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Einleitung

Vorwort des Vorstandes der Agaplesion gemeinnitzige AG

Die Agaplesion gemeinnitzige Aktiengesellschaft wurde am 26. Juni 2002 gegriindet. Sie bildet
gemeinsam mit beteiligten christlichen Unternehmen einen Verbund von 11 Krankenhdusern an 15
Betriebsstatten und 16 Altenpflegeeinrichtungen.

Das Ziel der Agaplesion gAG ist der Erhalt und die Starkung von diakonischen und sozialen
Einrichtungen in einer zunehmend angespannten Wirtschafts- und Wettbewerbssituation. Mit der
Integration in die Agaplesion gAG Ubernehmen die ortlichen Gesellschafter eine Mitverantwortung
fur den Verbund, bei gleichzeitigem Erhalt der Identitat und Selbstandigkeit der einzelnen
Einrichtungen.

Die Agaplesion gAG stellt ihren Einrichtungen Managementleistungen und zentrale Dienst-
leistungen wie Personalverwaltung, Offentlichkeitsarbeit, Qualitidtsmanagement, Verhandlungen
mit Kostentragern, Einkauf und Informationstechnologie zur Verfligung. Dadurch werden
Synergieeffekte erzielt und die Wirtschaftlichkeit der Einrichtungen des Verbundes gesichert.

Die Akademie des Verbundes Agaplesion in Heidelberg halt fir die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sowie externe Interessierte ein breites Angebot an Aus-, Fort- und Weiterbildungen fiir
medizinische, pflegerische und therapeutische Berufe vor. Zur wirksamen Ausibung der Aufgaben
und zur Weiterentwicklung der persdnlichen und fachlichen Kompetenz unserer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter wurde ein auf die einzelnen Aufgabengebiete abgestimmtes Personalentwicklungs-
konzept entwickelt. Die standortlibergreifenden Fort- und Weiterbildungen starken die inter-
disziplindre Zusammenarbeit und férdern die Vernetzung der Einrichtungen. Das Akademiepro-
gramm legt einen Schwerpunkt auf die qualifizierte Fortbildung leitender Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Gesundheitswesen.

Das verbundweit eingefihrte Qualitdtsmanagementsystem ist eine wichtige Malinahme zur
Steuerung der kontinuierlichen Verbesserung der Prozesse und der Erreichung einer guten
Ergebnisqualitdt. Ausgehend vom Leitbild der Agaplesion wurden flir alle Einrichtungen
verbindliche Flhrungs- und Verhaltensgrundsatze verabschiedet sowie Qualitatsziele formuliert.
Die MaRnahmen des Qualitatsmanagements fordern die Kommunikation, helfen bei der Losung
komplexer Aufgaben und Probleme, tragen zur Kundenzufriedenheit (z.B. Patienten, Bewohner,
Angehorige) bei und starken die gemeinsame Wertegrundlage. Qualitdtsmanagement ist
Fuhrungsaufgabe und gleichzeitig gelebtes Instrument in der taglichen Arbeit.

Die Wirksamkeit des Qualitatsmanagementsystems und die Umsetzung der Qualitatsanforderun-
gen werden kontinuierlich intern und extern Uberpriift und Verbesserungsmalnahmen initiiert. Die
Agaplesion gAG bietet ihren Einrichtungen und den dort verantwortlichen Qualitdtsmanagement-
beauftragten durch die Organisationsstrukturen des Zentralen Qualitdtsmanagements konkrete
Unterstlitzung bei der Einfihrung und Weiterentwicklung der Qualitatsmanagementsysteme, dem
Zertifizierungsprozess, der verpflichtenden externen Qualitatssicherung der Behandlungsqualitat
sowie der Erstellung der verpflichtenden Qualitatsberichte nach § 137 SGB V.

Weitere Informationen unter www.agaplesion.de.
Frankfurt am Main, den 31.08.2009

Bernd Weber
Vorstandsvorsitzender Agaplesion gAG
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PRAAMBEL

Das Evangelische Krankenhaus Elisabethenstift ist ein innovatives und leistungsfahiges
Krankenhaus der Regelversorgung mit sektoralen Spitzenleistungen. Mit 393 Betten ist es das
zweitgrolte Krankenhaus in Darmstadt.

Die Wurzeln des Hauses liegen im 1858 ge-
grindeten  Diakonissenhaus Elisabethenstift,
dessen erstes Gebaude zugleich Mutterhaus der
Schwestern und Krankenhaus war. Bereits um
die Jahrhundertwende gab es die Fachabteilun-
gen fir Innere Medizin und Chirurgie. Im Jahr
1930 wurde das heute unter Denkmalschutz
stehende Gebdaude der Chirurgischen Kilinik
eingeweiht.

Nach einer weiteren baulichen VergréRerung wurde 1979 mit der Klinik flir Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie eine dritte klinische Fachabteilung etabliert. Im Jahr 1998
wurde die Klinik flr Geriatrie als neue Disziplin in Betrieb genommen.

Seit dem 1. Januar 1995 wird das Krankenhaus als gemeinnitzige GmbH geflihrt, deren Gesell-
schafter die Stiftung Elisabethenstift, das Evangelische Dekanat Darmstadt-Stadt und seit 2002
auch die Agaplesion gemeinnitzige AG sind. Die Agaplesion gAG ist dabei Mehrheitsgesell-
schafter an der Evangelisches Krankenhaus Elisabethenstift gGmbH.

Im Jahr 2005 wurde das Diakonie-Seminar Agaplesion fur Pflegeberufe von mehreren Gesell-
schaftern, u. a. von der Evangelischen Krankenhaus Elisabethenstift gemeinnitzige GmbH, ge-
grundet. Das Diakonieseminar bietet eine diakonisch gepragte Ausbildung zur Gesundheits- und
Krankenpflege an. Seitdem werden jahrlich 120 Auszubildende zukunftsorientiert auf die viel-
faltigen Herausforderungen im Gesundheitswesen vorbereitet.

= Nach mehrjahrigen Vorplanungen begann die Aufstockung des 1979 errichteten
L Hauptgebaudes um zwei Ebenen. 2005 konnte der Neubau in Betrieb genommen
1 - werden, in dem heute alle somatischen Kliniken untergebracht sind. Das Kranken-
'f).o _&\@' haus wurde 2004 erstmalig erfolgreich nach KTQ® zertifiziert; die Rezertifizierung
ware erfolgte 2007.

2008 fand die feierliche Eréffnung des in
den letzten Jahren neu aufgebauten
Zentrums fur Palliativmedizin statt. Die
Fertigstellung des Neubaus einer Alten-
pflegeeinrichtung auf dem Gelénde des
Elisabethenstifts, in dem, u. a. das erste
stationare Hospiz flir Darmstadt und den
Landkreis Darmstadt-Dieburg integriert
sein wird, ist fir Ende 2010 vorgesehen.
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Das Leistungsspektrum im Uberblick:

Kliniken:

¢ Innere Medizin 103 Planbetten
mit interdisziplinarer Intensivstation (11 Planbetten)

e Allgemein- und Viszeralchirurgie 46 Planbetten

¢ Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin 46 Planbetten

e Geriatrie 40 Planbetten

e Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie 100 Planbetten

¢ Belegabteilung fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 6 Planbetten

Tageskliniken:

e Geriatrie 20 Platze

e Gerontopsychiatrie 12 Platze

e Psychiatrie 20 Platze

Gesamtsumme: 393 Planbetten

Medizinische Fachabteilungen und Funktionseinheiten:
¢ Interdisziplindre Intensivmedizin
e Magen-Darm-Zentrum fir die Behandlung aller
Erkrankungen des Magens und des Darmes
unter Beteiligung von

o0 Gastroenterologie und

o0 Allgemein- und Viszeralchirurgie
Zentrum fur Palliativmedizin
Radiologie inkl. 16-Zeiler CT und offenem MRT
Zentrale Anasthesie und OP-Abteilung
Patientenmanagement (Zentrale Aufnahme)
Notaufnahme
Endoskopie
Physikalische Therapie
Psychiatrische Institutsambulanz

Foyer des Krankenhauses mit
Blick auf Service und Information

Kooperationen:

e Darmzentrum am Elisabethenstift Darmstadt (Kooperation des Magen-Darm-Zentrums mit nieder-
gelassenen Kooperationspartnern zur Behandlung von an Darmkrebs erkrankten Patienten)

¢ Lungenzentrum Darmstadt (in Kooperation mit Facharztpraxen)

e Diakonie-Seminar Agaplesion fir Pflegeberufe

e Schlaflabor (DGSM)

Arztehaus:
e Elisabethen-Poliklinik GmbH, Medizinisches Versorgungszentrum Darmstadt
0 Neuro-Psychiatrisches Zentrum
0 Zentrum fir Enddarmleiden
e Facharzt-Praxen fur
0 Anasthesie und Ambulantes Operieren
Pneumologie
Endokrinologie
Urologie
HNO-Heilkunde
Plastische Chirurgie

©o0O0O0Oo
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Die Kliniken

In der Klinik fiir Innere Medizin werden Patientinnen und Patienten aus dem Gesamtgebiet des
Fachs behandelt. Dies betrifft insbesondere das Herz-Kreislauf-System, den Magen-Darm-Trakt,
die Lunge und Atemwege, die Blut- und Tumorerkrankungen sowie den Stoffwechsel. Integriert in
die Klinik fur Innere Medizin ist das kooperativ mit einer Facharzt-Praxis betriebene Schlaflabor
(akkreditiert von der Deutschen Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin - DGSM). Im
Magen-Darm-Zentrum besteht im Falle notwendiger Eingriffe eine enge Kooperation mit der Klinik
fur Allgemein- und Viszeralchirurgie.

Schwerpunkte der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie sind Operationen — auch minimal-
invasive — an der Schilddrise, der Gallenblase, dem Dick- und Dinndarm, dem Magen, der Leber,
der Bauchspeicheldriise, dem Blinddarm, am Enddarm sowie anderen Bauchorganen. Die Be-
handlung gastroenterologischer Erkrankungen im Magen-Darm-Zentrum erfolgt zusammen mit den
Gastroenterologen der Klinik fur Innere Medizin. Weiterhin erfolgen die Anlagen von Dialyseshunts
und die Implantation von Herzschrittmachern in Zusammenarbeit mit den Kardiologen der Klinik fur
Innere Medizin.

Ein Schwerpunkt der Klinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin ist das Gebiet
des kunstlichen Gelenkersatzes (Endoprothetik), in dem langjahrige Erfahrungen bestehen (ein-
schlielRlich Wechseloperationen). Dariber hinaus werden in der Unfallchirurgie neben der
Operation und Behandlung von Extremitatenverletzungen (Arme und Beine) auch leichte bis
mittelschwere Schadel-Hirn-Verletzungen sowie Verletzungen des Brustraums behandelt. An der
Wirbelsaule werden — mit Ausnahme von Verletzungen mit schweren neurologischen Stérungen
(Querschnittlahmung) — alle Arten von Eingriffen durchgefihrt. Damit gehdren alle Formen von
Unfall- und Sportverletzungen — mit Ausnahme schwerer Kopfverletzungen und der Behandlung
von Schwerstverletzten — zum Behandlungsspektrum der Klinik.

Das Behandlungskonzept der Klinik fiir Geriatrie ist ausgerichtet auf die Besonderheiten von
Krankheit im Alter und den speziellen Versorgungsbedarf alter Menschen. Dabei liegen die
Schwerpunkte in der aktivierenden Pflege und in physio- und ergotherapeutischen Malinahmen.
Behandlungsziel ist es, dem alten Menschen wieder zu weitgehender Selbststéandigkeit zu ver-
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helfen, die Wiedereingliederung in die hausliche Umgebung zu erméglichen und das Fortschreiten
der Erkrankung durch vorbeugende MalRnahmen zu verhindern. An der Therapie und Versorgung
sind neben Arzten und Pflegekraften - je nach Erfordernis - Krankengymnasten, Ergotherapeuten,
Logopaden und Sozialarbeiter beteiligt.

In der Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie basiert die Behandlung auf
einem ganzheitlichen Krankheitskonzept und wird in enger Zusammenarbeit mit niedergelassenen
Arzten und Therapeuten durchgefiihrt. Je nach Art und Stadium der psychischen Stérung stehen
medikamentdse, psychotherapeutische und psychosoziale Behandlungsmalinahmen im Vorder-
grund. Ebenfalls in die Behandlung werden einbezogen: Bewegungs-, Kunst- und Beschaftigungs-
therapie. Grundlage der Behandlung ist eine sorgfaltige Diagnostik, die von den Symptomen und
Beschwerden des Patienten ausgeht und gegebenenfalls durch Informationen aus dem Umfeld
sowie Laboruntersuchungen, EEGs, bildgebende und psychologische Diagnostik erganzt wird.

Die interdisziplindre Notaufnahme bietet fir ambulante und stationare Patienten rund um die Uhr
(24 Stunden) eine Notfallversorgung - auch bei Arbeitsunfallen (BG-Zulassung).

Die professionelle Pflege basiert auf
dem christlichen Menschenbild, das
sich aus der Ethik des Neuen Testa-
ments (Nachstenliebe, Barmherzig-
keit) ableitet. Die Wirde des Men-
schen unter Beachtung seiner sozi-
alen, kulturellen und religidsen Be-
dirfnisse wird durch persdnliche Zu-
wendung, Prasenz und Kontinuitat in
der Pflege geachtet. Dazu gehort
auch, dass Sterbende in der letzten
Phase ihres Lebens nicht alleine
gelassen werden und sie sowie ihre
Angehdrigen begleitet werden.

Von links: Carmen Renner (PDL), Anja Bert (stellv. PD),
Birgit Steindecker (PD), Jutta Gruner (Sekretariat PD)

Die Mitarbeiter des Pflegedienstes des Evangelischen Krankenhauses Elisabethenstift unter-
stitzen den Gesundungs- und Behandlungsprozess nach den aktuellen pflegewissenschaftlichen
Erkenntnissen. Die pflegerische Betreuung wird von qualifizierten Pflegekraften geplant und
durchgefihrt.

Unsere Patienten werden wahrend des Betreuungsprozesses lber alle wichtigen Malnahmen und
Ablaufe informiert. Fragen werden gerne beantwortet. Aullerdem steht das Personal des Evangeli-
schen Krankenhauses Elisabethenstift den Patientinnen und Patienten und ihren Angehdrigen
auch bei anderen Fragen zur Gesundheit und einer angepassten Lebensfihrung beratend zur
Seite. Bei Bedarf wird der Kontakt zu nachsorgenden Einrichtungen hergestellt und der erforderli-
che Informationsaustausch sichergestellt, um den langfristigen Heilungserfolg nachhaltig zu
unterstitzen.
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Unser Qualitatsversprechen

Grundlagen fiur die hohe Qualitat unserer Arbeit sind vor allem fachliche Kompetenz, persénliche
Zuwendung und interdisziplinare Zusammenarbeit. Die Patientinnen und Patienten stehen im
Mittelpunkt unserer Arbeit. Wir respektieren sie als Individuen mit ihren kérperlichen, seelischen
und geistigen Bedlrfnissen. Wir betreuen unsere Patienten und Patientinnen so, dass sie sich in
unserem Krankenhaus gut aufgehoben fihlen. Als diakonisches Unternehmen hat der seel-
sorgerische Beistand fiir uns eine besondere Bedeutung.

Als kompetenter Anbieter von stationaren, teilstationaren und ambulanten Gesundheitsdienst-
leistungen erbringen wir einen wesentlichen Beitrag zu einer differenzierten medizinischen Ver-
sorgung in der Region. Neben Diagnostik, Therapie und Pflege bieten wir Leistungen in
Pravention, Beratung, Schulung und Wiedereingliederung an. Wir leisten eine effektive Diagnostik
und Therapie sowie eine individuelle Pflege, mit denen vor allem das fir die einzelne Patientin
oder den einzelnen Patienten Angemessene unter Berlcksichtigung des medizinisch Machbaren
erreicht werden soll.

Das Krankenhausdirektorium, vertreten durch den Geschéftsfihrer Michael Keller, ist verant-
wortlich flr die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Michael Keller Prof. Dr. med. Wolfgang Schneider Birgit Steindecker
Geschaftsfuhrer Arztlicher Direktor Pflegedirektorin

Von links nach rechts: Michael Keller, Birgit Steindecker, Prof. Dr. Wolfgang Schneider
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Verantwortliche(r) fir den Qualitatsbericht:
Evangelisches Krankenhaus Elisabethenstift gGmbH
Geschaftsfluihrung: Michael Keller

Sekretariat: Marita Wagner

Landgraf-Georg-Stralle 100

64287 Darmstadt

Telefon: 06151/4 03 -50 01

Fax: 06151/4 03 -50 09

E-Mail: info@eke-da.de

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Wolfgang Schneider
Sekretariat: Andrea Fiedler

Telefon: 06151/4 03 -10 01

Fax: 06151/403-1009

E-Mail: schneider.wolfgang@eke-da.de

Pflegedirektorin: Birgit Steindecker
Stellv. Pflegedirektorin: Anja Bert
Pflegedienstleitung: Carmen Renner
Sekretariat: Jutta Gruner

Telefon: 06151/403-77 01

Fax: 06151/403-77 09

E-Mail: steindecker.birgit@eke-da.de

Ansprechpartner:

Leistungsabrechnung / Medizinisches Controlling: Kristina Hornung
Telefon: 06151/4 03-5100

Fax: 06151/403-77 09

E-Mail: hornung.kristina@eke-da.de

Qualitatsmanagementbeauftragte: Dr. Renate Schieweck
Telefon: 06151/4 03 -50 20

Fax: 06151 /4 03 -50 09

E-Mail: schieweck.renate@eke-da.de

Presse- und Offentlichkeitsarbeit: Heiko Depner
Telefon: 06151/4 03 -50 05

Fax: 06151/4 03 -50 09

E-Mail: depner.heiko@eke-da.de
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A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname: Evangelisches Krankenhaus Elisabethenstift
Hausanschrift: Landgraf-Georg-Strafle 100

64287 Darmstadt
Telefon: 06151 /403-0
Fax: 06151/ 403-8080
URL: www.eke-da.de
E-Mail: info@eke-da.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260641301

A-3 Standort(hnummer)

Standort: 00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Evangelisches Krankenhaus Elisabethenstift gemeinnutzige GmbH
Art: freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Ja

Universitat: Johann-Wolfgang-Goethe-Universitat Frankfurt am Main,

Evangelische Fachhochschule Darmstadt,
Universitat Pecs/Ungarn
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QUALITATSBERICHT 2009 = EvangelischesKrankenhaus

Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2008

Elisabethenstift

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung? Ja

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des

Krankenhauses

Abdominalzentrum (Magen-
Darm-Zentrum) (VS10)

Darmzentrum

am Elisabethenstift Darmstadt

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt
beteiligt sind

Magen-Darm-Zentrum (als Kooperation der Sektion
Endoskopie der Klinik fir Innere Medizin mit der Klinik fir
Allgemein- und Viszeralchirurgie); Niedergelassene Praxen;

Kommentar / Erlauterung

Wer an Darmkrebs oder einem anderen Tumor des Bauch-
raums erkrankt, braucht zligige, kompetente, umfassende und
auch verstandnisvolle Hilfe. Diese wird erreicht durch eine
optimal abgestimmte Zusammenarbeit zwischen den niederge-
lassenen und am Krankenhaus tatigen Facharzten. Alle am
Darmzentrum am Elisabethenstift Darmstadt Beteiligten haben
sich zu einer solchen Kooperation verpflichtet.

Durch die enge Vernetzung entfallen lange Dienstwege,
aufreibende Wartezeiten, unnétige Krankenhausaufenthalte
und doppelt durchgeflihrte Untersuchungen.

In einem etablierten onkologischen Arbeitskreis (Tumorkonfe-
renz), der sich wochentlich trifft, legen Chirurgen, Gastroente-
rologen, Onkologen, Pathologen, Radiologen und Strahlenthe-
rapeuten fiir jeden Patienten den fir ihn individuell besten
Untersuchungs-, Behandlungs- und Nachsorgeweg fest.

So werden Diagnostik und Behandlung optimiert. Dadurch
kann fUr jeden Patienten ein maf3geschneidertes, mdglichst
schonendes Konzept entwickelt werden.

Interdisziplinare

Intensivmedizin (VS24)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt
beteiligt sind

Klinik fur Innere Medizin; Zentrale Anasthesie und OP-
Abteilung; Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie; Klinik fir
Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin; Klinik far
Geriatrie

Kommentar / Erlauterung

Die interdisziplinare Intensivstation verfigt Gber 11 Betten.
Schwerpunkte sind die invasiven und nicht-invasiven
Beatmungsverfahren, die Behandlung von kritisch Kranken
nach Operationen, die Versorgung von Patienten mit
lebensbedrohlichen Erkrankungen des Herzens, der Lunge,
des Magen-Darm-Traktes und der Niere.

Q ~2Ze rf\“"*
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EvangelischesKrankenhaus
Elisabethenstift

Palliativzentrum (VS34)

Fachabteilungen, die an
dem Versorgungs-
schwerpunkt beteiligt sind

Klinik fur Innere Medizin mit Intensivstation und Magen-Darm-
Zentrum; Klinik fur Geriatrie

Kommentar / Erlauterung

siehe Kapitel B-9 Zentrum fir Palliativmedizin

Zentrum fiir Orthopadie

und Unfallchirurgie
(VS49)

Fachabteilungen, die an
dem Versorgungs-
schwerpunkt beteiligt sind

Klinik fir Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin;
~Klinikverbund Orthopadie und Unfallchirurgie Rhein-Main e.V.*

Kommentar / Erlauterung

Durch die Facharzte fir Orthopadie und Unfallchirurgie werden die
Krankheitsbilder beider Fachbereiche konservativ sowie auch
operativ behandelt. Durch die Einbindung in den Klinikverbund
Orthopadie und Unfallchirurgie Rhein-Main e. V. kénnen definierte
Behandlungsstandards und die gezielte Weiterleitung an
spezialisierte Zentren innerhalb des Verbundes realisiert werden.

Endoprothesenzentrum
(VS16)

Fachabteilungen, die an
dem Versorgungs-
schwerpunkt beteiligt sind

Klinik fur Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin; bei Bedarf:
Klinik fir Geriatrie

Kommentar / Erlauterung

Das Leistungsspektrum umfasst:

Primarimplantation von Hift- und Knieendoprothesen
verschiedenster Art, Wechseloperationen an Knie und Hiifte,
Einsatz von Oberarmkopfprothesen bei schweren Bruchformen des
Oberarmkopfes. Dieses Angebot ermdglicht eine altersgerechte
Versorgung aller Patientengruppen.

FuBzentrum (VS18)

Fachabteilungen, die an
dem Versorgungs-
schwerpunkt beteiligt sind

Klinik fir Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin;
Kooperationspartner

Kommentar / Erlauterung

Sowohl durch eigene Operateure als auch durch
Konsiliaroperateure werden alle modernen VorfulRoperationen,
insbesondere Operationen bei Hallux valgus, Spreizful3, Plattful3,
Hammer- und Krallenzehen durchgeflhrt.

L
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EvangelischesKrankenhaus
Elisabethenstift

Gelenkzentrum (VS20)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt
beteiligt sind

Klinik fur Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin

Kommentar / Erlauterung

Im Gelenkzentrum werden alle Arten von Gelenkbriichen ver-
sorgt und arthroskopische Operationen, besonders an Knie
und Schulter, durchgefuhrt. Auerdem finden hier Knorpel-
transplantationen offen sowie arthroskopisch an Knie und
Sprunggelenk ohne den Einsatz von Fremdmaterialien statt.

Traumazentrum (VSO05)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt
beteiligt sind

Klinik fur Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin;
Traumanetzwerk Hessen

Kommentar / Erlauterung

Das Traumazentrum dient zur Versorgung aller Arten von Ver-
letzungen des Bewegungsapparates (Knochen, Muskulatur,
Bander, Sehnen) und ist eingebunden in das Uberregionale
Traumanetzwerk in Hessen. Dadurch wird eine strukturierte
Erstdiagnostik und Primarversorgung von Schwerstverletzten,
bei Bedarf auf der der Interdisziplinaren Intensivstation (eigene
Betten), sowie die definierte Weiterbehandlung und
Weiterverlegung in Traumazentren in Hessen sichergestellt.

Wirbelsaulenzentrum (VS44)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt
beteiligt sind

Klinik fur Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin

Kommentar / Erlduterung

Schwerpunkte des Wirbelsdulenzentrums sind: Behandlung
aller Verletzungen und Krankheitsbilder an der Wirbelsaule,
von schmerzhaften Abnutzungsschaden tiber Rickenmarks-
engen und Bandscheibenvorfallen bis hin zu hochgradig in-
stabilen Knochenbriichen und Bandverletzungen der Wirbel-
saule. Verunfallte mit akuten neurologischen Ausfallen (z.B.
Querschnittslahmungen) werden nach der Diagnostik in
kooperierende Kliniken weiterverlegt.
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Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2008 Elisabethenstift

Interdisziplindre
Notaufnahme (VS00)

Fachabteilungen, die an
dem Versorgungs-
schwerpunkt beteiligt sind

alle Kliniken

Kommentar / Erlauterung

Die Notaufnahme ist interdisziplinar zustandig fur:
- Innere Medizin

- Allgemein- und Viszeralchirurgie

- Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin

- Geriatrie

- Psychiatrie

Das Leistungsspektrum umfasst:

- 24-Stunden-Notfallversorgung

- Versorgung ambulanter und stationarer Patienten
- Versorgung von Arbeitsunfallen (BG-Zulassung)

Die Behandlung wird in modernen, funktionell ausgestatteten
Behandlungsraumen durchgefuhrt. Das Team der Notaufnahme
besteht aus Arztinnen und Arzten der einzelnen Fachbereiche,
Krankenschwestern, Krankenpflegern und Arzthelferinnen. Mit dem
Wissen um die Besonderheiten einer Notfallaufnahme und der damit
verbundenen Ausnahmesituation fir den einzelnen Patienten und
deren Angehdrigen gewahrleistet das Team der Notaufnahme,
durch entsprechende Qualifikation und regelmafig stattfindende
Fort- und Weiterbildungen, eine professionelle Versorgung.

Lungenzentrum (VS29)

Fachabteilungen, die an
dem Versorgungs-
schwerpunkt beteiligt sind

Klinik fir Innere Medizin; Niedergelassene Praxis (Lungenzentrum
im Arztehaus Darmstadt); Lungenzentrum am Hildegardis-
Krankenhaus in Mainz

Kommentar / Erlauterung

Im Lungenzentrum Darmstadt haben sich vier niedergelassene
Lungenfacharzte, eine Radiologische Gemeinschaftspraxis sowie
das Evangelische Krankenhaus Elisabethenstift
zusammengeschlossen. Durch diesen Zusammenschluss wird eine
enge Zusammenarbeit zwischen ambulanter und stationarer
Versorgung pneumologischer Patienten ermdglicht.

Im Lungenzentrum erfolgen die Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen

- der Atmungsorgane

- des Mediastinums (Mittelfelles) sowie

- der Pleura (Rippenfelles).

Q ~2Ze rf\{‘*
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Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2008 Elisabethenstift

Schlafmedizinisches Zentrum
(VS41)

Fachabteilungen, die an dem Klinik fur Innere Medizin; Kooperationspartner
Versorgungsschwerpunkt
beteiligt sind

Kommentar / Erlauterung Das akkreditierte Schlaflabor (DGSSM) verflugt tber 4 Platze
und wird in Kooperation mit einer pneumologischen Facharzt-
praxis betrieben. Es widmet sich der Diagnostik und Therapie
des gesamten Spektrums schlafbezogener Atemstérungen.

Schlaganfallzentrum (VS03)

Fachabteilungen, die an dem Klinik fur Geriatrie

Versorgungsschwerpunkt

beteiligt sind

Kommentar / Erlduterung Die interdisziplinare Schlaganfallbehandlungseinheit der Klinik

fur Geriatrie bietet alten Menschen mit der schwerwiegenden
Erkrankung des Schlaganfalls die Méglichkeit, von der Akutbe-
handlung bis zur Rehabilitationsbehandlung von dem gleichen
Behandlungsteam wohnortnah behandelt zu werden (so ge-
nannte kombinierte Akutaufnahme- und Rehabilitationseinheit).

Die bei einem akuten Schlaganfall erforderliche Sofortdiag-
nostik (CT der modernsten Bauart, Labor, Dopplersonographie
der extrakraniellen Gefale) steht rund um die Uhr zur Ver-
fugung, erganzende Untersuchungen wie Kernspintomo-
graphie, Echokardiographie und endoskopische Schluck-
diagnostik sind im Krankenhaus ebenfalls vorhanden.

Schmerzzentrum (VS42)

Fachabteilungen, die an dem Zentrale Anasthesie und OP-Abteilung; alle anderen Kliniken

Versorgungsschwerpunkt des Hauses

beteiligt sind

Kommentar / Erlauterung siehe Kapitel B-10 Zentrale Anasthesie und OP-Abteilung
sowie Kapitel D-5 Qualitdtsmanagement-Projekte

Zentrum fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (VS47)

Fachabteilungen, die an dem Klinik fur Innere Medizin mit Interdisziplinarer Intensivstation;
Versorgungsschwerpunkt Kardiologisches Zentrum Darmstadt (CPU)

beteiligt sind

Kommentar / Erlauterung Die Kiinik fir Innere Medizin mit ihrem Schwerpunkt

Kardiologie und die kardiologische Gemeinschaftspraxis bilden
zusammen das ,Kardiologische Zentrum Mathildenhdhe® und
Nutzen gemeinsam ein Herzkatheterlabor.
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Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2008 Elisabethenstift
Fachabteilungen, die an dem Alle Abteilungen

Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Kommentar / Erlauterung Zusatzlich bietet das Evangelische Kranken-

haus Elisabethenstift innerhalb seiner Kliniken
verschiedene Schwerpunkte an - siehe bei den
jeweiligen Kliniken.

A-9

Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Physikalische Therapie/Badertherapie (MP31)

Die Abteilung fir Physikalische Therapie bietet neben der stationaren Versorgung der
Patienten im Haus auch eine ambulante Versorgung an, so dass insbesondere auch nach
Entlassung die Therapie bei den gewohnten Therapeuten weitergefiihrt werden kann, z.B.
Warmetherapie (Fango, Heillluft, HeilRe Rolle), Kaltetherapie, Ultraschalltherapie, Elektro-
therapie, Entspannungstechniken, Kinesio-Taping.

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie (MP32)

Diese Angebote kénnen nach Abschluss der Behandlung bei Verordnung durch den behan-
delnden Arzt in der Abteilung fir Physikalische Therapie, z. B. Krankengymnastik am
Gerat, Manuelle Therapie, Sportphysiotherapie, Schlingentisch (Traktionsbehandlung),
Atemtherapie, Gangschule) ambulant weitergefihrt werden.

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit (MP64)

Monatlich findet eine Vortragsveranstaltung durch unsere Arzte zu unterschiedlichen
medizinischen Themen statt. Im Jahr 2008 referierten unsere Arzte z. B. zu folgenden
Themen:
"Burnout - vorbeugen, erkennen, heilen”, Prof. Dr. phil. Dr. med. Martin Hambrecht,
Chefarzt der Klinik flr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie und Darmstadter
Blndnis gegen Depression
- "Herzschrittmacher und Defibrillatoren - Ratschlage flir Betroffene und Angehérige”,
Prof. Dr. med. Wolfgang Schneider, Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin
- "Das kunstliche Hiuftgelenk - Die richtige Prothese fir jeden Patienten", Referent: Dr.
Thomas Schreyer: Chefarzt der Klinik fir Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege (MP17)

Das Patientenmanagement ermdglicht die strukturierte Steuerung aller planbaren internen
Ablaufe flr geplant aufgenommene Patienten. Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen koordi-
nieren und organisieren die Sprechstundentermine fiir KV- und Chefarztsprechstunden, die
Bettenverteilung bei der stationdren Aufnahme, die OP-Planung in Absprache mit dem
Operateur sowie die jeweilige Diagnostik entsprechend dem allgemeinem Standard.

Auf den Stationen wird Bereichspflege praktiziert und auf eine hdchstmdgliche Kontinuitat
geachtet.

'.1,_)
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QUALITATSBERICHT 2009 = EvangelischesKrankenhaus
Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2008 Elisabethenstift

Das Entlassmanagement gewahrleistet in Kooperation mit Angehérigen und Mitarbeitern
des therapeutischen Teams die bestmodgliche nachstationare Versorgung des Patienten
unter Einbeziehung der Ressourcen der Patienten, um eine optimale Versorgung der
Patienten bei méglichst kurzen Liegezeiten zu erreichen.

n Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik (MP35)

Mit Unterstlitzung der Krankenkassen bietet die Abteilung flr Physikalische Therapie
Wirbelsdulengymnastik im ambulanten und stationaren Bereich an.

= Kinisthetik (MP21)

Kinasthetik in der Pflege beschéaftigt sich mit der Bewegungswahrnehmung und der
Entwicklung menschlicher Bewegung. Die Selbstkontrolle des Patienten und die
Ressourcen werden geférdert. Um z.B. eine Verlagerung im Bett zu erreichen, wird mit dem
Patienten die Bewegung gestaltet und nicht der Patient gehoben und getragen.

Die Auszubildenden des Evangelischen Krankenhauses Elisabethenstift erhalten in ihrer
theoretischen Ausbildung von einer Trainerin einen Grundkurs Kindsthetik in der Pflege. In
der praktischen Ausbildung werden sie in der Umsetzung von der Kliniklehrerin
(Kinasthetiktrainerin) und der Praxisanleiterin unterstuitzt.

In der Klinik flir Geriatrie haben mehrere Mitarbeiter einen Kinasthetics Grundkurs
absolviert und wenden ihre Erkenntnisse zum Teil in der Bewegungsunterstitzung der
Patienten an.

n Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege
(MP00)

Z= ' Im Mittelpunkt steht eine adaquate Uberleitung der
-‘1 Patienten. Diese wird sichergestellt durch eine inten-
sive Zusammenarbeit mit weiter betreuenden ambu-
lanten und stationaren Pflegeeinrichtungen, bei
Wunsch auch in dem zum Haus gehérenden Alten-
=, und Pflegeheim "Luise-Karte-Haus", in dem u. a. 30
i Kurzzeitpflegeplatze zur Verfligung stehen
(http://www.wohnenundpflegen.info).

S =

Die angeschlossene Diakoniestation Darmstadt Uber- niaggm_e_'g_g;ﬂ;n .
nimmt als ambulanter Pflegedienst auch kurzfristig ' WL T

pflegerische Aufgaben der Grund- und Behandlungs-
pflege (www.diakoniestation-darmstadt.de).

Die Entlassmanager der jeweiligen Station erheben in Kooperation mit dem Patienten, den
Angehérigen und dem therapeutischen Team die Informationen, die fir eine korrekte Uber-
leitung notwendig sind (in Form eines standardisierten pflegerischen Uberleitbogens) und
geben sie an die vom Patienten und den Angehdrigen gewunschten Pflegeeinrichtungen
weiter. In bestimmten Fallen werden auch Termine mit nach betreuenden Einrichtungen
direkt im Krankenhaus vereinbart.

‘.1,_) | #‘
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[ Hinweis (MP00)

Weitere medizinisch-pflegerische Leistungsangebote sind jeweils bei den Kliniken
aufgefuhrt.

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

m Seelsorge (SA42)

Seelsorge wird erfahrbar in wertschatzender Begegnung und Beziehung. Sie geschieht
durch Kommunikation und Begleitung. Sie beachtet das Fragmentarische des menschli-
chen Lebens, seine Verletzungen und Grenzen. Durch Erzahlen und Aussprechen, durch
Zuhoren und Einflhlen, durch Unterstlitzen und Konfrontieren kénnen Erfahrungen ge-
deutet und verstanden werden. Durch zeichenhaftes und liturgisches Handeln kann
Erlebtes ausgedrickt werden und seinen Ort und Sinn bekommen. Seelsorge erdffnet so
neue Erfahrungen und Verhaltensmdglichkeiten. Sie sucht auf, lasst sich rufen, halt aus,
wartet ab.

Die 6kumenische Krankenhaus-Seelsorge steht wahrend des Aufenthalts fir die Anliegen
der Patienten zur Verfiigung. Die Seelsorgerinnen und Seelsorger haben den Auftrag,
Menschen unabhangig von Konfession, Religion und Weltanschauung zu unterstutzen, mit
Kranksein, Belastungen und der Situation im Krankenhaus besser zu recht zu kommen und
durch seelsorgerische Gesprache und pastorale Angebote zu begleiten.

Das Team der Seelsorge: von links: Johannes Loffler-Dau, Agnes Dorr-Roet, Andrea Frohlich

.\\“.“)., e e Gy .’_._,“.:\:. "
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[ Kirchlich-religiose Einrichtungen (SA29)

Patienten, Angehorige und Mitarbeitern steht ein ,Raum der Stille® zur Verfugung. Er ist
rund um die Uhr gedffnet und bietet die Mdglichkeit sich zurlickzuziehen, eine zeitlang fur
sich zu sein.

Wenn Patienten im Haus versterben, kdnnen Angehorigen entweder im Krankenzimmer
oder im Aussegnungsraum Abschied nehmen.

Der Aussegnungsraum

u Patientenfiirsprecherinnen (SA00)

Die bei uns tatigen Patientenfiirsprecherinnen verrichten ihren Dienst im Krankenhaus als
Beauftragte in einem 6ffentlich bestellten Ehrenamt. Sie sind fir Patienten und Angehérige
unabhangige Gesprachspartnerinnen in allen Fragen, Anliegen oder Beschwerden.

[ Besuchsdienst/,,Griine Damen“ (SA39)

Die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen von der Evangelischen Kranken-
haushilfe "Griine Damen" stehen lhnen wahrend Ihres Aufenthalts
gerne fur Ihre persoénlichen Anliegen zur Verfigung. Sie Ubernehmen
zum Beispiel Besorgungen und Behdrdengange und erledigen all
das, wozu Patienten in lhrer besonderen Situation nicht in der Lage
sind. Vor allem aber bringen die "Grinen Damen" etwas mit, das
heute auch im Krankenhaus immer knapper wird: Zeit. Die
Anforderungen an Arzte, Schwestern und Pfleger sind so vielfaltig, dass manche
personliche Anliegen, die Uber deren unmittelbaren Aufgabenbereich hinausgehen, im
Alltag zu kurz zu kommen drohen. In den Stunden, in denen die "Grinen Damen" ihren
Dienst tun, haben sie Zeit zum Gesprach, zum Zuhoéren, zum Vorlesen und fir vieles
weitere mehr. Sie gehen auch regelmafig Gber die Stationen und durch die Zimmer und
fragen die Patientinnen und Patienten nach ihren Winschen. Niemand sollte sich scheuen,
ihre Dienste in Anspruch zu nehmen.
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n Sozialdienst (SA57)

Systematisches Entlassmanagement findet in den somatischen Kliniken statt. In der
Psychiatrie werden weitere Aufgaben im Rahmen des Sozialdienstes ibernommen.

m Beschwerdemanagement (SA55)

Unser strukturiertes Beschwerdemanagement ist ausfihrlich in Kapitel D4 ,Instrumente des
Qualitdtsmanagements® beschrieben.

n Orientierungshilfen (SA51)

Neben dem Wegeleitsystem, d.h. der Beschilderung in den Bereichen, erhalten Patienten
und Besucher an Service & Information einen Lageplan. In diesem wird jeweils von den
Mitarbeitern der Besuchsort eingezeichnet und der Weg dorthin zusatzlich erklart.

n Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen (SA30)

m Cafeteria (SA23)
] Kiosk/Einkaufsmaoglichkeiten (SA28)

In der Cafeteria besteht die Mdglichkeit Zeitschriften, Hygieneartikel etc. einzukaufen.
m Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) (SA20)

Fir Frihstick und Abendbrot ist das Essen frei zusammenstellbar (Komponentenwahl).

Fir das Mittagessen stehen verschiedene Menils zur Auswahl mit der zusatzlichen
Moglichkeit, die Sattigungsbeilage auszutauschen.

Fur Wahlleistungspatienten besteht ein erweitertes Wahlangebot.

n Diat-/Ernahrungsangebot (SA44)
] Nachmittagstee/-kaffee (SA47)
m Kostenlose Getrankebereitstellung (SA21)
m Getrankeautomat (SA46)
Im Erdgeschoss des Hauses steht ein Getrankeautomat zur Verfigung.
m Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen (SA49)

Monatlich findet eine Vortragsveranstaltung durch unsere Arzte zu unterschiedlichen
medizinischen Themen statt, wie z.B. in 2008
"Ursachen, Diagnostik und operative Therapie des Bandscheibenvorfalls", Dr. med.
Thomas Schreyer, Chefarzt der Klinik fir Unfall-, Sport und Orthopadische Chirurgie und
Dr. med. Shahram Sahebdjami, Facharzt fir Neurochirurgie
- "Schilddruse", Referent: Prof. Dr. med. Wolfgang Wahl, Chefarzt der Klinik fr Allgemein-
und Viszeralchirurgie sowie PD Dr. med. Natascha Dobert und Dr. med. Wolfgang
Spiegel, Gemeinschaftspraxis fur Nuklearmedizin
- "Leben am Lebensende - Unsere Alternative zur aktiven Sterbehilfe (Podiums-
diskussion)", Referent: PD Dr. Matthias Pfisterer: Chefarzt der Klinik fir Geriatrie.

m Kulturelle Angebote (SA31)
z.B. Literatur-Soiréen
] Frisiersalon (SA26)

Im Foyer des Haupthauses steht den Patienten ein Frisiersalon zur Verfligung.
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[ Manikire/Pedikiire (SA32)
Maniklre und Pedikire wird vom Friseur zusatzlich angeboten.
[ Aufenthaltsrdaume (SA01)
[ Parkanlage (SA33)
m Rauchfreies Krankenhaus (SA34)
u Balkon bzw. Terassen in den Stationsbereichen (SA00)
[ Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03)
[ Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)
u Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06)
[ Elektrisch verstellbare Betten (SA13)
[ Fernsehgerat am Bett/im Zimmer (SA14)
[ Rundfunkempfang am Bett (SA17)
[ Telefon (SA18)
[ Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer (SA19)
m Unterbringung Begleitperson (SA09)
L] Balkon/Terrasse (SA12)

In einigen Zimmern ist - zusatzlich zu den Balkonen auf den Bereichen - auch ein Balkon
direkt vom Zimmer aus zuganglich.

u Internetanschluss am Bett/im Zimmer (SA15)

Wahlleistungspatienten erhalten die Mdglichkeit eines
Internetanschlusses direkt am Bett.

] Kuhlschrank (SA16)

Fur Wahlleistungspatienten steht ein Kihlschrank im
Zimmer bereit.

[ Faxempfang fiir Patienten und Patientinnen (SA24)

Wahlleistungspatienten haben die Mdglichkeit Faxe zu
empfangen.

[ Tageszeitungsangebot (SA54)

Wahlleistungspatienten erhalten auf Wunsch taglich
eine Zeitung. Alle anderen koénnen diese in der
Cafeteria erwerben.

m Wascheservice (SA38)

Ein Wascheservice besteht flir Wahlleistungs-
patienten.

Ein Wahlleistunaszimmer
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-111 Forschungsschwerpunkte

Im Bereich der regelhaften Zusammenarbeit zwischen dem Evangelischen Krankenhaus Elisa-
bethenstift und der Evangelischen Fachhochschule Darmstadt hat z.B. die Zentrale Anasthesie
und OP-Abteilung im Jahr 2008 eine Studie zur individuellen Vorhersagbarkeit von Schmerzen
nach geplanten Operationen durchgefihrt.

A-11.2  Akademische Lehre
n Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten (FL01)

Es bestehen Lehrauftrage an folgenden Hochschulen und Universitaten:

Lehrauftrag an der Universitat Frankfurt:

Chefarzte der Klinik flr Innere Medizin, der Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie sowie der Klinik flr Geriatrie

Lehrauftrag an der Universitat Heidelberg:
Chefarzt der Klinik fur Geriatrie

"Bedside Teaching" im Krankenhaus flr die Universitat Frankfurt:
Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie sowie Klinik fir Geriatrie.
Zusatzlich werden Doktorarbeiten betreut.

m Fort- und Weiterbildung (FLO0O)

Uber die hausinterne innerbetriebliche Fortbildung hinaus besteht fiir Arzte, examinierte
Pflegekrafte und Therapeuten an der ,Agaplesion Akademie® in Heidelberg die Moéglichkeit
der beruflichen Fort- und Weiterbildung z.B. in den Gebieten Palliativmedizin, Versorgung
von Schlaganfallpatienten oder Management.

L] Studierendenausbildung an der Fachhochschule (FL0O0)
Fir die Evangelische Fachhochschule werden regelmaRig Praktikanten ausgebildet.
n Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten (FL04)

Im Rahmen der Ausbildung der Evangelischen Fachhochschule wird fur die Studierenden
.Bedside Teaching“, d.h. Praxiseinsatze auf den Stationen mit direktem Patientenkontakt,
angeboten.

n Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen (FL02)

Die Pflegedienstleitung bietet u.a. fur die Evangelische Fachhochschule einen Kurs zu
"Clinical Pathways" an.

m Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) (FL03)
Die Moglichkeit zur Famulatur besteht in allen Kliniken.
m Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale (FL08)

Der Chefarzt der Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie ist Mit-
Herausgeber von der Zeitschrift "Psychiatrische Praxis".
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A-11.3  Ausbildung in anderen Heilberufen
L] Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin (HB01)

Im Diakonieseminar Agaplesion werden bis zu 120 Auszubildende, davon jahrlich bis zu 16
Auszubildende, d.h. insgesamt 45 Auszubildende des Evangelischen Krankenhauses Elisa-
bethenstift, zukunftsorientiert auf die Herausforderungen im Gesundheitswesen vorbereitet
und in 2.100 theoretischen sowie ca. 2.500 praktischen Ausbildungsstunden als Gesund-
heits- und Krankenpflegerlnnen ausgebildet. Die praktischen Einsatze finden vor Ort in
Darmstadt am Evangelischen Krankenhaus Elisabethenstift und in kooperierenden Ein-
richtungen, z.B. ambulanten Pflegediensten, statt.

So konnen die Auszubildenden sowohl die klassischen medizinischen Fachbereiche, wie
z.B. Innere Medizin oder Chirurgie, kennenlernen als auch im Bereich der palliativen,
rehabilitativen oder intensivpflegerischen Versorgung die Vielfalt des pflegerischen
Berufsfeldes erfahren.

[ Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA) (HB07)

Als ein Tragerkrankenhaus vom Diakonieseminar Agaplesion bieten wir mit dem Asklepios
Bildungszentrum fir Gesundheitsfachberufe Wiesbaden Ausbildungsplatze fir OTA's an.
Die praktische Ausbildung erfolgt u.a. am Evangelischen Krankenhaus Elisabethenstift.

m Praktische Ausbildung von Rettungssanitatern und Rettungsassistenten (HB00)
in Kooperation mit allen Hilfsorganisationen
[ Ergotherapeut und Ergotherapeutin (HB06)

Die Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie ist praktischer Ausbildungsort
fur Ergotherapeuten der Hochschule Fresenius.

[ Medizinische Fachangestellte (HB0O0)

A-12 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach §108/109 SGB V

Betten:

Blick in einen Stationsflur des Krankenhauses
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A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Im Folgenden wird der Umfang der Leistungen dargestellt.
Dabei wird zunachst die Anzahl der "vollstationar" behandelten Patienten wiedergegeben.

Bei den ambulanten Leistungen wird zum einen die "Fallzahlweise" genutzt, d.h. jeder ambulante
Kontakt eines Patienten oder einer Patientin mit den Fachabteilungen wird gezahlt. Anders ausge-
drickt wird unter "Patientenzahlweise" dargestellt, wie viele ambulante Patienten und Patientinnen
im Jahr 2008 im Evangelischen Krankenhaus Elisabethenstift behandelt wurden, unabhangig von
der Anzahl der Kontakte pro Patient.

Da die Ambulante Physikalische Therapie nicht in den anderen Zahlen mit abgebildet wird, wird
unter "sonstige Zahlweise" die Anzahl der Behandlungsscheine angegeben.

Vollstationare Fallzahl: 10.333

Ambulante Fallzahl:
- Fallzahlweise: 15.486

- Patientenzahlweise: 12.467
- Sonstige Zahlweise: 1.422

A-14 Personal des Krankenhauses

A-141  Arzte und Arztinnen

Anzahl ‘ Kommentar

Arzte und Arztinnen
insgesamt (auller Belegarzte 66,1
und Belegarztinnen)

- davon Facharzte und
N 31,8
Facharztinnen

Belegarzte und Beleg-

srztinnen (nach § 121 SGB V) 3,0 siehe HNO-Belegabteiung

. . Die Institutsambulanzen der Psychiatrie werden
Arzte und Arztinnen, die durch 3 Arzte betreut. y

keiner Fachabteilung 4,0

zugeordnet sind Zusatzlich ist im Medizinischen Controlling eine

Arztin beschaftigt.
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A-14.2 Pflegepersonal
Ausbil-

Anzahl dungs- Kommentar
dauer

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Alle Stationen werden jeweils durch eine
187,8 3 Jahre | Leitung mit Weiterbildung zur "Leitung- einer
Station- bzw. Funktionseinheit" gefihrt.

Krankenpflegehelfer
und Krankenpflege- 5,0 1 Jahr
helferinnen

Operationstechnische
Assistenten und 1,0 3 Jahre
Assistentinnen

Altenpfleger und

Altenpflegerinnen 4,7 3 Jahre

Pflegeassistenten und

Pflegeassistentinnen 8,8 2 Jahre

ab 200 | Diese sind z.T. auf den Stationen bzw. in der
15,5 Stunden | Zentralsterilisation eingesetzt, woflr eine
Basis | spezielle Qualifikation erworben wurde.

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

Pflegewissenschaftlerin 1,0 3 Jahre
3 Jahre

Kliniklehrerin und 15 plus

Praxisanleitung ’ Weiter-
bildung

examinierte

Gesundheits- und 3 ;ﬁge

Kra_nker_lpﬂeger mit 3.0 Weiter-

Weiterbildung / .

. bildung /

Studium zur :

Studium

Pflegedienstleitung

Flr das Haus ist eine Hygienefachkraft
beschaftigt, die fur die auf den Stationen tatigen
weitergebildeten Hygieneassistenten die
Hygienefachkraft 1,0 3 Jahre | Vorgaben formuliert und entsprechende
Schulungen tbernimmt. Die Hygienefachkraft
fuhrt regelhaft Begehungen in allen Bereichen
durch.
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

et G r, . ‘
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B-1 Klinik fir Innere Medizin mit Interdisziplindrer Intensivstation und Sektion
Gastroenterologie

B-1.1 Allgemeine Angaben der Klinik fiir Innere Medizin mit Interdisziplinarer
Intensivstation und Sektion Gastroenterologie

In der Klinik fir Innere Medizin werden Patienten mit Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems,
des Magen-Darm-Traktes, der Leber, der Gallenwege, der Bauchspeicheldrise, der Atemwege,
des Blutes und des Stoffwechsels behandelt. Die Notaufnahme stellt zudem einen 24-Stunden-
Service an sieben Tagen in der Woche sicher. Integriert in die Klinik flr Innere Medizin ist das in
Kooperation mit einer Lungenfacharztpraxis betriebene Schlaflabor (akkreditiert von der Deutschen
Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin - DGSM).

Die Sektion Gastroenterologie umfasst Erkrankungen der Speiserdhre, des Magens, des Zwolf-
fingerdarms, der Leber inklusive Gallenwege mit der Bauchspeicheldrise und schlie3lich Dinn-
bzw. Dickdarm unter Einbeziehung der Erkrankungen des Darmausganges. In diesen Bereichen
bieten wir ein umfassendes Programm an Diagnostik und Therapie an.

Es erfolgt eine sehr enge Zusammenarbeit in dem bereits im Jahr 2004 gegriindeten interdiszipli-
naren Magen-Darm-Zentrum mit der Klinik far Allgemein- und Viszeralchirurgie auf der Station A1
insbesondere durch gemeinsame Fallbesprechung d.h. regelmaRig terminierte Gesprachsforen
aller mit der Behandlung betrauten Spezialisten mit dem Ziel der Entwicklung einer optimalen Be-
handlungsstrategie. Eine dieser Fallsprechungen ist speziell flir Patienten mit Tumorerkrankungen
ausgerichtet (sogenanntes "Tumor-Board"). Diesem Forum haben sich feste Kooperationspartner
aus dem Bereich der niedergelassenen Arzte Darmstadts und der Umgebung angeschlossen. Auf
diesem Weg wird auch die Uberleitung von der Praxis in das Krankenhaus optimiert und unvorteil-
hafte Doppeldiagnostik vermieden. Es ist geplant diese Zusammenarbeit mit den Niedergelassen-
en als ,Darm-Zentrum am Elisabethenstift Darmstadt” zertifzieren zu lassen.

Daneben wird der kontinuierliche Ausbau des Magen-Darm-Zentrums flir alle Erkrankungen in
diesem Bereich auch zukunftig fur unsere Patienten betrieben, um der gastroenterologischen
Versorgung von Patienten Rechnung zu tragen.

Fachabteilung: Klinik fur Innere Medizin mit
Interdisziplinarer Intensivstation
und Sektion Gastroenterologie

Art: Hauptabteilung

Chefarzt: Prof. Dr. med. Wolfgang Schneider
(Innere Medizin, Kardiologie,
Internistische Intensivmedizin)

Ansprechpartner: Sekretariat: Andrea Fiedler

Hausanschrift: Landgraf-Georg-Stralle 100
64287 Darmstadt

Telefon: 06151 /403 -10 01

Fax: 06151/403-1009

URL: www.eke-da.de

E-Mail: schneider.wolfgang@eke-da.de

>

L Seite 35 von 175 e/
"'. 1 .;: @
S & Im Verbund der

Q- zent™
AGAPLESION



QUALITATSBERICHT 2009 = EvangelischesKrankenhaus
Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2008 Elisabethenstift

Leitender Oberarzt und Sektionsleiter Gastroenterologie:
Dr. med. Andreas Grol3e
(Innere Medizin, Gastroenterologie)

Tel.: 06151 /4 03 - 19 12 (Patientenmanagement)
Fax: 06151/403-1919
E-Mail: grosse.andreas@eke-da.de

Oberarzt Klinik flr Innere Medizin, Interdisziplinare Intensivstation, Leiter Zentrale Notaufnahme
Dr. med. Jens Biittner
(Innere Medizin, Internistische Intensivmedizin, Notfallmedizin,
Ernahrungsmediziner DAEM/DGEM)

Tel.: (06151)4 03 -19 03
Fax: (06151)4 03 -19 09
E-Mail: buettner.jens@eke-da.de

Oberarzt Klinik fur Innere Medizin

Dr. med. Christoph Rieder-Nelissen (Innere Medizin, Pneumologie, Allergologie, Internistische
Intensivmedizin, Notfallmedizin):

E-Mail: rieder-nelissen.christoph@eke-da.de

Oberarzt Klinik fur Innere Medizin
Dr. med. Daniel Schmitz (Innere Medizin, Gastroenterologie, Notfallmedizin):
E-Mail: schmitz.daniel@eke-da.de

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fur Innere Medizin mit
Interdisziplinarer Intensivstation und Sektion Gastroenterologie

m Endoskopie (VI35)

Im Zentrum flir Endoskopie werden samtliche nicht-invasive und invasive endoskopische
Eingriffe, z.B. Messung der Saure in der Speiserthre, Blutstillungstechniken, Prothesen
und Stent-Implantationen, Ballondilatation von Engstellungen inklusive Bougierungen,
Anlage von Ernahrungssonden durch die Bauchdecke (PEG), sonographisch gesteuerte
Punktionen, Farbultraschalluntersuchungen der Leber, Interferon- und Antikérpertherapie,
Helicobacterdiagnostik und -therapie, farbendoskopische Verfahren, Polyp- und Tumorab-
tragungen, Palliative Tumorversorgung, Hamorrhoidaleingriffe, Leberbiopsie durchgefihrt.

n Defibrillatoreingriffe (VC06)

Defibrillatoreingriffe finden in Kooperation mit der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
statt. Es werden Ein- und Zweikammeraggregate sowie Frequenzadaptive Systeme einge-
pflanzt und im Rahmen einer Spezialsprechstunde nachbetreut (Defibrillator-Sprech-
stunde). Auch Aggregatwechseloperationen werden entsprechend mondernstem Standard
durchgeflhrt.

m Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

Die Diagnostik kann mittels Langzeit-Blutdruckmessung (ABDM) und / oder MR-
Angiographie (Radiologie) erfolgen.

n Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)
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u Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (VI102)

Zur Diagnostik kdnnen eingesetzt werden:
- Bodyplethysmographie

- Rechtsherzkatheter

- Ultraschalldiagnostik

- Therapie mit Vasodilatantien

[ Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Zur Diagnostik bzw. Therapie kdnnen eingesetzt werden:
- Serologische Diagnostik

- Allergiediagnostik

- Spezifische pharmakologische Therapie

- Desensibilisierung

[ Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS) (VI23)

Es besteht die Mdglichkeit zur Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS) mit Ausnahme von komplexen
Immuntherapien, die an entsprechend qualifizierten Zentren durchgefihrt werden.

u Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(VI10)

Es erfolgt eine strukturierte Beratung bei Diabetes mellitus. Ggf. wird ein
endokrinologisches Konsil zusatzlich durchgefuhrt.

u Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)

Im Lungenzentrum Darmstadt, das gemeinsam mit Facharztpraxen betrieben wird, stehen
alle modernen diagnostischen und therapeutischen Verfahren zur Verfugung. Im
klinikeigenen Zentrum fir Endoskopie kann endoskopische Lungendiagnostik und -therapie
optimal praktiziert werden.

Lungenfunktionsdiagnostik (Lungenzentrum Darmstadt)

- Endoskopie (Bronchoskopie)

- Bioptische Verfahren

- Spezifische medikamentdse Therapie

- Kooperation mit dem Lungenzentrum Mainz

u Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
(VI14)

Im Bereich der Gallenwege und der Leber hat sich Klinik auf Gallenstein-Entfernungen und
Tumor-Prothesen-Anlagen spezialisiert (sog. ERCP mit Metall-Stent-Implantationen). Auch
alternative Drainage-Verfahren (sog. PTCD) kommen zur Anwendung. Ultraschall-
gesteuerte Punktionen im Bereich der Leber und der Bauchspeicheldriise erganzen das
Programm und sind wichtige Vorraussetzungen chirurgischer Eingriffe. Virale Leber-
Entziindungen (sog. Hepatitis) werden mit Interferon therapiert. Folgen der Leberzirrhose
(z.B. Bauchwasser und Blutungen) unterliegen festen Therapiestrategien.

[ Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)
u Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (VI11)

Im oberen Verdauungstrakt liegt ein Schwerpunkt in der Erkennung und Therapie von
Saure-Reflux-Erkrankungen (z.B. durch 24-Stunden Sauremessungen), von Geschwir-
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leiden (mit allen verflgbaren Blutstillungstechniken) und Krebserkrankungen (mit der Uber-
leitung zur Operation). Fur akute Blutungen aus dem Magen-Darm-Bereich existiert eine
24-Stunden-Bereitschaft zur Blutstillung. Regelmalig werden Ernahrungssonden endos-
kopisch angelegt.

Im unteren Verdauungstrakt bieten wir flr die Erkennung von Dinndarmerkrankungen die
Kapselendoskopie an. Im Dinn- und Dickdarm liegt eine weitere Spezialisierung im Bereich
der chronisch entziindlichen Darmerkrankungen (M.Crohn & Colitis ulcerosa). Auch hier
werden alle Therapie-Optionen bis zur speziellen Antikdrper-Therapie angeboten.
Engstellungen des Darms werden mittel Ballon-Dehnung erweitert. Besonders schwere
Erkrankungs-Schiibe werden stationar therapiert. Weiterhin liegt ein Schwerpunkt in der
Krebsfriherkennung mit endoskopischer Polyp-Entfernung.

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)
Kooperation mit der Klinik fur Geriatrie
Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI09)

In die Patientenbetreuung ist eine hamatologisch-onkologische Schwerpunktpraxis einbe-
zogen (Konsiliarsystem):

- Labordiagnostik

- Knochenmarkspunktion

- Therapie mit Wachstumsfaktoren

- Chemotherapie

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten (VI19)

Zur Diagnostik bzw. Therapie kdnnen eingesetzt werden:
- Labordiagnostik

- Serologie

- Moderne bildgebende Verfahren

- Antibiotikatherapie

- Immuntherapie

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)

Zur Diagnostik bzw. Therapie kdnnen eingesetzt werden:
- Belastungs-EKG

- Stress-Echo

- Herzkatheter-Diagnostik

- Farbdopplerechokardiographie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
(Vio4)

Farbduplexsonographie
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Zur Diagnostik bzw. Therapie kdnnen eingesetzt werden:
- Pleurapunktionen

- Peurodesen

- Drainagetechniken

- Chemotherapie

- Pneumothoraxbehandlung

N
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[ Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaRe und der
Lymphknoten (VI05)

Diagnostik und Therapie
Venenkompressionssonographie

[ Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)
u Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

In die Patientenbetreuung ist eine nephrologische Schwerpunktpraxis einbezogen
(Konsiliarsystem).  Auf  der interdisziplindren  Intensivstation  kénnen  auch
Dialysebehandlungen durchgefuhrt werden.

Sonographie

MR-Angiographie (Radiologie)

[ Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

Diagnostik und Therapie solider Tumoren
Knochenmarkszytologie, -biopsie
Kooperation mit Facharztpraxis
Pathologie und Schwerpunktzentrum

[ Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)
n Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten (VI106)

Farbduplexsonogrpahie
MR-Angiographie (Radiologie)

[ Intensivmedizin (VI20)

Die interdisziplinare Intensivstation verflgt Gber 11 Betten. Schwerpunkte stellen die invasi-
ven und nicht-invasiven Beatmungsverfahren, die postoperative Betreuung kritisch Kranker,
die kardiologische, pneumologische und gastroenterologische Intensivmedizin sowie die
Detoxikationen (Entgiftungen) und die Behandlung schwerer Infektionen einschlieRlich
Sepsis dar.

[ Schrittmachereingriffe (VC05)

In Kooperation mit der Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie werden alle modernen
Ein- und Zweikammersysteme implantiert und nachbetreut (Herzschrittmacher-Spezial-
sprechstunde):

- Ein- und Zweikammerschrittmacher

- Frequenzadaptive Systeme

- Event-Recorder

[ Spezialsprechstunde (VI27)

Es stehen zur Verfugung:

- Herzschrittmacher- und Defibrillatorambublanz
- Gastroenterologische Sprechstunde

- Pneumologische/Allergologische Sprechstunde
- Somnologische Sprechstunde

[ Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

L Seite 39 von 175 b\

{_)‘0_ Zerf\“‘:} Im Verbund der

AGAPLESION



QUALITATSBERICHT 2009 = EvangelischesKrankenhaus
Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2008 Elisabethenstift

m Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Zur Diagnostik bzw. Therapie kdnnen eingesetzt werden:
- Labordiagnostik

- Antikoagulatientherapie

- Selbstkontrolle der Antikoagulation (Schulungskurse)

m Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Zur Diagnostik bzw. Therapie kdnnen eingesetzt werden:
- Langzeit-EKG-Monitoring

- Event-Recorder

- Pharmakologische Therapie

- Herzschrittmacher- und Defibrillatortherapie

] Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin (VI32)

Die Klinik betreibt in Kooperation mit einer pneumologischen Fachpraxis ein akkreditiertes
Schlaflabor zur Diagnostik und Therapie von schlafbezogenen Atemstérungen, z.B.:

- Polygraphie- und Polysomnographie

- Einstellung auf druckunterstitzte Beatmung (CPAP)

- Lagerungstraining

- Patientenschulung

- Maskenanpassung

m Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen (VN02)
n Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen (VNO1)

Zur Diagnostik bzw. Therapie kdnnen eingesetzt werden:
- Duplexsonographie
- EEG

] Konservative Behandlung von arteriellen GefaBerkrankungen (VC18)

Zur Therapie kdnnen eingesetzt werden:

- Konservative Behandlung von arteriellen Gefalerkrankungen
- Infusionstherapie

- Vasoaktive Substanzen

m Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen (VN03)

Zur Diagnostik bzw. Therapie kdnnen eingesetzt werden:
- Liquorpunktion

- Bildgebende Verfahren (CCT, MRT)

- Antibiotika-Therapie

- Intensivmedizinische Betreuung

m Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Zur Therapie kdnnen eingesetzt werden:

- Mikrobiologische und immunologische Diagnostik
- Antibiotika-Therapie

- Intensivmedizinische Betreuung

- Kontrollierte Beatmung
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[ Transfusionsmedizin (V142)

Dies wird in Kooperation mit der Zentralen Anasthesie und OP-Abteilung angeboten. Mehr
Informationen sind bei dieser Abteilung dargestellt.

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fiir Innere Medizin
mit Interdisziplinarer Intensivstation und Sektion Gastroenterologie

[ Hinweis (MP0O0)

Ergdnzend zu den unter "A 9 Fachabteilungstbergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses" stehen die folgenden Angebote zur Verfligung:

n Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare (MP03)
u Atemgymnastik/-therapie (MP04)

Die Abteilung flr Physikalische Therapie bietet diese Therapieform insbesondere bei
Asthma bronchiale, Bronchitis, COPD, Emphysem an. Ziele sind, die Atmung zu vertiefen,
Sekrete zu 16sen und den Gewebswiderstand zu senken.

[ Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen (MP07)
[ Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden (MP09)

[ Diat- und Ernahrungsberatung (MP14)

u Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege (MP15)

[ Manuelle Lymphdrainage (MP24)

Die Abteilung fir Physikalische Therapie bietet komplexe physikalische
Entstauungstherapie an, um die Behandlung von Lymph&édemen zu unterstitzen.

[ Massage (MP25)

Die Abteilung fir Physikalische Therapie bietet die klassische Massage, Bindegewebs-
massage sowie Fulireflexzonenmassage an.

[ Propriozeptive neuromuskulédre Fazilitation (PNF) (MP60)

Dies sind Techniken, die von der Abteilung flir Physikalische Therapie insbesondere fir
neurologische Patienten, bei peripheren Nervenlasionen (Paresen) angeboten werden, um
die Fein- und Grobmotorik sowie Koordination und Gleichgewicht zu férdern.

[ Schmerztherapie/-management (MP37)
[ Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen (MP13)
[ Stomatherapie/-beratung (MP45)

Ziele der Stomatherapie sind der Erwerb von Kenntnissen zum selbststandigen Umgang
mit Hilfsmitteln durch den Patienten oder seine Angehérigen, die Optimierung des
Versorgungssystems und das Erkennen und Verhindern von Stomakomplikationen.

Pra- und perioperativ erfolgt die Betreuung durch Fachkrafte im stationaren Bereich, die die
Patienten und deren Angehdrige intensiv beraten und anleiten. Um dies gewahrleisten zu
kénnen, nehmen die Pflegekrafte regelmalig an themenspezifischen Fort- und Weiter-
bildungen teil.
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Um die Beratung, Information und Versorgung der Patienten nach einer Stomaanlage im
hauslichen Bereich sicherzustellen, besteht eine enge Kooperation mit externen Fach-
kraften, betreuenden Pflegediensten und Stomatherapeuten von Sanitdtshausern. Diese
werden frihzeitig in die Behandlung einbezogen und erganzen die pflegerische
Versorgung.

m Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik (MP47)

In Zusammenarbeit mit einem nach DIN EN ISO 9000 zertifizierten externen Kooperations-
partner wird die Versorgung mit Reha- und Orthopadietechnik sowie Hilfsmitteln fir den
hauslichen Bereich sichergestellt.

Teilweise konnen Hilfsmittel direkt zur Verfligung gestellt werden, in bestimmten Fallen
muss zunachst eine Genehmigung des Kostentragers eingeholt werden.

u Warme- und Kalteanwendungen (MP48)

Diese werden durch die Abteilung Physikalische Therapie angeboten, z.B. um durch
Warme den Stoffwechsel im Kérper anzuregen und dadurch den Transport von Sauerstoff,
Nahrstoffen etc. zu férdern bzw. durch Kalte Entziindungen im Kérper zu dampfen.

m Wirbelsadulengymnastik (MP49)

Durch die Abteilung flir Physikalische Therapie wird dies angeboten. Ziele sind:

Kraftigung der Muskulatur, Haltungsschulung, d.h. Aufbau der Ricken und Bauchmusku-
latur, richtiges Heben und Tragen, Anleitung zum Training fir zu Hause, Verbesserung der
Koordination, Wiederherstellung der Dehnbarkeit, optimale Bewaltigung schwieriger
Alltagssituationen.

n Wundmanagement (MP51)

Um eine gute Behandlung der Wunde sicherzustellen, wird bei chronischen Wunden ein
Pflegekonsil durch speziell weitergebildete Pflegefachkrafte durchgefiihrt und anschlief’end
das weitere Vorgehen festgelegt.

m Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege
(MP68)

Im Mittelpunkt steht eine adaquate Uberleitung der Patienten. Diese wird sichergestellt
durch eine intensive Zusammenarbeit mit weiter betreuenden ambulanten und stationaren
Pflegeeinrichtungen, bei Wunsch auch in dem zum Haus gehdrenden Alten- und
Pflegeheim "Luise-Karte-Haus", in dem u. a. 30 Kurzzeitpflegeplatze zur Verfligung stehen.
Die angeschlossene Diakoniestation Darmstadt Ubernimmt als ambulanter Pflegedienst
auch kurzfristig pflegerische Aufgaben der Grund- und Behandlungspflege.

Die Entlassmanager der jeweiligen Station erheben in Kooperation mit dem Patienten, den
Angehérigen und dem therapeutischen Team die Informationen, die fir eine korrekte Uber-
leitung notwendig sind (in Form eines standardisierten pflegerischen Uberleitbogens) und
geben sie an die vom Patienten und den Angehdrigen gewtlinschten Pflegeeinrichtungen
weiter. In bestimmten Fallen werden auch Termine mit nach betreuenden Einrichtungen
direkt im Krankenhaus vereinbart.

m Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

Es bestehen Kontakte zu Selbsthilfegruppen, die sich am Hause treffen, z. B. Herzklappen-
patienten. Gemeinsame Aktivitdten wie z. B. Patientenseminare werden regelmafig geplant
und durchgefuhrt.
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B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fiir Innere Medizin mit
Interdisziplinarer Intensivstation und Sektion Gastroenterologie

[ Hinweis (SA00)

In der Klinik fur Innere Medizin stehen alle im Bereich "A-10 Serviceangebote" fir das
gesamte Krankenhaus beschriebenen Angebote zur Verfigung.

B-1.5 Fallzahlen der Klinik fiir Innere Medizin mit Interdisziplinarer
Intensivstation und Sektion Gastroenterologie

Vollstationare Fallzahl: 4.111

B-1.6 Diagnosen nach ICD

An dieser Stelle kdnnen Sie sich einen Eindruck Uber die behandelten Erkrankungen bilden.

Zu beachten ist hierbei, dass in der ersten Tabelle (Kapitel B-1.6.1) nur Hauptdiagnosen genannt
werden, d.h. Begleiterkrankungen, die in gleicher Form behandelt werden, werden in dieser
Tabelle nicht dargestellt. Daher Ubersteigt die tatsachliche Behandlungszahl die hier angegebene.
Ein groReres Behandlungsspektrum wird dann in der Tabelle unter der Uberschrift "Weitere Kom-
petenzdiagnosen" (Kapitel B-1.6.2) dargestellt, wobei hier Hauptdiagnosen und Nebendiagnosen,
d.h. Begleiterkrankungen, gezahlt werden.

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Absolute : :
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
150 291 Herzschwache
2 G47 231 Schlafstérung

Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit
Verengung der Atemwege - COPD

4 F10 142 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht

3 J44 176

5 J18 138 naher bezeichnet
R55 133 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
110 127 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
C34 98 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs
Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des
9 148 98
Herzens
10 K29 74 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des

Zwolffingerdarms
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Absolute . .
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 N39 58 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der
Harnblase

12 E86 57 Flissigkeitsmangel
Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt

13 E11 53 .
werden muss - Diabetes Typ-2
Verschluss eines Blutgefalles in der Lunge durch ein

14 126 53 . )
Blutgerinnsel - Lungenembolie
Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe,

15 A09 52 wahrscheinlich ausgeldst durch Bakterien, Viren oder
andere Krankheitserreger

16 K85 51 Akute Entzindung der Bauchspeicheldrise
Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des

17 K52 50 Darms, nicht durch Bakterien oder andere
Krankheitserreger verursacht

18 J69 49 Lungenentziindung durch Einatmen fester oder flussiger
Substanzen, z.B. Nahrung oder Blut

19 121 46 Akuter Herzinfarkt

20 R10 42 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

21 K22 39 Sonstige Krankheit der Speiseréhre

22 A41 38 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

23 J15 36 Lungenentziindung durch Bakterien
Sonstige Stérung des Wasser- und Salzhaushaltes sowie

24 E87 35 p . :
des Saure-Basen-Gleichgewichts

25 RO7 35 Hals- bzw. Brustschmerzen

26 J45 30 Asthma

27 G45 27 Kurzzeitige Dyrchblutungsstorung des Gehirns (TIA) bzw.
verwandte Stérungen

28 120 26 Anfallgartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina
pectoris

29 163 o5 Schlgganfgll fjurch Verschluss eines BlutgefalRes im
Gehirn - Hirninfarkt

30 J20 25 Akute Bronchitis
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B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
Absolute . .
ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
K57 241 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der
Schleimhaut - Divertikulose
K80 233 Gallensteinleiden
K76 184 Sonstige Krankheit der Leber
K44 167 Zwerchfellbruch (Hernie)
K92 149 Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes
K70.3 95 Alkoholische Leberzirrhose
Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms -
184 116 . )
Hamorrhoiden
K56 104 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
K25 76 Magengeschwir
K86 67 Sonstige Krankheit der Bauchspeicheldriuse
K63.5 62 Polyp des Kolons
Vermehrte Bildung von Bindegewebe in der Leber (Leberfibrose) bzw.
K74 57 .
Schrumpfleber (Leberzirrhose)
K26 54 Zwolffingerdarmgeschwiir
C25 51 Bauchspeicheldriisenkrebs
Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entziindung des Darms
K50 43
- Morbus Crohn
C18 42 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
C22 34 Krebs der Leber bzw. der in der Leber verlaufenden Gallengange
Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entziindung des
K51 33 . o
Dickdarms - Colitis ulcerosa
C16 24 Magenkrebs
C15 10 Speiserdhrenkrebs
Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen
125 800
des Herzens
J96.1 150 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit
135 119
durch Streptokokken verursacht
Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie) ohne andere
142 94
Ursache
FO5 37 Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere
bewusstseinsverandernde Substanzen bedingt
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ICD-10 'LI\:ZT;LUJIe Umgangssprachliche Bezeichnung
R40 43 Unnaturliche Schlafrigkeit, Dammerungszustand bzw. Bewusstlosigkeit
c78 189 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw.
Verdauungsorganen
J9o 76 Erguss zwischen Lunge und Rippen
J43 46 Lungenuberblahung - Emphysem
Ja3 22 Luftansammlung zwischen Lunge und Rippen - Pneumothorax

B-1.7 Prozeduren nach OPS

An dieser Stelle werden Prozeduren bzw. Operationen der Fachabteilung dargestellt.

B-1.7.1  Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Absolute : :
Rang | OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
1 1-710 1120 ; :
Ganzkdrperplethysmographie
2 1-632 1023 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des

Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
3 8-930 498 Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -

: 1650 472 Koloskopie

5 3-200 446 CompUter’ﬁomographie (CT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

6 1-790 443 Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw.

Atmungsvorgangen wahrend des Schlafes

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
7 1-440 412 Verdauungstrakt, den Gallengdngen bzw. der
Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

8 1-653 410 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung

Gabe von Medikamenten zur Beruhigung und zur

9 8-903 376 Schmerzausschaltung

10 8-980 367 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

1 3-225 362 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
12 3-292 361 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit

Kontrastmittel
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Rang OPS-301 RE(TE Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

13 8-800 296 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen
bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger
Bestimmung der Menge von Kohlenmonoxid, die durch die

14 1-711 229 :
Lunge aufgenommen und abgegeben wird

15 1-713 216 Messung der in der Lunge verbleibenden Luft nach
normaler Ausatmung mit der Helium-Verdiinnungsmethode

16 5-513 212 Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung

17 8-706 207 Apleg.en einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur
kinstlichen Beatmung

18 8-717 196 Einrichtung und Anpassung des Beatmungsgerats zur
Behandlung von Atemstorungen wahrend des Schlafes
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren

19 1-444 187 . :
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

20 1-266 183 Messung elektrischer Herzstrome ohne einen tber die
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

21 8-831 182 Legen bzw. Wechsel ein.es $ch|auches (Katheter), der in
den grofden Venen platziert ist

22 1-620 160 Un.tersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine
Spiegelung
Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Forderung

23 9-401 134 alltagspraktischer und sozialer Fertigkeiten - Psychosoziale
Intervention
Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldrisengange

24 1-642 133 durch eine Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer
Spiegelung des Zwdlffingerdarms

25 3-220 126 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel
Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und

26 8-931 115 Kreislauf mit Messung des Drucks in der oberen Hohlvene
(zentraler Venendruck)

27 1-430 90 Entnahme einer Qewebeprobe (Biopsie) aus den
Atemwegen bei einer Spiegelung

28 3.052 80 UItrgsch__aII des Herzens (Echokardiographie) von der
Speiserdhre aus - TEE

29 1-207 78 Messung der Gehirnstréome - EEG
Verfahren zur Blutwasche aulierhalb des Korpers mit

30 8-854 74 Entfernen der Giftstoffe liber ein Konzentrationsgefalle -
Dialyse
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B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Absolute : :
OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1-620.0 126 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument
Einbringen eines Rohrchens oder Schlauchs in den Raum
8-144 55 zwischen Lunge und Rippe zur Ableitung von Flussigkeit
(Drainage)

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:

8-152.1 46 Pleurahdhle

Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers
5-377 40 (Defibrillator) - in Kooperation mit der Klinik fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippen durch

1-844 37 Flissigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer Nadel

1-275 37 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem tber die Schlagader
ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

8-771 30 Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung

Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers
5-378 27 oder Defibrillators - in Kooperation mit der Klinik far Allgemein- und
Viszeralchirurgie

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Chefarztambulanz, Schwerpunkt: Innere

Medizin - Kardiologie

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (VI107)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen (VI31)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und Kapillaren (V104)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten (VI101)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen
der Herzkrankheit (VI103)

.\\“.‘»’,, N Gl th, . "
] L Seite 48 von 175 A\

- \e/
4}0- Zerf\‘*’} Im Verbund der

AGAPLESION



QUALITATSBERICHT 2009 EvangelischesKrankenhaus
Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2008 Elisabethenstift

Gastroeenterologische - Endoskopische

Ambulanz

Ambulanzart Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB V
(AMO04)

Kommentar auf Zuweisung durch Gastroeenterologen

Gastroenterologische/Endoskopische

Ambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AM07)

Herzschrittmacherambulanz

Ambulanzart Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB V
(AMO04)
Kommentar 3 Monate nach Implantation eines Herz-

Schrittmachers im Hause, dartber hinaus mit
Uberweisungsschein von Fachérzten Innere
Medizin / Kardiologie; zeitlich unbefristete
Nachkontrolle von Defibillatoren bei
Uberweisung durch Vertragsarzte.

Internistische Ambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Notaufnahme

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Pneumologische Ambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Absolute

Rang OPS-301 Fallzahl ‘Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-650 149 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -
Koloskopie
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem

2 1-444 66 . ;
unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem

3 5-452 15 ;
Gewebe des Dickdarms

4 5-429 11 Sonstige Operation an der Speiserdhre

1'— Seite 49 von 175 v .

Im Verbund der

AGAPLESION



QUALITATSBERICHT 2009 = EvangelischesKrankenhaus

Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2008 Elisabethenstift
Absolute . .
Rang | OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
5 5-377 6 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines
Impulsgebers (Defibrillator)
_ Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines
2 2 dne a Herzschrittmachers oder Defibrillators

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein

B-1.11 Apparative Ausstattung
] 24h-pH-Metrie (AA60)
pH-Wertmessung des Magens
m Beatmungsgerate/CPAP-Gerate (AA38)

Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft postivem Beatmungsdruck
insbesondere auf der Intensivstation und im Schlaflabor zur Verfligung

m Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03)
Belastungstest mit Herzstrommessung

[ Bodyplethysmograph (AA05)
Umfangreiches Lungenfunktionstestsystem

m Bougierung (AA00)

Engstellungen der Speiseréhre werden endoskopisch gedehnt (sog. Bougierung).
Komplett-Verschlisse der Speiserdhre werden erdffnet und mittels sog. Stent-
Implantationen offen gehalten um die weitere Ernahrung zu gewahrleisten.

[ Bronchoskop (AA39) (keine 24h-Notfallverfugbarkeit)
Gerat zur Luftréhren- und Bronchienspiegelung
m Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfigbarkeit)

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Réntgenstrahlen
in Kooperation mit der Abteilung flr Radiologie

m Elektroenzephalographiegerat (EEG) (AA10) (keine 24h-Notfallverfligbarkeit)

Hirnstrommessung
In der Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie vorhanden.

n Endoskopisch-retrograder-Cholangio-Pankreaticograph (ERCP) (AA46)

Spiegelgerat zur Darstellung der Gallen- und Bauchspeicheldrisengange mittels
Réntgenkontrastmittel

[ Endosonographiegerat (AA45)

Ultraschalldiagnostik im Korperinneren
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[ Gastroenterologisches Endoskop (AA12) (24h-Notfallverfigbarkeit)

Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung
ERCP fur Gallenwege und Bauchspeicheldrise,
Cholangioskop, Proktoskop, Gastroskop, Rektoskop, Sigmoidoskop, Koloskop, Laparoskop

u Gerate der invasiven Kardiologie (AA13) (keine 24h-Notfallverfligbarkeit)

Behandlungen mittels Herzkatheter

Kardioversionsgerat und Herzschrittmacherlabor sind im Haus vorhanden. Bzgl. des
Herzkatheterlabors besteht eine Kooperation mit einer Gemeinschaftspraxis an einem
benachbarten Krankenhaus.

[ Gerate fiir Nierenersatzverfahren (AA14) (keine 24h-Notfallverfiigbarkeit)
Kooperation mit einer niedergelassenen Praxis.
n H2-Atemtest (AA00)
[ Kapselendoskop (AA50)
Verschluckbares Spiegelgerat zur Darmspiegelung
[ Kipptisch (AA19)
Gerat zur Messung des Verhaltens der KenngrofRen des Blutkreislaufs bei Lageanderung

[ Laboranalyseautomaten fiir Hamatologie, klinische Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie (AA52) (24h-Notfallverfligbarkeit)

Laborgerate zur Messung von Blutwerten bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden, Gerin-
nungsleiden und Infektionen in Kooperation mit dem Medizinischen Versorgungszentrum
fir Laboratoriumsmedizin; Die Aulenstelle befindet sich im Evangelischen Krankenhaus
Elisabethenstift.

[ Linksherzkathetermessplatz (AA54) (keine 24h-Notfallverfligbarkeit)

Darstellung der Herzkranzgefalie mittels Rontgen-Kontrastmittel
Bzgl. des Herzkatheterlabors besteht eine Mitnutzungsmdglichkeit mit einer
Gemeinschaftspraxis an einem benachbarten Krankenhaus.

[ Magnetresonanztomograph (MRT) (AA22) (keine 24h-Notfallverfugbarkeit)

Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und elektromagnetischer Wechselfelder
in Kooperation mit der Abteilung fir Radiologie

[ Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat (AA27) (24h-Notfallverfugbarkeit)

In Kooperation mit der Abteilung fir Radiologie

[ Schlaflabor (AA28)
Akkreditertes Schlaflabor (DGSM) in Kooperation mit einer Facharzt-Praxis

[ Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/Duplexsonographiegerat (AA29) (24h-
Notfallverfigbarkeit)

Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
[ Spirometrie/Lungenfunktionsprufung (AA31)
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m Uroflow/Blasendruckmessung (AA33)

Kooperation mit einer niedergelassenen Facharzt-Praxis im Arztehaus am Evangelischen
Krankenhaus Elisabethenstift gGmbH.

B-1.12 Personelle Ausstattung
B-1.12.1 Arzte und Arztinnen

Die folgenden Angaben zur Anzahl der Mitarbeiter stellt die Stellenbesetzung zum 31.12.2008 in
Vollkraften dar, d.h. Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten werden zu Vollzeitaquivalenten zusammen-
gefasst, wodurch ungerade Angaben moglich sind.

‘ Anzahl Kommentar

Es besteht eine Weiterbildungsermachtigung im
Gebiet "Innere Medizin" fir 5 (neue WBO) bzw. fir 6
Jahre (alte WBO), d.h. Uber den gesamten Zeitraum
bzw. anteilig im Gebiet "Allgemeinmedizin" sowie in
der Zusatz-Weiterbildung "Spezielle Internistische
Intensivmedizin" Giber 2 Jahre und Gastroeneterologie
Uber 3 Jahre.

Arzte und Arztinnen
insgesamt (auBer 20.0
Belegarzte und ’
Belegarztinnen)

- davon Facharzte und

v es 6,0 Die anderen Arzte befinden sich in der Weiterbildung.
Facharztinnen
Belegarzte und
Belegarztinnen (nach § 121 0,0

SGB V)

Fachexpertise der Abteilung

n Innere Medizin (AQ23)

m Erndhrungsmedizin (ZF47)

m Innere Medizin und SP Gastroenterologie (AQ26)
n Innere Medizin und SP Kardiologie (AQ28)

n Innere Medizin und SP Pneumologie (AQ30)

m Intensivmedizin (ZF15)

= Notfallmedizin (ZF28)

B-1.12.2 Pflegepersonal

Die folgenden Angaben zur Anzahl der Mitarbeiter stellt die Stellenbesetzung zum 31.12.2008 in
Vollkraften dar, d.h. Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten werden zu Vollzeitaquivalenten zusammen-
gefasst, wodurch ungerade Angaben méglich sind.
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Ausbil-

Anzahl dungs- Kommentar
dauer

Gesundheits- und
Krankenpfleger und 450 3 Jahre Auf der Intensivstation werden ausschlief3lich
Gesundheits- und ’ examinierte Pflegekrafte eingesetzt.

Krankenpflegerinnen

Pflegeassistenten und

Pflegeassistentinnen e Z e

Krankenpflegehelfer

und Krankenpflege- 0,8 1 Jahr

helferinnen

Pflegehelfer und 2l 200
. 3,0 Stunden

Pflegehelferinnen Basis

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

m Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO05)
[ Endoskopie/Funktionsdiagnostik (ZP04)

n Intensivpflege und Anasthesie (PQ04)

[ Praxisanleitung (ZP12)

[ Schmerzmanagement (ZP14)

[ Hygieneassistenten (ZP00)

u Wundmanagement (ZP16)

[ Stomapflege (ZP15)

Speziell fur die Stomapflege qualifizierte Fachkrafte sind im Haus stationsiibergreifend
tatig.

] Hygienefachkraft (PQ03)
Siehe Kapitel A-14.2

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
[ Arzthelfer und Arzthelferin (SP02)
u Diatassistent und Diatassistentin (SP04)

u Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
(SP15)

u Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)
[ Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27)

[ Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte
und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte (SP28)
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B-2 Klinik fir Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin

B-2.1 Allgemeine Angaben der Klinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und
Sportmedizin

Ein Schwerpunkt der Klinik far Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin ist das Gebiet des
kinstlichen Gelenkersatzes (Endoprothetik), in dem langjahrige Erfahrungen bestehen (ein-
schliel3lich Wechseloperationen). Dartiber hinaus werden in der Unfallchirurgie neben der Opera-
tion und Behandlung von Extremitatenverletzungen (Arme und Beine) auch leichte bis mittel-
schwere Schadel-Hirn-Verletzungen sowie Verletzungen des Brustraums behandelt. An der
Wirbelsaule werden — mit Ausnahme von Verletzungen mit schweren neurologischen Stérungen
(Querschnitttahmung) — alle Arten von Eingriffen durchgefuhrt. Damit gehoren alle Formen von
Unfall- und Sportverletzungen — mit Ausnahme schwerer Kopfverletzungen und der Behandlung
von Schwerstverletzten — zum Behandlungsspektrum der Kilinik.

Fachabteilung: Klinik fur Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin
Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Dr. med. Thomas Schreyer

Ansprechpartner: Sekretariat: Elisabeth Ahrndt-Hafele

Hausanschrift: Landgraf-Georg-Stralle 100
64287 Darmstadt
Telefon: 06151 /403 - 21 01
Fax: 06151 /403 -2109
URL: www.eke-da.de
E-Mail: schreyer.thomas@eke-da.de
Ltd. Oberarzt: Dr. med. Thomas Miller-Kihlkamp
Tel.: 06151/4 03 -2102
Fax: 06151/4 03-2109
E-Mail: muellerkuehlkamp.thomas@eke-da.de

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und
Sportmedizin

[ Knorpelzelltransplantationen - offen und arthroskopisch (VC00)

Knorpelschaden in Gelenken werden seit 11 Jahren in unserem Haus durch kdrpereigene
Transplantation behandelt. Bei diesem Verfahren, das nun auch minimalinvasiv
(arthoskopisch) durchgefiihrt wird, entsteht belastungsfahiger Knorpel. So kann haufig
verhindert werden, dass spater ein kiinstliches Gelenk eingesetzt werden muss.

u Arthroskopische Operationen (VCG66)
[ Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
insbesondere vorderes Kreuzband, oberes Sprunggelenk
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[ Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule (VC45)

m Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

[ Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

m Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsaule und des Riickens (VO03)
m Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

[ Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VO07)

m Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)

m Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
(VOO05)

[ Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes (VO10)

m Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VO08)

[ Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

m Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

m Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC39)
m Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FuBes (VC41)

[ Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdule und des Beckens (VC35)

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

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

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

[ Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (VC40)
[ Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

L] Endoprothetik (VO14)

m FuBchirurgie (VO15)

Sowohl Arzte des Evangelischen Krankenhaus Elisabethenstift als auch Konsilarzte fiihren
moderne Vorfulloperationen, insbesondere Operationen bei Hallux valgus, Spreizful},
Plattful®, Hammer- und Krallenzehen durch.

[ Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Als Leistungsspektrum steht zur Verfigung: Primarimplantation von Huft- und Knieendopro-
thesen verschiedenster Art, Wechseloperationen an Knie und Hiifte, Einsatz von Oberarm-
kopfprothesen bei schweren Bruchformen des Oberarmkopfes. Dieses Angebot ermdglicht
eine altersgerechte Versorgung aller Patientengruppen.

m Handchirurgie (VO16)
m Kindertraumatologie (VK32)
[ Kindertraumatologie (VK19)
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[ Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
u Rheumachirurgie (VO17)

[ Schulterchirurgie (VO19)

[ Septische Knochenchirurgie (VC30)

[ Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
u Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Behandlung aller Verletzungen und Krankheitsbilder an der Wirbelsaule, von
schmerzhaften Abnutzungsschaden Uber Rickenmarksengen und Bandscheibenvorfalle
bis hin zu hochgradig instabilen Knochenbrichen und Bandverletzungen der Wirbelsaule.
Verunfallte mit akuten neurologischen Ausfallen (z.B. Querschnittslahmungen) werden
nach Diagnostik in kooperierende Kliniken weiterverlegt.

n Hinweis (VC00)

Rontgendiagnostik wird in Kooperation mit der Abteilung fiir Radiologie durchgefihrt. Die
dort angewendeten Verfahren sind bei dieser Abteilung aufgefiihrt.

[ Transfusionsmedizin (VI142)

Dies wird in Kooperation mit der Zentralen Anasthesie und OP-Abteilung angeboten. Mehr
Informationen sind bei dieser Abteilung dargestellt.

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fur Orthopadie,
Unfallchirurgie und Sportmedizin

u Hinweis (MP00)

Erganzend zu den unter "A 9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses" stehen die folgenden Angebote zur Verfligung:

n Massage (MP25)

Die Abteilung flir Physikalische Therapie bietet die klassische Massage, Bindegewebs-
massage sowie Fulireflexzonenmassage an.

[ Atemgymnastik/-therapie (MP04)

[ Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen (MP07)
[ Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege (MP15)

[ Manuelle Lymphdrainage (MP24)

Die  Abteilung fur Physikalische Therapie bietet komplexe physikalische
Entstauungstherapie an, um die Behandlung von Lymphddemen zu unterstitzen.

u Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik (MP47)

In Zusammenarbeit mit einem nach DIN EN ISO 9000 zertifizierten externen Kooperations-
partner wird die Versorgung mit Reha- und Orthopadietechnik sowie Hilfsmitteln flr den
hauslichen Bereich sichergestellt.

Teilweise kdonnen Hilfsmittel direkt zur Verfigung gestellt werden, in bestimmten Fallen
muss zunachst eine Genehmigung des Kostentragers eingeholt werden.
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Warme- und Kalteanwendungen (MP48)

Wird durch die Abteilung Physikalische Therapie angeboten, z.B. um durch Warme den
Stoffwechsel im Korper anzuregen und dadurch den Transport von Sauerstoff, Nahrstoffen
etc. zu mobilisieren bzw. durch Kalte Entziindungen im Kdérper zu dampfen.

Wirbelsdulengymnastik (MP49)

Wird durch die Physikalische Therapie angeboten. Ziele:

Muskulatur kraftigen, Haltungsschulung, d.h. Aufbau der Ricken und Bauchmuskulatur,
richtiges Heben und Tragen, Anleitung zum Training fur zu Hause, Koordination verbes-
sern, Dehnbarkeit wiederherstellen, optimale Bewaltigung schwieriger Alltagssituationen.

Propriozeptive neuromuskulédre Fazilitation (PNF) (MP60)

Dies sind Techniken, die von der Abteilung flr Physikalische Therapie insbesondere fiir
Neurologische Patienten, bei peripheren Nervenlasionen (Paresen), angeboten werden, um
die Fein- und Grobmotorik sowie die Koordination und das Gleichgewicht zu fordern.

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege
(MP68)

Wichtig ist uns eine adaquate Uberleitung. Diese stellen wir sicher durch eine intensive
Zusammenarbeit mit weiter betreuenden ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen,
bei Wunsch auch in dem zum Haus gehdrenden Alten- und Pflegeheim "Luise-Karte-Haus",
in dem auch 30 Kurzzeitpflegeplatze zur Verflgung stehen. Die angeschlossene Diakonie-
station Darmstadt Ubernimmt als ambulanter Pflegedienst auch kurzfristig pflegerische
Aufgaben der Grund- und Behandlungspflege.

Die Entlassmanager der jeweiligen Station erheben in Kooperation mit dem Patienten, den
Angehdrigen und dem therapeutischen Team die Informationen, die fur eine korrekte
Uberleitung notwendig sind (in Form eines standardisierten pflegerischen Uberleitbogens)
und geben sie an die vom Patienten und den Angehdrigen gewlinschten Pflege-
einrichtungen weiter. In bestimmten Fallen werden auch Termine mit nach betreuenden
Einrichtungen direkt im Krankenhaus vereinbart.

Diat- und Erndhrungsberatung (MP14)

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden (MP09)

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fiir Orthopadie,

Unfallchirurgie und Sportmedizin
Hinweis (SA00)

In der Klinik fir Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin stehen alle im Bereich "A-10
Serviceangebote" fir das gesamte Krankenhaus beschriebenen Angebote zur Verfligung.

B-2.5 Fallzahlen der Klinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin

Vollstationare Fallzahl: 1.614

N
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B-2.6 Diagnosen nach ICD

An dieser Stelle kbnnen Sie sich einen Eindruck Uber die behandelten Diagnosen bilden.

Zu beachten ist hierbei, dass in der ersten Tabelle nur "Hauptdiagnosen" genannt werden, d.h.
Begleiterkrankungen, die in gleicher Form behandelt werden, werden in dieser Tabelle nicht
dargestellt. Daher Ubersteigt die tatsachliche Behandlungszahl die hier angegebenen. Unser somit
gréReres Behandlungsspektrum wird dann in der Tabelle unter der Uberschrift "Weitere
Kompetenzdiagnosen" dargestellt, wobei hier Hauptdiagnosen und Nebendiagnosen, d.h.
Begleiterkrankungen, gezahlt werden.

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 pl‘:t:;l:htf Umgangssprachliche Bezeichnung
1 M51 169 Sonstiger Bandscheibenschaden
M17 159 Gelenkverschleil (Arthrose) des Kniegelenkes
M20 141 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen

Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des

- HES [ Kniegelenkes

5 S72 101 Knochenbruch des Oberschenkels

Knochenbruch des Unterschenkels, einschliellich des

E S % oberen Sprunggelenkes
S52 81 Knochenbruch des Unterarmes
S06 65 Verletzung des Schadelinneren
9 522 52 E?J)sc;r\:ﬁrrlbt;rggtlger Rippe(n), des Brustbeins bzw. der
10 S32 51 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
1 M48 47 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule
Komplikationen durch kinstliche Gelenke, Metallteile
12 T84 45 oder durch Verpflanzung von Gewebe in Knochen,
Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken
13 M54 30 Ruckenschmerzen
14 M22 21 Krankheit der Kniescheibe
15 M66 17 Gelenkhaut- bzw. Sehnenriss ohne dulere Einwirkung
16 370 17 Oberflachliche Verletzung der Hufte bzw. des

Oberschenkels

17 S80 15 Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels

Krankheit des Muskel-Skelett-Systems nach

18 M96 14 medizinischen MalRnahmen
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Absolute . .
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

19 s43 12 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken
bzw. Bandern des Schultergirtels

20 M24 10 Sonstige ndher bezeichnete Gelenkschadigung
Oberflachliche Verletzung des Bauches, der Lenden bzw.

21 S30 9
des Beckens

29 S62 9 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der
Hand

23 M50 8 Bandscheibenschaden im Halsbereich

24 M70 8 Krankheit des Weichteilgewebes aufgrund
Beanspruchung, Uberbeanspruchung bzw. Druck

25 s86 7 Verletzung von Muskeln bzw. Sehnen in Hohe des
Unterschenkels

26 S92 7 Knochenbruch des Ful3es, auler im Bereich des oberen
Sprunggelenkes

27 L03 6 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende
Entziindung in tiefer liegendem Gewebe - Phlegmone

28 S00 6 Oberflachliche Verletzung des Kopfes
Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des

29 S73 6 - . -
Huftgelenkes bzw. seiner Bander

30 MO0 >=5 Eitrige Gelenkentziindung

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ﬁl;lelaul:r Umgangssprachliche Bezeichnung
M17.1 231 Sonstige primare Gonarthrose
M99 135 Biomechanische Funktionsstérung der Wirbelsaule
S§72.0 132 Schenkelhalsfraktur
M77 127 Sonstige Sehnenansatzentziindung
M16 118 Gelenkverschleil (Arthrose) des Huftgelenkes
M23.3 104 Sonstige Meniskusschadigungen
M48.0 99 Spinal(kanal)stenose
M81 95 Verminderung der_ Knochensubstanz (Osteoporose) ohne
Knochenbruch bei normaler Belastung
S42 94 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
M23.2 82 Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung

.\\“_‘v"' 2 und Gy , ) "
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ICD-10 ﬁt;?lzlaurfle Umgangssprachliche Bezeichnung
M47 80 Gelenkverschleil® (Arthrose) der Wirbelsaule
S$32.0 67 Fraktur eines Lendenwirbels
M42 65 Abnutzung der Knochen und Knorpel der Wirbelsaule
M22.2 62 Krankheiten im Patellofemoralbereich
M24.1 23 Sonstige Gelenkknorpelschadigungen

B-2.7 Prozeduren nach OPS

An dieser Stelle werden Prozeduren bzw. Operationen der Fachabteilung dargestellit.

B-2.7.1  Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Absolute . .
Rang OPS-301 Fallzahl ‘Umgangssprachllche Bezeichnung

Operativer Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum

1 5-032 513 Kreuzbein bzw. zum Steil3bein

2 5-831 489 Operatlve'Entfernung von erkranktem
Bandscheibengewebe

3 5.812 362 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

4 5-788 207 Operation an den Ful3knochen

5 5-820 207 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Hiftgelenks

6 5-810 188 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung
Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen

7 5-794 184 Bruchs im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens
und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten
Sonstige Operation zur Sicherung oder

8 5-829 174 Wiederherstellung der Gelenkfunktion
Operativer Einschnitt in erkranktes Knochen- bzw.

9 5-830 149 Gelenkgewebe der Wirbelsaule
Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer

10 5-790 140 Ablésung der Wachstumsfuge und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
von aufden

11 5-839 128 Sonstige Operation an der Wirbelsaule

12 5.787 127 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von
Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden

N Seite 61 von 175 A\

47‘0_ Zerf\‘*’} Im Verbund der

AGAPLESION



QUALITATSBERICHT 2009 = EvangelischesKrankenhaus

Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2008 Elisabethenstift
Rang | OPS-301 GLRETE Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

13 5-811 117 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

14 5-822 102 Operatives Einsetzen eines kunstlichen Kniegelenks

15 5-033 99 Operativer Einschnitt in den Wirbelkanal
Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern

16 5-813 95 . . . :
im Kniegelenk durch eine Spiegelung

17 5.793 79 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen
Bruchs im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

18 5-800 45 E.rneute operative Begutachtung und Behandlung nach
einer Gelenkoperation

19 5-804 43 Operation an der Kniescheibe bzw. ihren Bandern

Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im
20 5-893 39 Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an
Haut oder Unterhaut

Operatives Einrichten (Reposition) einer

21 5-79b 37 Gelenkverrenkung

29 5-821 35 Elll'neu.te Opergtion, Wechsel bzw. Entfernung eines
kinstlichen Huiftgelenks
Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer

23 5-780 33 keimfreien oder durch Krankheitserreger verunreinigten
Knochenkrankheit

24 5.855 32 Nlahen bzw. sonsti.ge Operation an einer Sehne oder
einer Sehnenscheide

25 5784 07 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von

Knochengewebe

Operation unter Verwendung optischer
26 5-984 21 Vergrofierungshilfen, z.B. Lupenbirille,
Operationsmikroskop

Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen

2 5-791 20 Bruchs im Schaftbereich eines langen Réhrenknochens
Operation mit kleinstmdglichem Einschnitt an der Haut

28 5-986 20 o s .
und minimaler Gewebeverletzung (minimalinvasiv)

29 5.783 18 Operative Entnahme von Knochengewebe zu
Verpflanzungszwecken

30 5-808 18 Operative Gelenkversteifung
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B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Absolute

OPS-301 Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und

8-930 67 Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und
im rechten Vorhof des Herzens

8-980 39 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und Rickenmark mit

3-823 27 Kontrastmittel

Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung
8-201 27 ohne operative Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

5-836 10 Operative Versteifung der Wirbelsaule - Spondylodese

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Durchgangsarzt - Ambulanz /
Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
(AMO09)

Kommentar Versorgung von Patienten nach Arbeits- und
Wegeunfallen

Notaufnahme am Ev. Krankenhaus

Elisabethenstift

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Patientenmanagement

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach §
115a SGB V (AM11)

Kommentar Ambulanz im Rahmen von vor- und
nachstationaren Leistungen

Patientenmanagement

Ambulanzart Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur
Integrierten Versorgung nach § 140b SGB V
(AM12)

Kommentar Versorgung von Patienten bzgl. Huft-
Endoprothetik

«\-f“”":: Mb"“'a_ A
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Chefarzt-Sprechstunde
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Absolute . .
Rang | OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5.787 84 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von
Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden

2 5.812 19 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

3 5.705 14 Operatives Elnrlchten (Reposition) eines einfachen
Bruchs an kleinen Knochen
Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer

4 5-790 12 Ablésung der Wachstumsfuge und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
von aufden

5 5-810 9 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

6 5-840 7 Operation an den Sehnen der Hand

7 5-811 6 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

8 5-849 6 Sonstige Operation an der Hand

9 5-796 >=5 Operatives Elprlchten (Reposition) eines mehrfachen
Bruchs an kleinen Knochen

10 5-841 >=5 Operation an den Bandern der Hand

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
Stationare BG-Zulassung: Ja

B-2.11 Apparative Ausstattung
] Cell Saver (AA07)
Eigenblutaufbereitungsgerat
m Arthroskop (AA37)
Gelenksspiegelung
m Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfiigbarkeit)

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Réntgenstrahlen
in Kooperation mit der Abteilung flr Radiologie

.\\“.“)., 2 und Qg .’_._,“.:\:. "
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[ Magnetresonanztomograph (MRT) (AA22) (keine 24h-Notfallverfugbarkeit)

Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und elektromagnetischer Wechselfelder
in Kooperation mit der Abteilung fir Radiologie

[ OP-Navigationsgerat (AA24)
u Roéntgengerat/Durchleuchtungsgerat (AA27) (24h-Notfallverfligbarkeit)
In der Notaufnahme und in Kooperation mit der Abteilung flr Radiologie

[ Laboranalyseautomaten fiir Hamatologie, klinische Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie (AA52) (24h-Notfallverfligbarkeit)

Laborgerate zur Messung von Blutwerten bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden, Gerin-
nungsleiden und Infektionen in Kooperation mit dem Medizinischen Versorgungszentrum
fir Laboratoriumsmedizin; Aulenstelle im Evangelischen Krankenhaus Elisabethenstift

B-2.12 Personelle Ausstattung
B-2.12.1 Arzte und Arztinnen

Die folgenden Angaben zur Anzahl der Mitarbeiter stellt die Stellenbesetzung zum 31.12.2008 in
Vollkraften dar, d.h. Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten werden zu Vollzeitaquivalenten zusammen-
gefasst, wodurch ungerade Angaben méglich sind.

Anzahl Kommentar

Zusatzlich zu den im Haus tatigen Arzten werden
Bandscheibenoperationen durch einen neurochirurgi-
schen Konsilarzt, komplizierte FuRoperationen,
rheuma-orthopadische Operationen und Entlastungen
des Rickenmarkskanals sowie Stabilisation von
Wirbelbriichen und Versteifungsoperationen an der

Arzte und Arztinnen Wirbelsaule sowie Schulteroperationen durch weitere
insgesamt (auBer Belegirzte 8,0 kooperierende Orthopaden und Chirurgen
und Belegarztinnen) durchgefihrt.

Es besteht eine Weiterbildungsermachtigung zum
Facharzt "Allgemeine Chirurgie" tiber 6 Jahre
(zusammen mit der Klinik fur Allgemeinchirurgie)
sowie eine zum Facharzt "Spezielle Unfallchirurgie"
Uber 1 Jahr, sowie 1 Jahr im Special trunk fiir den
Facharzt "Orthopadie und Unfallchirurgie".

- davon Facharzte und

Facharztinnen 50

Belegarzte und Belegarztin-

nen (nach § 121 SGB V) 0.0
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Fachexpertise der Abteilung

n Unfallchirurgie (AQ62)

m Orthopadie und Unfallchirurgie (AQ10)
m Allgemeine Chirurgie (AQ06)

[ Notfallmedizin (ZF28)

n Spezielle Unfallchirurgie (ZF43)

[ Sportmedizin (ZF44)

B-2.12.2 Pflegepersonal

Die folgenden Angaben zur Anzahl der Mitarbeiter stellt die Stellenbesetzung zum 31.12.2008 in
Vollkraften dar, d.h. Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten werden zu Vollzeitaquivalenten zusammen-

gefasst, wodurch ungerade Angaben mdglich sind.

Ausbil-
Anzahl dungs- Kommentar
dauer

Die HNO-Belegabteilung ist organisatorisch Teil

der unfallchirurgischen Station, d.h. zusatzlich
Gesundheits- und zu den hier genannten Pflegekraften sind die
Krankenpfleger und 18.6 3 Jahre der HNO-Belegabteilung hinzu zu addieren. Es
Gesundheits- und ’ erfolgt eine Zuordnung von Pflegekraften zur
Krankenpflegerinnen Versorgung der Patienten entsprechend der

Belegung mit chirurgischen bzw. HNO-

Patienten.
Pflegeass!stentgn und 1.4 > Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer
und Krankenpflege- 0,5 1 Jahr
helferinnen
Pflegehelfer und ab 200 | Inder Z(?_ntr_allgterilisation, clie vor allem fi].r den
Pfleachelferinnen 3,4 Stund_en OoP z_t_Js_tandlg ist, werdep far dle:sen Bereich

gehe Basis qualifizierte Pflegehelferinnen eingesetzt.
9 g

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

m Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05)

] Schmerzmanagement (ZP14)
m Stomapflege (ZP15)

Speziell fur die Stomapflege qualifizierte Fachkrafte sind im Haus stationstibergreifend

tatig.

Hygieneassistenten (ZP00)
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m Hygienefachkraft (PQ03)
Siehe Kapitel A-14.2

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
[ Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)
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B-3 Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
B-3.1 Allgemeine Angaben der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Ein besonderer Schwerpunkt der Klinik flir Allgemein- und Viszeralchirurgie sind Operationen des
Bauchraumes, die im Rahmen des Magen-Darm-Zentrums — einer Kooperation mit der Sektion
Gastroenterologie der Klinik fir Innere Medizin — auf der Station A1 erbracht werden. Samtliche
minimal-invasive Operationsverfahren im Abdomen (laparoskopische Eingriffe am Dickdarm,
Dinndarm, Magen, Leber, u.s.w.) kommen dabei zum Einsatz. Insbesondere werden auch bei Tu-
moren des Bauchraumes onkologische Operationen durchgefihrt. Die Behandlung dieser Patien-
ten wird im Rahmen einer interdisziplinaren Besprechung (Tumor-Board) mit den Gastroentero-
logen und niedergelassenen Arzten im Rahmen des Darm-Zentrums am Elisabethenstift Darm-
stadt koordiniert.

Ein weiterer Schwerpunkt stellt die Chirurgie der Schilddriise und der Nebenschilddriise dar.
Hierbei werden moderne Operationsverfahren wie die minimal-invasive Schilddriisenresektion und
das intraop. Neuromonitoring eingesetzt.

Ansonsten kommen in der Allgemeinchirurgie samtliche allgemeinchirurgische Eingriffe insbe-
sondere Bauchwand- und Leistenhernien mit verschiedensten Operationsverfahren (Lichtenstein-
Repair, Shouldice-Repair, videoskopische praperitoneale Netzimplantation bzw. MIC-Hernien-
operation) zur Anwendung. Gefalichirurgisch erfolgen Operationen von Krampfadern. Weiterhin
werden Dialyseshuntoperationen, (arteriovendse) Fisteln und auch Prothesenshunts angelegt.
Auch Dialysekatheter (Demerskatheter) werden im groRen Umfang implantiert. In Kooperation mit
der Kardiologie der Klinik fir Innere Medizin werden Herzschrittmacher implantiert.

Fachabteilung: Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Professor Dr. med. Wolfgang Wahl

Ansprechpartner: Sekretariat: Brigitte Flach

Hausanschrift: Landgraf-Georg-Stralle 100
64287 Darmstadt

Telefon: 06151 /403 -20 01

Fax: 06151 /403 - 20 09

URL: www.eke-da.de

E-Mail: wahl.wolfgang@eke-da.de

Oberarzte:

Dr. Jiri Blaha

E-Mail: blaha.jiri@eke-da.de

Helmut Stolze
E-Mail stolze.helmut@eke-da.de

Annette Hildebrandt
E-Mail hildebrand.annette@eke-da.de
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B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
m Tumorchirurgie (VC24)

Samtliche Tumoren des Bauchraumes und der Schilddriise werden operiert. Die weitere
Tumorbehandlung erfolgt innerhalb des Magen-Darm-Zentrums in Kooperation mit der
Klinik fir Innere Medizin und niedergelassenen Onkologen.

n Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Die Behandlung von Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes erfolgt innerhalb des
Gastrozentrums in Kooperation mit der Inneren Abteilung. So werden samtliche Eingriffe
bei gastrointestinalen Erkrankungen  einschlieBlich ~ Tumorerkrankungen der
Bauchspeicheldriise, der Gallenblase und der Gallenwege durchgefihrt.

m Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Auch die Magen-Darm-Chirurgie erfolgt innerhalb des Gastrozentrums in Kooperation mit
der Klinik flr Innere Medizin. So werden insbesondere auch Patienten mit chronisch
entzindlichen Darmerkrankungen behandelt.

m Endokrine Chirurgie (VC21)

Schilddriisen- und Nebenschilddrisenchirurgie

Hier werden samtlich Eingriffe an der Schilddrise und Nebenschilddrise durchgefuhrt.
Standard ist das intraop. Neuromonitoring. Auch minimal-invasive Schilddrisen- und
Nebenschilddri-senresektionen werden im grofen Umfang durchgefiihrt.

n Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
s. minimal-invasive laparoskopische Operationen
m Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

Hier werden minimal-invasive Operationen bei Leistenhernien, bei Narbenhernien, bei
Schilddrisen- sowie Nebenschilddriisenoperationen sowie minimal-invasive
laparoskopische Operationen durchgefiihrt. Samtliche laparoskopische minimal-invasive
Verfahren einschlieBlich der Eingriffe an der Speiserohre, des Magens, der Leber, des
Dunn- und Dickdarmes kommen zur Anwendung.

m Defibrillatoreingriffe (VC06)
in Kooperation mit der Klinik fiir Innere Medizin
] Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)
m Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen (VC18)
m Schrittmachereingriffe (VC05)
in Kooperation mit der Klinik fiir Innere Medizin
n Spezialsprechstunde (VC58)

Schilddrisensprechstunde, Herniensprechstunde, Sprechstunde Darm-Zentrum,
Privatsprechstunde

n Nierenchirurgie (VC20)
L] Speiseréhrenchirurgie (VC14)
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] Chirurgische Intensivmedizin (VC67)
Betreuung der allgemeinchirurgischen Patienten auf der interdisziplinaren Intensivstation
] Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Samtliche Shuntoperationen einschliefdlich der Prothesenschunts und auch der Einlage von
Dialysekathetern (Demers-Katheter) werden durchgefuhrt.

] Portimplantation (VC62)
zur Vorbereitung der adjuvanten oder neoadjuvanten Chemotherapie
n Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

Die Eingriffe erfolgen in Kooperation mit einem plastischen Chirurgen im Arztehaus am
Evangelischen Krankenhaus Elisabethenstift innerhalb der Allgemeinchirurgischen
Abteilung (z.B. Mamaplastiken).

] Transfusionsmedizin (VI142)

Dies wird in Kooperation mit der Zentralen Anasthesie und OP-Abteilung angeboten. Mehr
Informationen sind bei dieser Abteilung dargestellt.

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

] Hinweis (MP00)

Patienten kénnen die unter "A 9 Fachabteilungstbergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses" stehenden Angebote nutzen.

] Manuelle Lymphdrainage (MP24)

Die Abteilung fir Physikalische Therapie bietet komplexe physikalische
Entstauungstherapie an, um die Behandlung von Lymph&édemen zu unterstitzen.

] Massage (MP25)

Die Abteilung fir Physikalische Therapie bietet die klassischen Massagen,
Bindegewebsmassage sowie Fulyreflexzonenmassage an.

n Warme- und Kalteanwendungen (MP48)

Wird durch die Abteilung Physikalische Therapie angeboten, z.B. um durch Warme den
Stoffwechsel im Korper anzuregen und dadurch den Transport von Sauerstoff, Nahrstoffen
etc. zu mobilisieren bzw. durch Kalte Entziindungen im Koérper zu dampfen.

] Stomatherapie/-beratung (MP45)

Ziele der Stomatherapie in unserem Krankenhaus sind der Erwerb von Kenntnissen zum
selbststandigen Umgang mit Hilfsmitteln durch den Patienten oder seine Angehérigen, die
Optimierung des Versorgungssystems und nicht zuletzt das Erkennen und Verhindern von
Stomakomplikationen.

Pra- und perioperativ erfolgt die Betreuung durch Fachkrafte im stationaren Bereich, die
unsere Patienten und deren Angehérige intensiv beraten und anleiten. Um dies
gewahrleisten zu kdnnen, nehmen die Pflegekrafte regelmafig an themenspezifischen
Fort- und Weiterbildungen teil.
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Um die Beratung, Information und Versorgung unserer Patienten nach einer Stomaanlage
im hauslichen Bereich sicherzustellen, arbeiten wir eng mit externen Fachkraften wie weiter
betreuenden Pflegediensten und Stomatherapeuten aus Sanitatshausern zusammen.
Diese werden friihzeitig in die Behandlung einbezogen und erganzen die pflegerische
Versorgung.

Wirbelsdulengymnastik (MP49)

Wird durch die Physikalische Therapie angeboten. Ziele:

Muskulatur kraftigen, Haltungsschulung, d.h. Aufbau der Ricken und Bauchmuskulatur,
richtiges Heben und Tragen, Anleitung zum Training fur zu Hause, Koordination
verbessern, Dehnbarkeit  wiederherstellen, optimale Bewaltigung schwieriger
Alltagssituationen.

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik (MP47)

In Zusammenarbeit mit einem nach DIN EN ISO 9000 =zertifizierten externen
Kooperationspartner wird die Versorgung mit Reha- und Orthopadietechnik sowie
Hilfsmitteln flr den hauslichen Bereich sichergestellt.

Teilweise konnen Hilfsmittel direkt zur VerfUgung gestellt werden, in bestimmten Fallen
muss zunachst eine Genehmigung des Kostentragers eingeholt werden.

Wundmanagement (MP51)

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege
(MP68)

Wichtig ist uns eine adaquate Uberleitung. Diese stellen wir sicher durch eine intensive
Zusammenarbeit mit weiter betreuenden ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen,
bei Wunsch auch in dem zum Haus gehdrenden Alten- und Pflegeheim "Luise-Karte-Haus",
in dem auch 30 Kurzzeitpflegeplatze zur Verfligung stehen. Die angeschlossene Diakonie-
station Darmstadt Ubernimmt als ambulanter Pflegedienst auch kurzfristig pflegerische
Aufgaben der Grund- und Behandlungspflege.

Die Entlassmanager der jeweiligen Station erheben in Kooperation mit dem Patienten, den
Angehdrigen und dem therapeutischen Team die Informationen, die fir eine korrekte Uber-
leitung notwendig sind (in Form eines standardisierten pflegerischen Uberleitbogens) und
geben sie an die vom Patienten und den Angehdrigen gewlinschten Pflegeeinrichtungen
weiter. In bestimmten Fallen werden auch Termine mit nach betreuenden Einrichtungen
direkt im Krankenhaus vereinbart.

Diat- und Erndhrungsberatung (MP14)

Atemgymnastik/-therapie (MP04)

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden (MP09)
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22)
Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege (MP15)
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

z.B. Kooperation im Rahmen des Darm-Zentrums am Elisabethenstift Darmstadt mit der
ILCO.
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B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie

n Hinweis (SA00)

Fir Patienten der Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie stehen alle im Bereich "A-10
Serviceangebote" fir das gesamte Krankenhaus beschriebenen Angebote zur Verfligung.

B-3.5 Fallzahlen der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Vollstationare Fallzahl: 1.751

B-3.6 Diagnosen nach ICD

An dieser Stelle kdnnen Sie sich einen Eindruck Uber die behandelten Diagnosen bilden.

Zu beachten ist hierbei, dass in der ersten Tabelle nur Hauptdiagnosen genannt werden, d.h.
Begleiterkrankungen, die in gleicher Form behandelt werden, werden in dieser Tabelle nicht
dargestellt. Daher Ubersteigt die tatsachliche Behandlungszahl die hier angegebenen.

Unser somit gréReres Behandlungsspekirum wird dann in der Tabelle unter der Uberschrift
"Weitere Kompetenzdiagnosen" dargestellt, wobei hier Hauptdiagnosen und Nebendiagnosen, d.h.
Begleiterkrankungen, gezahlt werden.

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Absolute

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 E04 201 Sonstige I_:orm einer _SchiIlc_jdri]senvergréf&erung ohne
Uberfunktion der Schilddrise

2 K80 198 Gallensteinleiden

3 K40 181 Leistenbruch (Hernie)

4 K35 100 Akute Blinddarmentzindung

5 K56 88 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

6 K57 79 Krankpeit des Dickdarms_mit vielen.kleir_len
Ausstulpungen der Schleimhaut - Divertikulose

7 K43 65 Bauchwandbruch (Hernie)

8 N18 63 Anhalltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust
der Nierenfunktion

9 EO5 58 Schilddrisenltberfunktion

10 C20 49 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

1 C18 40 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

12 183 34 Krampfadern der Beine

13 C73 32 Schilddrisenkrebs
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Absolute . .
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

14 K42 27 Nabelbruch (Hernie)
Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie
Herzklappen oder Herzschrittmacher oder durch

15 T82 25 . :
Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in den
Blutgefalen

16 R10 23 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

17 LO5 20 E.itrige Entziindung in der Ge§é8fqlte durch
eingewachsene Haare - Pilonidalsinus
Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des

18 184 17 " ;
Enddarms - Hdmorrhoiden

19 D12 15 Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges
bzw. des Afters

20 K85 15 Akute Entziindung der Bauchspeicheldrise

21 EO1 13 Jodn."!angelbedlngte Schilddrusenkrankheit bzw. ahnliche
Zustande
Einriss der Schleimhaut (Fissur) bzw. Bildung eines

22 K60 13 réhrenartigen Ganges (Fistel) im Bereich des Afters oder
Mastdarms

23 C16 12 Magenkrebs

24 C25 12 Bauchspeicheldriisenkrebs

25 K55 11 Krankheit der BlutgefaRe des Darms
Abgekapselter eitriger Entzindungsherd (Abszess) in der

26 LO2 11 . ~
Haut bzw. an einem oder mehreren Haaransatzen

27 D37 10 Tumor der Mundhdhle bzw. der Verdauungsorgane ohne
Angabe, ob gutartig oder bdsartig

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

29 K62 10 Sonstige Krankheit des Mastdarms bzw. des Afters

30 K63 10 Sonstige Krankheit des Darms

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Absolute : .
Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
K65 64 Bauchfellentziindung - Peritonitis
K29 58 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdélffingerdarms

Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw.
Verdauungsorganen

.\\“_‘v"' N Gl th, . "
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Absolute : :
ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
EO03 34 Sonstige Schilddrisenunterfunktion
Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entziindung des
K50 24
Darms - Morbus Crohn

B-3.7 Prozeduren nach OPS

An dieser Stelle werden Prozeduren bzw. Operationen der Fachabteilung dargestellt.

B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Absolute

Rang OPS-301 Fallzahl

‘Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-069 308 ﬁzgztrigilﬁgs:atsigz an Schilddrise bzw.

2 5-062 253 Sonstige teilweise Entfernung der Schilddriise

3 5-511 217 Operative Entfernung der Gallenblase

4 5-530 194 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

5 5-469 177 Sonstige Operation am Darm

6 5-455 120 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

7 5-470 106 Operative Entfernung des Blinddarms

8 5-541 77 fi)er:;(?ar:;i;ﬁ gfvtfggre'ngs; der Bauchhohle bzw. des dahinter
o | sam | 7 |mesensheryenndi Shuny avischenciner
10 5-399 71 Sonstige Operation an Blutgefafien

1 5-493 68 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

12 5-536 67 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)
13 5-534 51 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

14 5.385 49 gli)seg:ae’txe;e\i/r]erfahren zur Entfernung von Krampfadern
5| sdw | gz | Dperaihe Masdamentemung Rekumreseiion) ni
16 5-454 41 Operative Dinndarmentfernung
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Absolute

Rang | OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im

17 5-893 35 Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an
Haut oder Unterhaut

18 5-063 34 Operative Entfernung der Schilddrise

19 5-394 34 Erneute Operation nach einer GefalRoperation

20 5-061 29 Operative Entfernung einer Schilddrisenhalfte

21 5-897 28 O.per'atlv.e Sanierung einer SteilRbeinfistel (Sinus
pilonidalis)

22 5-892 26 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

23 5-491 o5 Operative Behandlung von réhrenartigen Gangen im
Bereich des Darmausganges (Analfisteln)

24 5-545 o4 Operativer Versphluss der Bauchwand bzw. des
Bauchfells (Peritoneum)

25 5-459 20 Operation zur Umgehung (Bypass) der normalen
Darmpassage

26 5-490 20 Oper.atlve(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im
Bereich des Afters

27 5894 20 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut
bzw. Unterhaut
Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem

28 5-492 19 : :
Gewebe im Bereich des Darmausganges
Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem

29 5-895 18 Gewebe an Haut bzw. Unterhaut
Anlegen eines klnstlichen Darmausganges, als

30 5-462 17 schitzende MalRnahme im Rahmen einer anderen

Operation

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Absolute

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
8-930 133 Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und
im rechten Vorhof des Herzens

8-980 119 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw.

8-800 101 Blutplattichen eines Spenders auf einen Empfanger
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Absolute

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen
8-810 25 der Blutflussigkeit oder von gentechnisch hergestellten
Bluteiweifen

Gabe von Medikamenten zur Beruhigung und zur

8-903 29 Schmerzausschaltung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
1-440 19 Verdauungstrakt, den Gallengédngen bzw. der Bauchspeicheldrise
bei einer Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren

1-444 22 Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
1-650 72 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
1-653 61 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung
1-654 34 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung
Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine
1-694 33 .
Spiegelung
5.377 40 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers
(Defibrillator) - in Kooperation mit der Klinik fiir Innere Medizin
5.378 27 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers

oder Defibrillators - in Kooperation mit der Klinik fir Innere Medizin

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Notaufnahme am Ev. Krankenhaus
Elisabethenstift
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Kommentar Es besteht eine Notfallambulanz, die 24
Stunden besetzt ist. Hiertiber kdnnen Patienten
mit allgemein- und bauchchirurgischen
Erkrankungen diagnostiziert und auch
behandelt werden.

Elisabethen-Poliklinik GmbH - Zentrum fiir

Enddarm-Leiden

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95
SGB V (AM10)
Kommentar Es besteht eine enge Kooperation mit dem

medizinischen Versorgungszentrum, das vom
Evangelischen Krankenhaus getragen wird.
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Vor- und nachstationare Sprechstunden

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach §
115a SGB V (AM11)
Kommentar Hierzu gehdren insbesondere die Durchflihrung

von Coloskopien des Dickdarmes. Weiterhin
werden Patienten pra- und postationar nach bei
uns durchgefuhrten Eingriffen ambulant in
Spezialsprechstunden weiter betreut. Hierzu
zahlen:

- Darmsprechstunde

- Herniensprechstunde

- Schilddriisensprechstunde.

Chefarztsprechstunde
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Zentrum fiir asthetische und plastische

Chirurgie
Ambulanzart Praxis eines Niedergelassenen (AMO0O0)
Kommentar Durch Kooperation mit dem Niedergelassenen

kdnnen solche Eingriffe ambulant in der Praxis
wie auch innerhalb der Klinik durchgefihrt
werden.

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Absolute . :
Rang | OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-399 43 Sonstige Operation an Blutgefaften
2 5385 14 Operatives Yeﬁahren zur Entfernung von Krampfadern
aus dem Bein
3 5-530 8 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
4 5.392 >=5 Anlegen einer Ver.blndung (Shunt) zwischen einer
Schlagader und einer Vene
5-394 >=5 Erneute Operation nach einer GefalRoperation
6 5-534 >=5 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)
5-640 >=5 Operation an der Vorhaut des Penis
8 1-586 >= 5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus
Lymphknoten durch operativen Einschnitt
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Absolute : :
Rang OPS-301 Fallzahl ‘Umgangssprachllche Bezeichnung

9 1-650 >=5 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -
Koloskopie

10 5-401 >= 5 Operative _!Entfernung einzelner Lymphknoten bzw.
Lymphgefalle

11 5-493 >=5 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

B-3.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung:  Nein

B-3.11 Apparative Ausstattung
] Cell Saver (AA07)
Eigenblutaufbereitungsgerat
m Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfliigbarkeit)

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Réntgenstrahlen
in Kooperation mit der Abteilung fir Radiologie

[ Gastroenterologisches Endoskop (AA12) (keine 24h-Notfallverfigbarkeit)
Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung
[ Gerite fiir Nierenersatzverfahren (AA14) (keine 24h-Notfallverfligbarkeit)
[ Hochfrequenzthermotherapiegerat (AA18)
Gerat zur Gewebezerstérung mittels Hochtemperaturtechnik

m Laboranalyseautomaten fiir Himatologie, klinische Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie (AA52) (24h-Notfallverfigbarkeit)

Laborgerate zur Messung von Blutwerten bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden, Gerin-
nungsleiden und Infektionen in Kooperation mit dem Medizinischen Versorgungszentrum
fur Laboratoriumsmedizin; Aul3enstelle im Evangelischen Krankenhaus Elisabethenstift

[ Magnetresonanztomograph (MRT) (AA22) (keine 24h-Notfallverfigbarkeit)

Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und elektromagnetischer Wechselfelder
in Kooperation mit der Abteilung flr Radiologie

m Rontgengerat/Durchleuchtungsgerit (AA27) (24h-Notfallverfligbarkeit)
in der Notaufnahme und in Kooperation mit der Abteilung flr Radiologie

[ Spirometrie/Lungenfunktionspriifung (AA31)

\\fy..-.: und -'.'f‘._..-.,_l.'h.% "
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B-3.12 Personelle Ausstattung
B-3.12.1 Arzte und Arztinnen

Die folgenden Angaben zur Anzahl der Mitarbeiter stellt die durchschnittliche Stellenbesetzung in
2008 in Vollkraften dar, d.h. Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten werden zu Vollzeitdquivalenten
zusammengefasst, wodurch ungerade Angaben moglich sind.

‘ Anzahl Kommentar

Arzte und Arztinnen Es besteht eine Weiterbildungserméachtigung zum
insgesamt (auBer 10.0 Facharzt "Allgemeine Chirurgie" tGber 6 Jahre
Belegarzte und ’ (zusammen mit der Klinik fur Orthopadie) sowie eine
Belegarztinnen) zum Facharzt "Viszeralchirurgie" Uber 2 Jahre.

- davon Facharzte und 50

Facharztinnen ’

Belegérzte und Belegarz- 00

tinnen (nach § 121 SGB V) ’

Fachexpertise der Abteilung

m Allgemeine Chirurgie (AQ06)
L] GefaBchirurgie (AQO07)

n Viszeralchirurgie (AQ13)

m Intensivmedizin (ZF15)

[ Proktologie (ZF34)

B-3.12.2 Pflegepersonal

Die folgenden Angaben zur Anzahl der Mitarbeiter stellt die durchschnittliche Stellenbesetzung in
2008 in Vollkraften dar, d.h. Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten werden zu Vollzeitdquivalenten
zusammengefasst, wodurch ungerade Angaben maglich sind.

‘ A A Kommentar
zahl dungsdauer
Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und 20,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Pflegeass!stentgn und 1,0 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Pflegehelfer und ab 200 In der Zentralsterilisation, die vor allem fir den
9 . 2,8 Stunden OP zustandig ist, werden fir diesen Bereich
Pflegehelferinnen . e : .
Basis qualifizierte Pflegehelferinnen eingesetzt.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
u Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05)
[ Stomapflege (ZP15)

Speziell fur die Stomapflege qualifizierte Fachkrafte sind im Haus stationsiibergreifend
tatig.

L] Hygieneassistenten (ZP00)

n Hygienefachkraft (PQ03)

Siehe Kapitel A-14.2

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
L] Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27)

[ Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte
und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte (SP28)
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B-4 Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

B-4.1 Allgemeine Angaben der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

In der Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie basiert die Behandlung auf einem
ganzheitlichen Krankheitskonzept und wird in enger Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten
und Therapeuten durchgefihrt. Je nach Art und Stadium der psychischen Stérung stehen medika-
mentdse, psychotherapeutische und psychosoziale BehandlungsmalRnahmen im Vordergrund; Be-
wegungs-, Kunst und Beschaftigungstherapie werden einbezogen. Grundlage der Behandlung ist
eine sorgfaltige Diagnostik, die von den Symptomen und Beschwerden des Patienten ausgeht und
gegebenenfalls durch Informationen aus dem Umfeld sowie Laboruntersuchungen, EEG, bild-
gebende und psychologische Diagnostik erganzt wird.

Fachabteilung: Klinik far Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie
Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Prof. Dr.med. Dr. phil. Martin Hambrecht
Ansprechpartner: Sekretariat: Marita Schoéneich
Hausanschrift: Landgraf-Georg-Stralle 100
64287 Darmstadt
Telefon: 06151 /403 -40 01
Fax: 06151 /403 - 40 09
URL: www.eke-da.de
E-Mail: hambrecht.martin@eke-da.de

Leitender Oberarzt:
Dr. med. Wolfgang Vdlker

Tel.: 06151/4 03 -4002
Fax: 06151/4 03-40 09
E-Mail: voelker.wolfgang@eke-da.de

Gerontopsychiatrische Tagesklinik:

Oberarztin: Dr. med. Gabriele Neundorfer-Kohl
E-Mail: neundoerfer-kohl.gabriele@eke-da.de
Tel.: 06151/4 03-4300

E-Mail: GerPsychTK@eke-da.de
Allgemeinpsychiatrische Tagesklinik:

Komm. Leiter: Alexander Goncharov

E-Mail: Goncharov.alexander@eke-da.de
Tel.: 06151/4 03-48 00

Fax: 06151/4 03 -48 09
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Psychiatrische Institutsambulanz:

Oberarzt: Dr. Werner Beck

E-Mail beck.werner@eke-da.de

Tel./Fax: 06151/4 03 - 46 01

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

[ Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen (VP03)
] Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen (VP10)

m Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen
(VP04)

[ Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (VP06)

[ Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (VP01)

[ Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen
(VP02)

L] Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen
und Faktoren (VP05)

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fur Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

n Hinweis (MP00)

Erganzend zu den unter "A 9 Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses" stehen die folgenden Angebote zur Verfligung.

m Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare (MP03)
m Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen (MP07)
[ Bewegungstherapie (MP11)

Die Abteilung fur Physikalische Therapie unterstitzt mit ihrem Angebot das medizinische
Angebot.

m Ergotherapie/Arbeitstherapie (MP16)

[ Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie (MP23)
n Spezielle Entspannungstherapie (MP40)

m Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

Das Haus unterstiitzt Selbsthilfegruppen, in dem z.B. Raumlichkeiten fir Veranstaltungen
zur Verfugung gestellt werden, z.B. zu den Themen Sucht, psychische Stérungen.

L] Atemgymnastik/-therapie (MP04)

Die Abteilung fir Physikalische Therapie bietet diese Therapieform insbesondere bei
Asthma, Bronchitis, COPD, Emphysem. Ziele sind, die Atmung vertiefen, Sekret I6sen und
Gewebswiderstand senken.
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[ Manuelle Lymphdrainage (MP24)

Die  Abteilung fur Physikalische Therapie bietet komplexe physikalische
Entstauungstherapie an, um die Behandlung von Lymph&édemen zu unterstitzen.

[ Warme- und Kalteanwendungen (MP48)

Wird durch die Abteilung Physikalische Therapie angeboten, z.B. um durch Warme den
Stoffwechsel im Kdrper anzuregen und dadurch den Transport von Sauerstoff, Nahrstoffen
etc. zu mobilisieren bzw. durch Kalte Entziindungen im Koérper zu dampfen.

] Wirbelsaulengymnastik (MP49)

Wird durch die Physikalische Therapie angeboten. Ziele:

Muskulatur kraftigen, Haltungsschulung, d.h. Aufbau der Ricken und Bauchmuskulatur,
richtiges Heben und Tragen, Anleitung zum Training fiir zu Hause, Koordination
verbessern,  Dehnbarkeit  wiederherstellen, optimale  Bewaltigung  schwieriger
Alltagssituationen.

[ Diat- und Ernahrungsberatung (MP14)

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fiir Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

m Hinweis (SA00)

In der Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie stehen alle im Bereich "A-
10 Serviceangebote" fiur das gesamte Krankenhaus beschriebenen Angebote zur
Verfugung.

B-4.5 Fallzahlen der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Vollstationare Fallzahl: 1.650

B-4.6 Diagnosen nach ICD

An dieser Stelle kdnnen Sie sich einen Eindruck tber die behandelten Diagnosen bilden.

Zu beachten ist hierbei, dass in der ersten Tabelle nur Hauptdiagnosen genannt werden, d.h.
Begleiterkrankungen, die in gleicher Form behandelt werden, werden in dieser Tabelle nicht
dargestellt. Daher Ubersteigt die tatsdchliche Behandlungszahl die hier angegebenen.

B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 '?:ZTIZL‘U;? Umgangssprachliche Bezeichnung
F10 509 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol
F32 220 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode
F20 198 Schizophrenie

.\\“_‘v"' 2 und Gy , ) "
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Absolute

Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

Rang ICD-10

Schwere, beeintrachtigende Stérung der Personlichkeit
4 F60 110 und des Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder
angstliche Personlichkeitsstérung

Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw.

5 F43 105 besondere Veranderungen im Leben

Psychische Stérung, die mit Realitatsverslust, Wahn,
6 F25 83 Depression bzw. krankhafter Hochstimmung einhergeht -
Schizoaffektive Stérung

7 F33 73 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit

Psychische Stérung mit Phasen der
8 F31 46 Niedergeschlagenheit und UbermaRiger Hochstimmung -
manisch-depressive Krankheit

Akute, kurze und voribergehende psychische Stérung

9 F23 36 mit Realitatsverlust

Kombinierte und sonstige Stérung der Personlichkeit und

10 F61 35 des Verhaltens

Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Gebrauch
11 F19 34 mehrerer Substanzen oder Konsum anderer
bewusstseinsverandernder Substanzen

Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit

e ALE = (Demenz), vom Arzt nicht naher bezeichnet
13 F22 20 Psychische Storung, bei der dauerhafte falsche
Uberzeugungen bzw. Wahnvorstellungen auftreten
14 F06 19 Sonstige psychische Stérung aufgrund einer Schadigung
des Gehirns oder einer kérperlichen Krankheit
15 F41 19 Sonstige Angststorung
Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Beruhigungs-
16 F13 18 :
oder Schlafmittel
17 F11 10 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Substanzen,
die mit Morphium verwandt sind (Opioide)
18 F45 10 Stoérung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch
korperliche Beschwerden dulert - Somatoforme Stérung
19 FO5 9 Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere
bewusstseinsverandernde Substanzen bedingt
Phase ubermaRig guter Stimmung und Enthemmung -
20 F30 9 : .
Manische Episode
21 G30 8 Alzheimer-Krankheit
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Absolute : .
Rang ICD-10 Fallzahl ‘Umgangssprachllche Bezeichnung

Personlichkeits- bzw. Verhaltensstérung aufgrund einer

22 FO7 6 Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des
Gehirns

23 F42 6 Zwangsstorung

_ Essstorungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-

2 =t - Brech-Sucht (Bulimie)
Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz)

25 FO1 >=5 durch Blutung oder Verschluss von Blutgefalen im
Gehirn
Abspaltung von Gedachtnisinhalten,

26 F44 >=5 Korperwahrnehmungen oder Bewegungen vom normalen
Bewusstsein - Dissoziative oder Konversionsstérung

27 G31 >=5 Sonstiger krankhafter Abbauprozess des Nervensystems

28 F12 >=5 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Wirkstoffe aus
der Hanfpflanze wie Haschisch oder Marihuana

29 F15 >=5 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch andere
anregende Substanzen, einschlieRlich Koffein
Vom Arzt nicht ndher bezeichnete, nicht korperlich

30 F29 >=5 bedingte psychische Krankheit, die mit Realitatsverlust
und Halluzinationen einhergehen

B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-4.7 Prozeduren nach OPS

Da die Darstellung von Prozeduren auf den somatischen Bereich ausgerichtet ist, werden fur die
Klinik flr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie die Prozeduren nicht dargestellt. Die
Unterkapitel sind im Bericht enthalten, um eine Vergleichbarkeit der Kapitel zu unterstitzen.

B-4.7.1
B-4.7.2

B-4.8

Chefarztambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Weitere Kompetenzprozeduren

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

»»»»»
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Darmstadter Biindnis gegen Depressionen

Ambulanzart

Sonstige Art der Ambulanz (AMO0O)

Kommentar

Gemeinsam mit dem Darmstadter Bundnis
gegen Depressionen als Kooperationspartner
(mit Sitz im Evangelischen Krankenhaus
Elisabethenstift) verfolgt das Evangelische
Krankenhaus Elisabethenstift das Ziel einer
Verbesserung der Versorgung von depressiv
erkrankten Menschen in Darmstadt.

Elisabethen-Poliklinik gGmbH - Neuro-

Psychiatrische Praxis

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95
SGB V (AM10)
Kommentar Die Elisabethenpoliklinik als Tochterunter-

nehmen des Evangelischen Krankenhauses
Elisabethenstift gGmbH ist mit dem Neurologi-
schen Schwerpunkt Kooperationspartner.

Arztehaus am Evangelischen Krankenhaus Elisabethenstift gGmbH

£ &
Q_ze ™
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Erméchtigungsambulanz

Ambulanzart Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB V
(AMO04)

Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118
SGB V (AM02)

Psychiatrische Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Psychiatrischer Notdienst Darmstadt e.V.

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMO00)

Kommentar als Kooperationspartner mit Sitz im
Evangelischen Krankenhaus Elisabethenstift

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ambulante Operationen werden von dieser Fachabteilung nicht durchgefiuhrt.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein

B-4.11 Apparative Ausstattung
[ Elektroenzephalographiegerat (EEG) (AA10) (keine 24h-Notfallverfigbarkeit)
Hirnstrommessung

[ Laboranalyseautomaten fiir Himatologie, klinische Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie (AA52) (24h-Notfallverfugbarkeit)

Laborgerate zur Messung von Blutwerten bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden, Gerin-
nungsleiden und Infektionen in Kooperation mit dem Medizinischen Versorgungszentrum
fir Laboratoriumsmedizin; Aulenstelle im Evangelischen Krankenhaus Elisabethenstift

B-4.12 Personelle Ausstattung
B-4.12.1 Arzte und Arztinnen

Die folgenden Angaben zur Anzahl der Mitarbeiter stellt die Stellenbesetzung zum 31.12.2008 in
Vollkraften dar, d.h. Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten werden zu Vollzeitaquivalenten zusammen-
gefasst, wodurch ungerade Angaben méglich sind.
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‘ Anzahl Kommentar

Alle Arzte der Klinik fiir Psychiatrie, d.h. auch die der
Tageskliniken, gehdren organisatorisch der Klinik an,
sind aber fir die Darstellung in diesem

Arzte und Arztinnen Qualitéf[s'bericht aufqeteilt nach stationaren und
insgesamt (auBer 13.3 tagesklinischen Bereich.

Belegérzte und ’ Erganzend werden die psychiatrischen
Belegarztinnen) Institutsambulanzen durch 3 weitere Arzte versorgt.

Es besteht eine Weiterbildungsermachtigung im
Gebiet "Psychiatrie und Psychotherapie" tber 4 Jahre,
d.h. Uber den gesamten Zeitraum.

- davon Facharzte und

Facharztinnen S
Belegarzte und Beleg-
arztinnen (nach § 121 SGB 0,0

V)

Fachexpertise der Abteilung

m Neurologie (AQ42)

m Psychiatrie und Psychotherapie (AQ51)

m Psychiatrie und Psychotherapie, SP Forensische Psychiatrie (AQ52)
m Frauenheilkunde und Geburtshilfe (AQ14)

m  Arztliches Qualitaitsmanagement (ZF01)

L] Notfallmedizin (ZF28)

m Psychotherapie (ZF36)

B-4.12.2 Pflegepersonal

Die folgenden Angaben zur Anzahl der Mitarbeiter stellt die Stellenbesetzung zum 31.12.2008 in
Vollkraften dar, d.h. Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten werden zu Vollzeitdquivalenten zusammen
Sport und gefasst, wodurch ungerade Angaben moglich sind.

Ausbil-

Anzahl dungs- Kommentar
dauer

Gesundheits- und Organisatorisch sind die Pflegekrafte der Klinik
Krankenpfleger und 56.0 3 Jahre fur Psychiatrie zugeordnet, so dass hier gegen-
Gesundheits- und ’ seitige Vertretungen mit den Tageskliniken der
Krankenpflegerinnen Klinik fur Psychiatrie mdglich sind.

Krankenpflegehelfer
und Krankenpflege- 0,8 1 Jahr
helferinnen
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- Ausbil-
Anzahl dungs- Kommentar
dauer
ab 200
Pflegehelfer_und 3.7 Stunden
Pflegehelferinnen .
Basis
Pflegewissenschaftlerin 1,0 3 Jahre
AItenpreger_und 20 3 Jahre
Altenpflegerinnen
Pflegeass!stentgn und 17 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

L] Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05)
Jede Station wird von einer weitergebildeten Stationsleitung geleitet.

[ Mentor und Mentorin (ZP10)

m Praxisanleitung (ZP12)

n Psychiatrische Pflege (PQ10)

] Hygieneassistenten (ZP00)

[ Bobath (ZP02)

] Kinasthetik (ZP08)

n Hygienefachkraft (PQ03)
Siehe Kapitel A-14.2

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

m Psychologe und Psychologin (SP23)

[ Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin (SP24)
u Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

m Arzthelfer und Arzthelferin (SP02)

[ Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und
Arbeits- und Beschiftigungstherapeutin (SP05)

n Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
(SP15)

[ Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)
u Sozialpadagoge und Sozialpadagogin (SP26)
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[ Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut und
Maltherapeutin/Gestaltungstherapeut und Gestaltungstherapeutin/Bibliotherapeut und
Bibliotherapeutin (SP13)

[ Deeskalationstrainer und Deeskalationstrainerin/Deeskalationsmanager und
Deeskalationsmanagerin/Deeskalationsfachkraft (mit psychologischer, padagogischer
oder therapeutischer Vorbildung) (SP34)

in Ausbildung
] Musiktherapeut und Musiktherapeutin (SP16)
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B-5 Psychiatrische Tagesklinik

B-5.1 Allgemeine Angaben der Psychiatrischen Tagesklinik

Die Tagesklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie umfasst 20 Behandlungsplatze fir Patienten
mit seelischen Erkrankungen im Alter von 18 bis ca. 55 Jahren, fur die eine ambulante Behandlung
nicht ausreicht, die aber nachts und am Wochenende kein Krankenhaus benétigen. Steht eine
Suchtproblematik im Vordergrund, ist eine Aufnahme in diese Tagesklinik nicht méglich.

Die teilstationare Behandlung findet von Montag bis Freitag zwischen 8:00 und 16:15 Uhr statt.
AuRerhalb dieser Zeiten steht im Notfall die Ambulanz zur Verfligung. Ublicherweise dauert die
Therapie einige Wochen bis wenige Monate.

Neben der Behandlung der Krankheitssymptome (z. B. durch Medikamente) will die Tagesklinik
vor allem mit soziotherapeutischer Betreuung bei der Rickkehr ins Alltagsleben (Schule, Aus-
bildung, Beruf, Familie, Freundeskreis usw.) helfen und damit Rickfallen vorbeugen.

Bei der Psychotherapie kommen verschiedene Verfahren zur Anwendung. Angehorige kénnen
durch Familien- und Paargesprache sowie durch die Angehdrigengruppe in den Behandlungspro-
zess einbezogen werden. Ergotherapie, Bewegungsangebote, Entspannungstherapie, Informa-
tionsvermittlung zur Krankheitsbewaltigung und Training von Alltagskompetenzen gehéren zum
Therapieangebot, das von einem erfahrenen Team durchgeflihrt wird. In diesem Team arbeiten
mehrere Berufsgruppen eng zusammen.

Die meisten Therapien werden in Gruppen von zehn Patienten durchgefiihrt, um soziale
Kompetenzen zu verbessern und einzutben.

Fachabteilung: Psychiatrische Tagesklinik
Art: Hauptabteilung
Chefarzte: Prof. Dr.med. Dr.phil. Martin Hambrecht
Sekretariat: Marita Schoneich
Ansprechpartner: Komm. Leiter: Alexander Goncharov
Hausanschrift: Landgraf-Georg-Stralle 100
64287 Darmstadt
Telefon: 06151 /403 -48 00
Fax: 06151 /403 - 48 09
URL: www.eke-da.de
E-Mail: goncharov.alexander@eke-da.de
B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Psychiatrischen Tagesklinik

n Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

] Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Storungen
(VP04)

] Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (VP06)

] Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen
(VP02)
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[ Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten mit korperlichen Storungen
und Faktoren (VP05)

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Psychiatrischen
Tagesklinik

[ Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare (MP03)
] Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen (MP07)
L] Bewegungstherapie (MP11)

Die Abteilung fur Physikalische Therapie unterstiitzt mit ihrem Angebot das medizinische
Angebot.

n Hinweis (MP00)

m Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie (MP23)
[ Spezielle Entspannungstherapie (MP40)

] Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

m Massage (MP25)

Die Abteilung fir Physikalische Therapie bietet an: klassische Massage, Bindegewebs-
massage, Fulreflexzonenmassage.

L] Wirbelsdaulengymnastik (MP49)

Wird durch die Physikalische Therapie angeboten. Ziele:

Muskulatur kraftigen, Haltungsschulung, d.h. Aufbau der Ricken und Bauchmuskulatur,
richtiges heben und tragen, Anleitung zum Training fur zu Hause, Koordination verbessern,
Dehnbarkeit wiederherstellen, optimale Bewaltigung schwieriger Alltagssituationen.

[ Diat- und Ernahrungsberatung (MP14)

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Psychiatrischen Tagesklinik
m Hinweis (SA00)

In der Klinik fur Psychiatrischen Tagesklinik stehen alle im Bereich "A-10 Serviceangebote"
fur das gesamte Krankenhaus beschriebenen Angebote zur Verfligung.

B-5.5 Fallzahlen der Psychiatrischen Tagesklinik

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 286
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B-5.6

Diagnosen nach ICD

Da die Abteilung eine teilstationare Behandlung anbietet, konnen von Seiten des Gesetzgebers
her die Diagnosen nur unter der Uberschrift "Kompetenzdiagnosen" angegeben werden.

B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
Absolute : .
ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
Kombinierte und sonstige Stérung der Personlichkeit und des
F61 37
Verhaltens
Schwere, beeintrachtigende Stérung der Personlichkeit und des
F60 35 Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder angstliche
Personlichkeitsstorung
F33 28 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit
F20 28 Schizophrenie
F32 27 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode
Psychische Stérung, die mit Realitatsverslust, Wahn, Depression
F25 16 bzw. krankhafter Hochstimmung einhergeht - Schizoaffektive
Stérung
F31 11 Psychische Stérung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und
UbermaRiger Hochstimmung - manisch-depressive Krankheit
Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere
F43 6 " ;
Veranderungen im Leben
F42 >= Zwangsstorung
F41 >=5 Sonstige Angststorung
B-5.7 Prozeduren nach OPS

Da die Darstellung von Prozeduren auf den somatischen Bereich ausgerichtet ist, werden fur die
Klinik far Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie die Prozeduren nicht dargestellt. Die
Unterkapitel sind im Bericht enthalten, um eine Vergleichbarkeit der Kapitel zu unterstitzen.

B-5.7.1
B-5.7.2

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Weitere Kompetenzprozeduren
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMO0O)

Kommentar Da es sich um eine Abteilung der Klinik fir Psy-
chiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
handelt, bestehen die gleichen Ambulanzen wie
zu der Klinik bereits genannt wurden.

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ambulante Operationen werden von dieser Fachabteilung nicht durchgefiihrt.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein

B-5.11 Apparative Ausstattung
m Elektroenzephalographiegerat (EEG) (AA10) (keine 24h-Notfallverfligbarkeit)
Hirnstrommessung

m Laboranalyseautomaten fiir Himatologie, klinische Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie (AA52) (24h-Notfallverfligbarkeit)

Laborgerate zur Messung von Blutwerten bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden, Gerin-
nungsleiden und Infektionen in Kooperation mit dem Medizinischen Versorgungszentrum
fur Laboratoriumsmedizin, AuRenstelle im Evangelischen Krankenhaus Elisabethenstift
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B-5.12 Personelle Ausstattung
B-5.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar

Alle Arzte der Klinik fiir Psychiatrie, d.h. auch die der
Tageskliniken, gehdren organisatorisch der Klinik an,

Arzte und Arztinnen sind aber fiir die Darstellung in diesem Qualitats-
insgesamt (auBer 11 bericht aufgeteilt nach stationaren und tagesklinischen
Belegarzte und ’ Bereich.

Belegarztinnen) Damit kann die Fachexpertise der in den anderen
Bereichen eingesetzten Arzte ebenfalls flr die
Tagesklinik bei Bedarf genutzt werden.

- davon Facharzte und

Facharztinnen UE
Belegarzte und
Belegarztinnen (nach § 121 0,0

SGB V)

Fachexpertise der Abteilung

n Neurologie (AQ42)

n Psychiatrie und Psychotherapie (AQ51)

u Psychiatrie und Psychotherapie, SP Forensische Psychiatrie (AQ52)
[ Arztliches Qualititsmanagement (ZF01)

[ Notfallmedizin (ZF28)

u Psychotherapie (ZF36)

B-5.12.2 Pflegepersonal
Ausbil-

Anzahl dungs- Kommentar
dauer

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Organisatorisch sind die Pflegekrafte der Klinik
1,8 3 Jahre | fur Psychiatrie zugeordnet, so dass hier
gegenseitige Vertretungen maoglich sind.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
n Psychiatrische Pflege (PQ10)
n Hygienefachkraft (PQ03)

Siehe Kapitel A-14.2
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B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

[ Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut und Maltherapeutin/Gestaltungs-
therapeut und Gestaltungstherapeutin/Bibliotherapeut und Bibliotherapeutin (SP13)

m Psychologe und Psychologin (SP23)
n Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

[ Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und
Arbeits- und Beschiftigungstherapeutin (SP05)
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B-6 Gerontopsychiatrische Tagesklinik

B-6.1 Allgemeine Angaben der Gerontopsychiatrischen Tagesklinik

Die Gerontopsychiatrische Tagesklinik mit hellen und modernen Raumlichkeiten und 12 Behand-
lungsplatzen befindet sich im Erdgeschoss des Gebaudes C in der Erbacher Stralle. Sie steht
Menschen mit unterschiedlichen psychischen Stérungen ab dem 50. Lebensjahr zur Verfligung.
Die Patienten kénnen nachts und am Wochenende in ihrem eigenen hauslichen Umfeld bleiben,
sind somit sozial integriert und kénnen tagsiber das vielfaltige und intensive Therapieprogramm
der Tagesklinik nutzen.

Die Diagnostik und Therapie von depressiven Stérungen im héheren Alter bildet einen wichtigen
Behandlungsschwerpunkt in der Tagesklinik. Es werden aber auch Patienten mit lebensbio-
graphischen Belastungen, leichten Hirnleistungsstérungen, Psychosen und Persdnlichkeits-
stérungen erfolgreich behandelt. Da altere Patienten haufig neben den psychischen auch unter
internistischen und neurologischen Erkrankungen leiden, werden diese facharztlich mitbehandelt.

Ein spezieller Fahrdienst erméglicht auch solchen Patienten den Besuch der Tagesklinik, die fiir
die An- und Abfahrt keine 6ffentlichen Verkehrsmittel benutzen kénnen. Die Kosten hierflir werden
in der Regel von der Krankenkasse Ubernommen. Bei der Organisation des Fahrdienstes ist das
Team der Tagesklinik selbstverstandlich gern behilflich.

Fachabteilung: Gerontopsychiatrische Tagesklinik
Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Prof. Dr. med. Dr. phil Martin Hambrecht, Sekretariat: Marita Schéneich
Ansprechpartner: Oberarztin: Dr. med. Gabriele Neundorfer-Kohl
Hausanschrift: Landgraf-Georg-Strafle 100
64287 Darmstadt
Telefon: 06151 /403 -43 00
Fax: 06151 /403 -43 09
URL: www.eke-da.de
E-Mail: neundoerfer-kohl.gabriele@eke-da.de
B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Gerontopsychiatrischen Tagesklinik

] Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen (VP10)

L Seite 99 von 175 N

g 1 ; @
£ < v
20,5 W Im Verbund der

AGAPLESION



QUALITATSBERICHT 2009 = EvangelischesKrankenhaus

Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2008 Elisabethenstift
B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Gerontopsychiatrischen
Tagesklinik

n Hinweis (MP00)

Erganzend zu den unter "A 9 Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses" stehen die folgenden Angebote zur Verfliigung.

m Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare (MP03)
] Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen (MP07)
m Bewegungstherapie (MP11)

Die Abteilung fur Physikalische Therapie unterstiitzt mit ihrem Angebot das medizinische
Angebot.

m Ergotherapie/Arbeitstherapie (MP16)

m Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie (MP23)
m Spezielle Entspannungstherapie (MP40)

] Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

m Massage (MP25)

Die Abteilung fir Physikalische Therapie bietet an: klassische Massage, Bindegewebs-
massage, Fulreflexzonenmassage.

m Wirbelsaulengymnastik (MP49)

Wird durch die Physikalische Therapie angeboten. Ziele:

Muskulatur kraftigen, Haltungsschulung, d.h. Aufbau der Ricken und Bauchmuskulatur,
richtiges heben und tragen, Anleitung zum Training fur zu Hause, Koordination verbessern,
Dehnbarkeit wiederherstellen, optimale Bewaltigung schwieriger Alltagssituationen.

n Diat- und Erndhrungsberatung (MP14)

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Gerontopsychiatrischen
Tagesklinik

m Hinweis (SA00)

In der Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie stehen alle im Bereich "A-
10 Serviceangebote" fir das gesamte Krankenhaus beschriebenen Angebote zur
Verfugung.

B-6.5 Fallzahlen der Gerontopsychiatrischen Tagesklinik

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 122

B-6.6 Diagnosen nach ICD

Da die Abteilung eine teilstationare Behandlung anbietet, konnen von Seiten des Gesetzgebers
her die Diagnosen nur unter der Uberschrift "Kompetenzdiagnosen" angegeben werden.
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B-6.6.1

B-6.6.2

Hauptdiagnosen nach ICD

Weitere Kompetenzdiagnosen

Absolute
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

F33 32 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit
F32 20 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode
_ Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz), vom
FO3 >=5 : - .
Arzt nicht naher bezeichnet
F31 >= 5 Psychische Stérung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und
UbermaRiger Hochstimmung - manisch-depressive Krankheit
F41 >=5 Sonstige Angststérung
Fa5 >=5 Stdrung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kérperliche
Beschwerden aufert - Somatoforme Stérung
FO6 >= 5 Sonstige psychische Stérung aufgrund einer Schadigung des
Gehirns oder einer korperlichen Krankheit
_ Psychische Stérung, bei der dauerhafte falsche Uberzeugungen
F22 >=5
bzw. Wahnvorstellungen auftreten
Psychische Stérung, die mit Realitatsverslust, Wahn, Depression
F25 >=5 bzw. krankhafter Hochstimmung einhergeht - Schizoaffektive
Stérung
_ Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere
F43 >=5 " ;
Veranderungen im Leben
B-6.7 Prozeduren nach OPS

Da die Darstellung von Prozeduren auf den somatischen Bereich ausgerichtet ist, werden fur die
Klinik far Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie die Prozeduren nicht dargestellt. Die
Unterkapitel sind im Bericht enthalten, um eine Vergleichbarkeit der Kapitel zu unterstitzen.

B-6.7.1
B-6.7.2

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Weitere Kompetenzprozeduren
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B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMO0O)

Kommentar Da es sich um eine Abteilung der Klinik fir
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychothera-
pie handelt, bestehen die gleichen Ambulanzen
wie zu der Klinik bereits genannt wurden.

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ambulante Operationen werden von dieser Fachabteilung nicht durchgefiuhrt.

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein

B-6.11 Apparative Ausstattung
L] Elektroenzephalographiegerat (EEG) (AA10) (keine 24h-Notfallverfugbarkeit)
Hirnstrommessung

m Laboranalyseautomaten fiir Himatologie, klinische Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie (AA52) (24h-Notfallverfugbarkeit)

Laborgerate zur Messung von Blutwerten bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden und Infektionen

in Kooperation mit dem Medizinischen Versorgungszentrum fir Laboratoriumsmedizin,
Aulenstelle im Evangelischen Krankenhaus Elisabethenstift
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B-6.12 Personelle Ausstattung
B-6.12.1 Arzte und Arztinnen

Die folgenden Angaben zur Anzahl der Mitarbeiter stellt die Stellenbesetzung zum 31.12.2008 in
Vollkraften dar, d.h. Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten werden zu Vollzeitaquivalenten zusammen-
gefasst, wodurch ungerade Angaben méglich sind.

Anzahl Kommentar ‘

Alle Arzte der Klinik fiir Psychiatrie, d.h. auch die der
Tageskliniken, gehdren organisatorisch der Klinik an,
1,0 sind aber fir die Darstellung in diesem
Qualitatsbericht aufgeteilt nach stationaren und
tagesklinischen Bereich.

Arzte und Arztinnen
insgesamt (auBer
Belegérzte und
Belegarztinnen)

- davon Facharzte und

Facharztinnen e
Belegarzte und
Belegarztinnen (nach § 121 0,0

SGB V)

Fachexpertise der Abteilung
n Hinweis (AQO00)

Die Fachexpertise ist bei den Angaben zur Klinik flr Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie dargestellt.

B-6.12.2 Pflegepersonal

Die folgenden Angaben zur Anzahl der Mitarbeiter stellt die Stellenbesetzung zum 31.12.2008 in
Vollkraften dar, d.h. Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten werden zu Vollzeitaquivalenten zusammen-
gefasst, wodurch ungerade Angaben maglich sind.

Ausbil-

Anzahl dungs- Kommentar
dauer

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Organisatorisch sind die Pflegekrafte der Klinik
2,3 3 Jahre | fur Psychiatrie zugeordnet, so dass hier
gegenseitige Vertretungen maglich sind.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
n Hygienefachkraft (PQ03)
Siehe Kapitel A-14.2
n Psychiatrische Pflege (PQ10)
[ Fachkraft fiir Hirnleistungsfunktionstraining (ZP00)
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Psychosomatische Medizin und Patientenzentrierte Pflege (ZP00)

Tanz und Bewegungstherapie (ZP00)

B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Arzthelfer und Arzthelferin (SP02)

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschéaftigungstherapeut und
Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin (SP05)

Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut und
Maltherapeutin/Gestaltungstherapeut und Gestaltungstherapeutin/Bibliotherapeut und
Bibliotherapeutin (SP13)

Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
(SP15)

Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)

Psychologe und Psychologin (SP23)

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin (SP24)
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

Sozialpadagoge und Sozialpadagogin (SP26)

% Seite 104 von 175 \

-1 . \ ® /
ﬁQ‘ g ruq\\b'} Im Verbund der

AGAPLESION



QUALITATSBERICHT 2009 = EvangelischesKrankenhaus
Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2008 Elisabethenstift

B-7 Klinik fiir Geriatrie

B-7.1 Allgemeine Angaben der Klinik fiir Geriatrie

Das Behandlungskonzept der Klinik fur Geriatrie ist ausgerichtet auf die Besonderheiten von
Krankheit im Alter und den speziellen Versorgungsbedarf alter Menschen.

Die vielfaltigen Auspragungen und die Komplexitdt von Krankheit im Alter machen eine spezielle
geriatrische Diagnostik und Therapie sowie Mdglichkeiten zur Frih- und Langzeit-Rehabilitation
erforderlich.

Dabei liegen Schwerpunkte in einer aktivierenden Pflege und in physio- und ergotherapeutischen
Maflnahmen. Behandlungsziel ist, dem alten Menschen wieder zu weitgehender Selbststandigkeit
zu verhelfen und die Wiedereingliederung in die hdusliche Umgebung zu ermdglichen.

Die Lebensqualitdt und Lebenszufriedenheit sollen erhalten und verbessert werden. Bei allen
diagnostischen und therapeutischen Uberlegungen stehen daher die Bediirfnisse und Wiinsche
des Patienten im Vordergrund.

Fachabteilung: Klinik far Geriatrie
Art: Hauptabteilung

Chefarzt: PD Dr. med. Mathias Pfisterer (Innere Medizin, Geriatrie,
Palliativmedizin, Physikalische Therapie und Balneologie,
Arztliches Qualitatsmanagement, Notfallmedizin)

Ansprechpartner: Sekretariat: Irma Mahla, Gabi Failer
Hausanschrift: Landgraf-Georg-Stralle 100
64287 Darmstadt .
Telefon: 06151 /403 - 30 01
Fax: 06151 /403 - 3009
URL: www.eke-da.de
E-Mail: pfisterer.mathias@eke-da.de
Oberarzt:
Dr. Jurgen Heins (Innere Medizin, Pneumologie, Somnologie, Palliativmedizin):
E-Mail: heins.juergen@eke-da.de
Oberarzt:
Dr. Fabian Schneider (Innere Medizin, Geriatrie)
E-Mail: schneider.fabian@eke-da.de
B-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiur Geriatrie

] Diagnostik und Therapie bei mulitmorbiden hochaltrigen Patienten (VX00)

mit Schlaganfall, Sturzkrankheit, Immobilisationssyndrom, Frakturen der unteren
Extremitaten, Parkinson, Herzinsuffizienz und Demenz

] Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN19)
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[ Diagnostik und Therapie der Demenzkrankheit (VX00)
n Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

m Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (V102)

(] Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)
L] Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (VI11)
[ Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)

] Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen (VP10)

n Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI09)

m Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten (VI19)
[ Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

u Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

m Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen (VI25)
[ Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

[ Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)

n Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (VI06)

m Geriatrische Stroke Unit (VX00)

[ Palliativmedizin (VI38)

m Physikalische Therapie (VI39)

n Schmerztherapie (VI140)

[ Transfusionsmedizin (VI42)

Dies wird in Kooperation mit der Zentralen Anasthesie und OP-Abteilung angeboten. Mehr
Informationen sind bei dieser Abteilung dargestellt.

B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fiir Geriatrie
m aktivierende Pflege (MP00)
[ Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) (MP12)
] Ergotherapie/Arbeitstherapie (MP16)
m Geriatrisches Basisassessment (MP00)
[ Neuropsychologie (MP00)
m Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie (MP44)
einschlieBlich Abklarung von Schluckstérungen (Dysphagiediagnostik)
m Atemgymnastik/-therapie (MP04)

Die Abteilung fir Physikalische Therapie bietet diese Therapieform insbesondere bei
Asthma, Bronchitis, COPD, Emphysem. Ziele sind, die Atmung vertiefen, Sekret 16sen und
Gewebswiderstand senken.
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[ Basale Stimulation (MP06)

L] Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen (MP07)
[ Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden (MP09)

[ Bewegungstherapie (MP11)

] Diat- und Erndhrungsberatung (MP14)

u Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege (MP15)

[ Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung (MP58)

[ Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/ Konzentrationstraining
(MP59)

[ Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22)
[ Manuelle Lymphdrainage (MP24)

Lymphdrainagetherapeuten bieten komplexe physikalische Entstauungstherapie an, um die
Behandlung von Lymphdédemen zu unterstitzen.

[ Massage (MP25)
[ Medizinische FuBpflege (MP26)
in Kooperation
[ Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation (PNF) (MP60)

Dies sind Techniken, die von unserer Abteilung fur Physikalische Therapie insbesondere
fur Neurologische Patienten, bei peripheren Nervenlasionen (Paresen), angeboten werden,
um die Fein- und Grobmotorik sowie die Koordination und das Gleichgewicht zu férdern.

[ Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst
(MP34)

u Schmerztherapie/-management (MP37)
[ Sozialdienst (MP63)

n Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehorigen (MP39)

[ Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen (MP66)
[ Stomatherapie/-beratung (MP45)

Ziele der Stomatherapie in unserem Krankenhaus sind der Erwerb von Kenntnissen zum
selbststandigen Umgang mit Hilfsmitteln durch den Patienten oder seine Angehdrigen, die
Optimierung des Versorgungssystems und nicht zuletzt das Erkennen und Verhindern von
Stomakomplikationen.

Pra- und perioperativ erfolgt die Betreuung durch Fachkrafte im stationdren Bereich, die
unsere Patienten und deren Angehdrige intensiv beraten und anleiten. Um dies gewahr-
leisten zu kdnnen, nehmen die Pflegekrafte regelmafig an themenspezifischen Fort- und
Weiterbildungen teil.

Um die Beratung, Information und Versorgung unserer Patienten nach einer Stomaanlage
im hauslichen Bereich sicherzustellen, arbeiten wir eng mit externen Fachkraften wie weiter
betreuenden Pflegediensten und Stomatherapeuten aus Sanitatshausern zusammen.
Diese werden fruhzeitig in die Behandlung einbezogen und erganzen die pflegerische
Versorgung.

‘) “ "
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n Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik (MP47)

In Zusammenarbeit mit einem nach DIN EN ISO 9000 zertifizierten externen Kooperations-
partner wird die Versorgung mit Reha- und Orthopadietechnik sowie Hilfsmitteln fir den
hauslichen Bereich sichergestellt.

Teilweise kdonnen Hilfsmittel direkt zur VerflUgung gestellt werden, in bestimmten Fallen
muss zunachst eine Genehmigung des Kostentragers eingeholt werden.

m Warme- und Kalteanwendungen (MP48)

Warme- und Kalteanwendungen erden durch Physiotherapeuten angeboten, z.B. um durch
Warme den Stoffwechsel im Kérper anzuregen und dadurch den Transport von Sauerstoff,
Nahrstoffen etc. zu mobilisieren bzw. durch Kalte Entziindungen im Kérper zu dampfen.

m Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege
(MP68)

Wichtig ist uns eine adaquate Uberleitung. Diese stellen wir sicher durch eine intensive Zu-
sammenarbeit mit weiter betreuenden ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen, bei
Wunsch auch in dem zum Haus gehdrenden Alten- und Pflegeheim "Luise-Karte-Haus", in
dem auch 30 Kurzzeitpflegeplatze zur Verfligung stehen. Die angeschlossene Diakonie-
station Darmstadt Gbernimmt als ambulanter Pflegedienst auch kurzfristig pflegerische Auf-
gaben der Grund- und Behandlungspflege.

Der Sozialdienst erhebt in Kooperation mit dem Patienten, den Angehdrigen und dem
therapeutischen Team die Informationen, die fiir eine korrekte Uberleitung notwendig sind
(in Form eines standardisierten pflegerischen Uberleitbogens) und geben sie an die vom
Patienten und den Angehorigen gewlnschten Pflegeeinrichtungen weiter. In bestimmten
Fallen werden auch Termine mit nach betreuenden Einrichtungen direkt im Krankenhaus
vereinbart.

n Wundmanagement (MP51)

Bei chronischen Wunden wird, um eine gute Behandlung der Wunde sicherzustellen, ein
Pflegekonsil durch speziell weitergebildet Pflegefachkrafte durchgefiihrt und dann das
weitere Vorgehen festgelegt.

B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fiir Geriatrie
m Hinweis (SA00)

In der Klinik flr Geriatrie stehen alle im Bereich "A-10 Serviceangebote" fur das gesamte
Krankenhaus beschriebenen Angebote zur Verfligung und das Folgende:

m Zusammenarbeit mit stadtischen und privaten Versorgungsstrukturen (SA00)

Dies sind in Darmstadt: Beratungs- und Seniorenzentrum (BuS), Demenzforum,
Pflegeinstitutionen

B-7.5 Fallzahlen der Klinik fiir Geriatrie

Vollstationare Fallzahl: 907

B-7.6 Diagnosen nach ICD

An dieser Stelle kdnnen Sie sich einen Eindruck tber die behandelten Diagnosen bilden.
Zu beachten ist hierbei, dass in der ersten Tabelle nur Hauptdiagnosen genannt werden, d.h.

Begleiterkrankungen, die in gleicher Form behandelt werden, werden in dieser Tabelle nicht
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dargestellt. Daher Ubersteigt die tatsachliche Behandlungszahl die hier angegebenen.

B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Absolute

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 S72 204 Knochenbruch des Oberschenkels
2 R26 202 Storung des Ganges bzw. der Beweglichkeit
Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefalies im
3 163 74 . -
Gehirn - Hirninfarkt
S32 60 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
150 24 Herzschwache
M16 19 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Huftgelenkes
Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der
7 S22 15 ; -
Brustwirbelsaule
8 S42 12 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des
Oberarms
9 G30 10 Alzheimer-Krankheit
10 121 10 Akuter Herzinfarkt
1 M17 10 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Kniegelenkes
12 M46 10 Sonstige Entziindung der Wirbelsaule
Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz)
13 FO1 8 durch Blutung oder Verschluss von Blutgefalien im
Gehirn
14 G20 7 Parkinson-Krankheit
Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust
15 N18 7 ) .
der Nierenfunktion
Knochenbruch des Unterschenkels, einschliellich des
16 S82 7
oberen Sprunggelenkes
Lungenentzindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht
17 J18 6 - :
naher bezeichnet
18 K56 6 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
19 K57 6 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen
Ausstllpungen der Schleimhaut - Divertikulose
20 R55 6 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
21 S06 6 Verletzung des Schadelinneren
Komplikationen durch kinstliche Gelenke, Metallteile
22 T84 6 oder durch Verpflanzung von Gewebe in Knochen,
Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken
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Absolute . .
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
23 A41 >=5 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
24 C20 >=5 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs
_ Verschluss eines Blutgefalies in der Lunge durch ein
25 126 >=5 . )
Blutgerinnsel - Lungenembolie
26 M62 >=5 Sonstige Muskelkrankheit
27 E86 >=5 Flussigkeitsmangel
28 G45 >= 5 Kurzzeitige D}.Jrchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw.
verwandte Stérungen
29 K25 >=5 Magengeschwr
30 N39 S= 5 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der
Harnblase

B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-7.7 Prozeduren nach OPS

An dieser Stelle werden Prozeduren bzw. Operationen der Fachabteilung dargestellit.

B-7.7.1  Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Absolute

Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

Rang OPS-301

Fachlbergreifende Mallnahmen zur friihzeitigen
1 8-550 763 Nachbehandlung und Wiedereingliederung
(Fruhrehabilitation) erkrankter alterer Menschen

Computertomographie (CT) des Schadels ohne

2 S 24 Kontrastmittel
3 1-771 101 Einheitliche Basisuntersuchung von alten Menschen
Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des
4 1-632 48 e . .
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung
Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
5 1-710 47 . )
Ganzkdrperplethysmographie
6 8-800 43 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen
bzw. Blutplatichen eines Spenders auf einen Empfanger
7 3225 40 Computertomographie (CT) des Bauches mit

Kontrastmittel

Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Férderung
8 9-401 30 alltagspraktischer und sozialer Fertigkeiten -
Psychosoziale Intervention
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Absolute

Rang OPS-301 Fallzahl ‘Umgangssprachliche Bezeichnung

Computertomographie (CT) des Beckens ohne

9 3-206 28 Kontrastmittel

10 1-207 22 Messung der Gehirnstrome - EEG

11 3-203 21 Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des
Ruckenmarks ohne Kontrastmittel

12 8-903 21 Gabe von Medikamenten zur Beruhigung und zur

Schmerzausschaltung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
13 1-440 20 oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldruse bei einer Spiegelung

Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit

14 3-222 20 Kontrastmittel

(Neuro-)psychologische Untersuchung bzw. Erfassung
15 1-901 15 des psychosozialen Hintergrundes, wie finanzielle,
berufliche und familiare Situation

16 8-561 14 Funktionsorientierte korperliche Ubungen und

Anwendungen

17 1-266 13 Messung elektrischer Herzstrome ohne einen Uber die
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

18 1-650 13 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -
Koloskopie

19 1-653 13 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung

20 3-820 12 Kernspintqmographie (MRT) des Schadels mit
Kontrastmittel
Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in

21 8-831 10 o
den grol3en Venen platziert ist

22 3-220 8 Computert'omographie (CT) des Schadels mit
Kontrastmittel
Kernspintomographie (MRT) der Muskeln, Knochen und

23 3-806 8 .
Gelenke ohne Kontrastmittel

) Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und

2 B 2 Ruckenmark mit Kontrastmittel

25 3.895 8 Kernsplntqmographle (MRT) des Bauchraumes mit
Kontrastmittel
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem

26 1-444 7 . .
unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

27 1-791 7 Untersuchung von Herz- und Lungenvorgangen wahrend

des Schlafes

L Seite 111 von 175 A\

o
{_)‘0- ze,f\‘(\“:b Im Verbund der

AGAPLESION



QUALITATSBERICHT 2009 = EvangelischesKrankenhaus
Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2008 Elisabethenstift

Absolute

Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

Rang | OPS-301

Computertomographie (CT) des Muskel-Skelettsystems

e Sedlie 4 ohne Kontrastmittel
Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Muskel-
29 3-705 7 Skelettsystems mittels radioaktiver Strahlung

(Szintigraphie)

Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in
30 8-152 6 den Brustkorb mit anschlieRender Gabe oder Entnahme
von Substanzen, z.B. Flissigkeit

B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

entfallt

B-7.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Geriatrische Privatambulanz mit

Gedachtnisambulanz (Memory Clinic)

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Telefonsprechstunde Demenz

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMO0O)
Kommentar ab Oktober 2009 wird eine entsprechende

telefonische Sprechstunde eingerichtet.
Telefonnummer: 06151 /4 03 - 32 11

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ambulante Operationen werden von dieser Fachabteilung nicht durchgefiihrt.

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein

B-7.11 Apparative Ausstattung
m Balancetrainer (AA00)
[ Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03)
Belastungstest mit Herzstrommessung
[ Gastroenterologisches Endoskop (AA12) (keine 24h-Notfallverfigbarkeit)

Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung
Videoendoskop zur Dyshpagiediagnostik
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[ Fahrradergometer (AA00)
u Herz-Kreislauf-Monitoring (AA00)
[ Kipptisch (AA19)
Gerat zur Messung des Verhaltens der Kenngrofien des Blutkreislaufs bei Lageanderung
] Schlingentisch (AA00)
u Therapiekiiche (AA00)
[ Ultraschall (AA00)
m Via mobilis (AA00)
u Langzeit-Blutdruck (AA00)
[ Langzeit-EKG (AA00)
m Gerat zur Argon-Plasma-Koagulation (AA36) (keine 24h-Notfallverfligbarkeit)
Blutstillung und Gewebeverddung mittels Argon-Plasma
[ Arthroskop (AA37)
Gelenksspiegelung
n Bodyplethysmograph (AA05)
Umfangreiches Lungenfunktionstestsystem
[ Bronchoskop (AA39) (keine 24h-Notfallverfigbarkeit)
Gerét zur Luftréhren- und Bronchienspiegelung
u 24h-Blutdruck-Messung (AA58)
[ 24h-EKG-Messung (AA59)
m Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfliigbarkeit)

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Réntgenstrahlen
in Kooperation mit der Abteilung flr Radiologie

] Defibrillator (AA40)
Gerét zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen
[ Elektroenzephalographiegerat (EEG) (AA10) (keine 24h-Notfallverfigbarkeit)

Hirnstrommessung
in Kooperation mit der Klinik flir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

[ Elektromyographie (EMG)/Gerat zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit
(AA11)

Messung feinster elektrischer Strome im Muskel
n Endoskopisch-retrograder-Cholangio-Pankreaticograph (ERCP) (AA46)

Spiegelgerat zur Darstellung der Gallen- und Bauchspeicheldrisengange mittels Rontgen-
kontrastmittel in Kooperation mit der Klinik flir Inneren Medizin, Sektion Gastroenterologie

L] Gerate fiir Nierenersatzverfahren (AA14) (keine 24h-Notfallverfugbarkeit)

in Kooperation mit Niedergelassenen
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[ Laboranalyseautomaten fiir Himatologie, klinische Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie (AA52) (24h-Notfallverfigbarkeit)

Laborgerate zur Messung von Blutwerten bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden, Gerin-
nungsleiden und Infektionen in Kooperation mit dem Medizinischen Versorgungszentrum
fur Laboratoriumsmedizin, AuRenstelle im Evangelischen Krankenhaus Elisabethenstift

m Magnetresonanztomograph (MRT) (AA22) (keine 24h-Notfallverflgbarkeit)

Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und elektromagnetischer Wechselfelder
in Kooperation mit der Abteilung flr Radiologie

m Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat (AA27) (24h-Notfallverfligbarkeit)
in Kooperation mit der Abteilung fir Radiologie

] Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/Duplexsonographiegerat (AA29) (24h-
Notfallverfugbarkeit)

Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
in Kooperation mit der Abteilung flr Radiologie

] Spirometrie/Lungenfunktionsprifung (AA31)

B-7.12 Personelle Ausstattung
B-7.12.1 Arzte und Arztinnen

Die folgenden Angaben zur Anzahl der Mitarbeiter stellt die Stellenbesetzung zum 31.12.2008 in
Vollkraften dar, d.h. Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten werden zu Vollzeitaquivalenten zusammen-
gefasst, wodurch ungerade Angaben méglich sind.

Anzahl Kommentar

Es besteht eine Weiterbildungsermachtigung fur

Arzte und Arztinnen "Innere Medizin und Allgemeinmedizin" Gber 12
insgesamt (auBer Belegarzte 59 Monate sowie in der Zusatzbezeichnung Geriatrie
und Belegarztinnen) des Gebiets Innere Medizin Uber 18 Monate (volle

Weiterbildungsermachtigung).

- davon Facharzte und

Facharztinnen 35

Belegérzte und Belegarztin-
nen (nach § 121 SGB V)

Fachexpertise der Abteilung

n Allgemeinmedizin (AQ63)

m Innere Medizin (AQ23)

m Innere Medizin und SP Pneumologie (AQ30)

0,0

m Arztliches Qualitatsmanagement (ZF01)
[ Diabetologie (ZF07)

[ Erndhrungsmedizin (ZF47)

m Geriatrie (ZF09)

m Palliativmedizin (ZF30)
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[ Schlafmedizin (ZF39)
u Physikalische Therapie und Balneologie (ZF32)
[ Rettungsmedizin (ZF00)

B-7.12.2 Pflegepersonal

Die folgenden Angaben zur Anzahl der Mitarbeiter stellt die Stellenbesetzung zum 31.12.2008 in
Vollkraften dar, d.h. Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten werden zu Vollzeitaquivalenten zusammen-
gefasst, wodurch ungerade Angaben moglich sind.

Ausbil-

Anzahl Kommentar
dungsdauer
Gesundheits- und U__m das ge.rlatl_'llsche Konzept um§etzen zZu
konnen, wird fur einfache unterstiitzende
Krankenpfleger und e : .

- 17,6 3 Jahre Tatigkeiten gut angeleitetes Hilfspersonal
Gesundheits- und . . v
Krankenpflegerinnen eingesetzt, z.B. Stationssekretarin,

Zivildienstleistende.

AItenpreger_und 27 3 Jahre
Altenpflegerinnen
Pflegeass!stentgn und 0.8 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer
und Krankenpflege- 3,0 1 Jahr
helferinnen

ab 200
Pflegehelfer.und 26 Stunden
Pflegehelferinnen Basis

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
m Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO05)
] Bobath (ZP02)

] Geriatrie (ZP07)

u Kinasthetik (ZP08)

[ Kontinenzberatung (ZP09)

[ Praxisanleitung (ZP12)

m Qualitatsmanagement (ZP13)

[ Wundmanagement (ZP16)

[ Schlaganfall - Fortbildung (ZP00)

u Stomapflege (ZP15)

Speziell fur die Stomapflege qualifizierte Fachkrafte sind im Haus stationstbergreifend
tatig.
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Hygieneassistenten (ZP00)
Hygienefachkraft (PQ03)
Siehe Kapitel A-14.2

B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Logopade und Logopadin/Sprachheilpadagoge und Sprachheilpadagogin/Klinischer
Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin (SP14)

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschéaftigungstherapeut und
Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin (SP05)

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)
Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir Erwachsene und/oder Kinder (SP32)

Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und
Diabetesassistentin/Diabetesberater und Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und
Diabetesbeauftragte/Wundassistent und Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft
Wundmanagement (SP35)

Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
(SP15)

Musiktherapeut und Musiktherapeutin (SP16)

Orthopadietechniker und Orthopadietechnikerin/Orthopadiemechaniker und
Orthopadiemechanikerin/Orthopadieschuhmacher und
Orthopadieschuhmacherin/Bandagist und Bandagistin (SP18)

in Kooperation mit Sanitatshaus
Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)
Psychologe und Psychologin (SP23)
Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27)
in Kooperation

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte
und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte (SP28)

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin (SP24)
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B-8 Geriatrische Tagesklinik

B-8.1 Allgemeine Angaben der Geriatrischen Tagesklinik

Die Geriatrische Tagesklinik ist eine teilstationare Einrichtung, in der alte Menschen tagstber
aufgenommen werden und eine ihrem Krankheitsbild angepasste geriatrische Diagnostik und
Therapie erhalten. Abends und am Wochenende gehen sie in ihre hausliche Umgebung und die
vertrauten sozialen Bindungen zurick.

Die Tagesklinik verfugt Uber 20 Platze. Ziel tagesklinischer Behandlung ist es, dem alten
Menschen im Krankheitsfall die stationare Einweisung in einem Krankenhaus zu ersparen oder die
vollstationdre Behandlung abzukirzen. Die alten Menschen sollen soweit wie mdglich und
vertretbar in ihren sozialen und familidren Bindungen verbleiben, moglichst viel Eigenstandigkeit
behalten und trotzdem in den Genuss moderner klinisch-geriatrischer Medizin kommen.

Fachabteilung: Geriatrische Tagesklinik
Art: Hauptabteilung
Chefarzt: PD Dr. med. Mathias Pfisterer (Innere Medizin, Geriatrie, Palliativmedizin,

Physikalische Therapie und Balneologie, Arztliches Qualitatsmanagement,
Notfallmanagement)

Ansprechpartner: Sekretariat: Irma Mahla, Gabi Failer
Hausanschrift: Landgraf-Georg-Stralle 100
64287 Darmstadt
Telefon: 06151 /403 -3200
Fax: 06151 /403 - 32 03
URL: www.eke-da.de
E-Mail: pfisterer.matthias@eke-da.de
B-8.2 Versorgungsschwerpunkte der Geriatrischen Tagesklinik

n Diagnostik und Therapie bei mulitmorbiden hochaltrigen Patienten (VX00)

mit Schlaganfall, Sturzkrankheit, Immobilisationssyndrom, Frakturen der unteren
Extremitaten, Parkinson, Herzinsuffizienz und Demenz

[ Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (Vi24)
u Physikalische Therapie (VI39)

[ Schmerztherapie (VI40)

[ Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN19)

n Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen (VP10)
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B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Geriatrischen
Tagesklinik

[ aktivierende Pflege (MP00)

] Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) (MP12)

m Ergotherapie/Arbeitstherapie (MP16)

[ Geriatrisches Basisassessment (MP00)

m Neuropsychologie (MP00)

m Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie (MP44)
einschlielRlich Dysphagiediagnostik

[ Atemgymnastik/-therapie (MP04)

Die Abteilung fur Physikalische Therapie bietet diese Therapieform insbesondere bei
Asthma, Bronchitis, COPD, Emphysem. Ziele sind, die Atmung vertiefen, Sekret 16sen und
Gewebswiderstand senken.

m Basale Stimulation (MP06)

m Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen (MP07)
[ Bewegungstherapie (MP11)

] Diat- und Erndahrungsberatung (MP14)

m Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege (MP15)

m Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung (MP58)

[ Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/ Konzentrationstraining
(MP59)

m Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22)
[ Manuelle Lymphdrainage (MP24)

Lymphdrainagetherapeuten bieten komplexe physikalische Entstauungstherapie an, um die
Behandlung von Lymph&édemen zu unterstitzen.

[ Medizinische FuRpflege (MP26)
[ Musiktherapie (MP27)
n Propriozeptive neuromuskulédre Fazilitation (PNF) (MP60)

m Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst
(MP34)

n Schmerztherapie/-management (MP37)
n Sozialdienst (MP63)

[ Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehorigen (MP39)

m Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen (MP66)

[ Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42)
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Stomatherapie/-beratung (MP45)

Ziele der Stomatherapie in unserem Krankenhaus sind der Erwerb von Kenntnissen zum
selbststandigen Umgang mit Hilfsmitteln durch den Patienten oder seine Angehoérigen, die
Optimierung des Versorgungssystems und nicht zuletzt das Erkennen und Verhindern von
Stomakomplikationen.

Pra- und perioperativ erfolgt die Betreuung durch Fachkrafte im stationaren Bereich, die un-
sere Patienten und deren Angehorige intensiv beraten und anleiten. Um dies gewahrleisten
zu kénnen, nehmen die Pflegekrafte regelmaflig an themenspezifischen Fort- und Weiter-
bildungen teil.

Um die Beratung, Information und Versorgung unserer Patienten nach einer Stomaanlage
im hauslichen Bereich sicherzustellen, arbeiten wir eng mit externen Fachkraften wie weiter
betreuenden Pflegediensten und Stomatherapeuten aus Sanitatshdusern zusammen.
Diese werden friihzeitig in die Behandlung einbezogen und erganzen die pflegerische
Versorgung.

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik (MP47)

In Zusammenarbeit mit einem nach DIN EN ISO 9000 zertifizierten externen Kooperations-
partner wird die Versorgung mit Reha- und Orthopadietechnik sowie Hilfsmitteln fir den
hauslichen Bereich sichergestellt.

Teilweise konnen Hilfsmittel direkt zur Verfigung gestellt werden, in bestimmten Fallen
muss zunachst eine Genehmigung des Kostentragers eingeholt werden.

Warme- und Kalteanwendungen (MP48)
Wundmanagement (MP51)

Bei chronischen Wunden wird, um eine gute Behandlung der Wunde sicherzustellen, ein
Pflegekonsil durch speziell weitergebildet Pflegefachkrafte durchgefiihrt und dann das
weitere Vorgehen festgelegt.

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege
(MP68)

Wichtig ist uns eine adaquate Uberleitung. Diese stellen wir sicher durch eine intensive Zu-
sammenarbeit mit weiter betreuenden ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen, bei
Wunsch auch in dem zum Haus gehorenden Alten- und Pflegeheim "Luise-Karte-Haus", in
dem auch 30 Kurzzeitpflegeplatze zur Verfligung stehen. Die angeschlossene Diakonie-
station Darmstadt Ubernimmt als ambulanter Pflegedienst auch kurzfristig pflegerische
Aufgaben der Grund- und Behandlungspflege.

Der Sozialdienst erhebt in Kooperation mit dem Patienten, den Angehdrigen und dem
therapeutischen Team die Informationen, die fiir eine korrekte Uberleitung notwendig sind
(in Form eines standardisierten pflegerischen Uberleitbogens) und geben sie an die vom
Patienten und den Angehorigen gewlnschten Pflegeeinrichtungen weiter. In bestimmten
Fallen werden auch Termine mit nach betreuenden Einrichtungen direkt im Krankenhaus
vereinbart.
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B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Geriatrischen Tagesklinik
n Hinweis (SA00)

In der Geriatrischen Tagesklinik stehen alle im Bereich "A-10 Serviceangebote" flir das
gesamte Krankenhaus beschriebenen Angebote zur Verfligung und das Folgende:

m Zusammenarbeit mit stadtischen und privaten Versorgungsstrukturen (SA00)

Dies sind in Darmstadt: Beratungs- und Seniorenzentrum (BuS), Demenzforum,
Pflegeinstitutionen

B-8.5 Fallzahlen der Geriatrischen Tagesklinik

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 417

B-8.6 Diagnosen nach ICD

Da die Abteilung eine teilstationare Behandlung anbietet, konnen von Seiten des Gesetzgebers
her die Diagnosen nur unter der Uberschrift "Kompetenzdiagnosen" angegeben werden.

B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Absolute : .
Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
R26 157 Stérung des Ganges bzw. der Beweglichkeit
G30 55 Alzheimer-Krankheit
S72 22 Knochenbruch des Oberschenkels
Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefal3es im Gehirn -
163 18 -
Hirninfarkt
G20 14 Parkinson-Krankheit

Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz) durch

AL 0 Blutung oder Verschluss von Blutgefalien im Gehirn

F32 9 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode
S42 7 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
M62 6 Sonstige Muskelkrankheit

150 >=5 Herzschwache

B-8.7 Prozeduren nach OPS

An dieser Stelle werden Prozeduren bzw. Operationen der Fachabteilung dargestellt.

L Seite 120 von 175 "
e Y

Im Verbund der

AGAPLESION



QUALITATSBERICHT 2009 EvangelischesKrankenhaus
Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2008 Elisabethenstift

B-8.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Absolute : :
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

Umfassende Behandlung alterer Patienten (Geriatrie) mit
einer zeitlich beschrankten Aufnahme auf eine Kranken-

1 8-98a 4182 . - L N
hausstation (teilstationar), z.B. nur tagsiber oder nur
nachts

2 3-200 110 Computert'omographle (CT) des Schéadels ohne
Kontrastmittel

3 1-207 10 Messung der Gehirnstréme - EEG

4 3-206 8 Computert.omographle (CT) des Beckens ohne
Kontrastmittel
Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des

5 1-632 6 e : .
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

6 3-203 6 Computertomographie (CT) der Wirbelsdule und des
Rickenmarks ohne Kontrastmittel

7 8-800 >= 5 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen
bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

8 1-266 >=5 Messung elektrischer Herzstréme ohne einen tber die
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

_ Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -

9 1-710 >=5 . .
Ganzkérperplethysmographie

10 3-290 >=5 Computert.omographle (CT) des Schadels mit
Kontrastmittel

B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-8.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulante Behandlungsmdglichkeiten bestehen nicht.

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ambulante Operationen werden von dieser Fachabteilung nicht durchgefiihrt.

B-8.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
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B-8.11 Apparative Ausstattung
m Balancetrainer (AA00)
[ Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03)
Belastungstest mit Herzstrommessung
m Gastroenterologisches Endoskop (AA12) (keine 24h-Notfallverfigbarkeit)

Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung
Videoendoskop zur Dyshpagiediagnostik

m Fahrradergometer (AA00)
m Herz-Kreislauf-Monitoring (AA00)
[ Kipptisch (AA19)
Gerat zur Messung des Verhaltens der KenngréfRen des Blutkreislaufs bei Lageanderung
m Langzeit-Blutdruck (AA00)
m Langzeit-EKG (AA00)
] Schlingentisch (AA00)
m Therapiekiiche (AA00)
m Ultraschall (AA00)
L] Via mobilis (AA00)
m 24h-Blutdruck-Messung (AA58)
m 24h-EKG-Messung (AA59)
[ Arthroskop (AA37)
Gelenksspiegelung
m Bodyplethysmograph (AA05)
Umfangreiches Lungenfunktionstestsystem
[ Bronchoskop (AA39) (keine 24h-Notfallverfugbarkeit)
Gerat zur Luftrohren- und Bronchienspiegelung
[ Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfigbarkeit)
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Réntgenstrahlen
[ Defibrillator (AA40)
Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstorungen
[ Elektroenzephalographiegerat (EEG) (AA10) (keine 24h-Notfallverfligbarkeit)
Hirnstrommessung

L] Elektromyographie (EMG)/Gerat zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit
(AA11)

Messung feinster elektrischer Strome im Muskel

m Endoskopisch-retrograder-Cholangio-Pankreaticograph (ERCP) (AA46)

£ &
Q_ze ™
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Spiegelgerat zur Darstellung der Gallen- und Bauchspeicheldrisengange mittels
Roéntgenkontrastmittel

[ Gerat zur Argon-Plasma-Koagulation (AA36) (keine 24h-Notfallverfligbarkeit)

Blutstillung und Gewebeverddung mittels Argon-Plasma

[ Geriate fiir Nierenersatzverfahren (AA14) (24h-Notfallverfligbarkeit)
in Kooperation mit Niedergelassenen

m Laboranalyseautomaten fiir Himatologie, klinische Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie (AA52) (24h-Notfallverfligbarkeit)

Laborgerate zur Messung von Blutwerten bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden und Infektionen

in Kooperation mit dem Medizinischen Versorgungszentrum fiir Laboratoriumsmedizin,
AuRenstelle im Evangelischen Krankenhaus Elisabethenstift

[ Magnetresonanztomograph (MRT) (AA22) (keine 24h-Notfallverfliigbarkeit)

Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und elektromagnetischer Wechselfelder
in Kooperation mit der Abteilung flr Radiologie

[ Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat (AA27) (24h-Notfallverfligbarkeit)
in Kooperation mit der Abteilung flr Radiologie

[ Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/Duplexsonographiegerat (AA29) (24h-
Notfallverfigbarkeit)

Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
] Spirometrie/Lungenfunktionspriifung (AA31)

B-8.12 Personelle Ausstattung
B-8.12.1 Arzte und Arztinnen

Die folgenden Angaben zur Anzahl der Mitarbeiter stellt die Stellenbesetzung zum 31.12.2008 in
Vollkraften dar, d.h. Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten werden zu Vollzeitaquivalenten
zusammengefasst, wodurch ungerade Angaben moglich sind.

Anzahl Kommentar

Arzte und Arztinnen
insgesamt (auBer
Belegérzte und
Belegarztinnen)

Die Tagesklinik wird von den gleichen Arzten versorgt

1.0 | Wie die Klinik fir Geriatrie.

- davon Facharzte und

Facharztinnen 1.0

Belegérzte und
Belegarztinnen (nach § 121 0,0
SGB V)

‘) o "
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Fachexpertise der Abteilung

n Allgemeinmedizin (AQ63)

n Innere Medizin (AQ23)

m Innere Medizin und SP Pneumologie (AQ30)
[ Erndhrungsmedizin (ZF47)

m  Arztliches Qualitaitsmanagement (ZF01)

[ Diabetologie (ZF07)

m Geriatrie (ZF09)

L] Notfallmedizin (ZF28)

m Palliativmedizin (ZF30)

[ Physikalische Therapie und Balneologie (ZF32)
] Schlafmedizin (ZF39)

B-8.12.2 Pflegepersonal

Die folgenden Angaben zur Anzahl der Mitarbeiter stellt die Stellenbesetzung zum 31.12.2008 in
Vollkraften dar, d.h. Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten werden zu Vollzeitaquivalenten zusammen-
gefasst, wodurch ungerade Angaben mdglich sind.

Ausbil-

Anzahl dungs- Kommentar
dauer

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Organisatorisch sind die Pflegekrafte der Klinik
2,0 3 Jahre | fUr Geriatrie zugeordnet, so dass hier
gegenseitige Vertretungen mdglich sind.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
m Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05)
L] Geriatrie (ZP07)
m Hygieneassistenten (ZP00)
m Hygienefachkraft (PQ03)
Siehe Kapitel A-14.2

B-8.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

m Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschéaftigungstherapeut und
Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin (SP05)
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[ Logopade und Logopadin/Sprachheilpadagoge und Sprachheilpadagogin/Klinischer
Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin (SP14)

[ Neuropsychologin (SP00)
[ Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)
L] Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir Erwachsene und/oder Kinder (SP32)

[ Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesassistentin/Diabetes-
berater und Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauftragte/Wund-
assistent und Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft Wundmanagement (SP35)

u Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
(SP15)

] Musiktherapeut und Musiktherapeutin (SP16)

[ Orthopadietechniker und Orthopadietechnikerin/Orthopadiemechaniker und
Orthopadiemechanikerin/Orthopadieschuhmacher und
Orthopadieschuhmacherin/Bandagist und Bandagistin (SP18)

in Kooperation
m Psychologe und Psychologin (SP23)
m Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin (SP24)
u Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)
[ Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27)
in Kooperation

[ Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte
und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte (SP28)
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B-9 Zentrum fiir Palliativmedizin
B-9.1 Allgemeine Angaben des Zentrums fiir Palliativmedizin

Das Wort Palliativmedizin hat seinen Ursprung im Lateinischen: "pallium" heif3t Mantel, und wie ein
auf die KoérpergrélRe zugeschnittener Mantel sollen alle MalRhahmen der Palliativmedizin den
Schwerstkranken schutzend umhdillen.

Die Palliativmedizin wendet sich an menschlich schwer kranke Patienten und Sterbende, schafft
eine Perspektive in der noch verbleibenden Lebenszeit und ist aktive Lebenshilfe. Mitberlcksichtigt
wird die Familie des Patienten. Leiden wird gelindert, Schmerzen und andere Probleme
physischer, psychosozialer und spiritueller Natur werden behandelt. Nicht die Verlangerung der
Uberlebenszeit um jeden Preis, sondern die Lebensqualitat, also die Wiinsche, Ziele und das
Befinden des Patienten stehen im Vordergrund der Behandlung.

Angesichts des zunehmenden Hinterfragens der Mdglichkeiten und Grenzen unserer technischen
Medizin erfahrt die Palliativmedizin besondere Aufmerksamkeit. Palliativmedizin bedeutet nicht
weniger Medizin, sondern eine andere Form der Medizin mit folgenden Schwerpunkten:

- Individualisierte Therapie nach vorheriger Abklarung der wesentlichen Bedlrfnisse in der
vorliegenden Lebensphase

- Betreuung unheilbar Erkrankter am Lebensende unter Einbeziehung ihrer Angehdrigen

- Adaquate Schmerztherapie

- Spirituelle Begleitung

- Unterstitzung bei schwierigen medizinischen und ethischen Entscheidungen

- Interdisziplinarer Ansatz

- Integration kreativer Therapieansatze wie entspannende, angstlésende Behandlung.

Das multiprofessionelle Team der Palliativmedizin besteht aus Mitarbeitern verschiedener Profes-
sionen wie Medizin, Pflege, Seelsorge, Sozialarbeit, Psychologie, Logopadie, Physiotherapie,
Musiktherapie und Kunsttherapie. Darlber hinaus besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem
ambulanten Hospiz- und Palliativverein Darmstadt.

Unser Zentrum fur Palliativmedizin besteht aus Palliativstation, ambulantem Palliativteam und
PaNDa (PalliativNetzDarmstadt). Die Palliativstation befindet sich in einem eigens gestalteten
Bereich auf der Stidseite der Klinik mit Blick auf den Woog. Die sonnigen Ein- und Zweibettzimmer
sind in ansprechender Form eingerichtet; in unmittelbarer Nahe ladt ein Gemeinschafts- und
Ruheraum zum Entspannen, Lesen, Reden oder Musikhoéren ein.

Das ambulante Palliativieam sorgt in Kooperation mit Hausarzten und ambulanten Pflegediensten
dafur, dass Schwerstkranke und Sterbende in besonderen Fallen zu Hause oder in Pflegeheimen
rund um die Uhr eine spezialisierte ambulante palliativmedizinische Versorgung in Anspruch
nehmen koénnen - auch im Not- und Bereitschaftsdienst - und damit im gewohnten hauslichen
Umfeld bleiben kénnen.

Aufgrund der unterschiedlichen Verantwortlichkeiten im Gesundheitswesen der Bundesrepublik
Deutschland ist es insbesondere fir die Versorgung Sterbender zwingend erforderlich, dass alle
Beteiligten eng und ohne Zeit- und Reibungsverluste zusammenarbeiten. In der schwierigsten Zeit
des Lebens eines Menschen mussen die Versorgungsgrenzen Uuberwunden, Kompetenzen
gebiindelt und Kooperationen zwischen allen beteiligten Berufsgruppen erzielt werden. PaNDa
(PalliativNetzDarmstadt) hat zum Ziel durch ein Netzwerk die Betreuung und Versorgung von
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Schwerstkranken im hauslichen Umfeld bezogen auf die allgemeine ambulante Palliativversorgung
zu unterstitzen.

Fachabteilung: Zentrum fur Palliativmedizin
Art: Hauptabteilung
Chefarzt: PD Dr. med. Mathias Pfisterer (Innere Medizin, Geriatrie, Palliativmedizin,

Physikalische Therapie und Balneologie, Arztliches Qualitdtsmanagement,
Notfallmedizin)

Ansprechpartner: Sekretariat: Irma Mahla, Gabi Failer
Hausanschrift: Landgraf-Georg-Stralle 100
64287 Darmstadt
Telefon: 06151 /403-1175
Fax: 06151 /403 - 30 09
URL: www.eke-da.de
E-Mail: palliativieam@eke-da.de
B-9.2 Versorgungsschwerpunkte des Zentrums fur Palliativmedizin

m Palliativmedizin (VI38)

[ Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)
m Physikalische Therapie (VI39)

m Schmerztherapie (VI40)

[ Transfusionsmedizin (VI42)

Dies wird in Kooperation mit der Zentralen Anasthesie und OP-Abteilung angeboten. Mehr
Informationen sind bei dieser Abteilung dargestellt.

B-9.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Zentrums fiir
Palliativmedizin

m Aromapflege/-therapie (MP53)

L] Atemgymnastik/-therapie (MP04)

m Basale Stimulation (MP06)

] Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen (MP07)
m Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden (MP09)

m Bewegungstherapie (MP11)

[ Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege (MP15)

m Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung (MP58)

m FuBreflexzonenmassage (MP18)
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[ Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie (MP23)
u Manuelle Lymphdrainage (MP24)

Lymphdrainagetherapeuten bieten komplexe physikalische Entstauungstherapie an, um die
Behandlung von Lymphoédemen zu unterstitzen.

n Massage (MP25)
klassische Massage, Bindegewebsmassage, Fulreflexzonenmassage.
[ Musiktherapie (MP27)

n Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst
(MP34)

[ Schmerztherapie/-management (MP37)
[ Sozialdienst (MP63)

n Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehorigen (MP39)

[ Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien (MP65)
n Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie (MP44)
[ Stomatherapie/-beratung (MP45)

Ziele der Stomatherapie in unserem Krankenhaus sind der Erwerb von Kenntnissen zum
selbststandigen Umgang mit Hilfsmitteln durch den Patienten oder seine Angehérigen, die
Optimierung des Versorgungssystems und nicht zuletzt das Erkennen und Verhindern von
Stomakomplikationen.

Um die Beratung, Information und Versorgung unserer Patienten mit Stoma im hauslichen
Bereich sicherzustellen, arbeiten wir eng mit externen Fachkraften wie weiter betreuenden
Pflegediensten und Stomatherapeuten aus Sanitatshausern zusammen. Diese werden
frihzeitig in die Behandlung einbezogen und erganzen die pflegerische Versorgung.

= Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik (MP47)

In Zusammenarbeit mit einem nach DIN EN ISO 9000 zertifizierten externen
Kooperationspartner wird die Versorgung mit Reha- und Orthopadietechnik sowie
Hilfsmitteln flr den hauslichen Bereich sichergestellt.

Teilweise konnen Hilfsmittel direkt zur Verfigung gestellt werden, in bestimmten Fallen
muss zunachst eine Genehmigung des Kostentragers eingeholt werden.

[ Warme- und Kalteanwendungen (MP48)
[ Wundmanagement (MP51)

Bei chronischen Wunden wird, um eine gute Behandlung der Wunde sicherzustellen, ein
Pflegekonsil durch speziell weitergebildet Pflegefachkrafte durchgefiihrt und dann das
weitere Vorgehen festgelegt.

u Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege
(MP68)

Wichtig ist uns eine adaquate Uberleitung. Diese stellen wir sicher durch eine intensive
Zusammenarbeit mit weiter betreuenden ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen,
bei Wunsch auch in dem zum Haus gehdrenden Alten- und Pflegeheim "Luise-Karte-Haus",
in dem auch 30 Kurzzeitpflegeplatze zur Verfigung stehen. Die angeschlossene Diakonie-
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station Darmstadt Ubernimmt als ambulanter Pflegedienst auch kurzfristig pflegerische
Aufgaben der Grund- und Behandlungspflege.

Der Sozialdienst erhebt in Kooperation mit dem Patienten, den Angehdrigen und dem
therapeutischen Team die Informationen, die fiir eine korrekte Uberleitung notwendig sind
(in Form eines standardisierten pflegerischen Uberleitbogens) und geben sie an die vom
Patienten und den Angehorigen gewlnschten Pflegeeinrichtungen weiter. In bestimmten
Fallen werden auch Termine mit nach betreuenden Einrichtungen direkt im Krankenhaus
vereinbart.

B-9.4

Nicht-medizinische Serviceangebote des Zentrums fiir Palliativmedizin
n Hinweis (SA00)

In der Klinik fir Innere Medizin stehen alle im Bereich "A-10 Serviceangebote" fur das
gesamte Krankenhaus beschriebenen Angebote zur Verfiigung.

B-9.5

Vollstationare Fallzahl: 176

B-9.6

Diagnosen nach ICD

Fallzahlen der Zentrum fiir Palliativmedizin

An dieser Stelle kdnnen Sie sich einen Eindruck Uber die behandelten Diagnosen bilden.

Zu beachten ist hierbei, dass in der ersten Tabelle nur Hauptdiagnosen genannt werden, d.h.
Begleiterkrankungen, die in gleicher Form behandelt werden, werden in dieser Tabelle nicht
dargestellt. Daher Ubersteigt die tatsachliche Behandlungszahl die hier angegebenen.

B-9.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 A;;?;L“;f Umgangssprachliche Bezeichnung

1 C34 35 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

2 C61 15 Prostatakrebs

3 C18 12 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

4 C25 12 Bauchspeicheldriisenkrebs

5 C20 9 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

6 C22 8 grae”t:asnggalégber bzw. der in der Leber verlaufenden
C16 6 Magenkrebs
C50 6 Brustkrebs
C54 >= Gebarmutterkrebs

10 C64 >= Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs
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B-9.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-9.7 Prozeduren nach OPS

An dieser Stelle werden Prozeduren bzw. Operationen der Fachabteilung dargestellit.

B-9.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Absolute
Fallzahl

1 8-982 171 Palliativmedizinische Komplexbehandlung

Rang OPS-301

Umgangssprachliche Bezeichnung

Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Férderung
2 9-401 33 alltagspraktischer und sozialer Fertigkeiten -
Psychosoziale Intervention

Computertomographie (CT) des Schadels mit

3 3-220 14 Kontrastmittel

4 3-200 8 Computertomographie (CT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

5 3-222 8 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit

Kontrastmittel

Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in
6 8-152 8 den Brustkorb mit anschlieRender Gabe oder Entnahme
von Substanzen, z.B. Flussigkeit

Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des

7 3-203 / Ruckenmarks ohne Kontrastmittel

8 8-502 7 Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung bei
Krebskrankheit - Hochvoltstrahlentherapie

9 8-800 7 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen

bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in
10 8-153 6 die Bauchhohle mit anschlieBender Gabe oder Entnahme
von Substanzen, z.B. Fliissigkeit

B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

entfallt
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B-9.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulantes Palliativteam des Zentrums fiir

Palliativmedizin

Ambulanzart Spezialisierte ambulante Palliativversorgung
(SAPV) (AMO0O0)
Kommentar Das ambulante Palliativieam des Zentrums fir

Palliativmedizin sorgt in Kooperation mit Haus-
arzten und ambulanten Pflegediensten dafr,
dass Schwerstkranke und Sterbende zu Hause
oder in Pflegeheimen rund um die Uhr eine
spezialisierte palliativmedizinische Versorgung
in Anspruch nehmen kénnen — auch im Not-
und Bereitschaftsdienst - und damit im ge-
wohnten hauslichen Umfeld bleiben kénnen.
Wir sind einer der ersten Vertragspartner der
Krankenkassen in Hessen zur spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung (SAPV).

Das ambulante Palliativteam ist Uber die
Telefonnummer 06151 / 403 - 2222 zu
erreichen.

Angebotene Leistung Palliativmedizin (VI138)

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein

B-9.11 Apparative Ausstattung
m Balancetrainer (AA00)
m Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03)
Belastungstest mit Herzstrommessung
m Gastroenterologisches Endoskop (AA12) (keine 24h-Notfallverfigbarkeit)

Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung
Videoendoskop zur Dyshpagiediagnostik

m Fahrradergometer (AA00)
n Herz-Kreislauf-Monitoring (AA00)
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[ Kipptisch (AA19)
Gerat zur Messung des Verhaltens der KenngrofRen des Blutkreislaufs bei Lageanderung
[ Schlingentisch (AA00)
[ Therapiekiiche (AA00)
n Ultraschall (AA00)
u Via mobilis (AA00)
[ Langzeit-Blutdruck (AA00)
[ Langzeit-EKG (AA00)
[ Gerat zur Argon-Plasma-Koagulation (AA36) (keine 24h-Notfallverfliigbarkeit)
Blutstillung und Gewebeverédung mittels Argon-Plasma
[ Arthroskop (AA37)
Gelenksspiegelung
[ Bodyplethysmograph (AA05)
Umfangreiches Lungenfunktionstestsystem
[ Bronchoskop (AA39) (keine 24h-Notfallverfugbarkeit)
Geréat zur Luftrohren- und Bronchienspiegelung
[ 24h-Blutdruck-Messung (AA58)
] 24h-EKG-Messung (AA59)
[ Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfligbarkeit)

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Réntgenstrahlen
in Kooperation mit der Abteilung flr Radiologie

n Defibrillator (AA40)
Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen
n Elektroenzephalographiegerat (EEG) (AA10) (keine 24h-Notfallverfigbarkeit)

Hirnstrommessung
in Kooperation mit der Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

[ Elektromyographie (EMG)/Gerat zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit
(AA11)

Messung feinster elektrischer Stréme im Muskel
[ Endoskopisch-retrograder-Cholangio-Pankreaticograph (ERCP) (AA46)

Spiegelgerat zur Darstellung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange mittels Rontgen-
kontrastmittel in Kooperation mit der Klinik flr Inneren Medizin, Sektion Gastroenterologie

[ Gerite fiir Nierenersatzverfahren (AA14) (keine 24h-Notfallverfligbarkeit)

in Kooperation mit Niedergelassenen
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[ Laboranalyseautomaten fiir Himatologie, klinische Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie (AA52) (24h-Notfallverfigbarkeit)

Laborgerate zur Messung von Blutwerten bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden, Gerin-
nungsleiden und Infektionen in Kooperation mit dem Medizinischen Versorgungszentrum
fur Laboratoriumsmedizin, AuRenstelle im Evangelischen Krankenhaus Elisabethenstift

m Magnetresonanztomograph (MRT) (AA22) (keine 24h-Notfallverflgbarkeit)

Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und elektromagnetischer Wechselfelder
in Kooperation mit der Abteilung flr Radiologie

m Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat (AA27) (24h-Notfallverfligbarkeit)
in Kooperation mit der Abteilung fir Radiologie

] Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/Duplexsonographiegerat (AA29) (24h-
Notfallverfugbarkeit)

Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
in Kooperation mit der Abteilung flr Radiologie

] Spirometrie/Lungenfunktionsprifung (AA31)

B-9.12 Personelle Ausstattung
B-9.12.1 Arzte und Arztinnen

‘ Anzahl Kommentar

Arzte und Arztinnen
insgesamt (auBer 10 Das Zentrum fur Palliativmedizin wird von den

Belegarzte und ’ gleichen Arzten versorgt wie die Klinik fur Geriatrie.
Belegarztinnen)

- davon Facharzte und

Facharztinnen 1,0

Belegérzte und Beleg-
arztinnen (nach § 121 SGB 0,0
V)

Fachexpertise der Abteilung

n Innere Medizin (AQ23)

m Innere Medizin und SP Pneumologie (AQ30)

[ Arztliches Qualitaitsmanagement (ZF01)

m Geriatrie (ZF09)

L] Notfallmedizin (ZF28)

[ Palliativmedizin (ZF30)

[ Physikalische Therapie und Balneologie (ZF32)
L] Schlafmedizin (ZF39)
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B-9.12.2 Pflegepersonal

Ausbildungs-

Anzahl
dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und

Krankenpflegerinnen 6,0 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
m Palliative Care (ZP00)
u Stomapflege (ZP15)

Speziell fur die Stomapflege qualifizierte Fachkrafte sind im Haus stationsibergreifend
tatig.

] Hygieneassistenten (ZP00)

] Hygienefachkraft (PQ03)

Siehe Kapitel A-14.2

B-9.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
[ Palliative Care Team (SP00)

= Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut und
Maltherapeutin/Gestaltungstherapeut und Gestaltungstherapeutin/Bibliotherapeut und
Bibliotherapeutin (SP13)

m Logopade und Logopadin/Sprachheilpadagoge und Sprachheilpadagogin/Klinischer
Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin (SP14)

n Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
(SP15)

m Musiktherapeut und Musiktherapeutin (SP16)

[ Orthopadietechniker und Orthopadietechnikerin/Orthopadiemechaniker und
Orthopadiemechanikerin/Orthopadieschuhmacher und
Orthopadieschuhmacherin/Bandagist und Bandagistin (SP18)

m Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)
n Psychologe und Psychologin (SP23)

u Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

[ Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27)

[ Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte
und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte (SP28)

m Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin (SP24)
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B-10 Zentrale Anasthesie und OP-Abteilung

B-10.1 Allgemeine Angaben der Zentrale Anasthesie und OP-Abteilung

Unsere moderne Abteilung bietet Anasthesieleistungen auf hoéchstem Niveau. Neben dem
Vorgehen nach aktuellem medizinischem Wissensstand sind Patientensicherheit und Komfort
unsere grofdten Anliegen. Folgende Aspekte geben einen Uberblick:

- Pramedikationssprechstunde fiir geplante Operationen mit Terminvereinbarung

- Alle gangigen Anasthesieverfahren der Allgemein- und Regionalanasthesie

- Erweiterte Schmerztherapieverfahren mittels Schmerzkathetern und tragbaren
Schmerzpumpen flr geeignete Eingriffe

- Schmerztherapeutische Behandlung als beratende Arzte bei allen Patienten des
Krankenhauses

- Blutsparende MalRnahmen. Unter anderem durch die Aufbereitung von verlorenem
Wundblut (maschinelle Autotransfusion) und praoperative Eigenblutspende.
Weitgehende Vermeidung von Fremdbluttransfusionen

- Operative Intensivmedizin mit allen Moglichkeiten zur Behandlung kritischer Situationen

- Modernes OP-Management flr reibungslose, fehlerfreie Ablaufe und kurze Wartezeiten

- Validierte Zentralsterilisation auf neuestem Stand. Einwandfreie, standig Gberprifte OP-

Instrumente
- Uber 25 engagierte, kompetente und freundliche Mitarbeiter in einem leistungsstarken

Team
Fachabteilung: Zentrale Anasthesie und OP-Abteilung
Art: nicht Betten fihrend
Chefarzt: Dr. med. Max Muller (DEAA)
Ansprechpartner:
Hausanschrift: Landgraf-Georg-Stralle 100

64287 Darmstadt

Telefon: 06151/403-0
Fax: 06151 /403 -62 09
URL: www.eke-da.de
E-Mail: mueller.max@eke-da.de

Leitender Oberarzt:
Dr.med. Marc Winetzhammer

E-Mail: winetzhammer.marc@eke-da.de
Oberarzt

Dr.med. Gerhard Gutscher

E-Mail: qutscher.gerhard@eke-da.de
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B-10.2 Versorgungsschwerpunkte der Zentrale Anasthesie und OP-Abteilung
n Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich (VX00)

Die Abteilung bietet insbesondere:

- Allgemein- und Regionalanasthesieverfahren,

- Patientenkontrollierte Schmerztherapie (Analgesie),

- Schmerzkatheter, Schmerztherapie,

- Eigenblutspende

- Anlage von Regionalanasthesieverfahren unter Sonographie

m Schmerztherapie (VI40)
n Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
L] Transfusionsmedizin (VI142)

Die Zentrale Anasthesie und OP-Abteilung stellt den Transfusionsverantwortlichen Arzt, so-
wie den Leiter der Eigenblutspende und den Qualitdtsbeauftragen Arzt fir die Hamo-
therapie. Neben Schulung und Uberwachung der korrekten Anwendung von Blutprodukten
bietet die Abteilung auch Techniken zur Vermeidung von Fremdbluttransfusionen an: Die
praoperative Eigenblutspende fiir geeignete Patienten und Operationen, sowie die
Maschinelle Autotransfusion zur Aufbereitung und Rickgabe von verlorenem Wundblut
unter der Operation. Dieses Verfahren eignet sich fiir viele Operationen, bei denen ein
grolierer Blutverlust entsteht.

B-10.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Zentrale Anasthesie und
OP-Abteilung

u Schmerztherapie/-management (MP37)

Konzept zur perioperativen Schmerztherapie fur chirurgische Stationen. Eine speziell
ausgebildete und nur fir die Schmerztherapie eingesetzte Krankenpflegekraft visitiert
regelhaft alle Schmerzpatienten und kann von den Pflegekraften der Stationen auch bei
allen anderen Patienten bei Bedarf hinzugezogen werden.

Individuelle Empfehlungen halten alle Beteiligten handlungsfahig. Schmerzmittel kdnnen
ohne Verzdgerung verabreicht werden. Patientenkontrollierte Schmerztherapieverfahren
ermoglichen bestmdoglichen Erfolg und hohe Patientenzufriedenheit.

m Akupunktur (MP02)

B-10.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Zentrale Anasthesie und OP-
Abteilung

m Hinweis (SA00)

Keine zusatzlichen - Uber die allgemeinen im Krankenhaus vorhandenen Mdglichkeiten,
siche "A 10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses" -
vorhanden.
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B-10.5

Vollstationare Fallzahl: 0

B-10.6
Trifft auf diese Fachabteilung nicht zu.

B-10.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
B-10.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Diagnosen nach ICD

B-10.7

Trifft auf diese Fachabteilung nicht zu.

Prozeduren nach OPS

Fallzahlen der Zentrale Anasthesie und OP-Abteilung

B-10.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-10.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-10.8

Ambulanzart

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Schmerzsprechstunde

Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar

Diese wird ab Herbst 2009 eingerichtet.
Kontaktaufnahme bitte tGber das Patienten-
management, Telefon: 06151 / 403-1900

Angebotene Leistung

Schmerztherapie (VI40)

Angebotene Leistung

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
(VO18)

B-10.9

Trifft auf diese Fachabteilung nicht zu.

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationare BG-Zulassung:

B-10.11 Apparative Ausstattung
[ Cell Saver (AA07)

Eigenblutaufbereitungsgerat

Nein

Ein leistungsfahiges Fresenius® M.A.T.S.-Gerat ermdglicht die Aufbereitung sowohl von
kleinen Mengen Wundblut, als auch die Notfallversorgung bei starken Blutungen.
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Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/Duplexsonographiegerat (AA29) (24h-
Notfallverfigbarkeit)

Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

Ein hochauflésendes Ultraschallgerat ermdéglicht die sichere Punktion von Venen und
Arterien, so wie die schonende Anlage von Regionalblockaden zur Anasthesie und
Schmerztherapie.

Laboranalyseautomaten fir Hamatologie, klinische Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie (AA52) (24h-Notfallverfligbarkeit)

Laborgerate zur Messung von Blutwerten bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden, Gerin-
nungsleiden und Infektionen in Kooperation mit dem Medizinischen Versorgungszentrum
fur Laboratoriumsmedizin, AuRenstelle im Evangelischen Krankenhaus Elisabethenstift

Bronchoskop (AA39) (24h-Notfallverfigbarkeit)

Gerat zur Luftréhren- und Bronchienspiegelung
Ein mobil einsetzbares Bronchoskop mit Batteriegriff gibt zusatzliche Sicherheit bei Frage-
stellungen beziglich der Atemwege und schwierigen Intubationen.

B-10.12 Personelle Ausstattung
B-10.12.1 Arzte und Arztinnen

Die folgenden Angaben zur Anzahl der Mitarbeiter stellt die Stellenbesetzung zum 31.12.2008 in
Vollkraften dar, d.h. Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten werden zu Vollzeitaquivalenten zusammen-
gefasst, wodurch ungerade Angaben moglich sind.

Arzte und Arztinnen
insgesamt (auBBer
Belegarzte und
Belegarztinnen)

‘ Anzahl Kommentar

Weiterbildungsermachtigung fur das Fach

48 Anasthesiologie fiir 2 Jahre.

- davon Facharzte und D.h. dass im Bereich Anasthesie eine 100%

Facharztinnen

58 Facharztquote besteht.

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

Fachexpertise der Abteilung

Anasthesiologie (AQ01)

Arztliches Qualititsmanagement (ZF01)
Intensivmedizin (ZF15)

Notfallmedizin (ZF28)

Spezielle Schmerztherapie (ZF42)
Akupunktur (ZF02)

»»»»»
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B-10.12.2 Pflegepersonal

Die folgenden Angaben zur Anzahl der Mitarbeiter stellt die Stellenbesetzung zum 31.12.2008 in
Vollkraften dar, d.h. Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten werden zu Vollzeitadquivalenten zusammen-
gefasst, wodurch ungerade Angaben mdglich sind.

Anzahl Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- upd Krankenpfleger und Gesundheits- und 13,0 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 1,0 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
m Intensivpflege und Andsthesie (PQ04)
m Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05)
] Operationsdienst (PQ08)
[ Schmerzmanagement (ZP14)
Pflegekraft in Weiterbildung
n Hygienefachkraft (PQ03)
Siehe Kapitel A-14.2

B-10.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nur qualifizierte arztliche und pflegerische Mitarbeiter, s.o.
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B-11 Abteilung fiur Radiologie

B-11.1  Allgemeine Angaben der Abteilung fiir Radiologie

Die Leistungen der Abteilung fir Radiologie werden von der Radiologischen Gemeinschaftspraxis
Dr. Anselm Pottmeyer, Udo Hundt, Dr. Lothar Leisten, Dr. Armin Dick, Dr. Anne Brunier, Dr. Dirk
Brechtelsbauer, Dr. Marina Rappe und PD Dr. Oliver Mohrs erbracht. Zur Verfliigung stehen dabei
alle diagnostischen und interventionellen radiologischen Verfahren, z.B.:

- konventionelle Réntgendiagnostik des
Skeletts und der Lunge

- Funktionsuntersuchungen des Magen-
Darmtrakts

- Angiographie (DSA)

- Spiral-Computertomographie (16 Zeiler)

- Kernspintomographie
(Magnetresonanztomographie)

- interventionelle Eingriffe am arteriellen
und vendsen Gefalisystem sowie an
den Gallenwegen,

- Ultraschall- und CT-gestutzte Biopsien

- Schmerzblockaden und Drainagen

- Farbdoppleruntersuchungen des

Gefasystems Das Team der Abteilung fiir Radiologie

Fachabteilung: Abteilung fur Radiologie

Art: nicht Betten fiihrend

Chefarzt: Arztliche Leitung durch Praxis fiir Radiologie, Neuroradiologie und
Nuklearmedizin

Ansprechpartner: Dr. med. Anselm Pottmeyer

Hausanschrift: Landgraf-Georg-Stralle 100
64287 Darmstadt

Telefon: 06151 /403 - 60 01

Fax: 06151 /403 - 60 09

URL: www.eke-da.de

E-Mail: info@radiologie-darmstadt.de
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B-11.2  Versorgungsschwerpunkte der Abteilung fir Radiologie

Arteriographie (VR15)
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Duplexsonographie (VR04)
Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung (VR08)
Konventionelle Rontgenaufnahmen (VR01)
Lymphographie (VR17)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Native Sonographie (VR02)
Szintigraphie (VR18)
Dieses Verfahren ist in der Praxis, Eschollbriickerstr. méglich.
Orthovoltstrahlentherapie (VR31)
Dieses Verfahren ist in der Praxis, Eschollbriickerstr. moglich.
Phlebographie (VR16)
Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VR07)
Dieses Verfahren ist in der Praxis, Eschollbriickerstr. méglich.
Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)
Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) (VR19)
Dieses Verfahren ist in der Praxis, Eschollbriickerstr. méglich.
Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)
Dieses Verfahren ist in der Praxis, Eschollbriickerstr. moglich.

B-11.3  Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Abteilung fiir Radiologie

Hinweis (MP00)

Patienten kdnnen die unter "A 9 Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses" stehenden Angebote nutzen.
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B-11.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der Abteilung fiir Radiologie
u Hinweis (SA00)

Fir Patienten der Abteilung Radiologie stehen alle im Bereich "A-10 Serviceangebote" fiir
das gesamte Krankenhaus beschriebenen Angebote zur Verfigung.

B-11.5 Fallzahlen der Abteilung fiir Radiologie

Vollstationare Fallzahl: O

B-11.6  Diagnosen nach ICD
Trifft auf diese Fachabteilung nicht zu.

B-11.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
B-11.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-11.7  Prozeduren nach OPS
Die Prozeduren, die die Abteilung erbringt sind in den anderen Fachabteilungen mit dargestellt.

B-11.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-11.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-11.8  Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Praxis Radiologie Darmstadt

Ambulanzart Praxis eines Niedergelassenen (AMO0O)

Kommentar Adresse:

Eschollbriicker Stralle 26
64285 Darmstadt

Telefon: 06151 /30087-0
Fax: 06151 / 30087-29
www.radiologie-darmstadt.de

Arzte-Team:

Dr. med. Anne Brunier

Dr. med. Anselm Pottmeyer
Udo Hundt

Dr. med. Armin Dick

Dr. med. Dirk Brechtelsbauer
Dr. med. Lothar Leisten

PD Dr. med. Oliver Mohrs
Dr. med. Marina Rappe
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B-11.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft auf die Fachabteilung nicht zu.

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein

B-11.11 Apparative Ausstattung
L] Angiographiegerat/DSA (AA01) (keine 24h-Notfallverfigbarkeit)
Gerat zur Gefalidarstellung
n Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfugbarkeit)
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Réntgenstrahlen
m Magnetresonanztomograph (MRT) (AA22) (24h-Notfallverfigbarkeit)
Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und elektromagnetischer Wechselfelder
n Mammographiegerat (AA23)

Roéntgengerat fur die weibliche Brustdrise
Untersuchungen kénnen von der Praxis aus organisiert durchgefuhrt werden.

] Réntgengerat/Durchleuchtungsgerat (AA27) (24h-Notfallverfugbarkeit)
] Single-Photon-Emissions-computertomograph (SPECT) (AA30)

Schnittbildverfahren unter Nutzung eines Strahlenkérperchens
Untersuchungen kénnen von der Praxis aus organisiert durchgefuhrt werden.

] Szintigraphiescanner/Gammasonde (AA32)

Nuklearmedizinisches Verfahren zur Entdeckung bestimmter, zuvor markierter Gewebe, z.
B. Lymphknoten.
Untersuchungen kénnen von der Praxis aus organisiert durchgefihrt werden.
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B-11.12 Personelle Ausstattung
B-11.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar

Es handelt sich hierbei um eine Kooperation des
Krankenhauses mit der Gemeinschaftspraxis
0,0 Radiologie Darmstadt mit 8 Facharzten.

Nach praxisinternen Vorgaben sind die Arzte im
Krankenhaus tatig.

Arzte und Arztinnen
insgesamt (auBer
Belegarzte und
Belegarztinnen)

- davon Facharzte und

Facharztinnen U
Belegérzte und
Belegarztinnen (nach § 121 0,0

SGBV)

Fachexpertise der Abteilung

n Nuklearmedizin (AQ44)

n Radiologie (AQ54)

m Radiologie, SP Neuroradiologie (AQ56)

B-11.12.2 Pflegepersonal
Ausbil-

Anzahl dungs- Kommentar
dauer

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

0,0 3 Jahre | siehe 12.3 spezielles therapeutisches Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
n Hygienefachkraft (PQ03)
Siehe Kapitel A-14.2

B-11.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

u Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische
Assistentin/Funktionspersonal (SP43)

Die Arbeit vor Ort wird durch 6 Medizinisch-technisch-radiologische Assistenten (MTRA)
wahrgenommen.
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B-12 Belegabteilung fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-12.1 Allgemeine Angaben der Belegabteilung fur Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Die HNO-Belegabteilung umfasst acht Betten, die von niedergelassenen Facharzten der Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde fir die Stationare Behandlung und Operationen genutzt werden. Wahrend
die Diagnostik und konservative Therapie von Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen in den jeweiligen
Praxen der Belegarzte erfolgt, werden im Evangelischen Krankenhaus Elisabethenstift Uber-
wiegend die ambulanten und stationaren Operationen durchgefihrt.

Fachabteilung: Belegabteilung fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Art: Belegabteilung
Chefarzt: Es handelt sich um eine Belegarztstation.

Die Informationen zu den Arzten entnehmen Sie bitte dem Kapitel B-12-8

Ansprechpartner:

Hausanschrift: Landgraf-Georg-Stralle 100
64287 Darmstadt

Telefon:

Fax:

URL: www.eke-da.de

E-Mail:

B-12.2 Versorgungsschwerpunkte der Belegabteilung fuir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

] Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhoéhle (VH14)

] Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhoéhlen (VH10)

B-12.3  Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Belegabteilung fiir Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde

m Hinweis (MP00)

Der Schwerpunkt liegt hier in der personlichen Betreuung durch die / den von der Praxis
her bekannten Arztin / Arzt. Damit kann die stationare Behandlung so kurz wie mdglich
gehalten werden.

= Hinweis 2 (MP00)

Patienten kénnen die unter "A 9 Fachabteilungstbergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses" stehenden Angebote nutzen.
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B-12.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Belegabteilung fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

[ Hinweis (SA00)
Es stehen die Serviceangebote des Hauses zur Verfiigung

B-12.5 Fallzahlen der Belegabteilung fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Vollstationare Fallzahl: 124

B-12.6 Diagnosen nach ICD

An dieser Stelle kdnnen Sie sich einen Eindruck Gber die behandelten Diagnosen bilden.

Zu beachten ist hierbei, dass in der ersten Tabelle nur Hauptdiagnosen genannt werden, d.h.
Begleiterkrankungen, die in gleicher Form behandelt werden, werden in dieser Tabelle nicht
dargestellt. Daher Ubersteigt die tatsdchliche Behandlungszahl die hier angegebenen.

B-12.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Absolute . :
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw.
1 J35 99
Rachenmandeln
2 J32 16 Anhaltende (chronische) Nasennebenhdhlenentziindung
Sonstige Krankheit der Nase bzw. der
3 J34 6 i
Nasennebenhdhlen
4 F10 >=5 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol
5 J33 >=5 Nasenpolyp
6 J38 >=5 Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes

B-12.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

entfallt

B-12.7 Prozeduren nach OPS
B-12.7.1 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

Absolute . :
Rang | OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne
1 5-281 82 Entfernung der Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne
Adenotomie
2 5-224 17 Operation an mehreren Nasennebenhoéhlen
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Rang OPS-301 A:;T;L";f ‘Umgangssprachliche Bezeichnung

3 5-282 17 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln

4 5.214 S= 5 g::;i’csi\éieliigtef\?vgm:;g bzw. Wiederherstellung der
5-215 >=5 Operation an der unteren Nasenmuschel
5-289 >=5 Sonstige Operation an Gaumen- bzw. Rachenmandeln

7 1-502 >= 5 Entnahm_e eir!er Gewebeprobe_ (Biop§ie) aus Muskeln

bzw. Weichteilen durch operativen Einschnitt

5-218 >=5 Operative Korrektur der inneren bzw. aufieren Nase
5-221 >=5 Operation an der Kieferhohle

10 5-222 >=5 Operation am Siebbein bzw. an der Keilbeinhéhle

B-12.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

entfallt

B-12.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatpraxis Dr. Med. Michela Stastny

Ambulanzart Praxis eines Niedergelassenen (AM0O)

Kommentar Landgraf-Georg-Str. 100
64287 Darmstadt
Telefon: 0 61 51 /2 80 85

Dr. med. Sven Lesewa Dr. med. Joachim
Wowra

Ambulanzart Praxis eines Niedergelassenen (AMO0O)

Kommentar Rheinstr. 35
64283 Darmstadt
Telefon: 061 51/292970

B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Wurden nicht im Haus durchgefuhrt.

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
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B-12.11 Apparative Ausstattung
n Hinweis (AA00)

Uber das im Krankenhaus vorgehaltene hinaus (siehe bei den anderen Kliniken) keine
erganzenden apparativen Ausstattungen

m Laboranalyseautomaten fiir Himatologie, klinische Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie (AA52) (24h-Notfallverfigbarkeit)

Laborgerate zur Messung von Blutwerten bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden, Gerin-
nungsleiden und Infektionen in Kooperation mit dem Medizinischen Versorgungszentrum
fur Laboratoriumsmedizin, Au3enstelle im Evangelischen Krankenhaus Elisabethenstift

B-12.12 Personelle Ausstattung
B-12.12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen) 0,0
- davon Facharzte und Facharztinnen 0,0
Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 3,0

Fachexpertise der Abteilung

n Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (AQ18)
[ Allergologie (ZF03)

] Schlafmedizin (ZF39)

B-12.12.2 Pflegepersonal

Die folgenden Angaben zur Anzahl der Mitarbeiter stellt die durchschnittliche Stellenbesetzung in
2008 in Vollkraften dar, d.h. Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten werden zu Vollzeitaquivalenten
zusammengefasst, wodurch ungerade Angaben maoglich sind.

Ausbil-

Anzahl dungs- Kommentar
dauer

Die HNO-Belegabteilung ist organisatorisch Teil
der unfallchirurgischen Station, d.h. zusatzlich
Gesundheits- und zu den hier genannten Pflegekraften sind die
Krankenpfleger und 55 3 Jahre der chirurgischen Abteilung hinzu zu addieren.
Gesundheits- und ’ Es erfolgt eine Zuordnung von Pflegekraften zur
Krankenpflegerinnen Versorgung der Patienten entsprechend der
Belegung mit chirurgischen bzw. HNO-
Patienten.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
u Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05)
[ Hygieneassistenten (ZP00)
m Hygienefachkraft (PQ03)
Siehe Kapitel A-14.2

B-12.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
[ Hinweis (SP00)
Siehe Kilinik flr Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin
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C Qualitatssicherung
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach
§137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

Dieser Bereich ist nach Vorgabe vom Gesetzgeber erst zum Ende des Jahres 2009 zu bearbeiten,
wenn alle hierfur notwendigen Informationen vorliegen.

C1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Dieser Bereich ist nach Vorgabe vom Gesetzgeber erst zum Ende des Jahres 2009 zu bearbeiten,
wenn alle hierflir notwendigen Informationen vorliegen.

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

Dieser Bereich ist nach Vorgabe vom Gesetzgeber erst zum Ende des Jahres 2009 zu bearbeiten,
wenn alle hierfur notwendigen Informationen vorliegen.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR §112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.
GemaR seinem Leistungsspektrum nimmt  das Krankenhaus an folgenden
Qualitatssicherungsmaflnahmen (Leistungsbereiche) teil:

] Schlaganfall: Akutbehandlung

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

Da das Krankenhaus nicht an Disease-Management-Programmen teilnimmt, besteht auch keine
Verpflichtung zur entsprechenden Qualitatssicherung.

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Wir nehmen nicht nur an gesetzlich vorgeschriebenen sondern auch an freiwilligen Manhahmen
zur Qualitatssicherung teil. Vergleiche erfolgen im Rahmen der bundesweiten Auswertungen. Die
Daten dienen der Qualitatsbeurteilung und der Ableitung von MaRnahmen zur Qualitatsverbesse-
rung.

Klinik fur Geriatrie

Die Klinik fur Geriatrie nimmt an der externen Qualitatssicherung durch die Bundesarbeitsgemein-
schaft der klinisch-geriatrischen Einrichtung e.V. (http://www.bag-geriatrie.de/) teil. Im Rahmen des
geriatrischen Minimum Data Sets werden bei jedem Patienten Qualitdtsmerkmale zur Prozess-
und Ergebnisqualitat erhoben. Darliber hinaus erfillt die Klinik fir Geriatrie die von der BAG und
der GQH geforderten raumlichen und personellen Strukturmerkmale, um die geriatrische Komplex-
behandlung auf qualitativ hohem Niveau sach- und fachgerecht durchfuhren zu kénnen.
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
: Erbrachte
Mindestmenge Menge
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 10 16
Knie-TEP 50 103
C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur

Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
(,,Strukturqualititsvereinbarung®)

Es wurden keine Vereinbarungen tber Maflnahmen zur Qualitatssicherung nach §137 Abs. 1 Satz
1 Nr. 2 SGB V getroffen, da die im Gesetz beschriebenen Therapien im Haus nicht angeboten
werden.
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D Qualitatsmanagement
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D-1 Qualitatspolitik

Mit der Agaplesion Grundsatzerklarung zum Qualitdtsmanagement, der Qualitatspolitik und den
Qualitatszielen wurde im Jahr 2002 die Basis fir ein strukturiertes Qualitdtsmanagement ge-
schaffen und wird seitdem kontinuierlich fortgeschrieben. Mittels unserer Vision, den formulierten
strategischen Zielen und der daraus abgeleiteten jahrlichen Zielplanung wird unser Leitbild in die
betriebliche Praxis umgesetzt. Leitbild, Diakonisches Profil sowie Verhaltens- und Fihrungs-
grundsatze bilden die Grundlage unserer taglichen Arbeit, die wir als "christlich begrindeten
Dienst helfender Liebe" verstehen. In der Qualitatspolitik formulieren wir unser Bestreben, mit den
verfligbaren Ressourcen unter humanitaren, ethischen, aber auch wirtschaftlichen Gesichts-
punkten einen moéglichst grofsen Nutzen und ein hohes Mal} an Qualitat zu erreichen.

Wir haben in unserem Unternehmen ein Qualitdtsmanagement-System nach standardisierten
Qualitatskriterien eingeflhrt, das dem spezifischen Wertesystem eines konfessionellen Unter-
nehmens entspricht. Es dient der Erfiillung fachlicher, 6konomischer und gesetzlicher Leistungs-
anforderungen. Es hilft bei der Planung, Durchfiinrung, Uberwachung und Verbesserung aller
qualitatsrelevanten Tatigkeiten. Vor allem unterstitzt es uns bei der Verbesserung der Patienten-,
Kunden- und Mitarbeiterzufriedenheit.

Kompetenter Partner fiir lhre Gesundheit
Im Evangelischen Krankenhaus Elisabethenstift ist medizinisches Experten- und Spezialisten-
wissen gebundelt. Zum Angebot gehdren sowohl modernste Untersuchungsverfahren als auch
individuelle Betreuungsangebote
- inden Kliniken fir
- Innere Medizin
- Allgemein- und Viszeralchirurgie
- Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin
- Geriatrie mit der geriatrischen Tagesklinik
- Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie mit der psychiatrischen Tagesklinik, der
gerontopsychiatrischen Tagesklinik sowie der Psychiatrischen Institutsambulanz sowie
- im Magen-Darm-Zentrum als Kooperation der Kliniken fiir Inneren Medizin sowie Allgemein-
und Viszeralchirurgie
- im Zentrum fur Palliativmedizin
- im von der Deutschen Gesellschaft flr Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM)
akkreditierten Schlaflabor.

Weitere Informationen sind dargestellt im Internet unter www.eke-da.de sowie in Patienten-
broschuren.

Kooperation

Das Evangelische Krankenhaus Elisabethenstift ist ein Unternehmen im diakonischen Ein-

richtungsverbund Agaplesion gemeinnitzige AG. Deren Leistungen, Philosophie, Vision, Leitbild,

Struktur und Ansprechpartner sind im Internet unter www.agaplesion.de beschrieben.

Das Angebot des Evangelischen Krankenhauses Elisabethenstift wird erganzt durch

- ein angegliedertes Arztehaus (Anasthesie, Ambulantes Operationszentrum, Endokrinologie,
HNO-Heilkunde, Lungenzentrum Darmstadt, Urologie, Elisabethenpoliklinik, Plastische
Chirurgie)

- die Kooperation mit Neurochirurgen und Radiologen sowie

- die Altenhilfeeinrichtung Luise-Karte-Haus Wohnen & Pflegen mit 30 Kurzzeitpflegeplatzen

- die Diakoniestation Darmstadt, einem ambulanten Pflegedienst

- die Kooperation mit einem Unternehmen zur Hilfsmittelversorgung.

L Seite 161 von 175 \

1 : \ @ }
y »
. o Im Verbund der

Q.7
AGAPLESION



QUALITATSBERICHT 2009 = EvangelischesKrankenhaus
Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2008 Elisabethenstift

Die Interessen der Patienten erfiillen

Alle Mitarbeiter fuhlen sich den Belangen unserer Patienten verpflichtet. Unser Ziel und unsere
Aufgabe ist es, sowohl qualitativ hochwertige medizinische Fachkompetenz als auch eine Betreu-
ung zu gewahrleisten, bei der der Patient als Mensch im Vordergrund steht.

Unserem diakonischen Auftrag verpflichtet, bieten wir neben dem medizinischen Leistungs-
spektrum ein breites Angebot an sozialer und ethischer Beratung sowie Begleitung durch
Seelsorger.

Motivierte Mitarbeiter, unser Schliissel zum Erfolg

Teamforderung, Teamentwicklung und die aktive Mitgestaltung an Veranderungsprozessen in den
eigenen Arbeitsbereichen pragen unsere Zusammenarbeit. Die gesamte Organisation profitiert
durch mehr Transparenz und Bewusstsein Uber das gemeinsame Tun, weil ein interdisziplinares
Team kontinuierlich zusammen die Behandlungsprozesse verbessert.

Auf allen Ebenen sollen Strukturen berufsgruppenibergreifend sicher vermittelt und transparent
dargestellt werden. Fir neue Mitarbeiter werden so genannte Einflhrungstage veranstaltet. Hier
erhalten sie konzentriert die wichtigsten Informationen Uber das Krankenhaus. Dariber hinaus
werden 3 x jahrlich zwei fachspezifische Einfihrungstage flr neue Mitarbeiter in der der Pflege
angeboten.

Zusatzlich haben die Mitarbeiter die Moglichkeit, sich Uber ein Intranet tagesaktuell zu informieren.
Uber eine Ideenbdrse kdnnen sie ihre Ideen einbringen.

Die systematische Personalentwicklung orientiert sich an der Gesamtentwicklung des Gesund-
heitswesens und an der Zielplanung des Unternehmens. Sie soll Lern- und Veranderungsprozesse
initiieren und den Bedarf an Aus-, Fort- und Weiterbildung durch zielgruppenspezifische Mal3-
nahmen decken. Fihrungskrafte werden durch gezieltes Training an der Agaplesion Akademie in
Heidelberg in ihrer Kompetenz gestarkt.
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D-2 Qualitatsziele

Neben unserem Leitbild haben wir auf der Ebene des Agaplesion-Verbundes die Qualitatspolitik
und ihre Ziele definiert. Sie implizieren konkrete Vorgaben bei der einrichtungsinternen Zielplanung
und Steuerung. Um die Erreichung der strategischen Ziele zu unterstiitzen und damit die Vision zu
verwirklichen, werden jahrlich durch die Geschaftsfihrung, Krankenhausdirektorien und Qualitats-
managementbeauftragten konkrete Jahresziele, Mallnahmen, Zeitschienen und Verantwortlich-
keiten definiert. Qualitatsziele sind dabei integraler Bestandteil dieser Jahreszielplanung.

Eine konstruktive und transparente Arbeitsweise in allen Gremien und Kommissionen des Kran-
kenhauses ist Grundlage dafiir, um fir Probleme und Fragestellungen Lésungen auf Konsens-
Basis zu erarbeiten. Dies soll entsprechend der Flhrungsgrundsatze klar, strukturiert, vollstandig
und systematisch geschehen.

Der jahrliche Wirtschaftsplan dient zur Sicherstellung der Liquiditats- und Ertragslage des
Krankenhauses und somit der Erreichung der Zielvorstellungen.

Qualitatsziele sind beispielsweise:

- Pravention, Diagnostik, Pflege, Therapie und Nachsorge erfolgen nach MalRgabe der
Fachgesellschaften.

- Alle Berufsgruppen verstehen sich als Dienstleister mit fachlicher, sozialer, padagogischer,
organisatorischer und persdnlicher Kompetenz.

- Seelsorge ist im Behandlungsangebot verankert.

- Qualifizierte Aus-, Fort- und Weiterbildung sind Verpflichtung.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Durch die Grundsatzerkldrung zum Qualitdtsmanagement auf Verbundebene ist die Kranken-
hausleitung aufgefordert, ein aktives Qualitdtsmanagement auf Grundlage der Kriterien der KTQ®
zu betreiben.

Dies ist jedoch ohne die Beteiligung der Mitarbeiter nicht moglich. Daher haben im Evangelischen

Krankenhaus Elisabethenstift alle Fihrungskrafte und Mitarbeiter die Aufgabe und Verantwortung,

sich aktiv am Qualitatsmanagement zu beteiligen und dessen Weiterentwicklung mitzugestalten.

- Grundsatzlich haben alle Fihrungskrafte in unseren Einrichtungen die Verantwortung:

- durch ihre Vorbildfunktion das Qualitatsbewusstsein aller Mitarbeiter zu fordern,

- die kontinuierliche Verbesserung von Prozessen im Sinne der Patienten- und
Angehdrigenorientierung zu fordern, zu unterstitzen und zu gestalten,

- die Einhaltung und Weiterentwicklung des Organisationshandbuches sicherzustellen,

- die reibungslose Zusammenarbeit mit den jeweiligen Schnittstellen zu untersttitzen,

- Informationen an die Mitarbeiter weiterzugeben.

Das Organisationshandbuch enthalt Richtlinien, Prozessbeschreibungen und Handlungs-
anweisungen. Es ist fir alle Mitarbeiter des Unternehmens verbindlich.

Organisation des Qualititsmanagements

Im Evangelischen Krankenhaus Elisabethenstift ist die Geschéaftsfiihrung in Zusammenarbeit mit
dem Krankenhausdirektorium fir die Umsetzung des Qualitdtsmanagements verantwortlich. Diese
wird unterstitzt durch eine hauptamtliche Qualitdtsmanagementbeauftragte (QMB). Sie berat und
unterstitzt die Flhrungskrafte und Mitarbeiter hinsichtlich der Qualitatsentwicklung und begleitet
das Qualitatsmanagement-Team (QM-Team).

Dieses ist berufs- und hierarchielibergreifend sowie interdisziplindr zusammengesetzt. Die
Mitglieder haben jeweils in den einzelnen Abteilungen/Kliniken die Aufgabe, konkrete MaRnahmen
zur Qualitatssicherung und -verbesserung zu unterstitzen und zu begleiten. Dazu gehoren:
Verbesserungspotenziale erkennen, kommunizieren, gemeinsam mit den Beteiligten Lésungen er-
arbeiten und diese umsetzen. Zur Unterstitzung des QM-Teams werden Projekt- und Arbeits-
gruppen eingesetzt.

Die Ergebnisse der Arbeitsgruppe werden wiederum QM-Team vorgestellt. Dieses betrachtet die
Ergebnisse nochmals, um "Betriebsblindheit" zu vermeiden und die Umsetzungsreife zu beurteilen.
Ist dies der Fall erfolgt eine Vorstellung der Ergebnisse in der Lenkungsgruppe. In dieser sind alle
Kliniken durch ihre Chefarzte, die Verwaltung durch den Geschéaftsfihrer, die Pflege durch den
Pflegedirektor und die Mitarbeitervertretung vertreten. Die Mitglieder der Lenkungsgruppe sind
dafur verantwortlich, dass in ihren jeweiligen Bereichen alle Mitarbeiter Uber die Ergebnisse
informiert werden und die Umsetzung tatsachlich erfolgt. Wenn hier die Umsetzung empfohlen
wird, werden die in der Projektgruppe erarbeiteten Ergebnisse von der Geschaftsfiihrung in Kraft
gesetzt.

Die Einrichtungen werden im Verbund durch das zentrale Qualitdtsmanagement Agaplesion (QMZ)
unterstitzt. So werden Aktivitdten des Qualitdtsmanagements koordiniert und ein aktiver
Wissensaustausch betrieben.
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Aufbaustruktur @
Qualitdtsmanagement AGAPLESION

Unsere Werte verbinden

> .._(Adaplesion-Konferenz
QMZ Vorstand QM (AK-QM)

P
|
h

Agaplesion
Arbeitsbereich
QMB
(AAB-QMB)

QM-Lenkungsgruppe
(QM-LG)

_______________________

QM-Team-Sitzung
(QM-TS)

) Abteilungen/ Stationen

Legende:
----- Beratende Kompetenz
___ Fachliche Kompetenz

Projekte

2 Stand Lugust 2009
Entscheidungskompetenz

Abb.: Aufbaustruktur des Qualitdtsmanagements Agaplesion gemeinnitzige AG

Kommunikationsstruktur QM

Verbindliche Kommunikationsstrukturen im Krankenhaus bestehen in Form von Leitungsgremien,
Kommissionen, Besprechungen, Mitarbeiter-Foren und QM-Schaukasten. Darlber hinaus wird
bedarfs- und themenbezogen im Rahmen von Projekt- und Arbeitsauftragen kommuniziert.

Zu den QM - Kommunikationsstrukturen gehoéren folgende Gremien:

- Agaplesionweit (einrichtungsibergreifend):

- Agaplesion-Konferenz Qualitditsmanagement (AK-QM, Teilnehmer: Mitarbeiter aus der
Geschéftsleitungsebene)

- Agaplesion Arbeitsbereich Qualitatsmanagement-Beauftragte (AAB-QMB)

Im einzelnen Krankenhaus:

- Betriebsleitungssitzungen mit dem Agenda-TOP QM
- Qualitatsmanagement-Lenkungsgruppe (QM-LG)

- Qualitatsmanagement-Team-Sitzungen (QM-TS)

- Sitzungen der Projekt- und Arbeitsgruppen

- Mitarbeiter-Foren mit Agenda-Top QM

-"F), | '9:.
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Projektorganisation

Wir gestalten den kontinuierlichen Verbesserungsprozess (siehe Abbildung) systematisch mit einer
strukturierten Projektarbeit in den Einrichtungen. Grundlage fur die Definition von Projekt- oder
Arbeitsauftragen durch die Betriebsleitungen sind: Zielplanungen, Vorschlage aus dem QM-Team,
Ergebnisse des Beschwerdemanagements, der Ideenbdérse etc. Die Projekt- und Arbeitsgruppen
werden themenbezogenen zusammengesetzt. Sie erarbeiten zusammen mit den Beteiligten
Losungen und sorgen flr ihre Umsetzung.

Als Grundregeln fur eine effektive Projektarbeit gelten in unseren Einrichtungen:
- schriftlicher Auftrag und klare Zielsetzung

Definition der Zeitschienen und Verantwortlichkeiten, Budgetrahmen
schriftliche Fixierung der Ergebnisse

Umsetzungsplan fur die Praxis

Uberprifung und Evaluation der Ergebnisse.

N
PDCA-Zyklus = Deming-Kreis = Qualititszyklus \e/

Kontinuierliche Verbesserung der Prozesse (KVP) AGAPLESION

Unsere Werte verbinden

Qualitatsverbesserungsplan

Stand August 2009

Abb.: Kontinuierlicher Verbesserungsprozess
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements
Interdisziplindre Behandlungsplanung

Ein wesentlicher Bestandteil interner QualitatssicherungsmafRnahmen sind interdisziplinare Be-
sprechungen sowie die arztlichen Visiten. Hierdurch werden eine bedarfsgerechte und kurzfristige
Steuerung des Behandlungsverlaufs ermoglicht.

Medizinische Fallbesprechung: Im interdisziplindren Arzte- und Therapeuten-Team werden bei-
spielsweise Behandlungskonzepte diskutiert und die optimale Behandlungsplanung unter Berlick-
sichtigung der Patientenwiinsche abgestimmt. Dies geschieht insbesondere in der Medizinisch-
Geriatrischen Klinik, der Klinik fiir Psychiatrie, dem Brustzentrum, dem Magen-Darm-Zentrum, dem
Onkologischen Arbeitskreis.

Arztliche Besprechung: Die Analyse von Qualitatsindikatoren oder Komplikationen erfolgt regel-
mafig klinikbezogen in den arztlichen Besprechungen unter Leitung des Chefarztes. Behand-
lungskonzepte werden gezielt an konkreten Daten und Szenarien besprochen und Behandlungs-
standards festgelegt.

Tagliche Visiten: Die Stationsarztvisite, Oberarztvisite und Chefarztvisite mit Pflegefachkraften sind
wichtige Elemente unserer Qualitatssicherung. Gemeinsam mit dem Patienten werden der Stand
des Therapieverlaufs, die Winsche der Patienten sowie die Anforderungen zur weiteren Behand-
lungsplanung bewertet und MaRnahmen abgestimmt.

Behandlungspfade und Casemanagement: Mit den klinischen Behandlungspfaden wird der Be-
handlungsverlauf optimiert und die Minimierung der Risiken sowie die Optimierung der Wirtschaft-
lichkeit der Leistungserbringung erreicht. Der Klinische Behandlungspfad ist fiir alle am Behand-
lungsprozess Beteiligten verbindlich. Mitarbeiter aus dem "Casemanagement" Gberwachen die An-
wendung der Behandlungspfade und terminieren zeitnah die Aktivitaten im Behandlungsprozess.

Interne Audits und Begehungen

Interne Uberpriifungen dienen der systematischen Bewertung des Qualitadtsmanagements und der
Aufdeckung von Verbesserungspotentialen. Zu Beginn eines Jahres werden die internen
Uberprifungen terminiert. Durch die gezielten Begehungen und Gesprache mit den Mitarbeitern
werden Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt gemeinsam evaluiert. Die daraus abgeleiteten
MafRnahmen werden schriftlich fixiert und in einem festgelegten Zeitraum bearbeitet.

Folgende interne Uberpriifungen werden unterschieden:

- Pflege- und Stationsaudits zur Qualitatspriifung in den Stationsbereichen
Diese dienen auch der Uberpriifung der Umsetzungsqualitat nationaler Expertenstandards, z.
B. Dekubitusprophylaxe, Entlassungsmanagement, Schmerzmanagement, Sturzprophylaxe,
Forderung der Harnkontinenz, und der Anwendung von medizinischen Leitlinien der
Fachgesellschaften.

(verantwortlich: Pflegedienstleitung)

- Interne Audits zur Qualitatprifung in Funktions-, Hauswirtschaft-, Technik-,
Verwaltungsbereichen (verantwortlich: Abteilungsleitungen und QMB der Einrichtung)

- Interne Visitationen zur Wirksamkeitsprifung des QM-Systems (verantwortlich: zentrales
Qualitatsmanagement Agaplesion). Diese erfolgen ein- bis zweimal in drei Jahren unter
Leitung des Qualitatsmanagement Agaplesion gAG. Die Ergebnisse aus dem Bericht zur
internen Visitation werden in den Jahresziel- und Projektplanungen bericksichtigt.

N A
Q ~2Ze lrt'\\‘“h

L Seite 167 von 175 ‘\ ! ;

Im Verbund der

AGAPLESION



QUALITATSBERICHT 2009 = EvangelischesKrankenhaus
Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2008 Elisabethenstift

- Regelmalige Begehungen durch Spezialisten. Die Einrichtungen sind zur Durchfiihrung
interner Qualitatssicherungsmafinahmen nach § 137 SGB V verpflichtet.

Hierzu gehdren insbesondere jahrliche Begehungen und Uberpriifungen der betrieblichen
Bereiche durch:

- den Krankenhaus-Hygieniker und die Hygienefachkraft

- den Qualitdtsmanagementbeauftragten fur Transfusionsmedizin

- den Krankenhausapotheker zur Arzneimittelversorgung

- die Fachkraft flr Arbeitssicherheit zur Bewertung der Arbeitsplatze

Aus den Ergebnissen der Begehungen und Uberpriifungen werden konkrete MaRnahmen zur
Verbesserung abgeleitet und im Rahmen des internen Qualitatsmanagements bearbeitet.

Ideenborse

Unsere Ideenbdrse ist eine Form des innerbetrieblichen Vorschlagswesens. Mitarbeiter haben die
Méglichkeit, Verbesserungsvorschlage an die Krankenhausleitung weiterzugeben. So kann das
Unternehmen von den Mitarbeitern lernen und diese aktiv am Qualitdtsmanagement beteiligen.

Strukturiertes Beschwerdemanagement

Wir begreifen Beschwerden als Chance zur Verbesserung. Deshalb betreiben wir ein aktives und
strukturiertes Beschwerdemanagement. Die Zufriedenheit mit der Qualitéat unseres Behandlungs-
angebotes erfragen wir iber den Meinungsbogen "lhre Meinung ist uns wichtig". Er liegt an allen
zentralen Stellen des Krankenhauses zur Nutzung durch Patienten, Angehdrige und Besucher aus
und wird Uber eine Vielzahl von "Beschwerdebriefkasten" gesammelt. Jeder Ricklauf wird durch
die Pflegedirektion gesichtet und von den jeweils angesprochenen Abteilungen bearbeitet. Eine
jahrliche strukturierte Auswertung hilft uns zusatzlich, eventuelle Schwerpunkte aufzudecken und
neben der direkten Reaktion auf einzelne Beschwerden weitere Malnahmen zu ergreifen. Im Jahr
2008 gaben uns 351 Personen - drei Viertel hiervon Patienten - Rickmeldungen. 60% waren Lob
oder Anregungen. Die anderen 40% wurden, wie bereits beschrieben, bearbeitet.

Patientenbefragungen

Eine Patientenbefragung wurde 2006 mit einem Forschungsinstitut im Einrichtungsverbund
Agaplesion durchgefiihrt und wird im Herbst 2009 wiederholt, um die Zufriedenheit der Patienten
mit den Leistungsangeboten und den Ablaufen im Krankenhaus zu messen. Damit soll auch
signalisiert werden, dass das Erleben und die Zufriedenheit unserer Patienten eine wichtige Quelle
flr die Umsetzung von Verbesserungen sind.

Die Themenschwerpunkte der Befragung sind:

- Zentrale Aufnahme und Aufnahme sowie Wartezeiten
- Pflegerische Versorgung

- Medizinische Versorgung

- Schmerzlinderung

- Angehdrigenintegration

- Funktionsbereiche

- Qualitat des Essens sowie Kiosk/ Cafeteria

- Sauberkeit

- Entlassung
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Ergebnisse der Befragung werden im Einrichtungsverbund verglichen (Benchmark) und fiir strate-
gische und paxisbezogene Planungen zur weiteren Patientenorientierung genutzt. Die Befragung
inkl. Benchmark wird regelmafig wiederholt, um zeitnah auf positive bzw. negative Veranderungen
reagieren zu koénnen.

Einweiserbefragung

Im kollegialen Austausch mit einweisenden Arzten und bei regionalen Qualitatszirkeln erhalten wir
Rickmeldungen der Arzte zur Zufriedenheit beziiglich unserer Aufnahme- und Entlassungs-
modalitdten sowie den Informationen zum Behandlungsprozess. Die Anregungen werden von
unseren Arzten im Qualitdtsmanagement strukturiert aufgegriffen und Veranderungsaktivitaten
eingeleitet.

Werteanalyse - Befragung der Mitarbeiter

Die Mitarbeiterbefragung wurde 2006/2007 mit einem Forschungsinstitut im Einrichtungsverbund
Agaplesion durchgefihrt und ermittelt inwieweit das Leitbild, die Unternehmenswerte, das christ-
liche Profil im beruflichen Alltag umgesetzt werden.

Themenschwerpunkte der Befragung sind:

- Arbeitsfreude, Wertschatzung, Weiterentwicklungsperspektiven
- Einsatzbereitschaft, Motivation, Selbstverwirklichung

- Soziale und gesellschaftliche Verantwortung des Unternehmens
- Kooperationen im Team, Teamzusammensetzungen

- Formalisierung/ Strukturierung im Unternehmen

- Fuhrungsstil und Statussymbole

- Menschlichkeit, Gleichberechtigung, Toleranz

- Vision, Strategische Kompetenz, Ideenmanagement, Kreativitat
- Zwischenmenschlicher Umgang, Kritikfahigkeit, Wir-Gefuhl

- Christliche Faktoren

Mit der Befragung werden die Starken und Schwachen unserer Werteprofile im Einrichtungs-
verbund verglichen sowie mit anderen christlichen Krankenhauser und Unternehmen. Verbesse-
rungspotentiale werden identifiziert und fur strategische Zielplanungen genutzt.

Risikomanagement

Gerade durch die sich stéandig verandernden Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen sowie
durch den stetig steigenden medizinischen Fortschritt wachsen die Herausforderungen und
Risiken flr Krankenhauser, aber auch fir einzelne Mitarbeiter. Im Einrichtungsverbund Agaplesion
wurde 2005/2006 eine Rahmenkonzeption Risikomanagement und ein Leitfaden fir ein
Meldesystem potentieller Risiken (CIRS) entwickelt. In 2008 wurde eine Risikoubersicht erstellt,
bewertet und vorbeugende MaRnahmen eingeleitet. Nach einem abgestuften Berichtswesen
werden die Risiken tberwacht und jahrlich neu bewertet.

L Seite 169 von 175 “ g/

Im Verbund der

AGAPLESION



QUALITATSBERICHT 2009 = EvangelischesKrankenhaus

Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2008 Elisabethenstift
D-5 Qualitatsmanagement-Projekte
Einleitung

Qualitadtsmanagementprojekte werden durch die Krankenhausleitung ausgewahlt. Grundlage sind
Ergebnisse und Malinahmenkataloge der jahrlichen Zielplanungen und der Instrumente und
Methoden des Qualitdtsmanagements. Im Folgenden werden drei Projekte vorgestellt.

a) Verbesserung der postoperativen Schmerztherapie

Problemstellung:

Die angemessene Behandlung von postoperativen Schmerzen stellt noch immer eine Herausfor-
derung dar. Die Wahrnehmung und Intensitat dieser Schmerzen sind von Patient zu Patient ganz
unterschiedlich, so dass eine individuelle Behandlung erfolgen muss. Unzureichend behandelte
Schmerzen bergen viele Nachteile und Gefahren fur die Patienten. So treten haufiger ernste
Komplikationen auf, die Krankenhausverweildauer ist erhoht und es droht eine Chronifizierung der
Schmerzen.

Ausgangslage:

Bei einer Analyse der IST-Situation im Laufe das Jahres 2007 stellte sich heraus, dass Ansatze
zur patientenoptimierten Verabreichung nicht angemessen umgesetzt werden konnten. Hier
stellten sich zu komplizierte Anweisungen und unvollstandiges Detailwissen bei im Behandlungs-
prozess eingebundenen Berufsgruppen als Hauptursachen heraus. In fast jedem Falle musste erst
im Verlauf eine Freigabe von Schmerzmedikamenten durch einen Arzt erfolgen, so dass die
Pflegekrafte nicht direkt handlungsfahig waren und Wartezeiten bei der Versorgung entstanden.

Ziel:

Als Ziel des Projektes wurde definiert, dass innerhalb von 12 Monaten Uber 80% der beteiligten
Arzte und Pflegekréfte in der Thematik der Akutschmerztherapie geschult werden sollten sowie
praktikable Behandlungsstandards erstellt wurden. Aulerdem sollte bis Jahresmitte 2009 die
routinemalige Erfassung der Schmerzwerte (Scoring) auf den operativen Stationen begonnen
sein. Als weiterer wichtiger Punkt wurde definiert, dass die Patienten bereits intraoperativ eine
personalisierte Behandlungsempfehlung durch den Anasthesisten mit Dauer- und Bedarfsmedika-
tion erhalten sollen, damit keine Liicke bei der Versorgung entsteht.

Malnahmen:

Zur Erreichung dieser Ziele wurden verschiedene Mallnahmen getroffen. Eine spezialisierte
Pflegekraft (PainNurse) wurde mit 50% Stellenumfang fur die Betreuung von Patienten und
Schulungen freigestellt. Fortbildungen und Einweisungen konnten auf breiter Basis durchgefihrt
werden: Im Einfihrungsblock flr neue Mitarbeiter, in Staffeln auf den Stationen, als arztliche und
pflegerische interdisziplindre Fortbildungsveranstaltung, sowie als Einzelunterweisung bei Bedarf.
Um die Wirksamkeit der Schmerztherapie, auch im Vergleich mit anderen Kliniken, erfassen zu
kénnen, wurde eine Teilnahme an dem QUIPS-Projekt (Qualitdtsverbesserung in der postopera-
tiven Schmerztherapie) beschlossen und umgesetzt. In der Anasthesieabteilung konnte ebenfalls
die Forderung nach einer patientenangepassten Behandlungsempfehlung fir die ersten Tage
realisiert werden.

Stand:
Um die Wirksamkeit und Umsetzung der genannten MafRnahmen zu prifen, werden nun im Verlauf
dieses Jahres die Teilnehmerlisten der Schulungen dahingehend ausgewertet, ob die 80%ige
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Durchdringung auch tatsachlich erreicht wurde. Dies zeichnet sich bereits ab. Optimierte
Standards sind bereits umgesetzt und werden positiv bewertet. Das Schmerzscoring wurde
ebenfalls begonnen (NRS — numeric ranking scale). Eine Analyse der QUIPS-Daten steht noch
aus, da grofRere Datenmengen zur sicheren Beurteilung erforderlich sind.

Insgesamt hat sich nach ersten Auswertungen und Befragungen eine verbesserte Situation
ergeben. So sind der Stellenwert der Schmerztherapie und das Fachwissen der Beteiligten
deutlich gestiegen. Weitere Verbesserungen folgen, zum Beispiel im bereits begonnenen Projekt
zur praoperativen Patientenschulung.

b) Darm-Zentrum am Elisabethenstift Darmstadt

In Deutschland erkranken jahrlich etwa 60.000 Menschen neu an Darmkrebs, etwa 30.000 Pa-
tienten sterben an dieser Krankheit. Doch viele von ihnen kdnnten gerettet werden, wenn die
Erkrankung rechtzeitig erkannt und optimal behandelt wiirde. Dazu ist die enge Zusammenarbeit
zwischen niedergelassenen Arzten und den Spezialisten im Krankenhaus eine wichtige
Voraussetzung.

Darmzentrum

am Elisabethenstift Darmstadt

Mitte letzten Jahres hat das Evangelische Krankenhaus Elisabethenstift Darmstadt unter der
Leitung von Prof. Dr. Wolfgang Wahl, Chefarzt der Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie, und
Dr. Andreas GrolRRe, Sektionsleiter Gastroenterologie aus der Klinik flr Innere Medizin, ein
interdisziplindres Darmzentrum gegriindet.

Dr. Andreas GrofRe und Prof. Dr. Wolfgang Wahl
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Dieses Zentrum deckt gemal® den Vorgaben der Deutschen Krebshilfe alle Aspekte der
Erkrankung von der Friherkennung tber Diagnostik und Therapie bis zur Nachsorge ab — mit dem
Ziel, die Zusammenarbeit aller Mediziner und Spezialisten am Behandlungsprozess von Kolon-
und Rektumkarzinomen zu intensivieren und aufeinander abzustimmen. Den Betroffenen soll
dadurch ein Hochstmal® an Betreuung von der Feststellung der Erkrankung tUber die Behandlung
bis zur Nachsorge und dartber hinaus gewahrleistet werden.

Wer an Darmkrebs oder an einem anderen Tumor des Bauchraums erkrankt, braucht ziigige,
kompetente, umfassende und auch verstandnisvolle Hilfe. Diese wird erreicht durch eine gut
abgestimmte Zusammenarbeit zwischen den niedergelassenen und am Krankenhaus tatigen
Facharzten. Alle Beteiligten haben sich zu einer engen Kooperation verpflichtet. Durch die
gemeinsame Vernetzung entfallen lange Dienstwege, aufreibende Wartezeiten, unnétige
Krankenhausaufenthalte und sinnlose, doppelt durchgeflihnrte Untersuchungen. Fur die
Behandlung innerhalb des Krankenhauses und in den assoziierten Praxen stehen hochmoderne
medizinische Gerate zur zielgerichteten Diagnostik und Therapie zur Verfligung. Trotz dieser hoch
technisierten Medizin und der Spezialisierung steht der Patient als Individuum weiterhin im
Mittelpunkt. Diesem Grundsatz haben sich alle Kooperationspartner verpflichtet.

Strenge Qualitatskriterien, Standardisierung und Einhaltung international wissenschaftlich
anerkannter Behandlungs- und Nachsorgerichtlinien sollen den grof3tmoéglichen Erfolg der
Behandlung der Patienten sichern. Fur Darmkrebspatienten bedeutet das konkret, dass sie im
Darmzentrum am Elisabethenstift alle Leistungen erhalten, fir die man sonst einzelne
Anlaufstellen konsultieren musste. Damit sind nicht nur die verschiedenen Formen der
Krebstherapie gemeint, sondern zahlreiche weitere Angebote von der Friherkennung bis zur
Nachsorge. Hierzu gehort eine wirksame Schmerzbehandlung ebenso wie Beratungs- und
Hilfsangebote flr Menschen, die einen kinstlichen Darmausgang erhalten — wobei dies heute nur
noch in wenigen Fallen nétig ist. Die Patienten kdnnen sich aber auch zu Ernahrungsfragen
beraten lassen und bei Bedarf eine psycho-onkologische Betreuung in Anspruch nehmen.

In einem etablierten onkologischen Arbeitskreis (Tumorkonferenz), der sich wochentlich trifft, legen
Chirurgen, Gastroenterologen, Onkologen, Pathologen, Radiologen und Strahlentherapeuten fiir
jeden Patienten den fur ihn individuell besten Untersuchungs-, Behandlungs- und Nachsorgeweg
fest. Die einweisenden niedergelassenen Arzte sind von Beginn an fest mit eingebunden, ebenso
weitere Kooperationspartner wie z. B. Sozialarbeit, Pflege, Schmerztherapie, Palliativdienst und
Physikalische Therapie. So wird die Diagnostik optimiert und flr jeden Patienten kann ein
mafigeschneidertes Behandlungskonzept entwickelt werden.

Alle Falle werden seit Februar dieses Jahres auch in einem speziellen Tumordokumentations-
system dokumentiert. Dieses Vorgehen entspricht dem Erhebungsbogen der Deutschen Krebs-
gesellschaft e. V. fir Darmzentren, in dem die Anforderungen flr eine Zertifizierung eines Darm-
zentrums niedergelegt sind.

Die Bindelung der Kompetenzen ist schon deshalb von hoher Prioritat, weil — gemessen an den
Fraherkennungs- und Therapieméglichkeiten — die Krankheitshaufigkeit und die Sterblichkeit von
Darmkrebs heute noch viel zu hoch sind. Die Zahlen sprechen fir sich: Jeder zweite
Darmkrebspatient ist heute funf Jahre nach der Diagnose noch am Leben. Durch Friherkennung,
neu entwickelte Medikamente und moderne Strahlungstechnik betragt die Heilungsrate dagegen
75 bis nahezu 100 Prozent.

An der Zertifizierung des Darmzentrums durch die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG) wird
mit Hochdruck gearbeitet. Sie soll noch im Laufe des Jahres 2009 stattfinden.
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c) Neuorganisation Entlassmanagement / Uberleitung aus den Kliniken fiir
Innere Medizin und Chirurgie

Ausgangssituation:

In den vergangenen Jahren hat das Entlassmanagement aufgrund von Verkirzung der Verweil-
dauern und steigenden Fallzahlen, als Teil des Behandlungsprozesses immer mehr an Bedeutung
gewonnen. Die Entlassungsvorbereitungen missen daher bereits am Tag der Aufnahme
beginnen. Auch die gesellschaftlichen Veranderungen haben Auswirkung auf dieses Arbeitsgebiet.
Ein enges familidres Netz ist nur noch selten vorhanden, die hausliche Versorgung ist nach
Krankenhausaufenthalt oftmals nicht gewahrleistet. Fiir uns als evangelisches Krankenhaus ist
daher eine qualifizierte und patientenorientierte Uberleitung ein wesentliches Qualitatsziel, um
unserem Leitbild gerecht zu werden.

Im Nov. 2007 startete die "AG Entlassmanagement" mit folgendem Auftrag:

"Das Uberleitungs- und Entlassungsmanagement im Evangelischen Krankenhaus Elisabethenstift
arbeitet transparent, schnell, vollstandig und kostengtinstig. Es gewahrleistet eine bestmdbgliche
"nachstationare Versorgung" des Patienten unter Einbeziehung der eigenen Ressourcen, um
moglichst geringe Liegezeiten und damit Wirtschaftlichkeit sowie eine optimale Versorgung der
Patienten zu erreichen."

Problemstellung:

Im Bereich Sozialarbeit und Uberleitungspflege waren Schnittstellen und Aufgabengebiete nicht
eindeutig definiert. Das flihrte dazu, dass Patienten nicht immer optimal versorgt die Klinik
verlassen haben. Jede Klinik hatte ihren eigenen Prozess, eine flr alle einsehbare, transparente
Dokumentation, war nicht vorhanden. Auch am Haus angegliederte Kooperationspartner (Home
Care, Sanitatshaus, amb. Pflegedienste) wurden nicht optimal in den Versorgungsprozess
eingebunden.

Maflnahmen:

Als erste MalRnahme wurde beschlossen, dass die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im
Entlassungsmanagement der Somatik ihren Arbeitsauftrag von Pflege oder Medizin Uber eine
Leistungsanforderung, die im Klinikinformationssystem erstellt wird, erhalten. Die Datenerfassung
sowie die Befunderstellung werden von den Mitarbeiterinnen darin erstellt und sind damit jederzeit
fur alle am Behandlungsprozess Beteiligten einsehbar. Zustandigkeiten wurden eindeutig fest-
gelegt und Prozesse einheitlich geregelt. Die Trennung von pflegerischer und sozialarbeiterischer
Uberleitung wurde aufgelost. Es entstand die Abteilung "Entlassmanagement". Um die Einbindung
des Entlassmanagements auf den Stationen zu verbessern, haben die Mitarbeiterinnen
Arbeitsplatze auf den Stationen bezogen.

Stand:

Die Ausgestaltung einer Ubersichtlichen und von allen Prozessbeteiligten gut zu bearbeitenden
Dokumentation im Klinikinformationssystem gestaltete sich als eine groRe Herausforderung. Nach
mehrfacher Uberarbeitung sind wir jetzt auf einem guten Weg. Jede Station hat eine fest
zugeordnete Entlassmanagerin, die ihr Blro auf den jeweiligen Stationen hat, was zu sehr
positiven Riickmeldungen fiihrt. Ein Evaluationsbogen ist in Erarbeitung und soll in 2009 an unsere
Patienten versendet werden.
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Die Bewertung des QM erfolgt extern durch unabhangige Zertifizierungsinstitutionen und intern
durch das zentrale Qualitdtsmanagement der Agaplesion.

KTQ®- Zertifizierung

Das Evangelische Krankenhaus ist erfolgreich nach KTQ® (Kooperation fiir Transparenz und Qua-
litdt im Gesundheitswesen) rezertifiziert (Erstzertifizierung Julli 2004, Rezertifizierung: Juli 2007).
KTQ® bietet ein speziell fur Krankenhauser entwickeltes Verfahren, mit dem alle Prozesse im
Krankenhaus (von der Aufnahme bis zur Entlassung des Patienten) analysiert, Uberprift und
bewertet werden. Im KTQ®-Qualitatsbericht ist die Erfiillung jeder der 72 Qualitatskriterien in einer
Kurzbeschreibung dargestellt. Die Etablierung eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses
wurde durch die Rezertifizierung erneut Uberpruft und bestatigt (siehe Internet: www.KTQ.de).

Interne Bewertungen zum Qualitdtsmanagement-System

Die Wirksamkeit unseres Qualitdtsmanagements und der Qualitdt des Behandlungsangebotes
Uberprifen wir mit Analysen des Beschwerdemanagements, der Ideenbdrse sowie mit Patienten-,
Mitarbeiter- und Einweiserbefragungen als auch durch interne Audits und Begehungen (s. Punkt
D-4: Instrumente der Qualitdtssicherung). Uber diese Ergebnisse und den Entwicklungsstand der
anderen Instrumente zur Qualitatssicherung wird in QM-Statusberichten (2xp.a.) von den QMBs an
die Betriebsleitung, die Mitglieder des QM-Teams und das Qualitatsmanagement Agaplesion
berichtet.
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