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Einleitung

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientinnen und Patienten,

das DRK Krankenhaus Neuwied ist mit 324 Planbetten ein Krankenhaus der Regel-
versorgung mit Aufgaben der Schwerpunktversorgung. Es ist Akademisches Lehr-
krankenhaus der Universitdt Bonn und verfugt Uber die Hauptabteilungen Chirurgie,
Gefalichirurgie, Gynékologie und Geburtshilfe, zwei Abteilungen fir Innere Medizin,
eine Abteilung fur Anésthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie, sowie jeweils
eigenstandig gefuhrte Abteilungen fir Laboratoriumsmedizin, Radiologie und Nukle-
armedizin und Pathologie. Als Belegabteilungen werden Abteilungen fir Augenheil-
kunde, Hals-, Nasen, Ohrenheilkunde, Neurochirurgie und der Orthopadie gefuhrt.

Mit dem vorliegenden Bericht méchten wir allen Lesern einen Uberblick tiber die Leis-
tungen unseres Krankenhauses sowie unsers Qualitatsmanagements geben. Wir
erfillen damit auch die Forderung des Gesetzgebers, alle zwei Jahre einen struktu-
rierten Qualitatsbericht gemafd § 137 SGB V zu verdffentlichen.

Inhalt und Umfang des Berichtes orientieren sich an den Vorgaben des Gemeinsa-
men Bundesausschusses. Danach besteht der Qualitatsbericht aus vier Teilen (Struk-
tur- und Leistungsdaten des Krankenhauses sowie der Fachabteilungen, Stand und
Malnahmen der Qualitatssicherung sowie des einrichtungsinternen Qualitditsmana-
gements).

Fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben ist die Krankenhausleitung, ver-
treten durch den Kaufméannischen Direktor, verantwortlich.

Ausfuhrliche Informationen tber unser Krankenhaus erhalten Sie auch auf unserer
Website unter www.drk-kh-neuwied.de.

Neuwied, im Juli 2011
gez. Ernst Sonntag, Kaufmannischer Direktor

gez. Dr. med. Gerhard Lauck, Arztlicher Direktor
gez. Manfred Malkmus, Pflegedirektor
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A-2

A-3

A-4

A-5

STRUKTUR UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES
Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: DRK Krankenhaus Neuwied

Hausanschrift: MarktstraRe 104
56564 Neuwied
Postfach: 1464
56504 Neuwied
Telefon: 02631 98-0
Fax: 02631 98-1002
URL: www.drk-kh-neuwied.de
E-Mail: info@drk-kh-neuwied.de

Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260710884

Standort(nummer)

Standort: 00

Name und Art des Krankenhaustragers

Name: DRK gem. Krankenhaus GmbH Rheinland-Pfalz
Art: freigemeinnitzig

Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Ja
Universitat: Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn

H
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A-6

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Kaufm. Direktor

Direktorium

Arztlicher Direktor

Pflegedirektor

Arztlicher Dienst

Pflegebereich

Hauptabteilungen — Pflegedienst
Anésthesie und Inten- — Augen/HNO
sivmedizin
1 Chirurgie
Chirurgie
— Gefalchirurgie
Gefal3chirurgie

Gynakologie und
Geburtshilfe

Verwaltung
Controlling Einkauf
QMB Kuche
Medizincontrolling Patientenservice
Ass. des Kaufm. Direk- Personal
tors
Hygienefachkraft Sozialdienst
Hygienebeauftragte(r) Technik

Artzin/Arzt

Innere Medizin 1

Pflegeliberleitung

Innere Medizin 2

Laboratoriumsmedizin

Gynako./Geb.-Hilfe

Innere Medizin 1

Innere Medizin 2

Intensivstation

Interdisziplinare Stat.

Pathologie

Orthopéadie/Neurochir.

Funktionsdienst

Radiologie und Nukle-

armedizin — Anasthesie
— Endoskopie
Belegabteilungen
| | Herzkatheter
Augenheilkunde
— Krei3saal
HNO-Heilkunde || Notaufnahme
Neurochirurgie - OoP
L ZSVA

Orthopéadie

Das Schaubild stellt die Organisationsstruktur unseres Krankenhauses, den Arztlichen Dienst,
den Pflege- und Funktionsdienst sowie die allgemeine Verwaltung, in Form eines Organi-

gramms dar.
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Der Kaufménnische Direktor nimmt die Geschaftsfuhrung vor Ort war und ist fur die
Planung, Koordination und Organisation gesamtverantwortlich. Direkt unterstellt sind
ihm alle administrativen Bereiche sowie die Stabsstellen Medizincontrolling/ Control-
ling, Qualitatsmanagement und EDV sowie die Stelle des Assistenten.

Dem Arztlichen Direktor sind alle Haupt- und Belegarztabteilungen angegliedert so-
wie der arztliche Dienst in den Funktionsbereichen. Die gesetzlich vorgeschriebenen
Gremien, Kommissionen und Beauftragten des medizinisch-arztlichen Dienstes sowie
die Krankenhaushygiene obliegen ebenso diesem Ressort.

Der Verantwortungsbereich des Pflegedirektors erstreckt sich auf den gesamten
Pflegedienst der Stationen, die Funktionsbereiche sowie die Diabetesberatung und
die Pflegelberleitung. Der Pflegedienst ist in einem Stationssystem organisiert. Ge-
setzlich vorgeschriebene Beauftragte sind im Pflegedienst integriert.

In unserem Krankenhaus finden Sie folgende medizinische Bereiche:

, Abteilung/ Art der
NEtE Organisationseinheit | Abteilung B ey
B-1 Allgemeine Chirurgie HA 49
B-2 Gefaldchirurgie HA 16
Frauenheilkunde
B-3 und Geburtshilfe HA 40
B-4 Innere Medizin HA 162
B-5 Anasthesie und Inten- HA 12
sivmedizin
B-6 Augenheilkunde BA 11
Hals-, Nasen-, Ohren-
B-7 | heilkunde BA 6
B-8 Neurochirurgie BA 13
B-9 Orthopéadie BA 15
B-10 Laboratoriumsmedizin NB
B-11 Pathologie NB
B-12 Radiologie und Nuk- NB
learmedizin

Das DRK Krankenhaus Neuwied ist Standort eines Linksherzkatheter-Messplatzes
und als kardiologischer Schwerpunkt fur das nérdliche Rheinland-Pfalz im Landes-
krankenhausplan ausgewiesen.

In der Inneren Medizin sind dem Krankenhaus weitere Schwerpunkte in der Gastro-
enterologie mit interventioneller Endoskopie, Diabetologie und Schlafmedizin zuge-
wiesen. Die Schulungs- und Behandlungseinrichtung fir Typ 2-Diabetiker ist nach
den Richtlinien der Deutschen Diabetes-Gesellschaft anerkannt und das Schlaflabor
von der Deutschen Gesellschaft fur Schlafforschung akkreditiert.
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A-7

In der Chirurgie ist das Krankenhaus fir die Gefal3chirurgie sowie Thorax-, Unfall-
und Vizeralchirurgie als Schwerpunkt-Krankenhaus ausgewiesen.

In der Geburtshilflichen Abteilung unseres Hauses erblicken 421 Neugeborene das
Licht der Welt, ein Horscreening ist Teil der friihkindlichen Friiherkennung von Hor-
schaden. Die gynakologische Abteilung ist anerkannte Beratungsstelle der Deutschen
Kontinenzgesellschaft.

Der Vorgabe des Landeskrankenhausplanes folgend haben wir uns seit Marz 2005
mit weiteren Krankenh&usern der Region zum Brustzentrum Mittelrhein zusammen-
geschlossen. Durch die Einbeziehung zahlreicher Facharztpraxen wird die Fachkom-
petenz im Bereich Erkennung und Behandlung des Brustkrebses zuséatzlich gebiin-
delt. Ziel dieser Kooperation ist die hochqualifizierte Behandlung des Krebses. Die
Koordination des Brustzentrums erfolgt durch das Klinikum Kemperhof in Koblenz.

Zur Ausstattung unserer Radiologischen Abteilung gehdren u.a. ein moderner 1,5-
Tesla Kernspintomograph (MRT) und ein 6 sowie ein 64 Zeilen Computentomograph
(CT) fur Multi-Schichtaufnahmen.

Des weiteren stehen ab Januar 2010 zwei Linearbeschleuniger zur Behandlung von
Tumorerkrankungen zur Verfligung, die durch im Krankenhaus niedergelassene
Facharzte fur Strahlentherapie/ Physiker betrieben wird.

Mit der Niederlassung der Facharztpraxis fiir Onkologie, Hamatologie und Palliativ-
medizin im April 2009 ist das Netzwerk der Betreuung von Krebspatienten erweitert
worden und unterstitzt das schon seit 2006 etablierte interdisziplinare Tumorboard,
in dem die Facharzte aus der Onkologie, Strahlentherapie, der Pathologie, der Inne-
ren Medizin oder der Gynékologie und Chirurgie alle Krebspatienten vorstellen und
Uber aktuelle Befunde und Behandlungsmdglichkeiten austauschen.

Umfangreiche Kooperationen mit hausansassigen Facharztpraxen bestehen fiir Ne-
phrologie und Dialyse, Augenheilkunde, Kardiologie, Gastroenterologie, Chirurgie und
Orthopéadie.

Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Es handelt sich nicht um ein psychiatrisches Krankenhaus.

B
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A-8 Fachabteilungstbergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

Brustzentrum (VSO01)

Gynakologie; Radiologie; Pathologie;

Fachabteilungen, die an dem Versor- Praxis fur Strahlentherapie; Praxis fur
gungsschwerpunkt beteiligt sind Onkologie/Hamatologie und Palliativ-
medizin

Die gynékologische Abteilung ist Teil
des Brustzentrums Mittelrhein. Einen
hohen Stellenwert hat in unserem Hau-
ses die Diagnostik und Behandlung
gutartiger und bésartiger Erkrankungen
der Brust. Vor der Operation kénnen
gemal internationaler Therapiestan-
dards, die Diagnostik mittels Mammo-
graphie, Sonographie und Kernspinto-
mographie durchgefiihrt werden, zum
anderen die Abklarung mittels soge-
nannter Stanzbiopsien.

Ebenso kann die Wahl der Operation
nach onkologischen und kosmetischen
Gesichtspunkten unter Anwendung von
Operationsverfahren, die sich aus der
kosmetischen Chirurgie ableiten, erfol-
gen. Es werden ferner alle Formen des
Brustaufbaus mittels Implantaten oder
Eigengewebe angeboten. Die Nachbe-
handlung erfolgt dann in Kooperation
mit den am Haus niedergelassenen
Praxen fiir Strahlentherapie und Okolo-
gie/ Hamatologie und Palliativmedizin.

Kommentar / Erlauterung

o
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Zentrum fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (VS47)

Fachabteilungen, die an dem Versor-
gungsschwerpunkt beteiligt sind

Innere Medizin (Kardiologie, Diabetolo-
gie); Radiologie; Gefalchirurgie; Allge-
meine Chirurgie

Kommentar / Erlauterung

Das Herz-Kreislaufzentrum tragt den
modernen Erfordernissen in der Diag-
nose und Behandlung Rechnung. Die
kardiologische Abteilung stellt als
Schwerpunktklinik die umfassende Ver-
sorgung der Herzpatienten im nordli-
chen Rheinland-Pfalz sicher. Dabei ar-
beitet sie eng mit dem Gefallzentrum
und den Diabetologen am Hause zu-
sammen.

Gerade durch die enge Kooperation
und den raschen Informationsaus-
tausch mit den niedergelassenen Kar-
diologen, aber auch zahlreichen Fach-
und Hausarzten kann der Behand-
lungsprozess optimiert werden.

Diagnose und Behandlung von Herzer-
krankungen erfordern oftmals Herzka-
theteruntersuchungen, Herzrhyth-
musoperationen oder Implantationen
von Schrittmachern und Defibrillatoren.
Alle notwendigen Malinhahmen werden
am Herz-Kreislaufzentrum nach Anmel-
dung - bei Bedarf auch notfallmafig -
vorgenommen. Uber ein Notfall-Telefon
mit 24 Stunden-Rufbereitschaft wird die
schnellstmdgliche und optimale Versor-
gung von Herzinfarktpatienten rund um
die Uhr sichergestellt.

- |
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GefaRzentrum (VS19)

Fachabteilungen, die an dem Versor-
gungsschwerpunkt beteiligt sind

Gefalichirurgie; Innere Medizin 1 (Dia-
betologie); Innere Medizin 2 (Kardiolo-
gie); Radiologie; Praxis fir Nephrologie
und Dialyse (Dialysezentrum Dres.
med.Treiber/Sures, am Hause);
Schwerpunktpraxis Diabetes Typ 1 und
Typ 2, Zentrum fir Klinische Studien
und FuRambulanz (Dr. med. Behnke,
Neuwied)

Kommentar / Erlauterung

Die optimale Behandlung von Gefal3er-
krankungen verlangt das Spezialwissen
mehrerer medizinischer Fachrichtun-
gen, wie Gefalichirurgie, Kardiologie,
Diabetologie und Radiologie. Wir biin-
deln dies im GefalRzentrum. Die Arzte
beraten gemeinsam Uber die beste Be-
handlungsmethode fiir jeden Patienten.
Auch niedergelassene Kollegen der
entsprechenden Fachrichtungen sind in
die Versorgung eingebunden. Zu den
Kooperationspartnern gehért auch die
am Haus niedergelassene Praxis flr
Nephrologie und Dialyse.

B
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Lungenzentrum (VS29)

Fachabteilungen, die an dem Versor-
gungsschwerpunkt beteiligt sind

Innere Medizin 2 (Pneumologie, Kardio-
logie); Innere Medizin 1 (Gastroentente-
rologie); Allgemeine Chirurgie (Thora-
xchirurgie); Radiologie; Praxen fir On-
kologie und Strahlentherapie

Kommentar / Erlauterung

Neben der spezialisierten fachiibergrei-
fenden Diagnostik im Fachbereich der
Inneren Medizin, Schwerpunkt
Pneumologie, ermdglicht die Teambil-
dung mit der Thorax-Chirurgie alle chi-
rurgischen Therapieoptionen, die gera-
de bei bosartigen Erkrankungen mit ei-
ner operativen Entfernung die besten
Chancen auf eine Heilung bieten. Die
Behandlung erfolgt im Rahmen einer
optimierten interdisziplinierten Patien-
tenversorgung. Durch diese Kompe-
tenzbiindelung ist es moglich, das spe-
zialisierte Fachwissen aller Beteiligten
zu koordinieren. Dazu gehdren z. B.
regelmafige Tumorkonferenzen mit
Einbeziehung unserer Facharzte und
der niedergelassenen Arzte. So kénnen
Diagnosen sicher und schnell gestellt
werden und die Therapiepléne zu ei-
nem einheitlichen Behandlungskonzept
gemeinsam abgestimmt und umgesetzt
werden.

il
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Schulungs- und Behandlungsein-
richtung fur Typ 2-Diabetiker (DDG)
(VSO00)

Fachabteilungen, die an dem Versor-
gungsschwerpunkt beteiligt sind

Innere Medizin 1; Gynakologie; Gefal3-
chirurgie; Radiologie

Kommentar / Erlauterung

Unser Team aus Fachérzten und Dia-
betesberaterinnen widmet sich samtli-
chen Diabetespatienten und fuhrt ne-
ben regelmafigen Gruppenschulungen
fur Typ 2 Diabetiker auch Einzelbera-
tungen fur schwangere Diabetikerinnen
und Gestationsdiabetikerinnen durch.
Wahrend eines stationaren Aufenthal-
tes im Hause wird jedem Diabetespati-
enten, unabhangig von der jeweiligen
Fachabteilung, eine individuelle Hilfe-
stellung im Management seiner aktuel-
len Stoffwechselsituation angeboten.
Neu erkannte Diabetespatienten wer-
den umfassend informiert und geschult.
Besondere Erfahrung stellt ein zertifi-
ziertes, interdisziplindres Team in der
Versorung des "diabetischen Ful3syn-
droms" zur Verfugung. In enger Zu-
sammenarbeit mit den interventionell
tatigen Radiologen und Gefal3chirurgen
des Krankenhauses, sowie nierderge-
lassenen Diabetologen und Orthopa-
dieschuhmachermeistern werden The-
rapien zur Behandlung des diabeti-
schen Fulsyndroms abgestimmt, um
optimal Langzeiterfolge zu sichern.

-
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Gastroenterologie (VS00)

Innere Medizin 1 (Gastroenterologie
und interventionelle Endoskopie); All-
gemeine Chirurgie; Innere Medizin 2
(Kardiologie und Pneumonlogie); Ra-
diologie; Pathologie; Praxis fur Strah-
lentherapie; Praxis fur Onkolo-
gie/Hamatologie und Palliativmedizin

Fachabteilungen, die an dem Versor-
gungsschwerpunkt beteiligt sind

Die Fachabteilung Innere Medizin 1 ist
Schwerpunktabteilung fur die Behand-
lung von gut- und bésartigen Erkran-
kungen des Magen-Darmtraktes, der
Leber, der Gallenwege und der Bauch-
speicheldrise. Die Diagnostik und The-
rapie aller Krankheitsbilder wird durch
eine leistungsstarke und gut ausgestat-
tete Endoskopieabteilung und eine in-
terdisziplindre Zusammenarbeit mit al-
len Fachabteilungen des Hauses er-
madglicht (interdisziplinare Fallbespre-
chungen, z.B. wdchentliches Tu-
morboard, Spezialsprechstunden).

Kommentar / Erlauterung

Kardiologie (VS00)

Innere Medizin 2 (Kardiologie und
Pneumologie)
Innere Medizin 2 (Chest-Pain Unit)

Fachabteilungen, die an dem Versor-
gungsschwerpunkt beteiligt sind

Die Abteilung besteht seit mehr als 30
Jahren und wurde im Mai 2000 durch
das Ministerium fir Arbeit, Soziales,
Familie und Gesundheit als Standort fur
einen Herzkathetermessplatz ausgwie-
sen. Jahrlich werden Uber 4300 Herzka-
theteruntersuchungen am Krankenhaus
durchgefihrt. Die Abteilung kooperiert
mit dem Gefal3zentrum am Haus und
den umliegenden herzchirurgischen
Zentren.

Kommentar / Erlauterung 2008 wurde die Chest-Pain Unit (CPU)
mit 10 Betten in Betrieb genommen.
Eine Zertifizierung durch die Deutsche
Gesellschaft fur Kardiologie als 71. Ein-
heit zur Behandlung des Brustschmer-
zes erfolge im Januar 2010. Hierdurch
wird die leistungsgerechte Diagnostik
und Therapie des Brustschmerzes in
kurzester Zeit moglich. Die Leitung ob-
liegt dem Chefarzt und der Oberarztin
(Facharztin fur Spezielle Internistische
Intensivmedizin).

s
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Schlafmedizin (VS00)

Fachabteilungen, die an dem Versor-
gungsschwerpunkt beteiligt sind

Innere Medizin (Kardiologie, Pneumo-
logie, Schlafmedizin)

Kommentar / Erlauterung

Erkrankungen wie z. B. Bluthochdruck,
Z. n. Herzinfarkt, Herzrhythmusstérun-
gen, Schlaganfall, Sodbrennen und
nachtliche Atemnot kdnnen eine Ursa-
che fur Schlafstérungen sein. Aus die-
sem Grund finden regelmafig fach-
Ubergreifende Besprechungen statt, in
denen Kardiologen, Pneumologen und
Schlafmediziner auffallige Untersu-
chungsergebnisse diskutieren.

Eine Untersuchung im Schlaflabor kann
helfen, die Art und Auspragung der
Schlafstérungen, wie Ein- und Durch-
schlafstérungen, ruhelose Beine (Rest-
less-legs), Einschlafneigung und
Schlafzwang am Tage in langweiligen
Situationen (Narkolepsie), langere
Atempausen mit Schnarchen wahrend
des Schlafens (Schlafapnoe-Syndrom)
aufzudecken.

Im Schlaflabor, einem Schlafraum, be-
finden sich Messgerate zur Beurteilung
der Gehirntatigkeit, des Herzrhythmu-
ses, der Atmung mit Sauerstoffsatti-
gung und der Korperbewegung.

Thoraxchirurgie (VS00)

Fachabteilungen, die an dem Versor-
gungsschwerpunkt beteiligt sind

Allgemeine Chirurgie; Innere Medizin
(Pneumologie); Radiologie; Pathologie;
Praxis fur Onkologie, Hamatologie und
Palliativmedizin; Praxis fur Strahlenthe-
rapie

Kommentar / Erlauterung

Die Thoraxchirurgie umfasst die Diag-
nostik und Behandlung von gut- und
bosartigen Erkrankungen der Brust-
wand, des Brustfeldes, der Lunge und
des Mediastinums.

Unsere Thoraxchirurgie hat sich her-
ausgebildet durch die Qualifizierung
und Spezialisierung unserer Fachabtei-
lung fur Allgemein- Unfall-, Viszeral-
und Thoraxchirurgie. Sie arbeitet ko-
operativ mit den Facharzten des Lun-
genzentrums zusammen.

L
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Unfallchirurgie (VS00)

Fachabteilungen, die an dem Versor-
gungsschwerpunkt beteiligt sind

Allgemeine Chirurgie; Radiologie; Pra-
xis fur Physiotherapie

Kommentar / Erlauterung

Das Operationsspektrum umfasst alle
moderne Verfahren der Unfallchirurgie.
Es werden alle Operationstechniken der
akuten und wiederherstellenden Kno-
chenbruchbehandlungen und minimal-
invasiven Verfahren, wo immer diese
mdglich sind, angewandt. Durch die
weitestgehende Strukturierung der Be-
handlungsprozesse ist das Behand-
lungsteam auf allen Ebenen jederzeit in
der Lage, eine umfassende und kompe-
tente Betreuung zu gewahrleisten. Dies
geschieht in enger Kooperation mit der
Praxis fur Physiotherapie.

Die Unfallchirurgie ist ein Schwerpunkt
der Chirurgie und versorgt taglich auch
Arbeitsunfélle und ist zum Durchgangs-
arzt-Verfahren der Berufsgenossen-
schaft zugelassen.

Zur Versorgung von Notféllen steht
rund um die Uhr ein Behandlungsteam
in standiger Operationsbereitschaft zur
Verfligung.

Viszeralchirurgie (VS00)

Fachabteilungen, die an dem Versor-
gungsschwerpunkt beteiligt sind

Allgemeine Chirurgie; Innere Medizin
(Gastroenterologie); Radiologie; Praxis
fur Strahlentherapie; Praxis fir Onkolo-
gie/Hamatologie und Palliativmedizin

Kommentar / Erlauterung

Die Viszeralchirurgie umfasst die opera-
tive Behandlung der Bauchorgane, d. h.
des gesamten Verdauungstraktes ein-
schlie3lich der Speiserdhre, des Ma-
gens, des Dinn- und Dickdarmes, des
Enddarmes, der Leber, des Pankreas
und der Milz. Weiterhin zéahlt die opera-
tive Behandlung der Schilddriise und
der Nebenschilddriise und die Behand-
lung des Leistenbruches zum Spezial-
fachbereich. Die chirurgischen Behand-
lungen finden in enger Zusammenarbeit
mit unseren Internisten, Strahlenthera-
peuten und weiteren onkologisch orien-
tierten Fachérzten statt.

1
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Interdisziplindre Intensivmedizin
(VS24)

Fachabteilungen, die an dem Versor-
gungsschwerpunkt beteiligt sind

Anasthesie und Intensivmedizin; alle
Fachabteilungen des Hauses

Kommentar / Erlauterung

Die Abteilung fir Anasthesie und Inter-
disziplinare Intensivmedizin ist eine
wichtige Schnittstelle im DRK Kranken-
haus. Patienten aller Abteilungen wer-
den vor, wahrend und nach operativen
Eingriffen sowie in allen lebensbedroh-
lichen Situationen, etwa bei schweren
Erkrankungen wie Lungenentzindun-
gen, Nierenversagen, Herz- und Kreis-
lauferkrankungen und Schlaganféllen
auf der Interdisziplinéren Intensivstation
versorgt.

Ein kompetentes Team von Pflegekraf-
ten und Arzten Uiberwacht, stabilisiert
und optimiert die Vitalfunktionen und
sorgt dafir, dass die Patienten keine
Schmerzen haben.

Dafir setzen wir alle modernen Anés-
thesieverfahren, Regional-Anasthesien
und kombinierten Verfahren sowie mo-
dernstes Monitoring zur Uberwachung
auf unserer Interdisziplinéaren Intensiv-
station ein.

B
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Interdisziplindre Tumornachsorge
(VS25)

Fachabteilungen, die an dem Versor-
gungsschwerpunkt beteiligt sind

Abteilungen fur Innere Medizin (Gastro-
enterologie und Pneumologie); Gynako-
logie; Chirurgie; Pathologie; Radiologie;
Praxis fur Strahlentherapie; Praxis fur
Onkologie/Hamatologie und Palliativ-
medizin am Haus; Beratungsstelle
Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz

Kommentar / Erlauterung

Seit einigen Jahren hat sich ein Netz-
werk zur Betreuung von Krebspatienten
etabliert. 2006 wurde durch Herrn Dr.
Gickler ein Tumorboard implementiert,
das von der Arztekammer Rheinland-
Pfalz als interdisziplinére Fortbildung
zertifiziert wurde. Einmal wochentlich
fuhren hier Fachéarzte aus der Onkolo-
gie, der Radiologie, Inneren Medizin,
Gynakologie, Chirurgie, Pathologie und
der Strahlentherapie Fallbesprechun-
gen durch und tauschen sich lUber ak-
tuelle Befunde und Behandlungsmdg-
lichkeiten aus.

Eine psycho-onkologische Beratung
und Unterstitzung fur Tumorkranke und
deren Angehdrigen zu festen wochent-
lichen Sprechzeiten runden unser Ver-
sorgungsangebot ab.

2 1
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A-9 Fachabteilungstbergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

= Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

Die deutsche Selbsthilfevereinigung von und fur Menschen mit chronisch- ent-
zundlichen Darmerkrankungen (DCCV), Selbsthilfegruppe fur betroffene Frauen,
Manner und Angehorige der Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz, Herz-Lungen-
Sportgruppen Neuwied e. V., Osteoporose, Schlaganfall;

® Wundmanagement (MP51)

V-A-C-Therapie bei Wundheilungsstérungen von Problemwunden,
Wundkommission,
Standardisiertes Wundsortiment und Behandlungsrichtlinien;

® Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik (MP47)
® Stomatherapie/-beratung (MP45)
® Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie (MP32)
® Manuelle Lymphdrainage (MP24)
= Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen (MP13)
= Atemgymnastik/-therapie (MP04)
® Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare (MP03)
® Diat- und Erndhrungsberatung (MP14)
Diatassistentin und Diabetesberaterinnen
= Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege (MP15)
® Medizinische FuRpflege (MP26)
® Sozialdienst (MP63)
= Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit (MP64)

= Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pfle-
ge/Kurzzeitpflege (MP68)

® Schmerztherapie/-management (MP37)

® Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst
(MP34)

Psychoonkologische Beratung durch die Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz

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

" Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden (MP09)
® Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder) (MP12)

" Bewegungstherapie (MP11)

® Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik (MP35)

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

" Bibliothek (SA22)

® Dolmetscherdienste (SA41)

® Rundfunkempfang am Bett (SA17)

® Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) (SA20)
= Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)
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® Unterbringung Begleitperson (SA09)

" Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06)

" Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03)
= Aufenthaltsrdume (SA01)

" Seelsorge (SA42)

® Besuchsdienst/,Griine Damen® (SA39)

" Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer (SA19)
" Telefon (SA18)

® Fernsehgerat am Bett/im Zimmer (SA14)

® Balkon/Terrasse (SA12)

" Parkanlage (SA33)

® Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen (SA30)

= Kirchlich-religiése Einrichtungen (SA29)

® Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten (SA28)

= Cafeteria (SA23)

" Beschwerdemanagement (SA55)

= Betten und Matratzen in UbergroRe (SA61)
® Diat-/Erndhrungsangebot (SA44)

® Fortbhildungsangebote/Informationsveranstaltungen (SA49)
" Getrankeautomat (SA46)

= Patientenflrsprache (SA56)

® Rauchfreies Krankenhaus (SA34)

" Internetzugang (SA27)

® Kostenlose Getrankebereitstellung (SA21)
" Abschiedsraum (SA43)

® Kulturelle Angebote (SA31)

® Orientierungshilfen (SA51)

" Wascheservice (SA38)

® Tageszeitungsangebot (SA54)
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte
Innere Medizin 1: Studienleitung Hr. Dr. Gickler

» Mehrjahrige Teilnahme an der REED 2 und REED 3-Studie zur Dosisfindung
und Therapiedauer bei Hepatitis C-Patienten mit Genotyp 2 und 3 unter Lei-
tung des Hep-Net (Kompetenz-Netz-Hepatitis).

« Teilnahme an der Hepatologiestudie (Multizentrische, prospektive Kohorten-
studie zum natdrlichen Verlauf der Hepatitis-C-Virusinfektion (Genotyp 1b)) in
Zusammenarbeit mit dem Netzwerk Hep-Net. Das Kompetenznetz Hepatitis
(Hep-Net) ist eines der Kompetenznetze in der Medizin, die vom Bundesmi-
nisterium fur Bildung und Forschung gefordert werden. Hep-Net wird tber
mindestens funf Jahre die bundesweite Erforschung von Leberentziindungen
durch Viren unterstitzen und einheitliche Diagnose- und Therapiestandards
entwickeln. Auch epidemiologische Daten werden gesammelt. Ebenfalls im
Vordergrund dieser Studie steht die Patienten-Compliance in der Behandlung
von Hepatitis C.

Innere Medizin 2 und Radiologie: Studienleitung Hr. Dr. Lauck und
Hr. Priv.-Doz. Dr. Sommer

« Langzeitstudie zur Magnetresonanztomographie-Kompatrtibilitat von Herz-
schrittmachern und Kardialen Defibrillatoren.

Studienzentrale am DRK Krankenhaus Neuwied:
Studienleitung Hr. Prof. Dr. Feurle

» Erste abgeschlossene internationale randomisierte Therapiestudie bei Morbus
Whipple (SIMW) weltweit. Die Veroffentlichung ist erfolgt. Die zweite Studie
zur Immunologie des Morbus Whipple in Zusammenarbeit mit der Charité Ber-
lin ist in Vorbereitung.

Anasthesie und Intensivmedizin: wissenschaftliche Projekte von
Hrn. Priv.-Doz. Dr. Rieger

» Die Sicherung der Atemwege bei der perkutanen Dilatationstracheotomie - In-
tubationslarynxmaske versus Endotrachealtubus (Promotionsvorhaben). Wer-
tigkeit von Akrinor zur intraoperativen Steuereung der Haimodynamik (Promo-
tionsvorhaben). Verlegungskriterien und Wiederaufnahme von Intensivpatien-
ten (Promotionsvorhaben).

Allgemeine Chirurgie: wissenschaftliche Projekte von
Hrn. Prof. Dr. Riemenschneider

« Ergebnisse der Pleurodese (Langzeitverlauf). Behandlung komplexer ano-
rektaler Fisteln. Ergebnisse der Cholezystektomien in 10 Jahren unter Be-
ricksichtigung des therapeutischen Splittings. Ergebnisse der Schilddrisen-
resektion Gber 10 Jahre mit Langzeitverlauf der Rekurrenzparese. Behand-
lung von Radiusfrakturen (Langzeitverlauf Gber 10 Jahre).

B
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A-11.2

Radiologie und Nuklearmedizin: wissenschaftliche Projekte von
Hrn. Priv.-Doz. Dr. Sommer

+  MRT-Kompatibilitéat von Herzschrittmachern (Promotionsvorhaben). MRT-
Kompatibilitét von kardialen Defibrillatoren. Multidetektor-
Computertomographie in der Diagnostik von Koronarstenosen (Promotions-
vorhaben). Medikamentenbeschichtete Ballons bei Unterschenkelstenosen.
Stress-MRT in der Diagnostik von Koronarstenosen (Promotionsvorhaben).

Akademische Lehre

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten (FLO1)

Vorlesungen von Hrn. Prof. Dr. Riemenschneider, Hrn. Priv.-Doz. Dr. Rieger, Hrn.
Priv.-Doz. Dr. Sommer und Hrn. Dr. Lauck an der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-
Universitat Bonn.

Doktorandenbetreuung (FLO9)

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Stu-
dien (FLO7)

Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbticher (FLO8)

Verschiedene Publikationen im Fachbereich der Anasthesie, Chirurgie, Gynékolo-
gie; Innere Medizin und Radiologie.

Facharztausbildung (FLOO)

Fur die fachliche Ausbildung in den einzelnen Fachdisziplinen sind die nachste-
hend aufgefuihrten Weiterbildungserméachtigungen zustéandig:

Weiterbildungserméchtigung Weiterbildungserméchtigter | Umfang (WBO 2006)

Qualitatsbericht 2010

Anésthesiologie Priv.-Doz. Dr. Rieger 48 Monate
Augenheilkunde Dr. Looke und Dr. Radetzky 36 Monate
Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie | Prof. Dr. Riemenschneider 18 Monate
Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dr. Goerner 60 Monate
Gefalchirurgie Dr. Gallkowski 36 Monate
Innere Medizin - Dr. Gickler 36 Monate (zusam-
Schwerpunkt gesamte Innere Medizin Dr. Lauck men)
Innere Medizin - Gastroenterologie Dr. Gickler 30 Monate
Innere Medizin - Kardiologie Dr. Lauck 30 Monate
Innere Medizin - Pneumologie Dr. Groth 6 Monate

Dr. Borzyk und Dr. Groth 30 Monate beantragt

Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. Klein 12 Monate
Priv.-Doz. Dr. Popken 12 Monate

Radiologie Priv.-Doz. Dr. Sommer 60 Monate

Spezielle Anasthesiologische Priv.-Doz. Dr. Rieger 24 Monate

Intensivmedizin

Spezielle Internistische Intensivmedizin | Dr. Bim 6 Monate

Viszeralchirurgie Prof. Dr. 30 Monate

Riemenschneider

=
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® Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) (FLO3)

Ein allgemeiner Unterrichtsplan mit festgelegten Zeiten aller Fachdiziplinen unse-
res Hauses begleitet die Ausbildung der Studenten im Praktischen Jahr. Des wei-
teren besteht die Moglichkeit der Teilnahme an regelméfigen Fortbildungen aller
Fachabteilungen.

Die praxisorientiere Ausbildung basiert auf eine friihzeitige verantortliche Arbeit in
Begleitung eines Assistenzarztes auf Station, in den Funktionsbereichen und Am-
bulanzen. Nicht nur Blutentnahmen, sondern auch nach Anleitung Aufnahme- und
Entlassungsuntersuchungen, Diagnoseerhebung und Therapieplanung, Auswer-
tung von diagnostischen und therapeutischen Verfahren, Bewertung von Laborer-
gebnissen, Vorstellung von eigenen Patienten bei der Frithbesprechung und Chef-
arztvisiten, Diktat von Arztbriefen und Korrektur gehéren zu den erlernbaren Fa-
higkeiten. Weitere fachbezogene Lerninhalte im einzelnen sind:

Innere Medizin:

— Ultraschalluntersuchungen

— Gastroskopien

— Bronchoskopien

— Video-ERCP

— Video-Koloskopie

— Diabetikerschulung

— Knochenmarksbefundung

— Echokardiographien

— Auswertung von Langzeit-EKG

— Bronchoskopien

— spirometrischen Untersuchungen
— Mitarbeit im Schlaflabor und Allergietestung

Allgemeine Chirurgie und GefaR3chirurgie:

— Aufnahme, Therapieplanung, Operationsassistenz und Entlassung bei ausge-
ahlten interessanten Patienten

— selbststéandige Wundversorgung unter Aufsicht

— Gipskurs

— Knoten-Kurs

— Gefalkdiagnostik

— Duplexsonographie

— Lehrvisiten

Gynékologie und Geburtshilfe:

— gynakologische OP-Assistenz und Mitwirkung bei der Durchfihrung kleinerer
Eingriffe

— Geburtsleitung unter Aufsicht und Anleitung

Anésthesie und Intensivmedizin:

— praoperative Beurteilung der Narkosefahigkeit und Vorbereitung von Risikopa-
tienten

— Mitwirkung bei der Durchfuhrung aller gangigen Narkoseverfahren (Allgemein-
anasthesie, rickenmarksnahe Regionalanasthesie, periphere Nervenblocka-
den)

— periphere und zentrale Venenpunktionen

— Grundkenntnisse der endotrachealen Intubation

— Schmerztherapie

= 1
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— Mitarbeit bei der Behandlung kritisch kranker Patienten

— Vermittlung von Grundkenntnissen der Beatmungstherapie
— h&modynamisches Monitoring

— kardiopulmonale Reanimation

— Interpretation des Saure-Basen-Haushaltes

— parenterale und enterale Ernéhrung

— Begleitung bei Notarzteinsatzen

Radiologie und Nuklearmedizin:

— Teilnahme an rontgenologischen, sonographischen, nuklearmedizinischen,
computer- und magnetresonaztomographischen Untersuchungen

— Assistenz bei interventionellen MaRnahmen

— eigene Bildinterpretation

Laboratoriumsmedizin:

— Demonstration auffélliger Ergebnisse, z. B. bei hamatologischen und mikrobiel-
len Erkrankungen

— fallbezogene labordiagnostische Beratung

Pathologie:
— Teilnahme an Schnellschnittdiagnostik sowie an Obduktionen einschlieflich

Demonstrationen

Fachibergreifende Konferenzen:

— tagliche Rontgenkonferenz

— Konferenz beim Pathologen wahrend der Sektion

— Radiologisch-pneumologisches Kolloquium 14-tagig
— Kilinisch-pathologisches Kolloquium

— Interdisziplindre Onkologische Konferenz

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

® Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin (HB01)
® Sonstiges (HBOO)

Praktische Ausbildungsstatte zur endoskopischen Fachpflege und OTA-
Ausbildung, Ausbildungsstatte zum GefalRassistenten (anerkannt von der Deut-
schen Gesellschaft fur GefalRchirurgie).

s I
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A-12

A-13

A-14

A-14.1

A-14.2

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach §108/109 SGB V

Betten: 324

Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationare Fallzahl: 13524
Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl:
- Fallzdhlweise: 27183

Laboratoriumsmedizin und Pathologie wurden nicht als "Ambulanzen" gewertet.

Personal des Krankenhauses

Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und Belegarztin- 756
nen) '
- davon Fachéarzte und Facharztinnen 41,4
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 14,0
Pflegepersonal
Anzahl Ausbil-
dungsdauer
Ggsundhelts- und Kranker_wpfleger und Gesund- 200,2 3 Jahre
heits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Ge- 34 3 Jahre
sundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen '
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 5,3 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 2,0 2l 200 St%”"
den Basis
Entbindungspfleger und Hebammen 5,6 3 Jahre
Hygienefachkraft 1,0
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A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

Abschlu Anzahl Kommentar

Arzthelfer und Arzthelferin (SP02) 13,6

Diabetologe und Diabetolo-
gin/Diabetesassistent und Diabetesas-
sistentin/Diabetesberater und Diabe-
tesberaterin/Diabetesbeauftragter und
Diabetesbeauftragte/Wundassistent
und Wundassistentin
DDG/Diabetesfachkraft Wundma-
nagement (SP35)

5,0

Diatassistent und Diatassistentin

(SP04) 1.0

GefaRassistent und Gefalassistentin

(SP53) L

Medizinisch-technischer Assistent und
Medizinisch-technische Assisten- 11,1
tin/Funktionspersonal (SP43)

MTRA (Medizinisch Technische Ront-

genassistenten/-assistentinnen (SP00) e

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

(SP25) 1.0

im Rahmen der pflegeri-

Stillberater(in) (SP00) 1,0 schen Tatigkeit

Wundmanager und Wundmanage-
rin/Wundberater und Wundberate-
rinfWundexperte und Wundexper- 6,5
tinfWundbeauftragter und Wundbeauf-
tragte (SP28)

im Rahmen der pflegeri-
schen Tatigkeit

Sonstige (SP00) 4,0 Laborgehilfen

A-15 Apparative Ausstattung

® Langzeitbeatmungsgerate (AA0O)

® Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Rontgenstrahlen

® Narkose-Beatmungsgerate (AAOO)

® Gastroenterologisches Endoskop (AA12) (24h-Notfallverfigbarkeit)
Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung

® Gerate der invasiven Kardiologie (AA13) (24h-Notfallverfligbarkeit)
Behandlungen mittels Herzkatheter

® Gerate fur Nierenersatzverfahren (AA14) (24h-Notfallverfugbarkeit)

" Arthroskop (AA37)
Gelenksspiegelung

= 24h-Blutdruck-Messung (AA58)
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® Beatmungsgerate/CPAP-Gerate (AA38)
Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft positivem Beatmungsdruck
* MR-kompatible Narkose- und kardiale Uberwachungsgerate (AA0O)
® Gerate zur Strahlentherapie (AA16)
® Bronchoskop (AA39) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Gerat zur Luftrohren- und Bronchienspiegelung
" Bildgesteuerte Biopsiesysteme (AA00)

Bildgebend gestitzte Histologiegewinnung (Sonographie, Mammographie, CT,
MRT)
Bildgebend gestitzte Drainage- und sonstige Therapieverfahren.

" Laser (AA20)
® Hochfrequenzthermotherapiegerat (AA18)
Geréat zur Gewebezerstdrung mittels Hochtemperaturtechnik
® Farbkodierte Duplexsonographie (AAO0O)
= Defibrillator (AA40)
Geréat zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen
® Endoskopisch-retrograder-Cholangio-Pankreaticograph (ERCP) (AA46)

Spiegelgerat zur Darstellung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange mittels
Rontgenkontrastmittel

" Magnetresonanztomograph (MRT) (AA22) (24h-Notfallverfligbarkeit)

Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und elektromagnetischer Wech-
selfelder

" Mammographiegerat (AA23)
Rontgengerat fur die weibliche Brustdriise
® Endosonographiegerat (AA45)
Ultraschalldiagnostik im Korperinneren
® Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat (AA27) (24h-Notfallverfigbarkeit)
® Gerat zur analen Sphinktermanometrie (AA35)
Afterdruckmessgerat
® Schlaflabor (AA28)
® Kapselendoskop (AA50)
Verschluckbares Spiegelgerat zur Darmspiegelung

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

Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
® Spirometrie/Lungenfunktionsprifung (AA31)
® Angiographiegerat/DSA (AA01) (24h-Notfallverfugbarkeit)
Geréat zur GefalRdarstellung
" Bodyplethysmograph (AAQ5)
Umfangreiches Lungenfunktionstestsystem
® Spiroergometrie (AA00)
® Neuromonitoring der Schilddriise (AA0O)
Gerat zur Lokalisation von Nervenbahnen zur Vermeidung von Verletzungen
" 24h-EKG-Messung (AA59)
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= Zentrales Herz-Kreislauf-Monitoring (AA0O)

= 24h-pH-Metrie (AAG0)
pH-Wertmessung des Magens

® Inkubatoren Neonatologie (AA47) (24h-Notfallverfugbarkeit)
Gerate fur Frih- und Neugeborene (Brutkasten)

® Laparoskop (AA53)
Bauchhohlenspiegelungsgerat

" Linksherzkathetermessplatz (AA54) (24h-Notfallverfligbarkeit)
Darstellung der Herzkranzgefal3e mittels Rontgen-Kontrastmittel

® Qszillographie (AA25)
Erfassung von Volumen-schwankungen der Extremitatenabschnitte

® Gerat zur intraaortalen Ballongegenpulsation (IABP) (AA48)
Mechanisches Gerat zur Unterstiitzung der Pumpleistung des Herzens

= 3-D/4-D-Ultraschallgerat (AA62)

= 72h-Blutzucker-Messung (AA63)

" AICD-Implantation/Kontrolle/ Programmiersystem (AA34)
Einpflanzbarer Herzrhythmusdefibrillator

" Elektrophysiologischer Messplatz zur Diagnostik von Herzrhythmusstérungen
(AA44)

" Gerat zur 3-D-Bestrahlungsplanung (AA61)
Bestrahlungsplanung in drei Dimensionen

® Gerat zur Argon-Plasma-Koagulation (AA36) (24h-Notfallverfligbarkeit)
Blutstillung und Gewebeverddung mittels Argon-Plasma

= Gerat zur Kardiotokographie (AA51) (24h-Notfallverfigbarkeit)

Gerét zur gleichzeitigen Messung der Herzténe und der Wehentétigkeit (Wehen-
schreiber)

® Laboranalyseautomaten flir Hamatologie, klinische Chemie, Gerinnung und Mikro-
biologie (AA52) (24h-Notfallverfiigbarkeit)

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

Ebenso in 24h-Notfallverfiigbarkeit: Laboranalyseautomaten fir Immunologie und
Serologie.

" MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) (AA55)
Minimal in den Kérper eindringende, also gewebeschonende Chirurgie

® Radiofrequenzablation (RFA) und/oder andere Thermoablationsverfahren (AA57)
Gerat zur Gewebezerstérung mittels Hochtemperaturtechnik

" Belastungs-EKG/Ergometrie (AAO03)
Belastungstest mit Herzstrommessung

® Echokardiographiegerat (AA65)

® Operationsmikroskop (AAG7)

= Uroflow/Blasendruckmessung/Urodynamischer Messplatz (AA33)
Harnflussmessung

® Szintigraphiescanner/Gammasonde (AA32)

Nuklearmedizinisches Verfahren zur Entdeckung bestimmter, zuvor markierter
Gewebe, z. B. Lymphknoten

o 1
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® Sonstige (AA0Q)

Das pathologische Institut verfligt neben den fir die Routinediagnostik erforderli-
chen Geraten (Lichtmikroskope, Schlittenmikrotome, Entwasserungsautomaten,
Kryostat, Farbe- und Eindeckautomat) Uber einen Autostainer Benchmark XT fur
die Immunbhistologie.

In der gefalRchirurgischen Abteilung wird mittels Laufband anhand einer standardi-
sierten Gehstrecke die Einteilung des AVK-Stadiums durchgefihrt.

1
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B-1

B-1.1

B-1.2

STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER
ORGANISATIONSEINHEITEN/FACHABTEILUNGEN

Allgemeine Chirurgie

Allgemeine Angaben der Allgemeine Chirurgie

Fachabteilung: Allgemeine Chirurgie
Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Prof. Dr. Thomas Riemenschneider

Ansprechpartner:  Vorzimmer Frau Bosch-Halfen, Frau Scherhag

Hausanschrift: MarktstralRe 104
56564 Neuwied

Postfach: 1464
56504 Neuwied
Telefon: 02631 98-1501
Fax: 02631 98-1590
URL: www.drk-kh-neuwied.de
E-Mail: chirurgie@drk-kh-neuwied.de

Versorgungsschwerpunkte der Allgemeine Chirurgie

Die chirurgische Abteilung ist mit 49 Betten eine leistungsstarke operative
Struktureinheit mit Integration der Bauch-, Lungen- und Knochenchirurgie in einer
Abteilung. Die Fachabteilungsschwerpunkte sind immer mit einem verantwortlichen
Oberarzt besetzt.

® Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels
(VC39)

® Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Fulies
(VC41)

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

® Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(VvC37)

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

" Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

= Septische Knochenchirurgie (VC30)

® Lungenchirurgie (VC11)

® Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

® Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
® Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
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® Endokrine Chirurgie (VC21)

® Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

® Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

= Speiserdhrenchirurgie (VC14)

® Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

® Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

® Tumorchirurgie (VC24)

® Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

® Behandlung von Dekubitalgeschwiren (VC29)

® Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

® Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lenden-
wirbelséule und des Beckens (VC35)

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

" Metall-/Fremdkdérperentfernungen (VC26)

= Defibrillatoreingriffe (VCO06)

" Mediastinoskopie (VC59)

® Schrittmachereingriffe (VCO05)

® Arthroskopische Operationen (VC66)

® Notfallmedizin (VC71)

" Spezialsprechstunde (VC58)

Endoskopische videogesteuerte Operationstechniken werden nach Mdglichkeit bei
folgenden Eingriffen eingesetzt:

Im Bauch bei Gallensteinleiden, Leistenbriichen, Blinddarmentziindungen und
Dickdarmerkrankungen, im Brustkorb bei Eiteransammlungen und kleinen Tumoren
und im Bereich der Gelenkspiegelung.

Weitere besondere Schwerpunkte sind operative Eingriffe:

- an der Schilddriise, Nebenschilddrise sowie anderen endokrinen hormon-
produzierenden Organen

- im gesamten Magen- und Darmbereich einschliel3lich After und Schliel3muskel
- an Gallenblase, Gallenwegen, Leber und Bauchspeicheldriise

- an Lunge (Bronchialkarzinom), Bronchialsystem und Brustwand

- an frischen und fehlstehenden Knochenbriichen

- Implantation von kunstlichen Huftgelenken

Die enge Verbindung von stationdrer und ambulanter Behandlung erlaubt kurze
stationare Liegezeiten und die Mdglichkeit, zahlreiche kleinere Operationen ambulant
durchzufiihren. Durch die Zusammenarbeit mit dem krankengymnastischen Dienst
kann die Heilung frihzeitig und effektiv unterstitzt werden. Durch die enge
Kooperation mit den Hausérzten, Reha- und Pflegeeinrichtungen wird das Konzept
der ambulanten Versorgung abgerundet.

Zur Notfalltherapie sowie zur Vor- und Nachbehandlung von stationaren Aufenthalten
steht der Chirurgie, die auch am berufsgenossenschaftlichen Heilverfahren teilnimmt,
eine eigene Ambulanz mit Sprechstunde zur Verfligung.
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B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Allgemeine Chirurgie

Siehe A-9: Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

des Krankenhauses.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Allgemeine Chirurgie

Siehe A-10: Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses.

B-1.5 Fallzahlen der Allgemeine Chirurgie

Vollstationare Fallzahl:

B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

2058

Rang ICD-10 Al‘:tzlggﬁf Umgangssprachliche Bezeichnung

1 K80 146 Gallensteinleiden

2 K40 112 Leistenbruch (Hernie)

3 S06 104 Verletzung des Schadelinneren

4 S72 93 Knochenbruch des Oberschenkels

5 R10 89 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

6 S52 86 Knochenbruch des Unterarmes

7 M54 80 Ruckenschmerzen

3 E11 69 Zuckerkrankheit, die nicht Z\_Ningend mit Insulin
behandelt werden muss - Diabetes Typ-2

9 K57 57 Krlgnkheit des Dickda.rms mit vie_len !(Ieinen Aus-
stulpungen der Schleimhaut - Divertikulose

10 S42 51 Knochenbruch im Bereich Schulter bzw. Oberarm

1| sm | an | Kgocienbch des Uniersohenicls, einschiet

12 K35 36 Akute Blinddarmentziindung

13 C18 34 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

14 K43 33 Bauchwandbruch (Hernie)

15 A46 32 Wundrose - Erysipel

16 180 31 Verschluss einer Vene dgrch_ ein Blutgerinnsgl
(Thrombose) bzw. oberflachliche Venenentziindung

17 K56 31 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

18 | E0a |20 | O kion der Schilddrase

19 M51 29 Sonstiger Bandscheibenschaden

20 K81 28 Gallenblasenentziindung

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben
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B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Absolute , .
Rang OPS-301 Eallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-469 320 Sonstige Operation am Darm
5-511 162 Operative Entfernung der Gallenblase
3 5530 126 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs
(Hernie)
Operatives Einrichten (Reposition) eines mehr-
fachen Bruchs im Gelenkbereich eines langen
4 5-794 122 Rohrenknochens und Befestigung der Kno-
chenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder
Platten
Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blut-
5 8-800 122 korperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders
auf einen Empfanger
Operative Entfernung von abgestorbenem Ge-
6 5-893 99 webe im Bereich einer Wunde bzw. von er-
kranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut
Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs
7 5790 92 oder einer Ablésung der Wachstumsfuge und
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln
wie Schrauben oder Platten von aufl3en
Behandlung durch Spilung des Bauchraumes
8 8-176 76 bei vorhandener Flissigkeitsableitung und vo-
ribergehendem Verschluss der Bauchdecke
Strahlenbehandlung mit hochenergetischer
9 8-522 64 Strahlung bei Krebskrankheit - Hochvoltstrah-
lentherapie
10 5.455 59 Operative Entfernung von Teilen des Dick-
darms
11 5.541 58 Opgratlvg Eroffnung der Bauchhohle bzw. des
dahinter liegenden Gewebes
12 5-470 51 Operative Entfernung des Blinddarms
13 5.892 50 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw.
Unterhaut
i Vorubergehende Abdeckung von Weichteilver-
14 S ar letzungen durch Haut bzw. Hautersatz
15 1-694 45 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner
Organe durch eine Spiegelung
Operatives Einrichten (Reposition) eines einfa-
16 5-793 45 chen Bruchs im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens
17 5.536 39 Opera}tlver Verschluss eines Narbenbruchs
(Hernie)
18 5-930 37 Art des verpflanzten Materials

B
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19 5-820 35 Operatives Einsetzen eines kunstlichen Huftge-
lenks

20 5.534 34 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs
(Hernie)

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-1.8  Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Allgemeinchirurgische Ambulanz

Ambulanzart

Privat- und Erméachtigungsambulanz
(AMO0O0)

Kommentar

Auf Uberweisung niedergelassener Ver-
tragsarzte:

Durchflihrung von Punktionen (wie z.B.
Pleurapunktion). Konsiliarische Bera-
tung fir Problemfalle aus der Allge-
mein-chirurgie, Viszeralchirurgie, Tho-
raxchirurgie und Unfallchirurgie.
Durchfiihrung chirurgischer und ortho-
padischer Leistungen auf Uberweisung
von niedergel. Chirurgen und Orthopa-
den.

Angebotene Leistung

Arthroskopische Operationen (VC66)

Angebotene Leistung

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
(VC29)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Knochen-
entztindungen (VC31)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen der Hufte und des Oberschen-
kels (VC39)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen der Knéchelregion und des Fu-
Res (VCA41)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen der Schulter und des Oberar-
mes (VC36)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Ellenbogens und des Un-
terarmes (VC37)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Handgelenkes und der
Hand (VC38)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Knies und des Unterschen-
kels (VC40)

o 1
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Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Thorax (VC34)

Angebotene Leistung

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Angebotene Leistung

Metall-/Fremdkoérperentfernungen
(VC26)

Angebotene Leistung

Minimalinvasive laparoskopische Ope-
rationen (VC55)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VC58)

Angebotene Leistung

Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

Angebotene Leistung

Wundheilungsstérungen (VD20)

Chirurgische Notfallambulanz

Ambulanzart

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Angebotene Leistung

Amputationschirurgie (VC63)

Angebotene Leistung

Arthroskopische Operationen (VC66)

Angebotene Leistung

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
(VC29)

Angebotene Leistung

Defibrillatoreingriffe (VC06)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Knochen-
entziindungen (VC31)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen der Hufte und des Oberschen-
kels (VC39)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen der Kndchelregion und des Fu-
Bes (VC41)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verlet-

zungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsaule und des Beckens
(VC35)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen der Schulter und des Oberar-
mes (VC36)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Ellenbogens und des Un-
terarmes (VC37)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Halses (VC33)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Handgelenkes und der
Hand (VC38)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Knies und des Unterschen-
kels (VC40)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Kopfes (VC32)
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Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Thorax (VC34)

Angebotene Leistung

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
(VC23)

Angebotene Leistung

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Angebotene Leistung

Minimalinvasive endoskopische Opera-
tionen (VC56)

Angebotene Leistung

Minimalinvasive laparoskopische Ope-
rationen (VC55)

Angebotene Leistung

Notfallmedizin (VC71)

Angebotene Leistung

Operationen wegen Thoraxtrauma
(VC13)

Angebotene Leistung

Portimplantation (VC62)

Angebotene Leistung

Schrittmachereingriffe (VC05)

Angebotene Leistung

Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

Angebotene Leistung

Tumorchirurgie (VC24)

Angebotene Leistung

Wundheilungsstérungen (VD20)

Chirurgische Ambulanz

Ambulanzart

Privat- und Ermachtigungsambulanz
(AMO0O0)

Kommentar

Privatsprechstunde Herr Prof. Dr. Rie-
menschneider.

Angebotene Leistung

Arthroskopische Operationen (VC66)

Angebotene Leistung

Ful3chirurgie (VO15)

Angebotene Leistung

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
(VC28)

Angebotene Leistung

Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
(VC23)

Angebotene Leistung

Lungenchirurgie (VC11)

Angebotene Leistung

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Angebotene Leistung

Minimalinvasive endoskopische Opera-
tionen (VC56)

Angebotene Leistung

Minimalinvasive laparoskopische Ope-
rationen (VC55)

Angebotene Leistung

Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung

Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

Angebotene Leistung

Tumorchirurgie (VC24)

o
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B-1.9

Sondersprechstunde

Ambulanzart

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Am-
bulanz (AM09)

Chirurgische Ambulanz

Ambulanzart

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

Kommentar

Ambulante Nachbehandlung nach einer
stationaren Behandlung befristet auf
sechs Wochen nach der Entlassung
des Patienten. Die Sprechstunde findet
im Rahmen der allgemeinen Chirugi-
schen Ambulanz statt.

Angebotene Leistung

Arthroskopische Operationen (VC66)

Angebotene Leistung

Minimalinvasive endoskopische Opera-
tionen (VC56)

Angebotene Leistung

Minimalinvasive laparoskopische Ope-
rationen (VC55)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Absolute . :
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befesti-

1 5-787 39 gung von Knochenteilen z.B. bei Briichen ver-
wendet wurden

2 5-399 31 Sonstige Operation an Blutgefal3en
Operative Entfernung oder Zerstdérung von er-

3 5-492 26 kranktem Gewebe im Bereich des Darmaus-
ganges

4 5.530 23 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs
(Hernie)

5 5-493 22 Operative Behandlung von Hamorrhoiden
Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs

6 5.790 17 oder einer Ablésung der Wachstumsfuge und
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln
wie Schrauben oder Platten von auf3en
Operation am Gelenkknorpel bzw. an den

7 5-812 16 knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken)
durch eine Spiegelung
Operation zur Lésung von Verwachsungen um

8 5-056 8 einen Nerv bzw. zur Druckentlastung des
Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

9 5.534 8 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs
(Hernie)

10 5.811 8 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine
Spiegelung

> 1
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (aul3er Belegarzte und Belegarztin- 110
nen) )
- davon Fachéarzte und Facharztinnen 7,0
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

Allgemeine Chirurgie (AQO06)

Der Chefarzt der Abteilung hat die Erméachtigung zur Basisweiterbildung im Gebiet
der Chirurgie gemeinsam mit der Intensivmedizin fur 24 Monate.

Thoraxchirurgie (AQ12)

Viszeralchirurgie (AQ13)

Der Chefarzt der Abteilung hat die Fachkunde und die betreffende Weiterbildungs-
erméchtigung nach neuer Weiterbildungsordnung fir 30 Monate.

Proktologie (ZF34)

Unfallchirurgie (AQ62)

Der Leitende Oberarzt hat die Fachkunde und die betreffende Weiterbildungser-
machtigung fur 12 Monate.

B-1.11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesund-

heits- und Krankenpflegerinnen 28,6 3 Jahre

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin-

0,5 1 Jahr
nen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Intensivpflege und Anésthesie (PQ04)

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO5)
Operationsdienst (PQ08)

Praxisanleitung (ZP12)

Stomapflege (ZP15)

Wundmanagement (ZP16)




DRK Krankenhaus Neuwied

Qualitatsbericht 2010

B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

(SP02)

Anzahl Kommentar
Wundmanager und Wundmana-
gerin/Wundberater und Wund- Im Rahmen der pflegerischen Ta-
beraterin/Wundexperte und 4,0 tigkeit
Wundexpertin/Wundbeauftragter
und Wundbeauftragte (SP28)
Arzthelfer und Arzthelferin 23

=
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B-2 Gefalichirurgie

B-2.1  Allgemeine Angaben der Gefal3chirurgie

Fachabteilung: Gefalichirurgie
Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Dr. Uwe Gallkowski

Ansprechpartner.  Vorzimmer Frau Ful3

Hausanschrift: MarktstraRe 104
56564 Neuwied
Postfach: 1464
56504 Neuwied
Telefon: 02631 98-1545
Fax: 02631 98-1594
URL: www.drk-kh-neuwied.de
E-Mail: gefaesschirurgie @drk-kh-neuwied.de

B-2.2  Versorgungsschwerpunkte der Gefalichirurgie

Einen hochspezialisierten Bereich bildet die Abteilung fur Gefal3chirurgie mit 16
Planbetten. Sie ist im Landeskrankenhausplan als gefaf3chirurgischer Schwerpunkt
im ndrdlichen Rheinland-Pfalz ausgewiesen.

® Aortenaneurysmachirurgie (VC16)
® Carotischirurgie (Halsschlagader) (VCO00)

® Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
(VC19)

" Konservative Behandlung von arteriellen Gefal3erkrankungen (VC18)

® Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von Gefal3erkrankungen
(vCiv)

Erkrankungen des Blutkreislaufs sind auf dem Vormarsch. Die vielfaltigen Ursachen
machen die Behandlung von Durchblutungsstérungen in spezialisierten
Kliniken/Zentren erforderlich. Das bedeutet fir den Patienten:

- weniger Arztwechsel, kiirzere Wege

- kiirzerer Aufenthalt im Krankenhaus

- Vermeidung von Doppel- und Mehrfachuntersuchungen

- alle modernen Therapieeinrichtungen auf héchstem Niveau unter einem Dach.
- Medizinische Versorgung "aus einer Hand";


http://www.drk-kh-neuwied.de/
mailto:gefaesschirurgie@drk-kh-neuwied.de?subject=
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Das GefalRzentrum verfiigt Gber folgende diagnostische Méglichkeiten:
- Doppler- und Farbduplex

- Phlebologie

- Angiographie

- Magnetresonanz-Angiographie

- Herzkatheterlabor

- Echokardiographie

- Computertomographie;

Flankierend konnen Risikofaktoren und Begleiterkrankungen diagnostiziert und
therapiert werden:

Diabetisches Fu3syndrom:

Die Betroffenen haben meist kein Schmerzempfinden mehr, dadurch werden
Verletzungen meist nicht wahrgenommen. Folge: kleine Wunden, die sich entziinden
und schlecht heilen. Der diabetische Ful} ist Folge eines schlecht eingestellten
Diabetes mellitus.

Offene Beine:

Vendse Erkrankung mit nicht mehr Richtung Herz gerichteten Blutfluss. Das Blut
staut sich. Der dadurch entstehende Druck lasst die Haut und das Gewebe
hochgradig empfindlich werden. Eine kleine Kratzwunde oder ein Insektenstich kann
bereits zu einer nicht heilenden Wunde fiihren, die sich vergroRert bis eine grol3e
Gewebsschadigung vorliegt.

Dialyse-Shunts:
Dauergefal3zugang fur Menschen, die regelméaRig Blutwasche (Dialyse) bekommen.

Verengung der Halsschlagader:
Kann zu Durchblutungsstérungen des Gehirns und dadurch zu einem Schlaganfall
fuhren. Eine Schadigung des Gehirns durch Sauerstoffmangel kann die Folge sein.

Bauchaortenaneurysma:

Aussackung der Schlagader (Arterie) innerhalb der Nierenarterien. Kann plétzlich
platzen und der Patient kann verbluten. Auf3erdem kénnen sich Blutgerinnsel bilden,
die zu akuten GefaR3verschlissen in den Beinen fuhren.

Schaufensterkrankheit:

Durchblutungsstérungen in den Beinen. Folgen: Schmerzen beim Gehen. Daher
stammt auch der umgangssprachliche Ausdruck "Schaufensterkrankheit" (man tut so,
als bleibe man nur stehen, um in ein Schaufenster zu schauen und versucht dadurch,
die Erkrankung zu verheimlichen).

Krampfadern:

VergroRerte, kranke Venen in den Beinen.

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Gefalichirurgie

Siehe A-9: Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
des Krankenhauses.

=
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B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Gefalichirurgie

Siehe A-10: Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses.

B-2.5 Fallzahlen der Gefalichirurgie
Vollstationare Fallzahl: 461

B-2.6 = Diagnosen nach ICD

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Absolute . ,
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 170 126 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose
Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile
5 T82 80 wie Herzklappen oder Herzschrittmacher oder
durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw.
in den BlutgefalRen
Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw.
3 N18 63 , :
Verlust der Nierenfunktion
4 E11 62 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin

behandelt werden muss - Diabetes Typ-2

Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn
5 165 33 fihrenden Schlagader ohne Entwicklung eines
Schlaganfalls

Verschluss einer Schlagader durch ein Blutge-

6 174 23 .
rinnsel
Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel
7 180 17 (Thrombose) bzw. oberflachliche Venenentziin-
dung
3 171 14 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der
Wandschichten der Hauptschlagader
Uberfunktion bzw. sonstige Krankheit der Neben-
9 E21 9 e
schilddrisen
10 L97 9 Geschwir am Unterschenkel

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben
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B-2.7

B-2.7.1

Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Absolute : .
Rang OPS-301 Eallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
Operative Entfernung eines Blutgerinnsels inkl.
1 5-381 124 :
der angrenzenden Innenwand einer Schlagader
i Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen
2 e L, des FuRRes oder des gesamten Ful3es
Anlegen einer sonstigen Verbindung zwischen
3 5-393 105 BlutgefaRen (Shunt) bzw. eines Umgehungsge-
falkes (Bypass)
4 5-399 97 Sonstige Operation an BlutgefalRen
5 5.380 92 Operatlve_ Eroffnung von BlutgefaRen bzw. Ent-
fernung eines Blutgerinnsels
6 5.392 85 Anlegen einer Verblndu_ng (Shunt) zwischen
einer Schlagader und einer Vene
Operative Entfernung von abgestorbenem Ge-
7 5-893 71 webe im Bereich einer Wunde bzw. von er-
kranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut
Fachiibergreifende Behandlung bei Besiede-
8 8-987 68 lung oder Infektion mit multiresistenten Krank-
heitserregern
Verfahren zur Blutwésche aul3erhalb des Kor-
9 8-854 66 pers mit Entfernen der Giftstoffe tiber ein Kon-
zentrationsgefalle - Dialyse
10 8-190 56 Spezielle Verbandstechnik
11 5.864 54 Operatl_ve Abtrennung (Amputatlo_n) von Teilen
des Beins oder des gesamten Beins
12 5-394 53 Erneute Operation nach einer Gefal3operation
Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blut-
13 8-800 42 korperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders
auf einen Empfanger
i Vorubergehende Abdeckung von Weichteilver-
14 SHIE H letzungen durch Haut bzw. Hautersatz
15 5-930 35 Art des verpflanzten Materials
16 5-388 22 Operative Naht an Blutgefal3en
17 3052 17 Ultraschall d.es I:|erzens (Echokardiographie)
von der Speiserdhre aus - TEE
Untersuchung der Speiserthre, des Magens und
18 1-632 16 e . .
des Zwdlffingerdarms durch eine Spiegelung
Sonstige operative Entfernung von BlutgefalRen
19 5-386 16 wegen Krankheit der Gefalde bzw. zur Gefal3-
verpflanzung
20 5.892 14 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw.

Unterhaut
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B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-2.8  Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanz GefaRRchirurgie

Ambulanzart

Privat- und Erméachtigungsambulanz
(AMO0O0)

Kommentar

Geféalichirurgische Leistungen auf Zu-
wei-sung durch einen niedergelassenen
Arzt,

Infusionen zur angiologischen Therapie,
Sonographische Untersuchung der ab-
dominellen und/oder retroperitonealen
Gefal3e oder des Mediastinums mittels
Duplex zur farbcodierten Untersuchung.

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von vendsen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen
(VC19)

Angebotene Leistung

Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Angebotene Leistung

Konservative Behandlung von arteriel-
len GefalRerkrankungen (VC18)

Angebotene Leistung

Offen chirurgische und endovaskulare
Behandlung von GefaRRerkrankungen
(VC17)

GefalRchirurgische Ambulanz

Ambulanzart

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

Kommentar

Zur ambulanten Nachbehandlung nach
einer stationaren Behandlung im Fach-
bereich Gefalichirurgie befristet auf
sechs Wochen nach Entlassung aus
stationarer Behandlung.

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von vendsen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen
(VC19)

Angebotene Leistung

Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Angebotene Leistung

Konservative Behandlung von arteriel-
len GefalRerkrankungen (VC18)

Angebotene Leistung

Offen chirurgische und endovaskulare
Behandlung von Gefal3erkrankungen
(VC17)
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B-2.9

B-2.10

B-2.11

B-2.11.1

B-2.11.2

Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Absolute . :
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5.385 18 Operatives Verfahren zur _Entfernung von
Krampfadern aus dem Bein
2 5-399 <=5 Sonstige Operation an Blutgefal3en

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung:

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Nein
Nein

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegérzte und Belegarztin- 40
nen) ,
- davon Facharzte und Fachérztinnen 3,0
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung
= Gefal3chirurgie (AQO7)
Der Chefarzt der Abteilung hat die Fachkunde und die betreffende Weiterbildungs-
ermachtigung nach neuer Weiterbildungsordnung fiir 36 Monate.
= Allgemeine Chirurgie (AQO06)

Pflegepersonal

Anzahl | Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesund-
heits- und Krankenpflegerinnen

14,0 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
" Wundmanagement (ZP16)
" Praxisanleitung (ZP12)

® Operationsdienst (PQO08)
" Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO5)
® Sturzmanagement (ZP19)
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B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Wundexpertin/Wundbeauftragter
und Wundbeauftragte (SP28)

tigkeit

Anzahl Kommentar
Gefalassistent und Gefal3assis- 10
tentin (SP53) ’
Wundmanager und Wundmana-
Ul EIE 7 Bl Im Rahmen der pflegerischen Ta-
beraterin/Wundexperte und 1,0 Prieg

=
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B-3

B-3.1

B-3.2

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Allgemeine Angaben der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Fachabteilung: Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Dr. Ronald Goerner

Ansprechpartner.  Vorzimmer Frau Brachmayr

Hausanschrift: MarktstraRe 104
56564 Neuwied
Postfach: 1464
56504 Neuwied
Telefon: 02631 98-1601
Fax: 02631 98-1690
URL: www.drk-kh-neuwied.de
E-Mail: gynaekologie@drk-kh-neuwied.de

Versorgungsschwerpunkte der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

In der Gynakologie kommen alle wesentlichen diagnostischen und therapeutischen
Verfahren des Fachgebietes zur Anwendung. Besonderer Schwerpunkt besteht im
Bereich Brusterkrankungen (Senologie), der rekonstruktiven Mamma-Chirurgie und
der gynadkologischen Onkologie sowie der endoskopischen Chirurgie. Der geburts-
hilfliche Bereich ist auf eine individuelle familienorientierte Betreuung von Mutter und
Kind spezialisiert. Die Abteilung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe halt 40 Planbetten
vor.

® Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise (VG01)

® Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)

® Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

® Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise (VG02)

® Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VGO03)

® Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenor-
gane (VG13)

® Inkontinenzchirurgie (VGO07)

® Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Geni-
taltraktes (VG14)

® Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

® Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Ge-
burt und des Wochenbettes (VG11)

® Geburtshilfliche Operationen (VG12)
® Spezialsprechstunde (VG15)
Brustsprechstunde, Urodynamische Sprechstunde, Kosmetische Chirurgie


http://www.drk-kh-neuwied.de/
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Ein besonderer Schwerpunkt in der Gynakologie ist die Diagnostik und Behandlung
von Krebserkrankungen der Brust, der Gebarmutter und der Eierstocke. Die Therapie
erfolgt stadien- und leitliniengerecht.

Daruber hinaus bieten wir alle géngigen Operationsmethoden und Verfahren der
Brusterhaltung, des operativen Wiederaufbaus der Brust und der kosmetischen
Mammachirurgie, wie beispielsweise Lifting, BrustvergréRerung und -verkleinerung
und die Korrektur von Fehlbildungen an.

Bei gutartigen Erkrankungen im weiblichen Becken wird meist durch die Scheide
und per Bauchspiegelung operiert. So vermeiden wir einen Bauchschnitt und
beschleunigen die postoperative Erholung. Bei Senkungszustanden und
Harninkontinenz ist oft zunachst eine Diagnostik an unserem urodynamischen
Messplatz erforderlich. Wenn operiert werden muss, kénnen auch die neuen
Verfahren der Band-Implantation zum Einsatz kommen.

Kleinere Operationen werden ambulant durchgefihrt.

Im gynékologisch-diagnostischen Angebot der Abteilung nimmt die Mamma-
Sonographie mit der Moglichkeit der Hochfrequenzbiopsie und die Ultraschall-
diagnostik (Vaginal-, Abdominal-Sonographie, einschlief3lich Doppler) einen sehr
breiten Raum ein.

Der geburtshilfliche Bereich ist auf eine individuelle familienorientierte Begleitung von
Mutter und Kind spezialisiert und findet nach dem Prinzip der integrativen
Wochenpflege statt. Dieses bedeutet, dass die natlrliche Einheit von Mutter und Kind
auch dadurch geférdert wird, dass die Pflege "aus einer Hand" erfolgt, also immer
eine Pflegekraft fir beide zustandig ist. Wir ermutigen Mitter und Vater schon im
Krankenhaus mdglichst viel Zeit mit ihrem Kind zu verbringen (Rooming-in,
Familienzimmer).

Die Bemiihungen der Frauenarzte, Hebammen und Krankenschwestern sind darauf
ausgerichtet, den natirlichen Geburtsverlauf zu férdern, vorhandene Risiken zu
reduzieren und eventuell eintretende Komplikationen sachgerecht zu behandeiln.
Dadurch ist sichergestellt, dass auch bei schwierigen Geburten und bei unvorher-
gesehenen Zwischenféllen eine optimale Begleitung erfolgt. Mittels Herzton- und
Wehenregistrierung sowie hoch auflosendem Ultraschall und dopplersonographischer
Blutstrommessung kann der Arzt alle Phasen der Geburt Gberwachen.

Die Abteilung bemiiht sich aul3erdem um die Abklarung und Mitbehandlung der
weiblichen Sterilitat.

B-3.3  Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Neben den fachabteilungsibergreifenden medizinisch-pflegerischen
Leistungsangeboten des Krankenhauses (siehe A-9) verfiigt die Fachabteilung tber:

® Akupunktur (MP02)

" Elternschule (MPOO)

® Familienzimmer (MPQO)

® Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik (MP19)
" Integrative Wochenpflege (MP0OO)

® Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22)

o 1
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® Sauglingspflegekurse (MP36)

= Stillberatung (MP43)

= Stillzimmer (MP0O)

" Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik (MP50)

® Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Hebammen
(MP41)

® Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien (MP65)
= Aromapflege/-therapie (MP53)

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Neben den allgemeinen nicht-medizinischen Serviceangeboten des Krankenhauses
(siehe A-10) verfugt die Abteilung Uber:

® Frihstucksraum fir Wochnerinnen (SA00)

" Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer (SAQ5)
® Rooming-in (SAQ07)

= Stillzimmer (SA00)

B-3.5 Fallzahlen der Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Vollstationare Fallzahl: 1209
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B-3.6 Diagnosen nach ICD
Im Jahr 2010 wurden 421 Kinder entbunden.

Die kosmetisch-plastischen Eingriffe sind aus systematischen Grunden hier nicht
aufgefihrt.

B-3.6.1 Hauptdiaghosen nach ICD

Absolute . :
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Z38 323 Neugeborene

2 070 75 Dammriss wahrend der Geburt

3 C50 69 Brustkrebs

4 POS 55 Stérung aufgrund langer Schwangerschaftsdauer
oder hohem Geburtsgewicht

5 080 53 Normale Geburt eines Kindes

6 D25 48 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

7 068 38 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung
durch Gefahrenzustand des Kindes
Betreuung der Mutter wegen sonstiger festge-

8 036 37 stellter oder vermuteter Komplikationen beim un-
geborenen Kind

9 071 32 Sonstige Verletzung wahrend der Geburt

10 042 31 Vorzeitiger Blasensprung

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
keine Angaben

> 1
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B-3.7 Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Absolute : .
Rang OPS-301 Eallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 9-262 413 Versorgung eines Neugeborenen nach der Ge-
burt

2 1-242 310 Messung des Horvermogens - Audiometrie
Wiederherstellende Operation an den weibli-

3 5-758 185 chen Geschlechtsorganen nach Dammriss
wahrend der Geburt

4 9-261 172 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit

erhohter Gefahrdung fur Mutter oder Kind

Regionale Schmerzbehandlung durch Einbrin-
5 8-910 126 gen eines Betdubungsmittels in einen Spalt-
raum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

6 9-260 100 Uberwachung und Betreuung einer normalen

Geburt

7 5.683 9 Vollstandige operative Entfernung der Gebar-
mutter

8 5-740 85 Klassischer Kaiserschnitt
Erweiterung des Scheideneingangs durch

9 5-738 62 Dammschnitt wahrend der Geburt mit an-
schlieRender Naht

10 5-749 48 Sonstiger Kaiserschnitt
Operative Raffung der Scheidenwand bzw.

11 5-704 35 Straffung des Beckenbodens mit Zugang durch
die Scheide
Operative brusterhaltende Entfernung von

12 5-870 35 Brustdriisengewebe ohne Entfernung von Ach-
sellymphknoten

13 5.728 28 Operative Entbindung durch die Scheide mit-
tels Saugglocke

14 5-401 26 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten

bzw. LymphgefalRe

Operatives Ldsen von Verwachsungen an Ei-
15 5-657 25 erstock und Eileitern ohne Zuhilfenahme von
Geraten zur optischen Vergrolierung

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben
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B-3.8  Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Gynakologische Ambulanz

Ambulanzart

Privat- und Ermachtigungsambulanz
(AMO0O0)

Kommentar

Auf Uberweisung niedergelassener Ver-
tragsarzte:

Planung der Geburtsleitung,
Fruchtwasserentnahme durch Amnio-
zentese unter Ultraschallsicht,
Stanzbiopsie(n) der Mamma unter Ult-
raschallsicht;

Auf Uberweisung niedergelassener
Frauenarzte:

Durchfiihrung tokographischer und kar-
diotokographischer Untersuchungen,
Durchfuihrung kurativer Leistungen im
Gebiet der Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe, mit Ausnahme der ambulan-
ten tumorspezifischen Chemo-
und/oder Immuntherapien.

Privatsprechstunde.

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankhei-
ten wahrend der Schwangerschaft, der
Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von bdsartigen
Tumoren der Brustdrise (VG01)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von gutartigen
Tumoren der Brustdrise (VG02)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der Brustdriise (VG03)

Angebotene Leistung

Pranataldiagnostik und -therapie
(VGO09)

=
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B-3.9

Gynakologische Ambulanz

Ambulanzart

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

Kommentar

Ambulante Nachbehandlung nach einer
stationaren Behandlung auf der Abtei-
lung fur Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe befristet auf sechs Wochen nach
Entlassung aus stationarer Behandlung.

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankhei-
ten wahrend der Schwangerschaft, der
Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von entzindli-
chen Krankheiten der weiblichen Be-
ckenorgane (VG13)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von gutartigen
Tumoren der Brustdrise (VG02)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von nichtent-
zundlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes (VG14)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der Brustdriise (VG03)

Angebotene Leistung

Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Absolute . :
Rang | OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus

1 1-471 127 der Gebarmutterschleimhaut ohne operativen
Einschnitt

5 5.751 125 Ausschabung zur Beendigung der Schwanger-
schaft

3 1-672 113 Un_tersuchung der Gebarmutter durch eine
Spiegelung

4 5-690 96 Operative Zerstorung des oberen Anteils der
Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung

5 5.671 29 Operative Entnahme einer kegelférmigen Ge-
webeprobe aus dem Gebarmutterhals
Operation an der Scheidenvorhofdriise

o St 11 (Bartholin-Driise)

7 1-694 10 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner
Organe durch eine Spiegelung

8 5.651 7 Operative Entfernung oder Zerstérung von
Gewebe des Eierstocks

9 5-469 <=5 Sonstige Operation am Darm

10 5.691 <=5 Eptfernung eines Fremdkorpers aus der Ge-
barmutter

> 1
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung:

B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Nein
Nein

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (aul3er Belegarzte und Belegarztin- 85
nen) ,
- davon Fachéarzte und Facharztinnen 4.8
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung
® Frauenheilkunde und Geburtshilfe (AQ14)

Der Chefarzt der Abteilung hat die Fachkunde und die betreffende Weiterbildungs-
erméchtigung nach neuer Weiterbildungsordnung fir 60 Monate.

® Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische Onkologie (AQ16)

" Plastische Operationen (ZF33)

Der Chefarzt ist empfohlener Brustoperateur der Arbeitsgemeinschaft fir wieder-
herstellende Operationsverfahren in der Gynakologie e.V. (AWOgyn)
in der Deutschen Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG).

B-3.11.2 Pflegepersonal

Anzahl | Ausbildungsdauer
Ge;undheits- und Kranker_wpfleger und Gesund- 8.7 3 Jahre
heits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 34 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen '
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin- 08 1 Jahr
nen
Entbindungspfleger und Hebammen 5,6 3 Jahre
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
® Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO5)
® Qperationsdienst (PQO08)
" Praxisanleitung (ZP12)
B-3.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
Anzahl Kommentar
Arzthelfer und Arzthelferin 05
(SP02) '
Stillberater(in) (SP0OO0) 1,0 im Rahmen der pflegerischen Téatigkeit

s I
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B-4

B-4.1

B-4.2

Innere Medizin

Allgemeine Angaben der Innere Medizin

Fachabteilung: Innere Medizin
Art: Hauptabteilung
Chefarzte: Dr. Wolfgang Gickler (Innere 1)

Dr. Gerhard Lauck (Innere 2)

Ansprechpartner: Fr. Herbst (Innere 1), Fr. Bomm und
Fr. Dohle-Schoniger (Innere 2)

Hausanschrift: MarktstraRe 104
56564 Neuwied
Postfach: 1464
56504 Neuwied
Telefon: 02631 98-1401
Fax: 02631 98-1490
URL: www.drk-kh-neuwied.de
E-Mail: innerel@drk-kh-neuwied.de/innere2 @drk-kh-neuwied.de

Versorgungsschwerpunkte der Innere Medizin

In den beiden Abteilungen fir Innere Medizin mit insgesamt 160 Betten werden
Patienten mit Erkrankungen aus allen internistischen Bereichen behandelt. Die
Abteilungen sind mit unterschiedlichen Schwerpunkten ausgestattet, arbeiten im
Hinblick auf eine bestmdgliche Diagnostik aber fachlich und organisatorisch eng
zusammen.

Die Abteilung Innere Medizin 1 ist die Schwerpunktabteilung des Krankenhauses fir
Gastroenterologie, Hamatologie und Onkologie, Diabetes mellitus und
Stoffwechselerkrankungen.

Die Abteilung Innere Medizin 2 umfasst die Schwerpunkte Kardiologie, Pneumologie
sowie Schlafmedizin.

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

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

® Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (V103)
® Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

® Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankhei-
ten (VI10)

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

® Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pan-
kreas (VI14)

® Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)
® Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI124)


http://www.drk-kh-neuwied.de/
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® Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI09)
® Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitéaren Krankheiten (VI19)
® Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)

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

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (V116)

® Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefal3e und der
Lymphknoten (VI05)

® Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI113)
® Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

® Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

® Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten (VI06)
" Intensivmedizin (VI20)

® Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkran-
kungen (einschlielich HIV und AIDS) (VI23)

® Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)
® Duplexsonographie (VR04)

® Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

® Endosonographie (VR06)

" Native Sonographie (VR02)

® Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)

® Spezialsprechstunde (VI27)

Innere Medizin 1: Hepatologische Sprechstunde (Diagnostik und Versorgung von
Patienten mit bilidrer Zirrhose, mit priméar sklerosierender Cholangitis und mit Mor-
bus Wilson)

® Sonstige im Bereich Innere Medizin (VI00) - Schlafmedizin
® Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (VI43)
® Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

® Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastro-
enterologie) (VI11)

® Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)

® Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

® Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)
" Elektrophysiologie (VI134)

® Endoskopie (VI35)

® Palliativmedizin (VI38)

Neben der internistischen Akutversorgung ist die Abteilung Innere Medizin |
Schwerpunktabteilung fur Gastroenterologie, Hepatologie, Hamatologie/Onkologie
und Stoffwechselerkrankungen. Patienten mit dem gesamten Spektrum von
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes, der Leber, der Gallenwege, der
Bauchspeicheldrise, der blutbildenden Organe und des Kérperstoffwechsels werden
hier untersucht und behandelt.

Jede gezielte Therapie erfordert eine exakte Diagnostik. Daher bietet die Endoskopie-
und Funktionsabteilung eine geréatetechnische Ausstattung auf hochsten Niveau.

s
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In der Endoskopie werden mit digitaler Videotechnik Spiegelungen der Speiserdhre,
des Magens und zZwolffingerdarms, der erreichbaren Diinndarmabschnitte und des
Dickdarms durchgefiihrt. Durch die hoch auflosende Optik der aktuellen
Gerategeneration gelingt es mit dem zusétzlichen Aufspriihen von Farben, kleine
Frihformen von Gewebeentartungen darzustellen. Mittels der sog. ERCP erreichen
wir die Bauchspeicheldriisengange und die Gallenwege innerhalb und auf3erhalb der
Leber. Verbunden mit einer digitalen Réntgendurchleuchtung werden diese mit einer
deutlich reduzierten Strahlenbelastung dargestellt.

Die moderne Endoskopie dient jedoch nicht nur der Erkennung von Krankheiten,
sondern ermoglicht zunehmend deren spezifische Behandlung. So werden
bedrohliche Blutungsquellen im Magen-Darm-Trakt mit Metallklammern ,geclipt®, mit
Argongas verddet oder mit blutstillenden Medikamenten und Gewebeklebern
unterspitzt. GefaBmissbhildungen werden verschorft, Krampfadern der Speiseréhre
und Hamorrhoiden mit Gummiringen abgebunden. Selbst groRere Polypen oder
kleinere Frihformen von Krebserkrankungen werden ausgeschnitten und entfernt.
Dadurch kdnnen Operationen vermieden werden. Gallengangsteine kdnnen mit
Spezialinstrumenten zerkleinert und geborgen, gutartige Engstellen aller
Verdauungsorgane mit Staben oder Ballons erweitert werden. Bei bdsartigen
Erkrankungen werden Plastikprothesen oder Drahtgeflechtrohre (sog. Stents) als
Platzhalter zum Erhalt der Passage in Speiserdhre, Gallenwege,
Bauchspeicheldriisengang und Dickdarm implantiert.

Um Einblick in nicht mit Spiegelgeraten erreichbare Darmregionen (bes. bei unklaren
Blutungen und Darmentziindungen) zu bekommen, steht die ,Kapsel* zur Verfigung.
Hier leitet eine bonbongroRe Minikamera wéahrend ihrer Wanderung durch den
Magen-Darm-Trakt ca. 60.000 Bilder drahtlos an einen Aufnahmerekorder, den der
Patient mit einem Akkuaggregat an einem Bauchgurt tragt.

Bei Sodbrennen kénnen im Rahmen der Funktionsuntersuchung feine, durch die
Nase eingeflhrte Sonden den Séuregehalt und die Muskelfunktion im oberen
Verdauungstrakt messen. Besonders bei der Speiserbhrenentziindung durch
Ruckfluss von Magensaure, bei der Volkskrankheit ,Sodbrennen®, unklarer
Heiserkeit, Schluckstérungen und wiederholten Bronchialinfekten ergeben sich
wichtige Erkenntnisse.

Der Ultraschalldiagnostik als nebenwirkungsfreie und beliebig wiederholbare Methode
kommt in der Inneren Medizin eine grol3e Bedeutung zu. Neben vielen Erkrankungen
des Bauchraumes, der Lymphknotenstationen und der Schilddriise lassen sich durch
die Farbduplexsonographie die Durchblutung von Organen und die
Stromungsverhaltnisse in Arterien und Venen aller Kdrperregionen exakt beurteilen.
Unter Ultraschallkontrolle werden gezielt Proben aus den Organen oder Lymphknoten
entnommen oder Flissigkeiten aus den Kérperhéhlen gewonnen.

Um die Unterscheidung von Herdbefunden besonders in der Leber zu verbessern,
wird in einem besonderen Verfahren ein Ultraschall-Film unter Verwendung eines
"blaschenhaftigen” Konrastmittels erstellt, welcher die Weichenstellung in gut- und
bdsartige Veranderungen deutlich verbessert.

Eine weitere besondere Methode bietet die Kombination von Endoskopie und
Ultraschall — die Endosonographie. Die Abteilung Innere Medizin 1 verwendet sowohl
spezielle Instrumente als auch Minisonden fir den oberen Verdauungstrakt und den
Dickdarm. Mit diesen Geréten — einer Kombination von Videoendoskopen und

> 1
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miniaturisierten Ultraschallképfen — nahern wir uns tber die Zugange des Magen-
Darm-Traktes den Organstrukturen im Millimeterbereich vor Ort. Durch die optimale
Bildauflosung kénnen wir einerseits das Stadium einer Tumorerkrankungen exakter
fur eine optimale Therapieplanung festlegen, andererseits an schwierig zugéngliche
Stellen mit langen dinnen Nadeln gezielte Gewebeproben Prozesse unter 1 cm
GroRRe besonders an Lymphknoten gewinnen.

Tumor-, Infektions-, Autoimmun- und Systemerkrankungen stellen eine besondere
Herausforderung an die fachibergreifende Zusammenarbeit. Gerade durch die enge
Kooperation mit den hauseigenen Abteilungen fur Pathologie und Laboratoriums-
medizin sind die Wege kurz und effizient. Besonders profitiert ein neuer Schwerpunkt
der Abteilung — die Hepatologie. Sie beinhaltet die Erkennung, Unterscheidung und
Behandlung von unklaren, seltenen und fortgeschrittenen Lebererkrankungen. In
enger Zusammenarbeit mit nationalen Zentren stehen unseren Patienten stets die
aktuellen Therapiemdglichkeiten zur Verfiigung.

Als Erganzung zur umfangreichen Diagnostik von Blut- und
Lymphdrisenerkrankungen und der soliden Tumoren des Bauchraumes werden von
einem onkologischen Team sowohl Chemotherapien stationar durchgefiihrt als auch
lokale PalliativmaBnhahmen angeboten.

Die Abteilung Innere Medizin 1 ist im Landeskrankenhausplan als diabetologischer
Schwerpunkt ausgewiesen. Die Deutsche Diabetes Gesellschaft hat sie als
Schulungs- und Behandlungseinrichtung fir Typ 2 Diabetiker anerkannt. Akute und
chronisch entgleiste Stoffwechselsituationen werden nach den neuesten Richtlinien
eingestellt. Die Patienten und ihre Angehdrigen erfahren durch ein kompetentes
Team von arztlichen Diabetologen und nach nationalen Richtlinien ausgebildete
Diabetesberaterinnen eine strukturierte Schulung. Ein hoher Informationsgrad
bezlglich der Stoffwechselerkrankung und der Ernahrung sowie ein
eigenverantwortlicher Umgang mit den Hilfsmitteln und Therapeutika, ermdglichen
dem Diabetiker einen normalen Alltag zu erleben und Folgeerkrankungen wie z. B.
Herzinfarkt, Schlaganfall oder Nierenfunktionsschwache zu vermeiden. Besonders
hervorzuheben ist unser Betreuungsangebot fur tlirkische Migranten, die in ihrer
Muttersprache geschult werden.

In Zusammenarbeit mit den Frauenarzten betreuen wir Diabetikerinnen wahrend der
Schwangerschaft und nach der Entbindung.

Ein besonderer Aufgabenbereich ist die Versorgung des ,diabetischen Fulles®. Hier
betreut ein hochkompetentes, interdisziplinares speziell ausgebildetes Team
(Diabetologe, interventioneller Radiologe, GefalRchirurg, Wundtherapeuten und
Orthopadie-Schuhmachermeister) diese oft langwierige Erkrankung gemeinsam.

Die Abteilung Innere Medizin 2 umfasst die Schwerpunkte Kardiologie, Pneumologie
sowie Schlafmedizin:

Fur die Diagnostik und Behandlung von Patienten mit Herzerkrankungen oder
Erkrankungen der BlutgefalRe sowie Schlaganfallen stehen im Funktionsbereich der
Abteilung modernste Untersuchungsverfahren zur Verfigung. Neben Ruhe- und
Belastungs-EKG werden Langzeit-EKG und 24-Stunden-Blutdruckmessungen
durchgefiuhrt. Spezielle computergestitzte digitale Ultraschallverfahren ermdéglichen
prazise Einblicke in die Funktion des Herzens und der Gefal3e. Durch die
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Belastungsechokardiographie und die transésophageale Herzultraschalluntersuchung
(sog. "Schluckecho") und die Kernspintomographie des Herzens lassen sich sowohl
Durchblutungsstérungen als auch Erkrankungen der Herzklappen mit bisher
unerreichter Prézision erkennen.

Die Abteilung Innere Medizin 2 verflgt seit dem Jahr 2000 Uber einen nach
modernsten Gesichtspunkten eingerichteten Herzkatheter-Messplatz, an dem alle
diagnostischen und therapeutischen Eingriffe am Herzen vorgenommen werden
kénnen. Dies betrifft sowohl die Akutbehandlung des Herzinfarktes als auch
chronische Durchblutungsstérungen der Herzkranzgeféal3e und Erkrankungen der
Herzklappen. Durch die Anwendung der Ballondilatation und Implantation von
Gefalstitzen (sog. Stents) wird haufig eine Operation am offenen Herzen mit
Er6ffnung des Brustkorbes vermieden. Sollte dennoch eine Herzoperation notwendig
werden, arbeiten wir mit auswartigen herzchirurgischen Zentren eng zusammen.
Modernste Untersuchungstechniken geben uns zudem heute die Mdglichkeit, mit
speziellen Elektrokathetern Herzrhythmusstérungen zu diagnostizieren, gezielt zu
behandeln und mittels Verédung (sog. Ablation) zu heilen. Zudem wurde 2008 ein
hochmodernes Navigationssystem (NavX) zur Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen eingefihrt.

Zur Behandlung von Patienten mit Ballondilatation und Stent sowie zur Therapie von
speziellen Herzrhythmusstérungen ist eine kardiologische 10-Betten Intensiv-Uber-
wachungseinheit u.a. mit Rhythmusanalyse eingerichtet. In Zusammenarbeit mit der
chirurgischen Abteilung werden eine grof3e Anzahl von Herzschrittmachern,
Defibrillatoren und CRT-/ICD-Systeme zur Resynchronisationstherapie (Behandlung
einer Herzschwache) implantiert, die spater in der Ambulanz der Abteilung Gberwacht
und programmiert werden kdnnen. Mittels dieser Geréate kdnnen samtliche Formen
von Herzrhythmusstérungen behandelt werden. Hierdurch steht eine hochmoderne
neue und wirksame Therapie gegen den plétzlichen Herztod sowie eine
Verbesserung der Herzschwachesymptome im Sinne einer
Lebensqualitatsverbesserung zur Verfligung.

Der Abteilung steht ein hochmoderner Kernspintomograph mit der Moglichkeit zur
Herzdiagnostik zur Verfugung. Damit werden ohne jegliche Strahlenbelastung bisher
unerreichte Einblicke in das menschliche Herz méglich. Insbesondere der Nachweis
von Infarktnarben ist nur mit der Kernspintomographie mdglich. So kann im Sinne
einer Friherkennung eine Durchblutungsstérung ohne jegliche Belastung des
Patienten erkannt werden. In Zusammenarbeit mit der radiologischen Abteilung
betreibt die Innere Medizin 2 einen hochmodernen 64-Zeilen Computertomograph.
Hierdurch kann in bisher ungekannter Prazision eine Darstellung der
HerzkranzgefalRe erfolgen, so dass in manchen Fallen eine
Herzkatheteruntersuchung nicht erforderlich ist.

Eine Zertifizierung durch die Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie als 71. Einheit zur
Behandlung des Brustschmerzes erfolgte im Januar 2010. Hierdurch wird die
leistungsgerechte Diagnostik und Therapie des Brustschmerzes in kirzester Zeit
maoglich. Die Leitung obliegt dem Chefarzt und der Oberarztin (Facharztin fir
Spezielle Internistische Intensivmedizin).

Der lungen- und bronchialheilkundliche Schwerpunkt befasst sich mit der Prophylaxe,

Erkennung und konservativen Behandlung von Lungenerkrankungen, Erkrankungen
der Bronchien und des Mediastinums.

o
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Unter ambulanten und stationdren Bedingungen ist es moéglich, Atemwegs-
erkrankungen wie Asthma, chronische Bronchitis und Lungenemphysem mit
speziellen Lungenfunktionsuntersuchungen zu diagnostizieren, einen optimalen
Therapieplan zu erstellen und den Verlauf zu beurteilen. Weiter kann mittels
Ergospirometrie gleichzeitig das Leistungsvermdgen von Herz und Lunge bestimmt
werden.

Alle Erkrankungen der Lunge, wie Bronchialkarzinom, Tuberkulose, immunologische
Lungenerkrankungen, Infektionen und Fibrosen sowie Erkrankungen des Rippenfells
konnen diagnostiziert und behandelt werden. Hierfiir stehen moderne Gerate, wie
flexible Bronchoskopie, zur Verfigung. Mittels dieser und anderer erweiterter Technik
ist es moglich, Blutungen und Verengungen der Bronchien ohne grol3e
Patientenbelastung zu behandeln.

Daneben kdnnen in Verbindung mit der thoraxchirurgischen Abteilung des Hauses
alle Lungenoperationen - soweit indiziert - auch endoskopisch sowie die zur
Vorbereitung auf geplante Operationen notwendigen Untersuchungen durchgefiihrt
werden.

Das DRK Krankenhaus Neuwied besitzt schon seit vielen Jahren ein anerkanntes
Schlaflabor mit 6 Platzen. Es erflillt die hohen Qualitatsanforderungen der Deutschen
Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin und wurde 1998 als Schlaflabor
der DGSM akkreditiert.

Alle zugewiesenen Patienten mit Ein- und Durchschlafstérungen sowie starker
Tagesschlafrigkeit werden zunachst ambulant behandelt und erst nach Klarung der
Ursachen der Schlafstorung stationar aufgenommen. Im Schlaflabor werden dann
wahrend der einzelnen Schlafphasen Hirnstrome, Muskelaktivitat, Herztéatigkeit,
Bewegungen der Beine und Atmungstétigkeit erfasst (Polysomonographie) und
ausgewertet. Die so untersuchten Patienten werden, sofern erforderlich, einer
Beatmungstherapie (Maskenbeatmung) zugefiihrt, die spater einer laufenden
ambulanten Uberwachung bedarf.

B-4.3  Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Innere Medizin

Siehe A-9: Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
des Krankenhauses.

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Innere Medizin

Siehe A-10: Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses.

B-4.5 Fallzahlen der Innere Medizin
Vollstationare Fallzahl: 8115

=
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B-4.6 Diagnosen nach ICD

B-4.6.1 Hauptdiaghosen nach ICD

Absolute . :
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 120 1344 Anfgllsartlge Enge und Schmerzen in der Brust -
Angina pectoris

2 121 648 Akuter Herzinfarkt

3 G47 594 Schlafstérung

4 150 442 Herzschwache

5 148 405 H"erzrhythmusstbrung, ausgehend von den Vor-
hofen des Herzens

6 110 345 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

7 R55 217 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

8 J44 192 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrank-
heit mit Verengung der Atemwege - COPD

9 118 171 Lgngen_entzUndupg, Krankheitserreger vom Arzt
nicht naher bezeichnet
Herzkrankheit durch anhaltende (chronische)

10 125 136 .
Durchblutungsstérungen des Herzens

11 RO7 100 Hals- bzw. Brustschmerzen

12 C34 93 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

13 £10 87 ESIyChISChe bzw. Verhaltensstérung durch Alko-

14 K80 87 Gallensteinleiden
Sonstige Schleimhautentziindung des Magens

15 K52 85 bzw. des Darms, nicht durch Bakterien oder an-
dere Krankheitserreger verursacht

16 K25 77 Magengeschwiir

17 E11 76 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin
behandelt werden muss - Diabetes Typ-2

18 E86 75 Flussigkeitsmangel

19 149 73 Sonstige Herzrhythmusstérung

20 147 71 Anfallsweise auftretendes Herzrasen

21 K29 70 Sch'lel.mhautentzUndung des Magens bzw. des
Zwolffingerdarms

22 J20 69 Akute Bronchitis

23 K63 68 Sonstige Krankheit des Darms

o4 142 65 Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie)
ohne andere Ursache

o5 163 64 Schlaganfall qlur.ch Verschluss eines Blutgefal3es
im Gehirn - Hirninfarkt
Verschluss eines Blutgefal3es in der Lunge durch

26 126 60 : : :
ein Blutgerinnsel - Lungenembolie
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B-4.6.2

B-4.7

B-4.7.1

27 A4l 59 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
28 N17 58 Akutes Nierenversagen
29 R42 54 Schwindel bzw. Taumel
Kurzzeitige Durchblutungsstoérung des Gehirns
=y G 22 (TIA) bzw. verwandte Stérungen

Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang

OPS-301

Absolute
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

1-275

2470

Untersuchung der linken Herzhélfte mit einem
Uber die Schlagader ins Herz gelegten
Schlauch (Katheter)

1-632

1741

Untersuchung der Speiserdhre, des Magens
und des Zwolffingerdarms durch eine Spiege-
lung

8-837

1218

Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzge-
faken mit Zugang Uber einen Schlauch (Kathe-
ter) entlang der BlutgefaRe

1-790

1086

Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw.
Atmungsvorgdngen wahrend des Schlafes

1-440

799

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus
dem oberem Verdauungstrakt, den Gallengan-
gen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer
Spiegelung

1-650

689

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spie-
gelung - Koloskopie

3-052

636

Ultraschall des Herzens (Echokardiographie)
von der Speiserdhre aus - TEE

1-710

564

Messung der Lungenfunktion in einer luftdich-
ten Kabine - Ganzkdrperplethysmographie

8-717

446

Einrichtung und Anpassung des Beatmungsge-
rats zur Behandlung von Atemstérungen wah-
rend des Schlafes

10

8-522

400

Strahlenbehandlung mit hochenergetischer
Strahlung bei Krebskrankheit - Hochvoltstrah-
lentherapie

11

5-513

331

Operation an den Gallengangen bei einer Ma-
genspiegelung

12

1-444

296

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

=
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B-4.7.2

13

8-83b

276

Zusatzinformationen zu Materialien

14

8-640

275

Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit
Stromst6Ren - Defibrillation

15

8-800

273

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blut-
korperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders
auf einen Empfanger

16

5-452

248

Operative Entfernung oder Zerstérung von er-
kranktem Gewebe des Dickdarms

17

1-620

222

Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien
durch eine Spiegelung

18

5-469

181

Sonstige Operation am Darm

19

5-377

179

Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines
Impulsgebers (Defibrillator)

20

1-642

164

Untersuchung der Gallen- und Bauchspeichel-
drusengénge durch eine Rontgendarstellung
mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des
Zwolffingerdarms

21

3-824

110

Kernspintomographie (MRT) des Herzens mit
Kontrastmittel

22

3-051

107

Ultraschall der Speiserdhre mit Zugang tber
den Mund

23

1-265

99

Messung elektrischer Herzstréme mit einem
Uber die Schlagader ins Herz gelegten
Schlauch (Katheter) - EPU

24

1-651

91

Untersuchung des S-formigen Abschnitts des
Dickdarms durch eine Spiegelung

25

8-987

85

Fachubergreifende Behandlung bei Besiede-
lung oder Infektion mit multiresistenten Krank-
heitserregern

26

1-494

76

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus
sonstigen Organen bzw. Geweben durch die
Haut mit Steuerung durch bildgebende Verfah-
ren, z.B. Ultraschall

27

8-835

76

Zerstorung von Herzgewebe bei Vorliegen von
Herzrhythmusstérungen

28

1-273

73

Untersuchung der rechten Herzhéalfte mit einem
tber die Vene ins Herz gelegten Schlauch (Ka-
theter)

29

1-654

67

Untersuchung des Mastdarms durch eine
Spiegelung

30

8-152

67

Behandlung durch gezieltes Einstechen einer
Nadel in den Brustkorb mit anschlieRender Ga-
be oder Entnahme von Substanzen, z.B. Fliis-
sigkeit

Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanz Innere Medizin 1

Ambulanzart

Privat- und Ermachtigungsambulanz
(AMO0O0)

Kommentar

Allgemeine fachabteilungsbezogene in-
ternistische Leistungen und Sonder-
sprechstunden fur Problemfélle aus der
Gastroenterologie, Diabetologie, Hepa-
tologie und Hamatologie sowie im Spezi-
ellen auf Uberweisung niederge-lassener
Vertragsarzte:

Erst- und Folgetransfusionen, Magenver-
weilsonden, Punktionen und Biopsien
(wie z.B. perkutane Gastrostomie,
Schlingenbiopsien), H2-Atemtest, Unter-
suchungs- und Therapieverfahren von
Speiserdhre und Magen (Blutstillung
Langzeit-ph-Metrie, Polypektomien), Auf-
dehnen der Speiserthre, Kardiospren-
gung, Einsetzen einer Osophagusprothe-
se, Diagnostische und therapeutische
Verfahren des Zwolffingerdarms incl. Ver-
fahren des bilio-pankreatischen Komple-
xes, Darmuntersuchungen gemaf Krebs-
friherkennungsrichtlinien.

Auf Uberweisung von niedergelassenen,
fachéarztlich tatigen Internisten:
Behandlung von Patienten mit Leber-
erkrankungen.

Angebotene Leistung

Chronisch entztindliche Darmerkrankun-
gen (V143)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Autoim-
munerkrankungen (VI30)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankun-
gen des Darmausgangs (VI112)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankun-
gen des Magen-Darm-Traktes (Gastro-
enterologie) (VI11)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von hamatologi-
schen Erkrankungen (VI09)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von infektiosen
und parasitaren Krankheiten (VI119)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von onkologi-
schen Erkrankungen (VI18)

Angebotene Leistung

Endoskopie (VI35)

Angebotene Leistung

Palliativmedizin (VI38)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VI27)
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Ambulanz Innere Medizin

Ambulanzart

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Kommentar

Beide Abteilungen fur Innere Medizin
sichern die Notfallversorgung.

Angebotene Leistung

Chronisch entziindliche Darmerkran-
kungen (V143)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (V107)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie der pulmona-
len Herzkrankheit und von Krankheiten
des Lungenkreislaufes (VI102)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Allergien
(VI122)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Autoim-
munerkrankungen (VI30)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Atemwege und der Lunge
(VI15)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Leber, der Galle und des
Pankreas (VI14)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen des Darmausgangs (VI12)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI11)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Gerin-
nungsstérungen (VI33)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Herz-
rhythmusstérungen (VI31)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankhei-
ten der Arterien, Arteriolen und Kapilla-
ren (VIO4)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankhei-
ten der Pleura (VI16)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankhei-
ten der Venen, der LymphgeféaRe und
der Lymphknoten (VI05)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankhei-
ten des Peritoneums (VI13)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Nierener-
krankungen (V108)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Schlafsto-
rungen/Schlafmedizin (VI132)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von endokri-
nen Ernahrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (VI10)

o
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Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von hamatolo-
gischen Erkrankungen (VI109)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von infektio-
sen und parasitaren Krankheiten (VI119)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von ischami-
schen Herzkrankheiten (VI101)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von onkologi-
schen Erkrankungen (VI18)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von psychi-
schen und Verhaltensstérungen (V125)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Formen der Herzkrankheit (VI03)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von zerebro-
vaskularen Krankheiten (VI106)

Angebotene Leistung

Elektrophysiologie (V134)

Angebotene Leistung

Endoskopie (VI35)

Angebotene Leistung

Intensivmedizin (VI20)

Angebotene Leistung

Palliativmedizin (VI38)

Angebotene Leistung

Schmerztherapie (VI140)

Ambulanzen der Innere Medizin 1
und Inneren Medizin 2

Ambulanzart

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

Kommentar

Zur ambulanten Nachbehandlung nach
einer stationaren Behandlung in den
Abteilungen Innere Medizin 1 und Inne-
re Medizin 2 befristet auf sechs Wo-
chen nach Entlassung aus stationarer
Behandlung.

Angebotene Leistung

Betreuung von Patienten und Patientin-
nen vor und nach Transplantation
(VI121)

Angebotene Leistung

Chronisch entztindliche Darmerkran-
kungen (V143)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (V107)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie der pulmona-
len Herzkrankheit und von Krankheiten
des Lungenkreislaufes (V102)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Autoim-
munerkrankungen (VI30)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Atemwege und der Lunge
(VI15)
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Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Leber, der Galle und des
Pankreas (V114)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen des Darmausgangs (VI12)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI11)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Gerin-
nungsstérungen (VI33)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Herz-
rhythmusstérungen (VI31)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankhei-
ten der Arterien, Arteriolen und Kapilla-
ren (VI104)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankhei-
ten der Pleura (VI16)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankhei-
ten der Venen, der LymphgefaRe und
der Lymphknoten (VI05)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Schlafsto-
rungen/Schlafmedizin (VI32)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von endokri-
nen Ernahrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (VI10)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von hamatolo-
gischen Erkrankungen (VI109)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von infektio-
sen und parasitaren Krankheiten (VI19)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von ischami-
schen Herzkrankheiten (VI01)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von onkologi-
schen Erkrankungen (VI18)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Formen der Herzkrankheit (VI03)

Angebotene Leistung

Elektrophysiologie (V134)

Angebotene Leistung

Endoskopie (VI35)

Angebotene Leistung

Schmerztherapie (VI140)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VI27)
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B-4.9

Ambulanz Innere Medizin 2

Ambulanzart

Privat- und Ermachtigungsambulanz
(AMO0O0)

Kommentar

Allgemeine fachabteilungsbezogene
internistische Leistungen und Sonder-
sprechstunden fur Problemfalle aus der
Kardiologie, Pneumologie, Schlafmedi-
zin sowie im Speziellen auf Uberwei-
sung niedergelassener Vertragsarzte:
Beobachtung und Betreuung eines
Kranken nach diagnostischer und the-
rapeutischer Herzkatheterunter-
suchung, mehr als 4 Std.,
transdsophageale Echokardiographie,
Angiokardiographie, Herzkatheterunter-
suchung mit Koronarangiographie und
Durchflihrung interventioneller Maf3-
nahmen.

Auf Uberweisung niedergelassener Ver-
tragsarzte, die selbst Echokardio-
graphien durchfihren: Durchfiihrung
von Echokardiographischen Untersu-
chungen.

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (VI07)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Herz-
rhythmusstérungen (VI31)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankhei-
ten der Arterien, Arteriolen und Kapilla-
ren (VI104)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Schlafsto-
rungen/Schlafmedizin (VI32)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von ischami-
schen Herzkrankheiten (VI01)

Angebotene Leistung

Elektrophysiologie (V134)

Angebotene Leistung

Schmerztherapie (VI140)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VI27)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Absolute . :
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
Untersuchung der linken Herzhéalfte mit einem
1 1-275 113 Uber die Schlagader ins Herz gelegten
Schlauch (Katheter)
Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines
2 SIS . Herzschrittmachers oder Defibrillators

o 1
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B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (aul3er Belegarzte und Belegarztin- 270
nen) )
- davon Fachérzte und Fachérztinnen 12,0
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

" Innere Medizin und Allgemeinmedizin (AQ67)

" Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie (AQ27)
® Medikamentdse Tumortherapie (ZF25)

® Palliativmedizin (ZF30)

" Proktologie (ZF34)

" Innere Medizin (AQ23)

Die Chefarzte der Abteilungen fur Innere Medizin haben die Fachkunde und die
betreffende Weiterbildungserméchtigung gemeinsam fiir 36 Monate.

® Innere Medizin und SP Gastroenterologie (AQ26)

Der Chefarzt der Abteilung Innere Medizin 1, Herr Dr. Gickler, hat die Fachkunde
und die betreffende Weiterbildungsermachtigung in der Gastroenterologie fir 30
Monate.

" Innere Medizin und SP Kardiologie (AQ28)

Der Chefarzt der Abteilung Innere Medizin 2, Herr Dr. Lauck, hat die Fachkunde
und die betreffende Weiterbildungsermachtigung in der Kardiologie fiir 36 Monate
(gemeinsam mit Oberarztin Fr Dr. Bim).

" Innere Medizin und SP Endokrinologie und Diabetologie (AQ25)
" Innere Medizin und SP Pneumologie (AQ30)

Der Oberarzt Hr. Dr. Borzyk und Hr. Dr. Groth haben die betreffende Weiterbil-
dungserméachtigung in der Pneumologie fir 30 Monate beantragt.

" Intensivmedizin (ZF15)

Die Oberarztin Fr. Dr. Bim hat die Fachkunde Spezielle internistische Intensivme-
dizin fur 6 Monate.

" Notfallmedizin (ZF28)
® Diabetologie (ZF07)
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B-4.11.2 Pflegepersonal

B-4.11.3

Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesund-

heits- und Krankenpflegerinnen 94,9 3 Jahre

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin-

2,0 1 Jahr
nen

ab 200 Stunden
Basis

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 2,0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Intensivpflege und Anéasthesie (PQ04)

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO5)
Diabetes (ZP03)

Endoskopie/Funktionsdiagnostik (ZP04)
Praxisanleitung (ZP12)

Onkologische Pflege/Palliative Care (PQQ7)
Wundmanagement (ZP16)

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl

Arzthelfer und Arzthelferin (SP02) 6,8

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

4,0
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B-5

B-5.1

B-5.2

Anasthesie und Intensivmedizin

Allgemeine Angaben der Anasthesie und Intensivmedizin

Fachabteilung: Anasthesie und Intensivmedizin
Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Priv.-Doz. Dr. Armin Rieger

Ansprechpartner.  Vorzimmer Frau Mais

Hausanschrift: MarktstraRe 104
56564 Neuwied
Postfach: 1464
56504 Neuwied
Telefon: 02631 98-1711
Fax: 02631 98-1740
URL: www.drk-kh-neuwied.de
E-Mail: anaesthesie@drk-kh-neuwied.de

Versorgungsschwerpunkte der Anasthesie und Intensivmedizin

Die Abteilung fiir Anasthesie und Intensivmedizin versorgt bei Operationen jahrlich
rund 5.000 Patienten. Die interdisziplinare Intensivstation verfugt iber 12 Betten mit 7
Beatmungsplatzen. Hier werden pro Jahr rund 800 Patienten behandelt.

" Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich (VX00)
Anasthesie und Intensivmedizin

Das Arzte- und Pflegeteam der Abteilung fir Anasthesie und Intensivmedizin ist
zusténdig fur die Durchfiihrung von Narkosen bei Operationen und diagnostischen
Eingriffen, fur die Behandlung von Schmerzzustanden nach Operationen und fir die
Versorgung schwerstkranker Patienten auf der Intensivstation.

Die vier Operationsséle des zentralen und die zwei Operationssale des separaten
augenarztlichen Operationstraktes sind nach dem technisch neuesten Stand
ausgestattet. Hier werden jahrlich rund 5000 Narkosen durchgefihrt. Eingriffe aller
operativen Abteilungen des Hauses (Chirurgie, GefalRchirurgie, Gynakologie,
Neurochirurgie, Orthopédie, Hals-Nasen-Ohren- und Augenheilkunde) werden
anasthesiologisch betreut. Zur Anwendung kommen alle gangigen und modernen
Verfahren der Allgemeinanasthesie (Vollnarkose) und der Regionalanasthesie
(Teilnarkose).

Besonderer Wert wird darauf gelegt moglichst schonende Narkoseverfahren
anzuwenden und Schmerzen nach Operationen effektiv zu behandeln, so dass fur
den Patienten eine schnelle Erholung nach der Narkose sichergestellt ist. Hierzu tragt
auch die wirksame Schmerztherapie tber Medikamentenpumpen oder die Schmerz-
ausschaltung durch Nervenblockaden bei. Ubelkeit und Erbrechen sind nach

1
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Narkosen selten geworden. Es werden alle Anstrengungen unternommen, dass die
Patienten sich nach einer Operation rasch wieder wohl fuhlen.

Durch den Einsatz moderner, sehr gut vertraglicher Narkosemittel sind zahlreiche
kleine Eingriffe auch ambulant durchfiihrbar. Viele Patienten kdnnen nach kleineren
Operationen bereits am Operationstag wieder nach Hause gehen.

Auf der 12 Betten umfassenden Intensivstation werden jahrlich rund 800 Patienten
mit lebensbedrohlichen Erkrankungen behandelt. Das Tatigkeitsgebiet erstreckt sich
hierbei von der Uberwachung und Betreuung nach grof3en chirurgischen Eingriffen (z.
B. nach Lungenchirurgie, Bauchchirurgie) Uber die Behandlung des akuten
Herzinfarktes bis hin zur Therapie des schweren akuten Lungen- oder
Nierenversagens. Neben sieben modernen Beatmungsgeraten stehen zwei leis-
tungsfahige Geréate zur Nierenersatztherapie (Blutwasche) zur Verfiigung. Zur Uber-
wachung von Herz und Kreislauf werden modernste Messtechniken verwendet. Wir
nutzen unser spezielles Wissen, um Stérungen lebenswichtiger Organfunktionen zu
behandeln. Ein weiterer Schwerpunkt ist die Diagnose und Behandlung
generalisierter Entziindungsreaktionen (Blutvergiftung, Sepsis). Die enge
Zusammenarbeit mit allen Disziplinen des Hauses und die Kooperation mit der
Universitatsklinik Bonn gewahrleistet eine Patientenversorgung nach dem neuesten
Stand des medizinischen Wissens.

Nicht zuletzt ist die Abteilung auch auf3erhalb des Krankenhauses fur die
Patientenversorgung im Einsatz. Fachkundige Arztinnen und Arzte sind regelmaRig
mit dem Notarztwagen vor Ort und helfen bei lebensbedrohlichen Notfallen zu Hause
oder bei Unfallen.

B-5.3  Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der An&sthesie und
Intensivmedizin

Zu den fachabteilungstbergreifenden medizinisch-pflegerischen Leistungsangeboten
des Krankenhauses (siehe A-9) verfligt die Fachabteilung tber:

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

B-5.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der Anasthesie und Intensivmedizin

Siehe A 10: Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses.

B-5.5 Fallzahlen der Anasthesie und Intensivmedizin
Vollstationare Fallzahl: 0

Die Patientenfélle der Intensivstation sind den Ubrigen Fachabteilungen zugeordnet.
In unserer intensivmedizinischen Abteilung wurden 2010 wahrend des stationaren
Aufenthaltes insgesamt 800 Patienten behandelt. Hierunter waren 239
Beatmungsfalle mit rund 35 400 Beatmungsstunden. Bei unseren intensivmedizinisch
betreuten Patientenfallen wurden 60 Haemofiltrationen im Berichtsjahr durchgefihrt.

=
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B-5.6 Diagnosen nach ICD

B-5.6.1 Hauptdiaghosen nach ICD
nicht zutreffend

B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
nicht zutreffend

B-5.7 Prozeduren nach OPS

B-5.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Absolute : :
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
Intensivmedizinische Uberwachung von At-
i mung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

1 8-930 383 Drucks in der Lungenschlagader und im rech-
ten Vorhof des Herzens

> 8-980 364 Behandlung auf der Intensivstation (Basispro-
zedur)

3 8-831 338 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Kathe-

ter), der in den grof3en Venen platziert ist

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blut-
4 8-800 174 kérperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders
auf einen Empfanger

Intensivmedizinische Uberwachung von At-
mung, Herz und Kreislauf mit Messung des

S 8-931 168 Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Ve-
nendruck)
6 8-701 140 Einfihrung eines Schlauches in die Luftrohre

zur Beatmung - Intubation

Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit
7 8-810 84 bzw. von Anteilen der Blutfliissigkeit oder von
gentechnisch hergestellten Bluteiweil3en

Verfahren zur Blutentgiftung auf3erhalb des
8 8-853 67 Korpers mit Herauspressen von Giftstoffen -
Hamofiltration

Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehl-

9 8-706 63 kopfmaske zur kiinstlichen Beatmung
10 8-771 55 Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung
11 8-900 48 \I\;:;I;ose mit Gabe des Narkosemittels Uber die

Einbringen eines Rohrchens oder Schlauchs in
12 8-144 47 den Raum zwischen Lunge und Rippe zur Ab-
leitung von Flissigkeit (Drainage)

Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzge-
13 8-837 39 faken mit Zugang Uber einen Schlauch (Kathe-
ter) entlang der BlutgeféalRe

> 1
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Regionale Schmerzbehandlung durch Einbrin-
14 8-910 39 gen eines Betdubungsmittels in einen Spalt-

raum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

Operativer Einschnitt in die Brustwand bzw.
15 5-340 23 das Brustfell (Pleura)

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Weitere besondere Verfahren sind:

Intraaortale Gegenpulsation (mechanische Kreislaufstiitzung) und die
Bestimmung des Herzminutenvolumens und der Flussigkeitsfullung des Kreislaufs

und der Gewebe (PiCCO-System).

B-5.8  Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Anasthesieambulanz

Ambulanzart

Privat- und Ermachtigungsambulanz
(AMO0O0)

Kommentar

Leistungsspektrum:
- Narkosevorbereitung
- Schmerztherapie;

Zur Durchfihrung ambulanter anésthe-
siologischer Leistungen, soweit Anés-
thesien/Narkosen nicht nach §115b
SGB V erbracht werden.

B-5.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

nicht zutreffend

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein

Stationére BG-Zulassung:

B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Nein

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztin- 133
nen) '
- davon Facharzte und Facharztinnen 5,8
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0
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B-5.11.2

Fachexpertise der Abteilung

Anasthesiologie (AQ01)

Der Chefarzt der Abteilung hat das Europaische Facharztexamen (Diplome of the
European Academy of Anaesthesiology) und ist habilitiert im Fachgebiet Anasthe-
siologie und Intensivmedizin. Er besitzt die Lehrbefugnis und Lehrerlaubnis an der
Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn.

Die Weiterbildungserméchtigung fur das Fachgebiet betragt 48 Monate.

Intensivmedizin (ZF15)

Der Chefarzt der Abteilung hat die Fachkunde "Spezielle Intensivmedizin" und die
volle Weiterbildungsermachtigung fir 24 Monate.

Notfallmedizin (ZF28)

Akupunktur (ZF02)
Palliativmedizin (ZF30)

Spezielle Schmerztherapie (ZF42)

Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesund-

heits- und Krankenpflegerinnen 3L.6 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Intensivpflege und Anasthesie (PQ04)
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO5)
Praxisanleitung (ZP12)

B-5.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

nicht zutreffend
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B-6

B-6.1

B-6.2

Augenheilkunde

Allgemeine Angaben der Augenheilkunde

Fachabteilung: Augenheilkunde
Art: Belegabteilung
Chefarzte: Belegarzt Dr. Peter Baumges

Belegarzt Dr. Dietmar Johann
Belegarzt Dr. Gerhard Looke
Belegarzt Fr. Kerstin Lichtenberg
Belegarzt Dr. Sven Radetzky
Belegarzt Hr. Mathias Specht
Belegarzt Dr. Michael Steffen

Ansprechpartner:  Augenstation

Hausanschrift: MarktstraRe 104
56564 Neuwied
Postfach: 1464
56504 Neuwied
Telefon: 02631 98-1200
Fax: 02631 98-1002
URL: www.drk-kh-neuwied.de
E-Mail: augenstation@drk-kh-neuwied.de

Versorgungsschwerpunkte der Augenheilkunde

Die Belegabteilung fur Augenheilkunde verfugt Gber 11 Betten und einen eigenen
separaten Operationstrakt mit 2 modern eingerichteten Operationssélen.

Bei grauem Star werden operativ kinstliche Linsen implantiert, bei griinem Star
Operationen zur Augendrucksenkung durchgefiihrt. Zu den Routineeingriffen gehéren
die Korrekturen von Augenfehlern (Schieloperationen). Daneben werden
Netzhautablosungen und Glaskorpererkrankungen operativ behandelt. Zum weiteren
Leistungsspektrum der Abteilung zahlen Korrekturen an den Augenlidern und
Operationen an den Tranenwegen.

® Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VAQ7)

® Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der Augenan-
hangsgebilde (VA16)

® Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut (VA06)

® Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der
Blickbewegungen sowie Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehlern
(VA10)

® Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VAO3)
® Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VAQ5)
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B-6.3

B-6.4

B-6.5

B-6.6

B-6.6.1

® Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und
des Ziliarkérpers (VA04)

® Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates
und der Orbita (VA02)

® Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des Augapfels
(VAO08)

® Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn (VAQ9)
® Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit (VA11)

® Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Er-
krankungen (VA14)

® Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
(VAOL)

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Augenheilkunde

Siehe A-9: Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
des Krankenhauses.

Nicht-medizinische Serviceangebote der Augenheilkunde

Siehe A-10: Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses.

Fallzahlen der Augenheilkunde
Vollstationare Fallzahl: 491

Diagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

Absolute . :
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 H25 421 Grauer Star im Alter - Katarakt

> H35 50 Sonstige Krankheit bzw. Veranderung der Netz-
haut des Auges

3 H43 <5 Krankheit bzw. Verdnderung des Glaskdrpers
des Auges

4 HO2 <=5 Songtlge Krankheit bzw. Veranderung des Au-
genlides

5 Ho7 <=5 Sonstlge Krankheit bzw. Veranderung der Augen-
linse

6 H33 <=5 Netzhautablosung bzw. Netzhautriss des Auges

7 H34 <=5 Verschluss einer Ader in der Netzhaut des Auges

8 B02 <=5 Gurtelrose - Herpes zoster

9 E11 <5 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin
behandelt werden muss - Diabetes Typ-2

10 H40 <=5 Griner Star - Glaukom

> 1
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B-6.6.2

B-6.7

B-6.7.1

B-6.7.2

B-6.8

B-6.9

B-6.10

Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

Prozeduren nach OPS

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Absolute : .
Rang OPS-301 Eallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5.144 421 Qperatlve Entfernung der Augenlinse ohne ihre
Linsenkapsel
Operative Entfernung des Glaskdrpers des Au-

2 5-158 62 ges und nachfolgender Ersatz mit Zugang Uber
den Strahlenkdrper

3 5-156 50 Sonstige Operation an der Netzhaut

4 5.154 34 Sonstige Operation zur Befestigung der Netz-

haut nach Ablésung

Sonstige Operation an der Lederhaut (Sklera),
5 5-139 24 der vorderen Augenkammer, der Regenbogen-
haut (Iris) bzw. dem Strahlenkérper des Auges

Operation einer Augenlinsentriibung nach Ope-

e s g ration des Grauen Stars (Nachstar)
Operative Entfernung des Glaskdrpers des Au-
7 5-159 9 ges durch sonstigen Zugang bzw. sonstige
Operation am Glaskorper
8 5-124 <=5 Nahen der Hornhaut des Auges
9 5-149 <=5 Sonstige Operation an der Augenlinse
10 5.093 «5 Korrekturoperation bei Ein- bzw. Auswartsdre-

hung des Augenlides

Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

nicht zutreffend

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die Abteilung ist eine Belegabteilung. Nach gesetzlichen Vorgaben handelt es sich
bei ambulanten Operationen/Eingriffen eines Belegarztes in den Raumlichkeiten
eines Krankenhauses nicht um Operationen nach 8115b SGBV.

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
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B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und Belegarztin- 0.0
nen) ’
- davon Fachérzte und Facharztinnen 0,0
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 9,0

Fachexpertise der Abteilung
® Augenheilkunde (AQO04)

Die Chefarzte Hr. Dr. Looke und Hr. Dr. Radetzky haben die Fachkunde und die
betreffende Weiterbildungserméchtigung in der Augenheilkunde gemeinsam fiir 36

Monate.

B-6.11.2 Pflegepersonal

Anzahl

Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesund-
heits- und Krankenpflegerinnen

5,8

3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

® Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO5)

® Qperationsdienst (PQO08)

B-6.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
nicht zutreffend
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B-7

B-7.1

B-7.2

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Allgemeine Angaben der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Fachabteilung: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Art: Belegabteilung
Chefarzt: Belegarzt Dr. Dirk Schneider

Ansprechpartner: Hals-Nasen-Ohrenstation

Hausanschrift: MarktstraRe 104
56564 Neuwied
Postfach: 1464
56504 Neuwied
Telefon: 02631 98-1210
Fax: 02631 98-1002
URL: www.drk-kh-neuwied.de
E-Mail: hno-station@drk-kh-neuwied.de

Versorgungsschwerpunkte der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Die Belegabteilung fur HNO-Krankheiten, Kopf- und Halschirurgie (6 Betten) bietet
Hilfe bei allen Erkrankungen des Fachgebietes.

Mit konservativen Methoden werden Entziindungen, Hor- und
Gleichgewichtsstorungen und Nervenlahmungen behandelt. Samtliche Operationen
des Kopf- und Halsbereiches, der Schilddriise sowie die Traumatologie des
gesamten Fachgebietes werden in der Abteilung durchgefihrt, teilweise mit
mikrochirurgischen Methoden.

Asthetische Korrekturen im Bereich von Ohren und Nasen gehéren ebenfalls zum
Leistungsspektrum.

® Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdéhle (VH14)

® Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen (VH10)
® Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)

® Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VHO0S8)

® Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duf3eren Ohres (VHO1)

® Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHO03)

® Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsat-
zes (VH02)

® Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO06)

Der ambulante Bereich der Belegarztpraxis umfasst sdmtliche Mal3Bhahmen des
Fachgebietes.
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B-7.3

B-7.4

B-7.5

Schwerpunkte der konservativen Behandlung:

— alle akuten entziindlichen Erkrankungen im Kopf- Halsgebiet
— akute HOr- und Gleichgewichtsstorungen (Horsturz und Gleichgewichtsausfall)
— Gesichtsnervenlahmung (Fazialisparese)

Schwerpunkte der operativen Behandlung:

— mikrochirurgische Behandlung von Erkrankungen der Ohren

— Chirurgie der Nase und Nasennebenhdohlen (z.B. endonasale endoskopische
Nasennebenhdhlenoperationen)

— Tonsillektomien und Adenektomien (Gaumen- und Rachenmandeloperationen)

— Diagnostik und Therapie benigner und maligner Erkrankungen des Kopf- und
Halsbereiches im besonderen der oberen Luft- und Speisewege, sowie chirur-
gische Behandlung des Kehlkopfes

— Aasthetische und plastisch-rekonstruktive Chirurgie des Gesichts- und Halsbe-
reiches (Ohrmuschelanlegeplastiken, Nasenplastiken, Gesichts- und Halshaut-
veranderungen)

— Wiederherstellungschirurgie nach Unfallen

— Endoskopie der oberen Luft- und Speisewege (Fremdkorperentfernung, Biop-
sien usw.)

Spezielle Untersuchungsverfahren:

— HOor- und Gleichgewichtsuntersuchungen

— Padaudiologie und Neurootologie, Hérgeratetberprifungen

— Diagnostik und Therapie der Hirnnerven z.B. Gesichtsnervenlahmungen,
Schluckstérungen, Stimmbandlahmungen, Geruchs- und Geschmackstérun-
gen

— Diagnostik von Stimm- und Sprachstérungen

— Ultraschall des gesamten Kopf- Halsgebietes

— Diagnostik und Therapie nachtlicher Atemregulationsstérungen (Schnarchen)

— Allergologie des Fachgebietes / Hyposensibilisierung;

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Siehe A-9: Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
des Krankenhauses.

Nicht-medizinische Serviceangebote der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Siehe A-10: Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses.

Fallzahlen der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Vollstationare Fallzahl: 242
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B-7.6 Diagnosen nach ICD

B-7.6.1 Hauptdiaghosen nach ICD

Absolute . :
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 135 104 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen-
bzw. Rachenmandeln

5 134 95 SonsF'lge Krankheit der Nase bzw. der Nasenne-
benho6hlen

3 T81 8 Komplikationen bei arztlichen Eingriffen

4 C32 6 Kehlkopfkrebs

5 D14 <=5 Gutartiger Tumor des Mittelohres bzw. der
Atmungsorgane

6 H66 <=5 Eitrige bzw. andere Form der Mittelohrentzin-
dung

7 D11 <=5 Gutartiger Tumor der grof3en Speicheldriisen

8 332 <5 A_nhaltende (chronische) Nasennebenhéhlenent-
zundung

_ Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abs-

9 J36 <=5 )
zess) in Umgebung der Mandeln

10 J38 <=5 Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes

B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-7.7 Prozeduren nach OPS

B-7.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Absolute : .
Rang OPS-301 Eallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-215 107 Operation an der unteren Nasenmuschel

> 5.214 94 Operative Entfe_rnung bzw. Wiederherstellung
der Nasenscheidewand

3 5.2 80 O_|_oerat|on am Siebbein bzw. an der Keilbein-
héhle
Operative Entfernung der Gaumenmandeln

4 5-281 66 (ohne Entfernung der Rachenmandel) - Tonsil-
lektomie ohne Adenotomie

5 5.282 46 Operative Entfernung von Gaumen- und Ra-
chenmandeln

6 5-300 13 Operative Entfernung oder Zerstérung von er-
kranktem Gewebe des Kehlkopfes

7 5.311 7 Anlegen eines voriibergehenden, kiinstlichen
Luftrohrenausganges

=
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8 5-218 6 Operative Korrektur der inneren bzw. aul3eren
Nase

9 5-289 6 Sonstige Operation an Gaumen- bzw. Ra-
chenmandeln

10 5-200 <=5 Operativer Einschnitt in das Trommelfell

B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-7.8  Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
nicht zutreffend

B-7.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die Abteilung ist eine Belegabteilung. Nach gesetzlichen Vorgaben handelt es sich
bei ambulanten Operationen/Eingriffen eines Belegarztes in den Raumlichkeiten
eines Krankenhauses nicht um Operationen nach §115b SGBV.

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und Belegarztinnen) 0,0
- davon Fachérzte und Fachérztinnen 0,0
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 1,0

Fachexpertise der Abteilung
® Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (AQ18)

B-7.11.2 Pflegepersonal

Anzahl | Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesund-

heits- und Krankenpflegerinnen 3,2 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

" Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO5)
" Praxisanleitung (ZP12)

® Qperationsdienst (PQO08)

B-7.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

nicht zutreffend
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B-8

B-8.1

B-8.2

Neurochirurgie

Allgemeine Angaben der Neurochirurgie

Fachabteilung: Neurochirurgie
Art: Belegabteilung
Chefarzt: Belegarzt Prof. Dr. Friedrich Otto Miltner

Ansprechpartner: Station Neurochirurgie

Hausanschrift: MarktstraRe 104
56564 Neuwied
Postfach: 1464
56504 Neuwied
Telefon: 02631 98-1220
Fax: 02631 98-1351
URL: www.drk-kh-neuwied.de
E-Mail: station-neurochirurgie @drk-kh-neuwied.de

Versorgungsschwerpunkte der Neurochirurgie

Die Neurochirurgie umfasst die Gesamtheit der invasiven diagnostischen
Malnahmen und operativen Therapieformen am menschlichen Nervensystem. Ziel
ist die Behandlung von Funktionsstérungen an Nerven, Nervenwurzeln, Rickenmark
und Gehirn sowie die Linderung von chronischen Schmerzen.

Die neurochirurgische Abteilung des DRK Krankenhauses ist eine Belegabteilung mit
13 Betten. Eingriffe zur Behandlung degenerativer Lenden- und
Halswirbelsaulenleiden stehen im Vordergrund.

ZeitgemalRe Operationstechniken, wie Lasereingriffe, endoskopische
Operationszugange und mikrochirurgische Eingriffe, ermoglichen kurzfristige
Krankheitsverlaufe und eine frihzeitige Entlassung der Patienten zur ambulanten
oder stationaren Rehabilitation. Vor allem Eingriffe bei Nerveneinklemmungen in
Armen und Beinen kénnen h&ufig ambulant erfolgen.

Operative Behandlungen an Nerven im Kopf werden ausschlie3lich mikrochirurgisch
durchgefuhrt, neurochirurgische Operationen im Schadel, an Hirnhauten und
Hirnstrukturen, z. B. bei Hirntumoren, mit neuronavigatorischen Zieltechniken.
Letzteres ermoglicht besonders genaues Operieren und schont gesundes und
erhaltenswertes Hirngewebe.

Das operative Spektrum der Abteilung zur Linderung von Schmerzen reicht von lang
anhaltenden Nervenleitungsblockaden und schmerzausschaltenden Eingriffen im
Ruckenmark bis zu "Neuromudalatorischen Eingriffen”. Dabei wird die gewlnschte
Schmerzlinderung durch elektrische Reiztechnik, &hnlich dem Herzschrittmacher,
oder uber direkte Medikamenteneinwirkung am Riickenmark erreicht.

® Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)

Qualitatsbericht 2010
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® Chirurgie der Bewegungsstérungen (VC49)

® Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsdule (VC45)

® Chirurgie der Hirngefal3erkrankungen (VC44)
® Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48)
® Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Neurochirurgie

Siehe A-9: Fachabteilungsuibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
des Krankenhauses.

B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Neurochirurgie

Siehe A-10: Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses.

B-8.5 Fallzahlen der Neurochirurgie
Vollstationare Fallzahl: 441

B-8.6 Diagnosen nach ICD

B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Absolute . :
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 M51 217 Sonstiger Bandscheibenschaden

2 M47 94 Gelenkverschleild (Arthrose) der Wirbelsaule

3 M50 45 Bandscheibenschaden im Halsbereich

4 M48 44 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule

5 D16 14 Gutartiger Tumor des Knochens bzw. des Ge-
lenkknorpels

6 G91 <=5 Wasserkopf

7 M43 <5 Sqnstlge Verformung der Wirbelsédule bzw. des
Ruckens

8 R52 <=5 Schmerz
Gutartiger Tumor sonstiger bzw. vom Arzt nicht

9 D35 <=5 naher bezeichneter hormonproduzierender Dri-
sen

10 G56 <=5 Funktionsstorung eines Nervs am Arm bzw. an
der Hand

B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben
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B-8.7 Prozeduren nach OPS

B-8.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Absolute : .
Rang OPS-301 Eallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5.831 607 Oper_atlve Entfernung von erkranktem Band-
scheibengewebe
Operation unter Verwendung optischer Vergro-
2 5-984 364 Rerungshilfen, z.B. Lupenbrille, Operationsmik-
roskop
i Operative Entfernung von erkranktem Kno-
3 5-832 355 chen- bzw. Gelenkgewebe der Wirbelsaule
i Operativer Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum
4 s e Kreuzbein bzw. zum Stei3bein
5 5-839 201 Sonstige Operation an der Wirbelsaule
Operative Befestigung von Knochen der Wir-
6 5-835 170 belsaule mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder
Platten
7 3041 121 Cqmputertompgraphle (CT) des Wirbelkanals
mit Kontrastmittel
8 3130 115 Rontg(_andarstellung des Wirbelkanals mit Kon-
trastmittel
Operative Entfernung oder Zerstérung von er-
9 5-035 108 kranktem Gewebe des Rickenmarks bzw. der
Rickenmarkshaute
i Operativer Zugang zum Ubergang zwischen
oL SHUEY Lo Kopf und Hals bzw. zur Halswirbelsaule
Auseinanderziehen der Bruchstiicke bei einem
11 8-410 85 Knochenbruch an den Schadelknochen
12 5.036 14 Wiederherstellende Operation an Riickenmark
bzw. Rickenmarkshauten
Wirbelkorperersatz bzw. komplexe wiederher-
13 5-837 13 stellende Operation an der Wirbelséule z.B. bei
einem Buckel
14 5.010 8 Operative Schéadelertffnung tber das Schadel-
dach
Sonstiges Auseinanderziehen der Bruchstlicke
15 8-411 8 bei einem Knochenbruch an der Halswirbelsdu-
le

B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

o I
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B-8.8  Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

nicht zutreffend

B-8.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die Abteilung ist eine Belegabteilung. Nach gesetzlichen Vorgaben handelt es sich
bei ambulanten Operationen/Eingriffen eines Belegarztes in den Raumlichkeiten
eines Krankenhauses nicht um Operationen nach §115b SGBV.

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztin- 00
nen) ’
- davon Fachéarzte und Facharztinnen 0,0
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 1,0

Fachexpertise der Abteilung
® Neurochirurgie (AQ41)

B-8.11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesund-

heits- und Krankenpflegerinnen 5.2 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

® Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO05)
" Praxisanleitung (ZP12)

" Wundmanagement (ZP16)

® Qperationsdienst (PQO08)

B-8.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Kommentar

Wundmanager und Wundmana-
gerin/Wundberater und Wund-
beraterin/Wundexperte und 0,5
Wundexpertin/Wundbeauftragter
und Wundbeauftragte (SP28)

im Rahmen der pflegerischen T&-
tigkeit
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B-9

B-9.1

B-9.2

Orthopadie

Allgemeine Angaben der Orthopadie
Fachabteilung: Orthopéadie

Art: Belegabteilung

Chefarzte: Belegarzt PD Dr. Frank Popken

Belegarzt Dr. Jochen Mucke
Belegarzt Dr. Matthias Zufall

Ansprechpartner: Station Orthopadie

Hausanschrift: MarktstraRe 104

56564 Neuwied

Postfach: 1464
56504 Neuwied
Telefon: 02631 98-1220
Fax: 02631 98-1002
URL: www.drk-kh-neuwied.de
E-Mail: station-orthopaedie@drk-kh-neuwied.de

Versorgungsschwerpunkte der Orthopadie

Die orthopéadische Belegabteilung des DRK Krankenhauses Neuwied verflgt tiber 15
Betten.

Das Behandlungsspektrum umfasst alle Erkrankungen des Stiitz-und
Bewegungsapparates, die sowohl angeboren als auch erworben oder durch einen
Unfall bedingt sein kdnnen.

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsdule und des Riickens
(VOO03)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VOQ7)
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Rii-
ckens (VOO05)

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

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)
Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VOO02)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
(vO11)

Kinderorthopéadie (VO12)
Spezialsprechstunde (VO13)
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Das Behandlungsspektrum der Belegabteilung Orthopadie umfasst alle Erkrankungen
des Stiitz- und Bewegungsapparates. Die Leistungen im Einzelnen:

Endoprothetik:

Einen breiten Raum nimmt der Ersatz von beschadigten Hift- und Kniegelenken
durch kunstliche Gelenke (Endoprothesen) ein. Auch an Schulter- und
Sprunggelenken sowie dem GrofRzehgrundgelenk und rheumatisch zerstérten
Fingergelenken implantiert Priv.-Doz. Dr. med. Frank Popken Endoprothesen. Hierbei
werden unter Beriicksichtigung anatomischer und physiologischer Prinzipien
modernste Implantate eingesetzt, die eine hohe mechanische Belastbarkeit
aufweisen und gleichzeitig wenig verschleissanfallig sind.

Durch die Oberflachenbearbeitung der Prothesen ist es oft méglich, auch im hohen
Alter eine zementfreie Fixation der Prothese zu erreichen. Mit speziellen Verfahren,
wie z.B. dem Ersatz lediglich der Oberflache des verschlissenen Hiiftkopfes (sog.
McMinn-Verfahren) oder der Schlittenprothese am Kniegelenk, ist es méglich, noch
gesunde Knochensubstanz zu erhalten bzw. intakte Gelenkanteile zu belassen.
Damit steht die endoprothetische Versorgung von Gelenkarthrosen zunehmend auch
fur den Einsatz bei jingeren, berufstatigen und sportlich aktiven Patienten zur
Verfugung. Durch schonende und minimal invasive Operationstechniken verringert
sich zudem neben der Gewebeverletzung auch der Blutverlust wahrend und nach der
Operation. Unser Ziel ist eine unkomplizierte und rasche Rekonvaleszenz und
anschliel3end ein optimales Langzeitergebnis. Selbstverstandlich werden auch
Wechseloperationen bei bereits gelockerten Prothesen vorgenommen.

Achskorrigierende Eingriffe, FuRRchirurgie, Arthroskopien:

Einen weiteren Schwerpunkt der orthopadischen Abteilung stellen Umstellungs-
operationen, insbesondere kniegelenksnah sowie im Bereich der Vorfuldchirurgie,
dar. Durch sie kann ein Auftreten oder Fortschreiten einer Gelenksarthrose verhindert
werden. Zum Leistungsspektrum gehodren auch die operative Behandlung von
Zehendeformitaten, ambulante arthroskopische Operationen (Gelenkspiegelungen)
hauptsachlich an Knie und Schulter sowie am oberen Sprunggelenk sowie
arthroskopische Bandersatzoperationen (z.B. des vorderen Kreuzbandes).

Kryotherapie:

Das Auftreten von primaren Knochentumoren ist sehr selten. Allerdings gewinnt die
chirurgische Versorgung von Skelettmetastasen eine immer gré3ere Bedeutung in
unserer Gesellschaft. Mit der so genannten Kryotherapie bieten wir in enger Zusam-
menarbeit mit der orthopédischen Universitatsklinik Koln hierfir ein besonderes
Therapieverfahren an. Mit diesem Verfahren kénnen Metastasen minimalinvasiv
behandelt werden, ohne sie operativ entfernen zu missen. Auch das Entnehmen von
Knochenproben und das Entfernen und Auffillen von gutartigen Knochentumoren
gehdrt zum Leistungsspektrum.

Minimalinvasive Wirbelsaulentherapie:

Darlber hinaus wird die Osteoporosetherapie, die konservative Behandlung von
degenerativen Wirbelsaulenleiden mittels minimalinvasiver Kathetertechniken sowie
die Thermobehandlung von Bandscheiben angeboten. Oftmals sind hiermit operative
Eingriffe zu vermeiden.

o
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B-9.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Orthopadie

Siehe A-9: Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
des Krankenhauses.

B-9.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Orthopadie

Siehe A-10: Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses.

B-9.5 Fallzahlen der Orthopadie

Vollstationare Fallzahl: 507
Teilstationare Fallzahl: 0

B-9.6 Diagnosen nach ICD

B-9.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Absolute . ,
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 M54 160 Ruckenschmerzen
2 M48 77 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule
3 M16 65 Gelenkverschleild (Arthrose) des Huiftgelenkes
4 M17 65 Gelenkverschleild (Arthrose) des Kniegelenkes
5 M75 45 Schulterverletzung
Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metall-
6 T84 21 teile oder durch Verpflanzung von Gewebe in
Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken
7 M20 18 Nicht angeborene Verformungen von Fingern
bzw. Zehen
3 M23 18 Schadlgung von Bandern bzw. Knorpeln des
Kniegelenkes
9 M51 9 Sonstiger Bandscheibenschaden
10 M19 <=5 ?g)nstige Form des Gelenkverschleil3es (Arthro-

B-9.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben
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B-9.7 Prozeduren nach OPS

B-9.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Absolute : .
Rang OPS-301 Eallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

Regionale Schmerzbehandlung durch Einbrin-

1 8-910 258 gen eines Betaubungsmittels in einen Spalt-
raum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

> 5.820 65 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Huftge-
lenks

3 5.822 60 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Knie-
gelenks
Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw.

4 5-814 52 Bandern des Schultergelenks durch eine Spie-
gelung

5 5-800 48 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk

6 5.801 36 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den
knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken)
Operation am Gelenkknorpel bzw. an den

7 5-812 34 knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken)
durch eine Spiegelung

8 5-788 25 Operation an den FuBknochen

9 5.823 19 E.rneute"Opt_eratlon, Wechsel bzw. Entfernung
eines kunstlichen Kniegelenks
Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Be-

10 8-914 15 taubungsmittels an eine Nervenwurzel bzw. an
einen wirbelsaulennahen Nerven

B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-9.8  Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

nicht zutreffend

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die Abteilung ist eine Belegabteilung. Nach gesetzlichen Vorgaben handelt es sich
bei ambulanten Operationen/Eingriffen eines Belegarztes in den Raumlichkeiten
eines Krankenhauses nicht um Operationen nach §115b SGBV.

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
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B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und Belegarztin- 0.0
nen) ’
- davon Fachérzte und Facharztinnen 0,0
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 3,0

Fachexpertise der Abteilung

® Orthopéadie und Unfallchirurgie (AQ10)

Herr Priv. Doz. Dr. Popken hat die Fachkunde und die betreffende Weiterbildungs-
erméchtigung in der Orthopadie und Unfallchirurgie fir 12 Monate.

B-9.11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Ge_sundhelts— und Krankenpfleger und Gesund- 8.2 3 Jahre
heits- und Krankenpflegerinnen
II’féinkenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin- 20 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
® Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO5)

" Praxisanleitung (ZP12)
" Wundmanagement (ZP16)
® Qperationsdienst (PQO08)

B-9.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Wundexpertin/Wundbeauftragter
und Wundbeauftragte (SP28)

Tatigkeit

Anzahl Kommentar
Wundmanager und Wundmana-
gerin/Wundberater und Wund- im Rahmen der pflegerischen
beraterin/Wundexperte und 0,5 prieg
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B-10 Laboratoriumsmedizin

B-10.1 Allgemeine Angaben der Laboratoriumsmedizin

Fachabteilung: Laboratoriumsmedizin
Art: nicht Betten fuhrend
Chefarzt: Dr. Maren Messinger

Ansprechpartner.  Vorzimmer Frau Miller

Hausanschrift: MarktstraRe 104

56564 Neuwied
Postfach: 1464

56504 Neuwied
Telefon: 02631 98-1801
Fax: 02631 98-1890
URL: www.drk-kh-neuwied.de
E-Mail: labor@drk-kh-neuwied.de

B-10.2 Versorgungsschwerpunkte der Laboratoriumsmedizin

® Laboratoriumsmedizin (VX00)

Die Abteilung Laboratoriumsmedizin versorgt als zentrale Dienstleistungseinheit rund
um die Uhr alle Abteilungen des DRK Krankenhauses mit Laboranalysen. Pro Jahr
werden derzeit ca. 800 000 Analysenergebnisse erstellt.

Das Leistungsspektrum umfasst Parameter der Klinischen Chemie, Hamatologie,
Hamostaseologie, Transfusionsmedizin/Immunhamatologie, Proteindiagnostik,
Immunologie, Sepsis- und Entziindungsdiagnostik, Allergologie, Infektionsserologie,
Autoimmundiagnostik und Mikrobiologie. Im Zentrallabor wird die Qualitatskontrolle
der POCT- Glukosemessung und Blutgasanalytik zentral dokumentiert und
ausgewertet. Kritische Befunde werden medizinisch validiert und kommentiert. In
enger Kooperation mit den klinisch tatigen Arzten werden sinnvolle diagnostische
Stufenprogramme etabliert und schwierige Befundkonstellationen diskutiert.

Durch Labormitteilungen werden die klinisch tatigen Arzte kontinuierlich (iber neue
Parameter und deren kritische Interpretation informiert.

Als Referenzlabor fur klinisch-chemische und immunologische Analysen werden
regelmafig Zielwertermittlungen als externe Anfrage durchgeftihrt.

Die Abteilung Laboratoriumsmedizin des DRK Krankenhauses Neuwied bietet die
Spezialdiagnostik zentral fur alle Krankenhauser der DRK Krankenhausgesellschaft
Rheinland-Pfalz und Saarland an. Dartber hinaus leistet die Abteilung einen
wesentlichen Beitrag zur Ausbildung von Medizinstudenten der Universitat Bonn, die
hier im akademischen Lehrkrankenhaus ihr praktisches Jahr absolvieren.

> 1
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B-10.3

B-10.4

B-10.5

B-10.6

B-10.6.1

B-10.6.2

B-10.7

B-10.7.1

B-10.7.2

B-10.8

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Laboratoriumsmedizin

nicht zutreffend

Nicht-medizinische Serviceangebote der Laboratoriumsmedizin

nicht zutreffend

Fallzahlen der Laboratoriumsmedizin

nicht zutreffend

Diagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

nicht zutreffend

Weitere Kompetenzdiagnosen

nicht zutreffend

Prozeduren nach OPS

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

nicht zutreffend

Weitere Kompetenzprozeduren

nicht zutreffend

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanz Laboratoriumsmedizin

Ambulanzart

Privat- und Ermachtigungsambulanz (AMOO0)

Kommentar

Durchfiihrung von Laborleistungen auf
Uberweisung der tibrigen Fachabteilungs-
leiter des Hauses, im Rahmen deren eige-
ner Erméchtigung; Durchfiihrung blutgrup-
penserologischer Untersuchungen und
Blutgasanalysen auf Uberweisung der Pra-
xis fur Onkologie/Hamatologie und Pallia-
tivmedizin.

Das Leistungsspektrum umfasst Parameter
der Klinischen Chemie, Hamatologie, Ha-
mostaseologie, Transfusionsmedizin/ Im-
munh&matologie, Proteindiagnostik, Im-
munologie, Sepsis- und Entziindungsdiag-
nostik, Allergologie, Infektionsserologie,
Autoimmundiagnostik und Mikrobiologie.

Angebotene Leistung

Laboratoriumsmedizin (VX00)
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B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

nicht zutreffend

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein

Stationare BG-Zulassung:

B-10.11 Personelle Ausstattung

B-10.11.1 Arzte und Arztinnen

Nein

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und Belegarztin- 15
nen) ’
- davon Fachérzte und Fachérztinnen 15
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

® Laboratoriumsmedizin (AQ38)

B-10.11.2 Pflegepersonal

nicht zutreffend.

B-10.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Kommentar
Medizinisch-technischer As-
sistent und Medizinisch- 6.0
technische Assisten- ’
tin/Funktionspersonal (SP43)
Sonstige (SP0O) g | EEEEENET
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B-11

B-11.1

B-11.2

Pathologie

Allgemeine Angaben der Pathologie

Fachabteilung: Pathologie
Art: nicht Betten fuhrend
Chefarzt: Dr. Helmut Bonse

Ansprechpartner.  Vorzimmer Frau Jungbluth

Hausanschrift: MarktstraRe 104
56564 Neuwied
Postfach: 2364
56513 Neuwied
Telefon: 02631 98-1231
Fax: 02631 98-1290
URL: www.drk-kh-neuwied.de
E-Mail: pathologie @drk-kh-neuwied.de

Versorgungsschwerpunkte der Pathologie

Die Abteilung fur Pathologie besteht seit 1979 am DRK Krankenhaus Neuwied. Das
Team besteht aus zwei Arzten, sieben Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Labor
(einschlieBlich zwei Zytologie-Assistentinnen) sowie drei Sekretarinnen. Jahrlich
werden etwa 30.000 Untersuchungen fir mehrere Krankenhauser des DRK-
Verbundes Rheinland-Pfalz (Altenkirchen, Alzey, Hachenburg, Neuwied) und weitere
regionale Krankenh&user sowie niedergelassene Arzte durchgefiihrt. Zudem verfiigt
der Chefarzt Uber eine Weiterbildungserméchtigung.

Das Institut ist zertifizierter Kooperationspartner am Brustzentrum Mittelrhein.

" Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich (VX00)
Pathologie

Zum Leistungsspektrum zéhlen schwerpunktméanig:

Histologische Untersuchungen und Begutachtung von Operationspréaparaten sowie
Biopsien aus den Bereichen Gastroenterologie und Pulmonologie, Urologie,
Gynakologie einschlie3slich Mammadiagnostik und Chirurgie.

Immunhistologische Untersuchungen (einschlief3lich Hormonrezeptoranalysen) und
Dermatopathologie.

Pathologie der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Neurochirurgie und Orthopédie.
Intraoperative Schnellschnittuntersuchungen.

Zytologische Untersuchungen (genitale Zytologie, Vorsorgeuntersuchungen mit HPV-
Typisierung, Dunnschichtzytologie sowie extragenitale Zytologie) und

klinische Obduktionen.
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B-11.3

B-11.4

B-11.5

B-11.6

B-11.6.1

B-11.6.2

B-11.7

B-11.7.1

B-11.7.2

Die Befunde der pathologischen Untersuchungen bilden eine wichtige Grundlage fiir
das weitere therapeutische Vorgehen.

Um den Kontakt zu den klinisch tatigen Kollegen zu erweitern, werden regelmafig
klinisch-pathologische Konferenzen sowohl im hiesigen DRK Krankenhaus als auch
in auswartigen Kliniken durchgefthrt.

AulRerdem leistet die Abteilung einen wesentlichen Beitrag zur Ausbildung von

Medizinstudenten der Universitat Bonn, die am DRK Krankenhaus Neuwied ihr
praktisches Jahr absolvieren.

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Pathologie

nicht zutreffend

Nicht-medizinische Serviceangebote der Pathologie
nicht zutreffend

Fallzahlen der Pathologie

nicht zutreffend

Diagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD
nicht zutreffend

Weitere Kompetenzdiagnosen

nicht zutreffend

Prozeduren nach OPS

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

nicht zutreffend

Weitere Kompetenzprozeduren

nicht zutreffend
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B-11.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanz Pathologie

Ambulanzart

Privat- und Ermachtigungsambulanz (AMOO)

Kommentar

Histologische Untersuchungen und Begutach-
tung von Operationspraparaten sowie Biopsien
aus den Bereichen Gastroenterologie und Pul-
monologie, Urologie, Gynakologie einschliel3-
lich Mammadiagnostik, Chirurgie immunhisto-
logische Untersuchungen (einschlie3lich Hor-
monrezeptoranalysen), Dermatopathologie, Pa-
thologie der HNO, Neurochirurgie und Ortho-
padie, intraoperative Schnellschnittuntersu-
chungen, zytologische Untersuchungen (geni-
tale Zytologie, Vorsorgeuntersuchungen mit
HPV-Typisierung, Dinnschichtzytologie sowie
extragenitale Zytologie)

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

nicht zutreffend

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein

Stationare BG-Zulassung: Nein
B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1 Arzte und Arztinnen
Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und Belegarztinnen) 2,0
- davon Fachérzte und Fachérztinnen 2,0
Belegérzte und Belegarztinnen (nach 8§ 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

" Pathologie (AQ46)

B-11.11.2 Pflegepersonal

nicht zutreffend

B-11.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Kommentar

Medizinisch-technischer
Assistent und Medizinisch-
technische Assistentin/
Funktionspersonal (SP43)

51

Sonstige (SP00)

1,0 Laborgehilfen

100
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B-12

B-12.1

Radiologie und Nuklearmedizin

Allgemeine Angaben der Radiologie und Nuklearmedizin

Fachabteilung: Radiologie und Nuklearmedizin
Art: nicht Betten fuhrend
Chefarzt: Priv.-Doz. Dr. Torsten Sommer

Ansprechpartner.  Vorzimmer Frau Pinter, Frau Oehl

Hausanschrift: MarktstraRe 104
56564 Neuwied
Postfach: 1464
56504 Neuwied
Telefon: 02631 98-1751
Fax: 02631 98-1790
URL: www.drk-kh-neuwied.de
E-Mail: roentgen@drk-kh-neuwied.de

Die Abteilung fur Radiologie und Nuklearmedizin bietet in der klinischen Versorgung
die ganze Breite diagnostischer und interventioneller Verfahren an. Die Abteilung ist
mit hochmodernen GroRgeraten (64Zeilen-Computertomograph, 6Zeilen-
Computertomograph, 1,5 Tesla Magnetresonanztomograph mit
Hochleistungsgradienten) ausgestattet und mittels eines RIS/PACS-Systems
komplett digital vernetzt. Werktéglich erfolgen mehrere radiologische Befund- und
Therapiekonferenzen sowie eine wdchentliche interdisziplinare onkologische
Konferenz (Tumorboard).

Die klinischen und wissenschaftlichen Schwerpunkte der radiologischen Abteilung
liegen auf den Bereichen nicht-invasive kardiovaskulare Bildgebung mittels Magnet-
resonanztomographie und Computertomographie sowie in der Durchfiihrung von
MRT-Untersuchungen bei Patienten mit Herzschrittmachern und internen
Defibrillatoren. Ein weiterer klinischer Schwerpunkt der Abteilung ist die
interventionelle Radiologie. Diese beinhaltet unter anderem die Durchfiihrung eines
breiten Spektrums radiologisch-onkologischer Interventionen (z.B.
Chemoembolisation und Partikelembolisation von Leber- und anderen Tumoren,
Ablation von Tumoren durch Ethanolinstillation) und alle modernen vaskular-
interventionellen Verfahren (z. B. Aufdehnung von Gefalengstellen, Einlegung von
Gefalistitzen (Stents), Auflosung (Lyse) von GefalRverschlissen, Embolisation von
Blutungen).

Die Abteilung richtet Workshops und zertifizierte Fortbildungskurse aus, publiziert in
der nationalen und internationalen Fachliteratur, nimmt an nationalen und
internationalen Studien teil und engagiert sich in der Lehre sowie Aus- und
Weiterbildung fiir Studenten und Arzte.
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B-12.2

Versorgungsschwerpunkte der Radiologie und Nuklearmedizin

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO01)
Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VR07)
Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung (VRO08)
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)
Phlebographie (VR16)

Lymphographie (VR17)

Native Sonographie (VR02)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Duplexsonographie (VR04)

Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)

Arteriographie (VR15)

Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)

Szintigraphie (VR18)

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)
Interventionelle Radiologie (VR41)

Kinderradiologie (VR42)

Neuroradiologie (VR43)

Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)
Spezialsprechstunde (VR40)

Teleradiologie (VR44)

Versorgungsschwerpunkte der Radiologie im Einzelnen:

Magenetresonanztomogqgraphie (MRT)

MRT nativ / mit Kontrastmittel

MRT des Gehirns inklusive diverser Spezialuntersuchungen (Schlaganfall- und
Epilepsie-Diagnostik, Bildgebung der hirnversorgenden Gefal3e, hochauflosende
Hirnnerven- Diagnostik)

MRT des Spinalkanals

Kardio- MRT (Herz-Bildgebung) inklusive diverser Spezialuntersuchungen
(Diagnostik der Herzmuskelentziindung, der Durchblutungsanalyse des Herzens
in Ruhe und unter Belastungsbedingungen, der Kontraktionsanalyse des Herzens
in Ruhe und unter Belastungsbedingungen)

MRT des Abdomens inklusive diverser Spezialuntersuchungen
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MRCP (Darstellung der Gallenwege und des Gangsystems der
Bauchspeicheldriise)

Anwendung leberspezifischer Kontrastmittel zur Unterscheidung zwischen gut-
und bdsartigen Lebertumoren

MRT des méannlichen und weiblichen Beckens inklusive der Diagnostik der
Prostata, der Ovarien (Eierstécke) und des Uterus (Gebarmutter)
Muskuloskelettale MRT (Gelenke, Wirbelsaule) inklusive Spezialuntersuchungen
der Schulter, Hufte und des Handgelenks durch MR-Athrographie

Ganzkorper MRT (z. B. Darstellung der gesamten Wirbelsdule, des Beckens und
der proximalen Rohrenknochen zur Diagnostik von Knochenmetastasen)

Magnetresonanzangiographie (GefaRdarstellung)

der hirnversorgenden Gefal3e

der Aorta (Hauptschlagader)

der Nierenarterien

der Mesenterialarterien (z. B. leber- und darmversorgende Arterien)
der Becken- und Beinarterien

MR-Interventionen (Eingriffe)

MR-gesteuerte praoperative Drahtmarkierung beim Mamma-Ca

Computertomographie (CT)

CT nativ / mit Kontrastmittel

CT des Gehirns

CT der Schadelbasis

CT des Spinalkanals

Kardiale CT mit prospektiver und retrospektiver EKG-Triggerung zur Bestimmung
des Kalk-Scores und zur Darstellung der Herzkranzgefalle

CT des Abdomen

CT des mannlichen und weiblichen Beckens

Muskuloskelettale CT (Wirbels&ule, Bandscheiben, Gelenke)

Myelo-CT

Ganzkoérper CT/ Polytraumadiagnostik

CT-Angiographie (GefalRdarstellung)

der hirnversorgenden Gefal3e

der Aorta (Hauptschlagader)

der Nierenarterien

der Mesenterialarterien (z.B. leber- und darmversorgende Arterien)
der Becken- und Beinarterien

CT-Interventionen (diagnostische und/oder therapeutische Eingriffe)

CT-gesteuerte Punktion von Flussigkeitsverhalten und Abszessen
CT-gesteuerte Drainageeinlage zur Behandlung von Abszessen
CT-gesteuerte Stanzbiopsien zur Gewebegewinnung (z. B. Leber, Lunge,
Lymphknoten, Nebennieren, Bauchspeicheldrise, Nieren)

CT-gesteuerte Ablation (Entfernung) von Lebertumoren mit Ethanolinstillation

CT-gesteuerte Schmerztherapie

Nervenwurzelinfiltration an der Hals- und Lendenwirbelsaule

peridurale Infiltrationen an der Lendenwirbelsaule
Facettengelenksinfiltrationen (bei Erkrankung der Wirbelgelenke)
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- Truncis coeliacus-Blockaden (z.B. bei inoperablen Pankreastumoren)
- Sympathikolyse (zur Verbesserung der Durchblutung bei schwerer Atherosklerose
der Beingefalle)

Konventionelle R6ntgendiagnostik

- Thoraxréntgen

- Skelettrontgen

- Abdomenrdntgen

- Bettaufnahmen auf der Intensivstation

- Pyelogramm nach i.v.- Injektion von KM (IVP)
- Polytraumadiagnostik im Schockraum

- Beinachsenmessung

- Spezialaufnahmen

- Kinderréntgen

Mammographie

- Mammographische Interventionen

- Mammographisch gesteuerte Drahtmarkierung
- Mammographisch gesteuerte Stanzbiopsien

- Postoperative Praparateradiographie

Osteodensitometrie
- Knochendichtemessungen der Lendenwirbelsaule

Durchleuchtung / Fluoroskopie

- Magen-Darm-Passage

- Fisteldarstellung

- Breischluck

- Tracheadarstellung

- Myelographie

- Phlebographie

- Tranenwegsdarstellung und —interventionen
- Einlage von Erndhrungssonden (PEG)
- Drainagendarstellung

- Sondenlagekontrolle

- Korrektur von ZVK-Fehllagen

- Zwerchfelluntersuchung

- Arthrographie

- Lymphographie

Sonographie
- Sonographie Abdomen

- Sonographie Weichteile

- Sonographie Mamma

- Ultraschallgesteuerte Punktion (Leber / Mamma)
- Polytraumadiagnostik

- Kontrastverstarkte Sonographie

- Doppler- / Duplexsonographie
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Arteriographie / Angiographie

- Diagnostische GefaRRdarstellung der hirnversorgenden Gefél3e, der Aorta

(Hauptschlagader), der Nierenarterien, der Mesenterialarterien (z.B. leber- und

darmversorgende Arterien), der Becken- und Beinarterien

Intravaskulare Gefafldtherapie zur Ballondilatation von Stenosen

(Gefal3verengungen), Einlage von Stents (Gefaf3stiitzen), Lyse (Aufldsung) von

Gefalverschlissen

- Chemoembolisation von Lebertumoren, von Lebermetastasen, von
Thoraxwandrezidiven beim Mamma-Ca

- Angiographische Blutungssuche und —stillung

- Uterusmyomembolisation

- Neuroradiologische Angiographie (diagnostisch / interventionell) zur
GefalRdarstellung der Hals- und Hirngefal3e und zur Lyse bei Gefaldverschlissen

- Intraoperative Angiographien zur Gefaf3darstellung, Ballondilatation von
Stenosen/Stenteinlage und Einlage von Aortenstents tber die Leiste (TPEG) in
Zusammnenarbeit mit der Gefalichirurgie.
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B-12.3

B-12.4

B-12.5

B-12.6

B-12.6.1

B-12.6.2

B-12.7

B-12.7.1

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Radiologie und
Nuklearmedizin

nicht zutreffend

Nicht-medizinische Serviceangebote der Radiologie und Nuklearmedizin

nicht zutreffend

Fallzahlen der Radiologie und Nuklearmedizin
nicht zutreffend

Diagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

nicht zutreffend

Weitere Kompetenzdiagnosen

nicht zutreffend

Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Absolute : .
Rang | OPS-301 Eallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 3.292 943 Cgmputertompgraphle (CT) des Brustkorbes
mit Kontrastmittel

5 3-200 731 Computert_omographle (CT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

3 3295 697 Computert_omographle (CT) des Bauches mit
Kontrastmittel

4 3820 316 Kernsplnto_mographle (MRT) des Schadels mit
Kontrastmittel

i Computertomographie (CT) der Wirbelsaule

5 3-203 212 und des Ruckenmarks ohne Kontrastmittel

6 3-607 234 Ri?ntgendarstgllung der Schlagadern der Beine
mit Kontrastmittel

i Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule

! 3-802 225 und Rickenmark ohne Kontrastmittel
Computertomographie (CT) der BlutgefalRe au-

8 3-228 202 Rer der grof3en, herznahen Schlagadern und
Venen mit Kontrastmittel

9 3-800 179 Kernsplntomqgraphle (MRT) des Schadels oh-
ne Kontrastmittel

10 3.202 165 Computertomog_raphle (CT) des Brustkorbes
ohne Kontrastmittel
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11 3-220 144 Computert_omographle (CT) des Schéadels mit
Kontrastmittel
12 3-605 141 Rbntge_ndarstellung_der Schlagadern im Be-
cken mit Kontrastmittel
i Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule
13 3-823 134 und Rickenmark mit Kontrastmittel
14 3-207 131 Computert_omographle (CT) des Bauches ohne
Kontrastmittel
i Behandlung an einem Gefald mit Zugang tber
15 8-836 130 einen Schlauch (Katheter)
Rontgendarstellung der Venen einer Gliedma-
16 3-614 121 Be mit Kontrastmittel sowie Darstellung des Ab-
flussbereiches
17 3.895 121 K(_ernsplntomo_graphle (MRT) des Bauchraumes
mit Kontrastmittel
18 3.821 118 Kernsplnto_mographle (MRT) des Halses mit
Kontrastmittel
i Computertomographie (CT) des Muskel-
19 3-205 94 Skelett-Systems ohne Kontrastmittel
20 3.82a 84 Kernsplnto_mographle (MRT) des Beckens mit
Kontrastmittel
21 8-83b 83 Zusatzinformationen zu Materialien
Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des
22 3-705 77 Muskel-Skelett-Systems mittels radioaktiver
Strahlung (Szintigraphie)
23 3-294 61 Computert_omographle (CT) des Herzens mit
Kontrastmittel
Kernspintomographie (MRT) der BlutgefalRe
24 3-828 61 aul3er der grolRen, herznahen Schlagadern und
Venen mit Kontrastmittel
i Kernspintomographie (MRT) des Muskel-
25 3-806 55 Skelett-Systems ohne Kontrastmittel
26 3.613 53 Rontgendarstellung der Venen einer Gliedma-
e mit Kontrastmittel
Einpflanzen von nicht medikamentenfreiset-
21 8-840 50 zenden Ro@hrchen (Stents) in Blutgefal3e
o8 3-296 a4 Computer'gomographle (CT) des Beckens mit
Kontrastmittel
29 3-206 a1 Computert_omographie (CT) des Beckens ohne
Kontrastmittel
30 3.921 o5 Computert_omographle (CT) des Halses mit
Kontrastmittel
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B-12.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Kardiale (Herz-) Bildgebung mittels Magnetresonanztomographie (MRT)
inklusive Belastungsuntersuchungen zum Nachweis von Durchblutungs- und
Kontraktionsstérungen sowie

Kardiale (Herz-) Bildgebung mittels Computertomographie (CT) zur Darstellung
der Herzkranzgefalie

Ein besonderer langjahriger klinischer und wissenschaftlicher Schwerpunkt der
radiologischen Abteilung liegt in der nicht-invasiven Diagnostik von
Herzerkrankungen mittels Magnetresonanztomographie und Computertomographie.
Der Chefarzt ist auf diesem Gebiet durch zahlreiche hochrangige internationale
Publikationen und Preise ausgewiesen, die Abteilung veranstaltet zu diesem Thema
regelmafige Fortbildungen und Workshops. Diese langjahrige Expertise zusammen
mit einer hochmodernen technisch-apparativen Ausstattung (64-Zeilen-
Computertomograph, 1.5 Tesla Magnetresonanztomograph mit
Hochleistungsgradienten) gewahrleistet eine Diagnostik kardialer Erkrankungen auf
hdchstem Niveau. In enger interdiziplinarer Zusammen-arbeit mit der Kardiologie
werden die Befunde hinsichtlich ihrer therapeutischen Konsequenz gemeinsam
besprochen.

Magnetresonanztomographie (MRT) der Mamma inklusive der praoperativer
Drahtmarkierungen tumorverdachtiger Lasionen

Die radiologische Abteilung bietet neben der digitalen Rontgen-Mammographie und
dem Ultraschall insbesondere die Magnetresonanztomographie der Brust als
diagnostisches Verfahren zur Friherkennung und Nachsorge bei Tumorerkrankungen
an. Die Besprechung der Befunde erfolgt in enger Zusammenarbeit mit
ausgewiesenen Mamma-Chirurgen der Gynékologie. Es werden Réntgen-,
Ultraschall- und MRT-gesteuert Biopsien und Drahtmarkierungen verdachtiger
Befunde zur weiteren Abklarung durchgefihrt.

Perkutan-transluminale Gefa3interventionen (Ballondilatationen, Stents, Lysen)

Die radiologische Abteilung bietet in Zusammenarbeit mit der Gefal3chirurgie eine
interdisziplindre GefalRsprechstunde an. Hierdurch wird eine fachibergreifende
Betreuung von Patienten mit GefalR3erkrankungen, insbesondere auch von Diabetes-
Patienten gewdhrleistet. Die radiologische Abteilung bietet hinsichtlich der
Geratetechnik und Untersuchungsverfahren (Duplexsonographie, CT-Angiographie
(64-Zeiler), MR-Angiographie und digitale Subtraktionsangiographie eine
hervorragende Ausstattung, die eine optimale Diagnostik gewéhrleistet. Im
therapeutischen Bereich werden alle minimal invasiven interventionell-radiologischen
Verfahren angeboten. Ein besonderer Schwerpunkt besteht in radiologischen
Gefallinterventionen am Unterschenkel bei Patienten mit Diabetes mellitus und
schweren Formen der arteriellen Verschlusskrankheit (AVK).

Comptertomographisch (CT) gesteuerte Gewebsentnahme bei Tumorverdacht
und Onkologisch-radiologische Verfahren (Chemoembolisation /
Tumorablationen)

Die radiologische Abteilung bietet ein breites Spektrum interventionell-onkologischer
Verfahren zur Diagnostik und Therapie von Tumorerkrankungen an. Im Rahmen der
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B-12.8

Onkologischen Interventionssprechstunde werden Patienten diagnostisch abgeklart
und entsprechenden therapeutischen MalRnahmen zugefihrt, zum Beispiel einer
Chemotherapie (TACE), einer Partikelembolisation oder einer Ethanolablation von
Tumoren oder Metastasen. Die Falle werden in einem wodchentlich stattfindenden
Tumorboard interdiziplinar mit Onkologen, Strahlentherapeuten, Gastroenterologen,
Pulmonologen und Chirurgen zur Festlegung der optimalen Therapie besprochen

Magnetresonanztomographie (MRT) der Gelenke

Ein Schwerpunkt der radiologischen Abteilung liegt in der MRT-Gelenk-Diagnostik,
insbesondere in der MR-Arthrographie des Schultergelenks, der Hiifte und des
Handgelenks. Bei diesem Spezialverfahren erméglicht die direkte Applikation von
Kontrastmittel in den Gelenkspalt eine deutlich verbesserte Diagnostik von
Gelenkverletzungen (z.B. Teilruptur der Rotatorenmanschette, Labrumverletzung an
Schultergelenk und Hufte, Riss des Discus triangularis der Hand), die durch
konventionelle MRT-Techniken haufig nur eingeschrankt beurteilbar sind.

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Alle diagnostischen radiologischen MalRnahmen inklusive diagnostischer
Angiographien werden ambulant angeboten. Ein Teil der interventionellen
MafRnahmen kann ebenfalls mit entsprechender 4 - 6 stiindiger Uberwachung nach
dem Eingriff ambulant durchgefihrt werden.

Darlber hinaus werden die folgenden Spezialsprechstunden ambulant angeboten:

Brust-Sprechstunde

Privat- und Erméachtigungsambulanz

Ambulanzart (AMOO)

Digitale Réntgen Mammaographie,
Mamma-Sonographie,
Magnetresonanz-Tomographie der
Brust als diagnostisches Verfahren zur
Friherkennung und Nachsorge,
Roéntgen-, Ultraschall- und MRT-
gesteuerte Biopsien und Drahtmarkie-
rungen

Kommentar
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Herz-Sprechstunde

Ambulanzart Privatambulanz (AMOO)

Myokarditis (Herzmuskel-Entziindung) -
Diagnostik mittels MRT,
Adenosin-Stress-Perfusionsdiagnostik
(Durchblutungsanalyse des Herzens in
Ruhe und unter Belastungsbedingun-
gen) mittels MRT,
Dobutamin-Cine-Stress-MRT (Kontrak-
tionsanalyse des Herzens in Ruhe und
unter Belastungsbedingungen),
Kardiale Computertomographie zur Be-
stimmung des Kalk-Scores sowie zur
Darstellung der Herzkranzgefalle

Kommentar

Interdisziplindre GeféalRsprechstunde

Privat- und Erméachtigungsambulanz

Ambulanzart (AMOO)

Ballondilatation von Gefal3verengun-
gen,

Einlage von Stents (Gefal3stiitzen) bei
Gefal3verengungen,

Kommentar Lyse (Auflésung) von GefalRerschlis-
sen,

Nierenarterienstents,

Behandlung von Dialyseshunts,
Einlage von Aortenprothesen

Interventionell-Onkologische
Sprechstunde

Privat- und Erméachtigungsambulanz

Ambulanzart (AMOO)

CT-gesteuerte Gewebeentnahmen,
Chemotherapie von Tumoren und Me-
tastasen (TACE),

Kommentar Partikelembolisation von Tumoren oder
Metastasen,

Ethanolablation von Tumoren oder Me-
tastasen

110



DRK Krankenhaus Neuwied

Qualitatsbericht 2010

Radiologische Ambulanz

Ambulanzart

Privatambulanz (AMQO7)

Angebotene Leistung

Arteriographie (VR15)

Angebotene Leistung

Computergestitzte Bilddatenanalyse
mit 3D-Auswertung (VR26)

Angebotene Leistung

Computertomographie (CT) mit Kon-
trastmittel (VR11)

Angebotene Leistung

Computertomographie (CT), Spezial-
verfahren (VR12)

Angebotene Leistung

Computertomographie (CT), nativ
(VR10)

Angebotene Leistung

Duplexsonographie (VR04)

Angebotene Leistung

Elektronenstrahltomographie (EBT)
(VR13)

Angebotene Leistung

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selb-
standige Leistung (VR08)

Angebotene Leistung

Interventionelle Radiologie (VR41)

Angebotene Leistung

Kinderradiologie (VR42)

Angebotene Leistung

Knochendichtemessung (alle Verfah-
ren) (VR25)

Angebotene Leistung

Konventionelle Rontgenaufnahmen
(VRO1)

Angebotene Leistung

Lymphographie (VR17)

Angebotene Leistung

Magnetresonanztomographie (MRT) mit
Kontrastmittel (VR23)

Angebotene Leistung

Magnetresonanztomographie (MRT),
Spezialverfahren (VR24)

Angebotene Leistung

Magnetresonanztomographie (MRT),
nativ (VR22)

Angebotene Leistung

Phlebographie (VR16)

Angebotene Leistung

Projektionsradiographie mit Kontrast-
mittelverfahren (VR09)

Angebotene Leistung

Projektionsradiographie mit Spezialver-
fahren (Mammographie) (VRO7)

Angebotene Leistung

Sonographie mit Kontrastmittel (VRO05)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VR40)

Angebotene Leistung

Szintigraphie (VR18)

B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

nicht zutreffend
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B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

B-12.11 Personelle Ausstattung

B-12.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (aul3er Belegarzte und Belegarztin- 83
nen) ,
- davon Fachéarzte und Facharztinnen 5,3
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung
" Radiologie (AQ54)

Der Chefarzt der Abteilung hat die Weiterbildungsermachtigung in der Radiologie
fur 60 Monate.

" Magnetresonanztomographie (ZF23)
" RoOntgendiagnostik (ZF38)

B-12.11.2 Pflegepersonal
nicht zutreffend

B-12.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl
Arzthelfer und Arzthelferin (SP02) 4,0
MTRA (Medizinisch Technische Rdntgenassistenten/-assistentinnen
(SP0O) s
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C-2

C-3

C-4

QUALITATSSICHERUNG

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach 8137
Abs.1 Satz 3 Nr.1 SGB V (QS-Verfahren)

Die Ubermittlung der Angaben zu C-1.1. und C-1.2. erfolgt direkt durch die auf Bun-
des- bzw. Landesebene beauftragten Stellen. Hierfur Gbermitteln diese die genannten
Angaben nach Abschluss des Strukturierten Dialogs (31. Oktober laut Beschluss des
G-BA vom 18. Dezember 2008) tabellarisch an das Krankenhaus zur Fehlerprifung
und Kommentierung.

Anschlieend, in der Zeit vom 15. November bis 31. Dezember des Erstellungsjahrs,
Ubermitteln die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen dann kranken-
hausbezogen die fehlergepriften und kommentierten Daten gemalf definierten Vor-
gaben an die Annahmestelle.

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal 8112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssiche-
rung vereinbart. Gemalf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an fol-
genden QualitatssicherungsmalRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

® Schlaganfall

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

Disease-Management-Programme (DMP) sind systematische Behandlungspro-
gramme fir chronisch kranke Menschen. Ziel der Programme ist es, die Zusammen-
arbeit aller an der Therapie beteiligten Haus- und Facharzte, sowie Krankenh&user,
Apotheken und Reha-Einrichtungen zu koordinieren. So kénnen wir eine gut abge-
stimmte, kontinuierliche Betreuung und Behandlung auf hohem Niveau sicherstellen.
Gemalf unseres Leistungsspektrums nehmen wir an folgenden DMP teil:

= Asthma bronchiale (AST)

® Brustkrebs (BRU)

® Chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD) (LU)
" Diabetes mellitus Typ 2 (DIA2)

® Koronare Herzkrankheit (KHK) (KORO)

® Modul Chronische Herzinsuffizienz (bei KHK) (MCH)

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Innere Medizin 1 (Diabetologie):

" FQSD-Bogen (externe Vergleichsanalysen zur Aufnahmediagnostik und Therapie-
planung

" AG-FuR Rheinland-Pfalz/Saarland in der Arbeitsgemeinschaft Diabetologie und
Endokrinologie (Ergebnisdokumentationen von Behandlungsfallen)
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
Mindestmenge AICUE
Menge
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 10 11
Knie-TEP 50 57
C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Qualitatssicherung nach 8 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
(,,Strukturqualititsvereinbarung®)
nicht zutreffend
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus
nach 8 137 SGB V
Nr. Anzahl
Facharztinnen und Fachérzte, psychologische Psychothera-
1 peutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und Ju- 25 0
' gendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, '
die der Fortbildungspflicht unterliegen
Anzahl derjenigen Facharztinnen und Fachérzte aus Nr. 1,
2 die einen Funfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen 15.0
' haben und damit der Nachweispflicht unterliegen '
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]
Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungs-
3. nachweis gemaf § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben 15,0
[Z&hler von Nr. 2]

18 nachweispflichtige Facharzte waren noch nicht im 5-Jahreszeitraum

nachweispflichtig. Davon haben aber bereits 12 Fachérzte vor Ablauf der Frist einen

Nachweis eingereicht.
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D QUALITATSMANAGEMENT
D-1 Qualitatspolitik

Den Rahmen fir die Planung und Gestaltung unseres QM-Systems gibt neben den
strategischen Vorgaben des Tragers

= Sicherung der Wettbewerbsféahigkeit und der Standorte durch adaquates Leis-
tungsangebot

= an den FUhrungsgrundsatzen orientierte Personalentwicklung
= Risikominimierung
= Steigerung der Attraktivitdt und des Ansehens unserer Krankenhauser

unser Leitbild vor. Es wurde tragertbergreifend fur alle Krankenh&user und die weite-
ren sozialen Einrichtungen unter dem Dach der DRK Tragergesellschaft Siid-West
entwickelt und ist als ,Unternehmensphilosophie® langfristig ausgerichtet.

Das Leitbild und die daraus abgeleiteten Filhrungsgrundsatze sollen Orientie-
rungshilfe sein fir das tagliche Handeln unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Es
erlautert unser Selbstverstandnis und zeigt die wichtigsten Prinzipien fur die gemein-
same Arbeit unter dem Dach der Tragergesellschaft Sid-West auf. Dabei wird der
enge Bezug zu den Grundsatzen der Internationalen Rotkreuz- und Rothalbmondbe-
wegung deutlich. Es ist vor allem der Grundsatz der Menschlichkeit, der die Richtung
weist bei der Beziehung zu den Patienten, bei der Zusammenarbeit mit anderen und
beim Umgang miteinander.

Dabei sollen die von uns erbrachten medizinischen, pflegerischen und therapeuti-
schen Leistungen in Umfang und Qualitat immer hochsten Anforderungen genligen.

Unsere Beziehung zu den Patienten

Im Mittelpunkt unseres taglichen Handelns steht der Patient als Mensch. Wir verste-
hen ihn als Hilfebedirftigen, Partner und auch als Kunden und begegnen ihm mit
Wirde und Respekt. Gemeinsam mit ihm setzen wir uns unter Beachtung seines
Selbstbestimmungsrechtes fir die Linderung seiner Krankheit, flr seine Genesung
und Gesunderhaltung ein. Er soll sich bei uns in seinen individuellen Bedirfnissen
verstanden fuhlen.

Unsere Zusammenarbeit mit anderen

Wir pflegen intensive Kontakte zu allen an der Gesundheitsfiirsorge beteiligten Grup-
pen und wollen sie von unserer Leistung Uberzeugen. Unsere Zusammenarbeit ge-
stalten wir sachorientiert, konstruktiv, kooperativ und verantwortungsbewusst.

Unser Umgang miteinander

Jeder begegnet dem anderen mit Achtung und Wertschatzung. Wir betonen die part-
nerschaftliche Zusammenarbeit aller Berufsgruppen und Abteilungen. Dabei férdern
wir selbstandiges und eigenverantwortliches Denken und Handeln. Leistung wird an-
erkannt und gewirdigt. Durch gegenseitige Information und Kommunikation schaffen
wir eine Atmosphére von Offenheit und Vertrauen.
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D-2

Unser Verhalten gegenltber Gesellschaft und Umwelt

Bei unserer Arbeit achten wir auf umweltgerechtes und mittelschonendes Handeln.
Wir entlasten die Umwelt, indem wir so weit wie moglich 6kologische Erfordernisse
und wirtschaftliche Notwendigkeit in Einklang bringen.

Unser Anspruch: Wer aufhort besser zu werden, hort auf gut zu sein

Die Qualitat unserer Leistungen soll im Interesse der Patienten immer besser werden
— dies ist erklartes Ziel. Wir legen deshalb groRen Wert auf gute Ausbildung, die Wei-
tergabe von Wissen und Erfahrung sowie gezielte Fort- und Weiterbildung. Wir wol-
len, dass sich das personliche Verantwortungsbewusstsein fir Qualitat erhdht und
sich alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aktiv an einem kontinuierlichen Verbes-
serungsprozess beteiligen.

Auf dieser Grundlage formuliert jede Einrichtung kurz-, mittel- und langfristige kran-
kenhaus- und bereichsspezifische Ziele, Malinahmen und Projekte.

Fester Bestandteil des Planungsprozesses sind relevante Daten und Informationen
des Hauses. Dazu zahlen z. B. Ergebnisse aus Internen Audits, Befragungen und
weiteren relevanten Prifungen, Daten zur Risikobewertung und -minimierung, Kenn-
zahlen, Soll-Ist-Abgleiche vereinbarter Ziele und MalRBhahmen sowie gesetzliche und
behordliche Anforderungen.

Das gesamte Vorgehen und die damit einhergehenden Wechselwirkungen beschrei-
ben unsere Qualitatspolitik. Mit ihrer konsequenten Umsetzung erreichen wir, dass

= die Planungen der Einrichtungen auf die strategischen Vorgaben des Tragers
abgestimmt sind

= eine optimale Ausrichtung der vorhandenen Ressourcen auf die formulierten Zie-
le erfolgt, um unsere Standorte weiter zu entwickeln und Arbeitsplatze zu sichern

= Fuhrungskréafte und Mitarbeiter in die Entwicklung und Umsetzung unseres Quali-
tatsmanagements angemessen einbunden werden

= unser QM-System funktionsfahig bleibt und weiterentwickelt wird.

Qualitatsziele

Auf der Grundlage des Leitbildes formuliert jede Einrichtung kurz-, mittel- und lang-
fristige krankenhaus- und bereichsspezifische Ziele, Malinahmen und Projekte. Diese
werden aufeinander abgestimmt, Mdglichkeiten fir ihre Umsetzung gesucht und ihre
Zielerreichung und Angemessenheit Uberprift. Dafir ist der Kaufmannische Direktor
verantwortlich. Er bespricht sich mit seinen Direktoriumskollegen und halt ggf. Ruck-
sprache mit der Geschaftsfihrung.

Unsere Qualitatsziele sind:
Zufriedene Patienten
Wir wollen vor allem zufriedene Patienten. Unsere Patienten sollen bei uns ein hohes

Mal3 an physischem, psychischem und sozialem Wohlbefinden erhalten und errei-
chen.
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Mitarbeiterorientierung

Wir wollen zufriedene und hochmotivierte Mitarbeiter, die Freude an ihrer Arbeit ha-
ben. Nur so lasst sich auf Dauer eine Kunden- und Patientenzufriedenheit erzielen
und beibehalten. Die Mitarbeiterzufriedenheit ist deshalb eine der obersten Ziel-
setzungen des gesamten Managements.

Beteiligung am Qualitatsmanagement-System

Wir wollen, dass sich alle unsere Mitarbeiter personlich fir die Qualitat einbringen,
sich aktiv am Verbesserungsprozess beteiligen und durch personliches Verant-
wortungsbewusstsein die Qualitéat erhéhen.

Optimierung der Prozesse

Wir wollen unsere Dienstleistungen so planen und gestalten, dass die Prozesse opti-
miert werden und somit gute Qualitdt gewahrleistet ist. Wir wollen in der Patien-
tenversorgung im gesamten Krankenhaus kurze Reaktionszeiten sicherstellen.

Qualitat vorleben

Wir wollen als Fuhrungskrafte Qualitat vorleben und unsere Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter motivieren und unterstiitzen, die gemeinsamen Qualitatsziele zu erreichen.

Darstellung in der Offentlichkeit

Wir wollen, dass unser Krankenhaus bei Patienten und Angehoérigen, in der Offent-
lichkeit und in Fachkreisen durch ein kompetentes Auftreten und ein umfassendes
und qualitatsorientiertes Leistungsangebot ein hohes Ansehen erreicht.

Partnerschaftliche Beziehungen und Einbeziehung von Lieferanten und Dienst-
leitstern

Wir wollen partnerschaftliche Beziehungen zu unseren Kunden (einweisenden Arzte,
Angehdorigen, Pflege- und Rehabilitationseinrichtungen, Kostentragern, anderen
Krankenhausern, sonstigen medizinischen Einrichtungen). Wir sind fiir deren An-
liegen offen. Wir wollen, dass unsere Lieferanten und externen Dienstleister die von
uns geforderte Qualitat erfullen. Wir unterstiitzen diese bei der Erreichung unserer
Qualitatsforderungen.

Die genannten Qualitatsziele werden im Sinne einer aktiven Qualitatspolitik auf die
einzelnen Arbeitsgebiete heruntergebrochen, MaRnahmen zu ihrer Umsetzung er-
griffen. Dies geschieht in einem fortlaufenden Prozess.

So haben wir seit einigen Jahren vielfaltige Aktivitaten zum Aufbau und zur Weiter-
entwicklung unseres Qualitditsmanagementsystems unternommen:

= Die Entwicklung einer Dienstleistungskultur verbessert die Patientenorientierung
und die bereichsibergreifende Zusammenarbeit.

= Uberleitungspflege organisiert als zusétzliches Serviceangebot eine kontinuierli-
che Versorgung und Betreuung unserer hilfebedurftigen Patienten nach der Ent-
lassung.
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= Standardentwicklungen im medizinischen und pflegerischen Bereich garantieren
einen guten Qualitatsstandard.

= Fortentwicklung unseres patientenorientierten Dokumentationssystems fordert
Transparenz und Sicherheit.

= Stellenbeschreibungen fir alle Berufsgruppen regeln die effektive Zusammen-
arbeit.

= Verbesserungsteams analysieren und optimieren Leistungen.
= Fort- und Weiterbildungsangebote férdern die berufliche Entwicklung.
= Beschwerdemanagement gibt die Chance zur zielgerichteten Verbesserung.

= Die Entwicklung einer konstruktiven Fehlerkultur begreift Schwachstellen als
Chance zur Verbesserung.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Die Organisation unseres Qualitatsmanagements stellt sich wie folgt dar:

Geschaftsfuhrer
(DRK Tréagergesellschaft Sid-West)

Beauftragte Oberste Leitung:
QM-Beraterteam

f Information, Beratung, KAoordination, Abstimmung ‘
v
Direktorien der Einrichtungen
berufen
: verant- verant- :
v wortlich =" wortlich v

QMBs / Koordinationsgruppen

Die Abbildung zeigt die QM-Organisation der DRK Tragergesellschaft Stid-West.

Zur kontinuierlichen Entwicklung einer gemeinsamen QM-Strategie fur alle Einrich-
tungen unter dem Dach der DRK Tragergesellschaft Stid-West und zur Sicherstellung
der Einfiihrung, Verwirklichung und Aufrechterhaltung der fir das QM-System erfor-
derlichen Prozesse wurde auf Tragerebene ein QM-Beraterteam etabliert. Das Bera-
terteam ist direkt dem Geschaftsfuhrer unterstellt und mit fachlich qualifizierten Mitar-
beitern aus Rheinland-Pfalz und dem Saarland besetzt. Es berét die Geschaftsfih-
rung und die Krankenhduser in QM-relevanten Fragen, fordert tragerweit das QM-
Bewusstsein, erarbeitet einheitliche Konzepte fur haustbergreifende Fragestellungen,
Uberprift die Umsetzung des QM-Systems und organisiert regelmaRige Arbeitstreffen
der Qualitatsmanagementbeauftragten (QMB) aller Krankenhauser des Verbundes.
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Vor Ort im DRK Krankenhaus Neuwied hat das Krankenhausdirektorium die Durch-
fuhrungsverantwortung zur Umsetzung des Qualitatsmanagements. Ein Organi-
gramm beschreibt die hausbezogene Qualitatsmanagement-Organisation.

Der QMB ist als Stabsstelle direkt dem Kaufméannischen Direktor zugeordnet. Seine
Aufgaben sind die Leitung, Lenkung, Uberwachung, Beurteilung, Koordinierung und
Bewusstseinsférderung des Qualitdtsmanagementsystems.

Die Koordinationsgruppe unterstutzt den QMB bei der Umsetzung der konkreten
QM-MalRnahmen auf Hausebene.

Darlber hinaus gibt es hausindividuelle QM-Strukturen, wie z. B. Arbeits- und Pro-
jektgruppen, die je nach Aufgabenstellung auch berufsgruppen- und bereichsuber-
greifend zusammengesetzt sind. Diese erarbeiten gemeinsam mit der QMB Vor-
schlage fur die Optimierung von Prozessen und Uberprifen die Umsetzbarkeit der
Ablaufe in der Praxis. Die Umsetzung erfolgt im Sinne des kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozesses in Zusammenarbeit mit den Leitungen der Fachabteilungen und
durch Freigabe des Direktoriums. Die Besetzung mit Mitarbeitern aus unterschiedli-
chen Berufsgruppen, Abteilungen und FUhrungsebenen des Krankenhauses fluihrt zu
einem aktiven Miteinander und Einbindung aller relevanten Krankenhausbereiche im
Aufbau und Entwickeln eines aktiven Qualitdtsmanagementsystems.

Die Durchfiihrung von Projekten wird durch ein systematisches Projektmanagement
sichergestellt. Arbeits- und Projektgruppen beachten allgemeine Sitzungsregeln und
arbeiten ergebnisorientiert.

Die Qualifizierung der QMB ist durch eine externe QM-Ausbildung sichergestellt. Fir
neue Mitarbeiter gibt es in Tragereinfiihrungsveranstaltungen einen ersten Uberblick
Uber grundséatzliche QM-Fragestellungen und die QM-Organisation in der Gesell-
schaft. Im Ubrigen werden alle Mitarbeiter vor Ort zum Thema QM geschult.

Das QM-System der DRK Tragergesellschaft Sid-West

~Wer aufhért besser zu werden, hért auf gut zu sein“ — dieser Satz aus unserem Leit-
bild begleitet uns von Beginn an beim Ausbau und der stetigen Weiterentwicklung
unseres Qualitdtsmanagements (QM).

2002 war der Beginn mit KTQ (Kooperation furr Transparenz und Qualitat im Gesund-
heitswesen) als wichtiger Meilenstein auf dem Weg zu einem umfassenden QM.
2009 erfolgte eine neue Schwerpunktsetzung durch die Geschéftsfliihrung. Fur die
Weiterentwicklung der QM-Arbeit in den Einrichtungen wurde ein tragereigenes QM-
System formuliert, das:

= auf die Strukturen und die Unternehmenskultur der DRK Tragergesellschaft ab-
gestimmt ist,

= das Ineinandergreifen von fur alle Einrichtungen geltenden verbindlichen Vorga-
ben des Tréagers und den hausindividuellen Regelungen optimiert sowie

= flexibel und unabhangig von bestimmten Zertifizierungsverfahren ist.

Das QM-System der Tragergesellschaft Sid-West ergibt sich aus dem Zusammen-
wirken vom Systemhandbuch des Tragers (QMS) und den QM-Handblchern (QMHSs)
der Krankenhd&user:
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Qualitéts ManagementSystem
Systemhandbuch QM des Tragers

|

Qualitéts Management Handbiicher
der Krankenhauser

Die Abbildung zeigt das Zusammenspiel von QMS und QMHs.

Das QMS beschreibt das QM-System der Tragergesellschatft in seiner Gesamtheit
sowie die fur alle Einrichtungen im Verbund verbindlichen Tragervorgaben, QM-
relevanten Beschreibungen, Regelungen und Verfahren. Diese werden ergénzt um
Anforderungen, die sich aus der internationalen Qualitatsnorm DIN EN ISO 9001 er-
geben.

Die QMHSs enthalten die dartber hinaus gehenden spezifischen Krankenhausfestle-
gungen einschl. Abteilungshandbiicher und Handbiicher zu bestimmten Bereichen.

For die Verwaltung und Lenkung der QM-relevanten Dokumente wurde eine entspre-
chende Software angeschafft. Alle Regelungen des Trager-Systemhandbuches sowie
die Dokumente, welche die einzelnen Krankenh&user in ihren jeweiligen QM-
Handbtichern ablegen, finden sich damit auf einer einzigen Plattform und sind fiir alle
Hauser im Verbund frei zuganglich.

Prozesse und ihre Wechselwirkungen

Entscheidend fiir die Zufriedenheit unserer Patienten, Einweiser, Kunden und Mitar-
beiter ist die Gesamtqualitat unserer Leistungen. Deshalb richten wir ein besonderes
Augenmerk auf die stetige Optimierung der flr unsere Leistungserbringung notwen-
digen Arbeitsablaufe und Prozesse. Wir unterscheiden dabei Fihrungs-, Kern- und
Unterstitzungsprozesse.

Die Steuerung der Gesellschaft/der Krankenhauser wird durch die Filhrungsprozes-
se erreicht. Sie beziehen sich auf die unternehmerische Gesamtverantwortung und
bestimmen den allgemeinen Handlungsrahmen fir die nachgeordneten Ebenen. Sie
sind gemal ihrer Zustandigkeiten auf Tragerebene bzw. bei der Betriebsfiihrung vor
Ort angeordnet.
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Unsere FUhrungsprozesse:

Fuhrungsprozesse Tragerebene

strategische strategische und . .
- : ; strategisches Corporate Design /
Planung der Trager- | operative Zielplanung e -- . : :
o Qualitatsmanagement | Offentlichkeitsarbeit
gesellschaft fur die Hauser
Informations-
Personal- management Qualitats- Projekt- Risiko- Offentlich-
. und Kommuni- manage- . ;
entwicklung X management | management keitsarbeit
kations- ment
entwicklung
Flhrungsprozesse Einrichtungsebene

Die Abbildung zeigt unsere Fuhrungsprozesse auf Tréger- und Einrichtungsebene.

Unsere Kernprozesse sind die Prozesse zur direkten Patientenversorgung und die
eigentliche Grundlage der Krankenhaustatigkeit. Sie werden durch das jeweils kon-
krete Leistungsspektrum der Einrichtungen bestimmt und sind auf Hausebene defi-
niert.

Kernprozesse

\ 4

Diagnostikprozesse

\ 4

Aufnahme Behandlungsprozesse
A

A 4

Entlassung

\ 4
Pflegeprozesse

Die Abbildung zeigt schematisch die Kernprozesse von der Aufnahme bis zur Entlassung.

Die Unterstitzungsprozesse sind notwendige Voraussetzung fur den reibungslosen
Ablauf und die Absicherung der Kernprozesse. Hierzu gehdren in Neuwied:

= Arzneimittelbereitstellung
= Speisenversorgung

= Materialwirtschaft/Einkauf
= Hygiene, Reinigung

= |nformationstechnologie

= Dokumentation

= Rechnungswesen
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= Medizincontrolling

= Technische Sicherheit

= Personalverwaltung

= Arbeitsschutz/Arbeitssicherheit.

D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements

Die kontinuierliche Verbesserung ist der zentrale Prozess innerhalb unseres QM-
Systems. Im DRK Krankenhaus Neuwied sind verschiedene Verfahren bzw. Metho-
den zur Messung, Uberwachung, Analyse und Verbesserung eingefihrt. Die gewon-
nenen Informationen werden zur strukturellen, organisatorischen und fachlichen Wei-
terentwicklung und damit zur stetig verbesserten Versorgung unserer Patienten ge-
nutzt.

Routinemalfiige Elemente dabei sind Visiten und Besprechungen (patienten-, abtei-
lungs-, krankenhausbezogen und tragerweit), Projektgruppen sowie Begehungen
(Hygiene, Arbeitssicherheit, Apotheke etc.). Dartber hinaus setzen wir spezifische
Instrumente des Qualitats- und Risikomanagements ein.

Wesentliche Strukturelemente des internen ergebnis- und prozessorientierten Quali-
tatsmanagements sind Facharbeitsgruppen und Kommissionen zur Messung und
Verbesserung der medizinischen und pflegerischen Ergebnisqualitét. Die leitenden
Arzte sind eng in alle Fragen des medizinischen Qualitatsmanagements eingebun-
den, wie beispielsweise:

= AG Qualitatsstandards in der Medizin und Pflege

= AG Medizinisches Notfallmanagement

= AG Diabetesmanagement

= Arzneimittelkommission

= Arztliches Forum fur Qualitat

= Hygienekommission und Nosokomialer Arbeitskreis

=  Wundkommission

= Transfusionskommission

= Onkologisches Kolloquium

= |Interdisziplindre Pathologische Konferenzen

Die interdisziplindre Zusammenarbeit der verschiedenen Arbeitsgruppen mit Hilfe der
Qualitatsmanagementbeauftragten (QMB) hat auch zum Ziel, gemeinsame Standards
zu entwickeln.

Mit Internen Audits

= (berprifen wir den Umsetzungsgrad der Kernprozesse gemaf definierten Ver-
fahrensregeln, Leitlinien und Expertenstandards

= (berprifen wir, ob die gesetzlichen und krankenhaus- bzw. gesellschaftsinternen
Regelungen bekannt sind und Vorsorge getroffen ist, dass diese beachtet werden

= stellen wir fest, ob wir mit unseren Malinahmen die festgelegten Ziele erreichen
= identifizieren wir Verbesserungspotential

= verdeutlichen wir den Mitarbeitern die Wichtigkeit des Qualititsmanagements
und fordern eine offene Diskussion.
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Mit der systematischen Durchfiihrung méchten wir die Wirksamkeit und Zweckmafig-
keit unseres Qualitatsmanagementsystems Uberwachen, kontinuierlich verbessern
und nachweisen.

Qualitatskennzahlen

Fur eine zielgerichtete und wirtschaftliche Betriebsfihrung des Krankenhauses erfas-
sen und analysieren wir ausgewahlte betriebliche Kennzahlen (z. B. Leistungs- und
Belegungsentwicklung, Erlds- und Kostenentwicklung). Diese sind in unserem inter-
nen Berichtswesen zusammengefasst.

Darlber hinaus nutzen wir eine Reihe von qualitatsrelevanten Messgréf3en (z. B.
Fluktuationsraten, Ausfallquoten, Nadelstichverletzungen, Dekubitus-Erfassungen
und Unfallstatistiken), um geeignete MaRnahmen flr eine Risikominimierung und ste-
tig verbesserte Versorgung der Patienten abzuleiten.

Bei weiteren Kennzahlen und Ergebnissen aus dem direkten Behandlungsprozess
greifen wir auf gesetzlich geforderte Daten zurlick (externe Qualitatssicherung nach §
137 SGB V, Hygienevorschriften etc.). Diese werden mit den unmittelbar am Behand-
lungsprozess beteiligten Mitarbeitern besprochen sowie in geeigneten krankenhaus-
internen Besprechungen kritisch analysiert.

.Besser werden durch Lernen von anderen®: In diesem Sinne fihren wir sowohl tra-
gerinterne als auch externe Benchmarks durch, um Synergien zu nutzen und Ent-
wicklungspotentiale zu erkennen. Die Vergleichsdaten dienen der Standortbestim-
mung, der Uberpriifung der Behandlungsqualitat sowie zur Ableitung von Verbesse-
rungsmafinahmen.

Befragungen

Regelmafig durchgefiihrte Patientenbefragungen werden als Instrument zur Erfas-
sung von Patientenbediirfnissen und zur Verbesserung der Patientenversorgung ge-
nutzt. Ziel ist es,

= die Bedurfnisse und Erwartungen unserer Patienten sowie ihre Zufriedenheit mit
unseren Leistungen zu erfassen

= unsere Starken und Verbesserungspotentiale aus Sicht der Patienten zu erfahren

= Anhaltspunkte fiir Verbesserungen von Prozessen und die Weiterentwicklung
unseres QM-Systems zu erhalten.

Um den Zufriedenheitsgrad unserer Patienten zu erheben, wurde ein gesellschafts-
weit einheitlicher Patientenfragebogen erarbeitet, mit allen fur den Krankenhaus-
aufenthalt des Patienten relevanten Inhalten, wie die Bewertung tber die Versor-
gungsleistung der Fachabteilungen, die medizinische und pflegerische Betreuung, die
Verpflegung, den organisatorischen Ablauf von Aufnahme, Behandlung und Operati-
on. Neben konkreten Bewertungsfragen, die mit ,gut®, ,zufriedenstellend” oder ,weni-
ger zufriedenstellend” beantwortet werden kdnnen, bietet der Fragebogen Platz fur
personliche Kommentare.

Die dritte Patientenbefragung ist fiir das Jahr 2012 geplant.
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Beschwerdemanagement:

Beschwerden werden unserer Grundeinstellung nach als Chance zur positiven Ver-
anderung, der kontinuierlichen Qualitatsverbesserung unserer Ablaufe und zur Stei-
gerung der Patientenzufriedenheit gesehen.

Beschwerden, die wahrend des Aufenthaltes von Patienten oder deren Angehérigen
wie auch von Besuchern bekannt werden, kénnen unmittelbar vor Ort an die jeweili-
gen Mitarbeiter, unseren Beschwerdekoordinator oder schriftlich mit Hilfe des Melde-
bogens am Empfang weitergeleitet werden. Der Beschwerdekoordinator stellt eine
reibungslose und ziigige Bearbeitung von Patientenrtickmeldungen hinsichtlich Lob
und Kritik sicher.

Der Uberwiegende Teil der schriftlichen Eingaben in 2010 sind positiven Inhaltes.
Hierbei wurde insbesondere die Freundlichkeit und Menschlichkeit des Krankenhaus-
personals genannt. Weitere positive Kriterien waren die gute Leistung und Betreuung
sowie das schmackhafte Essen. Bei den negativen AuRerungen wurden vornehmlich
das Fehlen von Kaffeeautomaten im Stationsbereich und die Larmbel&stigung wah-
rend der Bauphasen genannt.

Unser Beschwerdewesen fir Mitarbeiter dient der Forderung eines kooperativen
Umgangs miteinander. Die Steuerung dieses festgelegten Verfahrens tibernimmt die
Mitarbeitervertretung.

Betriebliches Vorschlagswesen

Ideen und Engagement der Mitarbeiter werden gefdrdert und belohnt. Durch das Be-
triebliche Vorschlagswesen mochten wir die Mitarbeiter dazu motivieren, Vorschlage
und Anregungen zu machen, die vom Krankenhaus nutzbringend umgesetzt werden
kénnen. Durch das Umsetzen von Verbesserungsvorschlagen sollen Arbeitsablaufe,
Zusammenarbeit, Arbeitszufriedenheit, Wirtschaftlichkeit, Umwelt und Sicherheit zum
Nutzen der Einrichtungen, der Patienten und Besucher sowie der Mitarbeiter erhdht
werden.

Umgang mit Risiken und Fehlern

In ihrer Verantwortung fur die Patienten und der Fursorgepflicht fir die Mitarbeiter
verpflichtet sich das DRK Krankenhaus Neuwied, besondere Strategien im Umgang
mit Fehlern und Risiken weiter auszubauen. Das folgende Prozessmodell ist Grund-
lage dieser Bestrebungen:

Risiken
bewerten

Risiken
identifizieren

Risiko-
Management

Risiken
bewaltigen

Risiken
kontrollieren

Abb.: Risikomanagement-Modell
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Dabei sollen die bestehenden Risiken noch systematischer erfasst werden, um ihre
Bewertung, Bewaltigung und kontinuierliche Uberwachung zu ermdglichen. Hierzu
gibt es bereits vielfaltige Verfahren und Methoden, z. B. pflegerische und &rztliche
Anamnese, spezielle Risikoeinschatzungen, Beobachtungsbogen, spezielle Aufkla-
rungsmaf3nahmen und Identifikationssysteme der Patienten. Dartiber hinaus erken-
nen und beseitigen wir mit Risikoaudits systematische Schwachstellen.

Der offene und konstruktive Umgang mit Fehlern ist dabei ein entscheidender Quali-
tatsfaktor unserer Arbeit. Geplante Mal3nahmen zur Fortfihrung der Risikominimie-
rung ist die Einfihrung weiterer Analysesysteme (wie Beinahfehlermeldesysteme).

Hygienemanagement:

Die Krankenhaushygiene ist im DRK Krankenhaus Neuwied Teil des Gesund-
heitsmanagements und umfasst Ma3nahmen zum Infektionsschutz der Patienten und
Mitarbeiter. Die Vermeidung von Krankenhausinfektionen ist Aufgabe aller Mitarbeiter
unserer Klinik. Die Verantwortung fur die Einhaltung der Hygienerichtlinien liegt bei
der Krankenhausleitung. In der Hygienekommission, zu der auR3er den Mitgliedern der
Krankenhausleitung die Hygienefachkraft und die hygienebeauftragten Arzten ge-
horen, werden Standards und Hygienerichtlinien festgelegt. Diese basieren auf den
Empfehlungen des Robert Koch Institutes und dem aktuellen weltweiten Stand der
Wissenschaft zum Nutzen unserer Patienten.

Fachlich beraten wird die Hygienekommission durch den Arbeitskreis ,Nosokomiale
Infektionen® (Mitglieder: Facharzte der verschiedenen Fachabteilungen, Hygiene-
fachkraft und QMB) und einem Krankenhaushygieniker.

Folgende Tatigkeiten beinhaltet das Hygienemanagement und wird von der Hygiene-
fachkraft ibernommen:

=  Fidhren einer Infektionsstatistik

= Fihren von entsprechenden Statistiken und deren Auswertung als Grundlage fur
epidemiologische Erkenntnisse (Keimstatistiken)

= Erstellen und regelmaRige Uberarbeitung des Hygieneordners (Isolierungsstan-
dards, Desinfektionspléane, Arbeitsanweisungen usw.)

= Kontrollgange auf den Stationen und Abteilungen
= Beratungsgespréache in allen Bereichen des Hauses
= Kontrolle und Beratung in der Kiichenhygiene

= Begleitung bei Begehungen durch das Gesundheitsamt, bei Lebensmittelkontrol-
len, Berufsgenossenschaft

= Hygienische Uberpriifung der Reinraumtechnik in den OP’s, der Intensivstation,
der kardiologischen Uberwachung und den Funktionsbereichen

= Reinigungskontrollen und Ausarbeitung von Arbeitsanweisungen
= Uberwachung von Staubschutzwénden und Bauablauf in den einzelnen Bereichen
= Hygienische Beratung bei Neuanschaffungen

= Zusammenarbeit mit der Betriebsarztin und dem Sicherheitsingenieur in Fragen
des Arbeitsschutzes und Biostoffverordnung

= Mitwirkung bei Schadlingsbekdmpfungsmalnahmen

= Zusammenarbeit und Ansprechpartner in Fragen der Sterilisation
= Beratung und Kontrolle in Fragen der Wascheversorgung

= Hygiene-Beratung und Kontrolle der Reinigungsfirma
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Um den aktuellen Stand der Qualitatsmanagement-Projekte zu erfassen und bewer-
ten zu kénnen, wurde von der Qualitatmanagementbeauftragten (QMB) ein Mal3nah-
menverfolgungsplan erstellt und kontinuierlich aktualisiert. Alle wesentlichen Projekt-
stande werden dokumentiert und bewertet. Uber den aktuellen Projektstand werden
alle Leitungskrafte und Fachgremien informiert. Ggf. werden weitere Projekte abgelei-
tet, um die Ablaufe weiter zu optimieren und die Patientenversorgung zu verbessern.
Folgende Projekte wurden zwischenzeitlich bearbeitet:

Kardiologische Uberwachungseinheit:

Zertifizierungsverfahren als Behandlungseinheit zur Behandlung des Brust-
schmerzes (CPU: Chest Pain Unit)

Die erfolgreiche Zertifizierung durch die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie als 71.
Einheit zur Behandlung des Brustschmerzes erfolge im Januar 2010. Gepruft wurden
neben den allgemeinen Struktur- und Leistungsdaten die raumlichen und apparativen
Voraussetzungen, die diagnostischen Mal3nahmen, die therapeutischen Strategien,
die Kooperationsanforderungen und —partner der CPU, sowie die Ausbildungsvo-
raussetzungen des Personals. Eine weiterflihrende Verbesserung der Patientenver-
sorgung durch die leistungsgerechte Diagnostik und Therapie des Brustschmerzes in
kirzester Zeit wird sichergestellt. Die Leitung der Einheit obliegt dem Chefarzt und
der Oberarztin (Facharztin fur Spezielle Internistische Intensivmedizin).

Gynakologische und geburtshilfliche Abteilung

Im August 2009 wurde nach dem Umbau der Krei3séle und der Ambulanz die gynéa-
kologische und geburtshilfliche Station renoviert und in Betrieb genommen. Bei der
Neugestaltung aller Patientenzimmer und stationédrer Raumlichkeiten ist auch das
Serviceangebot erweitert und eine patienten- und familienorientierte Atmosphére ge-
schaffen worden.

Digitale Vernetzung der Radiologischen Abteilung

Die Vernetzung mittels eines RIS/PACS-System (Radiologie-Informationssystem zur
Archivierung und Kommunikation von radiologischen Bildmaterialien) ist tragerweit
vernetzt.

Erweiterung des Betreuungsangebotes von Krebspatienten
Neu geplant und im aktuellen Umbau ist die Palliativstation mit 10 Betten, die Mitte
diesen Jahres in Betrieb genommen werden soll.

Arbeitsschutzmanagementsystem im Krankenhaus

Weiterentwicklung der organisatorischen MafRnahmen und der Mitarbeiterqualifizie-
rung, Planung von Risikoanalysen des grundlegenden Arbeitsschutzes sowie des
betrieblichen Brand- und Katastrophenschutzes.

Konzepte fir den Arztlichen Dienst
Neue Einarbeitungsleitlinien sind trégerweit entwickelt worden.

Weiterentwicklung der Qualitatsstandards in der Medizin und Pflege

Alle Abteilungen des Hauses sind mittlerweile eingebunden in die Entwicklung von
Standards zum Aufnahmeverfahren, zur Erstdiagnostik und -therapie, Malinahmen
der pré- und postoperativen Versorgung, Ablauf- und Pflegestandards.
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Risikomanagement
Fortfihrung der Risikoanalysen und Einfihrung von Systemen zur Verbesserung der
Patientensicherheit.

Arzneitherapiesicherheit
Erstellung einer Antibiotikafibel im Taschenkittelformat als Empfehlung zur Initialthe-
rapie mit Antibiotika.

Neuorganisation der Dokumentation und Dokumentenlenkung
zur Verbesserung der Informationserfassung der Patientendokumentation und er-
leichtertem Zugang zur QM-Dokumentation fiir alle Mitarbeiter.

Zertifizierung
Fortflihrung der Zertifizierungsmafinahmen der organspezifischen Zentren (wie z.B.
Gefal3zentrum).

Elektronische Instrumenten- und Chargendokumentation und Standardisierung
der internen Ablaufe
Abschluss des Projektes bis Mitte diesen Jahres.

Weiterentwicklung der ambulanten Versorgungsmaoglichkeiten
durch Einbindung von Facharztpraxen im Krankenhaus und Klinikgelande.

Bewertung des Qualitatsmanagements

Zur Beurteilung der fortwahrenden Eignung, Wirksamkeit und Effizienz unseres QM-
Systems planen und fuihren alle Einrichtungen in regelméaRigen Abstanden Bewertun-
gen durch. Anhand ausgewahlter Daten und Informationen erfolgt damit eine Uber-
prifung, inwieweit Qualitatspolitik und vereinbarte Qualitatsziele umgesetzt sind. Auf
der Grundlage der Ergebnisse wird Uber neue MalRBhahmen und Ziele fur weitere Ver-
besserungsprozesse entschieden nach dem Prinzip der Kontinuierlichen Verbesse-
rung (PDCA-Zyklus).

ACT PLAN

Verbessern | Planen einer
aufgrund der | MaRnahme
Ergebnisse

Messen und

Giberprifen Ausflihren

CHECK DO

Die Grafik beschreibt den Prozess der kontinuierlichen Verbesserung (PDCA-Zyklus).
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Dies bezieht sich sowohl auf die Verbesserung von medizinischen, pflegerischen,
therapeutischen und unterstitzenden Leistungen in Bezug auf die Zufriedenheit un-
serer Patienten und Einweiser als auch auf Verbesserungen der Wirksamkeit des
QM-Systems und seiner Prozesse.

Fur die Bewertung werden alle relevanten Zahlen, Daten, Fakten des Hauses (wie z.
B. Ergebnisse aus internen und externen Audits sowie Befragungen, Projekte, Kenn-
zahlen, externen Qualitatssicherungsmafinahmen, Studienergebnisse) herangezo-
gen, die systematisch erhoben und analysiert werden. Hieraus ergeben sich konkrete
Hinweise auf abzuleitende mogliche Ziele/Zielanpassungen, MalRnahmen und Projek-
te, die unmittelbar Eingang finden in die Bewertung des QM-Systems. Einbezogen
sind die Mitglieder des Direktoriums, die Chefarzte/Leitenden Arzte, die dem Kauf-
mannischen Direktor direkt unterstellten Abteilungsleiter, der QMB sowie die Mitarbei-
tervertretung.

Das Direktorium legt MaRnahmen und die benétigten Ressourcen (Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitat) fest, um eine dauerhafte Verbesserung einzuleiten.

Zertifizierung durch Fachgesellschaften

Der Schwerpunkt liegt hierbei insbesondere in der fachlichen Anforderung. Eine
Uberprufung von Fachexperten erfolgt regelmaRig. Folgende Zertifizierungen durch
Fachgesellschaften liegen vor:

Innere Medizin:
= Akkreditierung des Schlaflabors nach DGSM
= Schulungs- und Behandlungseinrichtung fiir Typ 2 Diabetiker

= Chest-Pain Unit: Eine Zertifizierung durch die Deutsche Gesellschaft fir Kardio-
logie als 71. Einheit zur Behandlung des Brustschmerzes erfolgte im Januar
2010.

Pathologie:

= Re-zertifizierter Kooperationspartner fir die Behandlung von Brustkrebspatien-
tinnen am Brustzentrum Mittelrhein.
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