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Q.

. WIR UBER UNS

Liebe Leserinnen und Leser,
liebe Patientinnen und Patienten,

vielen Dank fur lhr Interesse am DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus in
Bremen. Wir freuen uns, lhnen unser Haus vorzustellen und einen Einblick
in das medizinische Kompetenz- und Leistungsspektrum zu vermitteln,
das wir in den vergangenen Jahren kontinuierlich weiterentwickelt und
ausgebaut haben.

Der vorliegende Bericht dokumentiert unsere Anstrengungen zur stetigen Verbesserung des Niveaus der
Patientenversorgung analog unserem Motto:

DIAKO - Erstklassig in Medizin und Pflege
Der Mensch im Mittelpunkt

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben mit hohem Engagement und Einsatz die hier darge-
stellten Ergebnisse erst ermdglicht. Ihnen gebiihrt an dieser Stelle besonderer Dank und Anerkennung.

IO ¥
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Das DIAKO blickt auf eine Geschichte von 142 Jahren zuriick. Seit den ersten Anfdngen des DIAKO im
Jahr 1867 hat sich unser Haus zu einem zentralen Versorgungskrankenhaus des Bremer Westen mit 417
Planbetten entwickelt.

Fir ein Einzugsgebiet von mehr als 100.000 Einwohnern stellt das DIAKO die klassischen medizinischen
Versorgungsangebote mit allen diagnostischen und therapeutischen Einrichtungen. Einen besonderen Ruf
genielt unsere Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie, eine Spezialeinrichtung mit Gberregionaler
Bedeutung. Als erstes Krankenhaus Bremens haben wir die Orthopédie und Unfallchirurgie zusammen-
gefasst. Ein besonderer Vorteil der Zusammenarbeit der Orthopédie und Unfallchirurgie liegt in der
gemeinsamen und umfassenden Versorgung aller Patienten mit Riickenschmerzen und — verletzungen.
Diese kénnen hier sowohl wegen akuter oder chronischer Beschwerden durch Wirbelbriiche, Band-
scheibenvorfille oder VerschleiBerscheinungen der Wirbelsdule behandelt und wenn notwendig operativ
versorgt werden.

Die Orthopadie ist in erster Linie operativ ausgerichtet. Zu den zentralen Schwerpunkten gehért die
Endoprothetik an Huft-, Knie- und Schultergelenken. Neben konventionellen, zementierbaren und
zementfreien Endoprothesen werden auch individuelle, per Computer maBgeschneiderte kiinstliche
Gelenke, implantiert. Eine bahnbrechende Entwicklung der Klinik in der Hiftendoprothetik ist inzwischen
europaweit verbreitet. So haben Kliniken in Polen, Frankreich, Osterreich und Spanien die Methode
bereits mehr als tausend Mal erfolgreich umgesetzt.

Dartiber hinaus ist das DIAKO seit den 80er
Jahren in der Landeskrankenhausplanung als
eines von zwei Krankenhdusern Bremens mit
dem Schwerpunkt ,Onkologie" ausgewiesen.
Die autologe Stammzellentransplantation, das
rezertifizierte Brustzentrum, das 2008 zertifizierte
Darmzentrum und das Interdisziplindre Bauch-
zentrum (IBZ) sind neben der onkologischen
Tagesklinik und dem zurzeit modernsten Zyto-
statikalabor Norddeutschlands Beleg flr die her-
ausragende Bedeutung unseres onkologischen
Verantwortungsbereiches. Mit dem 2008 im
DIAKO-Arztehaus angesiedelten Zentrum fiir
Strahlentherapie und Radioonkologie verbessern
wir splrbar die Versorgung krebskranker
Patienten.

Qualitatsbericht 2009
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Q.

. WIR UBER UNS

A-1

A-2

A-3

A-4

Ohnehin ist das Arztehaus am DIAKO ein weiterer Schritt auf dem Weg, die Maschen unseres patien-

tenorientierten Netzwerkes noch feiner zu kntipfen. Sieben Facharztpraxen nutzen derzeit die Moglich-

keit, sich an einer optimalen Verzahnung von ambulantem und stationdrem Sektor zu beteiligen.

Dariiber hinaus zeigen das Zentrum fir Tauch- und Uberdruckmedizin, die ,Rehabilitative Kurzzeit-

pflege" mit ihren 25 Platzen und das neue Schlaflabor die vielfdltige medizinische Aufstellung unseres A-5
Hauses. Dienstleistungsbereiche wie Apotheke, Kiosk und Sanitdtshaus ergdnzen das Angebot und

ermdglichen Patienten eine addquate Versorgung auf kurzen Wegen.

Als akademisches Lehrkrankenhaus der Universitdt Goéttingen stellt das DIAKO die klinisch-praktische
Ausbildung von Medizinstudenten sicher. Ferner bieten wir facharztliche Weiterbildungen auf hohem
Niveau.

Die hohe Kollegialitat, der gelebte Teamgeist, die medizinische und pflegerische Professionalitdt wie
auch die selbstversténdlichen interdisziplindren Losungsansatze zum Wohle der Patienten sind pragende
Charakteristika des DIAKO. Besondere Zuwendung zu den Patienten, Mitarbeiterorientierung und
Freude an Innovationen — gepaart mit einer christlich-diakonischen Ausrichtung — wirken nach innen wie
auBBen und vermitteln den besonderen Geist unseres Krankenhauses.

Walter Eggers, Geschéftsfiihrer
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Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname: DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinniitzige GmbH

Hausanschrift: Gropelinger HeerstraBe 406-408
28239 Bremen

Postfach: 210105
28221 Bremen

Telefon: (04 21) 6102 -0

Fax: (04 21) 6102 - 33 36
URL: www.diako-bremen.de
E-Mail: info@diako-bremen.de

Institutionskennzeichen des Krankenhauses
Institutionskennzeichen: 260400071

Standort(nummer)
Standort: 00

Name und Art des Krankenhaustragers
Name: DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinniitzige GmbH
Art: freigemeinnitzig

Akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: Ja
Universitat: Gottingen

Qualitatsbericht 2007
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Q.

A-6  Organisationsstruktur des Krankenhauses

STRUKTUR UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES

Mitarbeitervertretung
1. Vorsitzende
Frau Kleinekemper

Aufsichtsrat

Aufsichtsratsvorsitzender

Herr Birkigt

Geschaftsfiihrung

Geschéftsflihrer
Herr Eggers

Anisthesiologie und
Intensivmedizin
Chefarzt
Prof. Dr. Mohr

PDL Frau Fischer [ Frau Ludwig

—L

Orthopadie und
Unfallchirurgie
Chefarzt
Prof. Dr. Bohnsack
Sektionsleiter Dr. Lewandowski
PDL Frau Fischer / Frau Ludwig

Frauenklinik

Chefarzt
Prof. Dr. Kieback

PDL Frau Fischer [ Frau Ludwig

HNO

Chefarzt
Prof. Dr. Di Martino

PDL Frau Fischer [ Frau Ludwig

NEF- Anésthesie
Rettungsdienst

(Notfall-) Ambulanz

(Notfall-) Ambulanz

(Notfall-) Ambulanz

8 | Qualitatsbericht 2008

Chirurgie

Chefarzt
Prof. Dr. Freys

PDL Frau Fischer [ Frau Ludwig

Innere Medizin

Chefarzt
Prof. Dr. Katschinski

PDL Frau Fischer / Frau Ludwig

Hamatologie und
internistische Onkologie
Chefarzt
Prof. Dr. Pfliiger

PDL Frau Fischer [ Frau Ludwig

OP-Management
Herr Dr. Alberts

PDL Frau Fischer [ Frau Ludwig

(Notfall-) Ambulanz

(Notfall-) Ambulanz

(Notfall-) Ambulanz

Zentral-OP |
Ambulantes OP-Zentrum

OP-Funktionsdienst /
Zentral-Sterilgutversorgung
(ZSVA)

Anésthesie-Funktionsdienst

Prokuristin /
Hauptabteilungsleiterin
Frau Schulte to Biihne

Serviceleistungen
Prokurist /
Hauptabteilungsleiter
Herr Jaschke

Prokuristin /
Hauptabteilungsleiterin
Frau Dimitric

Controlling

Materialwirtschaft

Personalwesen

Medizin-Controlling

Technik

Betriebsarztlicher Dienst

Apotheke Hauswirtschaft Suchtkrankenhilfe
Finanz- und Kiiche Zentraler Schreibdienst
Rechnungswesen [Kasse
1 1
! Datenschutz !

Patientenaufnahme |
Telefonzentrale

Krankenhauspflegekonferenz

Frau Fischer

Aufwachraum BG-Verfahren/-Ambulanz Gynikologische Tagesklinik Audiometrie Darmzentrum Bremen West Darmzentrum Bremen West Darmzentrum Bremen West
Schmerztherapie Zentrum fiir Physikalische Brustzentrum Logopédie Interdisziplindres Bauchzentrum Interdisziplindres Bauchzentrum Interdisziplindres Bauchzentrum
Therapie und Rehabilitation
Intensivstation KreiBsaal Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie Stationen Diagnostik und Psychologischer Dienst
Stationen interventionelle Thearpie
Psychologischer Dienst Stationen Onkologische Tagesklinik
Dialyse
Stationen Zentrallabor |
Stationen Laboratoriumsmedizin
Stationen
Betriebswirtschaft Materialwirtschaft / Personalwesen Leitung der DV-Organisation

Hauptabteilungsleiter
Herr Reimann

Sozialdienst

DV-Organisation

Sprechstundenbereich (SSB)

Zentralarchiv

Réntgendiagnostik (RTA) !

Krankenpflegeschule

1) ... die &rztliche Verantwortung wird von

den Cheférzten der jeweiligen Fachabteilung

wahrgenommen

Qualitatsmanagement
Frau Dr. Dunger

. Marketing und
Offentlichkeitsarbeit
Herr Hartel

Krankenhaushygiene
Frau Pogge

Gesundheitsimpulse /
Betriebliche Fortbildung
Frau Worner

Interne Revision /
Betriebsberatung
Herr Schultz

Fachkraft fiir
Arbeitssicherheit /
Brandschutz- und

Gefahrstoffbeauftragter
Herr Zabel

Qualitatsbericht 2008
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Q.

. STRUKTUR UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES

A-7  Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Es handelt sich nicht um ein psychiatrisches Krankenhaus.

A-8  Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Ambulantes OP-Zentrum (VS00)

Brustzentrum (VS01)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Gynakologie; Radiologie; Onkologie;
Pathologie; Strahlentherapie

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Chirurgie; Gynékologie; Orthopédie;
HNO; Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Kommentar/ Erlauterung

Rezertifiziertes Brustzentrum (Juli 2008)

Dialyse (VS00)

Darmzentrum (VS00)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Innere Medizin

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Viszeralchirurgie; Haimatologie und Internistische
Onkologie; Radiologie; Pathologie; Strahlentherapie

Interdisziplindre Intensivmedizin (VS00)

Kommentar/ Erlauterung

Erstzertifiziertes Darmzentrum (2008); eingebunden
sind ebenfalls Stoma- u. Schmerztherapie, Psycho-

onkologie, Erndhrungsberatung, Genetik, Hospiz u.a.

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Andsthesiologie und Intensivmedizin;
Innere Medizin; Chirurgie

Interdisziplindres Bauchzentrum (VS00)

Schmerztherapie (VS00)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Innere Medizin; Chirurgie; Himatologie
und Internistische Onkologie

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Andsthesiologie und Intensivmedizin;
Notfallmedizin

Kommentar/ Erlduterung

komplexe Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

Kommentar/ Erlauterung

Unter Mitwirkung aller an der Behandlung
des Patienten beteiligten Fachabteilungen

Tumorzentrum (VS06)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Hamatologie und Internistische Onkologie;
Gynékologie; Viszeralchirurgie; Radiologie;
Pathologie; Strahlentherapie

Kommentar/ Erlauterung

autologe Stammzelltransplantation,
Immun- und Chemotherapien,

wochentliche Tumorkonferenzen unter Mitwirkung
aller an der Behandlung des Patienten beteiligten
Fachabteilungen

10 | Qualitatsbericht 2008

Notarzteinsatz (VS00)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Andsthesiologie und Intensivmedizin;
Notfallmedizin und Schmerztherapie

Kommentar/Erlauterung

Rund-um-die-Uhr einsatzbereit

Hebammensprechstunde (VS00)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Gynakologie und Geburtshilfe

Kommentar/ Erlduterung

ambulante Entbindung mit Begleithebamme
jederzeit moglich

DIAKO Gesundheitsimpulse und Elterngarten (VS00)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

alle Fachabteilungen

Kommentar/ Erlduterung

Kurse und Vortrdge zur gesundheitlichen Prévention
sowie umfangreiche Angebote fur schwangerschafts-
begleitende Kurse

Qualitatsbericht 2008
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Q.

. STRUKTUR UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES

A-9  Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Entlassungsmanagement (MP15)

Das DIAKO hat ein Entlassungsmanagement auf Basis des nationalen Expertenstandards implementiert.

Alle erforderlichen Berufsgruppen werden frithzeitig eingebunden und informiert, um eine kontinuier-
liche Weiterversorgung des Patienten auch nach seiner Entlassung zu gewéhrleisten.

Pflege (MP0O)

Die Pflege arbeitet auf der Grundlage der Theorie von Dorothea Orem: Begleitung und Forde-
rung der Eigenstandigkeit sowie Unterstiitzung bei der Anpassung und Bewaéltigung neuer, nicht
alltdglicher Lebenssituationen

Spezielle Pflegeangebote: (MP0O)

Zusétzliche Leistungsangebote der Pflege:

¢ Pflegekonsildienst Wundmanagement

¢ Pflegekonsildienst Diabetes mellitus

¢ Pflegekonsildienst onkologische Schmerzen

¢ Pflegekonsildienst onkologische Pflege

¢ Pflegekonsildienst enterale Erndhrung

¢ Pflegekonsildienst Kindsthetik

e Pflegekonsildienst fur Brustkrebs-erkrankte Frauen

Fallmanagement/ Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege (MP17)
gegenwadrtig noch bevorzugt Bereichspflege; die Implementierung des
Primary-Nursing-Konzeptes befindet sich in der Umsetzungsphase

Zentrum fiir Physikalische Therapie und Rehabilitation (MP0O)
e ambulante Rehabilitation im Rahmen der Integrierten Versorgung Endoprothetik
* Wochenbettgymnastik

¢ Babyschwimmen

e Atemgymnastik

¢ Lymphdrainage

e Bewegungsbad und Wassergymnastik

e Wérme- und Kalteanwendungen

e Wirbelsaulengymnastik

e spezielle Entspannungstherapie

¢ Physikalische Therapie

e Riickenschule / Haltungsschule

e Physiotherapie / Krankengymnastik

* Massage

e Gangschule

e Praventionskurse / Praventivangebote in Zusammenarbeit mit DIAKO Gesundheitsimpulse
e CO,-Bad Wanne

¢ Stanger-Bad Wanne

¢ Reizstromgerdt Elektrotherapie

e Ultraschall Elektrotherapie

¢ Magnetfeld Elektrotherapie

¢ Schlingentisch

e CPM-Schienen

* Funktionsstemme

e Beinstrecker/-beuger

® Rotationstrainer

e Hfttrainer

Qualitatsbericht 2008

* Abduktions /-Adduktionstrainer
e Pull Down/ -Dips Trainer

* Bauch/-Riicktrainer

* Butterfly / -Press Back

e Seilzugapparat

e Laufband

e Ergometer

* Bewegungsbad

Klinisches Ethik-Komitee (MPO0O)
Die Arbeit des Klinischen-Ethik-Kommitee (KEK) konzentriert sich auf drei Kerngebiete:
» fallbezogene ethische Beratung
e Schulung der moralischen Urteilskraft innerhalb des

Krankenhauses durch kontinuierliche Fort- und Weiterbildung,

Sensibilisierung zu Fragen der Medizinethik
e Entwicklung von Leitlinien und Standards

Berufsberatung / Rehabilitationsberatung (MP08)
Rehabilitationsberatung durch den Sozialdienst

Angehdrigenbetreuung/ -beratung / -seminare
(MPO03)

z.B. im Zusammenhang mit der Sucht- und
Hygieneberatung, der hduslichen pflegerischen
Versorgung, der Bereitsellung von Heil- und
Hilfsmittel u.a.

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen
sowie Angehorigen (MP39)
der Pflegeprojektzirkel erarbeitet kontinuierlich spezielle Beratungssequenzen

Suchtberatung (MP0O0)
* Sucht- und Sozialberatung flir Patienten
* Betriebliche Suchtkrankenhilfe

Logopadie (MP00)

Die Logopédie ist Teil der Grundversorgung des stationdren und ambulanten Bereiches. Sie
umfasst die Untersuchung und Behandlung krankheitsbedingter Kommunikationsstérungen
ebenso wie praventive MalRnahmen. Die Logopddinnen untersuchen, behandeln und beraten
Menschen jeden Alters mit Sprach-, Sprech-, Stimm- und/ oder Schluckstérungen, die organisch
oder funktionell verursacht werden. Ziel ist es, die Patienten in die Lage zu versetzen, eine jeweils
individuell bestmégliche Kommunikation zu erlangen.

e Sprachentwicklungsverzégerungen bei Kindern

e Sprechstérungen wie Stottern oder Poltern

e Stimmstdrungen

e Therapie bei Stimmverlust nach operativer
Kehlkopfentfernung

e Betreuung und Nachsorge nach Cochlea-Implantation

* Behandlung von Schluckstérungen, Sprechstérungen usw.
nach Schlaganfall

Qualitatsbericht 2008
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Q.

. STRUKTUR UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES

A-10

Praventive Leistungsangebote / Praventionskurse (MP33)

DIAKO Gesundheitsimpulse bietet praventive und gesundheitsférdernde Angebote
besonders fiir die Menschen der Region in Form von Vortrdgen und Kursen zur Erhaltung
und Foérderung ihrer Gesundheit.

Didt- und Erndhrungsberatung (MP14)
wird durch ausgebildete Fachkrafte realisiert

Geburtsvorbereitungskurse / Schwangerschaftsgymnastik (MP19)
tber DIAKO Gesundheitsimpulse/Elterngarten

Kinasthetik (MP21)
Uber Pflegekonsildienst

Physikalische Therapie / Badertherapie (MP31)
Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) (MP12)
Manuelle Lymphdrainage (MP24)

Massage (MP25)

Ultraschalldiagnostik (MPO0O0)

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42)
dem DIAKO angeschlossen ist eine Einrichtung fiir Rehabilitative Kurzzeitpflege

Stillberatung (MP43)

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Besuchszeiten (SA00)

Um allen Patienten und Besuchern gerecht zu werden, hat das Krankenhaus offizielle Ruhezeiten
fur die Patienten am spaten Abend vereinbart. AuRerhalb dieser Ruhezeiten sind Besucher herz-
lich willkommen. Ausnahmen von diesen Regelungen sind nach Riicksprache mit der Stations-
leitung oder dem Stationsarzt selbstverstdndlich jederzeit moglich.

Dolmetscherdienste (SA00)

Mitarbeiter des Hauses, die iber ausreichende Fremdsprachenkenntnisse verfiigen, stehen
fur Ubersetzungen zur Verfiigung: Derzeit werden fiir 12 Fremdsprachen Dolmetscherdienste
angeboten.

Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen (SA30)
Direkt auf dem DIAKO-Geldnde und auf der dem Krankenhaus gegentiberliegenden StraBenseite
stehen ausreichend Parkflachen flr Patienten und Besucher zur Verfiigung. Dazu gehdren auch
ausgewiesene Behindertenparkpldtze und Parkpldtze fir werdende Eltern. Fir Fahrradfahrer sind
separate Parkflaichen/Unterstdnde eingerichtet.

Qualitatsbericht 2008

Cafeteria (SA23)
Die Cafeteria befindet sich im Erdgeschoss des Krankenhauses.

Kiosk / Einkaufsmoglichkeiten (SA28)

Blumen und Dekorationen fiir verschiedenste Anldsse bietet das Blumengeschéft in der
Eingangshalle des DIAKO.

Ein kleiner Shop in der Cafeteria bietet Toilettenartikel, Geschenkartikel, Zeitungen, Zeitschriften
und Biicher zum Verkauf an.

Bibliothek (SA22)
Jede Menge Lesestoff gibt es in der Patientenbibliothek im Erdgeschoss.

Frisiersalon (SA26)
Ein Frisiersalon befindet sich im Erdgeschoss des Krankenhauses.

Internetzugang (SA27)
In der Eingangshalle steht rund um die Uhr ein Internetzugang zur Verfligung.
Fur private Notebooks kann ein Internetzugang bereit gestellt werden.

Kulturelle Angebote (SA31)

In regelméRigen Abstanden laden wir Kiinstler ein, sich und ihre Arbeiten im DIAKO zu
prasentieren. Mit diesen Austellungen in unserem Krankenhaus und im Park wollen wir vor
allem Patienten, aber auch Besucher und Mitarbeiter erreichen.

Beschwerdemanagement (SA00)

Das DIAKO setzt sich aktiv mit den Winschen und Beschwerden der Patienten auseinander

und betrachtet kritische AuBerungen und Hinweise als Chance zur kontinuierlichen Verbesserung.
Das Formular , lhre Anregungen, Ihre Kritik, Ihr Lob sind uns wichtig" wird jedem Patienten
zusammen mit der Patientenbroschiire bei der Aufnahme ausgehédndigt. Auf allen Stationen, in
den Warte- und Funktionsbereichen, finden sich an zentraler Stelle Briefkdsten und die erwdhnten
Formulare. Auch Uber die Homepage kénnen Wiinsche, Anregungen oder Kritik gedufRert werden.
Das Qualitdtsmanagement bearbeitet alle eingehenden Riickmeldungen und nimmt zeitnah
Kontakt zu Beschwerdefihrern auf.

Rauchfreies Krankenhaus (SA34)
Das gesamte DIAKO ist rauchfrei.

Kostenlose Getrankebereitstellung (5A21)
Auf allen Stationen und in Wartebereichen steht fur Patienten kostenlos Mineralwasser zur
Verfluigung.

Kiihlschrank (SA16)
Bei Zimmern mit Wabhlleistungskomponente , Unterkunft".

Parkanlage (SA33)
Das DIAKO liegt eingebettet in eine Parkanlage mit vielféltigen Ruckzugsmoglichkeiten;
fur Kleinkinder ist ein Spielplatz eingerichtet.
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A-11

A-111

Kirchlich-religiose Einrichtungen (SA29)

Im DIAKO-Park steht die Emmaus-Kirche des Evangelischen Diakonissenmutterhauses zur
Verfiigung. Ein Raum der Stille fir Menschen aller Konfessionen befindet sich zentral gelegen
im Erdgeschoss des DIAKO.

Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) (SA20)

Telefon (SA18)

Jedes Patientenbett ist mit einem Telefonanschluss ausgestattet, der auf Wunsch des
Patienten freigeschaltet wird. Dariiber hinaus sind in der Eingangshalle zwei 6ffentliche
Fernsprecher installiert.

Spielplatz/ Spielecke (SA37)

Elterngarten (SA00)
Kurs- und Beratungsangebote fiir Eltern vor und nach der Geburt ihres Kindes.

Seelsorge (SA42)

Angehdrige und Patienten werden von evangelischen oder katholischen Theologen betreut.
Sonntags wird um 10 Uhr ein evangelischer Gottesdienst durch unsere Pastorinnen angeboten,
der fur Patienten, die das Bett nicht verlassen kénnen, als Rundfunkgottesdienst tibertragen wird.
Auf Wunsch stellen wir den Kontakt zu Geistlichen anderer Konfessionen her.

Geldautomat (SA00)
In der Eingangshalle befindet sich ein Geldautomat.

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschungsschwerpunkte

Klinik fiir Himatologie und internistische Onkologie

I. Forschung

Die Klinik nimmt in breitem Umfang an multizentrischen, zum Teil internationalen Therapie-

optimierungsstudien teil. Ein besonderer Schwerpunkt liegt dabei in der Behandlung akuter
lymphatischer, akuter myeloischer, chronisch-lymphatischer, chronisch-myeloischer, niedrig-

16 | Qualitatsbericht 2008

D
|

maligner sowie hoch-maligner Non-Hodgkin-Lymphome und des Hodgkin-Lymphoms. Die
Klinik nimmt an Therapieoptimierungsstudien fiir verschiedene Stadien des multiplen Myeloms
(Plasmozytom) teil. Die Klinik beteiligt sich auch an Therapieoptimierungsstudien gastrointesti-
naler Tumoren, vor allem des Colon- und Rektumkarzinoms.

Il. Wissenschaftliche Dissertationen

Der Chefarzt der Klinik bietet die wissenschaftliche Betreuung von Dissertationen zu klinischen
hédmatologisch-onkologischen Themen an.

Ill. Lehre

Der Chefarzt und die Oberarzte bilden Medizinstudenten im Rahmen des praktischen Jahres
stationsbegleitend und durch Fortbildungsseminare aus. Oberérzte bieten regelmaRige Fort-
bildungen zu hdmatologisch-onkologischen Themen fiir das Pflegepersonal an und gestalten
onkologische Schulungsvortrége.

Innere Medizin
I. Lehre

1. Hausinterne Therapiestandards in der Inneren Medizin
Fortbildung fiir Studenten im Praktischen Jahr
Montag von 12:30-13:30 Uhr.

2. Klinische Lehrvisite fiir Studenten im Praktischen Jahr (Dauer 45 Minuten)
taglich nach Vereinbarung.

3. Ausbildung in klinischer Untersuchung und apparativer Diagnostik fiir Studenten im
Praktischen Jahr: spezielle Auskultation, EKG, Sonographie, Dialyse (4 Termine pro Terzial).

Chirurgische Klinik
I. Forschung

1. Teilnahme an der Qualitatssicherung ,Magencarcinom, Cardiacarcinom, Gastrointestinale
Stromatumore" des AN-Institut flir Qualitatssicherung in der operativen Medizin an der
Otto-von-Guericke-Universitdit Magdeburg.

2. Teilnahme an der IPAT-MET-Studie , Einfluss einer intraperitonealen Applikation von Taurolidin
auf die perioperative Metastasierung, die Tumorrezidiv- und Uberlebensrate nach chirurgischer
Resektion colorektaler Carcinome*”, Multicenterstudie der Universitatsklinik fir Allgemein-,
Viszeral-, Gefal3- und Thoraxchirurgie, Campus Charité Mitte, Berlin.

3. Teilnahme an der Phase llI-Studie ,Prdoperative Radiochemotherapie und adjuvante
Chemotherapie mit 5FU im Vergleich zur prédoperativen Radiochemotherapie und adjuvanter
Chemotherapie mit 5FU und Oxaliplatin bei lokal fortgeschrittenem Rektumcarcinom im
UICC-Stadium Il und 111", Multicenterstudie der German Rectal Cancer Studie Group,
Universitats-Strahlenklinik der Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Nirnberg.
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Il. Wissenschaftliche Dissertationen

Betreuung der Dissertation zur Umsetzung des Konzeptes ,, Schmerzfreie Chirurgische Klinik"
am DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus Bremen, Inaugural-Dissertation zur Erlangung der Doktor-
wirde aus dem Institut fiir Forschung in der operativen Medizin (IFOM) der Universitat
Witten / Herdecke.

1. Lehre
1. Vorlesung
a) Ausgewadhlte Kapitel der Chirurgie fiir Examenssemester.

b) Interdisziplindre Vorlesungsreihe fiir PJ-Studenten im DIAKO.

2. Blockpraktikum Chirurgie fiir Studenten im klinischen Semester der
Medizinischen Fakultdt der Georg-August-Universitdt Gottingen.

Orthopadische Klinik
I. Forschung

1. Nachuntersuchung und Weiterentwicklung der beiden Pfannensysteme fiir den
endoprothetischen Ersatz des Huftgelenkes:
e L-Cup
e EL-Pfanne

2. Multicenter-Studie Uber Langzeitergebnisse:
Endoprothetischer Oberflachenersatz:
Zusammenarbeit mit der Technischen Universitat Hamburg-Harburg zu materialtribologischen
Untersuchungen und Praparat-Verlaufskontrollen.

Il. Wissenschaftliche Dissertationen

1. 15- bis 20-Jahresergebnisse nach Dreifach-Osteotomie des Beckens
(klinische und radiologische Verlaufsuntersuchungen).

2. 10-Jahresergebnisse nach zementfreiem endoprothetischem Ersatz des Hiiftgelenkes
(vergleichende Untersuchung zwischen EL-Pfanne und L-Cup).

3. Klinische und radiologische Ergebnisse nach Endoprothesen-Wechseloperation des
Huftgelenkes mit Implantation von zementfreien Implantaten nach Entfernung zementierter
gelockerter Implantate.

lll. Lehre

1. Klinische Lehrvisite fiir Studenten im praktischen Jahr.

2. Interdisziplinidre Vorlesungsreihe fiir PJ-Studenten im DIAKO: Vorlesung zu
ausgewdhlten Kapiteln der Orthopédie und orthopadischen Schmerztherapie.
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HNO-Klinik
I. Forschung

1. Konzipierung und Bearbeitung des wissenschaftlichen DFG-Projektes , Akustische Endoskopie
zur Funktionspriifung der Eustachischen Réhre".

2. Mitwirkung am Projekt ,Einfluss der Gene der High-Mobility-Group A (HMGA) bei der
Entstehung und Progression von SCCHH des Menschen.

Il. Wissenschaftliche Dissertationen

1. Betreuung der Dissertation
Thema: Akustische Tubenfunktionspriifung im Kindesalter.

2. Betreuung der Dissertation
Thema: Akustische Endoskopie der Mittelohrfunktion mit perfekten Sequenzen.

3. Betreuung der Dissertation
Thema: Akustische Endoskopie bei pathologischen Mittelohrprozessen.

4. Betreuung der Dissertation
Thema: Bildgebung metastatischer Kopf-Halstumore mittels PET, Sonografie und
Schnittbildverfahren — ein Methodenvergleich.

lll. Lehre

1. Vorlesung an der Uni Aachen: HNO fir Zahnmediziner.

2. Vorlesung an der Uni Aachen: Bildgebende Verfahren im Kopf-Halsbereich.

Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

I. Wissenschaftliche Dissertationen

Untersuchung zur Qualitdt der praklinischen Notfalltherapie des akuten Myokardinfarktes mit
ST-Hebungen (STEMI) in der Stadt Bremen, Kooperation mit dem Senator fiir Inneres und Sport,
Bremen (Arztl. Leiter des Rettungsdienstes) und dem BIPS (Bremer Institut fiir Praventions-
forschung und Sozialmedizin) der Bremer Universitét.

Il. Lehre

1. Vorlesung zu ausgewadhlten Kapiteln der Andsthesiologie, Intensivmedizin, Schmerztherapie,
Notfall- und Palliativmedizin flir Examenssemester.

2. Interdisziplindre Vorlesungsreihe fiir PJ-Studenten im DIAKO.

3. Intubationstibungen fir PJ-Studenten.

4. Einfuhrung in die praklinische Notfallmedizin mit Hospitation auf dem Notarzteinsatzfahrzeug.
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Frauenklinik A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen
I. Forschung Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin (HB01)
gemeinsam betriebene Krankenpflegeschule der freigemeinnitzigen Krankenhduser:
Teilnahme an gynékologisch-onkologischen Studien zum Mammakarzinom und zu den gynékolo- DIAKO Ev. Diakonie-KH gemeinniitzige GmbH, Rotes Kreuz KH gemeinniitzige GmbH,
gischen Karzinomen laut beigefligter Zusammenstellung. St. Joseph-Stift GmbH
Diagnose Snche Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA) (HB07)
Ovarialcarcinom rezidiviert Topotecan weekly vs. 5 Tage Kooperation mit IWK Delmenhorst
< 6 Monate nach Therapie Topotecan
Ovarialcarcinom Praeferenz-Studie Topotecan weekly vs. 5 Tage Topotecan
bei alteren Patientinnen A'12 Anzahl der Betten |m Krankenhaus naCh § 108/109 SGB V
Ovarialcarcinom Praeferenz-Studie bei Treosulfan oral vs. intravends Betten: 417
dlteren Patientinnen
Mammacarcinom neoadjuvant Gepar Quinto
Mammacarcinom adavant ADEBAR A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
J — 245 |V-Félle ,,Endoprothetik” sind nicht enthalten —
EC DOC ADEBAR
NNBC 3 Vollstationare Fallzahl: 14060
Success A; Success B
Natan Ambulante Fallzahl: 44620
ALTTO
Mammacarcinom metastasierend Brain met 2
Mammacarcinom in der Schwangerschaft BCP A-14  Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen
Il. Wissenschaft

Anzahl Kommentar
Betreuung der Dissertation zu genetischen Verdnderungen im Zusammenhang mit Endometriose. Arzte und Arztinnen insgesamt 1117
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)
IIl. Lehre - davon Facharzte und Facharztinnen 62,9
Belegarzt d Belegarzti 0,0 keine Belegarzt
1. wochentlicher Studentenunterricht fur die PJ-Studenten. (nea;gla§rz1;1u|;GBeV¢)agarz nnen eine Belegarzte
2. Blockpraktikum fiir die Studenten der Westfélischen Universitdt in Miinster.
3. Hausinterne Fortbildung fiir die Arzte der Frauenklinik 14-tdgig donnerstags von 8 bis 9 Uhr.
A-14.2 Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungsdauer
A-11.2 Akademische Lehre Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 2225 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen
¢ Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen (FLO2) Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 12,0 3 Jahre
¢ Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten (FLO1) Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
¢ Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdten (FLO4) Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0,0 3 Jahre
e Studentenausbildung (Famulatur/ Praktisches Jahr) (FLO3) - - :
. . ) . Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,0 3 Jahre
* Teilnahme an multizentrischen Phase-I/ II-Studien (FLO5) venpflezehelf p enpfiesehelferl h
¢ Teilnahme an multizentrischen Phase-11l/IV-Studien (FLO6) Krankenpflegehelfer und krankenpflegehelterinnen 17.0 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 9,0 ab 200 Stunden
Basis
Entbindungspfleger und Hebammen 9,6 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 4,0 3 Jahre

20 | Qualitatsbericht 2008 Qualitatsbericht 2008 | 21



22

Q

STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN
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B-1

B-1.1

Innere Medizin

Allgemeine Angaben der Innere Medizin

Die Klinik ftr Innere Medizin behandelt Patienten aus dem Gebiet der gesamten Inneren Medizin.
Das Krankenhaus ist nach der Landeskrankenhausplanung arbeitsteilig koordinierter Schwerpunkt
fur Nephrologie (Erkrankung der Niere). Weitere medizinische Schwerpunkte bilden die Gastro-

enterologie, Hepatologie und Pulmologie.

Fachabteilung: Innere Medizin

Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Prof. Dr. med. Martin Katschinski
Kontakt: Chefarztsekretariat (Frau Schade)

Hausanschrift:  Gropelinger Heerstr. 406-408
28239 Bremen

Postfach: 21 01 05
28221 Bremen

Telefon: (04 21) 61 02 -14 01
Fax: (0421)6102-1429
URL: www.diako-bremen.de
E-Mail: innere@diako-bremen.de

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes (VI11)

e diagnostische und interventionelle Endoskopie, Sonographie und Endosonographie bei
Erkrankung von Magen und Darm, Leber, Gallenwege und Bauchspeicheldriise

e gastrointestinale Funktionsdiagnostik (Manometrie, pH-Metrie, Atemteste)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)
¢ Dialysebehandlungen

Herzschrittmacher-Versorgung (VI100)

e Einbringen und Programmierung von Herzschritt-
machern, inklusive der Nachsorge und Schrittmacher-
Batteriewechsel in Zusammenarbeit mit der Klinik fur
Chirurgie

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs-

und Stoffwechselkrankheiten (VI10)

o Stoffwechselerkrankungen und Stérungen des
Endokriniums

¢ Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit, absoluter und
relativer Insulinmangel)

e Erkrankungen der Bauchspeicheldriise mit exokriner
und endokriner Insuffizienz

Qualitatsbericht 2008

D
|

Zentrum fiir diagnostische MaBnahmen (VI100)

Endoskopie

Video-Endoskopie zur Durchfiihrung von Diagnostik und Eingriffen:

Entfernung von Gallensteinen, Einlage von Drainagen in den Gallengang, Entfernung von
Tumoren aus Speiserdhre, Magen und Dickdarm, Behandlung von Krampfadern in Speise-
rohre und Magen, Behandlung von Blutungsquellen im Magen und Darm, Dehnung von
Engen in der Speiser6hre, im Magen-Darm-Trakt und in den Gallenwegen sowie das
Einbringen von speziellen Prothesen.

Herz-Kreislauf-Diagnostik

® EKG, Sonographie des Herzens (Farbdoppler-Echokardiographie,
Trans6sophageale Echokardiographie)

e Langzeitblutdruckmessung, 24-Stunden- EKG, Belastungs-EKG

Lungenfunktionsdiagnostik
Messen der Mechanik und des Gasaustausches der Lungen in Ruhe und unter Belastung

Ultraschall (Sonographie)

e Ultraschalluntersuchungen des Herzens, des Brustraumes, des Bauchraumes
und der Weichteile

e Ultraschallgesteuerte Punktion zur Drainage von Flissigkeitsansammlungen
und von Tumoren des Brust- und des Bauchraumes

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

e Teilnahme am DMP-COPD / -Asthma bronchiale

e Invasive und nicht-invasive Beatmungsmoglichkeiten im Rahmen der Intensivbehandlung
¢ Bronchoskopie

Interdisziplinares Bauchzentrum (VI00)

e interdisziplindre Beratung, Diagnostik und Behandlung von komplexen Erkrankungen
des Bauchraumes durch Internisten, Chirurgen und Onkologen

e wochentliche Tumorkonferenz mit Internisten, Chirurgen, Radiologen, Strahlentherapeuten
und Onkologen

Diagnostik und Therapie von Lebererkrankungen (V100)
e Virushepatitis
e autoimmune Hepatitis und Cholangitis

Intensivmedizin

Schwerpunkte der internistischen Intensivmedizin sind:
apparativ

¢ invasive und nichtinvasive Beatmung

¢ Hamodialyse und Hamodiafiltration

¢ spezielles hdmodynamisches Monitoring: PICCO

inhaltlich

® Sepsis

¢ Herzinsuffizienzsyndrome
e Respiratorische Insuffizienz
e akutes Nierenversagen
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Therapie des multimorbiden Patienten (VI00)

B-1.3

B-1.4

B-1.6

Das gesamte Spektrum der internistischen Notaufnahme wird behandelt, dabei vor allem:
¢ Herzinsuffizienzsyndrome, Herzinfarkte

® Pneumonie und Exazerbation der chronisch-obstruktiven Atemwegserkrankung

e Autoimmune Erkrankungen, Infektionen, Funktionsstérungen und

e Tumore des Magen-Darm-Kanals, der Leber, Gallenwege und Bauspeicheldriise

Dabei treten typischerweise mehrere Erkrankungen bei einem Patienten auf.
Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Innere Medizin

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

e Gemeinsam mit der Selbsthilfegruppe Chronisch-entziindlich Darmerkrankungen
(Deutsche Crohn- und Colitis-Vereinigung (DCCV)) werden regelmaBig Arzt-Patienten-
Seminare und andere Fortbildungsveranstaltungen angeboten.

¢ RegelmaRige Arzt-Patienten-Seminare zu chronischen Lebererkrankungen mit Hepatitis C
Forum und der Deutschen Leberhilfe

Nicht-medizinische Serviceangebote der Innere Medizin
o Aufenthaltsraume (SA01)
e Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SAO3)
e Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)
e Fernsehgerat am Bett/im Zimmer (SA14)
In den Patientenzimmern sind Fernseher an zentraler Stelle montiert.
o Elektrisch verstellbare Betten (SA13)
e Wertfach/ Tresor am Bett/im Zimmer (SA19)
In jedem Patientenschrank befindet sich ein abschlieRbares Wertfach.

Fallzahlen der Innere Medizin
In den Fallzahlen nicht enthalten: 3.400 durchgefiihrte, teilstationdre Dialyse-Behandlungen

Vollstationdre Fallzahl: 2.399
Diagnosen nach ICD

Die Zahlung erfolgte gemal der giiltigen Fallpauschalenverordnung.

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |ICD-10 | Absolute [ Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 150 161 Herzschwéche
2 J18 113 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht néher bezeichnet
3 749 112 Kunstliche Blutwésche — Dialyse
4 110 108 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
5 121 929 Akuter Herzinfarkt
6 148 94 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhdfen des Herzens
7 120 91 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust — Angina pectoris
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Rang |ICD-10 | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
8 Ja4 60 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung
der Atemwege — COPD
9 K29 55 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms

10 Ad1 53 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

11 A09 43 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgeldst
durch Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger

12 K63 43 Sonstige Krankheit des Darms

13 K80 42 Gallensteinleiden

14 E11 38 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt
werden muss — Diabetes Typ-2

15 K25 37 Magengeschwiir

16 E86 35 Flussigkeitsmangel

17 K50 32 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entziindung
des Darms — Morbus Crohn

18 K85 32 Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise

19 111 31 Bluthochdruck mit Herzkrankheit

20 K57 31 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen
der Schleimhaut — Divertikulose

21 D50 29 Blutarmut durch Eisenmangel

22 180 29 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose)
bzw. oberflachliche Venenentziindung

23 K83 29 Sonstige Krankheit der Gallenwege

24 K70 28 Leberkrankheit durch Alkohol

25 N18 28 Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw.
Verlust der Nierenfunktion

26 R55 28 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

27 AO4 27 Sonstige Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Bakterien

28 K92 27 Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes

29 163 26 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaRes im Gehirn — Hirninfarkt

30 J69 24 Lungenentziindung durch Einatmen fester oder fliissiger Substanzen,
z.B. Nahrung oder Blut

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-1.7 Prozeduren nach OPS

Enthalten sind auch die Prozeduren der Tagesklinik.

B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS-301 [ Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 8-854 3019 Verfahren zur Blutwdsche auBerhalb des Korpers mit Entfernen
der Giftstoffe Uber ein Konzentrationsgefélle — Dialyse

2 1-632 1341 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwolffingerdarms
durch eine Spiegelung

3 8-855 1216 Blutreinigung auBerhalb des Korpers durch ein Kombinationsverfahren
von Blutentgiftung und Blutwdésche

4 1-650 635 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung — Koloskopie
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Interdisziplindres Bauchzentrum

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
Vi1

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)

Angebotene Leistung

Endoskopie (VI35)

Privatambulanz Professor Dr. M. Katschinski

Ambulanzart

Privatambulanz (AMO07)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI112)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VIO1)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(VI103)

Angebotene Leistung

Endoskopie (VI35)

Ambulantes Endoskopieren

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI112)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)

Angebotene Leistung

Endoskopie (VI35)

Interdisziplindre Notfallambulanz

Ambulanzart

Notfallambulanz (24h) (AMOS8)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas (VI114)

Rang | OPS-301 [ Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
5 1-440 574 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
Verdauungstrakt, den Gallengéngen bzw. der Bauchspeicheldriise
bei einer Spiegelung
6 1-444 235 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
1-620 230 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung
1-640 133 Untersuchung der Gallengédnge durch eine Rontgendarstellung mit
Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwdlffingerdarms
9 1-694 115 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch
eine Spiegelung
10 3-225 80 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
11 3-202 78 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel
12 3-052 75 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der
Speiserdhre aus — TEE
13 1-630 61 Untersuchung der Speiseréhre durch eine Spiegelung
14 1-653 61 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung
15 1-610 55 Untersuchung des Kehlkopfs durch eine Spiegelung
16 1-697 51 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung
17 3-222 49 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
18 1-651 44 Untersuchung des S-formigen Abschnitts des Dickdarms
durch eine Spiegelung
19 3-056 39 Ultraschall der Bauchspeicheldriise mit Zugang tber die Speiserdhre
20 3-207 38 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel
21 5-452 37 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe des Dickdarms
22 1-642 35 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange durch
eine Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des
Zwolffingerdarms
23 1-611 33 Untersuchung des Rachens durch eine Spiegelung
24 3-051 32 Ultraschall der Speiseréhre mit Zugang tiber den Mund
25 3-053 32 Ultraschall des Magens mit Zugang Uber die Speiserdhre
26 9-310 31 Behandlung von Stérungen der Stimme, des Sprechens,
der Sprache bzw. des Schluckens
27 1-654 29 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung
28 3-220 29 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel
29 6-001 25 Gabe von Medikamenten geméR Liste 1 des Prozedurenkatalogs
30 8-831 25 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den
groBen Venen platziert ist

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)

Angebotene Leistung

Endoskopie (VI35)

Angebotene Leistung

Intensivmedizin (VI20)

Interdisziplindres Bauchzentrum

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas (V114)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI112)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1-650 294 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung — Koloskopie
2 1-444 76 Entnahme einer Gewebeprobe aus dem unteren Verdauungstrakt
bei einer Spiegelung
3 5-452 45 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe des Dickdarms

B-1.10

B-1.11
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Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

Apparative Ausstattung

e Belastungs-EKG/ Ergometrie (AAO3)
Belastungstest mit Herzstrommessung
¢ Bodyplethysmograph (AA05)
Umfangreiches Lungenfunktionstestsystem und Spirometrie
¢ Bronchoskopie zur Spiegelung der Atemwege (AA0O)
Druckkammer fiir hyperbare Sauerstofftherapie (AA09)
e Druckkammer zur Sauerstoffiiberdruckbehandlung
e Elektroenzephalographiegerdt (EEG) (AA10) (24h-Notfallverfligbarkeit)
Hirnstrommessung
¢ Endoskope zur Magenspiegelung und Dickdarmspiegelung (AA0O)
¢ Endoskopie der Gallenwege und des Bauchspeicheldriisengangs (ERCP) (AAOO)
endoskopischer Ultraschall
¢ Gerdte der invasiven Kardiologie (AA13) (keine 24h-Notfallverfiigbarkeit)
Behandlungen mittels Herzkatheter
Kardioversionsgerat, Herzschrittmacherlabor
e Geréte fir Nierenersatzverfahren (AA14) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
¢ Invasive und nicht-invasive Beatmung auf der Intensivstation (AAQO)
¢ Monitoring auf der Intensivstation (AAQO)
* Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerdt (AA27) (24h-Notfallverfligbarkeit)
¢ Sonographiegerdt/ Dopplersonographiegerdt/ Duplexsonographiegerédt (AA29)
(24h-Notfallverftigbarkeit)
Ultraschallgerdt/ mit Nutzung des Dopplereffekts/ farbkodierter Ultraschall
¢ Spirometrie / Lungenfunktionsprifung (AA31)
e Atemtests (AAOO)
¢ 9sophageale und anorektale Manometrie (AAQO)
e Osophagus- und Magen-pH-Metrie (AAOO)
¢ Gastroenterologisches Endoskop (AA12) (24h-Notfallverfigbarkeit)
Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung
e 24-Stunden-Speiserdhren- und Magen-pH-Metrie (Sduremessung) (AA0O)
¢ anorektale Manometrie (Enddarm-Druckmessung) (AA0O)
e Beatmung inklusive BIPAP (AAQO)
e BIS-Index (AAQO)

B-1.12

B-1.12.1

B-1.12.2

B-1.12.3
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e Dialyse (Nierenersatzverfahren) (AAQO)

¢ EEG-Monitoring (AAQO)

e Invasive HZV-Messung (AA0O)

e Nichtinvasive Beatmung (AA0O)

e Sonographielabor fiir interventionelle Verfahren und Kontrastmittelsonographie (AAOO)
* Speiserdhrendruckmessung (Osophagus-Manometrie) (AA0O)

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar
Arzte und Arztinnen insgesamt 14,9
(auBer Belegirzte und Belegédrztinnen)
- davon Fachirzte und Fachéarztinnen 6,0
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0 keine Belegdrzte

Fachexpertise der Abteilung

e Innere Medizin und SP Gastroenterologie (AQ26)

¢ Innere Medizin (AQ23)

e Diabetologie (ZF00)

¢ Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie (AQ27)
e Intensivmedizin (ZF15)

¢ Notfallmedizin (ZF28)

e Palliativmedizin (ZF30)

Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 39,2 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1.9 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
e | eitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO05)
* Endoskopie / Funktionsdiagnostik (ZP04)

Spezielles therapeutisches Personal

e Diatassistent und Didtassistentin (SP04)

e Logopdde und Logopddin/Sprachheilpddagoge und
Sprachheilpddagogin / Klinischer Linguist und Klinische Linguistin / Sprechwissenschaftler
und Sprechwissenschaftlerin / Phonetiker und Phonetikerin (SP14)

o Arzthelfer und Arzthelferin (SP02)
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Hamatologie und internistische Onkologie
Allgemeine Angaben der Himatologie und Internistischen Onkologie

Fachabteilung: Hamatologie und Internistische Onkologie

Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Prof. Dr. Karl-Heinz Pfltiger
Kontakt: Chefarztsekretariat

(Frau Metscher-Rautenberg)

Hausanschrift:  Gropelinger Heerstr. 406-408
28239 Bremen

Postfach: 2101 05
28221 Bremen

Telefon: (04 21) 6102-14 81

Fax: (04 21) 6102-14 39

URL: www.diako-bremen.de
E-Mail: onkologie@diako-bremen.de

Versorgungsschwerpunkte der Himatologie und Internistischen Onkologie

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen (VI09)

Ein Schwerpunkt der Klinik besteht in der Diagnostik gut- und bdsartiger Bluterkrankungen
(z.B. Blutarmut, Mangel an Blutpladttchen), Stérungen des Gerinnungssystems (Blutungs-
neigung, Neigung zu GefaBverschllssen und der Kérperabwehr (Infektionsneigung). Die Klinik
ist spezialisiert auf die Therapie gut- und bdsartiger Erkrankungen des Blutes und bietet ein
breites Behandlungsangebot stationdrer und ambulanter Therapieformen an (Bluttber-
tragungen, Immunglobulingaben, spezielle medikamentése Therapien). Die Klinik ist beson-
ders auf die Behandlung akuter und chonischer Leukdmien und Erkrankungen der lymphati-
schen Organe (Lymphome) spezialisiert. Die Onkologische Klinik verfiigt iber einen eigenen
Bereich fir die autologe Blutstammzelltransplantation zur Behandlung von Lymphomen,
Plasmazellerkrankungen und Leuk&mien. Sie kooperiert eng im Rahmen von klinischen Studien
mit nationalen Forschungszentren.

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

Untersuchungen zum Nachweis bosartiger Erkrankungen durch bildgebende Verfahren wie
kontrastmittelgestltzer Ultraschalluntersuchung, Computertomografie, MRT, ultraschall-
geleitete Entnahme von Gewebe und deren Untersuchung auf Bosartigkeit. Durchfihrung
aller modernen medikamentdsen Behandlungen bésartiger Erkrankungen sowohl ambulant als
auch stationdr. Behandlungen kénnen vor einer Operation (neoadjuvant), nach einer
Operation (adjuvant) oder zur Einddmmung eines nicht heilbaren Leidens (palliativ) erfolgen.
Die Behandlungskonzepte werden in enger Zusammenarbeit mit chirurgischer, frauendrztlicher
und strahlentherapeutischer Abteilung festgelegt (interdisziplindre Tumorkonferenzen). Die
Klinik fir Hamatologie und Internistische Onkologie legt grossen Wert auf die psychologische,

D
|

seelsorgerische Betreuung tumorerkrankter Patienten und ihrer Angehorigen. Neben der che-
motherapeutischen Behandlung liegt ein Schwerpunkt in der Behandlung akuter und chroni-
scher tumorbedingter Schmerzen und anderer Symptome (Palliativmedizin).

Onkologische Tagesklinik (V100)
Die Klinik verfligt Gilber ambulante, teilstationdre und stationare Behandlungsméglichkeiten,
die den individuellen Bedtrfnissen des Patienten angepasst sind.

Palliativmedizin (V100)

Die Klinik verfugt tiber ein breites Spektrum an palliativen Behandlungsverfahren. Ein beson-
derer Schwerpunkt liegt in der Behandlung von Schmerzen. In enger Kooperation mit der
Abteilung fir Magen-Darm-Erkrankungen und der chirurgischen Klinik werden Méglichkeiten
zur Verbesserung oder Wiederherstellung bei tumorbedingten Schluckstérungen oder Ver-
dauungsproblemen und Gelbsucht durch Aufstau der Gallenwege angeboten.

Es besteht die Moglichkeit zur Einleitung spezieller Erndhrungsformen wie einer kiinstlichen
Erndhrung lber die Blutbahn. Die Behandlung tumorbedingter Knochenveranderungen, vor
allem von Knochenbriichen oder -schmerzen findet in enger Zusammenarbeit mit der Klinik
fur Orthopédie und Unfallchirurgie statt (z.B. Tumorprothesesen, Wirbelkdrperaufrichtung).

Betreuung von Patienten und Patientinnen

vor und nach Transplantation (VI21)

Die Klinik verfligt Gber einen eigenen Bereich zur Blutstammzelltherapie (autologe Blutstamm-
zelltransplantation). Die Gewinnung von autologen Blutstammzellen wird in Kooperation

mit der Blutbank durchgefiihrt. Sie fiihrt routineméaRig seit 10 Jahren hochdosierte Chemo-
therapien (Hochdosistherapie) mit Blutstammzelltransplantationen durch.

Die Klinik fur Himatologie und Internistische Onkologie betreut in Kooperation mit Trans-
plantationszentren fiir allogene Blutstammzelltransplantation Patienten vor und nach allogener
Blutstammzelltransplantation (Behandlung von Infekten, AbstoBungsreaktionen).

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

Die Klinik verfligt Gber ausgedehnte Erfahrung in der
Behandlung von Infektionen, die im Zusammenhang mit
Tumorerkrankungen oder Bluterkrankungen oder bei einer
Schwiche des Abwehrsystems auftregten.

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VI24)

Die Klinik fir Himatologie und Internistische Onkologie ver-
flgt Gber langjahrige Erfahrung in der Behandlung bosartiger -
Erkrankungen des alten Menschen. Es werden an das Alter, .
Begleiterkrankungen und individuelle Probleme angepasste
Therapieplane speziell fur alte Menschen erstellt.
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Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Himatologie und internistische Onkologie

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden (MP09)

Das DIAKO ist bestrebt, den individuellen Bediirfnissen sterbender Menschen gerecht zu
werden. Die multidisziplindre Zusammenarbeit in den Arbeitsbereichen sichert die Versorgung
und wirdige Behandlung sterbender Patienten. Besondere pflegerische Bedirfnisse werden
berlicksichtigt.

Sterbende Patienten werden nach Mdglichkeit in Einzelzimmern untergebracht. Sie kénnen
ganztdgig von ihren Angehdrigen besucht und begleitet werden. Besonders wohnlich ein-
gerichtete , Familienzimmer" bieten einen wiirdevollen Rahmen fiir Patient und Angehdrigen
(2. Bett im Raum). In Einzelzimmern wird den Angehdrigen bei langerer Anwesenheit ein
Liegesessel angeboten. Wunschkost wird zubereitet.

Patienten, die zu Hause sterben mdchten, werden durch gezielte Organisation und ambulante
Dienste unterstlitzt und begleitet. Auch die Vermittlung in das stationére hospiz:briicke oder
eine ambulante Betreuung durch Hospizhelfer wird organisiert.

Kreativtherapie / Kunsttherapie / Theatertherapie / Bibliotherapie (MP23)
Eine Kunsttherapeutin bietet krebserkrankten Patienten die Mdglichkeit, sich mit ihrer
Krankheit durch Malen und Gestalten auseinander zu setzen.

Palliativeinheit (MP0O)

Medizinische Fragen am Lebensende und ihre spezialisierte arztliche und pflegerische
Beantwortung sowie der Erhalt bzw. die Verbesserung der Lebensqualitdt stehen im
Vordergrund des klinischen Handelns.

Psychologisches / psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst (MP34)
Die Psychologin nimmt regelmaRig an Visiten teil und bietet betroffenen Patienten Gespréche
und Therapien an.

Schmerztherapie / -management (MP37)

Der Chefarzt der Abteilung fur Anésthesiologie und Intensivmedizin ist ein ausgewiesener
Experte auf dem Gebiet der Schmerztherapie und bietet Sprechstunden nach Vereinbarung
fur Patienten an.

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)
e Treffpunkt brustkrebserkrankter Frauen

¢ Bremer Krebsgesellschaft

e Bremer Arbeitskreis brustkrebserkrankter Frauen

¢ Pflegekonsildienste

B-2.4

B-2.5

B-2.6

B-2.6.1

Nicht-medizinische Serviceangebote der Himatologie und internistische Onkologie

e Elektrisch verstellbare Betten (SA13)
nach medizinischer und pflegerischer Notwendigkeit
e Aufenthaltsrdume (SA01)
* Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SAO3)
e Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)
e Fernsehgerdt am Bett/im Zimmer (SA14)
» Wertfach / Tresor am Bett/im Zimmer (SA19)
In jedem Patientenschrank befindet sich ein abschlieRbares Wertfach.

Fallzahlen der Himatologie und internistische Onkologie

in den Fallzahlen nicht enthalten:
onkologische Tagesklinik und Ambulanz mit ca. 7.200 Behandlungstagen p.a.

Vollstationdre Fallzahl: 2.115

Diagnosen nach ICD

Enthalten sind auch die Hauptdiagnosen der Tagesklinik. Z&hlung erfolgte gemaRl
der giltigen Fallpauschalenverordnung.

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
C20 196 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms — Rektumkrebs
Cc18 182 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
ca3 178 Lymphknotenkrebs, der ungeordnet im ganzen Lymphknoten
wdchst — Diffuses Non-Hodgkin-Lymphom
4 C90 169 Knochenmarkkrebs, der auch auferhalb des Knochenmarks
auftreten kann, ausgehend von bestimmten Blutkérperchen
(Plasmazellen)
5 C16 148 Magenkrebs
C34 145 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs
7 c82 126 Knotig wachsender Lymphknotenkrebs, der von den sog.
Keimzentren der Lymphknoten ausgeht — Follikuldres
Non-Hodgkin-Lymphom
8 C9o1 125 Blutkrebs, ausgehend von bestimmten weiRRen Blutkdrperchen
(Lymphozyten)
9 C81 124 Hodgkin-Lymphknotenkrebs — Morbus Hodgkin
10 C85 106 Sonstiger bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichneter Typ von
Lymphknotenkrebs (Non-Hodgkin-Lymphom)
11 C50 87 Brustkrebs
12 C25 82 Bauchspeicheldriisenkrebs
13 c15 72 Speiseréhrenkrebs
14 150 69 Herzschwache
15 C80 60 Krebs ohne Angabe der Korperregion
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Rang ICD-10 | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

16 Cc92 60 Knochenmarkkrebs, ausgehend von bestimmten weilen
Blutkorperchen (Granulozyten)

17 C61 55 Prostatakrebs

18 J18 50 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht
ndher bezeichnet

19 C78 48 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs-
bzw. Verdauungsorganen

20 C79 44 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen
Korperregionen

21 A41 34 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

22 110 34 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

23 J4a4 28 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung
der Atemwege — COPD

24 C40 27 Krebs des Knochens bzw. der Gelenkknorpel der GliedmaBen

25 120 24 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust — Angina pectoris

26 752 22 Spender von Organen oder Geweben

27 121 21 Akuter Herzinfarkt

28 E86 20 Fltssigkeitsmangel

29 B99 18 Sonstige bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheit

30 N17 18 Akutes Nierenversagen

Weitere Kompetenzdiagnosen

Prozeduren nach OPS

Enthalten sind auch die Prozeduren der Tagesklinik.

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS-301 | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 8-542 1500 Ein- oder mehrtégige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die
Vene bzw. unter die Haut

2 8-543 1013 Mehrtédgige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder
mehr Medikamenten zur Chemotherapie, die tiber die Vene
verabreicht werden

3 8-522 563 Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung
bei Krebskrankheit — Hochvoltstrahlentherapie

4 8-800 409 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen
bzw. Blutpldttchen eines Spenders auf einen Empfanger

5 3-202 133 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel

3-200 88 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

7 1-424 68 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark
ohne operativen Einschnitt

8 8-147 65 Einbringen eines Réhrchens oder Schlauchs in Niere bzw.
Harnwege zur Ableitung von Flissigkeit auBer Harn (Drainage)

9 3-207 58 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel

B-2.7.2
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Rang | OPS-301 | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

10 9-401 58 Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Forderung alltags-
praktischer und sozialer Fertigkeiten — Psychosoziale Intervention

11 8-527 55 Herstellen bzw. Anpassen von Hilfsmitteln zur Strahlenbehandlung

12 8-528 50 Uberpriifen der Einstellungen vor dem Beginn einer
Strahlenbehandlung

13 8-529 49 Planung der Strahlenbehandlung fir die Bestrahlung
durch die Haut bzw. die értliche Bestrahlung

14 8-831 49 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den
groBen Venen platziert ist

15 3-225 48 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

16 8-987 45 Fachilbergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion
mit multiresistenten Krankheitserregern

17 8-390 41 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten
im Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

18 9-410 41 Bestimmtes psychotherapeutisches Verfahren, bei der ein Patient
einzeln behandelt wird — Einzeltherapie

19 8-810 40 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von
Anteilen der Blutflissigkeit oder von gentechnisch hergestellten
Bluteiweilen

20 8-541 37 Eintrdufeln von und ortlich begrenzte Therapie mit Krebs-
mitteln bzw. von Mitteln, die das Immunsystem beeinflussen,
in Hohlrdume des Korpers

21 8-544 32 Mehrtagige Krebsbehandlung (bspw. 5-8 Tage) mit zwei oder
mehr Medikamenten zur Chemotherapie, die tiber die Vene
verabreicht werden

22 1-844 30 Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippen
durch Flussigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer Nadel

23 1-204 28 Untersuchung der Hirnwasserrdume

24 8-547 25 Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beeinflussung des
Immunsystems

25 5-410 24 Entnahme von Blutstammzellen aus dem Knochenmark
und dem Blut zur Transplantation

26 3-201 23 Computertomographie (CT) des Halses ohne Kontrastmittel

27 3-222 22 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

28 8-805 22 Ubertragung (Transfusion) von aus dem Blut eines Spenders
gewonnen Blutstammzellen

29 3-806 19 Kernspintomographie (MRT) der Muskeln, Knochen und Gelenke
ohne Kontrastmittel

30 1-853 18 Untersuchung der Bauchhdhle durch Fliissigkeits- oder
Gewebeentnahme mit einer Nadel

Weitere Kompetenzprozeduren
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Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Hamatologisch-Onkologische Ambulanz

Ambulanzart

Sonstige Art der Ambulanz (AMOO)

Angebotene Leistung

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation (VI21)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS) (VI123)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen (V109)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)

Angebotene Leistung

Intensivmedizin (VI120)

Angebotene Leistung

Palliativmedizin (VI38)

Angebotene Leistung

Schmerztherapie (VI40)

Interdisziplinare Notfallambulanz

Ambulanzart

Notfallambulanz (24h) (AMOS8)

Angebotene Leistung

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation (VI21)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS) (VI123)

Angebotene Leistung

Intensivmedizin (VI120)

Angebotene Leistung

Palliativmedizin (VI38)

Angebotene Leistung

Schmerztherapie (VI40)

Privat-Sprechstunde Professor Dr. Karl-Heinz Pfliiger

Ambulanzart

Privatambulanz (AMQ7)

Angebotene Leistung

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation (VI21)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS) (VI123)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen (V109)

Angebotene Leistung

Intensivmedizin (VI120)

Angebotene Leistung

Palliativmedizin (VI38)

Angebotene Leistung

Schmerztherapie (VI40)

Tagesklinik

Ambulanzart

Sonstige Art der Ambulanz (AMOO)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen (V109)

Angebotene Leistung

Onkologische Tagesklinik (VI37)

B-2.9

B-2.10

B-2.11

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

In der Klinik wurden keine ambulanten Operationen durchgefiihrt.

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Apparative Ausstattung

e Durchflusszytometrie (FACS) (AAQO)
Diagnostik und Differenzierung von Immundefekten, Endziindungen, maligner Lymphome
und myeloischer/lymphatischer Leukdmien aus Blut, Knochenmark, Riickenmarksflussigkeit,
Gelenkpunktaten und Pleuraergiissen

* Sonographielabor fir interventionelle Verfahren und Kontrastmittelsonographie (AA0O)

o Zertifiziertes Zytostatikalabor (AAQO)

e Zytologisches Labor (Analyse Blutbilder, Knochenmark, Ergiisse, Lymphknoten- und
Tumorprdparate) (AAOO)

* Blutproduktedepot (AAQO)

» Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat (AA27) (24h-Notfallverfligbarkeit)

 Sonographiegerdt/ Dopplersonographiegerat/Duplexsonographiegerdt (AA29)
(24h-Notfallverfiigbarkeit)
Ultraschallgerdt/ mit Nutzung des Dopplereffekts/ farbkodierter Ultraschall

e Beatmung inklusive BIPAP (AAQO)

e Invasive und nicht-invasive Beatmung auf der Intensivstation (AAOO)

e konventionelle Sonographie (AAOO)
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B-2.12

B-2.12.1

B-2.12.2

B-2.12.3
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Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar
Arzte und Arztinnen insgesamt 15,0
(auBer Belegérzte und Belegarztinnen)
- davon Fachirzte und Fachérztinnen 6,5
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0 keine Belegarzte

Fachexpertise der Abteilung

e Innere Medizin (AQ23)

¢ Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie (AQ27)
e Laboratoriumsmedizin (AQ38)

® Transfusionsmedizin (AQ59)

¢ Betriebsmedizin (ZFO5)

¢ Notfallmedizin (ZF28)

e Palliativmedizin (ZF30)

e Spezielle Schmerztherapie (ZF42)

Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 32,6 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 4,6 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
e Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO5)
® Onkologische Pflege (PQO07)
e Sonstige Zusatzqualifikationen (ZP0OO)
Onkologische Palliativpflege

Spezielles therapeutisches Personal

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

e Psychologe und Psychologin (SP23)

e Sozialpddagoge und Sozialpddagogin (SP26)
e Seelsorge (SP00)

e Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

B-3

B-3.1

B-3.2

Allgemeine Chirurgie

Allgemeine Angaben der Allgemein-Chirurgie
Fachabteilung:
Art:

Chefarzt:
Kontakt:

Hausanschrift:

Postfach:

Telefon:

Fax:

URL:
E-Mail:

Chirurgische Klinik
Hauptabteilung

Prof. Dr. Stephan M. Freys
Chefarztsekretariat (Frau Liesert)

Gropelinger Heerstr. 406-408
28239 Bremen

2101 05
28221 Bremen

(04 21) 61 02-11 01
(04 21) 6102-11 29

www.diako-bremen.de /
chirurgie@diako-bremen.de

Versorgungsschwerpunkte der Aligemein-Chirurgie

Tumorchirurgie (VC24)

Sdmtliche operativen und nicht-operativen Verfahren zur Behandlung von gut- und bdsartigen
Geschwidilsten im Bauchraum, an der Speiserdhre, an der Schilddriise und bei Leisten- und

Narbenbrtichen.
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Zentrum fiir minimal-invasive Operationstechnik (VC00)
Schliisselloch-Operationen (laparoskopische Operationen) bevorzugte schonende Operations-
methode, die immer dann durchgeflhrt wird, wenn dies medizinisch vertretbar und machbar ist:

e Gallenblasenentfernung

e Leistenbriiche

e Wurmfortsatzentfernung
(Blinddarmfortsatzentfernung)

o Zwerchfellbruch mit Sodbrennen (Refluxkrankheit)

e chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
e Stuhlinkontinenz

e Operationen von Nebennierenerkrankungen
e Dickdarmoperationen

¢ Milzentfernung

e Entfernung von Leberzysten
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Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

¢ Entfernung kleiner Geschwdlste im Magen

¢ Polypenentfernung im Dickdarm

e Entfernung von Tumoren im Enddarm (TEO=Transanale Endoskopische Operation)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

Darmzentrum Bremen West (VCO00)

Die Chirurgische Klinik und beide Medizinischen Kliniken im DIAKO haben sich mit Partnern
in anderen Krankenhdusern und niedergelassenen Fachdrzten zum Darmzentrum Bremen
West zusammengeschlossen. Dieses wurde im Mai 2008 von der Deutschen Krebsgesellschaft
als erstes und bisher einziges Darmzentrum in Bremen zertifiziert. Die sehr enge Zusammen-
arbeit der Spezialisten unterschiedlicher medizinischer Fachbereiche ermdglicht eine verbes-
serte Behandlung aller Formen von Darmkrebs. Weitere Informationen finden sich unter
www.darmzentrum-bremen-west.de.

Koloproktologie (Darm- und Enddarm-Chirurgie) (VCO00)
e Sadmtliche operative und nicht operative Verfahren zur Behandlung von Erkrankungen des

Dickdarmes, des Enddarmes, des EndarmschlieRmuskels und von Hamorrhoiden bzw. Fisteln.

e Kompetenz-Zentrum fir chirurgische Koloproktologie

Interdiziplindres Bauchzentrum (VCO00)

In Kooperation mit den Kliniken fiir Innere Medizin und Hamatologie / Onkologie wird eine
gemeinsame Bauchsprechstunde fir komplexe Krankheitsbilder angeboten und die Patienten
auch wéhrend des stationdren Aufenthaltes gemeinsam betreut.

Endokrine Chirurgie (VC21)
e Schilddriisenchirurgie

¢ Nebenschilddrisenchirurgie
¢ Nebennierenchirurgie

Lungenchirurgie (VC11)

e Chirurgie des Bronchialkarzinoms

¢ Lungenmetastasenchirurgie

e Entfernung gutartiger Verdnderungen

Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

VATS = Video-assistierte Thorakoskopie bei

e Diagnostik von entziindlichen oder Tumor-Erkrankungen
e Entfernung von Lungenmetastasen

¢ Behandlung des Pneumothorax

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)

GefaBchirurgie (VCO00)

¢ Operationen und nicht-operative Verfahren zur Behandlung von Erkrankungen
der GefélRe an Hals, Armen, Beinen und im Bauchraum.

e Operationen zur Anlage eines GefdBzuganges fur die Blutwasche (Dialyse-Shunt)

e Operationen zur Anlage eines GefdBzuganges fiir Chemotherapien (Port-Anlage)

B-3.3

B-3.4

B-3.5

C

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)
Konservative Behandlung von arteriellen GefaBerkrankungen (VC18)

Ambulantes OP-Zentrum (VCO00)

e ambulante Vorbereitung des Krankenhausaufenthaltes

* Andsthesiesprechstunde

e ambulante operative Eingriffe

e ambulante Vorstellung zur Abklarung des Operationsbedarfs

Spezialsprechstunde (VC58)

e Bauchsprechstunde im Rahmen des interdisziplindren Bauchzentrum

e Thoraxchirurgische Sprechstunde

¢ Enddarmsprechstunde (Darmzentrum Bremen West)

 GefédRchirurgische Sprechstiunde

¢ Allgemeinchirurgische Sprechstunde (Vor- und Nachbetreuung aller operierten Patienten)

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Allgemein-Chirurgie

e Atemgymnastik / -therapie (MP04)

e Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung (MP22)

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

e Psychologisches/ psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst (MP34)
e Sozialdienst (MP63)

e Stomatherapie/ -beratung (MP45)

* Wundmanagement (MP51)

* Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

Nicht-medizinische Serviceangebote der Allgemein-Chirurgie
¢ Aufenthaltsradume (SA01)
e Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03)
e Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)
e Elektrisch verstellbare Betten (SA13)
nach medizinischer und pflegerischer Notwendigkeit
® Fernsehgerdt am Bett/im Zimmer (SA14)
e Rundfunkempfang am Bett (SA17)
Einige Zimmer sind mit Rundfunkempfang am Bett ausgestattet.
» Wertfach / Tresor am Bett/im Zimmer (SA19)
In jedem Patientenschrank befindet sich ein abschlieRbares Wertfach.

Fallzahlen der Allgemein-Chirurgie

Vollstationdre Fallzahl: 1.511
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B-3.6

B-3.6.1

B-3.6.2
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Diagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |ICD-10 | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 K80 204 Gallensteinleiden
2 K40 131 Leistenbruch (Hernie)
3 K57 86 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Aussttilpungen
der Schleimhaut — Divertikulose
4 K43 69 Bauchwandbruch (Hernie)
5 R10 63 Bauch- bzw. Beckenschmerzen
6 K35 62 Akute Blinddarmentziindung
7 K56 47 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
8 c18 43 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
9 C20 42 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms — Rektumkrebs
10 LO3 37 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in
tiefer liegendem Gewebe — Phlegmone
11 K21 31 Krankheit der Speiserohre durch Rickfluss von Magensaft
12 K61 27 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich
des Mastdarms bzw. Afters
13 LO2 26 Abgekapselter eitriger Entztindungsherd (Abszess) in der Haut
bzw. an einem oder mehreren Haaransdtzen
14 N20 24 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter
15 170 21 Verkalkung der Schlagadern — Arteriosklerose
16 184 21 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms —
Hamorrhoiden
17 T81 19 Komplikationen bei drztlichen Eingriffen
18 EO4 18 Sonstige Form einer SchilddriisenvergréBerung ohne Uberfunktion
der Schilddriise
19 K52 17 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms,
nicht durch Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht
20 C78 16 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs-
bzw. Verdauungsorganen
21 K59 16 Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall
22 E11 15 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt
werden muss — Diabetes Typ-2
23 c16 14 Magenkrebs
24 E66 14 Fettleibigkeit, schweres Ubergewicht
25| Ade6 13 Waundrose — Erysipel
26 D12 13 Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges
bzw. des Afters
27 LO5 13 Eitrige Entziindung in der GesadRfalte durch eingewachsene Haare —
Pilonidalsinus
28 183 12 Krampfadern der Beine
29 K42 12 Nabelbruch (Hernie)
30 K44 12 Zwerchfellbruch (Hernie)

Weitere Kompetenzdiagnosen

B-3.7

B-3.7.1

Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS-301 | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 5-513 267 Operation an den Gallengéngen bei einer Magenspiegelung
2 5-511 247 Operative Entfernung der Gallenblase
3 5-469 242 Sonstige Operation am Darm
4 5-530 137 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
5 8-121 103 Darmspiilung
6 5-452 95 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe des Dickdarms
7 5-572 94 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase
und Bauchhaut zur kiinstlichen Harnableitung
8 5-893 91 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer
Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut
9 5-470 85 Operative Entfernung des Blinddarms
10 5-455 81 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms
11 5-536 63 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)
12 5-448 56 Sonstige wiederherstellende Operation am Magen
13 5-429 43 Sonstige Operation an der Speiserdhre
14 5-399 40 Sonstige Operation an BlutgefaRen
15 5-538 36 Operativer Verschluss eines Zwerchfellbruchs (Hernie)
16 3-225 31 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
17 5-900 29 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut
nach Verletzungen, z.B. mit einer Naht
18 5-069 27 Sonstige Operation an Schilddriise bzw. Nebenschilddriisen
19 5-449 27 Sonstige Operation am Magen
20 5-541 27 Operative Er6ffnung der Bauchhohle bzw. des dahinter
liegenden Gewebes
21 8-201 27 Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung
ohne operative Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten
22 3-205 26 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelettsystems
ohne Kontrastmittel
23 5-484 26 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) mit Beibehaltung
des SchlieBmuskels
24 5-377 25 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers
(Defibrillator)
25 5-534 24 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)
26 5-894 23 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut
bzw. Unterhaut
27 5-916 22 Vortibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen
durch Haut bzw. Hautersatz
28 8-810 22 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der
Blutflussigkeit oder von gentechnisch hergestellten BluteiweiBen
29 5-493 21 Operative Behandlung von Hamorrhoiden
30 5-490 20 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich

des Afters
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Weitere Kompetenzprozeduren

STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN
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Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

D
|

Adipositas-Sprechstunde

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

Adipositaschirurgie (VC60)

Angebotene Leistung

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Privat-Sprechstunde: Professor Dr. med. S. M. Freys

Ambulanzart

Privatambulanz (AMOQ7)

Schilddriisensprechstunde

Angebotene Leistung

Adipositaschirurgie (VC60)

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung

Endokrine Chirurgie (VC21)

Angebotene Leistung

Endokrine Chirurgie (VC21)

Thoraxsprechstunde

Angebotene Leistung

Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen (VC18)

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

Lungenchirurgie (VC11)

Angebotene Leistung

Lungenchirurgie (VC11)

Angebotene Leistung

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Angebotene Leistung

Mediastinoskopie (VC59)

Angebotene Leistung

Mediastinoskopie (VC59)

Angebotene Leistung

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)

Angebotene Leistung

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

Angebotene Leistung

Speiserdhrenchirurgie (VC14)

Angebotene Leistung

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
GefaRerkrankungen (VC17)

Angebotene Leistung

Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

Angebotene Leistung

Portimplantation (VC62)

Angebotene Leistung

Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen
Malformationen (VC12)

Angebotene Leistung

Speiseréhrenchirurgie (VC14)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VC58)

Interdisziplindre Notfallambulanz

Angebotene Leistung

Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

Ambulanzart

Notfallambulanz (24h) (AMO0S8)

Angebotene Leistung

Tumorchirurgie (VC24)

Angebotene Leistung

Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Angebotene Leistung

Arthroskopische Operationen (VC66)

Allgemeine Chirurgie

Angebotene Leistung

Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VC58)

Angebotene Leistung

Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Angebotene Leistung

Endokrine Chirurgie (VC21)

Interdisziplinares Bauchzentrum

Angebotene Leistung

Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen (VC18)

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Angebotene Leistung

Adipositaschirurgie (VC60)

Angebotene Leistung

Lungenchirurgie (VC11)

Angebotene Leistung

Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Angebotene Leistung

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Angebotene Leistung

Endokrine Chirurgie (VC21)

Angebotene Leistung

Mediastinoskopie (VC59)

Angebotene Leistung

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Angebotene Leistung

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

Angebotene Leistung

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Angebotene Leistung

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

Angebotene Leistung

Nierenchirurgie (VC20)

Angebotene Leistung

Nierenchirurgie (VC20)

Angebotene Leistung

Tumorchirurgie (VC24)

Angebotene Leistung

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GefaBerkrankungen (VC17)

Angebotene Leistung

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)

GeféaBsprechstunde

Angebotene Leistung

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

Portimplantation (VC62)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung

Speiserdhrenchirurgie (VC14)

Angebotene Leistung

Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VC58)

Angebotene Leistung

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
GefdRerkrankungen (VC17)

Angebotene Leistung

Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

Angebotene Leistung

Portimplantation (VC62)

Angebotene Leistung

Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen
Malformationen (VC12)

Angebotene Leistung

Tumorchirurgie (VC24)
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ¢ Endoskope zur Magenspiegelung und Dickdarmspiegelung (AA0O)
* Endoskopie der Gallenwege und des Bauchspeicheldriisengangs (ERCP) (AAQO)
Rang | OPS-301 | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung * Osophagus- und Magen-pH-Metrie (AA0O)

Fallzahl * PCA-Pumpen (AA00)
1 5-399 149 Sonstige Operation an BlutgefdRen
2 5-530 60 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
3 5-493 24 Operative Behandlung von Hamorrhoiden B-3.12  Personelle Ausstattung
4 5-492 14 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe B-3.12.1 Arzte und Arztinnen

im Bereich des Darmausganges

5 5-491 11 Operative Behandlung von réhrenartigen Gangen im Bereich
des Darmausganges (Analfisteln) Anzahl Kommentar
5-534 10 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) Arzte und Arztinnen insgesamt 13,3
- - (auBer Belegarzte und Belegérztinnen)
5-385 9 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein
- ; - - - davon Fachéarzte und Facharztinnen 9,8
5-392 7 Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer Schlagader
und einer Vene Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0 keine Belegdrzte
9 5-787 6 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen

z.B. bei Briichen verwendet wurden Fachexpertise der Abteilung

10 5-490 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich o Allgemeine Chirurgie (AQO6)

45 A * Viszeralchirurgie (AQ13)
e Thoraxchirurgie (AQ12)
» GefaRchirurgie (AQO7)
B-3.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft e Proktologie (ZF34)
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
Stationdre BG-Zulassung: Nein B-3.12.2 Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungsdauer
B-3.11  Apparative Ausstattung Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 30,4 3 Jahre

e Angiographiegerdt (AAO1) (24h-Notfallverfigbarkeit) und Krankenpflegerinnen

Gerat zur GefaBdarstellung Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,6 1 Jahr
e Cell Saver (AA07)

Eigenblutaufbereitungsgerat
® CUSA (Ultraschall-Dissektion fiir Leberchirurgie) (AAOO) Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
e Druckkammer fur hyperbare Sauerstofftherapie (AAQ9) e Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05)

Druckkammer zur Sauerstoffiiberdruckbehandlung
e Gastroenterologisches Endoskop (AA12) (24h-Notfallverfiigbarkeit) B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung e Wundmanager und Wundmanagerin / Wundberater und Wundberaterin / Wundexperte

Gastroskopie, Coloskopie, Rektoskopie, Proktoskopie und Wundexpertin / Wundbeauftragter und Wundbeauftragte (SP28)
¢ HAL (dopplersonographsich gefiihrte Himorrhoidal-Arterien-Ligatur (AA0OO) e Arzthelfer und Arzthelferin (SP02)
e konventionelle Sonographie (AAOO) e Didtassistent und Diatassistentin (SP04)
® Rdntgengerdt/Durchleuchtungsgerdt (z. B. C-Bogen) (AA27) (24h-Notfallverfiigbarkeit) e Ergotherapeut und Ergotherapeutin/ Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und
¢ Sonographiegerat/Dopplersonographiegerit/ Duplexsonographiegerdt (AA29) Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin (SP05)

(24h-Notfallverfigbarkeit) e Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)

Ultraschallgerdat/ mit Nutzung des Dopplereffekts / farbkodierter Ultraschall * Psychologe und Psychologin (SP23)
e SurgAssist (computergesteuertes Klammernahtgeréat fur Bauchchirurgie) (AAQO) * Qualitatsbeauftragter Transfusionsmedizin (SP0O)
® TEM-Gerat (Transanale Endoskopische Mikrochirurgie) (AA0O) e Seelsorger (SPOO)
e 24-Stunden-Speiserdhren- und Magen-pH-Metrie (Sduremessung) (AA0O) e Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)
e Anorektale Endosonographie (AA0O) e Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27)

¢ anorektale Manometrie (Enddarm-Druckmessung) (AA0O)

¢ Biofeedback-Training bei anorektaler Inkontinenz (AAQO)

¢ Speiserdhrendruckmessung (Osophagus-Manometrie) (AAOO)

¢ Vacuseal-System (Verfahren zur Behandlung chronischer Wunden) (AAOO)
¢ Bronchoskopie zur Spiegelung der Atemwege (AAQ0O)
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B-4

B-4.1

B-4.2

Qualitatsbericht 2008

Orthopédie und Unfallchirurgie
Allgemeine Angaben der Orthopadie/Unfallchirurgie

Im Zuge des Chefarztwechsels in der Orthopéadie hat das DIAKO als erstes Krankenhaus
Bremens die Orthopadie und Unfallchirurgie zu einer eigenen Klink zusammengefasst.

Ein besonderer Vorteil dieser Zusammenarbeit liegt in der gemeinsamen und umfassenden
Versorgung aller Patienten mit akuten und chronischen Erkrankungen und Verletzungen
von Knochen, Gelenken, Bandern und der Wirbelsiule durch ein Arzte-, Pflege- und
Physiotherapeutenteam.

Fachabteilung: Orthopédie und Unfallchirurgie

Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Prof. Dr. Michael Bohnsack
Kontakt: Chefarztsekretariat (Frau Schwering)

Hausanschrift:  Gropelinger Heerstr. 406-408
28239 Bremen

Postfach: 2101 05
28221 Bremen

Telefon: (04 21) 6102-15 01

Fax: (04 21) 6102-1515

URL: www.diako-bremen.de

E-Mail: orthopaedie@diako-bremen.de

Versorgungsschwerpunkte der Orthopédie und Unfallchirurgie

Gelenksersatzverfahren / Endo-Prothetik (VC28)

* Gelenkersatzoperationen an Huft-, Knie-, Schultergelenken, oberem Sprunggelenk
und GroRzehengrundgelenk

e computergestiitzte Navigation

* Gelenkerhaltende Eingriffe an HUft- und Kniegelenken bei Kleinkindern und Erwachsenen
(Dreifachosteotomie, Knie- und Huftgelenksumstellung)

¢ Gelenkprothesenwechsel bei Lockerung oder Entziindung einer bereits
eingebrachten Prothese

e Ersatz durch Spezial- und Tumorprothesen méglich

¢ minimalinvasive Operationstechnik

® Knochenbank

Arthroskopische Operationen (VO00)
e Arthroskopische Operationen an Knie-, Schulter-, Sprung-, Ellenbogen- und Hiftgelenken
e Arthroskopische Rekonstruktion von Kreuzbandrupturen (vorderes und hinteres Kreuzband)
e Arthroskopische Rekonstruktion und Knorpeltherapie bei Knorpelverletzungen,

autologe Knorpelzellziichtung, Mosaikplastiken (OATS)
* Arthroskopische Rekonstruktion bei Meniskusverletzungen, Meniskustransplantationen

Berufsgenossenschaftliches Heilverfahren (VO00)
Begutachtung (Gerichtsgutachten, Sozialgerichtsgutachten, Berufsgenossenschaftliche
Gutachten und Versicherungsgutachten)

FuBchirurgie (VOO00)

e Endoprothesen des oberen Sprunggelenkes

e Operationen von Deformitdten des FulRes (z.B. Hallux valgus, Hammerzeh)
e endoprothetischer Ersatz des GroRRzehengrundgelenkes, Fusionen

o differenzierte KlumpfuRRtherapie

Minimal-invasive Wirbelsaulentherapie (VO00)

e Bildwandler-, CT- und MRT-geflihrte Wirbelsdulen-, Gelenk- und Weichteilinfiltrationen

* Kyphoplastie (Aufrichtung von gebrochenen Wirbelkdrpern und Auffillen mit Zement)

e stationdre orthopéadische Schmerztherapie

* multimodale Schmerztherapie in Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin

Kinderorthopadie (VO12)

e Fussfehlbildungen

» Huftdysplasie und -luxationen
e Skoliose

e M. Perthes

e Epiphysiolysis capitis femoris

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)

e digitales Knochendichte-Messgerat mit Ganzkdrpermessfunktion
(Wirbelsdule, Oberschenkelhals, Ganzkorper, erweiterte Hiiftanalyse) zur Diagnostik
und Uberwachung der Osteoporose (GE Lunar Prodigy Primo)

Wirbelsaulentherapie (VOO00)

e percutane Diskotomie

* mikroskopische Diskotomie

* Dekompressionsoperationen bei Wirbelkanalstenose (Freilegen von eingeklemmten
Nerven durch Entfernen von knochernen Anbauten)

e Fusionsoperationen (Wirbelsdulenversteifung)

* Kyphoplastien (Osteoporose, Tumoren)

e Operationen von Wirbelsdulenverletzungen

Zentrum fiir Physikalische Therapie und Rehabilitation (VO00)

* ambulante Rehabilitation nach Endoprothesenoperationen

¢ Krankengymnastik

e Physikalische Therapie

e ambulante Therapie

e Praventionskurse

e spezielle Entspannungstherapie

® Warme- und Kélteanwendungen

* Bewegungsbad

e Osteoporosetherapie

e stationdre orthopadische Schmerztherapie
bei Bandscheibenoperationen

Qua
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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 (VO07)
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)

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

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

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Spezialsprechstunde (VO13)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOO06)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VO08)
Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO02)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane (VO11)

e Interdisziplindre Zusammenarbeit mit den Onkologen, Strahlentherapeuten, Radiologen

und Pathologen

e Operative Therapie von gutartigen und bésartigen Tumoren und Tochtergeschwiilsten

von Knochen und angrenzender Weichteile
e Fusionsoperationen der Wirbelsdule und Wirbelkérperersatz

Bandrekonstruktionen / Plastiken (VC27)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC36)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC38)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (VC40)
Metall- / Fremdkérperentfernungen (VC26)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

B-4.3

B-4.4

B-4.5

B-4.6

B-4.6.1

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Orthopédie und Unfallchirurgie
e Atemgymnastik / -therapie (MP0O4)

* Bewegungsbad / Wassergymnastik (MP10)

e Physiotherapie / Krankengymnastik als Einzel- und/ oder Gruppentherapie (MP32)
e Rickenschule /Haltungsschulung / Wirbelsdulengymnastik (MP35)

e Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopédietechnik (MP47)

e Warme- und Kélteanwendungen (MP48)

* Wirbelsdulengymnastik (MP49)

e Belastungstraining/ -therapie / Arbeitserprobung (MP56)

* Bewegungstherapie (MP11)

* Wundmanagement (MP51)

Nicht-medizinische Serviceangebote der Orthopédie und Unfallchirurgie
» Aufenthaltsrdume (SA01)
e Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SAO3)
e Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)
e Mutter-Kind-Zimmer (SA05)
e Elektrisch verstellbare Betten (SA13)
e Fernsehgerdt am Bett/im Zimmer (SA14)
* Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06)
* Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer (SA19)
e Fitnessraum (SAQO)
insbesondere fiir I1V-Patienten

Fallzahlen der Orthopadie
in den Fallzahlen nicht enthalten: 245 stationdre Huft- und Knie-Totalendoprothesen,

die im Rahmen der ,Integrierten Versorgung" erbracht wurden

Vollstationdre Fallzahl: 2.636

Diagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |[ICD-10 | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 M17 281 GelenkverschleiB (Arthrose) des Kniegelenkes
2 M16 259 GelenkverschleiR (Arthrose) des Hiiftgelenkes
3 M54 203 Ruckenschmerzen
4 M23 199 Schadigung von Bédndern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
5 Q65 137 Angeborene Fehlbildung der Hufte
6 M51 126 Sonstiger Bandscheibenschaden
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Rang |ICD-10 | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
7 582 95 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieflich des oberen
Sprunggelenkes
8 S72 86 Knochenbruch des Oberschenkels
M22 85 Krankheit der Kniescheibe

10 T84 72 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch
Verpflanzung von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw.
Gelenken

11 S52 71 Knochenbruch des Unterarmes

12 S42 65 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

13 M20 63 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen

14 S32 63 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens

15 M48 55 Sonstige Krankheit der Wirbelsdule

16 M80 46 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer
Verminderung der Knochendichte — Osteoporose

17 M75 45 Schulterverletzung

18 M47 42 GelenkverschleiB (Arthrose) der Wirbelsaule

19 M42 41 Abnutzung der Knochen und Knorpel der Wirbelsdule

20 S06 41 Verletzung des Schédelinneren

21 S83 39 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes
bzw. seiner Bander

22 M19 36 Sonstige Form des GelenkverschleiRes (Arthrose)

23 S22 35 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsdule

24 M93 33 Sonstige Knochen- und Knorpelkrankheit

25 S30 29 Oberflachliche Verletzung des Bauches, der Lenden bzw. des Beckens

26 M43 21 Sonstige Verformung der Wirbelsdule bzw. des Riickens

27 M87 21 Absterben des Knochens

28 S86 21 Verletzung von Muskeln bzw. Sehnen in Hohe des Unterschenkels

29 S43 20 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken
bzw. Bandern des Schultergiirtels

30 M21 19 Sonstige nicht angeborene Verformungen von Armen bzw. Beinen

B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
IV-Félle sind enthalten

B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang | OPS-301 | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 5-812 656 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung
2 5-820 435 Operatives Einsetzen eines kuinstlichen Huftgelenks
5-811 299 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
5-787 246 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen
z.B. bei Briichen verwendet wurden
5 5-822 244 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks
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Rang | OPS-301 | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
5-810 168 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung
5-786 147 Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen mit
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
8 8-563 133 Kombination unterschiedlicher kérperlich-medizinische Ubungen
und Anwendungen
92 5-784 132 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe

10 5-983 131 Erneute Operation

11 5-782 130 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

12 5-813 128 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern im
Kniegelenk durch eine Spiegelung

13 8-147 106 Einbringen eines Rohrchens oder Schlauchs in Niere bzw. Harnwege
zur Ableitung von Flussigkeit auBer Harn (Drainage)

14 5-790 104 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablosung der
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln
wie Schrauben oder Platten von auflen

15 5-788 92 Operation an den FuBknochen

16 8-800 92 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw.
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

17 5-793 20 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im
Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens

18 5-800 90 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer
Gelenkoperation

19 5-839 82 Sonstige Operation an der Wirbelsdule

20 5-032 81 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Kreuzbein bzw.
zum SteiRbein

21 5-783 72 Operative Entnahme von Knochengewebe zu Verpflanzungszwecken

22 5-804 70 Operation an der Kniescheibe bzw. ihren Bandern

23 1-854 64 Untersuchung eines Gelenkes oder eines Schleimbeutels durch
Flussigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer Nadel

24 3-802 58 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und Riickenmark
ohne Kontrastmittel

25 5-794 57 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im
Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

26 8-020 52 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw.
Gewebe oder Entfernung von Erglssen z.B. aus Gelenken

27 5-829 45 Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung der
Gelenkfunktion

28 5-780 44 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien
oder durch Krankheitserreger verunreinigten Knochenkrankheit

29 5-821 43 Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kiinstlichen
Huftgelenks

30 5-779 41 Sonstige Operation an Kiefergelenk bzw. Gesichtsschddelknochen

Weitere Kompetenzprozeduren
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Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Endoprothetik

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

Endoprothetik (VO14)

Privatsprechstunde: Professor Dr. Michael Bohnsack

Ambulanzart

Privatambulanz (AM07)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Endoprothetik (VO14)

Kindersprechstunde

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

Kinderorthopédie (VO12)

Knorpeltherapie

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Osteoporose

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VOO09)

Wirbelsdulenerkrankungen

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdule und des
Riickens (VOO3)

Interdisziplindre Notfallambulanz

Ambulanzart

Notfallambulanz (24h) (AMOS8)

Angebotene Leistung

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

B-4.9

B-4.10

B-4.11

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang | OPS-301 | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 5-812 137 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung
2 5-787 44 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen
z.B. bei Briichen verwendet wurden
3 5-810 27 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung
4 5-795 15 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs
an kleinen Knochen
5 5-056 9 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
6 5-796 8 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs
an kleinen Knochen
1-697 6 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung
5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
Stationdre BG-Zulassung: Ja

Apparative Ausstattung

e Cell Saver (AA07)
Eigenblutaufbereitungsgerat

e Computertomograph (CT) (AA08) (keine 24h-Notfallverfiigbarkeit)
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Rdntgenstrahlen
Zusammenarbeit mit Praxis Hartmann/ Dr. Rogge

» Digitale Pedographie (AA0OO)

* Gelenk- und Weichteilsonographie (AAQO)
auch des Bewegungsapparates

* Knochendichtemessgerat: (AAQO)

* Magnetresonanztomograph (MRT) (AA22) (keine 24h-Notfallverfligbarkeit)
Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und elektromagnetischer Wechselfelder
Zusammenarbeit mit Praxis Hartmann/ Dr. Rogge

¢ OP-Navigationsgerat (AA24)

Endoprothetik, Wirbelsdule

® Rontgengerdt/Durchleuchtungsgerdt (AA27) (24h-Notfallverfiigbarkeit)

* Sonographiegerdt/ Dopplersonographiegerat/Duplexsonographiegerdt (AA29)
(24h-Notfallverfiigbarkeit)

Ultraschallgerdt/ mit Nutzung des Dopplereffekts / farbkodierter Ultraschall

e intraossare Druckmessung (z.B. Patella) (AAOO)

e Kompartment-Druckmessung (AAOO)

e Druckkammer fr hyperbare Sauerstofftherapie (AAQ9)

Druckkammer zur Sauerstoffiberdruckbehandlung

in Zusammenarbeit mit Zentrum fur Tauch- und Uberdruckmedizin (ZETUM)
e Gastroenterologisches Endoskop (AA12) (24h-Notfallverfligbarkeit)

Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung
* PCA-Pumpen (AA0O)
e Vacuseal-System (Verfahren zur Behandlung chronischer Wunden) (AAOO)
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B-4.12.1

B-4.12.2

B-4.12.3
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Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar
Arzte und Arztinnen insgesamt 18,1
(auBer Belegérzte und Belegarztinnen)
- davon Fachirzte und Fachérztinnen 75
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0 keine Belegarzte

Fachexpertise der Abteilung

e Orthopédie und Unfallchirurgie (AQ10)
¢ Physikalische und Rehabilitative Medizin (AQ49)
e Kinder-Orthopadie (ZF19)

* Manuelle Medizin/ Chirotherapie (ZF24)
e Rdntgendiagnostik (ZF38)

e Spezielle Orthopadische Chirurgie (ZF41)
e Sportmedizin (ZF44)

¢ Allgemeine Chirurgie (AQO06)

e Akupunktur (ZF02)

* Magnetresonanztomographie (ZF23)

o Notfallmedizin (ZF28)

e Spezielle Unfallchirurgie (ZF43)

® Tropenmedizin (ZF46)

Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 36,1 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 2,7 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO05)

Spezielles therapeutisches Personal

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

e Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)

e Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

e Ergotherapeut und Ergotherapeutin/ Arbeits- und Beschaftigungstherapeut
und Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin (SP05)

¢ Logopéde und Logopddin/Sprachheilpddagoge und Sprachheilpddagogin / Klinischer Linguist
und Klinische Linguistin / Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin / Phonetiker und
Phonetikerin (SP14)

¢ Orthopédietechniker und Orthopadietechnikerin/ Orthopéddiemechaniker und
Orthopédiemechanikerin / Orthopddieschuhmacher und Orthopadieschuhmacherin/
Bandagist und Bandagistin (SP18)

e Psychologe und Psychologin (SP23)

Qualitatsbeauftragter Transfusionsmedizin (SPO0)

B-5

B-5.1

B-5.2

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Allgemeine Angaben der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Fachabteilung: Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Prof. Dr. Dirk G. Kieback
Kontakt: Chefarztsekretariat (Frau Springhorn)

Hausanschrift:  Gropelinger Heerstr. 406-408
28239 Bremen

Postfach: 21 01 05
28221 Bremen

Telefon: (04 21) 6102-12 01

Fax: (04 21)6102-1229

URL: www.diako-bremen.de
E-Mail: frauenklinik@diako-bremen.de

Versorgungsschwerpunkte der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Operative Gyndkologie (VGO00)

e Diagnostik, operative und nicht-operative Behandlung der weiblichen Geschlechtsorgane,
der Blase und der Brust

e laparoskopische Operationen

e Diagnostik und Behandlung von Senkungszustdnden der Gebarmutter und der Blase

e interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Fachrichtungen wie Chirurgie, Onkologie u.a.

¢ Ausbildungsklinik fiir gyndkologische Onkologie

Zertifiziertes Brustzentrum (VGO00)

¢ erneute Rezertifizierung im August 2009

¢ Untersuchung und Behandlung von gutartigen und bosartigen Brusttumoren

* Diagnostik erfolgt mit modernsten Methoden und Gerdten: z. B. Fischer-Tisch zur
stereotaktischen Gewebeentnahme (Vakuumbiopsie), Mammographie, Sonographie

e moglichst organerhaltende Operation

e Sentinel-(Wéchter-Lymphknoten) Operation

e interdisziplindre Betreuung der Patientinnen mit Brustkrebs

* Tumorboard mit Gynédkologie, diagnostischer Radiologie, Strahlentherapie,
Pathologie, Onkologie (interdisziplindre Zusammenarbeit)

¢ Behandlung erfolgt orientiert am wissenschaftlichen Standard

¢ Nachsorgeprogramme

¢ Teilnahme am Disease-Management Programm Brustkrebs

¢ Mitbetreuung der Patientinnen durch Kunsttherapeutin, Psychologin, Seelsorgerin

¢ Kontakt zur Selbsthilfegruppe

» Wiederaufbauplastiken nach Brustoperationen (mit gutem kosmetischem Ergebnis)
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Geburtshilfe (VG00)

e Geburtsklinik Level 4

e kinderdrztliche Betreuung durch Kooperation mit Kinderklinik Klinikum Bremen-Nord
(2 x tagl. Visite, Anwesenheit bei jedem Kaiserschnitt, jeder Risikogeburt und
Rund-um-die-Uhr-Versorgung)

¢ regelmaRige Kreifsaalfiihrungen und Informationsveranstaltungen

e geburtshilfliche Sprechstunde zur Geburtsplanung

¢ Hebammensprechstunde

o familienorientierte, nattirliche Geburt

e Wannengeburt, Gebarhocker, Kreisbett — die Patientin entscheidet individuell,
welche Geburtsposition sie bevorzugt

* Gebirbadewanne fiir Wassergeburten mit funkgesteuerter CTG-Uberwachung

¢ schmerzerleichternde Geburtsunterstitzung (Akupunktur, Homdéopathie, Peridualandsthesie)

e ambulante Geburten moglich

e individuelle Geburtsbetreuung durch kooperierende niedergelassene
Beleghebammen méglich

® Rooming-in

e Konzept der integrativen Wochenbettpflege

e Schnittentbindung auch unter rlickenmarksnaher Narkose

¢ Begleitperson ist auch bei Schnittentbindung erwiinscht

Zentrum fiir minimal-invasive Operationstechnik (VGO00)
Schliisselloch-Operationen (laparoskopische Operationen) sind, sofern medizinisch indiziert,
bevorzugte schonende Operationsmethode in der Gynékologie:
e laparoskopische Gebarmutterentfernung (total, supracervikal)
e Sterilitdtsoperationen (Kinderwunsch)
e konservative und operative Behandlung der Endometriose
(auRerhalb des normalen Bereichs versprengte Gebdrmutterschleimhaut)
¢ Entfernung vom Gebdrmuttermyomen
o Zertifizierte Ausbildungsklinik der Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologische Endoskopie
e laparoskopische Senkungs- und Inkontinenzoperationen

Kosmetische und Plastische Brustchirurgie (VGO00)

e Mammareduktionsplastiken bei Makromastie
unter Erhalt der Stillfahigkeit

* Mammaaufbauplastiken bei Mikromastie

e plastische Rekonstruktion der Brust nach
Tumoroperationen

Inkontinenzbehandlung (VG00)

¢ Urodynamischer Messplatz

¢ Kontinenztraining

¢ Inkontinenzberatung

¢ Untersuchung und Behandlung von Patientinnen
mit Absenkung der Blase oder der Gebarmutter

e Durchfiihrung von plastisch-korrigierenden
Eingriffen wie Operation nach Bruch oder Tension
free vaginal tape (TVT), Scheidenstumpffixation,
alle Netzverfahren auch gebarmuttererhaltend

Ambulantes OP-Zentrum (VGO00)

e ambulante Vorbereitung des Krankenhausaufenthaltes

¢ Andsthesiesprechstunde

* ambulante operative Eingriffe

e ambulante Vorstellung zur Abkldrung des Operationsbedarfs

Onkologische Tagesklinik (VGO0O0)
e individuelle Betreuung der Patientinnen durch speziell ausgebildetes Personal
e ambulante Durchfiihrung der Chemotherapie verbunden mit dem Vorteil,
nicht aus der hduslichen Umgebung gerissen zu sein
e Durchfithrung der erforderlichen Diagnostik und Therapie
e Integration der krebserkrankten Patienten in die interdisziplindre Betreuung/Tumorboard
Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren (VG08)

Diagnostik und Therapie von boésartigen Tumoren der Brustdriise (VGO01)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbettes (VG11)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VG03)
Endoskopische Operationen (VG05)
Geburtshilfliche Operationen (VG12)
Gynakologische Abdominalchirurgie (VGO06)
Inkontinenzchirurgie (VGO07)

Kosmetische / Plastische Mammachirurgie (VG04)
Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
Spezialsprechstunde (VG15)

e Brustsprechstunde

e Geburtshilfliche Sprechstunde

* Beckenboden- und Inkontinenzsprechstunde

e Kinderwunschsprechstunde

e Myomsprechstunde

e Hebammensprechstunde

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)
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Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Pflegekonsildienst-Brustkrebs (MP0O)

Das Angebot des Pflegekonsildienstes umfasst die Betreuung und Anleitung von brustkrebs-
erkrankten Frauen vor und nach der OP sowie vor, wéhrend und nach der Chemotherapie /
Strahlentherapie. Dazu gehdren Gesprachsangebote, Einbindung von Kooperationspartnern
(z.B. Sanitdtshauser, Haarstudios, Selbsthilfegruppen) sowie die Anleitung und Hilfestellung
bei alltdglichen Dingen, wie z.B. Koérper- und Hautpflege, Wundversorgung, Umgang mit
Sexualitat.

Pflege (MP0O)

e integrative Wochenpflege

® Rooming-in (24 Stunden)

o flexible Weck- und Essenszeiten

e Frithstlcks- und Abendessen-Biifett

e Stillberatung durch Kinderkrankenschwestern und Hebammen

e ,Rund-um-die-Uhr"-Betreuung durch Hebammen und Kinderkrankenschwestern

Elterngarten am DIAKO (Beratungsangebote fiir werdende Eltern) (MP0O0)
e Eltern-Informationsabende

¢ Wassergymnastik fir Schwangere

¢ Gymnastik und Yoga fiir Schwangere

e Geburtsvorbereitungskurse fiir Mitter und Paare
¢ Riickbildungsgymnastik und Babymassage

e Fitness und Entspannung fiir Mitter

¢ Beckenbodengymnastik

e Baby- und Kleinkindschwimmen

e Spielkreis mit Eltern

¢ Betreuter Spielkreis (ohne Eltern)

e Vortrage z.B. Notfélle im Kindesalter

Zusammenarbeit (MPOO)
e mit der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin des Klinikum Bremen-Nord

(Gesundheit Nord): Anwesenheit des Padiaters bei jeder Schnittentbindung und Risikogeburt
¢ mit der Klinik fir Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

- bei Kaiserschnittentbindung

- Peridualanasthesie bei schwierigem Geburtsverlauf

Nicht-medizinische Serviceangebote der Frauenheilkunde und Geburtshilfe
¢ Aufenthaltsrdume (SA01)
e Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SAO3)
e Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)
¢ Mutter-Kind-Zimmer/ Familienzimmer (SA05)
® Rooming-In (SA07)
e Unterbringung Begleitperson (SA09)
e Elektrisch verstellbare Betten (SA13)
¢ Fernsehgerat am Bett/im Zimmer (SA14)
e Wertfach / Tresor am Bett/im Zimmer (SA19)
In jedem Patientenschrank befindet sich ein abschlieBbares Wertfach.

B-5.5

B-5.6

B-5.6.1

Fallzahlen der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

in den Fallzahlen nicht enthalten:
onkologische Tagesklinik mit ca. 2.550 Behandlungstagen p.a.

Vollstationdre Fallzahl: 3.046

Diagnosen nach ICD
Enthalten sind auch die Hauptdiagnosen der Tagesklinik.
Zahlung erfolgte gemalR der giltigen Fallpauschalenverordnung.

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |ICD-10 | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 C50 921 Brustkrebs
2 738 511 Neugeborene
3 D25 320 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur
4 048 116 Schwangerschaft, die tber den erwarteten Geburtstermin hinausgeht
5 C56 115 Eierstockkrebs
6 068 82 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch
Gefahrenzustand des Kindes
7 042 79 Vorzeitiger Blasensprung
8 N81 75 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter
9 N80 72 Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut
auBerhalb der Gebarmutter
10 070 63 Dammriss wéahrend der Geburt
11 D27 62 Gutartiger Eierstocktumor
12 N83 60 Nichtentzlindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der
Gebarmutterbander
13 047 56 Wehen, die nicht zur Er6ffnung des Muttermundes beitragen —
Unnlitze Wehen
14 080 47 Normale Geburt eines Kindes
15 021 44 UbermaBiges Erbrechen wihrend der Schwangerschaft
16 N70 41 Eileiterentzindung bzw. Eierstockentzlindung
17 060 39 Vorzeitige Wehen und Entbindung
18 C54 38 Gebarmutterkrebs
19 065 35 Geburtshindernis durch Normabweichung des mtterlichen Beckens
20 020 33 Blutung in der Frihschwangerschaft
21 C53 31 Gebarmutterhalskrebs
22 PO7 31 Stoérung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder niedrigem
Geburtsgewicht
23 N92 28 Zu starke, zu hdufige bzw. unregelmaRige Regelblutung
24 000 28 Schwangerschaft auRerhalb der Gebarmutter
25 003 28 Spontane Fehlgeburt
26 N95 27 Stérung im Zusammenhang mit den Wechseljahren
27 N85 26 Sonstige nichtentziindliche Krankheit der Gebarmutter,
ausgenommen des Gebarmutterhalses
28 N39 25 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
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Rang |ICD-10 | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
29 N99 23 Krankheit der Harn- bzw. Geschlechtsorgane nach medizinischen
MaBnahmen
30 D05 22 Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der Brustdriise

B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-5.7 Prozeduren nach OPS
Enthalten sind auch die Prozeduren der Tagesklinik.

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS-301 | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 8-542 721 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie
in die Vene bzw. unter die Haut
9-262 592 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt
1-672 307 Untersuchung der Gebdrmutter durch eine Spiegelung
5-758 277 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen
nach Dammriss wahrend der Geburt
5 8-547 267 Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beeinflussung
des Immunsystems
6 9-261 228 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhohter Gefahrdung
fur Mutter oder Kind
5-401 221 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. LymphgefédBe
5-681 198 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem
Gewebe der Gebarmutter
9 5-749 192 Sonstiger Kaiserschnitt
10 5-704 182 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des
Beckenbodens mit Zugang durch die Scheide
11 9-260 181 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt
12 5-651 175 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks
13 5-683 167 Vollstédndige operative Entfernung der Gebarmutter
14 5-657 160 Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern
ohne Zuhilfenahme von Gerdten zur optischen VergréRerung
15 8-543 158 Mehrtéagige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei
oder mehr Medikamenten zur Chemotherapie, die tiber
die Vene verabreicht werden
16 1-471 154 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der
Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt
17 5-738 145 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend
der Geburt mit anschlieBender Naht
18 5-870 145 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe
ohne Entfernung von Achsellymphknoten
19 5-653 131 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter
20 5-730 126 Kunstliche Fruchtblasensprengung
21 5-682 125 Fast vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter
22 5-690 102 Operative Zerstérung des oberen Anteils der
Gebarmutterschleimhaut — Ausschabung
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B-5.7.2

B-5.8

D
|

Rang | OPS-301 [ Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

23 5-702 85 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der
Scheide bzw. des Raumes zwischen Gebdrmutter und Dickdarm
(Douglasraum) mit Zugang durch die Scheide

24 9-401 72 Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Férderung alltagsprakti-
scher und sozialer Fertigkeiten — Psychosoziale Intervention

25 5-695 71 Wiederherstellende Operation an der Gebarmutter

26 5-667 68 Wiederherstellung der Durchgéngigkeit der Eileiter durch Einbringen
von Flussigkeit bzw. Gas

27 5-871 53 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe
mit Entfernung von Achsellymphknoten

28 3-225 51 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

29 8-800 45 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen
bzw. Blutpldttchen eines Spenders auf einen Empfanger

30 3-222 42 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

Weitere Kompetenzprozeduren

Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Brusterkrankungen

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO1)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO02)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrlse
(VGO3)

Angebotene Leistung

Kosmetische / Plastische Mammachirurgie (VG04)

Geburtshilfliche Sprechstunde

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung

Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Privatsprechstunde Professor Dr.

med. Dirk Ginter Kieback

Ambulanzart

Privatambulanz (AMO07)

Angebotene Leistung

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie gynédkologischer Tumoren (VGO8)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO1)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weibli-
chen Beckenorgane (VG13)
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Privatsprechstunde Professor Dr.

med. Dirk Giinter Kieback

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
(VG02)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
(VGO3)

Angebotene Leistung

Endoskopische Operationen (VG05)

Angebotene Leistung

Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Angebotene Leistung

Gynékologische Abdominalchirurgie (VG06)

Angebotene Leistung

Inkontinenzchirurgie (VG07)

Angebotene Leistung

Kosmetische / Plastische Mammachirurgie (VG04)

Angebotene Leistung

Prénataldiagnostik und -therapie (VG09)

Harninkontinenz

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

Inkontinenzchirurgie (VGO07)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VG15)

Angebotene Leistung

Urogyndkologie (VG16)

Hebammensprechstunde

Ambulanzart

Sonstige Art der Ambulanz (AMOO)

Angebotene Leistung

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Angebotene Leistung

Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang | OPS-301 | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1-672 150 Untersuchung der Gebdrmutter durch eine Spiegelung

2 5-690 82 Operative Zerstérung des oberen Anteils der
Gebarmutterschleimhaut — Ausschabung

3 1-694 63 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe
durch eine Spiegelung

4 5-870 38 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdrisengewebe
ohne Entfernung von Achsellymphknoten

5 5-681 30 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem
Gewebe der Gebdrmutter

6 5-651 11 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

7 5-671 9 Operative Entnahme einer kegelformigen Gewebeprobe
aus dem Gebarmutterhals

8 5-469 8 Sonstige Operation am Darm

9 5-711 7 Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Drise)

10 5-401 >5 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. LymphgeféBe

B-5.10

B-5.11

B-5.12

B-5.12.1

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

Apparative Ausstattung

e Gammasonde (AA0O)

¢ Harn-Inkontinenz-Messplatz (AAQO)

* Herzton-Venen-Schreiber (CTG) (AA0O) auch mit Funktechnik

e Inkubator (AAOO)

e Mammotome / Fischer-Tisch (AAOO)

¢ Phototherapie (AAOO)

e Sduglings-Reanimations-Einheit (AAQO)

e Ultraschall-Gerdte (AA0O)

e Wérmebett (AAOO)

» Biofeedback-Training bei anorektaler Inkontinenz (AA0O)

e Laser (AA20)

* Magnetresonanztomograph (MRT) (AA22) (keine 24h-Notfallverfligbarkeit)
Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und elektromagnetischer Wechselfelder

e Mammographiegerdt (AA23)
Rontgengerét fur die weibliche Brustdriise

* Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat (AA27) (24h-Notfallverfligbarkeit)

 Sonographiegerdt/ Dopplersonographiegerat/ Duplexsonographiegerdt (AA29)
(24h-Notfallverfiigbarkeit)
Ultraschallgerdt/ mit Nutzung des Dopplereffekts / farbkodierter Ultraschall

* TEOAE (Spezieller Hortest fiir das Innenohr) (AAQO)

e Ultraschall-Dissektion (AAQO)

e Ultraschall-Dissektion zur Gewebedurchtrennung bei Operationen (AA0OO)

e Uroflow /Blasendruckmessung (AA33)

o Zertifiziertes Zytostatikalabor (AAQO)

e Zytologisches Labor (Analyse Blutbilder, Knochenmark, Ergiisse,
Lymphknoten- und Tumorpraparate) (AAOO)

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar
Arzte und Arztinnen insgesamt 15,5
(auBer Belegirzte und Belegéarztinnen)
- davon Fachirzte und Facharztinnen 8,5
Belegirzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0 keine Belegdrzte

Fachexpertise der Abteilung
* Frauenheilkunde und Geburtshilfe (AQ14)
e Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynéakologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin (AQ15)
e Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynédkologische Onkologie (AQ16)
e Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin (AQ17)

Qualitatsbericht 2008

65



Q

B-5.12.2

B-5.12.3

66 | Qualitatsbericht 2008

STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN
DER ORGANISATIONSEINHEITEN/FACHABTEILUNGEN

Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 23,8 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,2 1 Jahr
Entbindungspfleger und Hebammen 9,6 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

e Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO05)

e Sonstige Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss (PQOO0)
Breast Nurse

Spezielles therapeutisches Personal

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

¢ Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)

¢ Psychologe und Psychologin (SP23)

e Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

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

o Arzthelfer und Arzthelferin (SP02)

e Diatassistent und Didtassistentin (SP04)

¢ Qualitdtsbeauftragter Transfusionsmedizin (SP0O)

e Seelsorger (SPO0)

B-6

B-6.1

B-6.2

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Allgemeine Angaben der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Fachabteilung:

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Prof. Dr. Ercole Di Martino
Kontakt: Chefarztsekretariat (Frau Busch)
Hausanschrift:  Gropelinger Heerstr. 406-408
28239 Bremen
Postfach: 21 01 05
28221 Bremen
Telefon: (0421) 6102-13 01
Fax: (04 21) 6102-13 29
URL: www.diako-bremen.de
E-Mail: hno@diako-bremen.de

Versorgungsschwerpunkte der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Zentrum fiir Cochlea-Implantationen (VH0O)

Bei einem Cochlea-Implantat handelt es sich um eine direkt in das
Hoérorgan implantierte Elektrode, die mittels elektrischer Reizung des
Hornervs gehorlos geborenen Kindern sowie nach Spracherwerb
ertaubten Kindern und Erwachsenen das Hérempfinden und Sprach-
verstehen erméglicht. Das Cochlea-Implantat ist momentan die ein-
zige Prothese, die ein menschliches Sinnesorgan erfolgreich ersetzen
kann. Das Gerat besteht aus zwei Teilen: Dem Implantat, das die
Arzte wihrend der Operation einbauen, und einem Sprachprozessor,
den Patienten wie ein Horgerdt hinter dem Ohr tragen.

Ambulantes OP-Zentrum (VH00)

e ambulante Vorbereitung des Krankenhausaufenthaltes

¢ Andasthesiesprechstunde

e ambulante operative Eingriffe

e ambulante Vorstellung zur Abkldrung des Operationsbedarfs

Oto-Neurologie (Chirurgie des Ohres) (VH00)

e Diagnostik und operative und nicht-operative Therapie von
Erkrankungen des Innenohres z. B. Infusionstherapie beim
Horsturz, Schwindeldiagnostik

e Diagnostik, operative und nicht-operative Therapie des
duleren Ohres

e Diagnostik und Therapie des Mittelohres und des Warzen-
fortsatzes (z.B. Cholesteatom = Perlgeschwulst des Ohres)

¢ Mittelohrchirurgie (Trommelfellschienung, Paukenréhrcheneinlage)
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Plastische-rekonstruktive Chirurgie (VH00)

e operative Fehlbildungskorrektur der Ohren

e rekonstruktive Chirurgie nach Tumoroperationen
¢ Rhinoplastiken

e Lidchirurgie, Tranenwegschirurgie

Tumorchirurgie (VH0O)

e interdisziplindre Tumornachsorge (Tumorboard)

e Diagnostik und operative Therapie von gutartigen und bosartigen Tumoren
im Kopf-Hals-Bereich (z. B. Sonografie, mikrovaskularisierte Lappenplastiken)

¢ Diagnostik und operative Therapie von gutartigen und bosartigen
Tumoren im Bereich der Ohren

e Diagnostik und operative Therapie von gutartigen und bosartigen Tumoren
im Bereich der Ohren

Spezialsprechstunde (VH23)
fur Cochlea-Implantate

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle (VH14)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen (VH15)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
e Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenh&hlen (VH10)
e Diagnostik, operative und nicht-operative Therapie von Erkrankungen

der Nasennebenhdohlen
¢ Korrektur der Nasenscheidewand bei Atemwegsbehinderung
e Korrektur der duferen Nase
o Korrektur vergroBerter Nasenmuscheln
e Allergiediagnostik
¢ Nasenatmungsdiagnostik
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege (VH12)
Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH08)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)
Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln (VH11)
Cochlea-Implantation (VHO05)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duBeren Ohres (VHO1)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH03)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes (VH02)

Mittelohrchirurgie (VHO04)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO06)

B-6.3

B-6.4

B-6.5

Schwindeldiagnostik / -therapie (VH07)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)

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

Stimm- und Sprachtherapie/ Logopédie (MP44)

Die Logopédie ist Teil der Grundversorgung des stationdren und ambulanten Bereiches.

Sie umfasst die Untersuchung und Behandlung krankheitsbedingter Kommunikationsstérungen
ebenso wie praventive MalRnahmen. Die Logopddinnen untersuchen, behandeln und beraten
Menschen jeden Alters mit Sprach-, Sprech-, Stimm- und/oder Schluckstérungen, die organisch
oder funktionell verursacht werden. Ziel ist es, die Patienten in die Lage zu versetzen, eine
jeweils individuell bestmégliche Kommunikation zu erlangen.

e Sprachentwicklungsverzdgerungen bei Kindern

e Sprechstérungen wie Stottern oder Poltern

e Stimmstoérungen

e Therapie bei Stimmverlust nach operativer Kehlkopfentfernung

e Betreuung und Nachsorge nach Cochlea-Implantation

* Behandlung von Schluckstérungen, Sprechstérungen usw. nach Schlaganfall

Audiometrie (MPO0O0)
Diagnostik von Horstérungen

Otoneurologie (MP0O0)
Diagnostik von Gleichgewichtsstérungen

Nicht-medizinische Serviceangebote der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
e Aufenthaltsraume (SA01)
e Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SAO3)
e Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)
e Mutter-Kind-Zimmer/ Familienzimmer (SA05)
e Unterbringung Begleitperson (SA09)
e Elektrisch verstellbare Betten (SA13)
e Fernsehgerdt am Bett/im Zimmer (SA14)
» Wertfach / Tresor am Bett/im Zimmer (SA19)
In jedem Patientenschrank befindet sich ein abschlieRbares Wertfach.

Fallzahlen der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Vollstationare Fallzahl: 2.031
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Rang |ICD-10 | Absolute [ Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 J35 389 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen-
bzw. Rachenmandeln
2 J34 230 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhohlen
3 J32 161 Anhaltende (chronische) Nasennebenhdhlenentziindung
4 H91 75 Sonstiger Horverlust
5 Ko7 60 Verdnderung der KiefergroRe bzw. der Zahnstellung
einschlieflich Fehlbiss
6 H81 53 Storung des Gleichgewichtsorgans
7 H71 52 Eitrige Entziindung des Mittelohrs mit Zerstérung von Knochen
und fortschreitender Schwerhorigkeit — Cholesteatom
S02 52 Knochenbruch des Schédels bzw. der Gesichtsschadelknochen
C44 50 Sonstiger Hautkrebs
10 J36 48 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in Umgebung
der Mandeln
11 M95 43 Sonstige erworbene Verformung des Muskel-Skelett-Systems
bzw. des Bindegewebes
12 C32 42 Kehlkopfkrebs
13 KO8 34 Sonstige Krankheit der Zdhne bzw. des Zahnhalteapparates
14 RO4 33 Blutung aus den Atemwegen
15 K04 32 Krankheit des Zahnmarks bzw. des Gewebes um die Zahnwurzel
16 H66 30 Eitrige bzw. andere Form der Mittelohrentziindung
17 J38 30 Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes
18 D37 23 Tumor der Mundhohle bzw. der Verdauungsorgane ohne Angabe,
ob gutartig oder bosartig
19 S06 21 Verletzung des Schadelinneren
20 Jo3 18 Akute Mandelentziindung
21 H60 17 Entziindung des duBeren Gehdrganges
22 K11 17 Krankheit der Speicheldriisen
23 c13 16 Krebs im Bereich des unteren Rachens
24 Co4 15 Mundbodenkrebs
25 H70 14 Entziindung des Warzenfortsatzes beim Ohr bzw. dhnliche
Krankheiten
26 81 14 Komplikationen bei &rztlichen Eingriffen
27 D38 13 Tumor des Mittelohres, der Atmungsorgane bzw. von Organen
im Brustkorb ohne Angabe, ob gutartig oder bosartig
28 H74 13 Sonstige Krankheit des Mittelohres bzw. des Warzenfortsatzes
29 H93 13 Sonstige Krankheit des Ohres
30 K10 13 Sonstige Krankheit des Oberkiefers bzw. des Unterkiefers

B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
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B-6.7

B-6.7.1

Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS-301 | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 5-215 394 Operation an der unteren Nasenmuschel
2 5-281 315 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung
der Rachenmandel) — Tonsillektomie ohne Adenotomie
3 5-214 299 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand
4 8-522 262 Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung
bei Krebskrankheit — Hochvoltstrahlentherapie
5 5-984 200 Operation unter Verwendung optischer VergréBerungshilfen,
z.B. Lupenbrille, Operationsmikroskop
6 5-200 160 Operativer Einschnitt in das Trommelfell
7 5-231 129 Operative Zahnentfernung durch Er6ffnung des Kieferknochens
8 5-221 111 Operation an der Kieferhohle
9 1-242 105 Messung des Horvermogens — Audiometrie
10 5-224 105 Operation an mehreren Nasennebenhéhlen
11 5-282 105 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln
12 5-222 92 Operation am Siebbein bzw. an der Keilbeinhdhle
13 5-300 86 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe des Kehlkopfes
14 5-852 70 Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren
Bindegewebshiillen
15 5-195 65 Operativer Verschluss des Trommelfells oder wiederherstellende
Operation an den Gehdrkndchelchen
16 5-194 63 Operativer Verschluss des Trommelfells (Typ I)
17 5-203 59 Operative Ausrdumung des Warzenfortsatzes
18 5-243 58 Operative Entfernung von krankhaft verandertem Kieferknochen
infolge einer Zahnkrankheit
19 5-218 52 Operative Korrektur der inneren bzw. duReren Nase
20 5-285 49 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen
(ohne Entfernung der Gaumenmandeln)
21 5-895 47 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe
an Haut bzw. Unterhaut
22 5-262 43 Operative Entfernung einer Speicheldriise
23 9-310 41 Behandlung von Stérungen der Stimme, des Sprechens, der Sprache
bzw. des Schluckens
24 5-403 39 Komplette, operative Entfernung aller Halslymphknoten —
Neck dissection
25 5-249 37 Sonstige Operation oder andere MaBnahme an Gebiss,
Zahnfleisch bzw. Zahnfachern
26 5-185 35 Operative Formung bzw. wiederherstellende Operation
am duBeren Gehorgang
27 5-181 26 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe
des duBeren Ohres
28 5-431 26 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand
zur kiinstlichen Erndhrung
29 5-312 22 Anlegen eines dauerhaftern, kiinstlichen Luftrohrenausganges
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Rang | OPS-301 | Absolute
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

30 8-542 20

Ein- oder mehrtdgige Krebsbehandlung mit Chemotherapie
in die Vene bzw. unter die Haut

Weitere Kompetenzprozeduren
5-209 9

Cochlea-Implantation

Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Privatsprechstunde Professor Dr.

E. Di Martino

Ambulanzart

Privatambulanz (AMOQ7)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
(VH15)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhohlen
(VH10)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege (VH12)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
(VHO8)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle (VH14)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHO3)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes (VHO2)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duBeren Ohres (VHO1)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)

Angebotene Leistung

Mittelohrchirurgie (VHO4)

Angebotene Leistung

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO6)

Angebotene Leistung

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

Angebotene Leistung

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)

Angebotene Leistung

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)

Angebotene Leistung

Schnarchoperationen (VH25)

Angebotene Leistung

Schwindeldiagnostik / -therapie (VH07)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VH23)

Angebotene Leistung

Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln (VH11)

Logopadie

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle (VH14)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)

Angebotene Leistung

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VH23)

B-6.9

B-6.10

D
|

Nachstationidre Patienten

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VH23)

Tumor-Nachsorge

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VH23)

Notfallambulanz

Ambulanzart

Notfallambulanz (24h) (AMO0S8)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI122)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
(VH10)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHO03)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes (VHO2)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres (VHO1)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)

Angebotene Leistung

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

Angebotene Leistung

Schwindeldiagnostik / -therapie (VHO07)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang | OPS-301 | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 5-285 167 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen
(ohne Entfernung der Gaumenmandeln)
5-216 51 Operatives Einrichten (Reposition) eines Nasenbruchs
5-200 46 Operativer Einschnitt in das Trommelfell
4 5-300 46 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe des Kehlkopfes
5 5-215 37 Operation an der unteren Nasenmuschel
6 5-184 29 Operative Korrektur abstehender Ohren
7 5-401 13 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefale
8 5-197 10 Operativer Verschluss des Trommelfells (Typ I)
9 5-260 8 Operativer Einschnitt bzw. Er6ffnen einer Speicheldriise oder
eines Speicheldriisenausflihrungsganges, z.B. zur Entfernung eines
Speichelsteines
10 5-902 8 Freie Hautverpflanzung

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung:

Nein
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Apparative Ausstattung
* Audiometrie-Labor (AA02)
Hortestlabor
Audiologie, Tympanometrie
* BERA (spezieller Hortest fiir die Hérnerven) (AAQO)
* TEOAE (Spezieller Hortest fir das Innenohr) (AAOO)

* Video-Nystagmographie (Test des Gleichgewichtorgans) (AAOO)

e Drehstuhl (AA0O)
Schwindeldiagnostik
e Schlaflabor (AA28)

 Sonographiegerdt/ Dopplersonographiegerat/ Duplexsonographiegerdt (AA29)

(24h-Notfallverfiigbarkeit)

Ultraschallgerdt/ mit Nutzung des Dopplereffekts/ farbkodierter Ultraschall

¢ Rhinomanometrie (AAOO)

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Anzahl

Kommentar

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegirzte und Belegiarztinnen)

9,8

- davon Fachidrzte und Facharztinnen

75

Belegirzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

0,0

keine Belegarzte

Fachexpertise der Abteilung

e Plastische und Asthetische Chirurgie (AQ11)

¢ Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (AQ18)

e Sprach-, Stimm und kindliche Horstérungen (AQ19)
¢ Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (AQ40)

e Allergologie (ZF03)

e Plastische Operationen (ZF33)

e Schlafmedizin (ZF39)

Pflegepersonal

Anzahl

Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

11,8

3 Jahre

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

0,6

1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO05)

Spezielles therapeutisches Personal
e Audiometristin (SPOO)
¢ Logopddin (SP0O0)

B-7

B-7.1

B-7.2

Intensivmedizin

Allgemeine Angaben der Intensivmedizin

o

(

Fachabteilung:

Art:

Chefarzt:

e
SN Kontakt:

/ Hausanschrift:

€

-~

Postfach:

Telefon:

Fax:

URL:
E-Mail:

Intensivmedizin

Hauptabteilung

Prof. Dr. Michael Mohr
Chefarztsekretariat (Frau Rdmer)

Gropelinger Heerstr. 406-408
28239 Bremen

2101 05
28221 Bremen

(04 21) 61 02-10 01
(04 21) 6102-3335

www.diako-bremen.de
anaesthesie@diako-bremen.de

Versorgungsschwerpunkte der Intensivmedizin

Interdisziplinare Intensivmedizin (VX00)

¢ Uberwachung und Versorgung lebensbedrohlich erkrankter Patienten

¢ Behandlung von Patienten nach gréReren Operationen oder schweren Unféllen

¢ Unterstiitzung und Wiederherstellung lebenswichtiger Funktionen des Korpers, ggf. auch mit
apparativer Hilfe (Beatmungsverfahren, Nierenersatzverfahren usw.)

¢ Respektierung der Wiirde des Menschen, wie die Beriicksichtigung von Patienten-
verfugungen oder die Hinzuziehung des klinischen Ethikkomitees in Konfliktsituationen

Schmerztherapie (VX00)

¢ Schmerzbehandlung nach Operationen, einschlieRlich spezieller Schmerzkatheter

e Einsatz von Schmerzpumpen (PCA: patient-controlled analgesia); der Patient kann auf
Knopfdruck sich selbst eine individuell angepasste Schmerzmitteldosis verabreichen.
Eine Gefahr der Uberdosierung besteht durch eingebaute Kontrollmechanismen nicht.

¢ Behandlung chronischer Schmerzen bei ambulanten und stationdren Patienten

¢ individuelle Behandlung chronischer Schmerzen fiir Tumorpatienten,
z.B. in der Schmerzsprechstunde oder bei palliativmedizinischer Mitbehandlung

e Peridualanédsthesie zur Schmerzerleichterung wahrend der nattrlichen Geburt und bei
medizinisch indizierter Schnittentbindung

Notfallmedizin (VX00)

¢ Behandlung und Versorgung von lebensbedrohlichen Notfallen im Krankenhaus und in der
Stadt Bremen — schwerpunktméaRig im Bremer Westen — durch speziell ausgebildete Notérzte
der Klinik

» Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) ist direkt am DIAKO stationiert

¢ Behandlung und Versorgung akut-lebensbedrohlicher Notfélle im DIAKO
durch Narkoseérzte als Notfallmediziner
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Anasthesie fiir alle Klinik- und Funktionsbereiche (VX00)
¢ Narkosen fir alle operativen Disziplinen des DIAKO einschlieRlich diagnostischer Eingriffe
e Patienten aller Altersklassen und aller Risiko-Gruppen vom Neugeborenen bis
ins hohe Lebensalter
¢ Allgemeinanasthesie: Vollnarkose durch Beatmungstubus, Kehlkopfmaske
oder Gesichtsmaske
e Teilnarkosen (alle riickenmarksnahen und peripher-regionalen Narkoseverfahren),
einschlieBlich der Kombination dieser Techniken

Palliativmedizin (VX00)

Palliativmedizinische Behandlung ambulanter und stationarer
Patienten (medizinische und pflegerische Symptomkontrolle
und Leidenslinderung bei Patienten im Endstadium einer
chronisch fortschreitenden Erkrankung)

Pramedikationssprechstunde (VX00)

e Befragung und Untersuchung der Patienten

¢ Bewertung mitgebrachter Befunde
(Vermeidung von Doppeluntersuchungen)

¢ Aufkldrung und Beratung Uber die Narkoseform und
alternative Verfahren

e Bewertung des Narkoserisikos und Planung
des Narkoseverfahrens

¢ Verordnung beruhigender/angstlésender Medikamente
(wenn erforderlich und gewiinscht)

Ambulantes Operationszentrum (VX00)

¢ Andsthesiesprechstunde

e ambulante Narkosen

e individuelle nachoperative Betreuung
durch speziell geschultes Fachpersonal

¢ 24 Stunden Erreichbarkeit der Anasthesien

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Intensivmedizin

Atemgymnastik / -therapie (MP04)

Bewegungstherapie (MP11)

Ethikberatung / Ethische Fallbesprechung (MP58)

Schmerztherapie /-management (MP37)

Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie (MP44)

Wundmanagement (MP51)

B-7.4

B-7.5

B-7.6

B-7.6

Nicht-medizinische Serviceangebote der Intensivmedizin

Ein-Bett-Zimmer (SA02)

Zwei-Bett-Zimmer (SA10)

Rollstuhigerechte Nasszellen (SA06)

Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Patientinnen sowie Besucher

und Besucherinnen (SA40)

Fallzahlen der Intensivmedizin

Die vorliegende Darstellung bezieht sich ausschlieBlich auf Patienten, die hauptsachlich von
der intensivmedizinischen Abteilung behandelt wurden. Im Berichtszeitraum 2008 waren dies
322 Patienten. Insgesamt wurden 1.442 Patienten wéhrend des Krankenhausaufenthaltes
intensivmedizinisch betreut.

Vollstationare Fallzahl: 322

Diagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |ICD-10 | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 121 32 Akuter Herzinfarkt
2 F10 16 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol
3 148 12 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens
4 150 10 Herzschwéche
5 120 8 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust — Angina pectoris
6 A41 7 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
7 Ja4 7 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung
der Atemwege — COPD
S06 7 Verletzung des Schadelinneren
T50 7 Vergiftung durch harntreibende Medikamente oder sonstige oder vom
Arzt nicht ndher bezeichnete Medikamente, Drogen bzw. biologisch
aktive Substanzen
10 K26 6 Zwolffingerdarmgeschwiir
11 Jo6 Stérung der Atmung mit ungentigender Aufnahme von
Sauerstoff ins Blut
12 R40 Unnaturliche Schlafrigkeit, Dammerungszustand bzw. Bewusstlosigkeit
13 125 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen
des Herzens
14 126 Verschluss eines BlutgefdBes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel —
Lungenembolie
15 149 Sonstige Herzrhythmusstérung
16 N17 Akutes Nierenversagen
17 51 Alkoholvergiftung
18 175 Schaden durch sonstige duere Ursachen
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Rang |ICD-10 | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

19 A40 Blutvergiftung (Sepsis), ausgelost durch Streptokokken-Bakterien

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

21 146 Herzstillstand

22 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht
ndher bezeichnet

23 R57 Schock

24 T42 Vergiftung durch Medikamente gegen Krampfanfélle,
durch Schlaf- und Beruhigungsmittel bzw. durch Mittel gegen
die Parkinson-Krankheit

25 T43 Vergiftung durch bewusstseinsverdndernde Substanzen

26 Z03 Arztliche Beobachtung bzw. Beurteilung von Verdachtsféllen

27 C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

28 C83 Lymphknotenkrebs, der ungeordnet im ganzen Lymphknoten wéchst —
Diffuses Non-Hodgkin-Lymphom

29 G40 Anfallsleiden — Epilepsie

30 G93 Sonstige Krankheit des Gehirns

B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-7.7 Prozeduren nach OPS

B-7.7.1  Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang | OPS-301 | Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 8-930 940 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens
8-980 619 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)
8-900 514 Narkose mit Gabe des Narkosemittels tiber die Vene
8-910 441 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines
Betdubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)
5 8-931 339 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
mit Messung des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler
Venendruck)
6 8-917 303 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betdubungsmittels in
Gelenke der Wirbelsdule
7 8-919 287 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen
8 8-800 192 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen
bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger
9 8-914 179 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betdubungsmittels an
eine Nervenwurzel bzw. an einen wirbelsdulennahen Nerven
10 8-147 164 Einbringen eines Rohrchens oder Schlauchs in Niere bzw. Harnwege
zur Ableitung von Flussigkeit auer Harn (Drainage)
11 8-390 164 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im
Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett
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Rang | OPS-301 [ Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

12 8-831 132 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den
groBen Venen platziert ist

13 8-701 123 Einfihrung eines Schlauches in die Luftrohre zur Beatmung -
Intubation

14 8-706 106 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur
ktnstlichen Beatmung

15 8-700 95 Offenhalten der Atemwege durch einen Schlauch tGber
Mund oder Nase

16 3-200 58 Computertomographie (CT) des Schéddels ohne Kontrastmittel

17 8-810 55 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der
Blutflussigkeit oder von gentechnisch hergestellten BluteiweiRen

18 8-121 54 Darmspulung

19 8-714 44 Spezialverfahren zur kinstlichen Beatmung bei schwerem
Atemversagen

20 8-640 42 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstéBen —
Defibrillation

21 3-225 41 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

22 3-202 39 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel

23 8-771 34 Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung

24 3-222 30 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

25 8-987 30 Fachubergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Krankheitserregern

26 8-144 27 Einbringen eines Roéhrchens oder Schlauchs in den Raum zwischen
Lunge und Rippe zur Ableitung von Flussigkeit (Drainage)

27 8-918 20 Fachubergreifende Behandlung von Patienten mit lang andauernden
Schmerzen

28 8-561 19 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen

29 3-207 16 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel

30 8-903 16 Gabe von Medikamenten zur Beruhigung und zur
Schmerzausschaltung

Weitere Kompetenzprozeduren

Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Interdisziplindre Notfallambulanz

Ambulanzart

Notfallambulanz (24h) (AMO0S8)

Angebotene Leistung

Andsthesiologie (VX00)

Angebotene Leistung

Nofallmedizin (VX00)

Angebotene Leistung

Notarzteinsatzfahrzeug (VX00)

Angebotene Leistung

Palliativmedizin (VIO0)

Angebotene Leistung

Schmerztherapie (VX00)

Narkosesprechstunde

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

Pramedikationssprechstunde (VX00)
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Schmerzambulanz KV-Ermachtigter: Professor Dr. med. M. Mohr

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMOO)

Angebotene Leistung Palliativmedizin (VI00)

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VX00)

Angebotene Leistung Spezielle Schmerztherapie (VOOO)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
In der Klinik wurden keine ambulanten Operationen durchgefiihrt.

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

Apparative Ausstattung
¢ Beatmung inklusive BIPAP (AAQO)
e BIS-Index (AAQO)
e Bronchoskopie (AA00)
e Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) (AA07)
Eigenblutaufbereitunggerat
e CPAP-Atemtraining (AAOO)
e Dialyse (Nierenersatzverfahren) (AAOO)
e EEG-Monitoring (AAOO)
* Invasive HZV-Messung (AAQO)
1. PICCO
2. Vigileo
¢ Nichtinvasive Beatmung (AAOO)
e PCA-Pumpen (AA0O)

* Sonographiegerdt/ Dopplersonographiegerat/ Duplexsonographiegerat (AA29)

(24h-Notfallverftigbarkeit)

Ultraschallgerat/ mit Nutzung des Dopplereffekts / farbkodierter Ultraschall
¢ Gerdte fur Nierenersatzverfahren (AA14) (keine 24h-Notfallverfligbarkeit)
* Rontgengerdt/ Durchleuchtungsgerdt (AA27) (24h-Notfallverfligbarkeit)

B-7.12

B-7.12.1

B-7.12.2

B-7.12.3

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Anzahl

Kommentar

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und Belegérztinnen)

251

- davon Fachiarzte und Facharztinnen

171

Belegarzte und Belegirztinnen (nach § 121 SGB V)

0,0

keine Belegarzte

Fachexpertise der Abteilung

¢ Andsthesiologie (AQO1)

e Transfusionsmedizin (AQ59)

e Arztliches Qualititsmanagement (ZFO1)
e Intensivmedizin (ZF15)

¢ Notfallmedizin (ZF28)

e Palliativmedizin (ZF30)

e Spezielle Schmerztherapie (ZF42)

Pflegepersonal

Anzahl

Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

48,6

3 Jahre

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

1,7

1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
¢ Intensivpflege und Andsthesie (PQ04)

e Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO5)

Spezielles therapeutisches Personal
e Arztlicher Leiter Rettungsdienst (SP0O)
e Leitender Notarzt (SP0O)

e Qualitdtsbeauftragter Transfusionsmedizin (SP0O)

* Transplantationsbeauftragter (SPOO)
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung Folgende Statistiken werden durch Kurvenvisiten (zweimal / Woche) erhoben:
nach § 137 Abs.1 Satz 3 Nr.1 SGB V (BQS-Verfahren)
ITS-KISS:
Seit 1998 werden device-assoziierte Harnweginfektionen, Pneumonien und Septikdmien
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V auf der Intensivstation erhoben.
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. ONKO-KISS:
Seit 2003 werden Pneumonien und Septikdmien bei Patienten nach Blutstammzell-
transplantation erfasst.
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)
nach § 137f SGB V MRSA-KISS:
GemaR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Seit 2004 werden nosokomiale Infektionen mit MRSA fiir das Gesamthaus erhoben.
DMP-QualitatssicherungsmaBnahmen teil:
MRE-KISS:
Asthma bronchiale (AST) Seit 2006 werden nosokomiale Infektionen mit speziellen Resistenzen
Seit dem 1.7. 2006 ist die Innere Klinik an der Umsetzung auf der Intensivstation erfasst.
des DMP Asthma bronchiale beteiligt.
HAND-KISS:
Chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD) (LU) Seit 2004 wird der bereichsbezogene Handedesinfektionsmittelverbrauch ausgewertet,
Seit dem 1.7.2006 ist die Innere Klinik an der Umsetzung des DMP COPD beteiligt seit 2007 im Rahmen von HAND-KISS und der , Aktion saubere Hande"
Brustkrebs (BRU) OP-KISS:
Die Frauenklinik des DIAKO nimmt als zertifiziertes Brustzentrum seit dem 1.7.2004 Seit 2003 werden Sekundarheilungen in der Orthopadie bei Knie- und Hiiftendoprothesen,
am Disease-Management-Programm Brustkrebs teil. seit 2004 in der Frauenklinik (Mammachirurgie, Sectiones) und seit 2006 in der Chirurgie bei
der Kolonchirurgie erfasst.
Die Vorteile fiir die Patientinnen bestehen darin, dass sie nach qualitdtsgepriften,
wissenschaftlich-basierten Richtlinien behandelt werden und diese Behandlung von Ziele der Erfassung sind:
unabhangiger Stelle kontrolliert und Gberwacht wird. » Dokumentation/ Kommunikation nosokomialen Infektionen
e Entwicklung/Umsetzung von hygienerelevanten MaBnahmen
e Uberpriifung und Nachweis der Wirksamkeit
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung e Erkennen und Vermitteln der Bedeutung hygienischer MaBnahmen
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Im DIAKO wird seit vielen Jahren ein krankenhausweites Verfahren zur effektiven Pravention
und Kontrolle von Infektionen eingesetzt.

Systematisch werden Hygienedaten nach dem KISS (Krankenhaus Infection Surveillance
System) des Nationalen Referenzzentrum fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen
(NRZ) an das Nationale Referenzzentrum fir Surveillance von nosokomialen Infektionen (NRZ)
gesandt (siehe hierzu auch www.nrz-hygiene.de).

Das DIAKO gehort zu den Referenzhdusern des KISS (2008: 791)
und beteiligt sich an 6 Modulen.

Hygienefachkréfte (HFK) erfassen die nach § 23 IfSG festgelegten Krankheitserreger mit
speziellen Resistenzen / Multiresistenzen und leiten sie halbjdhrlich elektronisch mit Hilfe der
Software ,Hybase" an das NRZ weiter.

e Verhaltensdnderungen des Personals
e interne Qualitdtskontrolle

Die Ergebnisse der Statistiken Gber nosokomiale Infektionen werden mit den NRZ-Referenz-
daten aller beteiligten KH verglichen und erméglichen die Beurteilung der eigenen Infektions-
situation und - sofern erforderlich — die spezifische Einflussnahme. Ein interner Abgleich
erfolgt anhand hygienerelevanter BQS-Daten.
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
Knie-TEP
Mindestmenge 50
Erbrachte Menge 242
Stammzelltransplantation
Mindestmenge 25
Erbrachte Menge 22

Ausnahmetatbestand

Votum der Landesbehérde wegen Sicherstellung einer flachen-
deckenden Versorgung

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Mindestmenge

10

Erbrachte Menge

8

Ausnahmetatbestand

Votum der Landesbehorde wegen Sicherstellung einer flachen-
deckenden Versorgung

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus

Mindestmenge 10
Erbrachte Menge 2
Ausnahmetatbestand Notfélle, keine planbaren Leistungen
C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitatssicherung

nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,, Strukturqualitatsvereinbarung*)
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D-1 Qualitatspolitik

Erstklassig in Medizin und Pflege
Der Mensch im Mittelpunkt

Leitbild / Philosophie

Das DIAKO ist ein am evangelischen Bekenntnis
orientiertes Krankenhaus, das sich als modernes
und leistungsfahiges Gesundheitszentrum im
Bremer Westen versteht. Auf der Basis erstklassi-
ger Medizin und professioneller Pflege und bei
gleichzeitiger Sicherstellung einer hohen Wirt-
schaftlichkeit orientiert es sich an den Wiinschen
und Bedurfnissen der Patienten.

Das DIAKO legt die Qualitat seiner Arbeit fest und
macht sie transparent. Sie wird kontinuierlich
bewertet und stetig den sich verandernden
Anforderungen angepasst. Wir bewerten unsere
Leistungen auf Grundlage eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses, der — systembedingt —
alle Verantwortungsbereiche in den Saulen

. Medizin/Pflege und Okonomie* umfasst.

Die Zufriedenheit und Motivation unserer Mit-
arbeiter sind uns wichtig und werden aktiv ge-
fordert. Professionalitét, Selbstverantwortung,
Vertrauen und Fairness sind die Grundlage aller
Beziehungen.

Zielorientierte Fiihrung, eine strukturiert ausge-
pragte interprofessionelle, interdisziplindre Zusam-
menarbeit und Kommunikation sind Voraus-
setzungen fur die Verwirklichung dieser Ziele.
Deshalb hat sich das DIAKO frlhzeitig in seinem
Leitbild Grundsdtze der Fiihrung und Zusammen-
arbeit gegeben, die fir alle Mitarbeiter verbindlich
sind.

[en}

QUALITATSMANAGEMENT .

Die strategische Ausrichtung
sichert unsere Zukunft

Qualitatspolitik ist fiir das DIAKO kein statischer
Zustand, sondern findet im Kontext eines konti-
nuierlichen Verdnderungs- und Optimierungs-
prozesses statt. Die Erstellung eines langfristigen
Qualitatsentwicklungsplans gehort neben der stra-
tegischen Ausrichtung fur die nachsten Jahre zur
mittel- und langfristigen Unternehmensplanung,
um dauerhaft die eigenstandige Handlungsféahig-
keit des DIAKO zu sichern. Das Konzept der
abteilungsbezogenen Profit-Center-Rechnung
sichert die Wirtschaftlichkeit unseres Hauses.

Strategiekonzept ,,DIAKO 2010“

2004 erarbeitete ein interdisziplinares Team aus
Geschéftsfuhrer, Chefédrzten, Hauptabteilungs-
leitungen, Pflegedienstleitungen und Mitarbeiter-
vertretung das Strategiekonzept , DIAKO 2010".
Das Konzept wurde 2007 aktualisiert und wird im
Oktober 2009 hinsichtlich der gesetzten Rahmen-
bedingungen und strategischen Ausrichtungen
(Strategiekonzept ,DIAKO 2015") angepasst.

Zusammengefasst in 8 Zielen beschreibt das aktu-
elle Strategiekonzept die DIAKO-Positionierung

in der anspruchsvollen Konkurrenzsituation unter
den Krankenhdusern in der Stadtgemeinde Bremen.
Zu allen Zielen sind Projekte, MaRnahmen, Ver-
antwortlichkeiten und Meilensteinplanungen
abgebildet.

Die Sicherstellung des Versorgungsauftrages fiir
die Bevolkerung des Bremer Westens ist dem
DIAKO genauso wichtig wie die Fokussierung des
medizinischen Leistungsspektrums auf die Schwer-
punkte
¢ Behandlung von Tumorerkrankungen,
e Ausgestaltung eines Kompetenzzentrums

fur Orthopédie und Unfallchirurgie,
¢ Ausbau des Interdisziplindren Bauchzentrums.
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Mit dem Ziel, ein Gesundheitszentrum im Sinne
eines Gesundheitsnetzwerkes im Bremer Westen
auf dem Gelédnde des DIAKO zu schaffen, gab der
Aufsichtsrat am 30. Marz 2006 seine Zustimmung
zur Errichtung des Investitionsvorhabens , Arztehaus
am DIAKO". Der sechsgeschossige Neubau auf
dem Geldnde des ehemaligen Verwaltungs-
gebdudes umfasst insgesamt 7500 gm Nutzflache
und beherbergt seit Februar 2008 als erganzendes
Leistungsspektrum des DIAKO-Standortes neben
einer Apotheke und einem Sanitdtshaus folgende
Facharztpraxen:
e Strahlentherapie mit 2 LINAC
(Linearbeschleuniger)
e Padiatrie (Kinderheilkunde)
* ZETUM (Zentrum fir Tauch-
und Uberdruckmedizin)
* MKG
¢ Augenheilkunde
¢ Dermatologie
* Rehabilitative Kurzzeitpflege
e sowie ein Schlaflabor (seit August 2009).

Eine engere Verzahnung zwischen ambulanter
und stationdrer Versorgung der Patienten ist das
Ziel des neuen Gesundheitszentrums. Kurze und
schnelle Informationswege, optimierte Terminab-
stimmung zur Durchfiihrung von Diagnostik und
Therapie, direkte Rickibermittlung der Ergebnisse
an den behandelnden niedergelassenen Arzt sind
Vorzlge, die im Sinne der Patienten die Behand-
lung weiter verbessern sollen.

Die Qualitétspolitik steht mit den im November
2009 stattfindenden Vor-Ort-Visitationen

im Zeichen der Vorbereitung auf die zweite
KTQ-Rezertifizierung.

In diesem Zusammenhang etablieren wir ebenfalls
ein systematisches Risikomanagement im DIAKO.
In allen Kliniken koordinieren benannte Risiko-
managementbeauftragte die Umsetzung des
Risikomanagementkonzeptes. Neben der konti-
nuierlichen Erfassung und Auswertung von Bei-
nahefehlern tragen Risikoaudits in allen klinischen
Bereichen zur systematischen Erkennung von
Risiken und potentiellen Fehlern bei. Der transpa-
rente Umgang mit Schwachstellen und Risiken im
Sinne einer positiven Fehlerkultur soll vermeiden,
dass Fehler verdrangt oder vertuscht werden. Ziel
ist die weitere Erh6hung der Patientensicherheit.
Dariiber hinaus ist es uns wichtig, die Ergebnisse
unserer Arbeit und Qualitdt zu messen und sie
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nach innen und aufBen transparent zu machen.
Wir beteiligen uns an der externen vergleichenden
Qualitatssicherung der Krankenh&user, nehmen
am WBC-Benchmarking teil, haben mit inzwi-
schen 6 Modulen die Teilnahme an der Kranken-
hausinfektionssurveillance (KISS) weiter ausgebaut
und befragen regelméRig und umfangreich
(zuletzt April 2009) Patienten, Blirger, niedergelas-
sene Arzte, Rettungsdienste und Mitarbeiter durch
ein unabhéngiges Forschungsinstitut (SALSS).

Die innerbetriebliche Fortbildung wurde in den
letzten Jahren weiter ausgebaut und das Angebot
erheblich erweitert. Die Veranstaltungen zum
funfjédhrigen Bestehen der DIAKO Gesundheits-
impulse im Jahre 2008 bestétigten die beeindru-
ckende Bilanz der innerbetrieblichen, berufstiber-
greifenden Fortbildung. Schwerpunkte der inner-
betrieblichen Fortbildungen sind z.B.:

e Fachkompetenz
(Reanimationstraining, Strahlenschutz, Hygiene,
basale Stimulation, Kindsthetik)

* Ubergreifende Kompetenz
(Brandschutz, Gefahrstoffe, Arbeitssicherheit)

¢ Rechtliche Kompetenz
(AGG, arbeitsrechtliche Malnahmen)

e Fihrungskompetenz
(Mitarbeiterentwicklungsgesprache, Moderation,
Rhetorik, Kommunikation)

¢ EDV (Datenschutz, Office-Anwendungen, KIS)

e Betriebliche Gesundheitsforderung (Erndhrung,
Pilates, Autogenes Training, Rickenschule)

Aktuell wird die Betriebliche Gesundheitsférderung
in enger Zusammenarbeit mit einer bedeutenden
Krankenkasse zu einem strukturierten Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagement ausgebaut.

Prozessoptimierung hat furr die Gestaltung der
Zukunft unseres Krankenhauses einen hohen
Stellenwert. Dazu tragt auch die Implementierung
und der weitere Ausbau des neuen Krankenhaus-
informationssystems bei.

Unsere Qualitatspolitik wird auch in den kommen-
den Jahren auf die Bed(irfnisse und Anforderun-
gen unserer Patienten, Partner und Mitarbeiter
ausgerichtet sein, um in diesem Sinne unseren
Versorgungsauftrag im Lande Bremen wahrzuneh-
men, aber auch dartiber hinaus verantwortlich
Gesundheitspolitik mit zu gestalten und Pravention
sowie Gesundheit in der Gesellschaft zu férdern.

D-2 Qualitiatsziele des DIAKO

Auf der Basis unseres Leitbildes und der
Quialitatspolitik haben wir folgende Qualitatsziele
festgelegt:

e Orientierung an den Wiinschen und
Bedurfnissen der Patienten

e Qualitdt ist der Mittelpunkt unseres Handelns

¢ Planen, Entscheiden, Zusammenarbeiten — im
Sinne einer modernen Organisationsentwicklung

* Kommunikation und Information

* Mitarbeiterorientierung

1. Orientierung an den Wiinschen
und Bediirfnissen der Patienten

Die Wiinsche und Bediirfnisse der Patienten ste-
hen im Mittelpunkt des Handelns des gesamten
DIAKO-Teams. Das Vertrauen der Patienten wird
gesucht, ihre aktive Beteiligung an ihrer Genesung
geférdert. Angehorige und Bezugspersonen wer-
den in den Genesungsprozess einbezogen.

Grundsatzlich schafft das DIAKO durch die

Umsetzung vielfaltiger MaRnahmen eine positive

Atmosphdre, in der die Patientenzufriedenheit im

Mittelpunkt steht:

e Patienten werden aktiv durch regelmaRig
aktualisierte Patienteninformationen und
-leitfaden informiert.

e Ein systematisches, auch tber das Internet zu
bedienendes, Beschwerdemanagement-System
ist implementiert, Verantwortliche und
Ansprechpartner sind benannt. Akuten
Beschwerden wird sofort nachgegangen.
Halbjahrliche Berichte vermitteln einen aktuellen
Uberblick tiber die Patientenzufriedenheit.

e Regelmalig durchgeflhrte Befragungen von
Patienten, Biirgern des Einzugsgebietes,
einweisenden Arzten, Rettungs- und
Transportdiensten sowie unseren Mitarbeitern
Uberprifen die Zufriedenheit fur erbrachte
Leistungen und zeigen Verbesserungs-
moglichkeiten auf.

e In jdhrlichen Abstdnden informiert das
Krankenhaus z.B. beim Tag der offenen Tir
oder auf Messen Uber sein Leistungsspektrum.

e Darliber hinaus finden im DIAKO zweimal
jahrlich Aktions- und Informationstage zu
aktuellen Themen statt.

C

Die DIAKO Gesundheitsimpulse — das Angebot
des DIAKO rund um Gesundheit, Pravention und
Bewegung — bieten Patienten, Mitarbeitern und
der Bevdlkerung im Bremer Westen ein breites
Spektrum an Seminaren, Workshops und
Vortrégen.

Die interdisziplindre Beratung und gemeinsame
Festlegung der bestmoéglichen Behandlung eines
an Krebs erkrankten Patienten ist Hauptgegen-
stand der regelmaRigen Tumorkonferenzen in
Brust-, Darm- und Bauchzentrum sowie in der
Hamatologie/Onkologie.

Medizin und Pflege agieren aufgrund festgelegter,
standardisierter Ablaufe. Medizinische Leitlinien,
Arbeits-, Verfahrensanweisungen und Standards
sind in allen Kliniken des DIAKO Arbeitsgrund-
lage. Als eines der wenigen Krankenhduser
Deutschlands hat das DIAKO fur die zehn fall-
starksten Diagnosen in der Chirurgie, Himato-
logie/Onkologie und Inneren Medizin Klinische
Pfade erstellt. Sie beschreiben die standardisierten
Wege, die ein Patient vom hausérztlichen oder
facharztlichen Besuch, der ersten Kontaktauf-
nahme mit dem Krankenhaus tber die medizini-
sche und pflegerische Behandlung bis hin zur
Entlassung und Nachsorge durchlauft und legen
das Zusammenwirken zwischen den einzelnen
Bereichen genau fest.

Die Pflege arbeitet bereits seit 1996 krankenhaus-
Ubergreifend nach dem Pflegemodell von
Dorothea Orem. Das Pflegekonzept besteht aus

3 Bausteinen: Selbstpflege, Selbstpflegedefizit und
Pflegesystem. Die Umsetzung dieses Pflege-
modells gewdhrleistet eine individuelle, ganzheitli-
che pflegerische Versorgung, die die Patienten in
die Lage versetzt, auch nach der Entlassung mit
der Erkrankung bzw. deren Begleit- und Folge-
erscheinungen umgehen zu kdnnen. Unsere
Patienten haben den berechtigten Anspruch, nach
dem neuesten Stand der Wissenschaft behandelt
zu werden. Das im Mai 2009 Uberarbeitete
Kompetenzpapier fiir Pflegepersonal, Hebammen
und anderem medizinischen Assistenzpersonal
unterstiitzt dieses Anliegen. Um den standig
wachsenden Anforderungen und den Reformen
der Gesundheitspolitik gewachsen zu sein, legen
wir groBen Wert darauf, unsere Mitarbeiter in
diesem Prozess zu begleiten und zu unterstitzen.
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2. Qualitat ist der Mittelpunkt unseres Handelns

Unter Mitwirkung aller Mitarbeiter stellen wir die
Qualitdt unseres Wirkens in den Mittelpunkt, um
eine optimale medizinische und pflegerische
Patientenversorgung sicher zu stellen. Dieses errei-
chen wir, indem wir Ziele, Prozesse und Verfahren
schriftlich festlegen und im kontinuierlichen
Verbesserungsprozess laufend unser Handeln auf
Wirksamkeit und Angemessenheit Uberprifen.
Dazu dienen auch interne Audits, Begehungen
und andere Formen der Uberpriifung von
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat. Wir
setzen in den Arbeitsfeldern entsprechend quali-
fiziertes Personal ein und sorgen flr eine vorbild-
liche Einarbeitung am Arbeitsplatz.

F
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3. Planen, Entscheiden, Zusammenarbeiten —
im Sinne einer modernen Organisations-
entwicklung

Wir richten unsere Planungen friihzeitig auf die
sich wandelnden Herausforderungen fiir die drei
Saulen ,Medizin, Pflege und Okonomie" aus. Das
bereits angesprochene Strategiekonzept ,DIAKO
2010" stellt nicht nur eine Antwort auf die beson-
dere Konkurrenzsituation unter den Kranken-
hdusern in der Stadtgemeinde Bremen dar,
sondern auch eine Analyse von Chancen, Risiken,
Starken und Schwéchen vor dem Hintergrund

der neuesten Entwicklungen in der deutschen
Gesundheitspolitik.

Durch Einkaufskooperationen, logistische Optimie-
rung, leistungsbezogene Budgeteinhaltungen im
Bereich ,, Medizinischer Bedarf" und weitere Opti-
mierungsmafnahmen erhoht das DIAKO kontinu-
ierlich seine dkonomische Leistungsfahigkeit, ohne
das Leistungsspektrum einzuschranken.

Die betriebswirtschaftlichen Unternehmensdaten
werden laufend fiir den Soll-Ist-Vergleich ausge-
wertet. Die Kostenstellenverantwortlichen erhalten
zeitnah ein monatlich kommentiertes Berichts-
wesen mit detaillierten Unterlagen tber die
Patientenstatistikdaten, die Personalbesetzung
sowie die Kostenentwicklung in der gréften
Sachkostenposition , Medizinischer Bedarf".

4. Kommunikation und Information

Fir alle Mitarbeiter stellen wir einen sachgerech-
ten Informationsweg sicher. Die Informationen
sollen prazise, verstandlich, regelmaRig und offen
sein. Das neue Intranet tragt diesen Aspekten
malgeblich Rechnung.

Auf der Grundlage eines ausgewogenen Verhalt-
nisses zwischen schriftlicher und miindlicher Infor-
mation haben wir ein effizientes Besprechungs-
system und Berichtswesen entwickelt (Informa-
tionsrunden, Teambesprechungen, Betriebsver-
sammlungen).

5. Mitarbeiterorientierung

Alle Mitarbeiter im DIAKO wissen, welche Ent-
wicklungsmoglichkeiten bestehen. Sie werden von
den Flhrungskréften entsprechend ihrer Méglich-
keiten gefordert und gefordert. Selbststdndiges
und kreatives Arbeiten wird ausdriicklich
gewiinscht und unterstiitzt. Die Leistungen
werden an den vereinbarten Zielen gespiegelt. In
Zielvereinbarungs- und Mitarbeiter-Entwicklungs-
gesprdchen werden die individuellen Leistungen
durch Lob und konstruktive Kritik untermauert.

Im DIAKO gelten klare Regeln der Zusammen-
arbeit von Fuhrungskréaften und Mitarbeitern. Alle
Fuhrungskréfte identifizieren sich mit den Zielen,
die fir das Krankenhaus als Ganzes gelten. Sie
setzen sie aktiv und kooperativ um. Mehrheitlich
gefasste Beschllsse werden von allen loyal vertre-
ten. Die Fiihrungskrafte kldren Aufgaben, Befug-
nisse und Verantwortung fir die Mitarbeiter im
Konsens. In Zielvereinbarungs- und Mitarbeiter-
entwicklungsgesprachen verstandigen sich beide
Seiten auf individuelle Entwicklungsziele. Nach
dem Prinzip ,Fordern und férdern" werden den
Mitarbeitern ihre persénlichen Entwicklungsziele
dargelegt. Den Mitarbeitern wird ermoglicht, ent-
sprechend ihrer Qualifikation selbststandig, sorg-
faltig und verantwortungsbewusst zu agieren.
Uberforderungen mit anschlieRender Riickdele-
gation und auch Unterforderung werden ver-
mieden.

D
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements

Das 2008 restrukturierte Qualitdtsmanagement
ist strukturell als Stabstelle dem Geschaftsfiihrer
zugeordnet und wird von einer ausgebildeten,
berufserfahrenen und hauptamtlich tatigen
Qualitdtsmanagerin geleitet. Der Geschéftsfthrer
ist als akkreditierter 6konomischer KTQ-Visitor
jahrlich bei externen KTQ-Visitationen eingesetzt.
Das DIAKO orientiert sich grundsatzlich am um-
fassenden, alle Bereiche und Mitarbeiter einbezie-
henden QM-Ansatz, favorisiert die kontinuierliche
Weiterentwicklung in kleinen Schritten (KAIZEN)
und beriicksichtigt u.a. durch die erfolgreichen
organbezogenen Zertifizierungen zunehmend
auch Aspekte der DIN EN ISO. Die Kranken-
hauszertifizierungen nach KTQ sowie die des
Darm- und Brustzentrums nach Vorgaben der
Deutschen Krebsgesellschaft erlauben dem
DIAKO, sich konsequent an der Messlatte der
anspruchsvollen Anforderungen zur Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat der jeweiligen Fach-
gesellschaft zu orientieren. Beschwerde-, Befra-
gungs- und Risikomanagement sind wichtige
Bestandteile des Qualitdtsmanagements.

Struktur des Qualitdtsmanagements

Die Einbindung des Qualitditsmanagements in

die Ablauforganisation ist im Organigramm des
Krankenhauses (Internet, Qualitatsbericht) aus-
gewiesen. Die Umsetzung von Qualitdtsmanage-
mentvorhaben erfolgt iber eine Projektorgani-
sation. Das Qualitdtsmanagement verfugt tber
eine eigene Organisationsstruktur: zentrale
Steuerungsebene ist der QM-Lenkungsausschuss,
ausfihrende Ebene die Projektorganisation. Im
neu strukturierten interdisziplinr und multipro-
fessionell mit Mitarbeiterlnnen verschiedener
Hierarchie-Ebenen besetzten Lenkungsausschuss
sind vertreten: Geschéaftsfihrer, Chefarzt, Leiterin
der Krankenhauspflegekonferenz, Leiter der
KTQ-Teams, Mitarbeitervertretung und Qualitéts-
managerin. Das QM ist unmittelbar in die Projekte
eingebunden. Jeder Mitarbeiter kann in Projekt-
gruppen, Arbeitskreisen oder im KTQ-Team mitar-
beiten. Fir qualitdtsrelevante Themenfelder sind
Beauftragte benannt. Eine jéhrlich aktualisierte
Ubersicht kénnen Mitarbeiter der Intranetseite
QM entnehmen.
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Alle Schwerpunktprojekte sind im Qualitdtsent-
wicklungsplan fixiert. Zur Umsetzung werden
zusdtzlich fir die Dauer des Projektes themen-
u./o. problembezogene Qualitdtszirkel (z.B. im
Brust- und Darmzentrum) oder Arbeitskreise (z.B.
KVP-Projekt der Medizinischen Kliniken) gebildet.
Pflegeprojekte werden mit Unterstiitzung der
Qualitatsentwicklung Pflege (QEP) im Pflege-
projektzirkel auf den Weg gebracht und tber-
wacht (z. B. Entlassmanagement). Befragungs-
und Beschwerdemanagement sind strukturiert
etabliert und kommen neben internen Audits,
Begehungen, Kennzahlenerfassungen als wichtige
QM-Instrumente zum Einsatz.

Das Beschwerdemanagement wurde seit August
2008 konzeptionell Gberarbeitet und arbeitet seit
Dezember 2008 in neu-strukturierter Form.
Konzept, Instrumente und aktuelle Ergebnisse sind
im Intranet fir alle Mitarbeiterlnnen einsehbar.

In die Implementierung eines systematischen,
zentral gesteuerten Risikomanagements sind alle
Kliniken des Hauses einbezogen. In einer Schu-
lungs-/Kick-off-Veranstaltung fiir leitende Mit-
arbeiter wurde die Gesamtplanung des mit exter-
ner Begleitung fortgesetzten Vorhabens, konkre-
tisiert. Handlungsbedarf wird Gber IST-Analysen in
Form von Risiko-Audits in allen Kliniken / Funk-
tionsbereichen ermittelt. Mitarbeiter werden
begleitend zu theoretischen Aspekten sowie zum
Umgang mit Risikomanagement-Instrumenten
geschult. In jeder Klinik sind Risikomanagement-
Beauftragte benannt. Ein zentrales Team steuert
das Risikomanagement-System.
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D-4 Instrumente des Qualititsmanagements
und Qualitatssicherung

Befragung von Patienten, niedergelassenen
Arzten, Rettungsdiensten, Biirgern und
Mitarbeitern

Seit 2002 werden mit dem externen Partner,
Forschungsgruppe SALSS, Bonn, Befragungen von
Patienten, Mitarbeitern, niedergelassenen Arzten,
Rettungsdiensten und Bremer Blrgern mit dem
Ziel durchgefiihrt, Starken auszubauen und
Schwéchen zu identifizieren. Verantwortlich fir
Initiierung, Vorbereitung, Durchfiihrung und
Bewertung von Befragungen ist die Geschéfts-
fiihrung; die Koordination obliegt dem Qualitéts-
management. Finanzielle, personelle und sachliche
Ressourcen stehen zur Verfiigung. Inhalt, Metho-
dik und Logistik werden unter Einbeziehung der
Mitarbeiter-Vertretung abgestimmt. Im Brust- und
im Darmzentrum finden zudem kontinuierlich
unterjdhrige Patientenbefragungen wahrend bzw.
nach dem Krankenhausaufenthalt statt. Hier oblie-
gen Vorbereitung, Durchfiihrung und Auswertung
der jeweiligen Zentrumsleitung. Die Ergebnisse
werden in der Leitung, mit beteiligten Mitarbei-
tern sowie Zentrumspartnern in Qualitatszirkeln
ausgewertet.

Unter dem Motto: ,, DIAKO will ungeschminktes
Meinungsbild" wurde nach 2002, 2006 im Mérz/
April 2009 erneut eine groBe Befragungsaktion
von Burgern, Patienten, Mitarbeitern, niedergelas-
senen Arzten und Rettungskriften von der
Forschungsgruppe SALSS durchgefiihrt. Mit der
erneuten Befragungsaktion konnte tUberprift
werden, ob eingeleitete Veranderungen und
Verbesserungsprozesse zu einer hoheren Zufrie-
denheit beziiglich der erbrachten Leistung und
Quialitat gefuhrt haben. Die Forschungsgruppe
SALSS kam zu dem Ergebnis, dass das DIAKO
einerseits im Vergleich mit anderen Kranken-
hdusern gut abschneidet, sich aber andererseits
in einer besonderen Wettbewerbssituation in der
Stadtgemeinde Bremen befindet. Im DIAKO-
Magazin informiert ein ausfihrlicher Bericht
Mitarbeiter und Patienten. Ergebnisse der Befra-
gungen werden auch externen Partnern zusam-
men mit initiierten VerbesserungsmaBnahmen
mitgeteilt. Zudem wird die Befragung in der
Krankenhauskonferenz ausgewertet; alle Chef-
drzte und Abteilungsleitungen erhalten den aus-
fhrlichen Material- und Grafikband.

Leistungsvergleiche / Interne Qualitdtssicherung

Das Geheimnis fir ein erfolgreiches umfassendes
Qualitdtsmanagement liegt in der internen Quali-
tatssicherung. Ein wichtiger Bereich dieser Quali-
tatssicherungsmalRnahmen wird durch ein profes-
sionell geleitetes Hygienemanagement abgedeckt.
Fur die Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften ist
die Geschéftsfuhrung verantwortlich. Sie wird von
zwei Hygienefachkréften, einem externen Kran-
kenhaushygieniker und der Hygienekommission,
die zweimal jdhrlich tagt, unterstiitzt und beraten.
Schwerpunkte der Arbeit sind die Erfassung und
Analyse von nosokomialen Infektionen, Hygiene-
visiten, Schulungen fiir Arzte und Pflegepersonal
in allen Patienten versorgenden Bereichen und die
Erarbeitung praventiver Standards sowie die
regelmaBige Erstellung und Aktualisierung von
Desinfektions- und Hygienepldnen und Verfah-
rensanweisungen.

Das DIAKO beteiligt sich an sechs Modulen des
bundesweiten systematischen Verfahrens (KISS)
zur effektiven Pravention und Kontrolle von
Infektionen beim Nationalen Referenzzentrum fur
Surveillance von nosokomialen Infektionen (NRZ).

Beschwerdemanagement

Das Beschwerdemanagement ist fester Bestandteil
unserer kundenorientierten Unternehmensstrategie.
Kritik und Anregungen aller Kundengruppen wer-
den zeitnah und systematisch erfasst, um effizient
Abhilfe zu schaffen. Das Beschwerdemanagement,
das alle Bereiche, welche Kontakt zu , DIAKO-
Kunden" haben, umfasst, wurde 2008 restruktu-
riert. Zielstellung, Vorgehen, Verantwortlichkeiten,
Bearbeitungsfristen und Umgang mit den Ergeb-
nissen sind in einem vom Geschéftsfuihrer freigege-
benen Konzept dargelegt. Das Beschwerde-
management ist Teil des Qualitdtsmanagments.
Ansprechpartner und Ablédufe sind festgelegt. Allen
Mitarbeitern sind Konzept und Ergebnisse tber das
Intranet entsprechend dem Leitbildgedanken , Wir
legen die Qualitdt unserer Arbeit fest und machen
sie transparent” zugénglich. Patienten werden in
der DIAKO-Informationsbroschire explizit gebeten,
Anregungen und Kritik zu duBern. Sie kénnen sich
auch immer direkt an das Stationspersonal wenden.
Auch im Gesprich, bei Visiten und der Ubergabe
besteht die Moglichkeit, Wiinsche und Beschwer-
den zeitnah aufzunehmen oder an das QM weiter
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zu leiten. Uber das Internet ist eine permanente
und ortsunabhdngige Moglichkeit fiir Rlickmel-
dungen etabliert.

Im Sinne der Patientenorientierung nutzt das
DIAKO dieses Instrument, um tber Kritik, Anre-
gungen und Wiinsche kontinuierliche Verbesse-
rungen in allen Bereichen sicher zu stellen, aber
auch um Anerkennung entgegenzunehmen und an
die betreffenden Bereiche weiterzuleiten. Bei ca.
50.000 stationdren/ambulanten Patientenkontak-
ten in 2008 gab es 643 schriftliche Riickmeldun-
gen. Mehr als 400mal wurde Lob (62 %) ausge-
sprochen. 308 Kritiken wurden geduRert (48 %)
und wir erhielten158 Anregungen (25 %). Diese
Angaben liegen als Kennzahlen fur die medizinisch-
pflegerische Leistungen (Verstandlichkeit, Informa-
tion, Freundlichkeit...) und Hotelkomponenten
(Wartezeiten, Essen, Sauberkeit...) abteilungsbezo-
gen vor. Aus den nach Art, Ort und Haufigkeit des
Auftretens zusammengefassten Anregungen und
Kritiken wird halbjéhrlich ein MaRnahmekatalog
erstellt und umgesetzt.

Interne / externe Audits

Interne und externe Audits sind neben regelméaBigen
Begehungen durch unterschiedliche Gremien
(Hygiene, Arbeitssicherheit, Himotherapie) ein
wirksames Instrument zur Uberpriifung, ob
Anforderungen umgesetzt und wirksam sind.
Bevorzugt werden interne Audits in den zertifizier-
ten Organzentren kontinuierlich eingesetzt. In diesem
Sinne dienen sie den Mitarbeitern, unterjahrig
festzustellen, wo und in welchem AusmaR even-
tueller Handlungsbedarf besteht. Grundlage der
internen Audits sind die Anforderungskataloge der
Deutschen Krebsgesellschaft bzw. der Fachgesell-
schaft. Anhand eines Auditplans, der von der
jeweiligen Zentrumsleitung bestatigt wird, nehmen
Qualitdtsmanagerin (ausgebildete Auditorin),
Koordinator oder Zentrumsleiter die Audits vor.
Ergebnisse werden protokolliert, mit den auditierten
Bereichen besprochen und gemeinsam, sofern
erforderlich MaBnahmen und Umsetzungsintervall
festgelegt. Interne Audits haben sich als Instrument
zur Vorbereitung externer Audits bewéhrt.
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Benchmarks

Das rezertifizierte Brustzentrum beteiligt sich
durch kontinuierliche Datenbereitstellung am
Benchmark des Westdeutschen Brustzentrums.

Das Krankenhaus ist anerkanntes InEK-Nachkalku-
lationskrankenhaus und nimmt regelméaBig an Ver-
gleichstudien des Deutschen Krankenhaus Instituts
teil.

Qualitatszirkel / Tumorboards

In wochentlichen Tumorkonferenzen und vierteljahr-
lichen Qualitatszirkeln des zertifizierten Brust- bzw.
Darmzentrums sowie im Interdisziplindren Bauch-
zentrum und der Onkologie werden unter Beteili-
gung aller Behandlungspartner (Chirurgen, Inter-
nisten, Radiologen, Pathologen, Strahlentherapeu-
ten, Gynékologen und Onkologen) Diagnostik und
Therapieoptionen fiir den einzelnen krebserkrankten
Patienten interdisziplindr und interprofessionell fest-

gelegt.
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Betriebliches Vorschlagswesen

Das Betriebliche Vorschlagswesen stellt einen Anreiz-
mechanismus fir alle Mitarbeiter dar, ldeen und
Verbesserungsvorschldge zu entwickeln. Pfiffige
Ideen helfen dem Krankenhaus, Kosten zu sparen
und effektiver zu arbeiten. Seit Oktober 2006 ist
eine Dienstvereinbarung ,Betriebliches Vorschlags-
wesen" zwischen dem Geschéftsfuhrer und der Mit-
arbeitervertretung unterzeichnet. Eingereichte Vor-
schldge werden auf Einsparung und Umsetzbarkeit
gepriift, bewertet und bei Einfihrung mit einer
variablen Pramie belohnt.

Entwicklung von Kennzahlen
zur Uberpriifung der Qualititsziele

Anhand einer Matrix interner Kennzahlen kénnen
Qualitatsziele festgelegt und deren Umsetzung
nachhaltig tberprift werden. Beriicksichtigt werden
Indikatoren zur Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitdt, die Finanz-, Leistungs- und Qualitats-
aspekte betreffen kdnnen. Der Matrix ist zu entneh-
men, welche Indikatoren zu welchem Aspekt in wel-
chem Intervall wie und in wessen Verantwortung
bestimmt und dargestellt werden. Sie bilden die
Grundlage flr Teile des strukturierten Berichts-
wesens. Enthalten sind z.B. Kennzahlen wie
Patientenbeschwerden, Zuweiserzufriedenheit,
Anzahl von Verbesserungsvorschldgen, Infektions-
raten, Komplikationen, Haftpflichtfalle, Personal-
fluktuation, Fortbildungstage, Ausfallzeiten. Diese
Kennzahlen werden zunéchst im Sinne periodischer
Vergleiche erhoben.

D-5 Qualititsmanagement-Projekte
Betriebliches Gesundheitsmanagement

Die Gesundheitsimpulse des DIAKO gestalten seit
2003 Kurse, Vortrage und Seminare zu gesund-
heitsférdernden Themen fiir die Bevolkerung.
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kdnnen diese
Kurse erméRigt und im Rahmen der Betrieblichen
Gesundheitsforderung zum Teil kostenfrei besu-
chen. Angeregt durch Kongresse und Workshops
beschéftigen sich die Gesundheitsimpulse seit
2005 mit der Gestaltung eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagements (BGM) — parallel zu
anderen Bereichen des DIAKO (z.B. Geschéfts-
fuhrung, Betriebsarztlicher Dienst, Mitarbeiterver-
tretung, Fachkraft fur Arbeitssicherheit, Hygiene-
fachkraft, Qualitdtsmanagement u.a.). Auf der
+Funf-Jahres-Feier" der Gesundheitsimpulse im
Sommer 2008 wurden in einer Informationsver-
anstaltung mit hochkaratigen Referenten des
Fachgebiets verschiedene Modelle des BGM

vor- und zur Diskussion gestellt.

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement erfolgt
in der Regel in Kooperation mit Krankenkassen
und der Berufsgenossenschaft und befasst sich
konzeptionell mit der Einddmmung von Krank-
heitsrisiken und Belastungen der Beschéftigten
eines Betriebes. Die oberste Prioritdt gilt demnach
der Verminderung von berufsbedingten Krank-
heiten und der Férderung von Gesundheit.
Problemsituationen werden analysiert. Anschlie-
Rend werden unter Einbeziehung von betroffenen
Beschéftigten Verbesserungsstrategien entwickelt,
implementiert und evaluiert.

Die MafRnahmen des Betrieblichen Gesundheits-
managements verfolgen das Ziel:

e der Verbesserung des Gesundheitszustandes der
Beschéftigten, durch

- die Reduzierung von krankheitsbedingten
Fehlzeiten und Erhdhung der Mitarbeiterver-
fugbarkeit,

- die Forderung gesundheitsgerechten Ver-
haltens und gesundheitsférdernder Bedingungen
am Arbeitsplatz

der Erhdhung der Motivation und Arbeits-
zufriedenheit, durch

- die aktive Einbeziehung der Beschéftigten am
Prozess und damit hohere Bindung an das
Unternehmen,

- die Forderung von Flexibilitdt und Kreativitat

D
|

zur Bewadltigung laufender Veranderungs-
prozesse

e die Integration des Betrieblichen Gesundheits-
managements in die Unternehmensphilosophie
und Organisationsentwicklung.

Damit das Konzept des BGM zielgerichtet durch-

fihrt werden kann, bedarf es Arbeitsablauf-

analysen und einer Steuerungsgruppe, die sich mit

folgenden Aufgaben befasst:

¢ Relevante Problemsituationen auswéhlen und
(nach Prioritat) bearbeiten

e Einberufung von Arbeitsgruppen zur
Entwicklung von Losungsstrategien

e anschlieBende Bewertung der Losungsstrategien

e Initiierung entsprechender MaBnahmen

e Ergebnisse der durchgefiihrten Manahmen
bewerten

e Veroffentlichung regelmaRiger Zwischenstdnde
und Ergebnisberichte innerhalb des Betriebes

Um alle Berufsfelder abzubilden, die auch entspre-
chende Verbesserungsvorschldge einreichen kon-
nen, ist es wichtig, dass in der Steuerungsgruppe
viele verschiedene Berufszweige und auch
Entscheidungstrager vertreten sind.

—d
{
I.
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Im BGM spielen die Beschaftigen eine zentrale
Rolle. Ohne deren Unterstiitzung und Engage-
ment ist ein effektiver Arbeitsschutz und die
Durchfiihrung von MaBnahmen des BGM kaum
realisierbar. Wenn sich die Beschéftigten nicht mit
den Problemlésungen und den dazu gehdrigen
MaBnahmen identifizieren kénnen, ist der Erfolg
der MaRnahmen deutlich geringer. Deshalb wer-
den Gesundheitszirkel etabliert, in denen die
Beschéftigten ein Forum erhalten, ihre Bedurfnisse
anzusprechen und an der Entwicklung der MaB-
nahmen mitzuwirken.

Eine ausfiihrliche Projektplanung und Vorberei-
tung der Beschaftigten ist von entscheidender
Bedeutung. Die Implementierung des BGM ist

- in enger Kooperation mit einer Krankenkasse —
fur Ende 2009 vorgesehen.

Ethische Fallbesprechungen durch das
Klinische Ethik-Komitee (KEK)
Entscheidungshilfe fiir Mitarbeiter

Im DIAKO koénnen ethische Problemstellungen
einer systematischen Bearbeitung zugefiihrt wer-
den. Seit dem Jahre 2005 gibt es ein strukturiert
arbeitendes KEK, welches sich mit ethisch-morali-
schen Problemen und Fragen befasst. Die 15 Mit-
glieder des KEK gehdren unterschiedlichen Berei-
chen an (Pflege, Medizin, Okonomie, Seelsorge,
Sozialarbeit, Gesundheitsférderung, Rechtswissen-
schaft, Pflegewissenschaft). Das Gremium bietet
ratsuchenden Patienten, Angehdérigen und Mitar-
beitern die Méglichkeit, sich durch eine multipro-
fessionell besetzte und qualifizierte Gruppe bera-
ten zu lassen und damit zur Erhellung einer
schwierigen Behandlungssituation beizutragen.
Fallbesprechungen tragen zur Férderung einer
konsensualen Entscheidungsfindung und bereichs-
Ubergreifenden Gesprachskultur bei und starken
die ethisch-moralische Urteilskraft der Mitarbeiter
im Behandlungsalltag.

Ethische Fallbesprechungen werden auf der
Grundlage der Satzung des KEK durchgefiihrt.
Patienten, Angehérige oder Mitarbeiter kénnen in
ihnen ethisch ,inaddquat"” erscheinenden Situa-
tionen eine Anfrage an das Gremium richten. Auf
den Stationen ausliegende Flyer des KEK beinhal-
ten die Tel-Nr. und weitere Zugangsmoglichkeiten
zu dem Gremium.
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Nach Eingang einer Anfrage stellt der Sprecher
des KEK eine 3-4-kopfige Gruppe zusammen
(mind. eine Person aus Medizin und Pflege).
Moglichst am gleichen Tag findet dann eine Fall-
besprechung statt. Im Rahmen dieser ca. halb-
stiindigen Besprechung haben die Antragsteller
zunéachst die Moglichkeit, die ethische Frage-
stellung zu schildern. Mit Hilfe eines strukturierten
+Arbeitsbogens zur ethischen Fallberatung" wer-
den die verschiedenen Dimensionen des Falles
beleuchtet. Die Beratungsgruppe des KEK zieht
sich dann zu einer Beratung zurlick und gibt
unmittelbar danach eine mundliche Stellung-
nahme an die Antragsteller zuriick. Das schriftlich
verfasste Votum wird ebenfalls zeitnah Gberreicht.
Auf der folgenden Sitzung des KEK wird das
Votum noch einmal im Plenum nachbereitet.

Im Jahr 2008 hat das KEK insgesamt 7 Fallbera-
tungen durchgefiihrt. In den konkreten Fallen
ging es dabei um folgende Fragestellungen:
Anwendung einer Patientenverfligung auf kon-
krete Behandlungssituation; Fiir und Wider der
Therapiefortsetzung bei infauster Prognose;
Stellenwert des mutmaBlichen Willens eines dufBe-
rungsunfdhigen Patienten; Umgang mit Migran-
ten; Dissens zwischen Behandlern hinsichtlich wei-
terem Vorgehen bei versterbenden Patienten.

Durch eine gemeinschaftliche Betrachtung der
Situationen und Wiirdigung der ethisch-morali-
schen Aspekte des jeweiligen Falles konnte zu
einer Entscheidungsfindung beigetragen werden.
Die Gespréache und Ergebnisse wurden in der
Regel emotional als sehr entlastend erlebt.

Ausgestaltung eines Interdisziplinaren
Darmzentrums und Zertifizierung durch die
Deutsche Krebsgesellschaft

Basierend auf der klinischen Erfahrung des am
DIAKO seit dem Jahr 2002 bestehenden Inter-
disziplindren Bauchzentrums erfolgten 2008 nach
Anbindung des Zentrums fir Strahlentherapie und
Radio-Onkologie im Arztehaus am DIAKO die
umfangreichen Vorbereitungen zur Grindung
eines Darmzentrums. Es wurden Qualitéts-
management-Vereinbarungen mit den Kern-
leistungserbringern (Medizinische Klinik 1, Medizi-
nische Klinik 1, Zentrum fir Strahlentherapie und
Radio-Onkologie im Arztehaus am DIAKO, Zen-
trum fr Pathologie am Klinikum Bremen-Mitte,

Roéntgendiagnostik im DIAKO, CT-/MRT-Praxis im
DIAKO und 5 Praxen mit niedergelassenen
Gastroenterologen) geschlossen. Die Zusammen-
arbeit mit niedergelassenen Arzten, dem Zentrum
fir Humangenetik der Universitat Bremen, der
Krankenhausseelsorge, Erndhrungsberatung, Phy-
sikalische Therapie, Palliativ- und Schmerztherapie,
Psycho-Onkologie und dem Sozialdienst am
DIAKO sowie mit dem Hospiz Briicke und Patien-
tenselbsthilfegruppen sowie einer externen
Stomatherapie wurde auf Basis von Kooperations-
vereinbarungen geregelt. Der Aufbau des Darm-
zentrums, Ziele und Inhalte sowie samtliche
Ablaufe in der Behandlung von Patienten mit
kolorektalem Karzinom sind im Qualitdtsmanage-
ment-Handbuch, in Verfahrensanweisungen und
Standards dargelegt. Die Arbeitsweise orientiert
sich grundsatzlich an den jeweils aktuellen Richt-
linien der Deutschen Krebsgesellschaft, insbeson-
dere der S3-Leitlinie Kolorektales Karzinom. Im
Mai 2008 wurde die Erstzertifizierung durch die
von der Deutschen Krebsgesellschaft beauftragte
Zertifizierungsorganisation OnkoZert vorgenom-
men. Dieser Status wurde in 2009 beim Uber-
wachungsaudit bestatigt. Es gilt ihn zu stabilisieren
und weiterzuentwickeln.

Als erstes zertifiziertes Darmzentrum im Lande
Bremen organisiert das Darmzentrum Bremen
West als Kooperation verschiedener DIAKO-
Fachabteilungen, Institute und niedergelassener
Arzte im Bremer Westen eine wdchentlich
Tumorkonferenz mit allen Behandlungspartnern.
Vier Mal im Jahr treffen sich die Netzpartner zu
Qualitatszirkeln und halten 1 bis 2 x jahrlich
Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte und
Patienten ab. Zweimal pro Woche findet die
Darmzentrum-Sprechstunde statt.

Weitere Informationen iber das Darmzentrum

finden sich unter:
www.darmzentrum-bremen-west.de

DARMZENTRUM

C

Initiative ,,Schmerzfreie Klinik"

Um die Akutschmerztherapie nach Operationen
zu verbessern, wurde die Initiative ,Schmerzfreie
Klinik" gegriindet. Bestreben der Initiative ist es,
die peri- und postoperativen Schmerzen wéhrend
der gesamten Behandlungskette in der Chirurgi-
schen Klinik zu reduzieren. Um dies zu erreichen,
wird ein umfassendes Qualititsmanagement-
Konzept eingefiihrt. Hauptelement fur eine pati-
entenorientierte Akut-Schmerztherapie ist die Ver-
besserung der Strukturqualitdt (durch ein opti-
miertes, interdisziplindres Kommunikationsbe-
wusstsein, durch Entwicklung von evidenzbasier-
ten Schmerztherapiekonzepten und durch die
Ausbildung der an der Schmerztherapie beteiligten
Berufsgruppen), der Prozessqualitat (durch die
Implementierung von evidenzbasierten schmerz-
therapeutischen Konzepten in den operativen
Alltag) und der Ergebnisqualitdt (durch Kontrolle
der Prozessparameter, durch patientenorientierte
Outcome-Kriterien und durch Erkennung von
Nebenwirkungen der Schmerztherapie).

Nach Bildung einer Steuerungsgruppe erfolgte die
Ist-Erhebung der schmerztherapeutischen Ver-
sorgung von November 2008 bis Februar 2009.
Nach Auswertung der Patienten-Erhebungsbogen
und Darstellung der Ergebnisse wird gegenwadrtig
ein MaBnahmen-Katalog zur Schaffung der struk-
turellen Voraussetzungen fir die Zertifizierung als
«Schmerzfreie Klinik" erarbeitet. Anfang 2010
erfolgt die Uberpriifung der Prozessabliufe
(Prozessqualitat) und nach Implementierung der
verbesserten Prozessabldufe ist zu Beginn des

Il. Quartals 2010 die Uberpriifung der Ergebnis-
qualitat mit dem Ziel der Zertifizierung durch den
TUV Rheinland vorgesehen. Das interdisziplinire
multiprofessionelle Projekt wird wissenschaftlich
begleitet.

/

BREMEN WEST
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Aktion , Saubere Hande"

Die Auswertung des Handedesinfektionsmittel-
verbrauches im DIAKO fiihrte im Jahr 2007 zu
dem Entschluss, an der bundesweiten ,, Aktion
saubere Hande" teilzunehmen.

In Deutschland treten ca. 500.000 Krankenhaus-
infektionen im Jahr auf. Diese Infektionen fihren
zu zusdtzlichem Leid der Patienten, zur Verldnge-
rung der Krankenhausverweildauer und damit
auch zu zusatzlichen Kosten. Die wichtigste MaB-
nahme zur Vermeidung von nosokomialen Infek-
tionen ist die Handedesinfektion. In vielen Unter-
suchungen wurde nachgewiesen, dass mit der
Verbesserung der Handedesinfektion das Auftre-
ten von Krankenhausinfektionen reduziert werden
kann. Deshalb hat die WHO in ihrer aktuellen,
weltweiten Kampagne ,, Clean care is safer care”

die Verbreitung von effektiven MaBnahmen zur
Verbesserung der Handedesinfektion als eines von
funf vorrangigen Zielen zur Erhdhung der Patien-
tensicherheit genannt.

In Deutschland hat das Aktionsbiindnis Patienten-
sicherheit, die Gesellschaft fiir Qualitaitsmanage-
ment in der Gesundheitsversorgung e.V. und das
Nationale Referenzzentrum fiir die Surveillance
von nosokomialen Infektionen daraufhin die
+Aktion saubere Hande" ins Leben gerufen.

Ziele der Aktion

e Verbesserung des Handedesinfektionsverhaltens

e Optimierung des Arbeitsumfeldes von
Krankenhauspersonal hinsichtlich der
Verfugbarkeit von Handedesinfektionsmittel

e Verbesserung der Patientenversorgung durch
Reduktion von Krankenhausinfektionen.

WIR MACHEN MIT!

Abiﬂ?l“b

M;,LMV& Haw

KEINE CHANCE DEN KRANKENHAUSINFEKTIONEN!

Mehr Informationen unter wiww.aktion-sauberehaende.de
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Implementierungsstrategien der Aktion

1. Vorbereitung der Aktion

* Geschéftsleitung des Krankenhauses entscheidet
positiv Uber die Teilnahme an der Aktion

e Vorstellung der Aktion in der Krankenhaus-
konferenz

* Vorstellung der Aktion auf den Stationen

2. Basis Evaluation

* Erfassung der Krankenhausstruktur

e Bestimmung der Spenderausstattung

® Bestimmung des stationsbezogenen Handedes-
infektionsmittelverbrauches aus dem vorange-
gangenem Jahr

e Bestimmung der Basis Compliance durch
Beobachtung auf den Stationen durch die
Hygienefachkraft

3. Implementierung der MaRnahmen

* Entscheidungstrager formuliert 6ffentlich sein
personliches Engagement fir die Aktion
(z.B. Artikel im DIAKO Magazin)

* Teilnahme der Hygienefachkraft am Ein-
fuhrungskurs (Anleitung zur Umsetzung
der Aktion vor Ort)

e Spenderausstattung optimieren

* Riickkopplung der Ergebnisse hinsichtlich des
Héandedesinfektionsmittelverbrauches und
Compliance an das Personal im Rahmen der
stations- und klinikbezogenen Fortbildungs-
veranstaltungen

e Weiterfilhrung der Datenerfassung und
Rickkopplung auf Langzeitebene

* Intensivierung der SchulungsmaBnahmen zur
Handedesinfektion

® Nutzung von Printmedien (z.B. Poster)

4. Evaluierung des Effektes

* Ergebnisse des Handedesinfektionsmittelver-
brauches und Compliance, Rickkopplung der
Daten an das Personal

e Erneute Erfassung der Spenderzahl

¢ Nachweis Uber durchgefiihrte MaBnahmen
(z.B. Teilnehmerlisten der Fortbildungsver-
anstaltungen)

e Daten aus Erfassung nosokomialer Infektionen
und multiresistenter Erreger

Das Projekt lduft bis Ende 2010. Eine sich
anschlieBende Analyse wird die weitere Vor-
gehensweise mit allen Verantwortlichen festlegen.

C

Aktive Nachsorge im Brustzentrum

Als Impuls aus dem Rezertifizierungs-Audit des
Brustzentrums 2008 ist das Nachsorge-Projekt
entstanden. Zielstellung des Projektes ist es, durch
Kontaktaufnahme mit allen Patientinnen, die 2008
mit der Erstdiagnose Brustkrebs im Brustzentrum
behandelt wurden, Informationen zum Befinden
der Frauen, ihre Einbindung in die aktuelle Nach-
sorge durch niedergelassene Arzte und Nach-
sorgedaten fiir das Brustzentrum zu erhalten.
Gleichzeitig sollten, sofern Bedarf besteht, Hin-
weise und Anregungen fiir Veranstaltungen der
DIAKO Gesundheitsimpulse speziell fiir betroffene
Frauen weitergeben oder Kontakte zu psycho-
sozialer Unterstlitzung vermittelt werden.

Unter Einbindung der DIAKO Gesundheitsimpulse
(begleitet durch eine Studentin Public Health der
Uni Bremen) haben eine Breast Nurse, eine Arztin
der Frauenklinik, eine Sozialarbeiterin und die
Qualitdtsmanagerin einen Projektplan erarbeitet.

Anhand eines von der Projektgruppe erarbeiteten
Leitfadens fuhrt die den meisten Patientinnen
bekannte Breast Nurse Telefoninterviews und
dokumentiert die Ergebnisse.

Die Ergebnisse werden im Qualitdtsmanagement

strukturiert statistisch ausgewertet und, sofern sie

konkrete Nachsorgedaten des Brustzentrums
betreffen, an die zustdndige Dokumentarin Uber-
geben. Nach zwei Monaten wurden die Befra-
gungssequenz, die Akzeptanz der Befragung und
der Projektverlauf bewertet. Die sehr positive

Resonanz der Betroffenen machte deutlich, dass

es einen groBen Kommunikationsbedarf auf Seiten

der Patientinnen gibt. Das Projekt ist fiir einen

Zeitraum von zunéchst einem Jahr ausgelegt und

wird dann anhand von Kennzahlen evaluiert.

Diese

® geben an, ob es einen Bedarf firr diese Art der
gezielten , Nachfrage" gibt,

e liefern dem Brustzentrum konkrete
Nachsorgedaten,

e erfassen den Bedarf flir weitergehende
Information/Kommunikation, indem Betroffene
bzw. deren Angehorige Uiberhaupt bzw. sogar
regelmaBig am Treffpunkt krebskranker Frauen
oder anderen Veranstaltungen der DIAKO-
Gesundheitsimpulse teilnehmen

e unterstiitzen das Marketing das DIAKO-Image.
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Entlassungsmanagement

Ende 2006 wurde das Projekt gestartet. Dazu
wurde eine multiprofessionelle Arbeitsgruppe
gegrindet. Der Expertenstandard , Entlassungs-
management in der Pflege" wird seit Januar 2007
umgesetzt. Grundlage war die Ist-Analyse zur
Entlassungssituation im DIAKO. Nach der Imple-
mentierung auf zwei Projektstationen, einer
anschlieBenden Evaluierungsphase erfolgt bis
September 2009 die Implementierung auf allen
Stationen im Hause. Projektplan und Projekt-
bericht liegen in der Qualitatsentwicklung Pflege
vor.

Beratung in der Pflege

Projektstart war 2006. Die dazu gegriindete
Arbeitsgruppe setzt sich aus Mitarbeiterinnen des
Pflegekonsildienstes und des Pflegedienstes aus
allen Fachbereichen zusammen. Das erarbeitete
Konzept ,Beratung in der Pflege" ist Grundlage
des Projektes. Es basiert auf der Selbstpflege-
defizit-Theorie nach D. Orem. Bisher wurden 15
Beratungssequenzen erarbeitet. Zu jeder Sequenz
wurde ein Patientenflyer erstellt. Ende 2008
startete die erste Implementierungsphase in der
Orthopadie (Station 5A) und Onkologie (Station
4A). Bis Ende 2009 erfolgt die weitere fachab-
teilungsbezogene Implementierung. Geplantes
Projektende ist friihestens 2010, da sich dieses
als ein fortlaufendes Projekt darstellt. Die
Projektdauer ergibt sich aus der kontinuierlichen
Erarbeitung weiterer Beratungssequenzen.
Projektplan und Projektbericht liegen in der
Qualitatsentwicklung Pflege vor.

%

Kooperatio,,
7
i
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D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an
folgenden MaBnahmen zur Bewertung von Qua-
litdt bzw. des Qualitdtsmanagements beteiligt
(Selbst- oder Fremdbewertungen):

Gitesiegel fir Qualitat nach den Kriterien der
Kooperation fiir Transparenz und Kooperation im
Gesundheitswesen (KTQ)

Im Januar 2007 wurde dem DIAKO erneut — nach
2004 - das KTQ-Gutesiegel tiberreicht. Das Zerti-
fikat bescheinigt dem Krankenhaus eine hohe
Transparenz hinsichtlich seiner Leistungsfahigkeit
sowie eine besondere Ausprdgung der Mitar-
beiter- und Patientenorientierung. Es hat seine
Gultigkeit fur drei Jahre. Die Uberdurchschnittlich
erfolgreiche KTQ-Rezertifizierung umfasst die
Kriterien Patientenorientierung, Mitarbeiterorien-
tierung, Sicherheit im Krankenhaus, Informations-
wesen, Krankenhausfihrung und Qualitdtsmana-
gement. Das DIAKO war in Bremen das zweite
Krankenhaus, das zum zweiten Mal in Folge das
Gutesiegel erhielt.

Die Zertifizierung ist aber nicht der Abschluss des
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses (Plan-
Do-Check-Act), sondern wir leben nach dem
Motto: ,,Nach der Zertifizierung ist vor der
Zertifizierung". Die zweite KTQ-Rezertifizierung
steht unmittelbar bevor (Visitation im November
2009). Im Rahmen einer strukturierten Selbst-
bewertung werden regelmaBig klinikiibergreifende
Prozesse beurteilt und einer kontinuierlichen
Optimierung unterzogen. Drei unabhangige KTQ-
Visitoren (drztliche, pflegerische und 6konomische
Professionen) tberprifen in Vor-Ort-Begehungen
und zahlreichen Befragungsrunden die DIAKO-
Selbstbewertung (Selbstbewertungsbericht und
strukturierter Qualitatsbericht).

Zertifiziertes Brustzentrum im DIAKO

Im Januar 2004 startete das Projekt:

. Brustzentrumszertifizierung im DIAKO Bremen".
Die Qualitatskriterien sind von der Deutschen
Krebsgesellschaft und der Deutschen Gesellschaft
flir Senologie festgeschrieben und 2009 aktuali-
siert worden.

Das Brustzentrum wurde 2007 erfolgreich rezerti-
fiziert und hat das Uberwachungsaudit 2009 mit
sehr gutem Erfolg absolviert. Das Gitesiegel
bescheinigt dem Brustzentrum, dass es die hohen
Qualitatsstandards der Deutschen
Krebsgesellschaft in vollem Umfang erfullt.

Es wurde erfolgreich nachgewiesen, dass sowohl
die technische Ausstattung als auch die personelle
Qualifikation auf hohen Niveau vorhanden sind
und damit die Diagnose- und Behandlungsver-
fahren nach dem neuesten Stand der Wissenschaft
durchgefiihrt werden kénnen. Die Erwartung
hoher fachlicher Kompetenz und Leistungsfahig-
keit wird nicht nur an die Arzte und Pflegekrifte
in der Klinik, sondern an die Behandlungs- und
Kooperationspartner gestellt.

RegelméBige Patientinnenbefragungen sowie
Benchmarking iber das Westdeutsche Brust-
zentrum gehdren ebenso zum Standard wie die
Dokumentation tiber ODS easy (DV-gestiitzte
Erfassung der Mammakarzinom-Patienten und
ihrer Therapien) und die Erstellung eines Quali-
tatsmanagement-Handbuchs.

Zertifiziertes Darmzentrum im DIAKO

Nach intensiver Vorbereitung und aufbauend auf
langjahrige Erfahrung aus dem interdisziplindren
Bauchzentrum wurde dem interdisziplindren
Darmzentrum Bremen West im Juni 2008 eine
erfolgreiche Zentrumszertifizierung nach den
Qualitatskriterien der Deutschen Krebsgesellschaft
bescheinigt.

Das Darmzentrum hat im Juni 2009 das Uber-
wachungsaudit (bereits nach den im Mérz 2009
aktualisierten Anforderungen der Deutschen
Krebsgesellschaft) erfolgreich realisiert.

Kompetenzzentrum fiir chirurgische
Koloproktologie im DIAKO

Die Deutsche Gesellschaft fur Viszeralchirurgie
und die Deutsche Gesellschaft fur Koloproktologie
bescheinigten der Chirurgischen Klinik im DIAKO
im Juli 2009 den Status , Kompetenzzentrum fir
chirurgische Koloproktologie".

Beratungsstelle der Deutschen
Kontinenz Gesellschaft

Die Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V. erteilte
der Chirurgischen Klinik im DIAKO den Status
einer Beratungsstelle.

Qualitats-Zertifikat der Apothekerkammer
Niedersachsen fiir die DIAKO-Apotheke

Als erste Krankenhausapotheke in und um Bremen
hatte die DIAKO-Apotheke das Qualitdts-Zertifikat
der Apothekerkammer Niedersachsen erhalten.
Am 23.10.2006 konnte nach dem externen Audit
durch die Apothekenkammer Niedersachsen das
Zertifikat erneut in Empfang genommen werden.
Es gilt fur drei Jahre und umfasst die Kernbereiche
Beratung, pharmazeutische Dienstleistung, Arznei-
mittelherstellung und —prifung sowie Logistik.
Das QM-System der Apotheke legt Prozesse und
Arbeitsabldufe detailliert fest und dient u.a. als
gute Grundlage fur die Einarbeitung neuer
Mitarbeiter. Die Rezertifizierung erfolgt im
November 2009.
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Zertifizierung der Himatologie / Onkologie
durch die Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir
Knochenmark- und Blutstammzelltransplantation
(DAG-KBT)

Ein besonderer Schwerpunkt unserer Medizini-
schen Klinik 1l (Hadmatologie / Onkologie / Immu-
nologie und Stammzelltransplantation) liegt in der
autologen Blutstammzelltherapie. Hierbei wird bei
besonderen Erkrankungssituationen (insbesondere
bei malignen Lymphomen und akuten Leukdmien)
eine Hochdosis-Chemotherapie durchgefiihrt und
ein zuvor vom Patienten gewonnenes und wéh-
rend der Chemotherapie eingefrorenes Blut-
stammzellpraparat zurtick transfundiert. Diese
Form der Behandlung, die eine besondere Unter-
bringung (Umkehr-Isolation) und auch besonders
geschultes Personal erfordert, wird in einer hoch-
modernen Einheit der Station 4A durchgefihrt.
Die Medizinische Klinik 1l wurde 1998 vorzertifi-
ziert und erhielt 2001 von der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft fir Knochenmark- und Blutstamm-
zelltransplantation (DAG-KBT) auf Grund beson-
derer Qualitdtsnachweise das offizielle Zertifikat.
Reguldr muss diese Zertifizierung alle vier Jahre
wiederholt werden anhand der "Richtlinien der
Bundesérztekammer zur Transplantation periphe-
rer Blutstammzellen" und den Ausfiihrungen fur
die Herstellung, Manipulation und Transplantation
autologer Blutstammzell- und Knochenmarks-
praparate der konzertierten Aktion Stammzell-
und Knochenmarkstransplantation. Sie schlieft das
klinische Transplantationsprogramm, die Stamm-
zellgewinnung und die Bearbeitung von Stamm-
zellen inkl. deren Kryokonservierung ein.

Eine Rezertifizierung ist beantragt, konnte aber
aufgrund einer Vielzahl von Anfragen der ver-
schiedenen Zentren in Deutschland noch nicht
bearbeitet werden. Die Deutsche Arbeitsgemein-
schaft fur Knochenmark- und Blutstammzelltrans-
plantation hat deshalb vorgeschlagen, die beste-
henden Zertifikate bis zur endgliltigen Priifung bis
auf weiteres zu verldngern, um eine Benachteili-
gung der bereits friihzeitig zertfizierten Zentren zu
vermeiden.

100 | Qualitatsbericht 2008

Qualitatssicherung in der Krankenhaushygiene

Das Nationale Referenzzentrum fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen erteilte der
Krankenhaushygiene im DIAKO am 12.02.2009
zum wiederholten Male das Zertifikat Gber

»Qualitatssicherung in der Krankenhaushygiene":

Modul fur Intensivstation (ITS-KISS seit 1998),
Modul fiir Operationsabteilungen (OP-KISS seit
2003), Modul fiir Himatologische/Onkologische
Stationen (ONKO-KISS seit 2003), Modul fir
MRSA (MRSA-KISS seit 2005). Diese Teilnahme
beinhaltet die kontinuiertliche elektronische
Ubermittlung der Infektionsdaten und spezieller
Risikofaktoren an das NRZ, die Ubermittlung der
Auswertungsdaten an die behandelnden Arzte
und Pflegekréafte und die regelméaBige Teilnahme
am jédhrlichen Erfahrungsaustausch der KISS-
Krankenhduser.
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