radiologie 3 1 2
XXXX|Anésthesie 14 5 9

B-24 B Anzahl der Arzte mit Weiterbil-

dungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus)

6

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12.04)

Nr. |Fachabteilung |Anzahl beschiftigter| Prozentualer Anteil | Prozentualer Anteil | Prozentualer Anteil
Pflegekréfte examinierter Kran- |Krankenschw./ -pfleger| Krankenpflege-
kenschw./ -pfleger | mit Fachweiterbildung helfer/-in
0100 |Innere Medizin 50 90% 6% 4%
1500 é‘ﬂﬁf:r“gei‘ene 39 89,8% 51% 2,6%
2300 (Orthopadie 71 90,1% 51% 7%
XXXX |Intensivstation 23 100% 34,8% 0%




C Qualitadtssicherung

C-1 Externe Qualititssicherung nach § 137 SGB V

Nr. |Leistungsbereich Leistungsbereich | Teilnahme |Dokumentationsrate| Dokumentationsrate
wird im KH er- an der ex- KH Bundesdurchschnitt
bracht ternen QS
Herzschrittmacher- . o
09/1 Erstimplantation Nein 9548%
Herzschrittmacher- . o
09/2 T —— Nein 100.00%
09/3 Her.zs.chnttmacher- Nein 74,03%
Revision
10/2 |Karotis-Rekonstruktion Nein 95,55%
12/1 |Cholezystektomie Ja Ja 100,00% 100,00%
15/1 Gynikologische Operatio- Nein 94,65%
nen
16/1 |Perinatalmedizin Nein 99,31%
Hiiftgelenknahe Fe-
17/1 |murfraktur (ohne subtro- Ja Ja 100,00% 95,85%
chantére Frakturen)
Totalendoprothese (TEP o o
17/2 O —— Ja Ja 96,94% 98,44 %
Hiift-Totalendoprothesen- 0 0
17/3 Wechsel Ja Ja 91,80% 92,39%
Knie-Totalendoprothese o o
17/5 (TEP) Ja Ja 97,87 % 98,59%
Knie-Totalendoprothesen- 0 0
17/7 Wechsel Ja Ja 81,82% 97,38%
18/1 |Mammachirurgie Nein 91,68 %
Koronarangiografie / Per-
21/3 |kutane transluminale Ko- Nein 99,96 %
ronarangioplastie (PTCA)
Kombinierte Koronar- und . o
HCH Aortenklappen-Chirurgie Nein 100,00%
20 |Gesamt 93,39%

C-2 Qualititssicherung beim ambulanten
Operieren nach § 115 b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungs-
bereiche findet im Qualitdtsbericht im Jahr
2007 Berticksichtigung, wenn die Dokumenta-
tion bei ambulanten Operationen verbindlich
eingefiihrt worden ist.

C-3 Externe Qualititssicherung nach Landes-
recht (§ 112 SGB V)

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene
keine verpflichtende Qualitdtssicherung ver-
einbart

C-4 Qualititssicherungsmainahmen bei Di-
sease-Management-Programmen (DMP)

Das Krankenhaus nimmt an keinem DMP-
Programm: teil.




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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Leistung

OPS der
einbez.
Leistungen

Mindestmenge
(pro Jahr) pro KH
/ pro gel. Opera-

teur

Leistung
wird im
KH er-
bracht

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro
KH

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro
gel. Opera-
teur

Anzahl der
Falle mit Kom-
plikation im
Berichtsjahr

Lebertransplantation

10

5-503.0

5-503.1

5-503.2

5-503.3

5-503.x

5-503.y

5-504.0

5-504.1

5-504.2

5-504.x

5-504.y

5-502.0

5-502.1

5-502.2

5-502.3

5-502.5

5-502.x

5-502.y

Nierentransplantation

20

5-555.0

5-555.1

5-555.2

5-555.3

5-555.4

5-555.5

5-555.x

5-555.y

Komplexe Eingriffe am
Organsystem Osophagus

5/5

5-420.00

5-420.01

5-420.10

5-420.11

5-423.0

5-423.1

5-423.2

5-423.3

5-423.x

5-423.y

5-424.0

5-424.1

5-424.2

5-424 x
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Leistung

OPS der
einbez.
Leistungen

Mindestmenge
(pro Jahr) pro KH
/ pro gel. Opera-

teur

Leistung
wird im
KH er-
bracht

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro
KH

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro
gel. Opera-
teur

Anzahl der
Falle mit Kom-
plikation im
Berichtsjahr

5-424.y

5-425.0

5-425.1

5-425.2

5-425.x

5-425.y

5-426.y

5-427.y

5-429.2

Komplexe Eingriffe am
Organsystem Pankreas

5/5

5-521.0

5-521.1

5-521.2

5-523.2

5-523.x

5-524

5-524.0

5-524.1

5-524.2

5-524.3

5-524.x

5-525.0

5-525.1

5-525.2

5-525.3

5-525.4

5-525.x

Stammzelltransplantation

12+/-2 (10-14)

5-411.00

5-411.01

5-411.20

5-411.21

5-411.30

5-411.31

5-411.40

5-411.41

5-411.50

5-411.51

5-411.x

5-411y

8-805.00

8-805.01

8-805.20

8-805.21

8-805.30

8-805.31

8-805.40

. Vinzenz-l<ranlkenhaus — Qualitétsherichit 2004
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Leistung OPSder | Mindestmenge | Leistung | Erbrachte | Erbrachte | Anzahl der
einbez. | (pro Jahr) pro KH| wird im |[Menge (pro| Menge (pro |Félle mit Kom-
Leistungen | / pro gel. Opera- | KHer- | Jahr) pro | Jahr)pro | plikationim
teur bracht KH gel. Opera- | Berichtsjahr
teur

8-805.41
8-805.50
8-805.51
8-805.x
8-805.y

C-5.2 Ergidnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1

S.3Nr.3SGBV

Leistung Mindestmenge un- Im Berichtsjahr gelt. gem. Ergénzende Maf3-
terschritten Ausnahmetatbestand nahme der QS

Lebertransplantation

Nierentransplantation

Komplexe Eingriffe am Organsystem

Osophagus

Komplexe Eingriffe am Organsystem

Pankreas

Stammzellentransplantation

St Vinzenz-1<ranlenhaus — Qualitétsherichit 2004




SYSTEMTEIL

D Qualititspolitik

Folgende Grundsitze sowie strategische und
operative Ziele der Qualitdtspolitik werden im
Krankenhaus umgesetzt:

Die Grundlagen der Qualitdtspolitik fiir das St.
Vinzenz-Krankenhaus basieren auf der Um-
setzung der operativen und strategischen Zie-
le.

Leitbild

Im Rahmen der Einfiihrung eines umfassen-
den Qualititsmanagement-Systems haben wir
im April 2005 eine Projektgruppe gebildet, die
aus den leitenden Mitarbeitern verschiedener
Berufsgruppen aller Einrichtungen des Ver-
bundes Katholischer Kliniken Diisseldorfs
(VKKD) besteht, um ein gemeinsames Leitbild
zu entwickeln. Nach Erstellung eines ersten
Konzeptentwurfs werden alle Mitarbeiter auf-
gefordert sich an der weiteren Ausformulie-
rung zu beteiligen.

Qualititszielplanung

Die Ziele unseres Hauses werden in wirt-
schaftliche, strategische und prozessbe-zogene
Qualititsziele unterteilt.

Wirtschaftliche Ziele

Die wirtschaftlichen Ziele werden vom Auf-
sichtsrat der Gesellschaft gemeinsam mit der
Geschiftsfiihrung festgelegt:

*  Weitere Kostensenkung sowohl im Perso-
nal- als auch im Sachkostenbereich.

» Erwirtschaftung eines angemessenen U-
berschusses.

* Einsatz des Uberschusses zur baulichen
Sanierung des Krankenhausgebédudes.

Strategische Unternehmensziele

Die hier beschriebene Qualitétspolitik sowie
die Qualitdtszielplanung dienen der Errei-
chung unserer strategischen Ziele:

» Entwicklung einer engmaschigen Zusam-
menarbeit zwischen der Inneren Medizin
und der Chirurgie:

e Bauchzentrum

e Darmzentrum

e Kompetenzzentrum fiir Sodbrennen

> Entwicklung einer engmaschigen Zusam-
menarbeit zwischen der Orthopddie und
der Chirurgie:

e Kompetenzzentrum fiir Erkrankungen
des Bewegungsapparates mit Allein-
stellungsmerkmal im Grofsraum Diis-
seldorf

e Endoprothetik

e  Wirbelsdulenchirurgie

e Hand- , Fuf3- und Schulterverletzun-
gen und -erkrankungen

> Einfithrung und Etablierung der rehabili-
tativen Medizin insbesondere in den
Fachbereichen Geriatrie und Orthopadie
am Standort St. Vinzenz-Krankenhaus:

* enge Verzahnung der rehabilitativen
Medizin mit dem Akutbereich

* patientenfreundliche Verkiirzung der
Akutphase mit anschliefender Friih-
mobilisierung in der rehabilitativen
Phase

Prozessbezogene Qualititsziele

Die prozessbezogenen Qualitétsziele unseres
Krankenhauses sind fiir die Kernprozesse
"Aufnahme", "Ambulanzen", "Diagnostik",
"Behandlung", "Entlassung" sowie "Spez.
Betreuung" formuliert.

So lautet das Prozessziel fiir die Aufnahme:
Die Aufnahme der Patienten und der Umgang
mit deren Angehorigen stellt eine Schliissel-
funktion fiir den gesamten weiteren Kranken-
hausaufenthalt dar. Der gesamte Aufnahme-
verlauf wird dem Patienten schon bei der am-
bulanten Vorstellung schriftlich mitgeteilt und
miindlich erkldrt. Wichtig ist das Vermitteln
einer freundlichen und angsthemmenden At-
mosphére. Patienten und Angehorige fiihlen
sich personlich angesprochen und versorgt.
Fragen werden selbstverstindlich und ohne
Hektik beantwortet. In der Notfallaufnahme
wird das Krankheitsbild durch interdisziplina-
re Zusammenarbeit abgekldrt. Die Aufnahme



der Patienten fiir planbare Operationen ge-
schieht in enger Absprache mit den niederge-
lassenen Kollegen. Wartezeiten bei der Auf-
nahmeuntersuchung sowie Verschiebungen
von festgelegten OP-Terminen werden mini-
miert.

Ahnliche Ziele sind fiir alle anderen Prozesse
beschrieben.

Prozessbezogene Einzelziele

Zu jedem Prozessziel formulieren wir in unse-
ren Ablaufbeschreibungen messbare, nach-
vollziehbare, relevante, angemessene und spe-
zifische Einzelziele, die von den Mitgliedern
des QM-Teams iiberpriift werden.

Zieliiberpriifung

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

Unternehmenskultur

Besonders das Erreichen der strategischen
Ziele dient der Existenzsicherung der Einrich-
tung und der Sicherung der Arbeitspldtze der
dort beschiftigten Mitarbeiter. Die Ziele und
die notwendigen Schritte, die zur Erreichung
notwendig sind, werden den Mitarbeitern
transparent gemacht. Die Mitarbeitervertre-
tung wird friihzeitig tiber alle anstehenden
Verdnderungen unterrichtet und in die Ent-
scheidungsprozesse im Rahmen der Mitarbei-
tervertretungsordnung einbezogen. Die da-
durch geschaffene Transparenz ist die Voraus-
setzung fiir die gewiinschte Mitgestaltung der
Verdnderungsprozesse durch die Mitarbeiter.
Diese Verdanderungen stehen im Zeichen eines
standigen Verbesserungsprozesses, dem insbe-
sondere die Einfiihrung eines Qualitdtsmana-
gementsystems dient.



E Qualititsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Quali-
titsmanagements im Krankenhaus

Aufbau

Mit dem Aufbau eines strukturierten Quali-
tdtsmanagementsystems beschiftigt sich unse-
re Einrichtung seit Mitte 2004. Als Orientie-
rung wurden die Fragenkataloge nach KTQ
und pCC genutzt. Da wir eine konfessionelle
Einrichtung sind, wird eine Zertifizierung
nach pCC angestrebt.

Strukturell haben wir unser QM-System fol-

gendermafien aufgebaut:

*  Projektplanung

» Kldrung der Personalien und der Zustin-
digkeiten

*  Projektdurchfithrung

* Projektcontrolling/ Weiterfiihrung des
QM-Systems nach der evtl. Zertifizierung

Projektplanung

Zur Einfiihrung unseres QM-Systems haben
wir uns entschieden, die Beratung eines exter-
nen Unternehmens zu Hilfe zu nehmen.

Durch diese Umstédnde wurde der grofite Teil
der eigentlichen Projektplanung von den Bera-
tern als Know-how mitgebracht und innerhalb
einer ersten Sitzung mit der Krankenhausbe-
triebsleitung auf die einrichtungsspezifischen
Besonderheiten angepasst. Unser Projektplan
sah ein modulbezogenes Vorgehen vor (wird
unter Projektdurchfithrung néher beschrie-
ben), welches eine Zertifizierungsreife nach 24
Monaten als Ergebnis haben sollte.

Kldrung der Personalien und Zustindigkei-
ten

Steuerungsgruppe (STG)

QM ist eine Fithrungsaufgabe und somit war
die Einbindung der Krankenhausleitung eine
Selbstverstandlichkeit. Die Krankenhauslei-
tung und die Qualitdtsmanagementbeauftragte
(QMB) bilden die sogenannte Steuerungs-
gruppe. Fiir diese Steuerungsgruppe wurden
folgende Aufgaben und Zustdandigkeiten fest-
gelegt:

* Die Betriebsleitung benennt die QMB und

das QM-Team.
»= Die STG trdgt die Verantwortung fiir die

gesamte Projektplanung.

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

= Die STG setzt die Rahmenbedingungen
und Grundlagen des Qualititsmanage-
ments im Rahmen des normativen Mana-
gements (z.B. Leitbild, Ethik, Fiihrung
usw.) fest.

= Die STG ist verantwortlich fiir das Res-
sourcenmanagement.

= Die STG gewdéhrleistet eine zeitnahe Steue-
rung aller QM-Aktivitéten.

= Die STG erstellt die Qualititsziele und
erklart ihre Giiltigkeit.

= Die STG entscheidet iiber sdamtliche QM-
Ergebnisse, und der Geschiftsfithrer gibt
sie frei.

* Die STG sorgt fiir ein Controlling der QM-
Umsetzung an Hand der Qualititsziele
(QM-Berichte, Bewertungen, Audits).

= Die STG ist Vorbild und Vorreiter.

Qualititsmanagementbeauftragte (QMB)

Die schon genannte Qualititsmanagement-

beauftragte (QMB) ist hauptamtlich in der

Einrichtung tétig. Sie ist fiir alle QM-

Aktivititen zu 50 % ihrer Arbeitszeit frei-

gestellt. Im Organigramm ist sie als Stabstelle

direkt der Geschiftsfithrung zugeordnet. Fol-

gende Aufgaben- und Kompetenz-

beschreibung ist fiir die QMB mafigeblich:

= Die QMB nimmt an allen Sitzungs-
Terminen der Steuerungsgruppe und des
QM-Teams teil.

= Die QMB ist Projekt-Leiterin fiir die Ein-
fihrung des QM-Systems und berichtet an
die Betriebsleitung.

= Die QMB aktualisiert die Projektmanage-
ment-Dokumentation  (Projektsteuerung
und Detail-Projektplan).

* Die QMB organisiert und leitet die regel-
mafBligen QM-Team-Sitzungen.

= Die QMB fiithrt das QM-Team (Ansprech-
partner fiir Fragen und Probleme).

* Die QMB erarbeitet gemeinsam mit Kolle-
gen die Ablauf-Beschreibungen.

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



= Der QMB obliegt die Lenkung der Organi-
sations-Handbiticher (Bestand, Aktualitit,
Verftigbarkeit).

Qualititsmanagementteam (QM-Team)
Neben der Steuerungsgruppe, gibt es eine
weitere Mitarbeitergruppe - das sogenannte
Qualitdtsmanagementteam. Bei uns sind im
OM-Team 10 Mitarbeiter aus den Bereichen
drztlicher und pflegerischer Dienst sowie je-
weils ein Mitarbeiter der Verwaltung (EDV),
der Physiotherapie, des Labors und der Haus-
technik. Thre Aufgabenbeschreibung sieht wie
folgt aus:

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

*= Die Mitglieder des QM-Teams unterstiit-
zen die QMB bei der Erstellung des Orga-
nisationshandbuches.

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

= Die Mitglieder des QM-Teams sind ver-
antwortlich fiir ausgewdhlte Prozesse
(Prozess-Paten).

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

* Die Mitglieder des QM-Teams verstehen
sich als Multiplikatoren im Haus und in-
formieren interessierte Mitarbeiter {iber
Grundlagen des Qualititsmanagementsys-
tems (nicht tiber Inhalte der Teamsitzun-
gen).

* Die Mitglieder des QM-Teams nehmen an
ausgewdhlten  Optimierungs-Workshops
teil und arbeiten aktiv bei der Selbstbewer-
tung mit.

Projektdurchfiithrung

Wie erwdhnt haben wir unser Projekt modul-
bezogen aufgebaut.

Stérken-/Schwiichenprofil

Begonnen haben wir mit einem sogenannten
Kurzcheck; hier haben wir anhand der 103
KTQ/pCC-Kriterien mit 27 Mitarbeitern des
Hauses (inkl. aller Chefdrzte) tiber zwei Tage
ein Stirken- und Schwichenprofil erstellt. Als
Ergebnis wurden Problematiken in der Doku-
mentation und Kommunikation erkannt, die
sukzessive abgestellt werden.

Mitarbeiterinformation

Als nidchstes wurde eine Informationsveran-
staltung fir alle Mitarbeiter bzgl. des anste-
henden QM-Projektes in Verbindung mit an-

deren mitarbeiterrelevanten Themen durchge-
fiihrt.

Ist-Analyse

Die Mitarbeiter des QMT erstellen in Inter-
viewform mit weiteren Kollegen Ablaufbe-
schreibungen zu ausgewdhlten Prozessen als
Ist-Analyse. Ziel ist es, in diesen Beschreibun-
gen die Schnittstellen mit darzustellen.

Diesen Ist-Analysen ist eine Auflistung mit
relevanten Problemen und Ideen zur Problem-
16sung angehangt.

Prozessoptimierung

Im Rahmen unserer Prozessoptimierungen
werden diese Ist-Analysen prozessbezogen mit
den beteiligten Mitarbeitern und den Ent-
scheidungstragern ~ diskutiert, Anderungen
beschlossen, Aufgaben abgeleitet und nach der
Freigabe der Verdnderungen durch die Ge-
schiftsfithrung als verbindliche Soll-Vorgaben
an alle Mitarbeiter in Form des Organisations-
handbuches verteilt.

Diese Optimierungen sind der Kern unseres
QM-Systems.

Priifmechanismen
In diesem Rahmen werden bestimmte Uber-
priifmechanismen fiir die Zukunft vereinbart.

Selbstbewertung

Ende 2006 sieht unser Projektplan die Erstel-
lung des Selbstbewertungsberichtes nach KTQ
und pCC vor (Nidhere Informationen hierzu
finden Sie auch unter E-2).

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

Uns ist bewusst, dass QM einen kontinuierli-
chen Verbesserungsprozess darstellt und somit
niemals beendet werden kann. Unser Unter-
nehmen profitiert jedoch von den bisher er-
reichten Ergebnissen. Um diesen positiven
Prozess auch nach Erhalt des Zertifikates wei-
terfithren zu kénnen, wenden wir Instrumente
zur Qualitdtsbewertung (vergleiche E-2) an
und werten diese Ergebnisse im Rahmen von
Strategiesitzungen, Leitungskonferenzen, Ma-
nagementbewertungen oder sonstigen Veran-
staltungen aus.

Ziel ist es, unser QM-System zu verbessern
und zu ergdnzen, d.h., es werden kontinuier-
lich neue Ablaufbeschreibungen beauftragt,
die Defizite und Schnittstellenproblematiken
aufzeigen und somit einer Losung zugefiihrt
werden konnen.



E-2 Qualititsbewertung

Unsere Qualitidtsbewertung erfolgt auf ver-
schiedenen Ebenen.

Selbstbewertung

Auf der obersten Ebene haben wir eine Zertifi-
zierung nach KTQ und pCC geplant. Wir wer-
den uns Mitte 2006 den Fragenkatalogen stel-
len und samtliche Aspekte unseres QM-
Systems vorstellen.

Ziel- und Ablaufiiberpriifungen

Dariiber hinaus bewerten wir uns permanent
durch unsere kontinuierlichen Ziel- und Ab-
laufiiberpriifungen. Einige Mitarbeiter haben
den Auftrag, als sog. "Prozess-Paten" unsere
gesetzten Ziele zu tiberpriifen und die Ergeb-
nisse an den Qualitdtsmanagementbeauftrag-
ten zu melden. Die Giiltigkeit und Einhaltung
der verbindlich festgelegten Ablaufbeschrei-
bungen wird halbjghrlich von den Mitarbei-
tern des QM-Teams tiberpriift.

Weiterhin werden im Rahmen der Zielverein-
barungen des Projektmanagements Zwischen-
und Endergebnisse abgestimmt und geprtift.

Managementbewertung

Die Ergebnisse der Ziel- und Ablaufiiberprii-
fungen werden einmal jahrlich in der Mana-
gementbewertung analysiert. An dieser Mana-

gementbewertung nehmen die Betriebsleitung,
alle Chefidrzte, der MAV-Vorsitzende und der
Qualitdtsmanagementbeauftragte teil.

Folgende Eingaben werden besprochen und
bewertet:

= Protokolle der STG-Sitzung
= Protokolle der Prozessoptimierungen

= Dokumentation der Prozesstiberpriifun-
gen

= Dokumentation aller AB-Ziele inkl. der
Uberpriifung

* Planung der QM-Arbeit fiir das aktuelle
Jahr

= Ubersicht tiber Projektgruppen, Aufgaben,
Ziele, Ergebnisse

= Spezifische Unterlagen der Krankenhaus-
leitung als aktueller Lagebericht

Benchmarkstudie

Des Weiteren beteiligt sich unsere Einrichtung
an einer DRG-bezogenen Benchmarkstudie der
Krankenhausberatung Jiingerkes & Schliiter.
Hier werden permanent unsere Werte mit
denen von mehr als 100 Einrichtungen vergli-
chen. Durch eine vierteljahrliche Evaluation
haben wir stets aktuelle Vergleichsdaten zur
Analyse unserer DRG-Daten.



E-3 Ergebnisse in der externen Qualititssi-
cherung gemif; § 137 SGB V

In den nachfolgenden Tabellen werden Ergeb-
nisse aus dem  externen  Qualitits-
sicherungsverfahren dargestellt. Es erfolgt ein
Vergleich der Daten aus unserem Kranken-
haus mit den Gesamtdaten aus NRW. Aufler-

dem ist der Referenzbereich angegeben. Bei
den aufgefiihrten Qualitdtsindikatoren handelt
es sich um eine Auswahl, die aus unserer Sicht
fiir die Patienten von grofiter Bedeutung ist.

Cholezystektomie (Modul 12/1)
Anzahl der ausgewerteten Patienten: 78
Qualititsindikator Ergebnis im Krankenhaus | Ergebnis gesamt NRW Referenzbereich
Anteil von Patienten mit fragli- o o o
cher Indikation 0,0% 1,9% <5,5%
Allgem'eme.e postoperative 2.6% 4,4% <12°%
Komplikationen
Reinterventionsrate 1,4% 1,9% <2%
Letalitit 0,0% 0,5% Nicht definiert
Hiiftgelenknahe Femurfraktur (Modul 17/1)
Anzahl der ausgewerteten Patienten: 69 und 66
Qualitdtsindikator | Ergebnis im Krankenhaus | Ergebnis gesamt NRW Referenzbereich
Schenkelhalsfraktur

Gehfahigkeit bei Entlassung 93,7 % 80,9% >61,5%
Selbs.téindlg.e Versorgung in der 79.4% 70,6% ~471%
Hygiene bei Entlassung
Endoprothesenluxation 3,1% 1,0% <5,1%
Allgem.eln(? postoperative 13,0% 15,0% <31,7%
Komplikationen

Pertrochantdre Fraktur
Gehféhigkeit bei Entlassung 94,5% 76,8% >56,8%
Selbf,téindlg.e Versorgung in der 78,2% 68,2% >40,9%
Hygiene bei Entlassung
Endoprothesenluxation 0,0% 2,2% <1,5%
Allgem'elm.e postoperative 7.6% 14.9% <30,8%
Komplikationen




Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation (Modul 17/2)
Anzahl der ausgewerteten Patienten: 349

Qualititsindikator Ergebnis im Krankenhaus | Ergebnis gesamt NRW Referenzbereich
Gehféhigkeit bei Entlassung 99,1% 99,0% >90%
Selbstéindlge Versorgung in der 98,8% 97,4% >80°%
Hygiene bei Entlassung
Endoprothesenluxation 0,0% 0,8% <3,6%
All gemeine postoperative 23% 42% <133%
Komplikationen
Letalitit 0,3% 0,2% Nicht definiert
Hiift-Endoprothesen-Wechsel (Modul 17/3)
Anzahl der ausgewerteten Patienten: 56
Qualitatsindikator Ergebnis im Krankenhaus | Ergebnis gesamt NRW Referenzbereich
Gehféhigkeit bei Entlassung 96,4% 95,2% Nicht definiert
Selbstandige Versorgung bei 94,5% 92,0% Nicht definiert
Entlassung
Endoprothesenluxation 0,0% 2,6% <11,4%
Allgem.eln(? postoperative 5,4% 8,9% <26,1%
Komplikationen
Letalitit 1,8% 1,3% Nicht definiert
Knie-TEP-Erstimplantation (Modul 17/5)
Anzahl der ausgewerteten Patienten: 276
Qualitdtsindikator Ergebnis im Krankenhaus | Ergebnis gesamt NRW Referenzbereich
Gehfahigkeit bei Entlassung 99,6% 99,2% >85%
Selbstandige Versorgung bei 99,6% 98,3% >80°%
Entlassung
Allgem_eme.e postoperative 0,0% 51% >143%
Komplikationen
Letalitit 0,0% 0,1% Nicht definiert
Knie-TEP-Wechsel (Modul 17/7)
Anzahl der ausgewerteten Patienten: 27
Qualititsindikator Ergebnis im Krankenhaus | Ergebnis gesamt NRW Referenzbereich
Gehféhigkeit bei Entlassung 100,0% 97,8% >85%
Selbstandige Versorgung bei 100,0% 96,8% >80°%
Entlassung
Allgem'em? postoperative 0,0% 42% 15,4%
Komplikationen
Letalitit 0,0% 0,2% Nicht definiert




F Qualititsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Krankenhaus sind folgende ausgewdhlte
Projekte des Qualitdtsmanagements im Be-
richtszeitraum durchgefiihrt worden:

Der Schwerpunkt unserer Projekte in 2004
bezog sich auf die Griindung des Verbundes
Katholischer Kliniken Diisseldorf (VKKD) mit

der Umstellung auf ein einheitlich vernetztes
Krankenhausinformationssystem (KIS).
Daneben wurde die Zusammenfithrung unse-
rer Krankenpflegeschule mit weiteren katholi-
schen Krankenpflegeschulen im Groffraum
Diisseldorf/Neuss organisatorisch und baulich
vorbereitet.



G Weitergehende Informationen

Aufgrund des nur begrenzten Umfangs gibt
dieser Qualititsbericht nur einen Uberblick
iiber das Geschehen in unserem Krankenhaus.

Weitergehende detailliertere Informationen
konnen Sie auch auf unserer Internetseite:
www.vinzenz-duesseldorf.de nachlesen.

Verantwortlich fiir den Inhalt des Qualitétsbe-
richtes ist die Geschiftsfithrung.

Erstellt wurde der Qualitidtsbericht von Herrn
Dr. med. Andreas Schroeder. Er ist unter der
Telefonnummer 0211/958-2414 zu erreichen.
Mitgewirkt an der Erstellung hat auflerdem
die Qualititsmanagementbeauftragte Frau
Daniela Beyer-Henn (Telefon: 0211/958-2402).
Gerne senden wir Ihnen bei Interesse unser

Informationsmaterial zu.

Informationsmaterial:

*  VKKD-Ubersichtsbroschiire
4. Auflage, Stand April 2005
= Imagebroschiire des St. Vinzenz-

Krankenhauses
1. Auflage, Stand Februar 2005

=  Bauchzentrum Diisseldorf im St. Vinzenz-
Krankenhaus, Informationsflyer

* Kompetenzzentrum Sodbrennen im St.
Vinzenz-Krankenhaus, Informationsflyer

= VKKDintern - Konzernzeitung fiir Mitar-
beiter und Patienten


http://www.vinzenz-duesseldorf.de/
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