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Mission und Vision

Unsere Mission Wir als Sana haben unsere Krankenhauser in einem
Verbund vereint. So kédnnen wir erfolgreicher unsere Hauser flhren
und besser die Anspriiche unserer Patienten und Kunden erflllen. Das
ist unsere Uberzeugung. Wir sind ein Tochterunternehmen der fiihren-
den deutschen privaten Krankenversicherer und unterstltzen deren
sozial- und gesundheitspolitischen Ziele. Wir wollen fir andere ein Vor-
bild sein und zeigen, dass medizinische und pflegerische Hochstleis-
tungen mit wirtschaftlicher Betriebsfihrung vereinbar sind. Unseren
Erfolg bauen wir langfristig auf mit den eigenen Krankenhausern,
unseren Dienstleistungstochtern und mit Managementvertragen.

Unsere Vision Unser Kerngeschaft ist der Betrieb von Akutkranken-
hausern. Hier beanspruchen wir die Fuhrungsrolle. Unsere Aktivitaten,
Prozesse und Strukturen sind darauf ausgerichtet, unsere Leistungen
fortlaufend zu verbessern. Unser Qualitatsanspruch orientiert sich nur
an den Besten sowie an der Zufriedenheit unserer Patienten, Kunden
und Mitarbeiter. Wir erwarten von jedem einzelnen — insbesondere
von unseren Fuhrungskraften — die Umsetzung unserer Unterneh-
menswerte. Wir sagen, was wir tun, und wir tun, was wir sagen. Bel
uns geht Qualitat vor UnternehmensgrolRe, auch wenn wir weiterhin
wachsen wollen. Fur diese Ziele arbeiten Medizin, Pflege und Mana-
gement Hand in Hand.
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Unternehmenswert Respekt \Wir begegnen allen Menschen mit Respekt, Wert-
schatzung und Freundlichkeit, ganz gleich, ob sie unsere Patienten, Kunden, Mitar-
beiter oder Partner sind.

Unternehmenswert Fortschritt Unsere wichtigsten Dienstleistungen sind Diagnos-
tik, Therapie, Pflege und Krankenhausmanagement. Wir tun alles, um sie zum Wohle
unserer Patienten jederzeit auf dem neuesten Stand von Wissenschaft und Technik
wirtschaftlich erbringen zu kénnen. Daflir missen wir uns stetig weiter entwickeln
und unsere Prozesse in allen Bereichen optimieren.

Unternehmenswert Motivation \\ir wissen, dass nur motivierte Mitarbeiter exzel-
lente Leistungen erbringen kdénnen. Deshalb férdern wir die Weiterbildung und Gber-
tragen jedem Mitarbeiter moglichst viel Verantwortung und Entscheidungskompetenz.
Unsere Flhrungskrafte werden als Reprasentanten des ganzen Unternehmens wahr-
genommen und sind sich dessen bewusst.

Unternehmenswert Wissenstransfer Unser Verbund fordert einen vertrauensvollen
Austausch von Wissen und Erfahrungen. Gegenseitige Beratung und Information
machen unseren Erfolg wiederholbar und helfen, Fehler zu vermeiden. Offene Kom-
munikation ermdglicht uns einen transparenten Wissenstransfer.

Unternehmenswert Ergebnisorientierung Wir setzen uns Ziele und messen deren
Ergebnisse. Diese vergleichen wir mit denen von Partnern innerhalb und aufRerhalb

des Verbundes. Somit lernen wir fortlaufend und nutzen die Erkenntnisse fir Verbes-
serungen. Unsere Kooperationen flihren zu Synergieeffekten, besonders im Verbund.

Unternehmenswert Wirtschaftlichkeit Nur wirtschaftlich geflihrte Krankenhauser,
Pflege- und Reha-Einrichtungen sowie Dienstleistungstochter kénnen eine qualifizierte
Patientenversorgung bieten. Jede unserer Einrichtungen hat daran einen positiven
Anteil und tréagt so auch zu einer angemessenen Rendite des Gesellschafterkapitals
bei.

Unternehmenswert Kommunikation Wir betreiben eine offene und systematische
Informationspolitik. Dadurch lassen wir unser Umfeld und unsere Mitarbeiter am
Erfolg des ganzen Unternehmens teilhaben.

Unternehmenswert Ressourcen Unsere Arbeit erfordert sehr viel Material und Ener-
gie. Durch rationales Handeln vermeiden wir Verschwendung und unnotigen Ver-
brauch an Ressourcen. Dies kommt auch unserer Umwelt zugute. Wo immer mog-
lich, erarbeiten und aktualisieren wir daflir sinnvolle Standards und wenden diese an.
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Editorial

Auf dem Weg zum

Krankenhaus der Zukunft

Von 1857 bis heute, und ein Blick in die Zukunft

Der Weg des Sana-Klinikum Remscheids bis heute ist Grundlage der zukinftigen
Arbeit auf unserem Weg zum Krankenhaus der Zukunft.

In seiner heutigen Form als ,,Sana-Klinikum Remscheid GmbH" lasst sich die
Geschichte des Klinikums bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts zuriickverfolgen. Als
.Halbach-Stiftung” wurde 1857 ein Krankenhaus an der Briiderstralde errichtet, das
bereits 1866 aus der Verwaltung des Krankenhausvereins in die Regie der Stadt
Remscheid Uberging. Die Gebaude wurden durch die evangelische Kirchengemeinde
unterhalten, wahrend der Betrieb selbst von der Stadt gefihrt wurde.

Am 05.12.1913 wurde der Krankenhausneubau an der Burger Strafse mit 309 Betten
und der Erweiterungsmaglichkeit auf 500 Betten offiziell seiner Bestimmung tbergeben.

Durch viele Erweiterungsbauten, die notwendig wurden um dem steigenden Bedarf
gerecht zu werden, entstand der Gebaudekomplex, der bis zum Jahre 2000 die Hei-
mat der Klinikum Remscheid GmbH war.

Im November 1971 wurde im Remscheider Ortsteil Lennep ein weiteres Krankenhaus
zur Behebung des Bettenmangels seiner Bestimmung Ubergeben. Dem Krankenhaus
Lennep war bis 1962 ein Krankenhaus des Lenneper Krankenhausvereines vorausge-
gangen. Die beiden Remscheider Krankenh&auser wurden als Krankenanstalten der
Stadt Remscheid mit ihren jeweiligen Standorten Lennep und Burger Strafse benannt.
Die beiden Betriebsstatten waren auf den Betrieb von ca. 1.000 Betten ausgelegt.

Im Jahre 1992 wurde der stadtischen Eigenbetrieb der Krankenanstalten der Stadt
Remscheid in die Klinikum Remscheid GmbH umgewandelt.

Im Dezember 2000 erwarb die Sana Kliniken GmbH & Co. kGaA 75 % der Anteile an
der Klinikum Remscheid GmbH mit der Ubernahme der bestehenden Verpflichtungen
der GmbH und der weiteren Verpflichtung zu einer Investition von 100 Mio. DM bis
zum Jahre 2006.
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Editorial

Seit der Ubernahme durch die Sana Kliniken erfolgt die Planung und Umsetzung des
.Krankenhauses der Zukunft”. In seinen inneren Strukturen wie auch in dem derzeit
entstehenden Geb&dude werden die innovativen Elemente aus der Geschichte des Kli-
nikum Remscheid mit denen der aktuellen Sana-Philosophie verknlpft. Den Heraus-
forderungen des Gesundheitswesens mit seinen neuen Innovationen werden wir uns
stellen. Medizinische Hochstleistungen und wirtschaftlicher Erfolg schlief3en sich nicht
aus; sie werden zukinftig miteinander verbunden sein. Auch im Sana-Klinikum Rem-
scheid, dem , Krankenhauses der Zukunft”, dessen Heimat an der Burger Strae sein
wird. Die Einfihrung des umfassenden Qualitatsmanagements EFQM ist Bestandteil
des Ubernahmevertrages.

Mit dem Krankenhaus der Zukunft hat sich das Sana-Klinikum Remscheid ein hohes,
anspruchsvolles und herausforderndes Ziel gesetzt. In Zeiten des Umbruchs, wie er
derzeit im Gesundheitswesen stattfindet, wird es viele Hemmnisse geben, die uns
schon heute einen schwierigen, aber gangbaren Weg deutlich werden lassen. Dank
der engagierten und motivierten Mitarbeiter unseres SKR und seiner Flhrungskrafte
werden wir ihn beschreiten kénnen.

Der derzeitige Umbruch wird auf alle im Gesundheitswesen Tatigen unruhige Zeiten
zukommen lassen. Auf langere Sicht sind wir aber fest davon Uberzeugt, dass sich im
Gesundheitswesen Wachstumspotenziale befinden, die uns optimistisch in die
Zukunft blicken lassen. Um an diesen Wachstumspotenzialen teilhaben zu kénnen,
missen wir zu den Besten in unserer Branche gehoren. Auf dem gemeinsamen Weg
dahin werden uns die Instrumente des Qualitdtsmanagements unterstitzen.

Die Leitbildentwicklung, die im Rahmen der Einfihrung des umfassenden Qualitats-
managements ein erster Meilenstein sein wird, wird uns, allen Mitarbeitern und Fih-
rungskraften, zuklinftig gemeinsame Grundlage aller unserer Aktivitdten sein. Wir
werden von Qualitdtsmanagement nicht nur reden, sondern es auch leben.

Neben der Philosophie des Qualitdtsmanagements gibt uns das EFQM-Modell auch
die notwendigen Instrumente an die Hand, um die weitere Entwicklung des kontinu-
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ierlichen Verbesserungsprozesses zu begleiten. Diese erste Selbstbewertung ist nicht
der Abschluss, sondern der Beginn des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses

und weiterer regelmaRiger Selbstbewertungen. Unser Ziel ist, mit eigenen Mitteln die
weitere Entwicklung des Krankenhauses der Zukunft zu unterstitzen und die Auswir-
kungen der Verbesserungsaktivitdten zu messen. Damit wird die Besonderheit des
EFQM-Modells deutlich. Das, was unsere Starken, aber auch unsere Verbesserungs-
potenziale sind, kann uns kein externes Unternehmen so gut mitteilen, wie wir es uns
selber erarbeiten konnen.

Das EFQM-Modell gibt uns die Mdaglichkeit, unsere eigene Leistung auch mit unseren
regionalen und Uberregionalen Mitbewerbern zu vergleichen. Nur in einem solchen
Vergleich wird es uns moglich sein, unsere eigenen Leistungen und Ergebnisse richtig
einzuschatzen.

Das, was die Architekten mit der Unterstlitzung unserer Mitarbeiter und Fihrungskréaf-
te fUr uns mit dem Gebaude des Krankenhauses der Zukunft geplant haben und die
Bauarbeiter errichtet haben, wird durch das Betriebssystem, das durch umfassendes
Qualitdtsmanagement mit allen Mitarbeitern und Fihrungskraften des Sana-Klinikum
Remscheid erarbeitet werden wird, seine volle Wirkung entfalten.

Mit diesem Qualitatsbericht geben wir Einblick in unsere Arbeit in der Medizin, der
Pflege und unseren patientennahen Leistungen. Wir machen damit die Schritte trans-
parent, die unser Streben nach hochster Qualitat fir unsere Patienten deutlich
machen wird und die Zusammenarbeit in unserem Hause zum Wohle unserer Patien-
ten beschreibt.

R. Kreutzer, Geschaftsflhrer

K. Blumenstein, Geschaftsfihrer

Dr. R. Hoffmann, Arztlicher Direktor

Professor Dr. A. Wehmeier, Stellv. Arztlicher Direktor
P. Sturm, Pflegedirektor

S. Schéfer, Stellvertretende Pflegedirektorin
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Sana-Klinikum Remscheid
Medizinisches Angebot
und Leistungen

Das Sana-Klinikum Remscheid sorgt als
Schwerpunktkrankenhaus fir die medizi-
nische und pflegerische Versorgung der
Patienten aus der Stadt Remscheid. Dar-
Uber hinaus deckt das Klinikum aber auch
die Notfallversorgung fir die Region ab —
im stationaren wie im ambulanten Bereich.
Es hélt daflr ein breites medizinisches
Leistungsspektrum vor, das nahezu alle
Fachdisziplinen abdeckt. Neben etablier-
ten Verfahren ist das Haus dabei auch fir
neue und alternative Behandlungskonzep-
te offen. So bildet das Klinikum beispiels-
weise das nordrhein-westfélische Zen-
trum fUr Biofeedback.

10

Ein Grundsatz des Sana-Klinikums Rem-
scheid ist die enge interdisziplinare
Zusammenarbeit. Dadurch werden auch
Patienten mit komplexen Krankheitsbil-
dern umfassend betreut. Im , Kranken-
haus der Zukunft”, das derzeit in Rem-
scheid entsteht, wird diese Zusammenar-
beit Uber verschiedene bauliche und
strukturelle Innovationen weiter verstarkt.
Beispielsweise werden eine interdiszipli-
nare Aufnahmestation, eine interdiszipli-
nare Intensivstation und eine fachlber-
greifend betriebene Kurzzeittherapie-Sta-
tionen eingerichtet, zudem werden
Behandlung und Diagnostik zentralisiert.
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Intensive Kooperationen bestehen aufier-
dem mit den niedergelassenen Arzten
vor Ort. Ein Gynékologe mit den Schwer-
punkten Gynakologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin sowie ein
Pathologe haben auf dem Klinikums-
Geldnde Praxen eingerichtet.

Insgesamt verfligt das Sana-Klinikum
Remscheid Uber 745 Planbetten. Uber
1.400 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
darunter etwa 170 Arzte und rund 640
Pflegekréafte, betreuen jahrlich etwa
21.000 stationare und 20.000 ambulante
Patienten. Als Akademisches Lehrkran-
kenhaus der Ruhr-Universitat Bochum ist
das Sana-Klinikum Remscheid aufserdem
in der Aus- und Weiterbildung des Medi-
zinernachwuchses engagiert — auch Uber
den eigenen Bedarf hinaus. Zudem ver-
flgt das Haus Uber ein Bildungszentrum
mit 120 Ausbildungspléatzen fir Kranken-
und Kinderkrankenschwestern/Pfleger,
mit der Fachweiterbildung fur Intensiv-
pflege und Anasthesie sowie mit weite-
ren Bildungsangeboten im stationaren
wie im ambulanten Bereich.

11

Die Abteilungen des
Sana-Klinikums Remscheid

>
4

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Unfall-, Hand- und Wiederherstellungs-
chirurgie

Gefaldchirurgie

Anéasthesie und Intensivmedizin

Spezielle Schmerztherapie und
Palliativmedizin

Frauenheilkunde mit gynakologischer
Onkologie und Brustzentrum, Pranatal-
und Geburtsmedizin

Kardiologie — Pneumologie — Internistische
Intensivmedizin

Gastroenterologie — Stoffwechsel und
Infektionskrankheiten

Hamatologie, Onkologie und Nephrologie
Hals-Nasen-Ohren

Kinderheilkunde

Sozial-padiatrisches Zentrum (SPZ)
Zentrum fir seelische Gesundheit des Kin-
der- und Jugendalters

Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Neurologie mit klinischer Neurophysiologie
und Stroke Unit

Radiologie und Nuklearmedizin

Zentrum flr Biofeedback NRW
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Thema 2004

,Krankenhaus der Zukunft"

Das Sana-Klinikum Remscheid blickt in
seiner heutigen Form auf eine Geschichte
von fast 150 Jahren zuriick. Aus den tradi-
tionellen Strukturen heraus wurde das
Konzept , Krankenhaus der Zukunft" das
Thema im Jahre 2004, das mit der Unter-
stiitzung unserer vielen engagierten Mit-
arbeiter derzeit bearbeit und im nachsten
Jahr umgesetzt sein wird.

Die traditionellen Strukturen fiihrten zu
einen Gebaudekomplex und einer Stand-
ortsituation, die den Anforderungen des
modernen Gesundheitswesens nicht ent-
sprachen. Grundlegende Anderungen wer-
den wir nur dann verbindlich und nachhal-
tig absichern, wenn wir auch die Struktu-
ren verandern. Verbindlichkeit und Nach-
haltigkeit werden wir erreichen, wenn wir
unsere motivierten und engagierten Mitar-
beiter in diese Anderungen einbeziehen.
Erfolgreich werden wir dann sein, wenn
wir die Bediirfnisse unserer Patienten zur
Grundlage unserer Unternehmensplanung
machen.

In dem Konzept ,,Krankenhaus der
Zukunft" ist direkt miteinander verkniipft,
dass die Anderungen des Gebé&udes als
dupere Struktur durch die Anderung der
inneren Strukturen begleitet wird. Die
duperen Strukturen sind ein fast fertig

erstellter Gebaudekoérper, der mit einem
Aufwand von ca. 70.000.000 € erstellt
wird. Die Projekte, die mit Beginn des Jah-
res 2004 gestartet wurden, um die Ablau-
fe in dem neuen Gebdude ,,Krankenhaus
der Zukunft" vorzubereiten, bestimmten
unser Handeln im zuriickliegenden Jahr.
Sie dienen der Anpassung der inneren
Strukturen an die Forderungen des
Gesundheitswesens, die unseren Erfolg
unterstitzen werden.

Das Konzept ,,Krankenhaus der Zukunft"
ist daher mehr als der entstehende Neu-
bau. Die bisherigen guten Erfahrungen in
unserem Krankenhaus zu achten und die
zukiinftige Versorgung unserer Region zu
sichern, ist unsere selbstverstandliche
Aufgabe. Wir wollen dariiber hinaus die
notwendigen Anderungen als Grundlage
fir den kontinuierlichen Verbesserungs-
prozess in unseren Sana-Klinikum fir
unsere Patienten umsetzen.



Thema 2004

Die vier wesentlichen Elemente,
die das Konzept ,,Krankenhaus der
Zukunft" beinhaltet, sind:

Die Kenntnis um die zunehmenden
Bediirfnisse unserer Patienten - sowohl an
medizinische und pflegerische Spitzenlei-
stungen wie auch an Service und Komfort
- begriinden unser Engagement.

Wir glauben daran, dass Patientenzufrie-
denheit und die Zufriedenheit unserer Mit-
arbeiter sich gegenseitig bedingen. Die
Messung des Grades der Zufriedenheit
aller Menschen, fir die wir und mit denen
wir arbeiten, ist Bestandteil des Konzepts.

Die Zusammenarbeit in allen Berufsgrup-
pen und Fachabteilungen ist fir viele
unserer Patienten wichtig. Die harmoni-
sche Zusammenarbeit von Spezialisten
der jeweiligen Fachabteilungen ermdglicht
medizinische und pflegerische Hochstlei-
stungen.

Das Thema Gesundheits- und Sozialpolitik
ist in aller Munde. Wir sind davon uber-
zeugt, dass medizinische und pflegerische
Spitzenleistungen und wirtschaftliche
Betriebsfiihrung vereinbar sind.

Die Inbetriebnahme unseres Neubaus wird
im Mai 2005 erfolgt sein. Im Einzelnen
stellen wir Ihnen die Schritte vor, die wir
zur Vorbereitung auf unser ,,Krankenhaus
der Zukunft" mit unseren Mitarbeitern
gemeinsam im Berichtszeitraum getan
haben.

Mit der Einfiihrung des umfassenden Qua-
litdtsmanagements nach dem EFQM-
Modell in unserem Unternehmen stehen
uns Instrumente zur Verfligung, die den
Veranderungsprozess aus der bisherigen
Struktur hin zum ,,Krankenhaus der
Zukunft" unterstiitzen. Der zielgerichtete
Einsatz dieser Instrumente sichert unse-
ren Erfolg in der Zukunft.

Ende 2002 wurde als Steuerungsgruppe
die Qualitadtskommission gegriindet und
hat seither ihre Arbeit aufgenommen. Mit
Beginn des Jahres 2004 wurde durch die
Qualitatskommission auf Grundlage der
Bauplane, die uns die Architekten zur Ver-
fligung stellten, jeder Arbeitsbereich im
Krankenhaus der Zukunft einem Projekt-
team zugeordnet. Durch die Qualitatskom-
mission wurden die Projektleitungen
ernannt und nahmen ihre Arbeit auf der
Grundlage der verbindlichen Arbeitsan-
weisung zur Projektarbeit auf.

Bei der Ernennung der Projektleitungen
wurde bereits das Konzept Krankenhaus
der Zukunft beriicksichtigt. Um die
Berufsgruppen- und Abteilungsiibergrei-
fende Zusammenarbeit zu férdern, wurde
jeweils ein Mitarbeiter aus dem arztlichen,
pflegerischen und administrativen Bereich
in die Projektleitung berufen.
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Die Projektleitungen stellten sich aus Die Themen und Arbeitsbereiche, die
unseren Mitarbeitern entsprechende Pro- durch die Projektgruppen angegangen
jektteams zusammen, welche die fachliche  wurden, betreffen alle relevanten Bereiche
Kompetenz innerhalb der Projektarbeit des Krankenhauses der Zukunft. Beispiel-
sichern. Die Arbeitsweise innerhalb der haft dafir stehen:

Projektgruppenarbeit wird durch die Pro-
jektleitungen geleitet, die sich immer auf » Die zentrale Operationsabteilung
die verbindliche Arbeitsanweisung zur
Projektarbeit bezieht.

Die zentrale Diagnostikabteilung
Die Zentralambulanz

v v v

Die Aufnahmestation

» Die zentrale Intensiv- und Inter-Mediad
Care-Station

» Die Kurzzeittherapiestation mit pra-
und poststationarem Bereich

» Die Neurologie mit Stroke Unit

» Die gyndkologischen Ambulanzen und
der Kreifsaal

» Die Bildung ,,Medizinischer Zentren"
Uiber die Fachabteilungen hinaus

> Der Begleitdienst fiir unsere Patienten

» Die digitale Bilddatenverarbeitung und

deren Dokumentation

15
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Die Bearbeitung aller dieser Themen und
Bereiche fiir das ,,Krankenhaus der
Zukunft" hat zum Ziel, die Abldufe so zu
gestalten, dass am Ende daraus die ver-
besserte Patientenzufriedenheit resul-
tiert. Wir sind auch davon liberzeugt, dass
unsere Mitarbeiter in ihrer Zufriedenheit
gefoérdert werden, da sie an dem Ande-
rungsprozess beteiligt sind.

Thema 2004

Das Ergebnis aus den einzelnen Projekt-
gruppen ist eine umfangreiche, aber not-
wendige Beschreibung aller Ablaufe und
Arbeitsschritte, welche die Versorgung
unserer Patienten betreffen. Dabei wird
insbesondere herausgestellt, wer die Ver-
antwortung fiir diese einzelnen Abldufe
tragt. Allen Ergebnissen gemeinsam ist
ihre Ausrichtung auf die Bediirfnisse
unserer Patienten.

Als konkrete Beispiele dazu:

» Im Bereich der Ambulanz sind die
Raumlichkeiten und die zukiinftigen
Ablaufe so gestaltet, dass alle aufzu-
nehmenden Patienten innerhalb einer
Ebene alle wesentlichen Prozeduren,
die im Aufnahmeprozess wichtig sind
(administrative Patientenaufnahme,
Erstuntersuchung, ggf. stationdre Auf-
nahme mit weiteren Untersuchungen),
ohne Fahrstuhl- oder Treppenbenut-
zung auf kurzen Wegen ablaufen wer-
den. Neben der Méglichkeit zur ver-
bindlichen Terminvereinbarung zu
Untersuchungs- und Gesprachstermi-
nen werden wir dadurch sicherstellen,
die Zeit unserer Patienten nicht liber
Geblihr zu beanspruchen.

16



Fir die Bereiche OP und Diagnostik-
Zentrum ist ein Vorgehen erarbeitet,
welches sicherstellt, dass jeder Patient,
der von einem verbindlich zugesagtem
Zeitpunkt verschoben werden muss,
immer an erster Stelle eines jeden nach-

sten Arbeitstages versorgt werden wird.

Da es in jedem Krankenhaus durch die
Notfallversorgung zu solchen Termin-
liberschneidungen kommen kann, geben
wir unseren Patienten die Sicherheit,
selbst in solchen Féllen gut betreut und
zeitnah versorgt zu werden.

Fir den Bereich der administrativen
Aufnahme wird fir unsere Patienten
sichergestellt werden, dass alle einmal
im EDV-System aufgenommenen Daten
in allen relevanten Arbeitsbereichen
zur Verfiigung stehen. Zeitgleich wer-
den die Untersuchungstermine so koor-
diniert, dass die notwendigen Unter-
suchungen in einem Arbeitsschritt fir
die Patienten fest eingeplant werden.

Um die Wirksamkeit unserer Vorgehens-
weisen zur Verbesserung der Patientenzu-
friedenheit im ,, Krankenhaus der Zukunft"
weiter zu entwickeln, werden wir regel-
mapig die Zufriedenheit unserer Patienten
durch Patientenbefragungen ermitteln. Die
durch ein externes Institut durchzufiihren-
den Befragungen teilen uns mit, wie unse-
re Patienten den Verbesserungsprozess
erleben. Durch das Beschwerdemanage-
ment haben unsere Patienten gleichzeitig
die Moglichkeit, uns auch kurzfristig mit-
zuteilen, was wir besser machen kénnen.

Im Bereich der Patientenaufnahme arbei-
ten Arzte aller Fachdisziplinen eng zusam-
men. Ziel dieser Zusammenarbeit ist es,
bei komplexen und die Fachabteilung liber-
greifenden Fragestellung zusammenzuar-
beiten und sich auszutauschen. Dadurch
wird die Sicherheit unserer Patienten im
Aufnahmeprozess, insbesondere in Not-
fallsituationen erheblich verbessert.

Neben der Verbesserung fiir unsere
Patienten arbeiten wir in unserer Ambu-
lanz- und Aufnahmeorganisation an der
Netzwerkbildung mit den niedergelasse-
nen Arzten. Bei besonderen Fragestel-
lungen, zu denen die niedergelassenen
Arzte uns ihre Patienten anvertrauen, gibt
es den jeweiligen Ambulanz-Koordinator
als verbindlichen Ansprechpartner. Er
sichert den Kommunikationsprozess zu
den niedergelassenen Arzten auf dem
direkten Weg.
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Benchmarking und

VWissensaustausch

fordern die kontinuierliche
,/ Qualitatsverbesserung
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Orientierung an den Besten

Interdisziplinarer Wissensaustausch
fur bestmogliche Patientenversorgung

Die medizinische Versorgung von Patien-
ten wird aufgrund des rasanten wissen-
schaftlichen Fortschritts zunehmend
komplexer. Der schnelle Transfer neuer
medizinischer Problemldsungen in die
Patientenversorgung ist ein wesentlicher
Schlissel, um die Qualitat von Behand-
lungen kontinuierlich zu verbessern. Und
mit der engen Koordination der Leis-
tungen von Spezialisten werden flr den
Patienten die Behandlungswege klarer
und weniger belastend.

Bereiche wie die GefaRmedizin oder die
Onkologie sowie zahlreiche andere medi-
zinische Fachgebiete erfordern immer
mehr die Ubergreifende, interdisziplinare
Zusammenarbeit. Aus diesem Grund
arbeiten bei Sana Medizin, Pflege, Mana-
gement und Servicebereiche Hand in
Hand. Sie kommen im Dienste der
gemeinsamen Sache, dem Wohl des
Patienten, zusammen, um ihre Fach-
kenntnisse und Erfahrungswerte auszu-
tauschen. Diese interdisziplindren Teams
haben sich in vielen Féllen als sehr effek-
tiv erwiesen und tragen in mehrfacher
Weise dazu bei, neue Ideen und Erkennt-
nisse zu gewinnen und in allen Bereichen
des Sana-Verbunds umzusetzen.
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Kommunikation 6ffnet neue Horizonte
DarUber hinaus nehmen wir als Kranken-
haus im Sana Klinikenverbund an dem
regen Austausch und Dialog zwischen
den einzelnen Hausern teil. Ob Mediziner,
Pflegende, ob Apotheker oder Einkaufer
—in Projektgruppen, Tagungen und Semi-
naren erweitern die Teilnehmer aus allen
Disziplinen, Bereichen und Hierarchieebe-
nen nicht nur ihr Wissen, sondern kniip-
fen auch Kontakte, die bei der Losung
von Problemen im beruflichen Alltag
wertvolle Unterstltzung bieten. Der vor
Ihnen liegende Qualitdtsbericht ist Gbri-
gens ein Ergebnisbeispiel dieser Aktivita-
ten. Des Weiteren sind die Fach- und
Flhrungstagungen ein idealer Ort fir den
Austausch von Informationen und Erfah-
rungsberichten — rund 800 Fach- und Fih-
rungskrafte, quer durch alle Berufsgrup-
pen und Einrichtungen, erfahren in die-
sem Forum Neuigkeiten aus erster Hand.

Kontinuierliche Verbesserungsprozesse
Ein interdisziplindrer Wissensaustausch
setzt voraus, dass nicht hierarchische
Strukturen, sondern fachliche Kompeten-
zen die bestimmenden Faktoren sind. Er
stellt an jeden einzelnen Mitarbeiter hohe
Anforderungen in Kommunikation und
Motivation. Auch das im Sana-Verbund
eingeflihrte Qualitdtsmanagement nach



dem EFQM-Modell (EFQM steht fir
European Foundation for Quality Manage-
ment) nutzt die Produktivitat offener
Strukturen und interdisziplindrer Teams.
Selbstbewertung, Benchmarking und die
Arbeit von Projektteams setzen einen
kontinuierlichen Verbesserungsprozess in
Gang. Uber 500 Mitarbeiter aus allen Kli-
nikbereichen und Berufsgruppen des
Sana-Verbundes wurde inzwischen zu
EFQM-Assessoren ausgebildet, haben
das Qualitatsprogramm in die Hauser
getragen. Umfassendes Qualitdtsmana-
gement, also der systematische, zielge-
richtete Umgang mit Qualitat auf allen
Ebenen, ist daher ein zentrales Element
unserer Unternehmenskultur.

.Interdisziplindre Netzwerke der Kompe-
tenz"” spielen fir die Zukunft der Medizin
eine entscheidende Rolle, denn nur so
lassen sich das immer komplexere Wis-
sen von Spezialisten Uber den gesamten
Behandlungs- und Gesundungsprozess
hinweg flr die Patienten nutzbar
machen. In der Integrierten Versorgung
arbeiten wir als Krankenhaus gemeinsam
mit Kooperationspartnern an der Gene-
sung unserer Patienten. Diese Koopera-
tion umfasst neben dem Krankenhaus
insbesondere Arztpraxen, Rehaeinrich-
tungen und Therapeuten. Im Mittelpunkt
steht der Patient. Verzweigte Behand-
lungslabyrinthe werden durch die Abstim-
mung der einzelnen Behandlungsschritte
vermieden. Im Sinne einer ganzheitlichen
Versorgung erfahrt der Patient in der Inte-
grierten Versorgung optimale Versor-
gungsqualitat.

Ein hochaktueller Themenkomplex ist das
neue Abrechnungssystem nach Fallpau-
schalen, auch kurz ,,DRGs" (Diagnosis
Related Groups) genannt. Es ist mehr als
nur ein neues Entgeltsystem, es wird
auch das Gesundheitssystem insgesamt
verandern. Die aufwendigen Vorberei-
tungen auf das neue Abrechnungssystem
hat eine interdisziplindre Lenkungsgruppe
flr alle Krankenhéuser des Sana-Verbun-
des vor rund zwei Jahren aufgenommen
und im Rahmen dieser Aktivitaten ein
Benchmarkingsystem aufgebaut — ein
System, um die eigene Leistung und
Qualitat an den Ergebnissen anderer
Krankenhaduser zu messen. Als Werkzeug
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nutzen wir dazu den so genannten Sana-
DRG-Wodrfel. Jedes der 60 Krankenh&u-
ser kann damit in Sekundenschnelle die
eigenen Informationen und Daten aus
einzelnen Abteilungen oder fir bestimm-
te Fallgruppen mit denen anderer Einrich-
tungen vergleichen. Daraus lassen sich
wichtige Erkenntnisse fir Verbessungs-
potenziale gewinnen. Unsere leitenden
Arzte und Qualitatsteams fihren diese
Auswertungen regelmaf3ig durch. Der
Sana DRG-W(rfel dokumentiert zwi-
schenzeitlich Uber 500.000 Falle und ist
im deutschen Krankenhauswesen einzig-
artig in seiner Art.

Bestmagliche Patientenversorgung
im Fokus

Die Etablierung eines verbundweit tati-
gen Medizin-Boards ist ein weiterer
Schritt, durch einen interdisziplindren
Austausch neue medizinische Angebote
zu entwickeln und die Optimierung der
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medizinisch-pflegerischen Leistungen
voran zu bringen. Die berufstbergreifen-
de, hochkaratige Expertenrunde besteht
aus Arztlichen Direktoren, Cheférzten,
Pflegedienstleitungen und Leitendem
Apotheker verschiedener Krankenhauser
des Sana-Verbundes. Durch das Bezie-
hungsnetzwerk des Medizin-Boards sol-
len neue Forschungsergebnisse und inno-
vative Behandlungsmethoden noch
schneller zum Einsatz gelangen. Die Mit-
glieder sind auch fir die Entwicklung von
verbindlichen Qualitatsindikatoren und als
Begleiter gemeinsamer Projekte, wie
Geplante Behandlungsablaufe, zustandig.

Die dialogorientierte Arbeitskultur von
Experten unterschiedlicher Berufsgrup-
pen und Fachrichtungen fihrt zu einer
schnellen und effizienten Entwicklung
neuer medizinischer Problemlésungen
und damit zu einer besseren Gesund-
heitsversorgung. Deshalb engagieren wir
uns als einzelnes Krankenhaus und als
Teil der Sana Kliniken fur den Aufbau und
die stetige Weiterentwicklung interdiszi-
plinarer Netzwerke der Kompetenz.
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Geplante Behandlungsablaufe

Behandlung von Patienten

nach weltweit neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen

Die konsequente Anwendung wissen-
schaftlich abgesicherter Standards in Dia-
gnostik und Therapie kann die Qualitat
medizinischer Leistungen noch spurbar
verbessern. Damit steigt auch die Zufrie-
denheit der Patienten. Die Kliniken des
Sana-Verbundes flihren deshalb fur zahl-
reiche Krankheitsbilder so genannte
.Geplante Behandlungsablaufe” ein.

Geplante Behandlungsablaufe beschrei-
ben die medizinischen und administrati-
ven Ablaufe einer Behandlung fiir ausge-
wahlte Diagnosen und Patientengruppen.
Durch die Etablierung dieser Standards
werden Patienten in den Sana Kliniken
nach den gleichen hohen Qualitdtsmaf3-
stében versorgt. Da sich die im Sana-Ver-
bund entwickelten Geplanten Behand-
lungsabldufe an aktuellen Forschungser-
gebnissen und den Leitlinien der medizi-
nischen Fachgesellschaften orientieren,
kommt auch der wissenschaftliche Fort-
schritt in der Medizin den Patienten
unmittelbar zugute.

Die Patienten, die nach einem Geplanten
Behandlungsablauf behandelt werden,
erhalten bereits im Vorfeld detaillierte
Informationen zum Behandlungsverlauf,
den Genesungsverlauf und sinnvolle
Mafnahmen im Anschluss an den Kran-
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kenhausaufenthalt. So kénnen Sie sich
gut darauf vorbereiten und lhre Angehdri-
gen intensiv einbeziehen.

Eingebunden in die Behandlungsablaufe
sind alle Berufsgruppen, die mit den
Patienten zu tun haben. Arzte und Pflege-
dienst arbeiten so Hand in Hand. Sind
weitere therapeutische MaRnahmen, wie
zum Beispiel Krankengymnastik, erforder-
lich, ist auch deren Einsatz durch die
Geplanten Behandlungsablaufe definiert —
ebenso wie die Weiterversorgung nach
dem Klinikaufenthalt (z. B. durch ambulan-
te Pflegedienste, in Anschlussheilbehand-
lungen oder einer Rehabilitationsklinik),
die vom Sozialdienst organisiert wird.

Der erste Geplante Behandlungsablauf
wurde im Sana-Verbund bereits im Jahr
2003 fur die Huftgelenk-Endoprothetik
unter Beteiligung von Orthopaden, Chirur-
gen, Radiologen, Anésthesisten, Pflege-
kraften, Physiotherapeuten und Sozialar-
beitern entwickelt. Im Laufe des Jahres
2004 haben Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter aus den Kliniken des Sana-Verbun-
des vier weitere Geplante Behandlungs-
ablaufe erarbeitet. Neben den klinischen
Ablaufen fur die Hiftgelenks-Endoprothe-
tik sind in den Kliniken des Sana-Verbun-
des die Behandlungsablaufe fir das
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Mamma-Karzinom (Brustkrebs), den
Schlaganfall, die Laparoskopische Chole-
cystektomie (Gallenblasenentfernung)
sowie das akute Koronarsyndrom (Herzin-
farkt) entwickelt worden.

2004 entstanden zudem im Sana-Verbund
in Schleswig-Holstein regionale Arbeits-
gruppen, die nach der standardisierten
Methodik flr weitere sechs Themen
Geplante Behandlungsablaufe entwickelt
haben. In einem Treffen auf Initiative des
Kreiskrankenhauses Rendsburg wurde
vereinbart, dass jede der beteiligten Klini-
ken einen Behandlungspfad federfihrend
erarbeiten soll. Weitere Kliniken des Ver-
bundes engagierten sich im Entwick-
lungsprozess. So entstanden Geplanten
Behandlungsablaufe fir die Themen
Geburt, Erstimplantation eines Herz-
schrittmachers, Blasenoperation bei Bla-
senkrebs, Schlaf-Apnoe-Syndrom.
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Damit hat Sana eine Vorreiterrolle bei der
Behandlung von Patienten nach definier-
ten Standards Ubernommen. Innerhalb
der nachsten finf Jahre sollen im Sana-
Verbund fir rund 20 weitere Patienten-
gruppen Geplante Behandlungsablaufe
entwickelt werden.

Das Projekt Geplante Behandlungsablau-
fe ist bei Sana eingebunden in das ver-
bundweite Qualitdtsmanagementpro-
gramm nach dem EFQM-Excellence-
Modell. Damit sind die Projekte auch in
den einzelnen Kliniken Teil des umfassen-
den Qualitdtsmanagements.

Bei der Entwicklung der Geplanten
Behandlungsablaufe orientieren sich die
Sana-Experten sowohl an medizinischen
als auch an wirtschaftlichen Kriterien.
Damit der hohe Aufwand fir die Entwick-
lung eines Behandlungsablaufes mog-
lichst groRen Nutzen bringt, werden ins-
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besondere haufig auftretende Krankheits-
bilder einbezogen. Auch wenn einzelne
Krankheitsbilder ein besonderes Verbes-
serungspotenzial erkennen lassen, etwa
weil ein ausbleibender Therapieerfolg mit
gravierenden Folgen flr die Patienten
verbunden ware, ist dies ein Auswahlkri-
terium.

Wichtige Bedingung flir den Erfolg bei
der Entwicklung und Implementierung
Geplanter Behandlungsablaufe ist die
Beteiligung derjenigen Mitarbeiter, die
direkt an der Versorgung der entspre-
chenden Patientengruppe mitwirken. Sie
werden in den Sana Kliniken deshalb
aktiv in die Fach- und Arbeitsgruppen ein-
bezogen. So arbeiteten 2004 im gesam-
ten Sana-Verbund rund 500 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter aus allen patienten-
nahen Berufsgruppen an den vier Geplan-
ten Behandlungsablaufen.

Um sicherzustellen, dass die Geplanten
Behandlungsablaufe sowohl die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse bertick-
sichtigen als auch in der Krankenhauspra-
xis umsetzbar sind, entwickelte eine
Sana-Projektgruppe zunachst eine stan-
dardisierte Methodik fir die Arbeit an den
Behandlungsablaufen. Die Ergebnisse
wurden dann auf zwei Sana-Kongressen
vorgestellt und verfeinert. Es entstand
ein ganzes Set von Werkzeugen und Ver-
fahrensanweisungen fir die Erarbeitung
von Geplanten Behandlungsablaufen.

Basis flr die Entwicklung der konkreten
Inhalte eines Geplanten Behandlungsab-
laufes bildet jeweils die weltweite
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Recherche nach medizinischen Studien
und bereits vorhandenen medizinischen
Leitlinien sowie deren Bewertung. Dabei
werden die Experten des Sana-Verbun-
des von namhaften Organisationen unter-
stltzt. Hierzu zéhlen u. a. das Deutsche
Cochrane-Zentrum, das als die internatio-
nal fihrende Organisation in der Recher-
che und Bewertung medizinischer Fachli-
teratur gilt, sowie das Arztliche Zentrum
fir Qualitat in der Medizin, das ebenfalls
eine ausgewiesene Expertise bei der
Leitlinienrecherche und -bewertung
besitzt.
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Das schmerzfreie Krankenhaus

In der klinischen Therapie hat die
Schmerzbehandlung einen hohen Stellen-
wert. Viele Patienten kommen eben des-
halb zur Behandlung ins Krankenhaus,
weil Sie unter Schmerzen leiden. Auch
viele Behandlungen — wie etwa eine Ope-
ration — sind mit Schmerzen verbunden
oder verursachen Schmerzen, die noch
einige Tage oder Wochen andauern. Eine
wirkungsvolle Schmerztherapie ist daher
eine zentrale Forderung zum Wohle der
Patienten. Zudem verkUrzt sie die
Behandlungsdauer, die Beatmungsdauer
und die Aufenthaltszeit auf der Intensiv-
therapiestation. Bei der Entwicklung der
Geplanten Behandlungsablaufe innerhalb
des Sana-Verbundes wurde erneut deut-
lich, wie wichtig eine wirkungsvolle auf
das individuelle Krankheitsbild abge-
stimmte Schmerztherapie ist. Seit dem
Frihjahr 2004 widmet sich deshalb eine
Projektgruppe der Sana Kliniken der Auf-
gabe, Ubergreifende Losungen zu entwik-
keln.

Anders als bei manchen anderen medizi-
nischen Themen gibt es zur Schmerzthe-
rapie umfangreiche und ausgereifte Vor-
arbeiten wissenschaftlicher Fachgesell-
schaften, auf die die Sana-Projektgruppe
zurlckgreifen konnte. Darauf aufbauend
hat nach einer Vorbereitungsphase durch
die Projektgruppe eine grofsere Fachgrup-
pe Konzepte fir die Schmerztherapie im
Umfeld mit der Operation flr verschiede-
ne Patientengruppen erarbeitet. So wur-
den Konzepte fir Patientinnen in Gynéko-
logie und Geburtshilfe sowie fir Stillen-
de, fur Kinder und flr Patienten in der
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Unfall-, Allgemein- und Bauchchirurgie
entwickelt. Zuséatzlich wurden nicht-medi-
kamentdse Verfahren zur Schmerzlinde-
rung beschrieben.

Ein Kernstlick der Konzepte zur Schmerz-
therapie ist die Verfahrensanweisung
Schmerzmessung. Mit ihr werden die
Durchflhrung der Schmerzanamnese
(Erhebung des Ist-Zustands), -aufklarung
und -messung sowie die Erfolgs- und
Symptomkontrolle geregelt. Fir die mog-
lichst einfache und wirkungsvolle Umset-
zung des Modells , schmerzfreies Kran-
kenhaus” kdonnen die Mitarbeiter eine
Reihe von Hilfsmitteln einsetzen:

» Checklisten flr die pflegerische
bzw. arztliche Schmerzaufklarung
und -anamnese

» eine Checkliste , Erfolgs- und
Symptomkontrolle”

» moderne und erprobte Muster-
Schmerzskalen (visuelle Analogskala
mit numerischer Ratingskala;
Smily-Skala)

» eine Muster-Schmerzdokumentation
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Um die rasche und nachhaltige Umset-
zung der Konzepte in den klinischen All-
tag zu unterstltzen, wurden auRerdem
verschiedene weitere Konzepte abge-
stimmt. Hierzu gehoren:

» Leitgedanken zum Thema Schmerz

» Mustervereinbarungen Schmerz-
therapie

» Verantwortungsbeschreibungen fir
Pflege, Stationsarzt, Chefarzt

» Verantwortlichkeitsbeschreibung flr
die Verordnung innerhalb der ersten
24 Stunden

» Anordnungsbogen flr die ersten
24 Stunden der Schmerztherapie

» Patienten-Merkblatt , Schmerzen
mussen nicht sein”

Um eine regelmaRige und verbundein-
heitliche Qualitatssicherung zu gewaéhrlei-
sten, wurde 2004 erstmalig in allen Sana-
Einrichtungen eine Patientenbefragung
durchgefuhrt, die auch wichtige Ergebnis-
qualitats-Indikatoren zur Schmerzbehand-
lungen enthalt.

Das Projekt ,,schmerzfreies Kranken-
haus” ist ebenso wie die Entwicklung
Geplanter Behandlungsablaufe ein wichti-
ger Baustein in der Qualitats- und Patien-
tenorientierung der Sana Kliniken: Patien-
ten, die sich einem Haus im Sana-Ver-
bund anvertrauen, sollen die Sicherheit
haben, dass sie dort die bestmaogliche
Versorgung erhalten — medizinisch, pfle-
gerisch und auch im personlichen,
menschlichen Umgang.
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Strukturierter Qualitatsbericht nach §137 Abs. 1Satz 3 Nr. 6 SGB V

Basisteil
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A-13

A-14

A-16

Name

Strape und Nummer
PLZ

Oort

Telefon

Fax

E-Mail

Web

Wie lautet das Institutionskennzeichen

des Krankenhauses?

Wie lautet der Name des Krankenhaustrégers?

Handelt es sich um ein Akademisches Lehrkrankenhaus?

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

Stationdre Patienten

Ambulante Patienten

Sana-Klinikum Remscheid GmbH
Burger Strafde 211

42859

Remscheid

02919/130

02191 /13 30 09

info@sana-klinikum-remscheid.de
www.sana-klinikum-remscheid.de

260510826

Sana Kliniken GmbH & Co. KGaA

Stadt Remscheid

Ja

745

20.699

29.607
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A-17A Fachabteilungen

Schlissel nach  Name Zahl Zahl Hauptabt. (HA) oder Poliklinik /
§ 301 SGBV  der Fachabteilung der Betten Stationére Félle Belegabt. (BA) Ambulanz
1500 Allgemeine 102 2084 HA Ja
Chirurgie
0300 Kardiologie 81 3369 HA Ja
0500 Hamatologie 68 2018 HA Ja
und internistische
Onkologie
0700 Gastroenterologie 77 1969 HA Ja
1000 Péadiatrie 35 1192 HA Ja
1012 Padiatrie/ 15 233 HA Nein
Schwerpunkt
Neonatologie
1600 Unfallchirurgie 98 1902 HA Ja
1800 Gefaldchirurgie 3B 869 HA Ja
2400 Frauenheilkunde 78 3923 HA Ja
und Geburtshilfe
2600 Hals-, Nasen-, 35 1150 HA Ja
Ohrenheilkunde
2800 Neurologie 51 1750 HA Ja
3000 Kinder- und 30 240 HA Ja
Jugendpsychiatrie
3700 Psychosomatische  0* 0* HA Ja
Medizin
3600 Anasthesiologie und 0* 0* HA Nein
Intensivmedizin
3753 Schmerztherapie 0* 0* HA Ja
3751 Radiologie 0* 0* HA Ja

* Hierbei handelt es sich um nicht-bettenfliihrende Fachabteilungen, deren Leistungen sind in den Auswertungen aller anderen
Fachabteilungen zu den DRG, ICD- 10 und OPS- 301 enthalten.
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A-17B Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

Rang

B~ W

O O 0 N O o

11
12
13
14
15
16
17

19
20
21
22
23
24
25

26

DRG
(3-stellig)

P67

060
G67
Fa3

B70
065
E62
D11
G60
168

E71

B76
F62
F71

FO8
001
G47

G48

B80
F14
E65
V6o
F67
F73
F44

F10

Fallzahl

1078

783
603
598

431
405
383
383
345
308

306
301
292
286
286
281
248

243

232
224
223
220
202
200
200

185

Text

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante Prozedur
oder Langzeitbeatmung

Vaginale Entbindung

Entziindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane
Darstellung des Herzens und der herzversorgenden GefalRe mittels
Kontrastmittel auRRer bei sklerotischer Erkrankung der Herzkranzgefalle
Schlaganfall und Gehirnblutung

Andere vorgeburtliche stationdre Aufnahme

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane

Entfernung der Gaumen- oder Rachenmandeln

Bdsartige Neubildung der Verdauungsorgane

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
saulenbereich

Neubildungen der Atmungsorgane

Anfélle

Herzleistungsschwaéache und Schock

Nicht schwere Herzrhythmusstoérungen

GroRRe wiederherstellende GefaRReingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine
Kaiserschnitt

Schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung einer
Magenspiegelung

Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchflihrung einer Dickdarm-
spiegelung

Andere Kopfverletzungen

GefaReingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine

Chronische Atemwegserkrankungen mit Verstopfung der Atemwege
Alkoholvergiftung und -entzug

Bluthochdruckerkrankung

Akute Bewusstseinsstorung und Kollaps

Darstellung des Herzens und der herzversorgenden GefalRe mittels
Kontrastmittel bei sklerotischer Erkrankung der Herzkranzgefal3e
Erweiterung sklerotisch verengter HerzkranzgefalRe mittels eines
Ballonkatheters beim Herzinfarkt
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A-18

27
28
29

30
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L63 176 Entzindliche Erkrankungen der Harnorgane

18 175 Kleinere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm

R61 173 Bosartige Erkrankungen der Lymphknoten und nicht akute Leukdamie
(Blutkrebs)

F15 168 Instrumentelle Weiterung verengter HerzkranzgefalRe mittels eines

Ballonkatheters mit Einsetzen einer Metallprothese, die eingeengte
oder verschlossene Arterien, Venen offen halt

Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
werden vom Krankenhaus wahrgenommen?

Neben den hoch spezialisierten Leistungen in den einzelnen Fachabteilungen gehort die fachabteilungs
Ubergreifende Zusammenarbeit zu der bei uns Ublichen Betreuung und Versorgung unserer Patienten.
Die Zusammenarbeit zwischen den Fachabteilungen der Frauen- und der Kinderklinik flihrt zu der Versor-
gung als Geburtshilflich -neonatologiescher Schwerpunkt. Dazu bieten wir einen Abholdienst von Hoch-
risiko-Schwangeren sowie Hochrisiko-Neugeboren aus den umliegenden Krankenhausern an.

In diesem Bericht werden die Leistungen unserer Bettenfliihrenden Abteilungen herausgestellt. Neben
diesen Abteilungen werden in unserem Hause die Leistungen fir unsere Patienten aus den nicht
bettenfiihrenden Abteilungen Psychosomatik, spezielle Schmerztherapie und Palliativmedizin, Anédsthe-
sie- und operativer Intensivmedizin, Radiologie und Dialyse erbracht.

Die Leistungen der kardiologischen Intensivmedizin sind in den Leistungszahlen der kardiologischen
Abteilung berlcksichtigt. Die Leistungen der operativen Intensivmedizin sind den jeweiligen Fachabtei-
lungen zugeordnet.

Flr psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhduser mit psychiatrischen Fachabteilungen:

Besteht eine regionale Versorgungsmaoglichkeit?

Ja

Welche ambulanten Behandlungsméglichkeiten bestehen?

In allen unseren Kliniken sind ambulante Behandlungsmaglichkeiten gegeben. Beispielhaft sind zu sehen:

Brustsprechstunde im Brustzentrum
Gefaldsprechstunde

Sprechstunde fir Schilddrisenerkrankungen
Proktologische Sprechstunde
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Spezialsprechstunden in den Fachabteilungen

Auf Einzelheiten gehen wir im ersten Gespréach ein.

Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft?

Klinik fdr Allgemein- und Visceralchirurgie, Chefarzt Prof. Dr. med. Seufert

Standort: Burger Stral3e

Klinik fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie, Chefarzt Prof. Dr. med. Ruf

Standort: Lennep

Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten
Apparative Ausstattung

Vorhanden

Angiographiesystem

Chirurgielaser

Computertomographie (CT)
Digital-Subtraktions-Angiograph (DAS)
Echocardiologiegerat
Ergo-Spirometriemessplatz
Farbduplex-Gerat
Herzkathetermessplatz
Labor-Analysegerat /-System
Lungenfunktionsmessplatz
Magnetresonanztomographie (MRT)
OP-Mikroskop

OP-Navigationssystem Orthopadie
Rontgenanlage Aufnahme/Durchleuchtung
Ultraschall-Diagnosegerat

Verfligbarkeit
24 Stunden
sichergestellt
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A-212 Therapeutische Mdglichkeiten

Vorhanden

Akupunktur

Atemtherapie

Behandlung der Zuckerkrankheit (Diabetesbehandlung)
Bewegungs-/Sporttherapie

Elektrotherapie

Entspannungstherapie

Gruppentherapie

Krankengymnastik (Physiotherapie)
Lymphdrainage

Massage

Psychotherapie/Psychosomatik

Reinigung des Blutes (Dialyse)
Schmerztherapie
Schwimmbad/Bewegungsbad
Sport-/Leistungsmedizin

Sprachheilkunde (Logopadie)

Versorgung von kinstlichen Darmausgangen
und Harnableitungen (Stomatherapie)
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B-1.1 Name der Fachabteilung

Allgemeine Chirurgie

Hausspezifische Bezeichnung: Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Die Behandlungsangebote:

Gesamte Behandlung des Magen-Darm-Traktes und seiner Anhanggebilde einschlieRlich chirurgischen
Endoskopie, Ultraschall- und Endo-Sonographie

Chirurgie der Gallenblase, der Leber und der Bauchspeicheldrise

Chirurgie der Milz

Chirurgie der Schilddriise — mit Nervermonitoring — und anderer innersekretorischer Driisen
Minimalinvasive Chirugie (Konpflochchirurgie) des Bauchraumes und der Brusthohle

Versorgung von Weichteilbrlichen, Leistenbruch, Nabelbruch oder komplexer Narbenbriiche
Kinderchirurgische Operationen in der Kooperation mit der Kinderklinik

Implantation von Herzschrittmachern und Defibrilatoren in Kooperation mit der

kardiologischen Abteilung

Ambulante Oparationen

Eingriffe unter computertomographischer Steuerung in Kooperation mit der radiologischen Klinik

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Chirurgie der gut- und bosartigen Tumore des Magen-Darm-Traktes, insbesondere der Speiseréhre
sowie der Leber.

Umfassende Krebsbehandlung durch die enge Kooperation mit der Klinik fiir Himatologie und Onkologie
sowie der Klinik fir Gastroenterologie. Wir bieten alle Optionen auf multimodularen Therapien an, die
jeweils mit den Kooperationspartnern und den Bedurfnissen und Wiinschen der Patienten abgestimmt
werden.
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> Allgemeine Chirurgie

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

In wochentlichen Tumorkonferenzen werden alle offenen Fragestellungen fiir jeden Tumorpatienten
angegangen und ein optimaler individueller Behandlungsweg festgelegt.

In Zusammenarbeit mit der Abteilung Anasthesie und Intensivmedizin betreiben wir die Intensivstation, in
der die medizinische und pflegerische Versorgung der schwer erkrankten Patienten in enger interdisziplina-
rer Zusammenarbeit stattfindet.

Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

D oA WN =

10
11
12

13
14
15
16

DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl

G67 253 Entzindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane

GO7 129 Blinddarmentfernung

G09 104 Eingriffe bei verschiedenen Formen des Leistenbruches

G02 99 GroRe Eingriffe an Dlnn- und Dickdarm

G65 91 Verstopfung des Verdauungstraktes

HO8 88 Gallenblasenentfernung im Rahmen einer Bauchspiegelung
(Schltssellochchirurgie)

B30 82 Andere Kopfverletzungen

L64 77 Harnsteine und Harnwegsstauung/-Verlegung

J65 68 Verletzung der Haut, Unterhaut und Brustdrise

HO7 59 Gallenblasenentfernung

J64 58 Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut

G47 49 Schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung einer
Magenspiegelung

L63 44 Entzindliche Erkrankungen der Harnorgane

J11 38 Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Brustdriise

G111 35 Andere Operationen am Darmausgang

G08 33 Eingriffe bei Bauchwandbriichen, Nabelbriichen und anderen Einge-
weidebrlchen, Alter > 0 Jahre

G50 29 Nicht schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung

einer Magenspiegelung
V60 26 Alkoholvergiftung und -entzug
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> Allgemeine Chirurgie

> B-15 19 GO03 26 Eingriffe an Magen, Speiseréhre und Zwolffingerdarm

20 Go4 25 Lésung von Verklebungen am Bauchfell

21 G48 23 Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchflihrung einer Dickdarm-
spiegelung

22 168 22 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
saulenbereich

23 X60 21 Verletzungen

24 G72 21 Andere leichte bis maRkig schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane

25 H62 20 Erkrankungen der Bauchspeicheldriise aufder bdsartige Neubildung

26 J09 19 Eingriffe bei Steillbeinfistel und in der Umgebung des Afters

27 GO1 17 Teilentfernung des Enddarmes

28 G71 15 Andere maf3ig schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane

29 H64 14 Erkrankungen von Gallenblase und Gallenwegen

30 G73 13 Magen-Darm-Blutung und Geschwdrleiden

B-1.6 Die 30 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 K52 169 Gastroenteritis und Kolitis

2 K80 147 Erkrankungen der Gallenblase und der Gallengange
3 K56 133 Darmverschluss (lleus)

4 K35 118 Akute Entzindung des Blinddarms

) K40 110 Leistenbruch

6 S06 90 Verletzungen des Gehirns nach einem Unfall

7 K57 77 Entztindung am Dickdarm (Divertikulitis)

8 N20 67 Nieren- und Harnleiterstein

9 A09 44 Durchfall und Erbrechen (Gastroenteritis)
10 L02 40 Eiterungen am Korper (Abszess, Furunkel, Karbunkel)
11 K36 34 Entzindung oder Reizung des Blinddarms
12 N39 31 Schwerer Harnwegsinfekt
13 LO5 30 Steil3beinfistel
14 K85 30 Bauchspeicheldriisenentziindung (Pankreatitis)
15 F10 28 Psychische und Verhaltensstorung durch Alkohol
16 K92 25 Magen-Darmblutung
17 C18 25 Dickdarmkrebs



> B-1.6

> Allgemeine Chirurgie

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
28)
30

K25
S22
K43
S20
184

K26
170

S00
L03
K42
E11
A41
K61
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24 Magengeschwdir (z. T. blutend)

22 Briche der Brustwirbelsdule und des Brustkorbes

22 Bauchdeckenbruch

21 Oberflachliche Verletzung des Thorax

21 Hamorrhoiden

20 Zwolffingerdarmgeschwiir

20 Chronische Durchblutungsstérung an den Extremitaten (pAVK)
19 Prellungen des Kopfes

19 Flachenhafte Entziindung

19 Nabelbruch

17 Meist im hoheren Lebensalter erworbene Stoffwechselstorung
16 Blutvergiftung

15 Abszess in der Anal- und Rektalregion

Die 30 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

AW N o

0 N O o

11
12
13
14

15
16

OPS-301
Nummer
(4-stellig)

3207
3225
1632
8931

5511
1654
5469
5470
3200
5530
8854
5572
8800
1440

3222
5541

Falle Text

absolute

Anzahl

481 Computergestltzte Schnittbilddarstellung des Bauchraumes

393 Réntgendiagnostik des Bauches mit Hilfe von Kontrastmittel

233 Diagnostische Spiegelung des oberen Verdauungstraktes

195 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des zentralen Venendruckes

191 Entfernung der Gallenblase

174 Diagnostische Rektoskopie

171 Andere Operationen am Darm

154 Entfernung des Blinddarms

136 Computertomographie des Kopfes

133 Verschluss eines Leistenbruches

124 Kontinuierliche Blutreinigung

121 Eréffnung einer Zyste oder der Harnblase

119 Ubertragung von Vollblut oder Blutprodukten

112 Endoskopische Entnahme einer Gewebeprobe an oberem Verdauungs-
trakt, Gallengangen und Bauchspeicheldrise

111 Computertomographie des Brustkorbs mit Kontrastmittelgabe

108 Eroffnung der Bauchhohle sowie des dahinter liegenden Raumes
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17

18
19
20
21
22

23

24

25

26

27

28

29
30

8831

5455
8718
1650
8810
8930

5893

8176

5894

3804

5399

5892

8706
3825
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98 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralventse
GefalRe

93 Teilweise Entfernung des Dickdarmes

91 Dauer der maschinellen Beatmung

88 Diagnostische Spiegelung des unteren Verdauungstraktes

86 Ubertragung von Blutprodukten

74 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des zentralen Venendruckes

72 Chirurgische Wundtoilette (Wunddebridement) und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

70 Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss

68 Herausschneiden von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

65 Native Magnetresonanztomographie des Bauchraumes

47 Kleinere Operationen an Blutgefafden (z. B. Einpflanzen eines Katheter-
verweilsystems)

42 Operative Eréffnung einer Vereiterung am Korper (Inzisionen)

36 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

36 Magnetresonanztomographie des Bauchraumes mit Kontrastmittel

Die 5 haufigsten Ambulanten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

g B~ WN -

EBM-
Nummer
(3-stellig)

1741
2620
764

2821
2621

Falle Text
absolute
Anzahl
88 Vorhautplastik
28 Operation eines Leistenbruches oder Schenkelbruches
24 Dickdarmspiegelung
8 Implantation eines dauerhaften Zuganges (Port) zu einem Blutgefald

4 Operation eines Nabel- oder Mittellinienbruches
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Name der Fachabteilung

Kardiologie

Hausspezifische Bezeichnung: Medizinische Klinik I: Kardiologie, Pneumologie, Internistische Intensivmedizin
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

In enger Kooperation mit unseren beiden medizinischen Kliniken behandeln wir alle Erkrankungen
innerer Organe. Unser Leistungsspektrum umfasst:

chronische koronare Herzkrankheit und die akute koronare Herzkrankheit,
insbesondere Angina pectoris und akuter Herzinfarkt
akute und chronische Herzinsuffizienz
Herzklappenfehler

Angeborene Herz- und Gefalsfehler
Herzrhythmusstorungen

Bluthochdruck

Durchblutungsstoérungen

GefalRthrombosen und Embolien
Lungenerkrankungen und Beatmungstherapie
Fettstoffwechselstorungen
Lungengewebserkrankungen

Dazu bieten wir diagnostische und Therapeutische Moglichkeiten:

Alle Herzkatheterverfahren einschlielich der koronaren Ballondilatation
Stentimplantation, IABP

Akut-Intervention bei Herzinfarkt

Vollstandige kardiologische Funktionsdiagnostik
Elektrophysiologische Untersuchungen
Intensivtherapie einschlief3lich Langzeitbeatmung
Periphere GefaRdiagnostik
Ganzkorper-Plethymographie (Lungenfunktion)
Spiroergometrie

Bronchoskopie (Spiegelung der Atemwege)
Medizinische Begutachtung

Vorbereitende Diagnostik flir Herzoperationen
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B-13

B-14

B-15

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil B-1

> Kardiologie

Schrittmacher- und Defibrilatortherapie

Biventrikuldre Schrittmachertherapie bei schwerer Herzinsuffizienz
Kipptischuntersuchung (Synkopenabklarung)

Sportéarztliche Vorsorgeuntersuchung und Tauchtauglichkeitsuntersuchung (IGEL-Leistung)

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgung aller internistischen und kardiologischen Notfalle

Umfangreiche Funktionsdiagnostik mit neuesten Geréaten, (Synkopenabkldrung, 3-D-Herzecho)
Untersuchungen zur Friherkennung von Herz-Kreislauferkrankungen

Behandlung und Betreuung unserer schwer erkrankten Patienten auf unserer interdisziplindren
Intensivstation mit kardiologischem Schwerpunkt.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Einen Teil unserer Leistungen bieten wir auch als ambulante Leistungen an. Auf Uberweisung durch
den Hausarzt fihren wir die

Herzschrittmacher- und Defibrillatornachsorge

TEE

Rechts- und Linksherzkatheteruntersuchungen sowie

Bronchoskopien durch.

Die Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl

1 F43 577 Darstellung des Herzens und der herzversorgenden GefalRe mittels
Kontrastmittel auRer bei sklerotischer Erkrankung der Herzkranzgefalle

2 F71 247 Nicht schwere Herzrhythmusstérungen

3 F62 199 Herzleistungsschwache und Schock

4 Fa4 198 Darstellung des Herzens und der herzversorgenden GefaRe mittels
Kontrastmittel bei sklerotischer Erkrankung der Herzkranzgefal3e

® F10 179 Erweiterung sklerotisch verengter HerzkranzgefaRe mittels eines Bal-

lonkatheters beim Herzinfarkt
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> Kardiologie

6

10
11
12

13
14
15
16
17
18

20

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

F15

F67
F66
E65
F72
F73
F24

F69
F74
E62
F75
F12
F16

X62

F41

F60
E61

F70
E67
F17
E69
G67
F14
A12
F65
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166

157
140
129
108
105

91

77
76
72
55
42
41

38

33

27
27
25
25
22
21
20
20
17
15

Instrumentelle Weiterung verengter HerzkranzgefalRe mittels eines
Ballonkatheters mit Einsetzen einer Metallprothese, die eingeengte
oder verschlossene Arterien, Venen offen halt
Bluthochdruckerkrankung

Verengung oder Verschluss von HerzkranzgefaRen

Chronische Atemwegserkrankungen mit Verstopfung der Atemwege
Akute HerzkranzgefaRverengung mit Brustschmerz

Akute Bewusstseinsstorung und Kollaps

Einsetzen eines Geréates in den Brustkorb, das elektrische Impulse
sendet, um vom Herzen ausgehende Rhythmusstérungen und
Erregungsleitungsstérungen zu unterbinden (Herzschrittmacher)
Herzklappenerkrankung mit umfassendem Krankheitsbild
Brustschmerzen

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane

Andere Krankheiten des Kreislaufsystems

Implantation eines Herzschrittmachers, Einkammersystem
Instrumentelle Erweiterung arteriosklerotisch verengter Herzkranz-
gefdlRe mittels eines Ballonkatheters, ohne durch plétzliche Sauerstoff-
mangelversorgung bedingtes Absterben von Herzmuskelgewebe,
ohne Gefaliprotheseneinlage

Uberdosierung von Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen
und daraus resultierenden schadigenden Nebenwirkungen
Kreislauferkrankung mit Untergang des Herzmuskelgewebes durch
plotzliche Sauerstoffmangelversorgung bedingt, mit Darstellung des
Herzens und der herzversorgenden Gefalse mittels Kontrastmittel
Kreislauferkrankung mit Herzinfarkt

Lungenembolie

Schwere Herzrhythmusstérungen bis hin zum Herzstillstand
Beschwerden und Symptome der Atmung

Wechsel eines Herzschrittmachers, Einkammersystem
Lungenkrankheiten die mit Luftnot einhergehen

Entzindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane
Gefalieingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine

Langzeitbeatmung > 143 und < 264 Stunden

Krankheiten der GefaRe von Armen und Beinen
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> Kardiologie
B-1.6 Die 30 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr
Rang ICD-10 Falle Text

Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 120 533 Angina pectoris (Brustenge)
2 125 362 Chronische Minderdurchblutung des Herzmuskels
3 148 263 Herzrhythmusstorungen im Bereich der Herzvorhéfe
4 121 254 Akuter Herzinfarkt
5 150 245 Herzschwache
6 110 169 Bluthochdruckkrankheit
7 Ja4 136 Akute und chronische Bronchitis
8 RO7 105 Hals- und Brustschmerzen unbekannter Ursache
9 149 92 Spezielle Herzrhythmusstérungen der Herzvor- und Herzhauptkammer
10 135 90 Krankheit des Herzklappensystems, nicht durch eine Infektion
ausgelost
11 111 90 Bluthochdruckkrankheit
12 R55 83 Plotzliche Bewusstlosigkeit (Synkope)
13 147 62 Spezielle Herzrhythmusstorungen mit Herzrasen
14 J18 53 Lungenentziindung (Pneumonie)
15 195 50 Niedriger Blutdruck
16 144 44 Stérung der Erregungsleitung zwischen Herzvorhof und Herzkammer
sowie Linksschenkelblock
17 745 43 Anpassung und Handhabung eines kinstlichen Herzschrittmachers
und eines implantierten Kardiodefibrillators; Kontrolle und Priifung des
Impulsgenerators (Batterie)
18 134 32 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
19 126 29 Lungenembolie
20 142 28 Herzmuskelerkrankung
21 108 25 Krankheiten mehrerer Herzklappen
22 Ad1 18 Blutvergiftung
23 F10 16 Psychische und Verhaltensstérung durch Alkohol
24 J18 15 Durch bestimmte Bakterien verursachte Lungenentziindung
25 171 15 Ausweitung der Hauptschlagader und Spaltung der GefalRwand
26 J69 14 Lungenentziindung durch feste und fllissige Substanzen
27 H81 14 Erkrankungen des Gleichgewichtsorganes des Ohres

(ohrbedingter Schwindel)
28 M54 13 Rickenschmerzen
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> Kardiologie

> B-16 29 182 12 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
Herzen und in den Geféalden
30 T50 11 Vergiftung durch Medikamente, Drogen und andere biologisch aktive
Substanzen
B-17 Die 30 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text

Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 1275 1451 Untersuchung des linken Herzens mittels Katheter, der durch eine
Arterie eingeflhrt wird
2 8930 839 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des zentralen Venendruckes
3 8837 832 Eingriffe mit einem Herzkatheter an Herz und HerzkranzgefaRen
4 8854 294 Kontinuierliche Blutreinigung
5 3200 222 Computertomographie des Kopfes
6 8831 218 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvenose
GefalRe
7 1632 176 Diagnostische Spiegelung des oberen Verdauungstraktes
8 8900 168 Schmerztropf
9 3222 159 Computertomographie des Brustkorbs mit Kontrastmittelgabe
10 8718 151 Dauer der maschinellen Beatmung
11 5377 151 Einsetzen eines Geréates in den Brustkorb, das elektrische Impulse

sendet, um vom Herzen ausgehende Rhythmusstérungen und
Erregungsleitungsstérungen zu unterbinden (&hnl. Herzschrittmacher)

12 8700 140 Offenhalten der oberen Atemwege

13 8640 125 Elektrischer Schock zur Stabilisierung des Herzrhythmus

14 8931 122 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des zentralen Venendruckes

15 1620 105 Untersuchung der oberen Luftwege mit flexiblen Schlauch unter Sicht
(Endoskop)

16 8701 102 EinfGhren eines Beatmungsschlauches durch die Luftrohre

17 8800 90 Ubertragung von Vollblut oder Blutprodukten

18 8706 83 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

19 3207 82 Computergestitzte Schnittbilddarstellung des Bauchraumes

20 3225 68 Rontgendiagnostik des Bauches mit Hilfe von Kontrastmittel
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21

22

23
24
25
26
27
28
28)
30

5378

1440

1650
8771
1207
8642
1272
3202
8853
3800
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66

56

54
49
45
44
40
39
37
30

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrilators

Endoskopische Entnahme einer Gewebeprobe an oberem Verdauungs-
trakt, Gallengangen und Bauchspeicheldrise

Diagnostische Spiegelung des unteren Verdauungstraktes
Wiederbelebung

Hirnstromableitung (EEG)

Voriibergehende interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Untersuchung beider Herzhalften mittels Katheter
Computertomographie des Brustkorbs

Blutreinigung durch Filtration

Magnetresonanztomographie des Schadels
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B-1.1 Name der Fachabteilung

Hamatologie und internistische Onkologie

Hausspezifische Bezeichnung: Medizinische Klinik I: Klinik fir Hdmatologie, Onkologie und Nephrologie
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Erkrankungen des Blutes und des Knochenmarks stellen einen Schwerpunkt unserer Arbeit dar.
Haufig handelt es sich hierbei um die Abkldrung und Behandlung von Blutarmut sowie Krankheiten des
Immunsystems und der Blutgerinnung.

Die Diagnose und Behandlung von bosartigen Erkrankungen des Blutes und des Lymphsystems wird

nach modernsten Gesichtspunkten durchgefihrt und beinhaltet neben der Therapie mit zellabtotenden
Medikamenten (Chemotherapie) auch zunehmend die Behandlung mit Immunstimulantien (Zytokine, z. B.
Interferon) Antikérpern und Medikamenten, die auf molekalarbiologischer Basis fir bestimmte Krankheiten
entwickelt wurden.

In der Behandlung bdsartiger Tumoren besteht eine enge Zusammenarbeit mit den anderen Abteilungen
des Sana-Klinikum Remscheids. In der wdchentlichen stattfinden Tumorkonferenz werden individuelle
Behandlungskonzepte fir die Patienten festgelegt, so dass eine multimodale Behandlung zwischen medi-
kamentdser, operativer und Strahlentherapie gewahrleistet ist.

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die Behandlung der Nierenschwaéche ist ein weiterer Versorgungsschwerpunkt, den wir anbieten. Sowohl
in den unterschiedlichen Formen der Nierenersatzbehandlung (Dialyse) bieten wir die vollstandige Diagno-
stik zu diesen Erkrankungen an bis hin zur computertomographischen gesteuerten Nierenbiopsie. Die
Kooperation mit unserer Klinik flir Geféal3chirurgie stellt sicher, dass das Anlagen der Dialyseshunts auch in
schwierigen Fallen mdglich ist.

Die Dialysebehandlungen sind stationar — oder auch teilstationar von zu Hause aus maglich. Vor Beginn der
Dialysebehandlung ist die Vorstellung in der nephrologischen Ambulanz unser Angebot.
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Hamatologie und internistische Onkologie

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Die kontinuierliche arztliche und pflegerische Betreuung erstreckt sich lber alle Phasen der Diagnostik
und Therapie. So werden Patienten in einer akuten Situation betreut, wenn notig durch das Hinzuziehen
weiterer Mitarbeiter aus allen Abteilungen des Sana-Klinikums im Rahmen der interdisziplindren Zusam-
menarbeit.

Die besonders bei bosartigen Erkrankungen unserer Patienten psychosomatische Krisenintervention ist
beispielhaft flr die fachabteilungsibergreifende Zusammenarbeit zu sehen. Damit nehmen wir nicht nur
die korperlichen Erkrankungen und Beschwerden unserer Patienten ernst, unsere ganzheitlichen Behand-
lungs- und Betreuungskonzepte werden deutlich.

In Zusammenarbeit mit den Abteilungen Andsthesie und Intensivmedizin und Kardiologie betreiben wir die
Intensivstation, in der die medizinische und pflegerische Versorgung der schwer erkrankten Patienten in
enger interdisziplindrer Zusammenarbeit stattfindet.

In der hamatologischen Ambulanz kénnen sich unsere Patienten vorstellen, wenn sie durch ihren Hausarzt

Uberwiesen wurden. Ebenso ist die ambulante Durchfiihrung der Chemotherapien und Immuntherapien
auf Zuweisung eines niedergelassenen Arztes maoglich.

Die Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl

1 E71 254 Neubildungen der Atmungsorgane

2 G60 217 Bdsartige Neubildung der Verdauungsorgane

3 R61 155 Bosartige Erkrankungen der Lymphknoten und nicht akute Leukdamie
(Blutkrebs)

4 R65 106 Erkrankungen des blutbildenden Systems und solide Neubildungen,
ein Belegungstag

® E62 86 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane

6 V60 80 Alkoholvergiftung und -entzug

7 H61 63 Bosartige Neubildung an Leber, Gallenwegen und Bauchspeicheldriise

8 L63 60 Entzlndliche Erkrankungen der Harnorgane

9 G47 54 Schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfliihrung einer
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Hamatologie und internistische Onkologie

10
11

12
13
14
15
16
17

18
19
20

21
22
23

24
25

26
27
28

28)
30

D60
X62

F63
G67
E65
T60
K60
Q61

L60
J62
D68

M60
G49
G50

166
G48

K62
J6e4
165

F62
E69

Magenspiegelung

47 Bosartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals

39 Uberdosierung von Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen
und daraus resultierenden schadigenden Nebenwirkungen

39 Behandlung einer Thrombose

38 Entzindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane

37 Chronische Atemwegserkrankungen mit Verstopfung der Atemwege

36 So genannte Blutvergiftung

35 Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

28 Bluterkrankungen, Blutarmut (insbesondere Mangel an roten
Blutkérperchen)

27 Nierenversagen

25 Bosartige Neubildungen der Brustdriise

25 Krankheiten und Stérungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, ein Bele-
gungstag

22 Bosartige Neubildungen der mannlichen Geschlechtsorgane

21 Koloskopie und Gastroskopie

20 Nicht schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung
einer Magenspiegelung

18 Andere Erkrankungen des Bindegewebes

18 Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchflihrung einer Dickdarm-
spiegelung

17 Verschiedene Stoffwechselerkrankungen

15 Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut

15 Bosartige Neubildung des Bindegewebes einschlief3lich krankhaften
Bruches eines Knochens ohne auRere Einwirkung

15 Herzleistungsschwaéache und Schock

14 Lungenkrankheiten die mit Luftnot einhergehen

Die 30 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang

ICD-10
Nummer
(3-stellig)

C34
C18
F10

Falle Text

absolute

Anzahl

241 Bdsartige Neubildung der Atemwege und der Lunge
111 Dickdarmkrebs

80 Psychische und Verhaltensstérung durch Alkohol
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©

11
12
13
14
15
16
17

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

J18
C90
N39
Cib
C83

Ja4a
C24

A41
180

Cc82
E11
C81
C20
C8b

N18
C50
€18
C92
cs8
C25
K29
Ce1

C09
C16
K92
K52
150

72
71
57
53
43

89
38

37
35
34
33
32
30
26

25
25
24
21
21
21
18
18
18
17
15
15
15

Lungenentziindung (Pneumonie)

Bosartige Neubildungen des Plasmazellsystems

Schwerer Harnwegsinfekt

Bdsartige Neubildung der Speiseréhre

Diffuses Non-Hodgkin-Lymphom (bdsartige Erkrankung der Lymph-
knoten)

Akute und chronische Bronchitis

Bdsartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile
der Gallenwege

Blutvergiftung

Verschluss der tiefen Beinvenen (Thrombose)

Bdsartige Neubildung der Lymphknoten, Typ Nicht Hodkin Krankheit
Meist im hoheren Lebensalter erworbene Stoffwechselstorung
Bosartige Neubildung der Lymphknoten Typ Hodgkin-Krankheit
Bosartige Neubildung des Enddarms

Seltenere Formen des Non-Hodgkin-Lymphoms (bdsartige Erkrankung
der Lymphknoten)

eingeschrankte Leistung der Nierenfunktion

Brustkrebs

Bosartige Neubildung des unteren Schlundes

Myeloische Leukamie

Bosartige Erkrankungen der Zellen des Immunsystems

Bdsartige Neubildung der Bauchspeicheldriise
Magenschleimhautentziindung

Bdsartige Neubildung der Vorsteherdriise

Bosartige Neubildung der Mandeln

Bosartige Neubildung des Magens

Magen-Darmblutung

Gastroenteritis und Kolitis

Herzschwache
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B-17 Die 30 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 8542 583 Nicht komplexe Chemotherapie
2 3207 377 Computergestitzte Schnittbilddarstellung des Bauchraumes
8 3222 349 Computertomographie des Brustkorbs mit Kontrastmittelgabe
4 3225 BEH Roéntgendiagnostik des Bauches mit Hilfe von Kontrastmittel
) 8854 301 Kontinuierliche Blutreinigung
6 1632 289 Diagnostische Spiegelung des oberen Verdauungstraktes
7 8522 249 Hochvoltstrahlentherapie
8 8800 244 Ubertragung von Vollblut oder Blutprodukten
9 3200 187 Computertomographie des Kopfes
10 1440 92 Endoskopische Entnahme einer Gewebeprobe an oberem Verdauungs-
trakt, Gallengangen und Bauchspeicheldrise
11 8930 89 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des zentralen Venendruckes
12 3221 85 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
13 3800 75 Magnetresonanztomographie des Schadels
14 1424 74 Entnahme von Knochenmark zur diagnostischen Beurteilung
15 3820 72 Diagnostische Technik zur Darstellung von Schnittbildern des Schéadels
mit Kontrastmittel
16 8831 71 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendse
GefalRe
17 3202 69 Computertomographie des Brustkorbs
18 1650 65 Diagnostische Spiegelung des unteren Verdauungstraktes
19 3705 58 Untersuchung des Muskel-Skelettsystems mit Hilfe radioaktiver
Markierung
20 5399 57 Kleinere Operationen an Blutgeféf3en (z. B. Einpflanzen eines Katheter-
verweilsystems)
21 3802 58 Diagnostische Technik zur Darstellung von Schnittbildern von Wirbel-
saule und Ruckenmark
22 1620 50 Untersuchung der oberen Luftwege mit flexiblen Schlauch unter Sicht
(Endoskop)

23 3614 42 Darstellung der Venen von Armen oder Beinen mit Darstellung des
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24

25
26
27
28
29

30

8931

3821
3801
8718
8543
8152

1430

30

30
30
2
25
25

25

Abflussbereiches

(elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des zentralen Venendruckes
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Halses

Dauer der maschinellen Beatmung

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie
Einstechen einer Kandtile in den Brustkorb zur Entleerung einer krank-
haften Flissigkeitsansammlung

Entnahme einer Gewebeprobe aus Atmungsorganen im Rahmen
einer Spiegelung (Endoskopie)
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Name der Fachabteilung

Gastroenterologie

Hausspezifische Bezeichnung: Medizinische Klinik Il, Schwerpunkt Gastroenterologie,
Stoffwechsel und Infektionskrankheiten

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

An der Medizinischen Klinik Il des Sana-Klinikums Remscheid werden samtliche Erkrankungen aus dem
Gebiet der Gastroenterologie, Hepatologie, Endokrinologie sowie Erkrankungen des Stoffwechsels und
unterschiedlichste Infektionskrankheiten behandelt. Der Klinik sind auRerdem die Infektions- bzw. Isolier-
betten der Stadt Remscheid zugeordnet. Zuséatzlich werden auch Patienten mit allgemein-internistischen
Erkrankungen betreut.

Neben der Patientenversorgung nimmt die Medizinische Klinik Il im Rahmen des Sana-Klinikums Rem-
scheid als Lehrkrankenhaus der Ruhr-Universitat Bochum an der Ausbildung von Medizinstudenten und
Arzten teil. Ein weiteres Aufgabengebiet besteht in der Durchfiinrung wissenschaftlicher Studien mit dem
Ziel, das Verstandnis und die Therapie gastroenterologischer und hepatologischer Erkrankungen zu verbes-
sern.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Schwerpunkte bilden die Diagnostik und Behandlung von Vorstufen bzw. friihen und fortgeschrittenen Sta-
dien bdsartiger Erkrankungen der Speiserohre, des Magens sowie Dinn- und Dickdarms, der Bauchspei-
cheldrise, der Leber und der Gallengénge

chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen (M. Crohn, Colitis ulcerosa)

akute und chronischer Durchfallserkrankungen

Erkrankungen des Dinndarms (z. B. Sprue)

Schluckstérungen und Erkrankungen der Speiseréhre

akuter und chronischer cholestatischer, entziindlicher und infektiéser Erkrankungen der Leber
(z. B. Virushepatitis B und C, autoimmune Hepatitiden, primare bilidre Zirrhose) und auch

die Leberzirrhose und deren Komplikationen (einschlief3lich Vorbereitung der Patienten zur
Lebertransplantation).
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B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Fur alle diagnostischen, therapeutischen und operativen endoskopische oder sonographische MalRnahmen
stehen leistungsfahige Gerate zur Verfligung. Mittels Endosonographie (Kombination Endoskopie und Ultra-
schall) werden die diagnostischen und therapeutischen Maglichkeiten erheblich ausgeweitet.

Uber die endoskopischen und sonographischen Maéglichkeiten hinaus werden im Rahmen der gastroente-
rologisch-hepatologischen Funktionsdiagnostik weitere Untersuchungen angeboten, z. B. die Manometrie,
die 24h-pH Metrie sowie verschiedene Funktionstest des Magen-Darm-Traktes und der Leber.

Im Rahmen der Behandlung von Stoffwechselerkrankungen werden regelmafig Schulungen fir Typ |
und Typ Il-Diabetiker angeboten. Unsere Patienten mit diabetischen FulRgeschwiiren betreuen wir inter-
disziplinar.

In Zusammenarbeit mit den Abteilungen Anasthesie und Intensivmedizin und Kardiologie betreiben wir die
Intensivstation, in der die medizinische und pflegerische Versorgung der schwer erkrankten Patienten in
enger interdisziplindrer Zusammenarbeit stattfindet.

B-15 Die Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl

1 G48 206 Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchflihrung einer Dickdarm-
spiegelung

2 G47 143 Schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfliihrung einer
Magenspiegelung

8 G60 121 Bdsartige Neubildung der Verdauungsorgane

4 E62 98 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane

5 G50 96 Nicht schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung
einer Magenspiegelung

6 K60 92 Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

7 G67 84 Entziindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane

8 F62 73 Herzleistungsschwéache und Schock

9 H61 70 Bdsartige Neubildung an Leber, Gallenwegen und Bauchspeicheldriise
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11
12
13
14
15
16
17
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19
20
21
22

23
24

25
26
27

28

29
30

HG63

HB0
H42
G49
E65
T60
V6o
F73
F71

F67
E71

L64
168

E69
H41

K62
H64
G46
Q61

L63
F72
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62 Erkrankungen der Leber auf3er bdsartige Neubildung, Leberzirrhose
und alkoholischer Leberentziindung

62 Leberzirrhose und alkoholische Hepatitis

62 Untersuchung der Gallengéange mit therapeutischen MaRnahmen

58 Koloskopie und Gastroskopie

58 Chronische Atemwegserkrankungen mit Verstopfung der Atemwege

41 So genannte Blutvergiftung

37 Alkoholvergiftung und -entzug

37 Akute Bewusstseinsstérung und Kollaps

35 Nicht schwere Herzrhythmusstorungen

32 Bluthochdruckerkrankung

31 Neubildungen der Atmungsorgane

30 Harnsteine und Harnwegsstauung /-Verlegung

25 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
saulenbereich

25 Lungenkrankheiten die mit Luftnot einhergehen

20 Endoskopische Eingriffe an den Gallen- und Bauchspeicheldrisen-
gangen

19 Verschiedene Stoffwechselerkrankungen

18 Erkrankungen von Gallenblase und Gallenwegen

18 Schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit komplexer Magen-
spiegelung

17 Bluterkrankungen, Blutarmut (insbesondere Mangel an roten Blutkor-
perchen)

17 Entziindliche Erkrankungen der Harnorgane

14 Akute HerzkranzgefaRverengung mit Brustschmerz

Die 30 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang

a b~ wWN -

ICD-10
Nummer
(3-stellig)

E11
A09
Cc18
150

C26

Falle Text

absolute

Anzahl

98 Meist im hoheren Lebensalter erworbene Stoffwechselstorung
92 Durchfall und Erbrechen (Gastroenteritis)

78 Dickdarmkrebs

73 Herzschwache

65 Bdsartige Neubildung der Bauchspeicheldriise
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J18
Ja4a
K70
C20
K59
K21
K56
A41
K80
K92
J69
F10
110
K57
K29
Ci®
K85
148
N20
K25
C34
195
K22
A04
121
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57
56
52
51
48
45
41
40
38
34
33
32
31
30
30
30
28
28
27
26
26
24
23
23
21

Lungenentziindung (Pneumonie)

Akute und chronische Bronchitis

Alkoholische Leberkrankheit

Bosartige Neubildung des Enddarms

Sonstige funktionelle Darmstérungen

Sodbrennen

Darmverschluss (lleus)

Blutvergiftung

Erkrankungen der Gallenblase und der Gallengange
Magen-Darmblutung

Lungenentziindung durch feste und fllissige Substanzen
Psychische und Verhaltensstorung durch Alkohol
Bluthochdruckkrankheit

Entztindung am Dickdarm (Divertikulitis)
Magenschleimhautentztiindung

Bosartige Neubildung der Speiserohre
Bauchspeicheldriisenentziindung (Pankreatitis)
Herzrhythmusstoérungen im Bereich der Herzvorhofe
Nieren- und Harnleiterstein

Magengeschwdir (z. T. blutend)

Bosartige Neubildung der Atemwege und der Lunge
Niedriger Blutdruck

Sonstige Krankheiten der Speiseréhre

Sonstige bakterielle Darminfektionen

Akuter Herzinfarkt

Die 30 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

OPS-301
Nummer
(4-stellig)

1632
1440

1650
1444

Falle
Absolute
Anzahl

19
599

455
204

Text

Diagnostische Spiegelung des oberen Verdauungstraktes
Endoskopische Entnahme einer Gewebeprobe an oberem Verdau-
ungstrakt, Gallengangen und Bauchspeicheldriise

Diagnostische Spiegelung des unteren Verdauungstraktes
Endoskopische Entnahme einer Gewebeprobe am unteren Verdau-
ungstrakt
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10
11
12

14
15
16

17
18
19
20
21
22
23
24

25
26
27
28

29
30

8930

8831

8542
13

8800
3207
3225
8931

5452

5431
3222
5429

3200
8810
1640
8718
8390
8522
8701
1642

1441
8121
5469
1275

8543
81563
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188

164

153
131

128
121
105

98

77

66
65
64

62
58
57
52
52
50
49
44

33
32
32
32

30
29

(elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des zentralen Venendruckes

Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendse
GefalRe

Nicht komplexe Chemotherapie

Operationen an den Gallengangen im Rahmen einer Spiegelung des
oberen Verdauungstraktes

Ubertragung von Vollblut oder Blutprodukten

Computergestitzte Schnittbilddarstellung des Bauchraumes
Roéntgendiagnostik des Bauches mit Hilfe von Kontrastmittel
(elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des zentralen Venendruckes

Ausschneidung und Verédung von erkranktem Gewebe des Dick-
darmes

Einlage einer Ernahrungssonde durch die Bauchdecke in den Magen
Computertomographie des Brustkorbs mit Kontrastmittelgabe
Kleinere Eingriffe an der Speiseréhre (z. B. Aufdehnen von Engstellen,
Einlegen von Prothesen)

Computertomographie des Kopfes

Ubertragung von Blutprodukten

Darstellung der Gallenwege Uber eine Magenspiegelung

Dauer der maschinellen Beatmung

Lagerungsbehandlung

Hochvoltstrahlentherapie

EinfUhren eines Beatmungsschlauches durch die Luftrohre
Diagnostische Darstellung der Gallen- und Pankreaswege im Rahmen
einer Spiegelung des oberen Verdauungstraktes

Probeentnahme aus Leber, Gallenblase und Bauchspeicheldriise
Darmspulung

Andere Operationen am Darm

Untersuchung des linken Herzens mittels Katheter, der durch eine
Arterie eingefihrt wird

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie
Einstechen einer Kanule in die Bauchhohle zur Entleerung einer krank-
haften Flissigkeitsansammlung
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Name der Fachabteilung

Padiatrie

Hausspezifische Bezeichnung: Klinik fir Kinderheilkunde inkl. SPZ
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

In der Klinik fir Kinder und Jugendliche haben wir die Moglichkeit, alle Patienten, die zu uns kommen,
umfassend und altersgerecht zu betreuen. Grundsatzlich erfolgt die Versorgung nach der Notwendigkeit
entweder ambulant, teilstationar oder vollstationar. In spezialisierten Funktionseinheiten sprechen wir
unterschiedliche Schwerpunkte an:

Padiatrische Kardiologie

Die Kinderklinik betreibt eine eigene Ambulanz, in der wir zu ambulanten kardiologischen Untersu-
chungen aller unserer Patienten berechtigt sind. Flr die Patienten, bei denen eine entsprechende
Diagnose gestellt wird, arbeiten wir mit den umliegenden Kinderherzzentren eng zusammen.

Padiatrische Diabetologie

Wir bieten unseren Patienten im Alter von 1-21 Jahren die ambulante oder stationare Betreuung
durch unser Diabetisteam an. Dabei behandeln wir immer abgestimmt auf die Winsche und Bedurf-
nisse der Patienten, von der konventionellen Diabetistherapie bis hin zur Insulinpumpertherapie.
Mehrfach im Jahr bieten wir dartber hinaus auch Schulungsmafinahmen an.

Padiatrische Endokrinologie

Bei Schilddriisenerkrankungen, Wachstumsstérungen und Pubertatsentwicklungsstérungen bieten
wir die jeweilige Diagnostik an, die neben den maoglichen Therapien in der tagesklinischen Versorgung
durchgefiihrt werden.

Padiatrische Allergologie und Pulmologie

Alle Erkrankungen des allergischen Formenkreises und der Bronchien und Lungen werden bei uns
behandelt, ebenso Asthmaschulungen durchgefiihrt. Die Betreuung findet durch ein interdisziplindres
Team statt.

Padiatrische Dermatologie
Alle relevanten Hauterkrankungen des Kindes- und Jugendalters werden bei uns behandelt, in
Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern bieten wir die Neurodermitisschulung an.
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Padiatrie

Padiatrische Nephrologie
Uber den Rahmen der padiatrischen Grundversorgung hinaus behandeln wir alle Stdrungen des
Harntransports bei anlagebedingten oder erworbenen Verdanderungen.

Padiatrische Gastroenterologie
In Zusammenarbeit mit den Gastroenterologen unserer Klinik bieten wir eine umfangreiche Palette
diagnostischer Maglichkeiten.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Neuropadiatrie

Neben unserer Klinik fir Kinder- und Jugendliche unterhalten wir ein Sozialpadiatrisches Zentrum, das
durch einen eigenen leitenden Arzt geflhrt wird. Er ist neben seiner Qualifikation als Kinderarzt als
Neuropéadiater tatig und flhrt regelmafige Untersuchungen und Visiten durch. Durch die Zusammenar-
beit mit den SPZ (Sozialpadiatrisches Zentrum) kénnen dort auch Kinder behandelt werden, die an
Epilepsien, Stoffwechselerkrankungen und Behinderungen leiden. Das Angebot des SPZ wird durch die
Zusammenarbeit mit Psychologen, Logopaden, Ergotherapeuten und Krankengymnasten unterstltzt
und erganzt.

Klinische Kinderpsychologie

Im Austausch mit den gesamten Behandlungs- und Betreuungsteam stehen zur umfassenden Versor-
gung der Patienten Sprachheiltherapeuten, Ergotherapeuten, Psychologinnen und Psychologische Psy-
chotherapeuten zur Verfigung. Das Spektrum reicht von der Einschatzung des psychosozialen, kogniti-
ven, sprachlichen und sensomotorischen Entwicklungstandes des Kindes bis hin zur psychosozialen
Unterstitzung oder Therapien. Es stehen Gruppen- oder Einzeltherapeutische Angebote zur Verfligung.

Padiatrische Kopfschmerzambulanz

In unserer Kopfschmerzambulanz befassen wir uns mit allen Arten von Kopfschmerz im Kindes- und
Jugendalter. Nach der klarenden Diagnostik stehen klarende Gesprache Uber die Therapiemaoglichkeiten
und adaquate Therapiemaoglichkeiten zur Verfligung.

Jugendmedizin

Die jugendlichen Patienten werden nach der Diagnose der jeweiligen Erkrankungsformen, zum Teil in
Kooperation mit Partnern abgestimmt auf ihre Bedurfnisse therapiert und begleitet. Dabei sind wir
Ansprechpartner fir sozialmedizinische Fragen ebenso wie fiir die Betreuung minderjahriger Mtter
und ihrer Kinder.
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Padiatrie

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Das Sozialpadiatrische Zentrum (SPZ):

Das SPZ in Remscheid ist eine kinderéarztlich geleitete und interdisziplindr arbeitende Uberregionale Fach-
einrichtung zur ambulanten Untersuchung, Diagnostik und Behandlung sowie auch Langzeitbetreuung und
Nachsorge von Kindern und Jugendlichen aller Altersstufen (bis 18 Jahre) mit Stérungen oder Problemen in
der Entwicklung, Erkrankungen des Nervensystems, Behinderungen sowie begleitenden seelischen Sto-
rungen, Verhaltensproblemen und psychosozialen Problemen.

Untersucht werden auch Kinder bei Verdacht auf derartige Stérungen.

Die intensive Einbeziehung, Beratung und Begleitung der Eltern/Bezugspersonen ist integraler Bestandteil
des Behandlungskonzeptes.

Ein Grundprinzip ist die mdglichst friihe Erkennung und Behandlung der Storungen, um Folgeproblemen
beim Kind und zusétzlichen Belastungen flr die Familie vorzubeugen.

Das Wort “sozial” im Namen der Einrichtung steht fir das sozialmedizinisch und ganzheitlich ausgerichtete
Arbeitskonzept:

Das Kind wird in Diagnostik und Behandlung als eine organische, seelische und soziale Einheit angesehen.
Den &ufderen Lebensbedingungen der Kinder und den Sorgen, Belastungen und praktischen Alltagsproble-
men ihrer Familien, insbesondere ihrer Eltern wird besondere Aufmerksamkeit und therapeutische
Anstrengung gewidmet. Hierin liegt auch der Schlissel zur bestmoglichen Behandlung, Férderung und
Integration von Kindern mit Entwicklungsstorungen, Behinderungen und chronischen Erkrankungen.

Diese diagnostischen und therapeutischen Aufgabenstellungen kénnen nur von einem Team unterschiedli-
cher Spezialisten/innen professionell und kompetent bearbeitet und geldst werden — immer in Zusammen-
arbeit mit den Eltern.

Im Team des SPZ in Remscheid arbeiten daher erfahrene Fachkrafte aus den Bereichen
Kinderheilkunde/Kinderneurologie, Psychologie/Kinderpsychotherapie Psychomotorik/Motopéadie, Sprach-
heilpddagogik, Ergotherapie und Heilpddagogik sowie Sozialpddagogik und Kinderkrankenpflege mit einem
breiten Spektrum an diagnostischen und therapeutischen Sichtweisen, Methoden und Angeboten integriert
zusammen. Das Team bestand im Jahr 2004 aus 18 Fachkréaften.

Durch die direkte Nahe zur Klinik fir Kinder und Jugendliche mit dem stationaren und tagesklinischen
Bereich sind auch bezlglich der medizinisch — technischen Diagnostik und ggf. der weitergehenden organi-
schen Behandlung alle Maglichkeiten auf modernstem Niveau vorhanden und sténdig verfligbar.

FUr den Bereich der Kinderneurologie und insbes. Epileptologie wird mit der Klinik fir Kinder und Jugendli-
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che ein EEG-Gerat der neuesten Technologie (Digitale Video-Doppelbildtechnik) gemeinsam betrieben. Die
Zahl der EEG-Ableitungen lag im Jahr 2004 bei ca. 1.500 .

Mit allen Fachkréaften anderer Einrichtungen, die das Kind bisher oder zukiinftig betreuen/behandeln, arbei-
ten wir — immer in Abstimmung mit den Eltern — eng zusammen und vermitteln fir Kind und Eltern bei
Bedarf weitergehende Hilfen.

Im Jahr 2004 waren 1.200 Kinder und ihre Familien aus Remscheid und der Bergischen Region in Betreu-
ung des Sozialpadiatrischen Zentrums

Leistungsspektrum einschlieflich besonderer und spezialisierter Behandlungsangebote im Jahr 2004:

Kinderneurologie und Entwicklungsneurologie mit kinderepileptologischem Behandlungsschwerpunkt
(regionales Epilepsiezentrum fur Kinder und Jugendliche) einschl. EEG-Labor (digitales Video-EEG),
sowie gesamter apparativer und Labordiagnostik (z.B. Stoffwechseldiagnostik) in Kooperation mit der
Klinik fir Kinder und Jugendliche.

Behandlungsschwerpunkt fir Kinder mit Kérperbehinderungen, insbes. Cerebralparesen mit Neuroort-
hopéadischer Sprechstunde und Hilfsmittelversorgung ( in Kooperation mit externen Fachleuten) sowie
Behandlung mit Botulinumtoxin.

Entwicklungsneurologische und -psychologische Begleitung von Kindern aus psychosozialen Risikokon-
texten unter Einbeziehung der Bezugspersonen (bedarfsweise in Kooperation mit Jugendhilfeeinrich-
tungen) und bei Vernachlassigung, Mi3handlung oder Sexuellem MiRbrauch (in Kooperation mit der
ortsstandigen Arztlichen Beratungsstelle Bergisch Land e.V.).

Neurofeedbackbehandlung bei Kindern mit Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérungen im Rahmen des
multimodealen Behandlungsangebots.

Neuropsychologische und allgemeine Psychodiagnostik, Verhaltens-, Persénlichkeits-, Beziehungs- und
Interaktionsdiagnostik ( Familiendiagnostik)

Psychotherapie fir Kinder und Jugendliche unter Einbeziehung der Eltern, Spieltherapie,Familienthera-
pie, Verhaltenstherapie, Integrative Therapie, tiefenpsychologisch fundierte Verfahren.

Funktionelle Diagnostik und Behandlung bei Storungen im Bereich der Motorik (Motopadie/Psychomo-
torik, im Einzel- und Gruppensetting), der Selbstandigkeit und Wahrnehmung (Ergotherapie , Sensori-
sche Integrationstherapie, Bobath-Konzept, Affolter)
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> B-14 Spezielle Nachsorgeprogramme flir ehem. kranke Neugeborene und Friihgeborene einschl. Handlings-
anleitung der Eltern.

Funktionelle Diagnostik und Behandlung des Sprechens und der Sprache einschl. Mundmotorik
(Sprachheilpddagogik , Sprachtherapie fir junge Kinder nach B. Zollinger, Orofaziale Regulationsthera-

pie, z.B. Castillo Morales Konzept bei orofazialen Stérungen)

Allgemeine heilpddagogische Diagnostik und Behandlung mit psychotherapeutischem Schwerpunkt im
Einzel und Gruppensetting.

Medizinisch-pddagogisches Case-Management.
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B-15 Die Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

N —

N o o AW

12
13
14
15
16

17
18
19

20
21

22
28
24
25

DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl

G67 209 Entzindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane

P67 137 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante Prozedur
oder Langzeitbeatmung

E62 115 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane

B80 79 Andere Kopfverletzungen

B76 62 Anfélle

E69 56 Lungenkrankheiten die mit Luftnot einhergehen

Q61 5 Bluterkrankungen, Blutarmut (insbesondere Mangel an roten Blutkor-
perchen)

L63 35 Entzindliche Erkrankungen der Harnorgane

D63 32 Erkaltungskrankheiten die mit Fieber und Schmerzen einhergehen

D68 24 Krankheiten und Stérungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, ein Bele-
gungstag

X62 23 Uberdosierung von Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen
und daraus resultierenden schadigenden Nebenwirkungen

K60 21 Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

T64 20 Durch Bakterien bedingte Infektionskrankheiten

F73 20 Akute Bewusstseinsstorung und Kollaps

T63 19 Durch Viren bedingte Infektionskrankheiten

G72 17 Andere leichte bis maRig schwere Erkrankungen der Verdauungs-
organe

V60 16 Alkoholvergiftung und -entzug

E75 15 Andere Krankheiten der Atmungsorgane

P66 14 Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g ohne ausgepragte
Therapie oder Langzeitbeatmung

Q62 13 Stérung der Blutgerinnung

X64 12 Andere Krankheit verursacht durch Verletzung, Vergiftung oder

toxische Wirkung

J65 9 Verletzung der Haut, Unterhaut und Brustdrise
G66 9 Abklarung von akuten Bauchschmerzen

E67 9 Beschwerden und Symptome der Atmung
B77 9 Kopfschmerzen
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26
27
28
29
30

K62
J64
E70
G71
B81
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Verschiedene Stoffwechselerkrankungen
Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut

Keuchhusten und akute Entziindung der kleinen Bronchien
Andere maf3ig schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane
Andere Erkrankungen des Nervensystems

~N 00 00

Die 30 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang

© 0 N O o b W N -

11
12

13
14
15
16
17
18
19

20
21
22
23

ICD-10
Nummer
(3-stellig)

A09
S06
J18
G40
738
J15
J20
D56
JO6

N12
E10
P00

K59
F10
K29
B34
K36
Jo3
D69

B99
R55
K40
J45

Falle Text

absolute

Anzahl

163 Durchfall und Erbrechen (Gastroenteritis)

80 Verletzungen des Gehirns nach einem Unfall

68 Lungenentziindung (Pneumonie)

54 Krampfanfalle

40 Lebendgeborenes Kind (nach dem Geburtsort)

38 Durch bestimmte Bakterien verursachte Lungenentziindung

37 Plotzliche Entziindung der Bronchien (Bronchitis)

32 Thalassamie

28 Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher bezeichneten
Lokalisationen der oberen Atemwege

22 Entzindungen der Niere

21 Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus Typ1), nur mit Insulin therapierbar

20 Schéadigung des Feten und Neugeborenen durch Zustdnde der Mutter,
die zur vorliegenden Schwangerschaft keine Beziehung haben missen

18 Sonstige funktionelle Darmstoérungen

16 Psychische und Verhaltensstorung durch Alkohol

15 Magenschleimhautentziindung

13 Durch Viren verursachte Erkrankungen

12 Entziindung oder Reizung des Blinddarms

12 Plotzliche Gaumenmandelentziindung (Tonsillitis)

12 Kleinfleckige Haut- und Schleimhautblutungen und sonstige Blutungs-
neigung

12 Sonstige und nicht néher bezeichnete Infektionskrankheiten

11 Plotzliche Bewusstlosigkeit (Synkope)

11 Leistenbruch

11 Asthma
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> B-16 24 R0O6 10 Stérungen der Atmung
25 T74 9 Missbrauch von Personen
26 S00 9 Prellungen des Kopfes
27 R10 9 Plotzlich einsetzende bedrohliche Bauchschmerzen
28 195 9 Niedriger Blutdruck
29 J46 8 Status asthmaticus
30 JO5 8 Akute Entziindung des Kehlkopfes
B-17 Die 30 h&ufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 9262 78 Versorgung des Neugeborenen
2 8800 27 Ubertragung von Vollblut oder Blutprodukten
3 1207 25 Hirnstromableitung (EEG)
4 8930 19 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des zentralen Venendruckes
5) 5530 14 Verschluss eines Leistenbruches
6 1632 13 Diagnostische Spiegelung des oberen Verdauungstraktes
7 8010 12 Kontinuierliche Gabe von Medikamenten und Elektrolytlésungen tber
die Venen beim Neugeborenen
8 3800 11 Magnetresonanztomographie des Schéadels
9 8902 9 Balancierte Anasthesie
10 1440 9 Endoskopische Entnahme einer Gewebeprobe an oberem Verdauungs-
trakt, Gallengangen und Bauchspeicheldrise
11 3820 8 Diagnostische Technik zur Darstellung von Schnittbildern des Schéadels
mit Kontrastmittel
12 8560 7 Blaulichttherapie des Neugeborenen bei Neugeborenengelbsucht
18 8016 7 Parenterale Ernahrung
14 1204 7 Hirnwasseruntersuchung nach Punktion des Rickenmarkkanales im
Lendenwirbelbereich
15 1650 5 Diagnostische Spiegelung des unteren Verdauungstraktes
16 1444 4 Endoskopische Entnahme einer Gewebeprobe am unteren Ver-
dauungstrakt
17 8831 3 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralventse

Gefalse
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> B-17 18 5640 3 Operationen an der Vorhaut
19 5432 3 Operative Erweiterung des Magenausganges
20 3200 3 Computertomographie des Kopfes
21 1797 3 Komplexe Funktionsuntersuchung des Stoffwechselsystems
22 1242 3 Gehorprifung
23 8718 2 Dauer der maschinellen Beatmung
24 8200 2 Geschlossene Einrichtung eines Bruches ohne Metallstabilisierung
25 8122 2 Beseitigung einer Einstilpung
26 5892 2 Operative Eroffnung einer Vereiterung am Korper (Inzisionen)
27 5470 2 Entfernung des Blinddarms
28 3823 1 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit

Kontrastmittel
29 3804 1 Native Magnetresonanztomographie des Bauchraumes
30 1635 1 Diagnostische Dinndarmspiegelung
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B-1.1 Name der Fachabteilung

Padiatrie/Schwerpunkt Neonatologie

Hausspezifische Bezeichnung: Geburtshilflich - neonatologischer Schwerpunkt
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Perinatal medizinischer Schwerpunkt:

Zusammen mit den Mitarbeitern der Frauenklinik und unseren Mitarbeitern versorgen wir die kleinsten
Kinder vor, wahrend und nach der Geburt. Speziell ausgebildete Neugeborenéarzte betreuen die Neugebore-
nen, besonders die kleinen und ultrakleinen Friihgeborenen. Daflir steht die neonatologische Intensivsta-
tion zur Verfligung, 365 Tage im Jahr rund um die Uhr.

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Frihgeborenen-Intensivmedizin nach
spontaner Frihgeburt,
intrauteriner Wachstumsretardierung,
Praeklampsie oder
Gestationsdiabetis

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Zur Versorgung von Friihgeborenen und erkrankten Neugeborenen bieten wir einen Abholdienst von Neu-
geborenen aus umliegenden Krankenhausern an.
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B-15 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 P67 60 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante
Prozedur oder Langzeitbeatmung
2 P65 18 Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1500 - 1999 g
8 P66 13 Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g ohne ausgepragte
Therapie oder Langzeitbeatmung
4 P60 12 Neugeborenes, verstorben oder verlegt < 5 Tage nach Aufnahme ohne
signifikante OR-Prozedur
® P64 7 Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1250 - 1499 g ohne signifikante
OR-Prozedur oder Langzeitbeatmung
6 P62 Neugeborenes, Aufnahmegewicht 750 - 999 g
7 P03 5 Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1000 - 1499 g mit signifikanter
OR-Prozedur
8 E62 ® Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane
9 P63 4 Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1000 - 1249 g ohne signifikante
OR-Prozedur oder Langzeitbeatmung
10 G10 3 Eingriffe bei Briichen, Alter < 1 Jahr
B-1.6 Die 20 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr
Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl
1 P07 87 Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und
niedrigem Geburtsgewicht, anderenorts nicht klassifiziert
2 P36 20 Bakterielle Blutvergiftung beim Neugeborenen
3 P22 16 Atemnot beim Neugeborenen
4 P70 15 Voriibergehende Stérungen des Kohlenhydratstoffwechsels, die fir
den Feten und das Neugeborene spezifisch sind
® P39 9 Sonstige Infektionen, die fir die Neugeborenenperiode spezifisch sind
6 J15 6 Durch bestimmte Bakterien verursachte Lungenentziindung
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Lebendgeborenes Kind (nach dem Geburtsort)

Vorgeburtlicher Sauerstoffmangel

Schadigung des Feten und Neugeborenen durch Komplikationen von
Plazenta, Nabelschnur und Eihduten

Virale Lungenentzindung

Neugeborenen-Gelbsucht

Durchfall und Erbrechen (Gastroenteritis)

Angeborene Fehlbildungen des Muskel-Skelett-Systems, anderenorts
nicht klassifiziert

Angeborene Erweiterung der Gehirrhohlrdume

Eindringen von Fremdstoffen in die Atemwege des Neugeborenen
Angeborene Lungenentzindung

Leistenbruch

Lungenentziindung (Pneumonie)

Psychogene korperliche Storung

Psychische und Verhaltensstérung durch Alkohol

Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

—
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11
12

OPS-301
Nummer
(4-stellig)

8010

8390
1242
8560
8179
5530
3800
1208
8310
8144
8121
5899

5340

Falle
Absolute
Anzahl

(89

73
58
1
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Text

Kontinuierliche Gabe von Medikamenten und Elektrolytldsungen Gber
die Venen beim Neugeborenen

Lagerungsbehandlung

Gehorprifung

Blaulichttherapie des Neugeborenen bei Neugeborenengelbsucht
Andere therapeutische Spllungen

Verschluss eines Leistenbruches

Magnetresonanztomographie des Schéadels

Gehor- und Sehprifungen beim Neugeborenen

Aufwendige Gipsverbande

Drainage einer Flissigkeitsansammlung im Brustfellraum
Darmspulung

Kleinere Operationen an Blutgeféaf3en (z. B. Einpflanzen eines Katheter-
verweilsystems)

Einschnitt von Brustwand und Brusthohle zu therapeutischen Zwecken
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14

15
16
17

18
19
20

3820

1207
8159
81563

8145
5892
5640

2 Diagnostische Technik zur Darstellung von Schnittbildern des Schadels
mit Kontrastmittel

2 Hirnstromableitung (EEG)

1 Punktion z. B. eines Schleimbeutels durch die Haut

1 Einstechen einer Kantle in die Bauchhohle zur Entleerung einer krank-
haften Flissigkeitsansammlung

1 Therapeutische Drainage der Bauchhohle

1 Operative Eréffnung einer Vereiterung am Kérper (Inzisionen)

1 Operationen an der Vorhaut
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Name der Fachabteilung
Unfallchirurgie
Hausspezifische Bezeichnung: Abteilung fir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Die primare und sekundare stationare Versorgung Unfallverletzter
Die ambulante Notfall- und Erstversorgung aller Verletzungsarten

Die Behandlung Schwerunfallverletzter fir die gesetzlichen Unfallversicherungstrager
bei Wege- und Arbeitsunfallen (allgemeines und besonderes Heilverfahren)

Die ambulante und stationare Behandlung von Schulunfallen

Die operative Stabilisierung offener und geschlossener Knochenbriiche und Versorgung von
Weichteilverletzungen aller Art und Schweregrade

Die notfallmaRige und sekundare Behandlung von Verletzungen der Hand aller Schweregrade,
einschl. mikrochirurgischer Versorgung von Nerven- und Geféal3verletzungen

Die notfallmaRige und sekundare plastische Deckung von Gewebedefekten
Die Behandlung von Verschleifserscheinungen und Erkrankungen der Hand, wie: Rhizarthrose,
rheumatischer Verschleifd der kleinen Gelenkes, Morbus Dupuytren, Pseudarthrosen des

Kahnbeins, Karpaltunnelsyndrom, schnellen Finger

FuRchirurgische Eingriffe bei akuten Verletzungen aller Art und Schweregrade des FulRes.
Korrektureingriffe bei Fehlstellungen, wie Hallux valgus, Krallenzehe, Hammerzehe

Die arthroskopische Diagnostik (Gelenkspiegelung) und arthroskopisch unterstitze Operationen
des Knie-, Schulter- und Sprunggelenkes sowie des Handgelenkes

Moderne Knorpelersatz- und Aufbauverfahren am Knie- und Sprunggelenk
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> Unfallchirurgie

> B-1.2 Der Einbau eines zementfreien oder zementierten kinstlichen Hiftgelenkes bei
VerschleiRleiden oder Schenkelhalsbriichen

Der Einbau eines kinstlichen Schultergelenkes bei irreparablen Oberarmkopftrimmerbrichen

Die operative Versteifung (Arthrodese) von nicht mehr prothesenfahigen Gelenken

Die computernavigationsgesteuerte Implantation eines kiinstlichen Kniegelenkes bei
VerschleiRerkrankungen des Kniegelenkes

Die Behandlung operativ zu versorgender Sportverletzungen

Ambulante Operationen nach vorheriger Terminvereinbarung

Die Sanierung von Weichteil-, Sehnen- und Knochenverletzungen nebst Infekten

Austauschoperationen bei mechanischem oder infektionsbedingtem Implantatversagen
nach Knie- und Huftgelenkersatzoperationen

Konservativ stationdre krankengymnastische und balneophysikalische Therapie bei
Erkrankungen der Wirbelsaule

Operative Entfernung der Bandscheibe bei Bandscheibenvorfall der Lendenwirbelsaule

Operative Versteifungsoperationen der Brust- und Lendenwirbelsaule bei Fraktur,
Infektionen, Tumorerkrankungen und verschleif$bedingter Instabilitat

Die operative Behandlung von metastatisch zerstoérten Knochenabschnitten des gesamten
Bewegungsapparates, einschl. Wirbelsaule, Becken und Huftgelenke
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> Unfallchirurgie

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Prothetische Versorgung der Hiftgelenke bei Verschleiferkrankungen:
bei jungeren Patienten bis Lebensalter 60: Druckscheibenprothese
im Lebensalter 60 bis Ende 70: zementierte Hift-Totelendoprothese, Hybrid-Prothese
im hohen Lebensalter: Duokopfprothese

Arthroskopische Operationen des Knie- und Schultergelenkes mit modernen Knorpelaufbau- und
Ersatzverfahren:
Microfracturing
Mosaikplastik
MACI (matrixassoziierte Chondrocytenimplantation)
Arthroskopisch assistierte Wiederherstellung von zerrissenen Bandern des Kniegelenkes und des
Schultergelenkes

Handchirurgie:
Akutversorgung von Verletzungen der Knochen, Sehnen, und GefalRe sowie Nerven aller Schweregrade
mit microchirurgischen Methoden, soweit erforderlich
Sekundére operative Behandlung von Bewegungseinschréankungen aller Gelenke der Hand
Prothetische Versorgung von arthrotisch verdnderten Gelenken der Hand mittels Pyrocarbongelenken
Minimalinvasive Operationen von Karpaltunnelsyndromen in der Technik nach AGGEE
Rhizarthrose. Behandlung mittels Trapezektomie und Sehnenaufhangung des |. Mittelhandknochens.
Morbus Dupuytren
Sekundérer Aufbau von verletzungsbedingt verkirzten Fingern
Behandlung von Fingertumoren

Computernavigationsunterstitzter Einbau von Kniegelenksprothesen und Hufttotalendoprothesen.

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Minimalinvasive, endoskopisch assistierte Versorgung von Frakturen der Brust- und oberen Lendenwirbel-
saule.

Kyphoplastie bei osteoporotischen Sinterungsfrakturen

In Zusammenarbeit mit der Radiologie werden in regelmalig stattfinden Rontgenbesprechungen die Kom-
petenzen der Fachabteilungen geblndelt.
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> Unfallchirurgie

> B-14 Die Schmerzbehandlung unserer Patienten gehen wir gemeinsam mit unserer Abteilung fir spe-
zielle Schmerztherapie an. Es werden regelmafig dazu Absprachen getroffen, die durch Patienten-
befragungen auf ihre Wirksamkeit hin Gberprift werden.

In Zusammenarbeit mit der Abteilung Anasthesie und Intensivmedizin betreiben wir die Intensiv-
station, in der die medizinische und pflegerische Versorgung der schwer erkrankten Patienten in
enger interdisziplindrer Zusammenarbeit stattfindet.

B-15 Die Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 18 174 Kleinere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm
2 13 154 Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprungge-
lenk
8 108 131 Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Oberschenkelknochen
4 103 103 Ersatz des Huftgelenks
® 123 90 Ausschneiden oder entfernen von Schrauben, Platten, Nageln oder
anderer Materialien aufder an Hiftgelenk und Oberschenkelknochen
6 168 87 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
saulenbereich
7 16 68 Andere Eingriffe am Schultergelenk inklusive schwieriger Gelenkspie-
gelungen
8 J65 64 Verletzung der Haut, Unterhaut und Brustdrise
9 B80 62 Andere Kopfverletzungen
10 131 60 Komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm
11 132 58 Komplexe Eingriffe an Handgelenk und Hand
12 127 57 Eingriffe am Weichteilgewebe
18 130 43 Komplexe Operationen am Kniegelenk
14 174 37 Verletzung an Unterarm, Handgelenk, Hand oder Fuf3
15 128 36 Kleinere Eingriffe am Bindegewebe
16 104 34 Ersatz des Kniegelenkes oder Wechsel einer Kniegelenksprothese
17 177 &3 MaRig schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellbogen, Knie, Bein und
Sprunggelenk
18 V60 32 Alkoholvergiftung und -entzug

19 129 30 Komplexe Eingriffe am Schultergelenk
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> Unfallchirurgie

20

21
22
23
24

25

26
27
28
29
30

175

X60
105

J64
X62

178

162
126
110
120
E66
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29 Schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellbogen, Knie, Bein und
Sprunggelenk

28 Verletzungen

27 Anderer grof3er Gelenkersatz aufser Knie- und Huftgelenk

25 Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut

21 Uberdosierung von Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen

und daraus resultierenden schadigenden Nebenwirkungen

21 Leichte bis moderate Verletzung von Schulter, Arm, Ellbogen, Knie,
Bein und Sprunggelenk

21 Knochenbriiche am Becken und dem oberen Oberschenkel

20 Kleinere Eingriffe an Handgelenk und Hand

19 Wirbelsauleneingriffe

18 Eingriffe am Fuf®

18 Schwere Brustkorbverletzung

Die 30 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang

O O O N O O W N —

—_

11
12
13
14
15

ICD-10
Nummer
(3-stellig)

S72
S82
Sb2
S42
M23
M75
S32
S83
S06
T84

S62
S22
M17
M16
F10

Falle Text

absolute

Anzahl

203 Briche des Oberschenkel

193 Briche des Unterschenkel

150 Briche des Unterarms

113 Briiche des Oberarmes und der Schulter

90 Innere Kniegelenksschadigung

74 Schulterverletzungen

72 Briche der Lendenwirbelsdule und des Beckens

67 Verdrehen des Kniegelenkes mit nur Uberdehnung der Bander

65 Verletzungen des Gehirns nach einem Unfall

42 Abnutzung oder Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

41 Knochenbriiche im Bereich des Handgelenkes und der Hand

40 Briche der Brustwirbelsaule und des Brustkorbes

39 Degenerative Erkrankung des Huftgelenks

36 Degenerative Erkrankung des Huftgelenks

31 Psychische und Verhaltensstérung durch Alkohol
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> Unfallchirurgie

> B-16 16 S43 30 Verrenkung, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Béndern des

Schultergurtels

17 L03 26 Flachenhafte Entziindung

18 S92 21 Knochenbriiche im Bereich des Ful3es (ausgenommen oberes Sprung-
gelenk)

19 M54 19 Rickenschmerzen

20 S70 18 Oberflachliche Verletzung der Hifte und des Oberschenkels

21 S66 18 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Héhe des Handgelenkes und
der Hand

22 Gbh6 17 Isolierte Nervenstorungen der Arme

23 S00 16 Prellungen des Kopfes

24 M19 15 Gelenkverschleif3

25 S68 13 Unfallbedingte Amputation an Handgelenk und Hand

26 S30 13 Oberflachliche Verletzung des Bauches, der Lenden- und Kreuzbein-
region und des Beckens

27 E11 13 Meist im hoheren Lebensalter erworbene Stoffwechselstérung

28 M84 12 Veranderungen der Knochenkontinuitat

29 M51 12 Bandscheibenschaden

30 T81 11 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

B-17 Die 30 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text

Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 5812 252 Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken mittels einer
Gelenkspiegelung

2 5787 244 Entfernung von Stabilisierungsmaterial (z. B. Nagel, Platten)

3 5794 220 Offene Einrichtung eines Mehrstlickbruches im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens mit Metallstabilisierung

4 5790 185 Geschlossene Einrichtung eines Bruches mit Metallstabilisierung

® 8930 179 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des zentralen Venendruckes

6 8800 139 Ubertragung von Vollblut oder Blutprodukten

7 5893 124 Chirurgische Wundtoilette (Wunddebridement) und Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
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8

11
12

13
14
15
16

19
20
21
22
28
24

25
26

27
28
29
30

8931

5811
5814

5820
By98

5892
8200
1697
5805

5792

8831

5782
3205
5840
5900
5810
5806

5800
8201

5894
5796
5780
3200
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121

121
116

108
91

67
63
61
54

52

50

49
49
48
46
46
46

46
43

43
42
40
37

(elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des zentralen Venendruckes

Eingriffe an der Gelenkschleimhaut mittels Gelenkspiegelung
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes

Einbringung einer Hiftgelenksprothese

Offene Einrichtung eines einfachen Bruches im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens

Operative Eroffnung einer Vereiterung am Korper (Inzisionen)
Geschlossene Einrichtung eines Bruches ohne Metallstabilisierung
Gelenkspiegelung

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens

Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendse
GefalRe

Herausschneiden und Entfernen von erkranktem Knochengewebe
Native Computertomographie des Muskel-Skelettsystems
Operationen an Sehnen der Hand

Zusammenfiigende Naht einer klaffenden Hautwunde
Gelenkuntersuchung mit speziellem Endoskop (Arthroskop)
Operative Befestigung und Rekonstruktion am Kapselbandapparat
des oberen Sprunggelenks

Offen chirurgische Untersuchung eines Gelenkes

Geschlossene Einrichtung einer Gelenkluxation ohne Metallstabili-
sierung

Herausschneiden von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
Offene Einrichtung eines Mehrstlickbruches an kleinen Knochen
Schneiden am Knochen

Computertomographie des Kopfes
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> Unfallchirurgie

B-2.2 Die 5 haufigsten Ambulanten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

EBM- Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

2361 b4 Entfernung von Schrauben oder Drahten nach Verheilung von
Knochenbriichen

2363 44 Entfernung von Osteosynthesematerial (z. B. Platten) aus einem
grofRen Knochen

2275 39 Operation des Karpaltunnelsyndroms mit Dekompression von Nerven

2276 14 Operation eines peripheren Engpasssyndroms auf3er Karpaltunnel-
syndrom

2220 10 Kleinere Eingriffe an den Sehnen, Gelenken und Weichteilen im

Bereich der Hande und FiRe
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Name der Fachabteilung

Gefal3chirurgie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Es werden alle Formen der Erkrankungen behandelt, die mit Veranderungen der Durchblutung zusammen-
hangen. Die haufigste Ursache dafiir sind u. a. das Rauchen, die Zuckerkrankheit oder der Bluthochdruck.
Trotz der Bezeichnung GefaRchirurgie bedeutet das nicht, das jeder Form der Erkrankung zu einer Opera-
tion fuhrt. In unserer Klinik fihren wir die Behandlungsformen, je nach der Notwendigkeit und der Ausrich-
tung auf jeden einzelnen Patienten in der Zusammenarbeit mit den anderen spezialisierten Abteilungen
durch, so z. B. den Mitarbeitern der Rontgenabteilung oder den Kliniken fir innere Medizin.

Allen voran steht in jedem Fall eine dem Schweregrad der Erkrankung angemessene Untersuchung.
Neben dem ausflihrlichen Gesprach und der kérperlichen Untersuchung schlieRen sich weitere Untersu-
chungsverfahren an, die mit modernen medizinischen Geraten durchgefihrt werden, so z. B. die Ultra-
schall-Doppler-Untersuchungen oder die verschiedenen Rontgenuntersuchungen mit und ohne Kontrast-
mittelgabe.

Auf diese Weise lassen sich die behandlungsbedUurftigen Veranderungen in den verschiedenen Korper-
regionen darstellen und spezielle Behandlungsmaglichkeiten erkennen. Dabei kann es sich um Verande-
rungen der Gefalde in allen Kdérperregionen handeln, z. B. der Halsschlagader, die zum Schlaganfall fihren
kann, der Beinschlagadern im Sinne der ,Schaufenstererkrankung” oder der GefalRerweiterungen, die
weiter beobachtet oder behandelt werden mussen.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die Zusammenarbeit mit der Radiologischen Abteilung flhrt zu dem haufigen Einsatz von Stent-Verfahren
(GefaRstltze), die haufig groRe und belastende Operationsverfahren Uberfllissig machen kann.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Die operative Behandlung des Krampfaderleidens gehort zu unseren Behandlungsangeboten. Dabei neh-

men wir auf die besonderen Ansprliche der Patientinnen und Patienten in der postoperativen Narbenbil-
dung besondere Rucksicht.
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> Gefdpchirurgie
In Zusammenarbeit mit der Abteilung Anasthesie und Intensivmedizin betreiben wir die Intensivstation, in

der die medizinische und pflegerische Versorgung der schwer erkrankten Patienten in enger interdisziplina-
rer Zusammenarbeit stattfindet.

Die Top-15 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl

1 FO8 275 Grofse wiederherstellende Gefal3eingriffe ohne Herz-Lungen-
Maschine

2 F14 198 GefaReingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine

8 F20 132 Unterbinden und operatives Entfernen von erkrankten Beinvenen
(Krampfadern)

4 F65 67 Krankheiten der Gefél3e von Armen und Beinen

® B0O4 58 Eingriffe an den aufderhalb des Kopfes liegenden Gefalken

6 F19 24 Aufweitung von arteriellen Blutgefalien mittels Katheter Uber einen
Hautzugang

7 F75 19 Andere Krankheiten des Kreislaufsystems

8 F11 15 Amputation bei Kreislauferkrankungen auRer obere Extremitat und

Zehen mit zusatzlichem Gefaldeingriff

© F21 12 Andere Eingriffe am Kreislaufsystem
10 F13 7 Amputation bei Kreislauferkrankungen am Arm oder an den Zehen
11 901 7 Ausgedehnte Operation ohne Bezug zur Hauptdiagnose
12 Z01 6 Operationen bei anderen Begleiterkrankungen
13 A1 5 Langzeitbeatmung > 263 und < 480 Stunden, Alter < 4 Jahre oder
aufderst schwere CC
14 X06 4 Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen

15 B69 8 Voriibergehende plotzliche Minderdurchblutung des Gehirns und
GefalRverschlisse aufderhalb des Kopfes
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> Gefdpchirurgie

B-1.6 Die 20 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 170 427 Chronische Durchblutungsstorung an den Extremitaten (pAVK)
2 183 142 Krampfaderleiden (Varizen)
8 182 74 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
Herzen und in den GefaRen
4 165 49 Verschluss und Verengung hirnversorgender Arterien ohne resultieren-
den Schlaganfall

® 171 47 Ausweitung der Hauptschlagader und Spaltung der Gefaldwand
6 E11 38 Meist im hoheren Lebensalter erworbene Stoffwechselstorung
7 181 13 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
8 174 11 Schlagaderverschluss
9 172 10 Sonstige Gefalderweiterungen

10 177 9 Sonstige Krankheiten der groRen und kleinen Schlagadern

11 749 7 Dialysebehandlung

12 173 6 Sonstige periphere GefaRkrankheiten

13 G45 5 Voriibergehende plotzliche Minderdurchblutung des Gehirns

14 L97 3 Unterschenkelgeschwiir

15 182 3 Sonstige vendse Embolie und Thrombose

16 180 3 Verschluss der tiefen Beinvenen (Thrombose)

17 R02 2 Gangréan, anderenorts nicht klassifiziert

18 L60 2 Krankheiten der Nagel

19 K55 2 Durchblutungsstérungen des Darmes

20 A46 2 Schwere Entziindung der Haut (Wundrose)

B-17 Die 30 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text

Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 3607 507 Gefalddarstellung der unteren Extremitaten mit Kontrastmittel
2 8930 439 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
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> Gefdpchirurgie

> B-17 Messung des zentralen Venendruckes
8 3605 397 Darstellung der Beckenschlagadern
4 5393 313 Anlegen einer vorlbergehenden aber bleibenden Umleitung an Blut-
gefalRen
® 8854 238 Kontinuierliche Blutreinigung
6 5930 237 Art eines verwendeten Transplantats (klnstlich, Eigengewebe oder
Spendergewebe)
7 5385 213 Operative Behandlung von Krampfadern
8 8836 211 Aufweitung der GeféalRe bei chronisch arterieller Verschlusskrankheit
(Perkutan-transluminale GefaRintervention)
9 3604 185 Darstellung der Gefal3e mit Kontrastmittel
10 5381 178 Entfernungen von GefdRablagerungen
11 5394 147 Erneute Operation nach Blutgefalsoperationen
12 8931 92 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Mes-
sung des zentralen Venendruckes
13 8800 82 Ubertragung von Vollblut oder Blutprodukten
14 3200 78 Computertomographie des Kopfes
15 5380 63 Operative Behandlung von Blutgefaldverschllssen
16 3225 62 Rontgendiagnostik des Bauches mit Hilfe von Kontrastmittel
17 5384 58 Entfernung und Ersatz von Teilen der Hauptschlagader
18 8831 51 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendse
GefalRe
19 8718 49 Dauer der maschinellen Beatmung
20 3207 49 Computergestitzte Schnittbilddarstellung des Bauchraumes
21 5382 48 Teilentfernung von BlutgefaRen mit anschlieRender Wiedervereinigung
22 5395 39 Rekonstruktion einer BlutgefaRbahn durch Einnahen eines Gewebeflik-
kens
23 5864 38 Amputation oder Teilentfernungen des Beines
24 5399 31 Kleinere Operationen an BlutgefaRen (z. B. Einpflanzen eines Katheter-
verweilsystems)
25 8706 30 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
26 5866 29 Revision eines Amputationsstumpfes
27 3222 29 Computertomographie des Brustkorbs mit Kontrastmittelgabe
28 5983 26 Folgeoperation
29 8810 24 Ubertragung von Blutprodukten

30 8701 23 Einflhren eines Beatmungsschlauches durch die Luftrohre
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Name der Fachabteilung

Frauenklinik

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Die umfassende Behandlung und Betreuung der Patientinnen und Gebéarenden ist unsere Aufgabe.

In Rahmen unsere geburtshilflichen Leistungen bieten wir vielfaltige Angebote fir die Betreuung und Ver-
sorgung rund um unserer Mutter-Kind-Zentrum an. Dabei steht die Kooperation mit der Neonatologischen
Abteilung im Mittelpunkt der Versorgung von Mutter und Kind.

Ein wesentlicher Pfeiler unserer operativen Therapiestrategien sind die organerhaltenden sowie wenig
belastenden endoskopischen Operationen (Schlissellochchirurgie). So wird z. B. heutzutage die Entfernung
der Gebarmutter bei gutartigen Erkrankungen nur noch in Ausnahmeféllen durch den Bauchschnitt erfolgen.

Fortschreitende medizinische Techniken verbunden mit chirurgischen Erfahrungen ermdglichen im Regel-
fall schonende, komplikationsarme Operationen mit vielen Vorteilen. Keine oder nur kleinste Narben, gerin-
ge Schmerzen und die Verkirzung des stationaren Aufenthaltes auf unserer Kurzzeittherapiestation flihren
zu einer deutlich verringerten Liegezeit.

Ein weiterer Therapieschwerpunkt stellt die operative Behandlung von Patientinnen mit Senkungs- und
Inkontinenzbeschwerden dar. Auch hier werden schonende, zum Teil in ortlicher Betdubung durchflihrbare
Operationen bevorzugt.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Der besondere Versorgungsschwerpunkt der Frauenklinik ist die Behandlung der bdsartigen Erkrankungen
der weiblichen Brust. Das seit Jahren bestehende Bergische Brustzentrum Remscheid e. V. wurde durch
die Landesregierung als Brustzentrum gemeinsam mit dem Stadtischen Klinikum Solingen anerkannt.

Bei der Behandlung der bdsartigen Erkrankungen der weiblichen Brust stehen brusterhaltende und asthe-
tisch-wiederherstellende OP-Verfahren im Vordergrund. Sollten Uber die notwendigen Operationen hinaus
weitere Therapien zur Anwendung kommen missen, kann die Chemotherapie in der gynékologisch-onkolo-
gischen Tagesklinik durchgefihrt werden. Im Rahmen der Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern
des Brustzentrums werden alle Therapien miteinander abgestimmt, so dass die Betreuung unserer Patien-
tinnen von der Diagnose Uber die Therapie bis zur Nachsorge aus einer Hand gewahrleistet ist. Fir die
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Frauenklinik

besondere Situation unserer Patientinnen in der Nachsorge kiimmert sich unsere Brustkrebs-Nachsorge-
schwester, die unseren Patientinnen mit Rat und Tat zur Seite steht.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

In enger Kooperation mit einem auf unserem Klinikgelande niedergelassenen Gynakologen, der eine
Praxis flr Gynadkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin betreibt, bieten wir die Unterstlitzung
unserer Patientinnen an, die unter unerfllltem Kinderwunsch leiden.

Ebenso bieten wir auf Wunsch unserer Patientinnen die Unterstlitzung des Behandlungserfolges durch
die TCM (traditionelle chinesische Medizin) an. Dazu haben wir eine Kooperation mit einem niedergelasse-
nen Arzt vereinbart.

Fur unsere Patientinnen bieten wir durch unsere Psychosomatische Fachabteilung eine Unterstltzung bei
bosartigen Erkrankungen an.

In Zusammenarbeit mit der Abteilung Anasthesie und Intensivmedizin betreiben wir die Intensivstation, in

der die medizinische und pflegerische Versorgung der schwer erkrankten Patienten in enger interdisziplina-
rer Zusammenarbeit stattfindet.

Die Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl

1 P67 795 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante Prozedur
oder Langzeitbeatmung

2 060 782 Vaginale Entbindung

3 065 403 Andere vorgeburtliche stationdre Aufnahme

4 001 283 Kaiserschnitt

® 064 164 Frustrane Wehen

6 040 152 Fehlgeburt mit Aufweitung, Ausschabung und Absaugung oder Entfer-
nung der Gebarmutter

7 NO4 139 Operative Entfernung der Gebarmutter (ausgenommen bei bdsartigen

Neubildungen)
8 J06 112 GroRe Eingriffe an der Mamma bei bdsartiger Neubildung
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11
12
13
14
15
16
17
18

20
21
22
23
24
25
26
27
28

29
30

062
NO7

N10
NO09
J62
N60
061
J13
NG62
NO5

P66

NO6
003
002
J15
J63
NO3
Go4
J11
N13

NO2
165
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88 Drohende Fehlgeburt

85 Andere Eingriffe an Gebarmutter, Eileiter und Eierstocken (ausgenom-
men bei bésartigen Neubildungen)

75 Diagnostische Ausschabung

59 Andere Eingriffe an Scheide, Gebarmutterhals, duRere Genitale

59 Bosartige Neubildungen der Brustdrise

58 Behandlung von Unterleibskrebs

39 Stationare Aufnahme nach Entbindung oder Abort ohne OR Prozedur

38 Brustoperationen bei gutartigen Erkrankungen

37 Behandlung von Blutungsstoérungen

37 Entfernung von Eileiter(n) und/oder Eierstocken bei gutartigen Erkran-
kungen

29 Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g ohne ausgepragte
Therapie oder Langzeitbeatmung

27 Wiederherstellende Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen

25 Bauchhohlenschwangerschaft

25 Leitung einer Risikogeburt

22 Grofe Eingriffe an der Brust aul3er bei bdsartiger Neubildung

20 Erkrankungen der Brust aulRer bosartige Neubildungen

18 Operationen bei Krebserkrankungen des Bauchraumes

18 Loésung von Verklebungen am Bauchfell

16 Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Brustdriise

14 Grofse Eingriffe an Scheide, Muttermund und duReren weiblichen
Genitalien

14 Eingriffe an Gebarmutter und Eierstocken bei bosartiger Neubildung

14 Bosartige Neubildung des Bindegewebes einschlielich krankhaften

Bruches eines Knochens ohne aufiere Einwirkung

Die 30 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang

ICD-10
Nummer
(3-stellig)

042

738
070

Falle Text

absolute

Anzahl

284 Fruchtwasserabgang bei einer Schwangeren noch vor Einsetzen der
Wehen

251 Lebendgeborenes Kind (nach dem Geburtsort)

200 Dammriss unter der Geburt
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10
11
12
13
14

15
16
17
18
19
20
21
22

23
24
25

26
27

28

29
30

Cb0
099

036

060
020
002
o71
D25
047
068
034

048
C56
N83
N81
D27
003
080
N85

063
D24
064

N92
065

033

023
021
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174
133

131

118
88
79
75
73
68
66
65

63
57
51
50
44
43
40
89

38
38
37

37
34

34

31
31

Brustkrebs

Sonstige Krankheiten der Mutter, die anderenorts klassifizierbar sind,
die jedoch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren
Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter
Komplikationen beim Feten

Vorzeitige Wehen und Entbindung

Drohende Fehlgeburt

Sonstige abnorme Schwangerschaftsprodukte

Geburtsverletzungen

Gutartige Muskelknoten der Gebarmutter (Leiomyom)

Wehen, die noch nicht zur Geburt flihren

Auffalligkeiten in der kindlichen Herztonableitung unter der Geburt
Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie
der Beckenorgane

Schwangerschaft nach 41 vollendeten Wochen

Eierstockkrebs

Gutartige Zysten des Eierstockes oder Eileiters

Senkung oder Vorfall der Gebarmutter und/oder der Scheide
Gutartige Tumore des Eierstockes

Fehlgeburt

Spontangeburt (normale Geburt)

Sonstige nichtentziindliche Krankheiten der Gebarmutter ausgenom-
men des Gebarmutterhalses

Verzogert ablaufende Geburt

Gutartige Neubildung der Brustdrise

Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und Einstellungsanomalien
des Feten

Menstruations- bzw. Blutungsstérungen der Frau

Geburtshindernis durch anatomische Verdnderungen des mutterlichen
Beckens

Betreuung der Mutter bei festgestelltem oder vermutetem Missver-
haltnis zwischen Fetus und Becken

Infektionen der Harnwege in der Schwangerschaft

UbermaRiges Erbrechen wihrend der Schwangerschaft
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B-17 Die 30 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 9260 538 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
2 5758 415 Versorgung von Rissverletzungen, die im Verlauf einer Geburt aufge-
treten sind
8 9261 386 Uberwachung und Leitung einer Geburt, bei der Risiken fiir Mutter
und/oder Kind moglich sind
4 8910 374 Infusion von Medikamenten in den Rickenmarkskanal zur Schmerz-
therapie
® 5749 330 Anderer Kaiserschnitt
6 9262 286 Versorgung des Neugeborenen
7 5690 269 Ausschabung der Gebarmutter wegen einer Fehlgeburt
8 5738 252 Setzen und Versorgen eines Dammschnittes unter der Geburt
9 5683 168 Gebarmutterentfernung mit oder ohne Entfernung eines bzw. beider
Eierstocke und/oder Eileiter
10 1672 123 Spiegelung der Gebarmutterhohle zur Abklarung von Blutungs-
storungen oder Erkrankungen
11 5870 122 Entfernung von Brusttumoren der Frau
12 3705 119 Untersuchung des Muskel-Skelettsystems mit Hilfe radioaktiver Mar-
kierung
13 8020 118 Einspritzen von Medikamenten in Organe und Gewebe zur Behandlung
14 1471 108 Ausschabung der Gebarmutter (nur bei schweren Begleiterkrankungen
als stationare Leistung erbracht)
15 5886 95 Andere plastische Rekonstruktion der Brust
16 5651 84 Entfernung von Eierstocktumoren und -zysten durch Bauchspiegelung
(organerhaltend)
17 5704 78 Operative Therapie von Scheidensenkungen und Beckenbodenplastik
18 5657 73 Losen von Verwachsungen an Eileiter und/oder Eierstock wahrend
einer Bauchspiegelung
19 3207 73 Computergestltzte Schnittbilddarstellung des Bauchraumes
20 5469 72 Andere Operationen am Darm
21 3225 71 Roéntgendiagnostik des Bauches mit Hilfe von Kontrastmittel
22 5871 64 Brusterhaltende Teilentfernung der Brustdriise mit Lymphknotenent-

fernung aus der Achselhéhle
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23
24
25
26

27

28

29
30

5740
3222
5653
5681

5671

1694

5873
5702
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58
56
51
43

43

36

33
29

Kaiserschnitt

Computertomographie des Brustkorbs mit Kontrastmittelgabe
Entfernung eines/beider Eileiter und Eierstdcke

Entfernen der Gebarmutterschleimhaut, von einzelnen Myomen oder
Abtragen von Trennwanden der Gebarmutter wahrend einer Bauch-
bzw. Gebarmutterspiegelung (organerhaltende Operationen!)
Operative Diagnostik am Gebarmutterhals

Bauchspiegelung zur Abklarung von Beschwerden bzw. Erkrankungen
im Bauchraum

Brustentfernung

Entfernen von erkranktem Gewebe der Scheide und des Douglasrau-
mes
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Name der Fachabteilung

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Hausspezifische Bezeichnung: Hals-Nasen-Ohren-Klinik
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Klinik diagnostiziert und behandelt das gesamte Spektrum aller Erkrankungen im Hals-Nasen-Ohren-
Bereich. Hierzu gehoren die Primardiagnostik und konservative oder operative Akutversorgung aller Notfél-
le, Tumorchirurgie, Endoskopie der Luft- und Speisewege, Mediastinoskopie, Bronchoskopie, Sonographie:
A-Mode, B-Mode und Doppler-Farb-Sonographie der Kopf- und Halsgefalie.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Audiologische Diagnostik der Ohrenerkrankung, Behandlung von Horsturz und Tinnitus. Untersuchungen
bei Schwindel, Mikrochirurgie des Ohres zur Horverbesserung und Ohrsanierung, Plastische Operationen
an Ohr und Nase und Gesicht, minimalinvasive Nasennebenhdhlenchirurgie, Behandlung von Stimm- und
Sprachstérungen, Allergologie.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

FUr unsere kleinen und jugendlichen Patienten bieten wir im Rahmen unserer facharztlichen Behandlung
die stationare Versorgung in einer fachabteilungsibergreifenden Zusammenarbeit mit der Kinderklinik an.

In Zusammenarbeit mit der Abteilung Anasthesie und Intensivmedizin betreiben wir die Intensivstation, in
der die medizinische und pflegerische Versorgung der schwer erkrankten Patienten in enger interdisziplina-
rer Zusammenarbeit stattfindet.
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B-15 Die Top-15 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 D11 383 Entfernung der Gaumen- oder Rachenmandeln
2 D06 111 Eingriffe an Nasennebenhohlen, Warzenfortsatz und komplexe
Eingriffe am Mittelohr
8 D09 107 Verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals
4 D10 85 Verschiedene Eingriffe an der Nase
5 D61 76 Gleichgewichtsstorungen (Schwindel)
6 D66 59 Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals
7 D14 43 Eingriffe bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des
Mundes und des Halses, ein Belegungstag
8 TO1 34 Eingriff bei Wundinfektionen
9 D68 24 Krankheiten und Stérungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, ein Bele-
gungstag
10 D02 18 Grofe Eingriffe an Kopf und Hals
11 J64 17 Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut
12 D12 15 Andere Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals
13 D62 12 Behandlung von Nasenbluten
14 D60 12 Bosartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals
15 D08 12 Eingriffe an Mundhohle und Mund
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Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Die 30 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

ICD-10
Nummer
(3-stellig)

JBE

J34

H81

J32

J36
C32
B27
H66
H91
J38
RO4
T81

K11

H93
H83
S02
178

HB65
Q17
D11
Q18
L02
JEE)
118
L03
JO1
HGE1

Falle Text

absolute

Anzahl

363 Chronische Mandelentziindung bzw. krankhafte VergréRerung der
Gaumen- oder Rachenmandeln (Tonsillitis)

115 Verbiegung der Nasenscheidewand bzw. krankhafte VergroRerung der
Nasenmuscheln

76 Erkrankungen des Gleichgewichtsorganes des Ohres (ohrbedingter
Schwindel)

74 Chronische Entzlindung der Nasennebenhdhlen (Sinusitis)

55 Eitrige Entzindungen in der Umgebung der Gaumenmandel

50 Bosartige Neubildung des Kehlkopf

35 Pfeiffersches Driisenfieber

33 Akute und chronische Mittelohrentziindungen (Otitis media)

26 Plotzlicher Horverlust (Horsturz)

22 Akute und chronische Kehlkopferkrankungen

15 Nasenbluten

14 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

12 Krankheiten der Speicheldriisen

11 Sonstige Krankheiten des Ohres

11 Sonstige Krankheiten des Innenohres

10 Knochenbriiche des Gesichtsschadels

9 Allergische und pseudoallergische Reaktion auf Externa

(Lebensmittel usw.)

Nichteitrige Mittelohrentziindung

Abstehende Ohrmuschel

Gutartige Neubildung der groRen Speicheldrisen

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Gesichtes und des Halses
Eiterungen am Korper (Abszess, Furunkel, Karbunkel)
Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Fremdkorper im Verdauungstrakt

Flachenhafte Entziindung

Plotzliche Nasennebenhohlenentziindung (Sinusitis)
Erkrankungen des Gehdrganges (Entztindungen, kndcherne
Verengungen)

3D OO O N N NN 00 oo ©
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Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

28 Gb51
28) C77
30 A46

6 Gesichtsnervenlahmung

6 Tochtergeschwdlste und nicht naher bezeichnete bosartige Neu-
bildung der Lymphknoten

5 Schwere Entziindung der Haut (Wundrose)

Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS-301

Nummer

(4-stellig)
1 5281
2 5214
8 5215
4 3200
® 5282
6 5300
7 5200
8 1630
9 5221
10 5222
11 5285
12 3221
13 3800
14 3820
15 3222
16 5224
17 5289
18 5403
19 5194
20 1610

Falle Text
Absolute
Anzahl
322 Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Rachenmandeln)
127 operative Entfernung und Wiederherstellung der Nasenscheidewand
123 Operationen an der unteren Nasenmuschel
118 Computertomographie des Kopfes
110 Entfernung der Gaumen- und Rachenmandeln
87 Entfernung von erkranktem Gewebe des Kehlkopfes
77 Offnung des Trommelfells
70 diagnostische Spiegelung der Speiseréhre
57 Operationen an der Kieferhohle
46 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhdhle
45 Entfernung der Rachenmandeln (ohne Gaumenmandeln)
42 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
38 Magnetresonanztomographie des Kopfes
37 Magnetresonanztomographie des Kopfes mit Kontrastmittel
36 Computertomographie des Brustkorbs mit Kontrastmittel
36 Operationen an mehreren Nasennebenhohlen
35 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln
23 radikale Ausraumung der Halslymphknoten
17 Trommelfellersatz
16 Untersuchung der oberen Luftwege mit flexiblem Schlauch unter

Sicht (Endoskopie)
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B-2.2 Die 5 haufigsten Ambulanten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang EBM- Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 1485 200 Entfernung der Rachenmandel

2 1557 114 Einlage von Drainagerohrchen in das Trommelfell

8 1556 32 Entfernung der Rachenmandel (,, Polypen”) und Einlage von Drainage-
rohrchen in das Trommelfell

4 1543 5 Fremdkorperentfernung aus dem Gehdrgang

B* - 0

*Weitere Ambulante Operationen bzw. Eingriffe wurden im Berichtsjahr nicht durchgefiihrt.
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B-1.1 Name der Fachabteilung

Neurologie

Hausspezifische Bezeichnung: Neurologische Klinik mit klinischer Neurophysiologie und Stroke Unit
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

In der Neurologischen Klinik werden alle Erkrankungen des Gehirns, des Rickenmarks, der peripheren
Nerven und Muskulatur diagnostiziert und behandelt. Dazu gehoéren z. B. Multiple Sklerose, Parkinsonsche
Erkrankung, Schlaganfall, Migréne, Epilepsie, Kopfschmerzen, Meningitis und Enzephalitis, Polyneuropa-
thien, Myasthenia gravis und Muskelerkrankungen. In der Neurologischen Klinik werden auch Patienten
mit Hirntumoren, Schwindel und akuten und chronischen Schmerzen therapiert.

Ein weitere Schwerpunkt der Klinik ist in Zusammenarbeit mit der Abteilung flir Schmerztherapie die Dia-
gnostik und Behandlung von Schmerzpatienten.

In der Abteilung fur klinische Neurophysiologie werden alle neurophysiologischen Untersuchungen wie
Elektroenzephalographie (EEG), evozierte Potenziale (SEP, MEP, AEP, VEP), Elektromyographie (EMG) und
Elektroneurographie (ENG) durchgeflihrt.

Im Neurologischen Ultraschalllabor werden mit Doppler- und Duplexverfahren die Schlagadern sowohl des
Hals als auch im Gehirn untersucht. Mit Langzeitmessungen werden Mikroembolien dargestellt und die
Regulation der Hirndurchblutung kann dargestellt werden.

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

In unserem Schlaganfallzentrum mit zertifizierter Schlaganfall-Spezialstation (Stroke Unit) mit vier Betten
werden rund-um-die Uhr Patienten mit akuten Schlaganfallen mit modernster Technik untersucht und
behandelt. Hier werden hochwirksame Medikamente zur Wiederherstellung der Durchblutung nach
Durchblutungsstérungen des Gehirnes eingesetzt (Lysetherapie).
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> Neurologie

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Neurologische Klinik verfigt Uber ein hochqualifiziertes Rehabilitationsteam auch Krankengymnasten,
Masseuren, Ergotherapeuten und Logopaden. Dies ermoglicht einen frihzeitigen Beginn der Rehabilitation,
die dann nach der Akutbehandlung in Rehabilitationskliniken, fortgesetzt wird.

In Zusammenarbeit mit der Abteilungen Anasthesie und Intensivmedizin sowie der Kardiologie betreiben

wir die Intensivstation, in der die medizinische und pflegerische Versorgung der schwer erkrankten Patien-
ten in enger interdisziplindrer Zusammenarbeit stattfindet.

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

Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 B70 399 Schlaganfall und Gehirnblutung
2 B76 225 Anfélle
3 168 155 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
sdulenbereich
4 B69 131 Voriibergehende plétzliche Minderdurchblutung des Gehirns und
Gefalverschlisse aufRerhalb des Kopfes
® B71 93 Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven
6 B77 90 Kopfschmerzen
7 B67 57 Degenerative Krankheiten des Nervensystems
8 D61 54 Gleichgewichtsstérungen (Schwindel)
9 B68 48 Multiple Sklerose und Stérung von Bewegungsablaufen
10 F73 32 Akute Bewusstseinsstorung und Kollaps
11 B66 31 Neubildungen des Nervensystems
12 0]515) 27 Angststérungen
13 B72 26 Infektion des Nervensystems aul3er virusverursachter Hirnhautent-
zlindung
14 B81 24 Andere Erkrankungen des Nervensystems
15 B63 20 Demenz und andere chronische Stérungen der Hirnfunktion
16 T64 17 Durch Bakterien bedingte Infektionskrankheiten
17 V60 16 Alkoholvergiftung und -entzug

18 B64 15 Akuter Erregungszustand mit Denk- und Wahrnehmungsstérungen
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> Neurologie

> B-15 19 B0O4 14 Eingriffe an den aufRerhalb des Kopfes liegenden GefdaRen
20 /62 13 Nachbehandlung nach abgeschlossener Behandlung
B-1.6 Die 30 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr
Rang ICD-10 Falle Text

Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 163 378 Schlaganfall
2 G40 215 Krampfanfalle
8 G45 130 Voriibergehende plétzliche Minderdurchblutung des Gehirns
4 M54 71 Rickenschmerzen
® M51 70 Bandscheibenschaden
6 H81 52 Erkrankungen des Gleichgewichtsorganes des Ohres (ohrbedingter
Schwindel)
7 G43 52 Anfallartige, oft pulsierende Kopfschmerzen, die wiederholt und meist
einseitig auftreten
8 G35 44 Multiple Sklerose (Encephalomyelitis disseminata)
9 161 36 Hirnblutung
10 R55 33 Plotzliche Bewusstlosigkeit (Synkope)
11 Gbh1 30 Gesichtsnervenldahmung
12 G20 24 Schuttellahmung
13 G44 23 Sonstige Kopfschmerzsyndrome
14 Fa4 18 Psychogene korperliche Stérung
15 F10 16 Psychische und Verhaltensstorung durch Alkohol
16 160 15 Gehirnblutung
17 S06 14 Verletzungen des Gehirns nach einem Unfall
18 R51 14 Kopfschmerz
19 G61 14 Entzindliche Erkrankung mehrerer Nerven
20 F45 14 Somatoforme Stdrungen
21 C79 14 Tochtergeschwiilste von bosartigen Neubildungen an verschiedenen
Korperstellen
22 Z09 13 Nachuntersuchung nach Behandlung wegen anderer Krankheitszustan-
de auRer bosartigen Neubildungen
23 M48 13 Einengung des Ruckenmarkkanals
24 F32 13 Depression

25 E11 12 Meist im hoheren Lebensalter erworbene Stoffwechselstorung
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Neurologie

26 C71 12 Bosartige Neubildung des Gehirns

27 E86 11 Schwerer FlUssigkeitsmangel des Kérpers

28 AB9 11 Sonstige Spirochateninfektionen

29 B02 10 Durch Viren verursachte Nervenerkrankung (, Glrtelrose ™)
30 G30 9 Alzheimer-Krankheit

Die 30 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 3200 1316 Computertomographie des Kopfes
2 1207 642 Hirnstromableitung (EEG)
8 3800 628 Magnetresonanztomographie des Schéadels
4 3820 600 Diagnostische Technik zur Darstellung von Schnittbildern des Schadels
mit Kontrastmittel
5 1208 222 Gehor- und Sehprtfungen beim Neugeborenen
6 8930 216 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des zentralen Venendruckes
7 3802 211 Diagnostische Technik zur Darstellung von Schnittbildern von Wirbel-
saule und Rickenmark
8 1204 177 Hirnwasseruntersuchung nach Punktion des Rickenmarkkanales im
Lendenwirbelbereich
9 1632 90 Diagnostische Spiegelung des oberen Verdauungstraktes
10 3808 83 Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalde
11 3203 57 Réntgendiagnostik von Wirbelsdule und Rickenmark
12 3823 54 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel
13 3207 54 Computergestltzte Schnittbilddarstellung des Bauchraumes
14 3828 52 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefélle mit Kontrastmittel
15 3225 46 Réntgendiagnostik des Bauches mit Hilfe von Kontrastmittel
16 1206 45 Untersuchung der Nervenleitung
17 3222 44 Computertomographie des Brustkorbs mit Kontrastmittelgabe
18 5431 40 Einlage einer Ernahrungssonde durch die Bauchdecke in den Magen
19 1440 26 Endoskopische Entnahme einer Gewebeprobe an oberem Verdauungs-

trakt, Gallengangen und Bauchspeicheldrise
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> Neurologie

20

21
22
23

24
25
26
27
28

29
30

1205

3220
8718
8831

8522
8701
5382
8929
8931

8700
8020
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25

23
19
18

17
15
15
14
13

13
13

Schlisseluntersuchung zur Diagnostik von Muskelerkrankungen,
neuro-muskuldren Ubertragungsstérungen und Funktionsstérungen
der peripheren Nerven

Rontgendiagnostik des Schadels mit Kontrastmittel

Dauer der maschinellen Beatmung

Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendse
GefalRe

Hochvoltstrahlentherapie

Einflhren eines Beatmungsschlauches durch die Luftrohre
Teilentfernung von BlutgefaRen mit anschliefender Wiedervereinigung
Andere neurologische (elektronische) Uberwachung

(elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des zentralen Venendruckes

Offenhalten der oberen Atemwege

Einspritzen von Medikamenten in Organe und Gewebe zur Behandlung



Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil B-1

B-1.1 Name der Fachabteilung

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Hausspezifische Bezeichnung: Zentrum fiir seelische Gesundheit im Kinder- und Jugendalter
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Das Behandlungsspektrum umfasst einen GroRteil der psychischen Stérungen des Kindes- und Jugendal-
ters. Hierzu gehdren z. B. Angst- und Zwangsstérungen, somatoforme und dissoziative Stérungen,
Depressionen, Psychosen und Essstorung, aber auch verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn

in der Kindheit wie die Aktivitits- und Aufmerksamkeitsstorung, Trennungsangst, soziale Angstlichkeit,
Autismus, Ticstorungen, nicht-organisches Einnassen oder Einkoten und der gesamte Bereich umschriebe-
ner Entwicklungsstorungen. Dabei kommen verschiedene Behandlungsverfahren zur Anwendung. Neben
der Gruppentherapie steht die psychotherapeutische Einzelbehandlung im Mittelpunkt. Verfahren wie Ver-
haltens-, Gesprachs-, Spiel- und/oder Familientherapie gehoéren zum Standard. Zudem kann die medika-
mentodse Behandlung ein wichtiger Bestandteil der Therapie sein. Therapieangebote wie Ergo-, Werk- und
Bewegungstherapie und Entspannungsverfahren kommen ebenso zur Anwendung wie schulische und
berufliche Belastungserprobungen.

Wahrend des Aufenthaltes kénnen die Kinder sowohl in Remscheid als auch in Wuppertal die klinikinterne
Schule besuchen. Bei schulischen Schwierigkeiten findet eine enge Zusammenarbeit zwischen Klinikschu-
le und Heimatschule statt. Eine intensive Kooperation der Klinik mit Eltern oder pddagogischen Einrichtun-
gen gewahrleistet die Umsetzung der Therapiefortschritte im hauslichen Umfeld. Ziel ist die fachgerechte
und individuelle Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit psychischer Erkrankung, um die seelische
Gesundheit weitgehend wiederherzustellen und die weitere Entwicklung des Kindes oder Jugendlichen zu
optimieren.

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Wir sichern die wohnortnahe stationare, teilstationare und ambulante Versorgung und Behandlung unserer
Patienten und die Betreuung ihrer Familien.

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Klinik verflgt insgesamt lber 50 Therapiepldtze. Abhéngig von der Schwere der Erkrankung stehen
die Tagesklinik in Wuppertal mit 20 Platzen oder die vollstationare Einrichtung in Remscheid mit 30 Platzen
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> Kinder- und Jugendpsychiatrie

> B-14 zur Verfligung. Patienten der Tagesklinik werden werktags in der Zeit von 08.00 - 16.30 Uhr behandelt.

Die Ubrige Zeit verbringen sie in ihrem gewohnten Umfeld. Patienten im vollstationaren Bereich Ubernach-
ten in der Klinik und kénnen mehrere Wochen dort verbringen. Bei einigen speziellen Krankheitsbildern ist
auch die Mitaufnahme der Eltern moglich. Die Klinik verflgt Uber zwei Elternappartements. Regelmalige
Besuchszeiten fir die Eltern und therapeutisch notwendige Wochenendbeurlaubungen im Sinne von Bela-
stungsproben sind mdglich. Der Klinik sind Institutsambulanzen in Remscheid und Solingen angegliedert,
die neben der Versorgung schwer psychiatrisch kranker Kinder und Jugendlicher Aufgaben wie Diagnostik
und Therapievorschlage extern zugewiesener Patienten Ubernimmt.

=13 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

FUr den Bereich der psychiatrischen Behandlung nicht zutreffend.

B-1.6 Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 F90 96 Hyperkinetische Stérungen
2 F43 77 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen
8 F92 70 Kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen
4 F91 42 Stérungen des Sozialverhaltens
® F93 24 Emotionale Storungen des Kindesalters
6 F50 19 Essstorungen
7 Fo8 11 Andere Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kind-
heit und Jugend

8 Fa4 10 Psychogene korperliche Storung
9 F32 9 Depression

10 F40 7 Angststérungen

B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Fur den Bereich der psychiatrischen Behandlung nicht zutreffend.
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Name der Fachabteilung

Psychosomatische Medizin

Hausspezifische Bezeichnung: Psychosomatische Medizin und Psychotherapie*

(*In der erwachsenen Bevolkerung leiden ca. 30 % an korperlich und seelisch bedingten/mitbedingten oder rein seelisch bedingten
Beschwerden. Ohne eine angemessene Behandlung zeigen diese Erkrankungen eine Tendenz zur Chronifizierung. Die psychosomatische
Medizin umfasst die Erkennung, Behandlung und Pravention dieser Krankheiten. Sie ist eine klinische und wissenschaftliche Disziplin
der Medizin, die mit unterschiedlichen Formen von Psychotherapie arbeitet.)

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Somatoforme Stoérungen

Somatisierungsstorungen (kérperliche Beschwerden ohne organische Ursache)

depressive Reaktionen (z. B. bei schweren korperlichen Erkrankungen wie Krebserkrankungen)
Essstorungen

korperliche Erkrankungen, deren Verlauf und Auspragung von psychischen Faktoren beeinflusst werden
(Hypertonie, Asthma, Diabetes, entziindliche Darmerkrankungen)

Angststorungen (in Verbindung mit korperlichen Beschwerden oder medizinischen MalRnahmen)
sexuelle Funktionsstérungen und komplexe Patienten

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Unser Konzept basiert auf anerkannten wissenschaftlichen Methoden, z. B. tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie oder Verhaltenstherapie. In individueller Vorgehensweise kommen auf dieser Grundlage
Einzeltherapien, Gruppenpsychotherapien sowie nonverbale Spezialtherapien (Ergotherapie, Musiktherapie,
Korpertherapie, Entspannungstherapie und Physiotherapie) zur Anwendung.

In erster Linie bedienen wir uns psychotherapeutischer Mittel und erst in zweiter Linie medikamentdser.
Innerhalb eines psychotherapeutischen Gesamtbehandlungsplanes kann medikamentodse Therapie ergan-
zend sinnvoll sein. Von Bedeutung ist in der Psychosomatik die enge Beziehung zwischen dem Aus-

druck von Geflihlen und kérperlichen Reaktionen. Das Sprechen Uber belastende Erlebnisse und Geflihle
bietet Schutz vor den intensiven korperlichen Reaktionen und reduziert die innere Anspannung. Im Rah-
men der Therapie dirfen Sie alles ansprechen was Sie beschaftigt. Es ist ein seelisches Gesetz, dass sich
alles, was wir verdrangen, in uns aufstaut. Dadurch steigert sich der Innendruck und man braucht immer
mehr Kraft, das Verdrangte in Schach zu halten. Psychotherapie kann helfen, sich mit dem Verdrangten
auseinandersetzen um vielleicht mit Erstaunen zu erleben, wie gute Krafte entdeckt und freigesetzt werden.
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Psychosomatische Medizin

Therapieziel:

Psychotherapie ist ein bewusster und geplanter Prozess zur Beeinflussung von Leidenszustdanden in Rich-
tung auf ein definiertes, von Patient und Therapeut gemeinsam erarbeitetes Ziel. Hierbei spielt eine tragfa-
hige emotionale Beziehung zwischen Patient und Therapeut eine grof3e Rolle.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Unter psychosomatischen Krankheiten werden all diejenigen Krankheiten verstanden, bei denen seelische
Faktoren in der Entstehung eine wesentliche Rolle spielen. Hierzu gehoren korperliche Beschwerden, bei
denen eine richtungsweisende, organische Ursache nicht festgestellt wird. Diese werden somatoforme
Storung, somatoforme Schmerzstérung oder auch Somatisierungsstérung genannt.

Auch bei schweren kérperlichen Erkrankungen (z. B. Tumorerkrankungen, orthopadischen Krankheitsbildern
oder neurologischen Krankheitsbildern) kann es im Sinne einer Anpassungsstorung zu einer depressiven
Reaktion auf die kdrperliche Symptomatik kommen. Hinzu kommen kérperliche Erkrankungen, bei denen
bereits organische Verdanderungen aufgetreten sind, bei denen seelische Faktoren in der Entstehung und
im Verlauf eine wesentliche Rolle spielen. Hierzu gehéren z. B. Bluthochdruck (arterielle Hypertonie), Zuk-
kerkrankheit (Diabetes mellitus), Asthma bronchiale, chronisch entzlindliche Darmerkrankungen, Tinnitus,
bestimmte Rheumaerkrankungen, Neurodermitis, Postinfarkt-Depression. Bei diesen Erkrankungen sind
seelische Faktoren nicht die alleinigen Ursachen, spielen jedoch eine Rolle in der Aufrechterhaltung der
Krankheit und im Auftreten von Krankheitsschiben. Auch Essstérungen (Magersucht, Bulimie, Adipositas)
gehdren zu haufigen, psychosomatischen Erkrankungen. Gerade die Magersucht ist gekennzeichnet durch
hochgradige Abmagerung mit teilweise lebensbedrohlichen Zustéanden, bei denen intermittierend eine
organische Betreuung notwendig ist.

Eine besondere Form der somatoformen Stérungen ist die hypochondrische Stérung, d. h. eine Angststo-
rung, bei der der Patient die Beflirchtung hat, an einer noch unerkannten, schweren Erkrankung zu leiden
(z.B. Krebs). Im weiteren Sinne gehdren zu den mit Psychotherapie behandelbaren psychosomatischen
Erkrankungen auch die sexuellen Funktionsstérungen (z. B. psychogene Impotenz, Lustlosigkeit) und insge-
samt komplexe Problemsituationen bei Patienten.
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B-1.1 Name der Fachabteilung
Intensivmedizin
Hausspezifische Bezeichnung: Anédsthesie und Intensivmedizin

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Die Anasthesie sorgt flr die Schmerzausschaltung und Aufrechterhaltung lebenswichtiger Funktionen
durch Vollnarkosen oder Regionalanasthesien. Bei Patienten aller Altersstufen oder Risikogruppen ermog-
licht die Anasthesie die sichere Durchfiihrung selbst umfangreicher und schwieriger Operationen.
Dabei werden alle Ublichen Narkoseverfahren angewendet.

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

In der postoperativen Schmerztherapie werden Tropfinfusionen oder Spritzenpumpen, die der Patient sel-
ber steuern kann, eingesetzt. In der Geburtshilfe wird durch die schmerzlindernde Periduralandsthesie

Schmerzlinderung bei der Geburt erreicht.

Patienten mit chronischen Schmerzerkrankungen werden in der Schmerzambulanz betreut.

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Unter der gemeinsamen Regie der Abteilungen Anasthesiologie und Intensivmedizin sowie der Abteilung
Kardiologie betreiben wir die interdisziplindre Intensivstation. Fir die operativen Bereiche innerhalb der
Intensivstation sichert die Abteilung flr Anasthesiologie und Intensivmedizin die arztliche Versorgung der
schwererkrankten Patienten, rund um die Uhr.
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Name der Fachabteilung

Schmerztherapie

Hausspezifische Bezeichnung: Spezielle Schmerztherapie
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Schwerpunkte:

Behandelte Schmerzsyndrome: CRPS (friiher M. Sudeck) Gesichtsschmerzen, Herpes zoster, Ischédmie-
schmerzen, Kopfschmerzen, Neuralgien, Phantomschmerzen, Polyneuropathien, Rheumaschmerzen, Rik-
kenschmerzen, Schmerzen des Bewegungssystems, somatoforme Schmerzsyndrome, Tumorschmerzen
und Betreuung von Palliativpatienten inkl. Hospizberatung

Angewandte Methoden:

Akupunktur, Entzugsbehandlung, Pharmakotherapie, Physikalische Therapie, Plexusanalgesien, Progressive
Muskelentspannung, Psychosomatische Grundversorgung, Rickenmarksnahe Analgesien, Sympathikus-
blockaden, Therapeutische Lokalandsthesien, Transkutane elektrische Nervenstimulation

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Sonderleistungen:

Akupunktur zur Raucherentwohnung, Faltenbehandlung mit Botulinumtoxin (keine Kassenleistungen)
Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Neben den schmerztherapeutischen Maglichkeiten betreuen wir zunehmend auch Patienten aus den
Palliativen Bereichen unserer Fachabteilungen. Da die hochwertige palliativmedizinische Behandlung und

Betreuung in der Zukunft zunehmend an Bedeutung gewinnen wird, werden wir dieses Leistungsspek-
trum weiter ausbauen.
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Name der Fachabteilung

Radiologie

Hausspezifische Bezeichnung: Radiologie und Nuklearmedizin
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Rontgenabteilung flihrt fir alle Abteilungen im Sana-Klinikum Remscheid samtliche diagnostische
und therapeutische radiologischen Mafinahmen durch. Die Abteilung befindet sich auf dem modernsten
technischen Stand und ist so in der Lage den vielfaltigen und komplexen Anforderungen eines Kran-
kenhauses gerecht zu werden. Gleichermalfden sorgen wir flir eine moglichst geringe Strahlenbelastung
flr unsere Patienten.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

In den vergangenen Jahren hat sich das Aufgabenspektrum gegentber den friiher rein diagnostischen Ver-
fahren deutlich erweitert. So kdnnen zunehmend groRere Operationen durch die Zusammenarbeit mit ein-
zelnen Kliniken ersetzt werden. In Zusammenarbeit mit unseren GefalRchirurgen flihren wir z. B. bei Aorte-
naneurysmen (Erweiterung der Bauchschlagader) Stentgrafts durch, die eine grofse Bauchoperation zu ver-
meiden helfen.

Die Zusammenarbeit mit der Frauenklinik flhrt zur Versorgung der Gebarmuttermyome durch Embolisa-
tion, die ebenfalls eine groRe Bauchoperation verhindert und die Totalentfernungen der Gebarmutter
haufig ganz vermieden werden kann.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

In regelméaRigen Besprechungen mit allen medizinischen Fachabteilungen unseres Hauses werden die
Ergebnisse aus den Réntgenuntersuchungen an alle arztlichen Mitarbeiter der jeweiligen Fachabteilungen
weitergegeben. Darliber hinaus stehen durch die volldigitalisierte Aufnahmetechnik die Rontgenbilder
auch im Netzwerk unseres Hauses die jeweils berechtigten Arzten zur Verfligung.



Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V (Gesamtzahl nach absoluter Fallzahl im Berichtsjahr)

1.147

Die Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) im Berichtsjahr

Rang EBM- Falle Text
Nummer  absolute
(vollstellig) Anzahl

1 1485 200 Entfernung der Rachenmandel

2 1557 114 Einlage von Drainagerohrchen in das Trommelfell

8 1741 88 Vorhautplastik

4 764 79 Dickdarmspiegelung

) 2361 54 Entfernung von Schrauben oder Drahten nach Verheilung von Knochen-
brichen

Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz: nicht vorhanden
Psychiatrische Institutsambulanz:  1.580
Sozial-padiatrisches Zentrum: 2.661

Brustsprechstunde im Brustzentrum

Konsiliarisch untersuchte Patientinnen im Jahre 2004 = 750 Patientinnen
Gefaldsprechstunde

Sprechstunde fir Schilddrlisenerkrankungen

Proktologische Sprechstunde

Spezialsprechstunden in den Fachabteilungen
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Personalqualifikationen im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

1500
0300
0500

0700
1000
1012

1600
1800
2400

2600

2800
3000

3700
3600
858
3751

Abteilung

Allgemeine Chirurgie
Kardiologie
Hamatologie und
internistische Onkologie
Gastroenterologie
Padiatrie
Padiatrie/Schwerpunkt
Neonatologie
Unfallchirurgie
Gefaldchirurgie
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde
Neurologie

Kinder- und
Jugendpsychiatrie
Sonstige Fachabteilung
Intensivmedizin
Schmerztherapie
Radiologie

Anzahl der beschaftigten
Arzte insgesamt

15
14
10
18
22

13

22

13
14

88

Anzahl Arzte
in der Weiterbildung

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 17

Anzahl Arzte mit
abgeschlossener
Weiterbildung
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B-2.5 Personalqualifikationen im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
In unseren Pflegebereichen arbeiten wir interdisziplinar. Insgesamt beschaftigen wir im Berichtszeitraum 692
Mitarbeiter im Pflegedienst, 5 % der Mitarbeiter haben eine 1-jahrige Ausbildung, 4 % unserer Mitarbeiter sind

angelernt. 7 % unserer Mitarbeiter haben eine Fachweiterbildung erfolgreich absolviert.

Unsere Mitarbeiter im Pflegedienst sind zu 91 % examinierte Pflegekrafte.



Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssicherung nach
§ 137 SGB V verpflichtet. GeméaR seinem Leitungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitatssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich

Cholezystektomie
Geburtshilfe

Gynakologische Operationen
Herzschrittmacher-
Erstimplantation
Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel
Herzschrittmacher-Revision/
-Explantation
HUft-Endoprothesen-
Erstimplantation
HUft-Endoprothesen-\Wechsel
HUftgelenknahe Femurfraktur
Karotis-Rekonstruktion
Knie-Totalendoprothese-
Erstimplantation
Knie-Totalendoprothesen-
Wechsel
Koronarangiografie/Perkutane
transluminale
Koronarangioplastie (PTCA)
Mammachirurgie

Gesamt

Teilnahme
an der externen
Qualitatssicherung

Leistungsbereich
wird vom Kranken-

haus erbracht Krankenhaus

99,38 %
94,15 %
95,35%
99,29 %
100,00 %
95,24 %
97,22 %
87,50 %
99,28 %
100,00 %
96,77 %
100,00%
100,00 %

96,24 %
97,36 %

Dokumentationsrate

Bundesdurchschnitt

100,00 %
99,31 %
94,65 %
95,48 %

100,00 %
74,03 %
98,44 %
92,39 %
95,85 %
95,65 %
98,59 %
97,38 %

99,96 %

91,68 %



Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

Qualitatssicherung_Basisteil C

Ist Uber 8137 SGB V hinaus auf Landesebene eine verpflichtende Qualitétssicherung vereinbart?

Nein

Qualitatssicherungsmapnahmen bei Disease-Management-Pogrammen (DMP)

Gemal seinem Leistungspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP-Qualitatssicherungsmafdnah-

men teil:

Die Frauenklinik nimmt als DMP-Brustkrebsschwerpunkt am Qualitatssicherungsprogramm des WBC (West-
deutsches Brustzentrum) in Dlsseldorf teil.

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

Leistung’ OPS der
einbezogenen
Leistungen’

1a b

Lebertransplantation

Nierentransplantation

Komplexe Eingriffe am

Organsystem Osophagus 5424

Komplexe Eingriffe am

Organsystem Pankreas 5-523.2
5-524

Stammzellentransplantation

Mindestmenge'
(pro Jahr) pro KH
/ pro gelistetem
Operateur?

10
20
5/5

5/5

12+/-2 [10-14]

Leistung wird
im Krankenhaus
erbracht (Ja / Nein)

nein
nein
ja
ja
ja
nein

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro KH (4a)
/ pro gelistetem
Operateur (4b)

4a 4b
5 2/11
2 11
4 4

Anzahl der Félle
mit Komplikation
im Berichtsjahr
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Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs.1S. 3 Nr. 3 SGB V

Leistungen aus der Mindestmengenvereinbarung, die erbracht werden, obwohl das Krankenhaus/der Arzt
die daflir vereinbarten Mindestmengen unterschreitet, sind an dieser Stelle unter Angaben des jeweiligen
Berechtigungsgrundes zu benennen (Ausnahmetatbesténde gem. Anlage 2 der Vereinbarung nach § 137
Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V, Votum der Landesbehdrde auf Antrag nach § 137 Abs. 1 S. 5 SGB V)

FUr diese Leistungen ist hier gem. § 6 der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 jeweils auch darzustel-
len, mit welchem ergdnzenden Mafinahmen die Versorgungsqualitat sichergestellt wird.

(Das Folgende ist flr jede Leistung aus Spalte 1a der obigen Tabelle darzustellen, fir die die im Vertrag ver-
einbarte Mindestmenge in diesem Krankenhaus im Berichtsjahr unterschritten wurde.)



Systemteil




Strategische und
operative Ziele der
Qualitatspolitik werden
im Rahmen eines
kontinuierlichen Ver-
besserungsprozesses
umgesetzt

Mit der Ubernahme der Klinikum Remscheid GmbH durch die
Sana Kliniken wurde die Einfiihrung und Umsetzung des umfas-
senden Qualitdtsmanagement nach dem EFQM-Modell verein-
bart. Seit dieser Zeit werden mit zunehmender Intensitat die
Instrumente des Qualitdtsmanagement eingesetzt, um auf
Grundlage der Unternehmensplanung den Veranderungsprozess
zu einem der besten Unternehmen in der Gesundheitsversor-
gung zu unterstitzen.

Mit der Besetzung der Stelle Qualitdatsmanagement — Koordina-
tor im Jahre 2002 wurde dem Einflihrungsprozess Nachdruck
verliehen. In der Folge wurde im November des gleichen Jah-
res die Qualitatskommission berufen, um den kontinuierlichen
Verbesserungsprozess in allen Berufsgruppen und Gremien zu
verankern.

Die Aufgaben der Qualitdtskommission sind in einer verbindli-
chen Geschaftsordnung gemeinsam durch die Mitglieder der
Qualitatskommission, der Betriebsleitung und der Geschéftsfiih-
rung erarbeitet worden. Neben der Beratung der Geschaftsflih-
rung und der Betriebsleitung in der zukinftigen Unternehmens-
entwicklung gehoéren dazu unter anderem die Projektsteuerung
fir die Projekte, die unser , Krankenhaus der Zukunft” ab dem
Sommer 2005 zur Umsetzung bringen werden.

Die Arbeit der Projektgruppen wird durch Projektleitungen
sichergestellt, die aus den beteiligten Berufsgruppen aus dem
medizinischen, pflegerischen und administrativen Bereich durch
die Qualitatskommission berufen werden. lhrer Arbeit liegt eine
verbindliche Geschéaftsordnung zugrunde, die durch die Quali-
tatskommission erstellt wurde und die Kenntnisse zum Projekt-
management beinhaltet.

Die Grundlage der Qualitatspolitik des Sana-Klinikum Rem-
scheids sind die Erkenntnisse, die sich aus unserer ersten
Patientenbefragung im Jahre 2002 ergeben haben. Durch einen
externen Partner haben wir unsere Patienten nach dem Kran-
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kenhausaufenthalt befragen lassen um zu erfahren, wie unsere
Patienten ihren Aufenthalt bei uns erlebt haben. Durch die
ermittelten Verbesserungsbereiche werden die Themen zu Ver-
anderungsprojekten zusammengefasst, die fir unsere Patienten
wichtig sind.

Unser Konzept , Krankenhaus der Zukunft” ist an anderer Stelle
unter den Thema 2004 ausfihrlich beschrieben. Um allen Betei-
ligten an diesem Konzept verbindliche Rahmenbedingen zu ver-
mitteln, haben wir im Jahre 2003 in einem Workshop mit vielen
Flhrungskraften unseres Unternehmens unser Leitbild gemein-
sam erarbeitet. Es gibt allen Mitarbeitern im Sana-Klinikum
Remscheid Sicherheit und Transparenz, welche Ziele wir flr
unsere Patienten erreichen wollen und welche Werte uns dabei
wichtig sind und entsprechende Beriicksichtigung finden. Die
Werte unseres Leitbildes sind Grundlage unserer taglichen
Arbeit.

Mit der ersten EFQM-Selbstbewertung haben wir die Grundla-
ge geschaffen, den kontinuierlichen Verbesserungsprozess in
unserem Krankenhaus zu verankern und in zukinftig auch in die
einzelnen Bereiche und Abteilungen herunterbrechen und
anwenden zu kénnen. Das Instrument fir dieses Vorgehen ist
unser Qualitatsentwicklungsplan, der jahrlich aktualisiert wird
und einen Zeitraum von zehn Jahren umfasst. Bei der jahrlichen
Uberarbeitung werden die Projekte, die fir die nachsten Jahre
anzugehen sind, konkretisiert und die strategische Planung der
Unternehmensziele langfristig angegangen. Zur Umsetzung
werden die Unternehmensziele bis auf die Ebene der Fachab-
teilungen und Bereiche heruntergebrochen.



E-1 Aufbau des Qualitats-
managements

Das mit der Ubernahme durch die Sana vereinbarte Qualitatsma-
nagement-System wurde seit dem Jahre 2002 eingefiihrt. Damit
wurde eine Struktur geschaffen, die sowohl die Unternehmenspla-
nung unterstitzt wie auch die notwendigen Instrumente fir den
kontinuierlichen Verbesserungsprozess zur Verfligung stellt.

In seiner Aufbaustruktur ist das Qualitatsmanagement-System in
unserem Unternehmen direkt der Geschéaftsfihrung zugeordnet.
Durch die Geschaftsfliihrung werden die Mitglieder der Qualitats-
kommission berufen, der Stabsstelleninhaber spricht seine Arbei-
ten mit der Geschaftsfihrung ab, so auch die Vor- und Nachberei-
tung der monatlichen Sitzungen der Qualitatskommission. Durch
die Qualitatskommission werden Auftrage autorisiert, Geschafts-
fihrung und Betriebsleitung sind die letztinstanzlichen Verantwor-
tungstrager. Die Qualitatskommission ist ein beratendes Gremium
der Geschaftsfihrung.

Das Ziel der Arbeit der Qualitdtskommission besteht zum einen in
der Beratung der Geschéftsfihrung hinsichtlich der Fragen Unter-
nehmensorganisation und -entwicklung; zum anderen in der Koor-
dination der laufenden Projekte und Qualitatszirkel. Daneben gibt
es durch die Mitglieder der Qualitatskommission die Moglichkeit,
auf eigene Initiative Themen zu Projekten zu benennen oder rele-
vante Themen des eigenen Arbeitsbereiches in den Sitzungen der
Qualitdtskommission zu platzieren. Dort wird dann nach den geeig-
neten Instrumenten gesucht, die zur Bearbeitung des Themas
richtig sind und sie werden umfassend beraten.

Die Mitglieder der Qualitatskommission setzten sich aus allen
Bereichen, Berufsgruppen und Ebenen unseres Unternehmens
zusammen. Dadurch ist sichergestellt, dass alle Themen, die zur
Unternehmensentwicklung wichtig sind, dort umfassend vertreten
werden kénnen. Die Qualitatskommission ist flr uns ein wichtiges
und richtiges Instrument zur Berufsgruppen- und Abteilungslber-
greifenden Zusammenarbeit. Gleichzeitig wird durch die Arbeit und
die Zusammensetzung der Qualitdtskommission der Informations-
und Kommunikationsprozess im gesamten Unternehmen verbessert.



Qualitdtsmanagement und dessen Bewertung_Systemteil E

E-2 Oualit'étsbewertung Im Jahre 2003 haben wir uns mit vielen Mitarbeitern, die wir
zuvor qualifiziert haben, einen ersten Selbstbewertungsprozess
unterzogen. Uber 50 Mitarbeiter wurden innerhalb von drei
Monaten zu EFQM-Assessoren geschult, fast alle haben sich an
der darauf folgenden Selbstbewertung beteiligt.

Die Selbstbewertung wurde in der Qualitatskommission bera-
ten und dann autorisiert, in der Folge dann durch die Geschafts-
fihrung verbindlich beauftragt. Es wurde durch den Projektleiter
ein Projektplan erarbeitet, mit allen Beteiligten abgestimmt und
umgesetzt. So gelang es innerhalb von fiinf Monaten, das
gesamte Unternehmen in einem umfassenden Bericht zu
beschreiben. Dieser Bericht wurde zur Grundlage fir den
Selbstbewertungsprozess. Dieser wurde im Herbst des Jahres
2003 mit der Unterstltzung der TOP-Fihrungskrafte des Sana-
Klinikums in einem Workshop Uber drei Tage durchgefihrt.
Dabei wurden die vielen Starken unseres Unternehmens deut-
lich, aber auch die anzugehenden Verbesserungsbereiche, die
Grundlage des Qualitatsentwicklungsplanes wurden. Aus ihm
ergeben sich heute die Projekte und Themen, die Grundlage
der Arbeit der Qualitdtskommission sind.



Im Krankenhaus sind
folgende ausgewahlte
Projekte des Qualitats-
managements im
Berichtszeitraum
durchgefiihrt worden:

Durch die beschriebene Arbeit der Qualitatskommission wur-
den in unserem Unternehmen viele Projekte beauftragt, die
nachhaltige Verbesserungen fir unser Konzept , Krankenhaus
der Zukunft” zum Inhalt haben. Dartiber hinaus werden weitere
Themen in Form der Projektarbeit angegangen.

Dieses Projekt beschaftigt sich mit der weiteren Versorgung
unserer Patienten nach dem Ende ihres stationaren Aufenthal-
tes. Durch die Entwicklungen in unserer Gesellschaft und im
Gesundheitswesen werden sich die stationadre Verweildauer in
Krankenhadusern weiter verkirzen. Gleichzeitig wird der Anteil
alter und pflegebedurftiger Menschen zunehmen. Ziel dieses
Projektes ist es, direkt mit der stationaren Aufnahme in unser
Krankenhaus die weitere Versorgung dieser bedurftigen Men-
schen zu sichern. Dabei sind wir auf die Zusammenarbeit mit
Angehdrigen, Freunden, auch aber mit anderen Pflegeeinrich-
tungen angewiesen. Hierzu die notwendigen Unterstitzungen
bereitzustellen, ist Aufgabe dieser Projektgruppe. Die Arbeit der
Projektgruppe ist weitgehend abgeschlossen, die Ergebnisse
werden umgesetzt. An der Umsetzung in unserem Hause sind
insgesamt vier Mitarbeiter aus der Pflege und dem Sozialdienst
beteiligt, allen Mitarbeitern in unserem Hause sind die Vorge-
hensweisen zur Uberleitungspflege bekannt.

Wir wollen erreichen eines der fihrenden Unternehmen in der
Gesundheitsversorgung zu werden. Daflir brauchen wir Unter-
stltzung. Als wichtigste Berater dazu sehen wir unsere Patien-
ten an. Durch unser eingeflihrtes und in vielen Bereichen
umgesetztes Beschwerdesystem flir unsere Patienten erfahren
wir, was ihnen wahrend ihres Aufenthaltes in unserem Kranken-
haus nicht gefallen hat. Diese Beschwerden sind flr uns wich-
tig wie eine Beratung, sie zeigen uns auf, was wir besser
machen sollten. Das Verbesserungsmanagement fr unsere
Patienten ist in einer Verfahrensanweisung geregelt, die sicher-
stellt, dass alle Themen, die in den Beschwerden beschrieben



PSS O

Sana-Klinikum Remscheid GmbH_Qualitatsbericht 2004
Qualitatsmanagement im Berichtszeitraum_Systemteil F

oder benannt werden, an die Qualitatskommission weitergelei-
tet werden. Dort werden die eingehenden Beschwerden in
jeder Sitzung bearbeitet und notwendiger Handlungsbedarf dar-
aus abgeleitet. Mit der Umsetzung des Konzepts ,, Krankenhaus
der Zukunft” wird das Verbesserungsmanagement flr unsere
Patienten in allen Bereichen unseres Krankenhauses umgesetzt
sein.

Einrichtung interdisziplindarer Arbeitsbereiche, am Beispiel
des Aufnahmezentrums

Ziel dieses Projektes ist die verbesserte Versorgung unserer
Patienten durch eine friihzeitig einsetzende Behandlung durch
unsere Spezialisten, nachdem durch kurze Wege und Ablaufe
zuvor durch die interdisziplindare Zusammenarbeit der Speziali-
sten die Diagnose bestimmt wurde.

Diese Form der Fachabteilungstbergreifenden Zusammenarbeit
ist eine wesentliche Innovation, die sich im Konzept , Kranken-
haus der Zukunft” in allen Bereichen wieder finden wird. Am
Beispiel Aufnahmezentrum wird deutlich, dass in der Ablaufpla-
nung und in der Gebaudeplanung eine zielfihrende, interdiszipli-
nare Zusammenarbeit vorbereitet wird. So liegen Ambulanz,
Aufnahmestation, Liegendkrankenwagenanfahrt und Radiologi-
sche Diagnostik TUr an Tur — lange Wege flr unsere Patienten
werden dadurch vermieden.

Die Ablaufplanung ist Bestandteil der Projektarbeit, die Verkniip-
fung zu der Uberleitungspflege unterstiitzt und sichert fiir unse-
re Patienten verbesserte Ergebnisse.

Patientenbefragung - Mitarbeiterbefragung

Nachdem im Jahre 2002 - 2003 schon eine reprasentative
Befragung unserer Patienten stattgefunden hat, haben wir im
Jahre 2004 eine Mitarbeiterbefragung durchgeflihrt. Im Rah-
men der Klinikkonferenz, in der alle Flihrungskrafte unseres
Unternehmens regelméaRig zweimal jahrlich zusammenkommen
und wichtige Informationen austauschen, wurden die Ergebnis-
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G Weitergehende Informationen
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