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Einleitung

Das Krankenhaus Holweide, eins der drei Krankenh&duser der Kliniken der Stadt KéIn
gGmbH, wurde 1972 in Betrieb genommen. Es ist als Krankenhaus der kurzen Wege mit
einem Bettenhaus und einer vorgelagerten Behandlungsebene, dem sog. ,Breitful3®,
gebaut worden und verfligt heute Uber 465 Betten. Das Krankenhaus erfiillt die Aufgaben
der ortsnahen Schwerpunktversorgung mit den Fachabteilungen Anasthesiologie,
Brustzentrum, Chirurgie, Innere Medizin, Radiologie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
HNO-Klinik und Urologie. Gemeinsam mit dem Kinderkrankenhaus Amsterdamer StraBe
wird ein Perinatalzentrum mit 10 Betten betrieben.

Im Jahr 2009 ist die Endoskopieabteilung in groBziligige, neu ausgestattete Rdume im
Krankenhaus Holweide gezogen. Im gleichen Jahr konnten die ersten umfassend
renovierten und modernisierten Pflegestationen in Betrieb genommen werden. Geraumig
und hell sind die neuen Patientenzimmer. Der dezente Einsatz warmer Erdtdne schafft
eine angenehme Atmosphare und bietet sowohl den Patientinnen und Patienten als auch
Besuchern und Personal ein freundliches Umfeld. Jedes Patientenzimmer verfligt tber ein
eigenes, modern gestaltetes Bad mit Waschbecken, WC und Dusche. Die technische
Infrastruktur ist nun auf dem neuesten Stand. Alle Zimmer sind mit Rufanlage,
Telefonanschluss und einem Fernseher ausgestattet. Auch die Bedingungen fiir die Arbeit
auf den Stationen haben sich verbessert. Der Pflegestlitzpunkt bildet den Mittelpunkt der
Stationen und ist so den betrieblichen Abldufen besser angepasst. Neue Einbaumdbel mit
mobilen Elementen erleichtern die Verlegungen der Patientinnen und Patienten innerhalb
des Hauses. Sukzessive werden alle Stationen saniert.

Im August 2010 konnte das Team der Notaufnahme Kdln-Holweide groBziigige
Raumlichkeiten beziehen. Die neue Notaufnahme als zentrale Anlaufstelle im
Krankenhaus bedeutet eine deutliche Qualitétsverbesserung fiir Patienten. Auch die
Ambulanz der HNO-Klinik konnte im Jahr 2010 die Arbeit in vollstandig neu
ausgestatteten Rdumen aufnehmen.

Auf dem Geldnde des Krankenhauses sind das Institut flr Aus-, Fort- und Weiterbildung,
die Zentralverwaltung mit der Geschaftsfihrung sowie die Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (die organisatorisch zum Kinderkrankenhaus
Amsterdamer Straf3e gehdrt) angesiedelt.

Das Krankenhaus Holweide ist Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln.
Das Institut fir Aus-, Fort- und Weiterbildung kooperiert mit dem Krankenhaus, um
Gesundheits-, Kranken- und Kinderkrankenpflegekrafte aus- und weiterzubilden.

Jahrlich werden im Krankenhaus Holweide etwa 26.000 Patientinnen und Patienten
stationar behandelt. Die Verweildauer konnte in den letzten Jahren kontinuierlich
verklrzt werden und liegt im Durchschnitt bei 6,5 Tagen. Die minimal-invasive Chirurgie
(Schlisselloch-Chirurgie) ist ein Schwerpunkt dieser Klinik. Fir die Patienten bedeutet
dies eine erhebliche Verbesserung durch geringere Schmerzen, kleine Narben und
schnelle Genesung.

Neben den stationdren Aufenthalten wurden im Jahr 2010 ca. 35.000 Patienten hierzu in
den Spezialsprechstunden aller Fachrichtungen ambulant, vor- oder nachstationar
behandelt. In allen Abteilungen werden auch ambulante Operationen durchgefiihrt. Eine
eigene Station, die auf die besonderen Bediirfnisse dieser Patienten und Angehdrigen
ausgerichtet sind, wurde eingerichtet.
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Die Frauenklinik ist die gréBte geburtshilfliche Klinik in Nordrhein-Westfalen. Durch das
Perinatalzentrum, in dem Risiko- und Frihgeburten durch spezialisiertes Personal der
Frauenklinik und des Kinderkrankenhauses bestens betreut werden kénnen, sind Frauen
mit Risikoschwangerschaften in Holweide besonders gut aufgehoben. Ein weiterer
Schwerpunkt ist die Behandlung gut- und bésartiger Veranderungen der Gebarmutter,
der Eierstdcke oder des Schambereichs. Die Frauenklinik beraten praventiv, bietet
moderne Diagnostikverfahren an und kann haufig minimal invasiv
(,Schlissellochchirurgie™) operieren - mit Techniken, die sonst in Deutschland nur von
wenigen Zentren beherrscht werden. Blasen- und Senkungsprobleme werden in
Kooperation mit dem Rheinischen Kontinenzzentrum behandelt.

Das Brustzentrum im Krankenhaus Holweide, friiher Bestandteil der Frauenklinik, ist
2010 zur eigenstandigen Abteilung geworden. Das neue Konzept wird von Patientinnen
sehr gut angenommen. Ziel ist die kompetente und kurzfristige Diagnosestellung und
Behandlung aller Verédnderungen der Brust. Bei allen gut- und bdsartigen Erkrankungen
der Brust bei Frauen und Mannern ist das Team fiir die Betroffenen da, betreut, berat
und behandelt sie. Darlber hinaus beraten die Fachleute ausfiihrlich tGber
brustchirurgische Eingriffe wie Rekonstruktion, BrustvergréBerung und
Reduktionstechniken.

Die Klinik fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie des Krankenhauses
KdIn Holweide ist ein moderner medizinischer Dienstleistungsbetrieb im GroBraum Kéln
zur operativen und konservativen Behandlung von Erkrankungen im Kopf- und
Halsbereich, insbesondere von Kehlkopf, Nase, Nasennebenhéhlen und Ohren. Die Klinik
bietet als erstes Krankenhaus der Region das neuartige Mittelohr-Hoérimplantat ESTEEM
an. Das komplette Spektrum der minimal-invasiven Behandlungsverfahren bei
Speichelsteinen (inklusive StoBwellentheapie und Speichelgangsendoskopie) wird
vorgehalten. Ein weiterer Schwerpunkt ist die Behandlung von Patienten mit hereditérer
hamorrhagischen Teleangieketase (HHT, Morbus-Rendu-Osler-Weber).

In der Urologischen Klinik werden die aktuellen medikamentésen, endoskopischen und
offen-operativen Verfahren eingesetzt. Es stehen ein modern ausgeristeter
Operationssaal fiir offene Operationen und jeweils ein Operationsraum fir transurethrale
(durch die Harnréhre) und endoskopische Eingriffe zur Verfligung. Die Urologische Klinik
beteiligt sich an einem Vertrag zur Integrierten Versorgung von Patienten, die an
Prostatakrebs erkrankt sind.

Die Medizinische Klinik bietet hohe Kompetenz im Bereich der Gastroenterologie, der
Hamatologie und Onkologie, der Intensivmedizin und der Kardiologie / Angiologie. Im
Frihjahr 2007 wurde die onkologische Ambulanz eréffnet. Fir an Krebs erkrankte
Patientinnen und Patienten ist dies eine deutliche Verbesserung in der Versorgung. Je
nach Wunsch und Gesundheitszustand ist nach einem stationdren Aufenthalt eine
ambulante Weiterbehandlung durch dasselbe arztliche und pflegerische Team wie zuvor
auf Station maoglich. Die Klinik verfligt Gber eine Isolierstation, auf der Patienten mit
ansteckenden Infektionskrankheiten behandelt werden. Die Endoskopieabteilung /
medizinische Funktionsdiagnostik im Krankenhaus KéIln-Holweide ist 2009 in neuen
Raumlichkeiten in Betrieb gegangen. Die Endoskopie verfligt Uber vier statt bisher zwei
Untersuchungszimmer, die Funktionsdiagnostik wurde um drei Raume erweitert. Der
neue Bereich zeichnet sich durch Helligkeit, GroBzligigkeit und eine freundliche
Atmosphare aus. Im Zuge des Umbaus wurde auch die Gerateausstattung erweitert. Die
Endoskopie verfiigt nun Gber alle modernen Untersuchungsmadglichkeiten - von allen
gangigen Spiegelverfahren des Magen-Darm-Trakts bis zu Spezialverfahren ph-Metrie zur
Sauremessung bei Reflux, Single-Ballon-Enteroskopie flir Dinndarmdiagnostik und -
therapie sowie Kapselendoskopie flir Dinn- und Dickdarm.
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Chefarzt Prof. Dr. Dormann ist zudem Leiter des Darmzentrums Holweide. Das
Darmzentrum zur Behandlung von Tumoren des Dick- und Enddarms wurde gegriindet,
um die seit vielen Jahren etablierte Zusammenarbeit der Fachabteilungen zu optimieren.
Es hat sich zur Aufgabe gesetzt, Patientinnen und Patienten mit den 0. g. Tumoren
leitliniengerecht und nach dem aktuellen wissenschaftlichen Stand zu behandeln. Das
Darmzentrum Holweide wurde als erstes in der Region Kéln-Bonn durch OnkoZert, das
Zertifizierungsinstitut der Deutschen Krebsgesellschaft, zertifiziert.

Die Abteilung flir Anasthesie fiihrt im operativen Bereich pro Jahr etwa 12.000 Narkosen
durch. Nach der Operation wird flir Schmerzlinderung gesorgt. Ein besonderer
Schwerpunkt ist die Betreuung von Schwangeren mit Wehenschmerzen im KreiBsaal. Auf
der Intensivstation mit 21 Betten betreut ein interdisziplindres Arzteteam aus Arzten der
Anasthesieabteilung und den Kliniken fiir Innere Medizin und Chirurgie jahrlich ca. 2.000
Patientinnen und Patienten. Auf die Behandlung von Schmerzen wird groBer Wert gelegt.
Im Sommer 2009 hat das Krankenhaus Holweide die Zertifizierung der TUV Rheinland
Cert GmbH fir erfolgreiches Qualitatsmanagement Akutschmerztherapie erreicht.

Die Pflegekrafte betreuen die Patientinnen und Patienten nach aktuellen Standards unter
Bericksichtigung der Expertenstandards des Deutschen Netzwerks flr
Qualitatsentwicklung in der Pflege. Auf allen Stationen, Ambulanzen und im
Operationssaal sind erfahrene Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und -pfleger im
Einsatz. In Zusammenarbeit mit dem angegliederten Institut flr Aus-, Fort- und
Weiterbildung wird eine fachlich qualifizierte, praxisnahe Aus- und Weiterbildung
sichergestellt.

Das Krankenhaus Holweide engagiert sich im “Rheinischen Tumorzentrum®, einem
Netzwerk von Klinik- und niedergelassenen Arztinnen und Arzten, um die Versorgung
Krebskranker weiter zu verbessern. Prof. Friedrich Wolff, Arztlicher Direktor des
Krankenhauses Holweide, ist Vorsitzender des Rheinischen Tumorzentrums.

2005 wurde fir Patienten mit Erkrankungen des Unterleibes und des Verdauungstrakts
das ,Becken-Bauch-Zentrum" als erstes interdisziplindres Leistungszentrum in Holweide
gegrindet. Beteiligt sind die Abteilungen Chirurgie, Innere Medizin, Urologie und
Frauenheilkunde. Uber 100 verschiedene Untersuchungsverfahren wie z.B. ein
Manometrie-Druckmessgerat zur Ermittlung von Bewegungsstrémen in der Speiserdéhre
stehen zur Verfligung.

Die Kompetenzen der Kliniken in Holweide haben in Kooperation mit mehreren Kliniken
Merhiem dazu gefihrt, dass die Kliniken der Stadt Kéln insgesamt als eines von weltweit

30 Behandlungszentren flir Morbus Osler (hereditdre hamorrhagische Teleangiektasie,

HHT) durch die HHT Foundation International Inc. (www.hht.org.) akkrediert wurden.

Mangelernahrung von Patientinnen und Patienten kann zu einer verzdégerten Gesundung,
zu einer Verlangerung des Krankenhausaufenthaltes, zu notwendigen weiteren
stationaren Behandlungen und sogar zu einer héheren Sterblichkeit als bei
vergleichbaren gut erndhrten Menschen fiihren. Das Ziel des Ernahrungsteams ist, durch
eine gute Zusammenarbeit aller Disziplinen erndhrungsmedizinische Konzepte
umzusetzen und die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit Mangelerndhrung zu
verbessern.

Neben der Kooperation mit anderen Kliniken legt das Krankenhaus groBen Wert auf eine
enge Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten, Selbsthilfeorganisationen wie z.B.
FRANKA - Frauen nach Karzinom -, ambulanten Diensten und Reha-Einrichtungen, um
eine gute Versorgung der Patienten auch nach der Entlassung sicherstellen zu kénnen.
Seit 2005 plant und veranstaltet die Medizinische Klinik Holweide gemeinsam mit
niedergelassenen Arzten die Fortbildungsreihe ,Holweider Arztenachmittag", die gut
angenommen wird. Die HNO-KIlinik Holweide bietet seit 2009 eine vergleichbare
Fortbildung fiir niedergelassene HNO-Arztinnen und Arzte an.
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Fir Patientinnen und Patienten sowie die interessierte Offentlichkeit werden regelméaBig
Informationsveranstaltungen angeboten. Fur interdisziplinare Themen finden seit 2010 in
der Veranstaltungsreihe ,Holweide vital® gemeinsame Informationsveranstaltungen
verschiedener Abteilungen statt.

,Der Mensch im Zentrum unseres Handelns" ist Leitsatz des Leitbilds der Kliniken. Hieran
orientieren sich alle Aktivitaten und Projekte. Auf folgende Angebote weisen wir
besonders hin:

Das Zentrale Patientenmanagement, eine organisatorische Neuerung, fihrt vor einer
Operation alle notwendigen Vor- und Narkose-Untersuchungen, Aufklarungs- und
Einwilligungsgesprdche, Blutenthahmen und weitere Untersuchungen in wenigen Stunden
durch. Viele Patienten missen daher erst am Tag der Operation stationar aufgenommen
werden. Beim Wettbewerb um den ,Hospital-Innovation-Preis" der Rheinischen
Fachhochschule 2007 erhielt dieses berufgruppen- und fachibergreifende Projekt den
dritten Preis, 2010 wurde es mit dem ,KTQ-Award" ausgezeichnet.

Geraumig und wohnlich wirken die in warmen Farben eingerichteten und vollstandig neu
ausgestatteten KreiBsale im Krankenhaus Holweide nach ihrem Umbau. Jeder der finf
KreiBsdle verfligt Gber eigenes WC und Badewanne sowie eine Lichtdecke, mit der die
Farbe der Beleuchtung individuell reguliert werden kann. Eine Entbindungswanne zur
Unterwassergeburt erganzt die Geburtsmadglichkeiten. Die Technik halt sich dezent im
Hintergrund. Trotz der angenehmen Atmosphare bietet das Krankenhaus Holweide die
Sicherheit der High-Tech-Medizin. Nur wenige Schritte von den KreiBsdlen entfernt
befinden sich ein Operationssaal flir Kaiserschnitte und das Perinatalzentrum mit 10
Platzen, in dem Friihgeborene und kranke Neugeborene bei Bedarf intensivmedizinisch
betreut werden kénnen. Weniger kranke Neugeborene kénnen in speziell ausgestatteten
Raumen zusammen mit der Mutter untergebracht und tGberwacht werden.

»~Ihre Meinung ist bei uns gefragt" - so werden Patientinnen und Patienten gebeten, ihre
Eindricke Uber ihren Aufenthalt im Krankenhaus mit einem Rickmeldebogen zu
schildern. Eine Kommission nimmt sich der Anliegen an, gibt Lob und Kritik weiter und
nutzt Beschwerden, um die Qualitdt weiter zu verbessern.

Ein sehr seltener, aber in den Auswirkungen oft gravierender Fehler ist die Verwechslung
von Patienten bei diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen. Um solche
Verwechslungen sicher zu vermeiden, erhalten im Krankenhaus Holweide alle
Patientinnen und Patienten, die operiert werden oder sich einem Eingriff unterziehen,
sowie alle Neugeborenen ein Identifikationsarmband. Bei Eingriffen, bei denen eine
Seitenverwechslung madglich ist, wird die zu operierende Seite vom Operateur oder dem
aufkladrenden Arzt mit einem nicht abwaschbaren Stift markiert. Eine Kontrolle der
Identifikation des Patienten erfolgt vor allen operativen Eingriffen und diagnostischen
MaBnahmen in vier Stufen in Anlehnung an die Empfehlungen des ,Aktionsbliindnis
Patientensicherheit®. Die Luftfahrt mit ihren hohen Sicherheitsstandards ist gerade im
OP-Bereich Vorbild fiir die Medizin. Eine hohe Qualitat des Personals ist wichtig fir eine
gute Behandlung. Durchdachte Organisationsstrukturen bieten Unterstitzung. Zum
Beispiel im OP. Bevor der Eingriff beginnt, Gberpriifen die Experten - wie ein Pilot vor
dem Start - kurz die wichtigsten Informationen beim sog. ,Team Time Out".

Im Krankenhaus Holweide ist ein CIRS (Critical Incident Reporting System - Meldesystem
zur Erfassung kritischer Ereignisse) etabliert. Die beste Methode, Fehler zu vermeiden,
besteht darin, aus Fehlern anderer zu lernen oder Fehler bereits im Vorfeld abzuwenden.
Eine bewahrte Mdglichkeit der Fehlerprophylaxe sind Meldesysteme wie das CIRS, die in
der Fliegerei schon lange mit Erfolg angewendet werden. Im Krankenhaus Holweide
wurde ein Meldesystem eingeflihrt, in dem Fehler, Beinahefehler oder andere kritische
Situationen schriftlich oder mindlich gemeldet werden kénnen und sollen. Die Meldung
kann mit Namen, aber auch anonym erfolgen. Einige Probleme konnten aufgrund der
eingegangen Meldungen bereits geldst und Dinge verandert werden.
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Als erstes Kolner Akutkrankenhaus flir Erwachsene erreichte das Krankenhaus Holweide
im Jahr 2004 die Zertifizierung durch KTQ® (Kooperation flir Transparenz und Qualitat
im Gesundheitswesen GmbH). Die Auszeichnung, die jeweils flr drei Jahre befristet gilt -
wurde 2007 und 2010 erneut verliehen.

Die Arztekammer Westfalen-Lippe, die vom Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales NRW mit der Zertifizierung der Brustzentren beauftragt ist, hat das
Brustzentrum der Kliniken der Stadt Kéln gGmbH zertifiziert. Die enge Zusammenarbeit
mit Praxen, der Selbsthilfegruppe FRANKA sowie die psycho-onkologische Betreuung
werden besonders gelobt.

Das Institut flr Aus-, Fort- und Weiterbildung (AFW) hat eine gezielte und systematische
Qualitatsentwicklung absolviert und das Qualitatstestat nach dem Modell ,,LQW -
Lernerorientierte Qualitatstestierung in der Weiterbildung" erhalten.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Prof. Dr. Schmidt und Herrn Lovenfosse-
Gehrt, ist verantwortlich flir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im
Qualitatsbericht. Mitglieder der 6rtlichen Betriebsleitung sind

- Gudrun Quotschalla, Verwaltungsleiterin
- Angelika Alke, Leitender Pflegedirektorin

- Prof. Dr. med. Friedrich Wolff, Arztlicher Direktor und Leiter der Frauenklinik
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Kontaktadressen
Krankenhaus Holweide
Neufelder Str. 32
51067 Koéln

Tel.: 0221/8907-0

Internet: lWwww.kliniken-koeln.dd
E-Mail: postservice@kliniken-koeln.dd

Verantwortlich fir die Erstellung des Qualitatsbericht sind die jeweiligen Chefarzte der
Abteilungen, die Pflegedirektion und das Medizincontrolling koordiniert vom
Qualitatsmanagement, Franziska Jacob, M.A. / Dipl. Pflegewirtin (FH), Tel.: 0221-8907-
2813.

Ansprechpartner/-innen:
Geschéftsfuhrung:

Herr Roman Lovenfosse-Gehrt
Tel.: 0221-8907-2812

Herr Prof. Dr. Christian Schmidt, Master of Public Health
Tel.: 0221-8907-2015

Ortliche Betriebsleitung:

Arztlicher Direktor:

Herr Prof. Dr. med. Friedrich Wolff
Tel.: 0221-8907-2736
Pflegedirektorin:

Frau Angelika Alke

Tel.: 0221-8907-2529
Verwaltungsleiterin:

Frau Gudrun Quotschalla

Tel.: 0221-8907-2515
Qualitatsmanagement:

Herr Dipl.-Wirtschaftsingenieur Carsten Thiising
Tel.: 0221-8907-2785
Offentlichkeitsarbeit:

Frau Monika Funken

Tel.: 0221-8907-2343
Medizincontrolling:

Herr Dr. Carsten Claus

Tel.: 0221-8907-2862
Patientenfiirsprecherin:

Frau Mechtild Jaegers

Tel.: 0221-8907-2559
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7 Kliniken der Stadt K6In gGmbH

A Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name: Kliniken der Stadt Kéln gGmbH- Holweide

StraBe: Neufelder Strasse 32

PLZ / Ort: 51067 Ko6ln

Telefon: 0221 /8907 -0

Telefax: 0221 / 8907 - 2507

E-Mail: postservice@kliniken-koeln.dd

Internet: www.kliniken-koeln.dd

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260530318
A-3 Standort(nummer)

Standortnummer: 00

00: Dies ist der einzige Standort zu diesem Institutionskennzeichen.

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers
Trager: Stadt Kdln

Art: offentlich

Internetadresse: www.stadt-koeln.dd

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: ja

Universitat: Universitat zu Koln

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

13/137

Unsere aktuelle Organisationsstruktur ist unter dem Link: "http://www.kliniken4

koeln.de/export/sites/default/uberuns/Organigramm.pdf"| zu finden.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Verpflichtung besteht: nein
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A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte

des Krankenhauses

VS10 Abdominalzentrum (Magen-Darm-

Chirurgische Klinik (Viszeral- und
Unfallchirurgie); Frauenklinik und
Geburtshilfe mit Perinatalzentrum

in Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus Merheim

VS23 Inkontinenzzentrum / Kontinenzzentrum | Chirurgische Klinik (Viszeral- und
Unfallchirurgie); Frauenklinik und
Geburtshilfe mit Perinatalzentrum;
Medizinische Klinik; Urologische Klinik;
Klinik fur Kinderchirurgie und
Kinderurologie, Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin im Kinderkrankenhaus,
beide in der Amsterdamer Str.; Klinik flr

Neurologie des Krankenhauses Merheim

VS00 Becken-Bauch Zentrum Chirurgische Klinik (Viszeral- und
Unfallchirurgie); Frauenklinik und
Geburtshilfe mit Perinatalzentrum;

Medizinische Klinik

VS00

Zentrum fur hereditare hamorrhagische

Teleangiektasie (HHT, Morbus-Rendu-
Osler-Weber)

Hals-Nasen-Ohren Klinik mit Kopf- und
Halschirurgie; Medizinische Klinik;
Abteilung flir Radiologie und
Nuklearmedizin; Merheim: Radiologische
Klinik, Lungenklinik, Neurochirurgische
Klinik, Neurologische Klinik

akkreditiert durch die HHT Foundation Internationals INC. (www.hht.org)
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Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Pflegedirektorin: Frau Angelika Alke

Stellvertretung: Frau Christine Haut, Herr Peter Schoos

Sekretariat:
Tel.:
E-Mail:

Marion Thelen
0221/8907-2529
pflegedirektion@kliniken-koeln.de

Leistungsspektrum:

Patientenorientierte Pflegekonzepte auf allen Allgemein- und
Intensivstationen

Professionelle pflegerische Versorgung nach aktuellen Pflegestandards und
Leitlinien, mit Unterstitzung moderner Hilfsmittel und innovativer Software

Umsetzung der Expertenstandards des DNQP (Deutsches Netzwerk fiir
Qualitatsentwicklung in der Pflege (Dekubitusprophylaxe,
Schmerzmanagement, Sturzprophylaxe, Entlassungsmanagement,
Férderung der Harnkontinenz, Pflege von Menschen mit chronischen
Wunden)

RegelmaBige Decubituspravalenz-Erhebungen, Sturzerfassung und
Auswertung

Anwendung eines standardisierten Pflege-Assessement-Instruments auf
Basis ePA ©AcuteCare

Sozialdienst/Casemanagement, u.a. Steuerung der elektiven
Aufnahmeprozesse/praoperatives Patientenmanagement und strukturiertes
Entlassungsmanagement

Steuerung der Bettenbelegung durch ein sog. Bettenmanagement
Beratung und Schulung von Angehérigen
Strukturiertes Schmerzmanagementkonzept

Organisation und Durchfiihrung Diabetesberatung und -schulungen durch
Diabetesberaterin (DDG)

Modernes Wundmanagement durch nach ICW (Initiative chronische
Wunden e.V.) ausgebildete Fachkrafte und einem fir alle zugdngliches
Wundmanual. Kooperation mit HomeCare -Unternehmen Publicare® zur
strukturierten Uberleitung von Patienten mit Wund-, Stoma und
Inkontinenzproblemen

Organisation und Durchflihrung von Praktika flir Rettungssanitater,
Rettungsassistenten, Berufsfindung, Medizinstudenten und im Rahmen
Anerkennungsverfahren auslandischer Examina

Férderung und Durchfiihrung des Freiwilligen Sozialen Jahres in
Kooperation mit dem Deutschen Roten Kreuz

Gelegenheit zur Ableistung des Bundes-Freiwilligendienstes

Ehrenamtliche Tatigkeiten (z.B. Blicher-, Bilder- und Besuchsdienst,
Helfende Hande)

Férderung ,Kultur im Krankenhaus"
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Supervisions- und Coachingangebote flir ausgewahlte Bereiche bzw.
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
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7 Kliniken der Stadt K6In gGmbH

Weiterbildungen/Ausbildungen

Im Rahmen der Personalentwicklung fiir den Pflegedienst werden vom Institut fur Aus-,
Fort- und Weiterbildung der Kliniken der Stadt Kéln gGmbH folgende (teilweise staatlich
anerkannte) Ausbildungs- und Weiterbildungslehrgéange angeboten:

Ausbildung Gesundheits-, Kranken- und Kinderkrankenpflege
Ausbildung Operationstechnische Assistenz (DKG)

Weiterbildung Intensivpflege/Padiatrische Intensivpflege und Andasthesie
Weiterbildung Management von Stations- und Funktionsbereichen
Weiterbildung Praxisanleiter

Weiterbildung Schmerzmentor

Weiterbildung Diabetesmentor

Weiterbildung Hygienementor

Weiterbildung Wundexperte (ICW)

Qualifizierung zum Ern@hrungsmentor

Weiterbildung OP-Pflege (in Kooperation mit der Caritas Akademie
Hohenlind)

Fachweiterbildung Onkologie und Psychiatrie

Weiterbildung Sterilisationstechnischer Assistent (durch Caritas Akademie
Hohenlind)

Mentoringprojekt zur Férderung von Nachwuchsfiihrungskraften im
Pflegedienst
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7 Kliniken der Stadt K6ln gGmbH

MP02 Akupunktur
In Kooperation mit Merheim

MP04 Atemgymnastik / -therapie

MPO08 Berufsberatung / Rehabilitationsberatung

MP10 Bewegungsbad / Wassergymnastik

MP12 Bobath-Therapie (flir Erwachsene und / oder Kinder)

MP15 Entlassungsmanagement / Briickenpflege / Uberleitungspflege

MP19 Geburtsvorbereitungskurse / Schwangerschaftsgymnastik
MP22 Kontinenztraining / Inkontinenzberatung

MP36 Sauglingspflegekurse
Anleitung auf der Neugeborenenstation

MP38 Sehschule / Orthoptik
in Kooperation mit Merheim
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7 Kliniken der Stadt K6ln gGmbH

MP46 Traditionelle Chinesische Medizin
In Kooperation mit Merheim

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP51 Wundmanagement

MPO7

MPOO Ethische Konsile
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7 Kliniken der Stadt K6ln gGmbH

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses

SA01 Raumlichkeiten: Aufenthaltsraume

SA59 Raumlichkeiten: Barrierefreie Behandlungsraume

AO03 Raumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA06 Raumlichkeiten: Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA09 Raumlichkeiten: Unterbringung Begleitperson

[z. B. bei Begleitpersonen von Kindern (< 12 Jahre) kostenlos, sonst
kostenpflichtig moglich]

SA61 Ausstattung der Patientenzimmer: Betten und Matratzen in UbergréBe
kdénnen jederzeit geleast werden

Ausstattung der Patientenzimmer: Fernsehgerat am Bett / im Zimmer

Ausstattung der Patientenzimmer: Rundfunkempfang am Bett

SA19 Ausstattung der Patientenzimmer: Wertfach / Tresor am Bett / im Zimmer
auf den bereits renovierten Stationen vorhanden

SA21 Verpflegung: Kostenlose Getrankebereitstellung
z. B. Mineralwasser, Tee

A46 Verpflegung: Getrankeautomat

SA22 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Bibliothek

SA26 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Frisiersalon

SA28 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Kiosk /
Einkaufsmdglichkeiten

SA30 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Klinikeigene
Parkpldtze fir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

Die Parkplatze werden kostenfrei angeboten.
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7 Kliniken der Stadt K6ln gGmbH

SA32 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Manikire /
Pedikire

SA34 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Rauchfreies
Krankenhaus

ab 2008

SA38 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Wascheservice
In Kooperation mit Merheim

SA60 Personliche Betreuung: Beratung durch Selbsthilfeorganisationen
(z.B. FRANKA)

SA39 Personliche Betreuung: Besuchsdienst / ,Griine Damen®

A40 Persdnliche Betreuung: Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten und
Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen

Shaz personlche petreuung: Seelorge

SAO00 Bilderdienst durch Ehrenamtliche (Wechsel von Bildern in den Zimmern)
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Chirurgische Klinik: Kolorektalchirurgie (z.B. intraoperatie Lebersonographie zum
Metastasenausschluss bzw. zur Metastasenlokalisation bei ein- oder zweizeitiger
Kolon(teil-)resektion; oberer Gastrointestinaltrakt (z.B.Refluxdsophagitis, zur
praoperativen (Indikations-)Diagnostik Durchzugsmanometrie); endokrine Chriurgie (z.B.
Schilddrisen Volumetrie mit dreidimensionaler Sonographie als postoperative
Qualitatskontrolle insb. bei near total Resektion (M.Basedow));

Frauenklinik/Geburtshilfe: Behandlung der Gestose mit neuen Therapieformen;
Geburtseinleitung mit neuen Substanzen; Behandlung von fetalen und neofetalen
Fehlbildungen mit neuen Diagnostik-, Behandlungs- und Therapiemethoden in
Pranataldiagnostik und Kinderchirurgie, Geburtseinleitung mit neuen Substanzen

Frauenklinik/Gynakologie/Brustzentrum: Verbesserung der Operationsverfahren beim

Brustkrebs, Einfihrung neuer Untersuchungen der Wachterknoten bei verschiedenen
gynakologischen Karzinomen (Zervixkarzinom, Vulvakarzinom), Einsatz endoskopischer
Operationsverfahren (NOTES).

Perinatalzentrum: Vergleich unterschiedlicher Beatmungsformern bei Friihgeborenen

HNO-Klinik mit Kopf- und Halschirurgie: Phytomedizin in der HNO-Heilkunde;
Entwicklung audiologischer Testverfahren; Lebensqualitatsuntersuchungen bei Patienten
mit Malignomen des oberen Aerodigestivtrakts; Entwicklung und Evaluation neuer
Therapien bei obstruktiver Speicheldriisenerkrankungen; Auswirkungen verschiedener
Behandlungen auf das Nasenbluten und die Lebensqualitét bei Morbus Osler.

Medizinische Klinik: Studienzentrum mit Studienarztin, Study-Nurse und GCP-trainierte
Prifdrzte; Antikoagulationsstudien; Studie zur Mangelerndhrung; Studie zur Therapie von
C.diff. Infektionen; Studie zur Evaluation kdrperlicher Tatigkeit bei Darmkrebspatienten;
Studien zum Kolonkarzinom, Rektumkarzinom und Lymphomen;
Herzschrittmacherstudien; Evaluation neuer Sondentechniken, Gastrointestinale
Funktionsdiagnostik, Stenttherapie im Gastrointestinaltrakt

Urologische Klinik: Harnblasenkarzinom; Medizinhistorische Studien
Chirurgische Klinik

1. Dissertation zur Korrelation praoperativer und intraoperativer
Schilddriisenbefunde

2. Kolorektales Karzinom: Qualitatssicherungsstudie Universitat Magdeburg
(OA Dr. med. Lacher)

3. Beckenbodeninsuffizienz (Dr. med. Urmersbach)
Struktur- und Organisationsveranderungen in der Klinik

5. Weiterentwicklung des Wundmanuals, d.h. eine Standardanweisung zur
Behandlung chronischer Wunden

Outcome nach Malignimen des Rektums
Metastasenchirurgie

Minimal-invasive Chirurgie des Kolons
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Die Kliniken der Stadt Kéln gGmbH flihren ein zentrales Institut fir Aus-, Fort- und
Weiterbildung. Angeboten werden: Ausbildungen in der Gesundheits- und Krankenpflege,
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und zur Operationstechnischen Assistenz, die
Fachweiterbildung Intensivpflege/Padiatrische Intensivpflege und Anasthesie, die
Qualifizierung zur Praxisanleitung und ein Managementkurse fiir Pflegende, Arzte und
Arztinnen. Das AFW erstellt jahrlich ein umfangreiches Fortbildungsprogramm, welches

aktuell unter h;;g:“www.klinikgn;l

oeln.de/Karriere/AusFortWeiterbildung/Schulungsprogramm.html veroffentlicht ist.

21.12.2011


http://www.kliniken-koeln.de/Karriere/AusFortWeiterbildung/Schulungsprogramm.html
http://www.kliniken-koeln.de/Karriere/AusFortWeiterbildung/Schulungsprogramm.html

24/137

7 Kliniken der Stadt K6ln gGmbH

A-11.2 Akademische Lehre

Die Kliniken der Stadt Kéln gGmbH sind Lehrkrankenhaus der Universitat zu Kdln.

FLO1 Dozenturen / Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

HBO7 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Bettenzahl: 465

Die 10 Betten des Perinatalzentrums werden dem Kinderkrankenhaus Amsterdamer Str.
zugeordnet.

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Vollstationdre Falle: 21.040

Teilstationare Falle: 0

Ambulante Falle:

- Fallzahlweise: 18.036

- Patientenzahlweise: 0

- Quartalszahlweise: 0

- Sonstige Zahlweise: 0

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0
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A-14.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ -innen 294,4
Altenpfieger/ -innen 0 3Jahre
Krankenpflegehelfer/ —innen

Hebammen/ Entbindungspfleger

Pflegehelfer/innen 2,8 |ohne
Ausbildung

21.12.2011
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A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

SP51 Apotheker und Apothekerin
fur alle drei Krankenhduser Merheim, Holweide und Riehl

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Sprachheilpadagogin / Klinischer Linguist und Klinische Linguistin /
Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin / Phonetiker und
Phonetikerin

Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische
Assistentin / Funktionspersonal

SP23 Psychologe und Psychologin 8,0
in Verbindung mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

Wundberaterin / Wundexperte und Wundexpertin / Wundbeauftragter
und Wundbeauftragte

21.12.2011
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Apparative Ausstattung
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AA35

AA36

AAO02

Gerat zur analen Sphinkter-
manometrie

Gerat zur Argon-Plasma-
Koagulation

Audiometrie-Labor

Afterdruckmessgerat

Blutstillung und Gewebeverdédung
mittels Argon-Plasma

Hortestlabor

—_——2

O

_—2

AAO03

Belastungs-EKG / Ergometrie

in Kooperation mit der HNO-KIinik; inkl. Computernystagmographie

Belastungstest mit
Herzstrommessung

-2

AAOQ5

auch Langzeit-EKG und Langzeit Blutdruckmessung; in Kooperation mit der
Medizinischen Klinik

Bodyplethysmograph

Umfangreiches Lungenfunktions-
testsystem

-2

AA39

AAO8

in Kooperation mit der Medizinischen Klinik

Bronchoskop

Computertomograph (CT)

Gerat zur Luftréhren- und
Bronchienspiegelung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Réntgenstrahlen

AA65

Emotion 6 Fa Siemens

Echokardiographiegerat

AAl11l

Elektromyographie (EMG) / Gerat
zur Bestimmung der Nervenleit-
geschwindigkeit

Messung feinster elektrischer
Strome im Muskel

—_——2

in Kooperation mit de Krankenhaus Merheim
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AA43

Elektrophysiologischer Messplatz Messplatz zur Messung feinster ——
mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP elektrischer Potentiale im

Nervensystem, die durch eine

Anregung eines der flinf Sinne

hervorgerufen wurden

AA12

in Kooperation mit dem Krankenhaus Merheim

Gastroenterologisches Endoskop Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung ]

AA46

AA14

diverse flexible und starre Winkeloptiken; und flexibles Endoskop

Endoskopisch-retrograder- Spiegelgerat zur Darstellung der

Cholangio-Pankreaticograph Gallen- und

(ERCP) Bauchspeicheldriisengdange mittels
Réntgenkontrastmittel

o

AA16

in Kooperation mit der Medizinischen Klinik I Nephorologie in Merheim

Gerate zur Strahlentherapie ——

AA47

AA50

AA19

in Kooperation mit der Radiologischen Klinik in Merheim

Inkubatoren Neonatologie Gerate flUr Frih- und Neugeborene O
(Brutkasten)

Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerat zur ——2
Darmspiegelung

Kipptisch Gerat zur Messung des Verhaltens
der KenngréBen des Blutkreislaufs
bei Lageanderung

21.12.2011
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AA20 Laser

hochmodernes CO2 Lasergerat in Kooperation mit der Hals-Nasen-ohren Klinik mit
Kopf- und Halschirurgie; hochmoderner CO2 Laser

AA21 Lithotripter (ESWL) StoBwellen-Steinzerstérung
in Kooperation mit der Urologischen Klinik

_—2

AA23 Mammographiegerat Rontgengerat fir die weibliche ——2
Brustdrise

Senograph DMR Fa. GE + Fischer-Tisch

AA67 Operationsmikroskop

AA25 Oszillographie Erfassung von
Volumenschwankungen der
Extremitatenabschnitte

Schlaflabor

in Kooperation mit dem Krankenhaus Merheim; SAS Screening

AA30 Single-Photon-Emissionscomputer- |Schnittbildverfahren unter Nutzung | ———2
tomograph (SPECT) eines Strahlenkorperchens

ECAM, Fa. Siemens

AA32 Szintigraphiescanner / Nuklearmedizinisches Verfahren =2
Gammasonde zur Entdeckung bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z.B.
Lymphknoten

in Kooperation mit der Radiologischen Abteilung in Holweide

AA58 24h-Blutdruck-Messung 2

AA60 24h-pH-Metrie pH-Wertmessung des Magens ———2
Drahtlose ph Metrie, 48 h Messung

21.12.2011
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Argon Beamer
zur Blutstillung und Tumorabtragung

Fischertisch zur radiologisch gestiitzetne Vakuumbiopsie von
Brustbefunden

Radio Frequenz Coagulation “
AAOQO Speichelgangsendoskope “

AAO00 NBI-Verfahren Endoskopie “

e - B
|
AMOGreenight Laser 0
|
AMOSonotrodengerst 0

AAO0O0 Elektroenzphalographiegerat (EEG) O
Gerat zur Hirnstrommessung

AAO0O0 Gerate fur Nierenersatzverfahren O

CVVH (Continuierliche veno-vendse Hamofiltration)

AAO00 Sonographie / Dopplersonographie / Duplexsonograhiegerate

Ultraschallgerat mit Nutzung des farbkodierten Dopplereffekts / farbkodierter
Ultraschall

1 24h: Notfallverfligbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Gerat nicht
anzugeben)
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Struktur- und Leistungsdaten der

Fachabteilungen
1 ANASthESIOIOQIE.. e iurerrnreirnrerrnrerrarerss s rarnsrarassarassarassssnsnnsannnsnnnnsa 32
2 Chirurgische Klinik (Viszeral- und Unfallchirurgie)......c..coccvreurnnses 36
3 Frauenklinik und Geburtshilfe mit Perinatalzentruml........c..ccoeuvees 48
4 Pidiatrie/Schwerpunkt Perinatalmedizin......cocereireiieireirenrenencenn. 58
5 Hals-Nasen-Ohren Klinik mit Kopf- und Halschirurgi€.......c.c.cuveuut 65
6 MediziniSChe KIiNik....iiovieiieireisnienrssrssrnssnssessassessnssnsssssssssssssnssnssnnss 74
7 Abteilung fiir Radiologie und Nuklearmedizin.......corevrermireirnnrnnenns 85
8 Urologische KIiNiK.....coeeurermirmresresmnsmnssnssssssssssssssssnssnssnssnssnssnssnsnns 93
O Brustzentruml.....ccociieiieiieiieireir s 103
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B-1 Anasthesiologie

B-1.1 Name Fachabteilung
Name: Andsthesiologie

Schlissel: Sonstige Fachabteilung (3700)
Art: Hauptabteilung

Chefarzt Priv. Doz. Dr. med. J. Lynch
Leitender Dr. med. A. Stoltenhoff
Oberarzt

Sekretariat Frau S. Hoffmann-Spiegel
StraBe: Neufelder Strasse 32

PLZ / Ort: 51067 KoIn

Telefon: 0221 / 8907 - 2689

Telefax: 0221 / 8907 - 2690

E-Mail: Lynch)@kliniken-koeln.dd
Internet: www.kliniken-koeln.d¢

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte Fachabteilung

Die Abteilung flir Anasthesie, operative Intensivstation und Schmerztherapie versorgt alle
operativen Kliniken, sowie die Innere Medizin mit anasthesiologischen Leistungen. Im
operativen Bereich werden pro Jahr insgesamt ca. 13.000 Anasthesien durchgefihrt,
davon etwa 10.000 Allgemeinanasthesien, 2.000 Spinalandsthesien, sowie 1.000
Peridural- und Regionalanasthesien.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Geburtshilfliche Anasthesie und Analgesie (Narkose und
Schmerzausschaltung)

Schmerzkonsildienst flir stationdre Patienten: Spezielle Schmerztherapie
etwa 80 - 90 Konsile pro Quartal bei persistierenden postoperativen, bei
chronischen oder tumorbedingten Schmerzen.

Bei medizinischen Notfallen (Reanimationen) im Krankenhaus Holweide ist die Klinik ftr
Anasthesiologie federfiihrend tatig.

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Fachabteilung

Unsere Leistungsangebote sind unter JA-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinischd

flegerische Leistungsangebote des KrankenhausegA-9 angegeben.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Fachabteilung

Unsere Serviceangebote sind unter A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebotgd
des KrankenhausedA-10 angegeben.

B-1.5 Fallzahlen Fachabteilung

Die Fallzahlen der Anasthesiologie sind in den Fachabteilungen, flr die die Leistungen
erbracht wurden, abgebildet.

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Diagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Andsthesiologie 21.12.2011
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B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Die Fachabteilung der Anasthesie unterstitzt mit Teil- oder Vollnarkosen ambulante
Operationen / Eingriffen der operativen und konservativen Fachabteilungen.

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
M nicht vorhanden

Andsthesiologie 21.12.2011
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte)

Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

1 Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der
Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

‘Anésthesiologie i

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

ZF01 Arztliches Qualitdtsmanagement
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

0 saamwe
T

B-1.11.2 Pflegepersonal

Zivildienstleistende 3 ohne
Ausbildung

|

Hygienefachkraft

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Andsthesiologie 21.12.2011
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PQO08 Operationsdienst

ZP01 Basale Stimulation

ZP18 Dekubitusmanagement

|
it

|

o

ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP09 Kontinenzberatung

| |

ZP12 Praxisanleitung

B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
Bitte Ausfullhinwese des G-BA beachten.

Andsthesiologie 21.12.2011
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B-2 Chirurgische Klinik (Viszeral- und Unfallchirurgie)

B-2.1 Name Fachabteilung

Name: Chirurgische Klinik (Viszeral- und Unfallchirurgie)

Schlissel: Allgemeine Chirurgie (1500)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Prof. Dr. med. C. F. Eisenberger (bis 31.06.2011 Prof. Dr. med. H.F.
Kienzle)

Leitd. Dr. J. Lacher

Oberarzt

Sekretariat Frau Wollseifen, Frau Dahlmann

StraBe: Neufelder Strasse 32

PLZ / Ort: 51067 Kdln

Telefon: 0221 / 8907 - 2643

Telefax: 0221 / 8907 - 2377

E-Mail: EisenbergerC@kliniken-koeln.dd

Internet: www.kliniken-koeln.d¢

Chirurgische Klinik (Viszeral- und Unfallchirurgie)
21.12.2011
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B-2.2 Versorgungsschwerpunkte Fachabteilung

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Gesamte Viszeralchirurgie (Bauchchirurgie), Leberchirurgie, Pankreaschirurgie,
Erkrankungen der Speiserthre, des Magens, des Darms, der Leber, der Gallenwege, der
Milz, Retroperitoneum, interdisziplinare Multiviszeralrektionen,

Endokrine Chirurgie: Schilddriise, Nebenschilddrise, Pankreas, Nebenniere, auch
minimalinvasiv.

Metastasenchirurgie der Leber, der Lunge und der Eingeweide, Weichteiltumore
(Sarkome),

Chirurgie des Beckenbodens bei - schwache, Stuhlinkontinenz, Rectocele,
Enddarmerkrankungen, Proktologie, sakrale Neuromdoulationstherapie,

Leisten- und Narbenbriiche, minimalinvasiv und offene Reparation der Bauchwand,

Minimalinvasive Chirurgie (mit kleinsten Spezialinstrumenten wird in der geschlossenen
Kdérperhohle operiert, der Blutverlust und die postoperativen Schmerzen werden
minimiert und der Krankenhausaufenthalt verkirzt): Gallenblasenentfernung,
Refluxbeseitigung an der Speiseréhre und Eingriffe an Magen, Darm und Milz,
Darmresektionen, Blinddarmentfernung und Leitstenbruchoperationen,

Implantation von Schrittmachern und Schrittmacherwechsel, Implantation von
Defibrillatoren (,Herzschockgerate")

Portanlagen
Unfallchirurgie (Traumatologie)

Akute Verletzungen, Knochenbriiche, Schenkelhalsbriiche, Arthroskopie
(Gelenkspiegelung), Hand- und FuBchirurgie

Notfall-Ambulanz

D-Arzt-Ambulanz

Spezialsprechstunden zur Leber-, Pankreas- und Osophaguschirurgie
Beratungsstelle der Deutschen Kontinenzgesellschaft e.V.
Zertifiziertes Schilddriisenzentrum

Huftgelenksendoprothesen

Venodse GefalBchirurgie, Krampfaderoperationen (Varikosis; minimalinvasive Technik nach
Varady)

Implantation von Event recordern
Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Onkologische Chirurgie

Schilddriisen-, Nebenschilddriisen- und Nebennierenoperationen (endokrine Chirurgie),
wenn maglich minimalinasiv, immer mit Neuromonitoring,

Colorektale Chirurgie (gutartige und bdsartige Erkrankungen) minimalinvasiv, Antireflux-
(Sodbrennen der Speiserdhre), Gallenblasen- und Magen-Chirurgie, minimalinvasive
Chirurgie, Leisten- und Narbenbriiche, Traumatologie und Patienten mit Diabetischen
FuBerkrankungen. In allen Bereichen wird minimalinvasiv operiert.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Portimplantation, Schrittmacherimplantation, CAPD-Katheter Einlage fiir dialysepflichtige

Chirurgische Klinik (Viszeral- und Unfallchirurgie)
21.12.2011
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Patienten, Speiserohrenfunktionsdiagnostik, Diagnostik des Enddarmes und
Beckenbodens bei Inkontinenz und Obstipation, interdisziplindre Endoskopie

VCO5 Herzchirurgie: Schrittmachereingriffe

VC11 Thoraxchirurgie: Lungenchirurgie
Metastasenchirurgie, Bullaresektion, Hyperhidrosis

VC19 GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Diagnostik und Therapie von venésen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen

Varikosis

VC22 GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Magen-Darm-Chirurgie

Darmtumoren, akut- und chron. entziindliche Darmerkrankungen, transanale
endoskopische Mikrochirurgie

VC24 GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Tumorchirurgie
Pankreas, Osophagus, Leber, Darm, Sarkome

VC30 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Septische Knochenchirurgie

VC32 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Kopfes

VC34 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Thorax

VC36 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

VC38 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

VC40 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

VC42 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen

Chirurgische Klinik (Viszeral- und Unfallchirurgie)
21.12.2011
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B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Fachabteilung

Unsere Leistungsangebote sind unter JA-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinischd
flegerische Leistungsan t Krankenh )A-9 angegeben.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Fachabteilung

Unsere Serviceangebote sind unter A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebotgd
des KrankenhausegdA-10 angegeben.

B-2.5 Fallzahlen Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 4.164
Teilstationare Fallzahl: 0

Anzahl Betten: 131

Chirurgische Klinik (Viszeral- und Unfallchirurgie)
21.12.2011
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B-2.6 Diagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Sonstige Form einer SchilddrusenvergroBerung ohne
Uberfunktion der Schilddriise

| | | | |
4 K40  Leistenbruch (Herniey 192
Knochenbruch des Unterarmes

7 K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen 129
Ausstllpungen der Schleimhaut - Divertikulose
Knochenbruch des Oberschenkels

| | | | |
Akute Blinddarmentziindung
12 S06  \Verletzung des Schadelinneren 96
13 K43 Bauchwandbruch (Henie)

15 LO2 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in 69
der Haut bzw. an einem oder mehreren Haaransatzen

17 E11 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin 66
behandelt werden muss - Diabetes Typ-2

19 C20 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - 52
Rektumkrebs
B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

| | |

| s

C79 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen oder
nicht naher bezeichneten Kérperregionen

D35 Gutartiger Tumor sonstiger bzw. vom Arzt nicht naher 7
bezeichneter hormonproduzierender Driisen
Chirurgische Klinik (Viszeral- und Unfallchirurgie)
21.12.2011
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N25.8 ' Sonstige Krankheiten infolge Schadigung der tubuldren
Nierenfunktion

Chirurgische Klinik (Viszeral- und Unfallchirurgie)
21.12.2011
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B-2.7 Prozeduren nach OPS

B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1 5-069 Sonstige Operation an Schilddriise bzw. 751
I Rl - R
| | | | |

3 5-032 | Operativer Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum
Kreuzbein bzw. zum SteiBbein

5-984 Operation unter Verwendung optischer
VergréBerungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop

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

Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen
Bruchs im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens
und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

| | | | |
Operative Entfernung der Gallenblase
12 5-530 Operativer Verschiuss eines Leistenbruchs (Hernie) 207
| | | | |
Sonstige Operation an der Wirbelsdule

17 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 147
oberem Verdauungstrakt, den Gallengéangen bzw. der
Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

19 5-793 | Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen 122
Bruchs im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

| | |

Chirurgische Klinik (Viszeral- und Unfallchirurgie)
21.12.2011
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5-794.k Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

Rickverlagerung eines kiinstlichen (doppellaufigen)
Darmausganges in den Bauchraum und Wiederherstellung der
Durchgangigkeit des Darmes

5-865.7 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des FuBes oder 23
des gesamten FuBes

5-865.6 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des FuBes oder 12
des gesamten FuBes

5-520 | Operativer Einschnitt in die Bauchspeicheldrise ‘

5-433 | Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe
des Magens

5-072 Operative Entfernung der Nebenniere - Adrenalektomie

Chirurgische Klinik (Viszeral- und Unfallchirurgie)
21.12.2011
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erlduterung: Privatversicherte und Zusatzversicherte

Angebotene Leistung
Privat- und zusatzversicherte chirurgische Leistungen

Hepatobilidre Sprechstunde (Leber- und Bauchspeicheldriisensprechstunde)

Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Pankreas (Bauchspeicheldriise), Leber
und des Duodenums, Chron. Pankreatitis

Schilddriisenambulanz

Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten)

Angebotene Leistung
Diagnose und Therapie von Schilddriisenerkrankungen
Tumorsprechstunde

Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Tumorerkrankungen der Schilddriise, Bauchspeicheldrise,
Leber und des Magen-Darm-Trakts

Proktologische Sprechstunde

Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten)

Angebotene Leistung
Diagnostik und Therapie aller Erkrankungen des Enddarms
Handsprechstunde

Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie aller Verletzungen des Handgelenks und der Hand
Diagnostik und Therapie des Karpaltunnelsyndroms

FuBsprechstunde

Chirurgische Klinik (Viszeral- und Unfallchirurgie)
21.12.2011
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Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie diabetischer FuBerkrankungen

D-Arzt Sprechstunden

Art der Ambulanz: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie aller Erkrankungen

Notfallambulanz

Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie aller Notfallerkrankungen und -verletzungen
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

M  Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
M stationdre BG-Zulassung
auBer §6 UVGoA der Berufsgenossenschaft

Chirurgische Klinik (Viszeral- und Unfallchirurgie)
21.12.2011



46/137

7 Kliniken der Stadt K6ln gGmbH

B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte)

Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

1 Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der
Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

AQO6 Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie

AQ12 Thoraxchirurgie
Metastasenchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin
Spezielle chirurgische Intensivmedizin

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ —innen “
Altenpfieger/ —innen 0 3dabre

Krankenpflegehelfer/ —innen n

Hebammen/ Entbindungspfleger

Medizinische Fachangestellte 1,9

Chirurgische Klinik (Viszeral- und Unfallchirurgie)
21.12.2011
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Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

o

PQO03 Hygienefachkraft

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

ZP03

-
=

ZP19 Sturzmanagement

B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
siehe B-1.12.3

SP35 Diabetologe und Diabetologin / Diabetesassistent und 1,0
Diabetesassistentin / Diabetesberater und Diabetesberaterin /
Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauftragte / Wundassistent und
Wundassistentin DDG / Diabetesfachkraft Wundmanagement

in Kooperation mit der Medizinischen Klinik

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 2,0

klinikiibergreifend tatig

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin / Wundberater und 3,0
Wundberaterin / Wundexperte und Wundexpertin / Wundbeauftragter
und Wundbeauftragte

in Kooperation mit dem hauslibergreifend tatigen Wundkoordinator

'Chirurgische Klinik (Viszeral- und Unfallchirurgie)
21.12.2011
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B-3 Frauenklinik und Geburtshilfe mit Perinatalzentrum
B-3.1 Name Fachabteilung

Name: Frauenklinik und Geburtshilfe mit Perinatalzentrum
Schlissel: Frauenheilkunde und Geburtshilfe (2400)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Prof. Dr.med. F. Wolff

Leitender Dr. med. A. Sauerwald

Oberarzt

Sekretariat Frau R. Bender

StraBe: Neufelder Strasse 32

PLZ / Ort: 51067 Koln

Telefon: 0221 / 8907 - 2736

Telefax: 0221 / 8907 - 2745

E-Mail: WolffFr@kliniken-keoln.dd

Internet: www.kliniken-koeln.d¢

Frauenklinik und Geburtshilfe mit Perinatalzentrum
21.12.2011
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B-3.2 Versorgungsschwerpunkte Fachabteilung

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Alle Erkrankungen in der Frauenheilkunde, Geburtshilfe, Uro-
Gynakologische Operationen/Inkontinenz

Perinatalzentrum mit Versorgung von Hochrisikoschwangerschaften
Pranatale Diagnostik inkl. Amniozentese, Dopplersonographie

Mehrlingssprechstunde flir Hochrisikoschwangerschaften bei
Geminigraviditat und Drillingen

Kindergynakologie

Kontinenzsprechstunde mit Beratung aller Patientinnen mit Belastungs-
und Dranginkontinenz einschl. konservativer und operativer Verfahren

gyndakologische Onkologie mit Versorgung von Patientinnen mit Ovarial-,
Endometrium-, Gebarmutterhals- und Vulvakarzinom

Behandlung bei starken Senkungen durch neue Bandtechniken

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

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane

VG15 Spezialsprechstunde
Unter anderem auch Beratung von Risikoschwangeren

Frauenklinik und Geburtshilfe mit Perinatalzentrum
21.12.2011
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B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Fachabteilung

Unsere Leistungsangebote sind unter jA-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch

flegerische Leistungsangebote des KrankenhausegA-9 angegeben.

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Fachabteilung

Unsere Serviceangebote sind unter A-10 Allgemeine nicht-medizini

des KrankenhausedA-10 angegeben.

B-3.5 Fallzahlen Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 5.570
Teilstationare Fallzahl: 0

Anzahl Betten: 86

Frauenklinik und Geburtshilfe mit Perinatalzentrum
21.12.2011
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B-3.6 Diagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

5 P07 Storung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder 211
niedrigem Geburtsgewicht

7 P08 Storung aufgrund langer Schwangerschaftsdauer oder 163
hohem Geburtsgewicht

070 Dammriss wahrend der Geburt
13 048 Schwangerschaft, die Gber den erwarteten 101
Geburtstermin hinausgeht

Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur
17 026 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustdanden, die 79
vorwiegend mit der Schwangerschaft verbunden sind
19 064 Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung des 70
ungeborenen Kindes kurz vor der Geburt

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Nach dem Termin Geborenes, nicht zu schwer fir das
Gestationsalter

Z38.3 Zwilling, Geburt im Krankenhaus

Frauenklinik und Geburtshilfe mit Perinatalzentrum
21.12.2011
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P08.0  Ubergewichtige Neugeborene

C50.8 Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche 19
Uberlappend

B-3.7 Prozeduren nach OPS
B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

9-262 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 2.918

3 9-261 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit 898
] erhdhter Geféhrdung fir Mutter oder Kind

Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines
Betaubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal

(Epiduralraum)
5-730 Kinstliche Fruchtblasensprengung

n 5-740 | Klassischer Kaiserschnitt

5-469 | Sonstige Operation am Darm
1-672  Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

15 1-471 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der 109
Gebdrmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt

17 -1 5-756 | Entfernung von zurlickgebliebenen Resten des 106
Mutterkuchens (Plazenta) nach der Geburt

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Frauenklinik und Geburtshilfe mit Perinatalzentrum
21.12.2011
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9-262.1 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 2.180
9-262.0 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

1-471.2 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der
Gebdrmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt

5-401.1 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. LymphgefaBe

5-671 | Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem 45
Gebarmutterhals

5-683.2 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter

Frauenklinik und Geburtshilfe mit Perinatalzentrum
21.12.2011
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatsprechstunde

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Spezialsprechstunde

Brustsprechstunde
Art der Ambulanz: §116

Spezialsprechstunde

Brustultraschall eine zusatzliche VorsorgemaBnahme zu nutzen

Inkontinenz-Sprechstunde
Art der Ambulanz: §116

Aufgrund der steigenden Lebenserwartung sind viele Frauen von Blasenschwdache oder

auch Senkung des Beckenbodens betroffen. Wir méchten Mut machen, uns bei
Problemen anzusprechen und

Zunachst wird eine ausfiihrliche Anamnese erhoben. Danach folgt eine gynakologische
Untersuchung. Erganzend wird eine Ultraschalluntersuchung der inneren
Geschlechtsorgane und der Blase, der Harnréhre

Diese Untersuchung ist etwas unangenehm, ermdglicht aber eine genaue Diagnose, um
die richtige Behandlung auszuwahlen.

Mehrlingssprechstunde

Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten)

Spezialsprechstunde

Pranatale Sprechstunde

Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten)

Frauenklinik und Geburtshilfe mit Perinatalzentrum
21.12.2011
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Pranataldiagnostik und -therapie

Beratung und Betreuung bei kdrperlichen und psychischen Veranderungen und
Vorgangen bei Schwangeren und dem Fetus, die durch die Schwangerschaft und die
bevorstehende Geburt hervorgerufen werden.

Panatale Medizin ist die vorgeburtliche Untersuchung und Behandlung ungeborener
Kinder.

Diabetes und Schwangerschaft

Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten)

Spezialsprechstunde

Kindergyndkologie

Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Im Jahr 2010 wurden von der Frauenklinik und Geburtshilfe 400 ambulante Operationen
im Rahmen der Kompetenzproceduren durchgefiihrt.

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
M nicht vorhanden

Frauenklinik und Geburtshilfe mit Perinatalzentrum
21.12.2011
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte)

Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

1 Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der
Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

volle Weiterbildungsbefugnis Geburtshilfe, pranatale Medizin (2 jahrige
Zusatzausbildung)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

Psychoanalyse

B-3.11.2 Pflegepersonal

Pflegehelfer/-innen 2,6 ohne
Ausbildung

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

PQO03 Hygienefachkraft

PQO8 Operationsdienst

Frauenklinik und Geburtshilfe mit Perinatalzentrum
21.12.2011
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Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

ZP17 Case Management

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP09 Kontinenzberatung

ZP12 Praxisanleitung

ZP19 Sturzmanagement

ZP0O0 Stillberatung

B-3.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

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

hauslibergreifend tatig

Frauenklinik und Geburtshilfe mit Perinatalzentrum
21.12.2011
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B-4 Padiatrie/Schwerpunkt Perinatalmedizin
B-4.1 Name Fachabteilung

Name: Padiatrie/Schwerpunkt Perinatalmedizin

Schlissel: Padiatrie/Schwerpunkt Perinatalmedizin (1050)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Prof. Dr. med. M. Weil3

Leitender PD Dr. med. R. Cremer

Oberarzt

Leiter des Herr Dr. med. M. Hoppenz
Perinatalzentrums

Sekretariat Frau B. Toennes

StraBe: Amsterdamer Strasse 59

PLZ / Ort: 50735 Kdln

Telefon: 0221 / 8907 - 5201

Telefax: 0221 / 8907 - 5476

E-Mail: HoppenzM@kliniken-koeln.dq
Internet: www.kliniken-koeln.d¢

Padiatrie/Schwerpunkt Perinatalmedizin 21.12.2011
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B-4.2 Versorgungsschwerpunkte Fachabteilung

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pddiatrischen Nierenerkrankungen

VK12 Neonatologische / Padiatrische Intensivmedizin

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

VK23 Versorgung von Mehrlingen

VK36 Neonatologie

Das Perinatalzentrum befindet sich im Holweider Krankenhaus, gehért zu den Kliniken
der Stadt KéIn und ist dem Kinderkrankenhaus AmsterdamerstraBBe zugeordnet.

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Fachabteilung

Unsere Leistungsangebote sind auch unter JA-9 Fach ilungsibergreifende medizinisch
flegerische Leistungsangebote des KrankenhausesA-9 angegeben.

MP0O0 Kanguruhen

Mutter oder Vater liegen entspannt in einem Ruhesessel. Sie bekommen das
nackte Neugeborene auf die ebenfalls unbekleidete Brust gelegt. Dadurch kann
das Kind den Koérper des Elternteils direkt spiren, Herzschlag, Atem, Geruch
wahrnehmen. Durch die Atembewegungen wird das Kind angeregt, diesen
Rhythmus aufzunehmen, was sich positiv auf das Wohlbefinden von Eltern und
Kind auswirkt.

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Fachabteilung

Unsere Serviceangebote sind unter A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebotgd
des KrankenhausedA-10 angegeben.

B-4.5 Fallzahlen Fachabteilung

Die Betten im Perinatalzentrum gehdren zu der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin des
Kinderkrankenhauses Amsterdamer Str., werden aber in Holweide vorgehalten, weil sich
dort die Geburtsklinik befindet.

Vollstationare Fallzahl: 347
Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 10

Padiatrie/Schwerpunkt Perinatalmedizin 21.12.2011
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B-4.6 Diagnosen nach ICD
B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

1 P07 Stérung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder 215
-- niedrigem Geburtsgewicht -
| | | | |

3 P28 Sonstige Stérung der Atmung mit Ursprung in der Zeit 17
kurz vor, wahrend oder kurz nach der Geburt

5 P70 Voriibergehende Stérung des Zuckerstoffwechsels, die 9
insbesondere beim ungeborenen Kind und beim
Neugeborenen typisch ist

7 P05 Mangelentwicklung bzw. Mangelernahrung des 6
ungeborenen Kindes in der Gebarmutter

Angeborene Fehlbildungen der Herzscheidewande <5

8-4 Q41 Angeborenes Fehlen oder angeborene(r) Verschluss <5
bzw. Verengung des Dinndarms

m Gaumenspalte mit Lippenspalte

8-8 P02 Schadigung des ungeborenen Kindes bzw. des <
Neugeborenen durch Komplikationen von
Mutterkuchen (Plazenta), Nabelschnur oder Eihauten

8 -10 POO Schadigung des ungeborenen Kindes bzw. des <5
Neugeborenen durch Zustéande der Mutter, die zur
vorliegenden Schwangerschaft keine Beziehung haben

muassen
8-12 P96 Sonstiger Zustand, der seinen Ursprung in der Zeit <5

kurz vor, wahrend oder kurz nach der Geburt hat

B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Padiatrie/Schwerpunkt Perinatalmedizin 21.12.2011
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P07.0 Neugeborenes mit extrem niedrigem Geburtsgewicht 22
B-4.7 Prozeduren nach OPS
B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

9-262 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

3 8-390 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung 341
eines Patienten im Bett, z.B. Lagerung im
Schlingentisch oder im Spezialbett

5 8-015 | Kunstliche Erndahrung Gber eine Magensonde als 274
medizinische Hauptbehandlung

7 8-016 Kinstliche Ernéhrung Uber die Vene als medizinische 223
Hauptbehandlung

11 8-700 Offenhalten der Atemwege durch einen Schlauch Uber 97
Mund oder Nase

13 8-811 Ausgleich eines Flissigkeitsmangels bei Neugeborenen 82
durch Einbringen von Flussigkeit Gber eine Vene

8-720  Sauerstoffgabe bei Neugeborenen

17 8-706 30
zur kinstlichen Beatmung

19 8-810 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von 14
Anteilen der Blutflissigkeit oder von gentechnisch
hergestellten BluteiweiBen

Padiatrie/Schwerpunkt Perinatalmedizin 21.12.2011
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B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

9-262.1 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

8-711.0 Kunstliche Beatmung bei Neugeborenen und Sauglingen

Padiatrie/Schwerpunkt Perinatalmedizin 21.12.2011
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulante Behandlungsméglichkeiten fir die Padiatrie / Perinatalmedizin befinden sich
im Kinderkrankenhaus AmsterdamerstraBBe in Riehl.

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

M  Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
M stationdre BG-Zulassung
Bei Bedarf im Kinderkrankenhaus Uber die Kinderchirurgie und Kinderurologie.

B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen Arzte nsgesamt (auber Belegarate) s

Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

1 Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der
Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Kinder- und Jugendmedizin

Neonatologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin

Perinatalmedizin

‘Die Arzte im Perinatalzentrum werden durch das Kinderkrankenhaus AmsterdamerstraBe
unterstuitzt.

Padiatrie/Schwerpunkt Perinatalmedizin 21.12.2011
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ —innen

Altenpfleger/ —innen

Krankenpflegehelfer/ —innen

PQO03 Hygienefachkraft
PQOS5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

T
e

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

ZP0O0 Stillberatung

B-4.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,0

Padiatrie/Schwerpunkt Perinatalmedizin 21.12.2011
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B-5 Hals-Nasen-Ohren Klinik mit Kopf- und Halschirurgie
B-5.1 Name Fachabteilung

Name: Hals-Nasen-Ohren Klinik mit Kopf- und Halschirurgie
Schlissel: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (2600)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Prof. Dr. med. S. Maune

Leitender Dr. med. L. Calero (Master of Science)

Oberarzt

Sekretariat Frau B. Werk

StraBe: Neufelder Strasse 32

PLZ / Ort: 51067 Koln

Telefon: 0221 / 8907 - 2727

Telefax: 0221 /8907 - 2730

E-Mail: MauneS@Kliniken-koeln.dd

Internet: www.kliniken-koeln.d¢

Hals-Nasen-Ohren Klinik mit Kopf- und Halschirurgie
21.12.2011
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B-5.2 Versorgungsschwerpunkte Fachabteilung
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Mandelentfernungen, Nasenscheidewandplastiken, Kehlkopfchirurgie, endoskopische
Nasen- /Nasennebenhdhlen - Operationen, funktionell-asthetische Nasenchirurgie der
Nase, Mikrochirurgie des Ohres, Speicheldriisenchirurgie

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Tumorchirurgie im Kopf-Hals-Bereich

Interdisziplindre Kopfchirurgie: Tumore der Augenhdhle und der
Schadelbasis, Versorgung von Knochenbriichen im Mittelgesicht in
Zusammenarbeit mit der Augenklinik, Neurochirurgie und Unfallchirurgie in
Merheim

Implantationschirurgie am Mittel- und Innenohr zur Hérverbesserung
Diagnostik und Therapie von Stimmstérungen

Teilnahme an der interdisziplindren Versorgung von Patienten mit Morbus
Osler (HHT) im Rahmen des Behandlugszentrums

mininalinvasive Therapie von obstruktiven Speicheldriisenerkrankungen
(Speichelsteine, Stenosen) inklusive extrakorporaler StoBwellenlithotripsie
(ESWL)

Speichelgangsendoskopie (Sialendoskopie) und sonographisch
kontrollierten Verfahren

VHO1 Ohr: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auBeren Ohres

VH14Mund / Hals: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle ‘

in Kooperation mit der Medizinischen Klinik Holweide und der Neurologie des
Krankenhauses Merheim

VH16 Mund / Hals: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

Hals-Nasen-Ohren Klinik mit Kopf- und Halschirurgie
21.12.2011
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VH24 Mund / Hals: Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
in Kooperation mit der Neurologie im Krankenhaus Merheim

VH25

VH18 Onkologie: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

VH20 Onkologie: Interdisziplindre Tumornachsorge

—

Rekonstruktive Chirurgie: Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

edA-9 angegeben.

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Fachabteilung

Unsere Serviceangebote sind unter A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebotgd
des KrankenhausegdA-10 angegeben.

B-5.5 Fallzahlen Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2.696
Teilstationare Fallzahl: 0

Anzahl Betten: 55

Hals-Nasen-Ohren Klinik mit Kopf- und Halschirurgie
21.12.2011
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B-5.6 Diagnosen nach ICD
B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

1 135 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. 688
Rachenmandeln

_— Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes _
_— Storung des Gleichgewichtsorgans _

132 Anhaltende (chronische) (chronische)
Nasennebenhdhlenentziindung
Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in
Umgebung der Mandeln

| |
11 a1 KeenknetderSpecheldrisen 66

m Eitrige bzw. andere Form der Mittelohrentziindung
Krankheit der kleinsten BlutgefaBe (Kapillaren)
Krebs im Bereich des unteren Rachens

Eitrige Entziindung des Mittelohrs mit Zerstérung von
Knochen und fortschreitender Schwerhoérigkeit -
Cholesteatom

B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Chronische Tonsillitis

K11.5 Sialolithiasis

H81.2 | Neuropathia vestibularis

J38.1 Polyp der Stimmlippen und des Kehlkopfes

K11.2  Sialadenitis

Hals-Nasen-Ohren Klinik mit Kopf- und Halschirurgie
21.12.2011
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B-5.7 Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1-611 Untersuchung des Rachens durch eine Spiegelung

5 5-285 | Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer 255
Wucherungen (ohne Entfernung der Gaumenmandeln)

7 5-300 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem 212

Gewebe des Kehlkopfes
“ 5-222 | Operation am Siebbein bzw. an der Keilbeinhéhle
_ 5-221 | Operation an der Kieferhéhle _
. 5282 Operative Entfernung von Gaumen- und
Rachenmandeln

1-242  Messung des Horvermdgens - Audiometrie
5-262  Operative Entfernung einer Speicheldrise

8-900 Narkose mit Gabe des Narkosemittels Uber die Vene

5-281.0 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der
Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

5-281.5 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der 261
Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie

Hals-Nasen-Ohren Klinik mit Kopf- und Halschirurgie
21.12.2011
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5-215.4 Operation an der unteren Nasenmuschel

5-214.6 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der
Nasenscheidewand

5-218 | Operative Korrektur der inneren bzw. duBeren Nase

Hals-Nasen-Ohren Klinik mit Kopf- und Halschirurgie
21.12.2011
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
HNO-Ambulanz

Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten)

Ohr: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auBeren Ohres

Ohr: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

Nase: Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
Nase: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
Onkologie: Interdisziplinare Tumornachsorge

Allgemein: Laserchirurgie

Laserchirurgische Eingriffe

Tumornachsorge und ambulante Nachsorge bis 6 Wochen nach dem stationdren
Aufenthalt

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1 5-285 | Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer 261
Wucherungen (ohne Entfernung der Gaumenmandeln)

5-216 | Operatives Einrichten (Reposition) eines Nasenbruchs

5 5-300 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem <5
Gewebe des Kehlkopfes

Im Jahr 2010 wurden von der Klinik fir HNO 532 ambulante Operationen im Rahmen
ihrer Kompetenzproceduren durchgefihrt.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
M nicht vorhanden

Hals-Nasen-Ohren Klinik mit Kopf- und Halschirurgie
21.12.2011
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B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte)

Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

1 Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der
Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

‘HaIs—Nasen—OhrenheiIkunde i

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

Allergologie

Medizinisches Management

Stimm- und Sprachstérungen

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ —innen
0 3dame
0 idanr

PQO03 Hygienefachkraft

PQO08 Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Hals-Nasen-Ohren Klinik mit Kopf- und Halschirurgie
21.12.2011
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ZP17 Case Management

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP14 Schmerzmanagement
B-5.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

siehe B.1-12.3

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin 1,0

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP00 Audiometristinnen 2,0

Hals-Nasen-Ohren Klinik mit Kopf- und Halschirurgie
21.12.2011
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B-6.1

Name:
Schlissel:
Art:
Chefarzt

Leitender
Oberarzt

Sekretariat
StraBe:
PLZ / Ort:
Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Internet:

7 Kliniken der Stadt K6In gGmbH

Medizinische Klinik
Name Fachabteilung

Medizinische Klinik

Innere Medizin (0100)

Hauptabteilung

Priv. Doz. Dr. med. habil. A.J. Dormann
Dr. med. S. Aymaz (Master of Science)

Frau B. Albrecht

Neufelder Strasse 32

51067 Koln

0221 / 8907 - 2602

0221 / 8907 - 2799
med-klinik.holweide@kliniken-koeln.dd
www.kliniken-koeln.d¢

Medizinische Klinik

74/137
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B-6.2 Versorgungsschwerpunkte Fachabteilung
Medizinisches Leistun ektrum der Fachabteilun

Diagnostik und Therapie in der Allgemeinen Inneren Medizin, Bluterkrankungen,
Tumorerkrankungen, Magen-Darmerkrankungen, Lebererkrankungen,
Ernahrungsmedizin, Infektiologie mit Infektionsstation, Zuckerkrankheit (Diabetes),
Herz- und Kreislauferkrankungen, Schrittmachertherapie, Lungenerkrankungen, Intensiv-
und Notfallmedizin, Versorgung von geriatrischen Patienten, interdisziplinare
Schmerztherapie, Psychoonkologie und Studienzentrum.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Gastrointestinale Funktionsdiagnostik / Ernahrungssonden / Stenttherapie im
Gastrointestinaltrakt

Magen-Darmerkrankungen, Endoskopische Diagnostik und Therapie, Tumorerkrankungen
inkl. onkologische Ambulanz, Diabetes und Diabetischer FuB in enger Kooperation mit der
Chirurgischen Klinik, Herzschrittmachertherapie, Intensivmedizin und
Beatmungstherapie, Infektionsmedizin

Weitere | eistungsangebote der Fachabteilun

Interventionelle Endoskopie, z.B. ERCP mit Stenteinlage an der Bauchspeichelsdrise und
den Gallenwegen, Gastroskopie mit Plasmakoagulationstherapie und Stenteinlage,
Varizentherapie, Bougierung, Einlage von Ernahrungssonden, endoskopische
Tumorabtragung (Mukosaresektion)/ Submukosaresektion, Endosonographie des
Gastrointestinaltraktes, Kapselendoskopie Dinn- und Dickdarm, H2-Atemteste,
Chromoendoskopie, Ballonenteroskopie,

Drahtlose pH-Messung in der Speiserbhre, Druckmessung anal und in der Speiserdhre
Erndhrungsteam zur Therapie der Mangel- und Uberernahrung

Endoskopische Funktionsdiagnostik

Diabetesschulungen fiir Diabetiker und Angehorige

Ambulanz fUr Patienten mit Herzschrittmachern

Ambulanz fiir Patienten mit Tumor- oder Bluterkrankungen

Therapeutische Hypothermie

Kernspinfahige Herzschrittmacher

Knochenmarksdiagnostik und Organzytologie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgeféBe und der
Lymphknoten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Medizinische Klinik 21.12.2011
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VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitdaren Krankheiten

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

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

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

VI27 Spezialsprechstunde
siehe auch B-6.8

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI35 Endoskopie

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Fachabteilung

Unsere Leistung

eistungsangebote des Krankenhause
B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Fachabteilung

Unsere Serviceangebote sind unter A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebotgd
des KrankenhausedA-10 angegeben.

A-9 angegeben.

B-6.5 Fallzahlen Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 5.077
Teilstationare Fallzahl: 0

Anzahl Betten: 144

Medizinische Klinik 21.12.2011
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B-6.6 Diagnosen nach ICD
B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

1 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht 239
naher bezeichnet

Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

5 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhdofen 160
des Herzens

7 K29 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des 107
Zwolffingerdarms

9 K21 Krankheit der Speiserohre durch Riickfluss von 97
Magensaft

11 E1l1 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin 86
behandelt werden muss - Diabetes Typ-2

| |
| |

Sonstige Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Bakterien m

B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

181 Vorhoffimmenn
| |
Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet

110.0 Benigne essentielle Hypertonie

C25.0 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf 35

Medizinische Klinik 21.12.2011
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C18.7 | Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C34.0 Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

C34.8 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche 14
Uberlappend

Medizinische Klinik 21.12.2011
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Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

8-542

8-930

1-266

1-440

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem

oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

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

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

Messung elektrischer Herzstréme ohne einen Uber die
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

79/137

677

481

299

11

12 -2

15

17

1-710

8-839

8-831

8-522

Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten
Kabine - Ganzkdrperplethysmographie

Sonstige Behandlungen am Herzen bzw. den
BlutgefaBen lUber einen Schlauch (Katheter)

Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der
in den groBen Venen platziert ist

Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung
bei Krebskrankheit - Hochvoltstrahlentherapie

292

283

266

216

19

21

1-444

1-652

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

Untersuchung des Darmes durch eine Spiegelung Uber
einen klnstlichen Darmausgang

179

Medizinische Klinik
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B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
1-620.0 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine 157
Spiegelung

5-452.2 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe 138
des Dickdarms

5-377.3 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers 56
(Defibrillator)

1-63a Untersuchung des Dinndarms durch Schlucken einer in eine 24
Kapsel eingebrachten Kamera

Im Jahr 2010 hat die Medizinische Klinik insgesamt ambulante und stationar
durchgefiihrt:

*2938 Gastroskopien
316 Endosonographien
*1628 Koloskopien
105 Bronchoskopien
241 ERCP (endoskopische retrograde Galldengangsuntersuchung)

Somit wurden 6484 endoskopische Untersuchungen und 4199 Ultraschalluntersuchungen
durchgefiihrt.

Medizinische Klinik 21.12.2011
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B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Medizinische Ambulanz

Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten)

Kontrolle nach Schrittmacher- und Defibrillatorenimplantationen

Chefarztambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz
Erlduterung: Behandlung privat- oder zusatzversicherter Patientinnen und
Patienten

Gesamtes Spektrum der inernistischen Medizin, inkl. nicht-invasiver-Kardiologie

Onkologie

Diabetologie

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Im Jahr 2010 wurden in der Medizinischen Klinik 225 ambulante Operationen im Rahmen
der Kompetenzproceduren durchgefihrt.

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O  Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
0O stationare BG-Zulassung
M nicht vorhanden

Medizinische Klinik 21.12.2011
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B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte)

Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

1 Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der
Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Innere Medizin
Innere Medizin und SP Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

ZF01 Arztliches Qualitditsmanagement

ZF47 Ernahrungsmedizin

|
|
|
|

ZF25 Medikamentése Tumortherapie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

ZF00 Krankenhausmanagement

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ —-innen

Altenpieger/ -inner C 0 saamwe

Medizinische Klinik 21.12.2011
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Krankenpflegehelfer/ —innen

Hebammen/ Entbindungspfleger

Medizinische Fachangestellte

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

| |

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

ZP04 Endoskopie / Funktionsdiagnostik
ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP12 Praxisanleitung

ZP15 Stomapflege

ZP16 'Wundmanagement

B-6.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

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

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Medizinische Klinik 21.12.2011



84/137

7 Kliniken der Stadt K6ln gGmbH

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin / Wundberater und 1,0

Wundberaterin / Wundexperte und Wundexpertin / Wundbeauftragter
und Wundbeauftragte

in Kooperation mit dem Wundkoordinator, den Wundexperten und den
Wundmentoren

Medizinische Klinik 21.12.2011
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B-7.1

Name:
Schlissel:

Leiter der
Abteilung

Vertretung
Sekretariat
StraBe:
PLZ / Ort:
Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Internet:

7 Kliniken der Stadt K6In gGmbH

Abteilung fiir Radiologie und Nuklearmedizin

Name Fachabteilung

Abteilung flr Radiologie und Nuklearmedizin
Radiologie (3751)
Dr. med. G. Weinrich

Dr. med. J. Uener

Frau H. Fréhling

Neufelder Strasse 32

51067 Koéln

0221 / 8907 - 2708

0221 / 8907 - 2722
WeinrichG@klinken-koeln.dd
www.kliniken-koeln.d¢

Abteilung flir Radiologie und Nuklearmedizin
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B-7.2 Versorgungsschwerpunkte Fachabteilung

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VRO3 Ultraschalluntersuchungen: Eindimensionale Dopplersonographie

VRO6 Ultraschalluntersuchungen: Endosonographie

VRO9 Projektionsradiographie: Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR11 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR15 Darstellung des GefaBsystems: Arteriographie

VR17 Darstellung des GefaBsystems: Lymphographie

VR19 Nuklearmedizinische diagnostische Verfahren: Single-Photon-
Emissionscomputertomographie (SPECT)

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT),
Spezialverfahren

VR26 Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Computergestitzte
Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR38 Nuklearmedizinische Therapie: Therapie mit offenen Radionukliden

Abteilung fiir Radiologie und Nuklearmedizin 21.12.2011
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B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Fachabteilung

Unsere Leistungsangebote sind unter jA-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch

flegerische Leistungsangebote des KrankenhausegA-9 angegeben.

B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Fachabteilung

Unsere Serviceangebote sind unterjA-10 Allgemeine nicht-medizini

des Krankenhaused A-10 angegeben.
B-7.5 Fallzahlen Fachabteilung

Die behandelten Patienten sind in den Fachabteilungen abgebildet.

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationdre Fallzahl: 0

Abteilung flir Radiologie und Nuklearmedizin 21.12.2011
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B-7.6 Diagnosen nach ICD
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiaghosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Abteilung flir Radiologie und Nuklearmedizin
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B-7.7 Prozeduren nach OPS
B-7.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Weitere Leistungen, die erbracht wurden sind in den einzelnen Fachabteilungen
abgebildet.
1 3-207 | Computertomographie (CT) des Bauches ohne 1.245

3-225

3-222

Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Bauches mit
Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel

1.037

3-802

3-70c

3-820

3-825

Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und
Rickenmark ohne Kontrastmittel

Bildgebendes Verfahren Gber den ganzen Kérper zur
Darstellung krankhafter Prozesse mittels radioaktiver
Strahlung (Szintigraphie)

Computergestlitzte Darstellung von Kérperstrukturen

in Dreidimensionalitat - Virtuelle 3D-

Rekonstruktionstechnik

Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit
Kontrastmittel

Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes mit
Kontrastmittel

17

3-13d

Réntgendarstellung der Niere und Harnwege mit
Kontrastmittel

98

19 3-205 | Computertomographie (CT) des Muskel-Skelett- 91
Systems ohne Kontrastmittel
Abteilung fiir Radiologie und Nuklearmedizin 21.12.2011
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B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Abteilung fiir Radiologie und Nuklearmedizin 21.12.2011
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B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Radiologische Ambulanz

Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten)

Stereotaktische Vakuumbiopsie (sichere feingewebliche Abklarung von nicht tastbaren
Veranderungen in der Mammographie, von denen man nicht weiB3, ob sie gut- oder
bdsartig sind. Der Eingriff wird mit

Gesamtes radiologisches und nuklearmedizinisches Spektrum im privatarztlichen
Bereich

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
M nicht vorhanden

Abteilung fiir Radiologie und Nuklearmedizin 21.12.2011
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B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte)

Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

1 Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der
Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

‘ Magnetresonanztomographie i

B-7.11.2 Pflegepersonal

In der Abteilung fur Radiologie und Nuklearmedizin wird kein pflegerisches Personal
eingesetzt.

B-7.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
siehe B1-12.3

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische

Assistentin / Funktionspersonal

Abteilung fiir Radiologie und Nuklearmedizin 21.12.2011
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B-8.1

Name:
Schlissel:
Art:
Chefarzt

Leitender
Oberarzt

Sekretariat
StraBe:
PLZ / Ort:
Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Internet:

7 Kliniken der Stadt K6In gGmbH

Urologische Klinik
Name Fachabteilung

Urologische Klinik

Urologie (2200)
Hauptabteilung

Priv. Doz. Dr. med. J. LeiBner
Dr. med. M. Eichhorn

Frau H. Scholz

Neufelder Strasse 32

51067 Koln

0221 /8907 - 2701

0221 / 8907 - 2706
LeissnerJ@kliniken-koeln.dq
www.kliniken-koeln.d¢

Urologische Klinik
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B-8.2 Versorgungsschwerpunkte Fachabteilung
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Operative und konservative Therapie aller bésartigen Erkrankungen des
Urogenitaltraktes (Niere, Blase, Prostata, Hoden, Penis) einschlieBlich der
erweiterten Radikalchirurgie

Operative und konservative Therapie gutartiger Erkrankungen im
Urogenitaltrakt (ProstatavergréBerung, Fehlbildungen)

Operative und konservative Steintherapie einschl. der extrakorporalen
StoBwellenlithotrypsie (ESWL)

Diagnostik und Therapie aller Formen der Inkontinenz

Diagnostik und Therapie in der Andrologie (erektile Dysfunktion und
Fertilitédtsstorungen)

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Radikalchirurgische Therapie des Blasenkarzinoms einschl. aller Formen der
Harnableitung

Nervenerhaltende Prostatektomie, retropubische und perineale
Prostatektomie

Organerhaltende Resektion von Nierentumoren

Radikale Operationen des Hodenkrebses einschl. der nervenschonenden
retroperitonealen Lymphknotendissektion

Operative Therapie des Peniskarzinoms mit Entfernung der
Leistenlymphknoten

Rekonstruktive Chirurgie (Harnréhrenverengungen, Harnableitungen)

Plastische rekonstruktive Eingriffe (angeborene Fehlbildungen,
Penisverkrimmung)

Endoskopische Eingriffe an Blase und Prostata (transurethrale Resektion
von Harnblasentumoren und ProstatavergréBerungen, Laservaporisation
der ProstatavergroBerung mit dem Greenlight-Laser)

Minimalinvasive Steintherapie (z.B. Steinentfernung durch Harnleiter,
perkutane Nierensteinentfernung unter Verwendung aller gangigen
Techniken der Steindesintegration wie Sonotrode, Laser und Lithoclast)

Operative Therapie der weiblichen Inkontinenz (z.B. Tention free Vaginal
Tape, Trans Obturator Tape, Sacropexie)

Operative Therapie der mannlichen Inkontinenz (z.B. Remeex-Band)
Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

enge Zusammenarbeit mit der Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie
(AUQ) und der deutschen Krebsgesellschaft

Kooperation mit allen Kdlner urologischen Kliniken sowie dem Netzwerk der
niedergelassenen Urologen im Raum Kdln (KCU) unter Federflihrung der
Universitat zu Kéln

laufende Zertifizierung zum Prostatazentrum
Radiotherapie in Kooperation mit der Strahlenklinik des Hauses

Ambulante und prastationare Abklarung, Diagnostik und Therapie

Urologische Klinik 21.12.2011
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Urodynamische Messung bei allen Formen der Inkontinenz

VUO02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUO04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters

VUO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

VUO8 Kinderurologie

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VU14 Spezialsprechstunde
siehe auch B-8.8 ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

VUOO Inkontinenzzentrum

B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Fachabteilung

Unsere Leistungsangebote sind unter JA-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch

flegerische Leistungsangebote des KrankenhausedA-9 angegeben.

Zusatzlich wirdn in Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir pshysikalische Therapie
wahlweise Gruppen- oder Einzeltherapien zur konservativen Behandlung der Inkontinenz
bei Frauen und Mannern angeboten.

Die Planung der weiteren Versorgung nach Abschluss der stationaren Behandlung findet
in Zusammenarbeit mit den Sozialdienstmitarbeiterinnen unseres Hauses statt.

B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Fachabteilung

Unsere Serviceangebote sind unter A-10 Allgemeine nicht-medizini

des KrankenhausedA-10 angegeben.

B-8.5 Fallzahlen Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2.773
Teilstationare Fallzahl: 0

Anzahl Betten: 49

Urologische Klinik 21.12.2011
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B-8.6 Diagnosen nach ICD
B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

3 N13 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. 236
Harnrtckfluss in Richtung Niere

7 D41 Tumor der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 78
ohne Angabe, ob gutartig oder bdsartig

Hodenentziindung bzw. Nebenhodenentziindung

Entzliindliche Krankheit der Prostata

13 Flussigkeitsansammlung in den Hodenhllen bzw. mit
spermienhaltiger Fllissigkeit gefiilltes
Nebenhodenbldschen

c64 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs
17 N3 Entzindung der Harmblese 31

19-1 N44 Drehung der Hoden mit Unterbrechung der 26
Blutversorgung

B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

D40.0 | Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata

N30.0 Akute Zystitis 11

C67.8 | Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Urologische Klinik 21.12.2011
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B-8.7 Prozeduren nach OPS
B-8.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

3 5-550 | Operativer Einschnitt in die Niere, Einbringen eines 263
Schlauches zur Harnableitung aus der Niere,
Steinentfernung durch operativen Einschnitt,
Erweiterung des Nierenbeckens bzw. Steinentfernung
durch eine Spiegelung

5 5-562 | Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw. 232
Steinentfernung bei einer offenen Operation oder bei
einer Spiegelung

7 1-464 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den 158
mannlichen Geschlechtsorganen durch den Mastdarm

- 1-661 | Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch
elne Spiegelung

 5-585 Operatlver Einschnitt in erkranktes Gewebe der
Harnréhre mit Zugang durch die Harnréhre

8-980 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) m

15 5-572 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen 79
Harnblase und Bauchhaut zur kiinstlichen
Harnableitung

17 5-570 | Entfernen von Steinen, Fremdkorpern oder 61
Blutansammlungen in der Harnblase bei einer
Spiegelung

19 5-604 Operative Entfernung der Prostata, der Samenblase 53

und der dazugehérigen Lymphknoten

Urologische Klinik 21.12.2011
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B-8.7.2

8-137.0

8-137.1

5-562.5

5-601.1

Weitere Kompetenzprozeduren

Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene

Operativer Einschnitt in die Niere, Einbringen eines Schlauches

zur Harnableitung aus der Niere, Steinentfernung durch
operativen Einschnitt, Erweiterung des Nierenbeckens bzw.
Steinentfernung durch eine Spiegelung

Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe der Prostata

durch die Harnrohre

Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw. Steinentfernung bei
einer offenen Operation oder bei einer Spiegelung

Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene

134

76

5-550.1 Operativer Einschnitt in die Niere, Einbringen eines Schlauches 49
zur Harnableitung aus der Niere, Steinentfernung durch
operativen Einschnitt, Erweiterung des Nierenbeckens bzw.
Steinentfernung durch eine Spiegelung
Urologische Klinik 21.12.2011



100/137

7 Kliniken der Stadt K6ln gGmbH

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Privatsprechstunde

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Spezialsprechstunde

Konsiliarische Beratung zur Abklarung einer Indikation zur Operation, unter
Berilcksichtigung der ambulant erhobenen mitgegebenen Befunde und gdfs.
einschlieBlich sonographischer Untersuchung

b) Dopplersonographie, Kavernosonographie

d) Stanzbiopsie der Prostata

ambulante Nachbehandlung bis zu 3 Monate nach stationarem Aufenthalt

Urologische Ambulanz

Art der Ambulanz: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten)

ambulante Operationen von Vorhautverengungen, auch bei Kindern

Kramfader des Hodens (Varikozele)

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
0O stationare BG-Zulassung
M nicht vorhanden

Urologische Klinik 21.12.2011
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B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte)

1 Anzahl der Vollkrafte
Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

‘Urologie i

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

Intensivmedizin

spezielle urologische Chirurgie

B-8.11.2 Pflegepersonal

PQO03 Hygienefachkraft
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst

Urologische Klinik 21.12.2011
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Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

ZP17 Case Management

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-8.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Ausfiillhinweis des G-BA beachten

P02 Arzthelfer und Arzthelfern 00

SP15 Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin / Medizinische
Bademeisterin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0,0

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin
in Kooperation mit dem Kinderkrankenhaus und dem Krankenhaus Merheim

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin / Wundberater und 0,0
Wundberaterin / Wundexperte und Wundexpertin / Wundbeauftragter
und Wundbeauftragte

Urologische Klinik 21.12.2011
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B-9 Brustzentrum

B-9.1 Name Fachabteilung

Name: Brustzentrum

Schlissel: Frauenheilkunde (2425)

Chefarzt Priv. Doz. Dr. med. Matthias Warm

Oberérztin / Frau Dr. Vogt
Netzkoordinatorin

Sekretariat Frau Neumann

StraBe: Neufelder StraBe 32

PLZ / Ort: 51067 Kdln

Telefon: 0221 / 8907 - 6707

Telefax: 0221 / 8907 - 6715

E-Mail: WarmM@kliniken-koeln.d¢

Internet: www.kliniken-koeln.d¢

B-9.2 Versorgungsschwerpunkte Fachabteilung

Brustchirurgie und onkologische Betreuung

Verwendung der Wachterlymphknotentechnik bei Brustkrebs und einer
Reihe von gyndkologischen Karzinomen zur Vermeidung radikaler
Lymphonodektomien

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe
VGO01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise
VG04 Kosmetische / Plastische Mammachirurgie

VG15 Spezialsprechstunde

B-9.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Fachabteilung

Unsere medizinischen Leistungsangebote sind unter |2

edizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
B-9.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Fachabteilung

Unsere nicht-medizinischen Serviceangebote sind unter JA-10 Allgemeine nicht4
medizinische Serviceangebote des KrankenhausedA-10 angegeben.

A-9 angegeben.

B-9.5 Fallzahlen Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 413
Teilstationare Fallzahl: 0

Anzahl Betten: 20

Brustzentrum 21.12.2011
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B-9.6 Diagnosen nach ICD
B-9.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

3 T85 Komplikationen durch sonstige eingepflanzte 40
Fremdteile (z.B. kilinstliche Augenlinsen,
Brustimplantate) oder Verpflanzung von Gewebe im
Korperinneren

5 D05 Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der 18
Brustdrise
7-1 Z42 Operative Nachbehandlung zur Korrektur von Narben 6
oder Schonheitsfehlern nach Verletzung oder
Operation
9-1 C78 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in <5

Atmungs- bzw. Verdauungsorganen

9-3 c21 Dickdarmkrebs im Bereich des Afters bzw. des <5
Darmausgangs

Gutartiger Tumor des Fettgewebes

Komplikationen bei drztlichen Eingriffen

m Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der Haut
UberméaBige VergréBerung der Brustdriise

B-9.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Brustzentrum 21.12.2011
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B-9.7 Prozeduren nach OPS
B-9.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1 5-886 | Sonstige wiederherstellende Operation an der 244
Brustdrise

3 5-401 | Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. 150
LymphgefaBe

5-889 | Sonstige Operation an der Brustdrise

7 5-872 Operative Entfernung der Brustdriise ohne Entfernung 29
von Achsellymphknoten

5-404 | Komplette, operative Entfernung aller Lymphknoten 24
als selbststandige Operation

5-884  Operative Brustverkleinerung

| |

14 -2 5-890 Tatowieren bzw. Einbringen von Fremdmaterial in Haut 9

und Unterhaut
16 - 2 5-911 | Operation zur Straffung der Haut bzw. Unterhaut und 7
Entfernung von Fettgewebe, auBer im Gesicht

19-1 1-502 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln 6
bzw. Weichteilen durch operativen Einschnitt

B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Brustzentrum 21.12.2011
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B-9.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Spezialsprechstunde

Portentfernung
B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1 5-870 | Operative brusterhaltende Entfernung von 164
Brustdriisengewebe ohne Entfernung von
Achsellymphknoten

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
M nicht vorhanden

B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arzte und Arztinnen

Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 1

1 Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der
Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Chefarzt PD Dr. Warm; Facharzt flir Gynakologie und Geburtshilfe, DEGUM
III

2 Oberarzte Facharztinnen flr Gynakologie und Geburtshilfe

1 Facharztin zur Abdeckung der Sprechstundenzeiten
2 Rotationsassistenten

Enge Zusammenarbeit mit der gynakologischen sowie onkologischer
Abteilung im Hause

Weitere Personalaufstockung zum Ausbau des Brustzentrums bereits im
Januar 2011

Brustzentrum 21.12.2011
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B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ —innen
Altenpfleger/ -innen 0 3dame

Krankenpflegehelfer/ —innen n

Hebammen/ Entbindungspfleger n

Medizinische Fachangestellte 1,6 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

PQO07 Onkologische Pflege / Palliative Care

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Case Management
Entlassungsmanagement
Praxisanleitung

e

ZP19 Sturzmanagement

B-9.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin / Wundberater und

Wundberaterin / Wundexperte und Wundexpertin / Wundbeauftragter
und Wundbeauftragte

Brustzentrum 21.12.2011
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Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden
Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate fiir das
Krankenhaus

Pflege: Dekubitusprophylaxe 99,4%

Ambulant erworbene Pneumonie
|
99,4% |

Gynakologische Operationen

C-1.2 Ergebnisse fiir Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren

gemaB QSKH-RL fiir das Krankenhaus
C-1.2A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur

Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitdtsindikatoren

C-1.2A.1 Qualitadtsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung
durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Herzschrittmacher- 8 88,6 - 96 % 72 /75 290 %
Implantation: Leitlinien- 99,2

konforme Indikations-

stellung bei bradykarden

Herzrhythmusstérungen

21.12.2011
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Herzschrittmacher- 80,4- 100% 17 /17
Implantation: Eingriffs- 100

dauer — Eingriffsdauer bis

60 Minuten bei implan-

tiertem VVI

Herzschrittmacher- 80,4- 100% 17/ 17
Implantation: Durchleuch- 100

tungszeit — Durchleuch-

tungszeit bis 9 Minuten bei

implantiertem VVI

Herzschrittmacher- 2 1,8 - 6,9 % | entf. <3 %
Implantation: Periopera- 16,9
tive Komplikationen —
Vorhofsondendislokation
bei Patienten mit implan-
tierter Vorhofsonde

Herzschrittmacher- 8 0-48 0% 0/75 =£2%
Implantation: Periopera-

tive Komplikationen —

Patienten mit chirur-

gischen Komplikationen

21.12.2011
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Herzschrittmacher- 100% 75/75 290 %
Implantation: Intrakardiale

Signalamplituden —

Ventrikelsonden mit

Amplitude >= 4 mV

Herzschrittmacher- 100 % 15/15 =76,4
Aggregatwechsel: Reiz- %
schwellenbestimmung —

Ventrikelsonden mit

gemessener Reizschwelle

Cholezystektomie: 8 0-1,8 0 0 / 208 Sentinel
Eingriffsspezifische Event
Komplikationen —
Patienten mit Okklusion
oder Durchtrennung des
DHC

Cholezystektomie: 8 0-18 0 0/ 205 Sentinel
Letalitat — Verstorbene Event
Patienten der Risikoklasse

ASA 1 bis 3

21.12.2011
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Gynékologische Opera-
tionen: Organverletzungen
bei Hysterektomie —
Patientinnen mit min-
destens einer Organver-
letzung bei Hysterektomie

Gynakologische Opera-
tionen: Postoperative
Histologie bei Ovarein-
griffen — Patientinnen mit
fehlender Histologie nach
isoliertem Ovareingriff

0,5 %

1%

entf.

entf.

<4 %

<5%

Gynakologische Opera-
tionen: Organerhaltung bei
Ovareingriffen — Patien-
tinnen <= 40 Jahre mit
organerhaltender
Operation bei benigner
Histologie

90,8 %

69/ 76

=74 %
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Gynakologische Opera-
tionen: Konisation —
Patientinnen ohne post-
operative Histologie nach
Konisation

Gynakologische Opera- 2 1-69 3%
tionen: Indikation bei
Hysterektomie — Patien-
tinnen < 35 Jahre mit
Hysterektomie bei
benigner Histologie

7 Kliniken der Stadt K6ln gGmbH

0/37 <5%

entf. <2,5%

112/137

Geburtshilfe: Antenatale '8 92,2 - 98,6 %
Kortikosteroidtherapie — 100
Antenatale Kortikosteroid-
therapie bei Frihgeburt
(2440 bis unter 34+0
Schwangerschaftswochen),
mind. 2 Tage prap. Auf-
enthalt

70/ 71 295 %

Geburtshilfe: Bestimmung 8 98,7 - 99,2 %
Nabelarterien-pH-Wert — 99,6
Bestimmung des Nabel-

arterien pH-Wertes bei

lebendgeborenen Einlingen

1.850/ =95 %
1.865

21.12.2011
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Geburtshilfe: Anwesenheit 8 90,3 - 94,1 % 223/ 290 %
eines Padiaters bei Frih- 96,7 237
geborenen — Padiater bei
Geburt von Frithgeborenen
unter 35+0 Wochen
anwesend

Geburtshilfe: Dammriss 0,8% 8/962 <3 %
Grad III oder IV —

Dammriss Grad III/IV bei

Spontangeburt

Huftgelenknahe Femur- 6 % entf. <15 %
fraktur: Praoperative 4

Verweildauer — Operation

> 48 Stunden nach

Aufnahme

Huftgelenknahe Femur- 9 0-12,9 2,4 % entf. nicht

fraktur: Letalitat — definiert

Letalitat bei ASA 3 Referenzbereich nicht definiert. Bewertung nicht
vorgesehen.

Huftgelenknahe Femur- 8 0,5 - 5 % entf. <13,5
fraktur: Letalitat — 17,2 %
Letalitat bei endoprothe-

tischer Versorgung

21.12.2011



Huftgelenknahe Femur-
fraktur: Endoprothesen-
luxation — Patienten mit
Endoprothesenluxation
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0 B -

Huft-Endoprothesen-Erst- (13 0,6 - 25 % entf. 290 %
implantation: Indikation 80,6

Huft-Endoprothesen-Erst-
implantation: Letalitat —
Letalitat bei allen
Patienten

Huft-Endoprothesen-Erst-
implantation: Postopera-
tive Beweglichkeit —
Postop. Beweglichkeit —
Neutral-Null-Methode
gemessen

13

0-60,3

0 %

entf.

Sentinel

Event

>95 %

Huft-Endoprothesen-Erst-
implantation: Endo-
7 prothesenluxation

0-60,3

0 %

entf.

<5 %

21.12.2011



Huft-Endoprothesen-
wechsel und -kompo-
nentenwechsel: Indikation

Huft-Endoprothesen-
wechsel und —-kompo-
nentenwechsel: Letalitat

Huft-Endoprothesen-
wechsel und -kompo-
nentenwechsel: Implantat-
fehllage, Implantatdisloka-
tion oder Fraktur —
Implantatfehllage,
—dislokation oder Fraktur

15,8 - 100 % entf.
100

0-84,2

7 Kliniken der Stadt K6ln gGmbH

0 %

entf.

<2 %

115/137

Mammachirurgie:
Pratherapeutische
Diagnosesicherung —
Pratherapeutische
Diagnosesicherung bei
Patientinnen mit tastbarer
maligner Neoplasie

94,6 -
99,7

98,2 %

160 /
163

=90 %
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Mammachirurgie: Hormon-
rezeptoranalyse und HER-
2/neu-Analyse — Hormon-
rezeptoranalyse

Mammachirurgie: Angabe
Sicherheitsabstand —
Angabe Sicherheitsabstand
bei brusterhaltender
Therapie
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98,5- 100% 249/ =295%
100 249

95,1- 98,3% 176/ =295%
99,7 179

Mammachirurgie: Primare 0-9,7 0% 0/36 <5%
Axilladissektion bei DCIS

Mammachirurgie: Indika-
tion zur brusterhaltenden
Therapie

Koronarangiographie und
PCI: Indikation zur
Koronarangiographie -
Therapieempfehlung

Koronarangiographie und
PCI: Erreichen des wesent-
lichen Interventionsziels
bei PCI — Wesentliches
Interventionsziel bei PCI
mit Indikation "akutes
Koronarsyndrom mit ST-
Hebung bis 24 h"

73,5 -
87,5

4,2 -
16,8

81,2 % 108/
133

9,2 %

85,7 %

9/98

6/7

>22,6

%

=85 %

21.12.2011



117/137

7 Kliniken der Stadt K6ln gGmbH

Koronarangiographie und
PCI: In-Hospital-Letalitat

— In-Hospital-Letalitat bei Referenzbereich nicht definiert. Bewertung nicht
PCI vorgesehen.

Koronarangiographie und entf. 0 %
PCI: In-Hospital-Letalitat
— Risikoadjustierte Rate
der In-Hospital-Letalitat

Koronarangiographie und
PCI: Durchleuchtungs-
dauer — Durchleuchtungs-
dauer bei PCI

Koronarangiographie und |8 0,5 - 2,8 % entf. <28 %
PCI: Flachendosisprodukt 8,1

— Alle Koronarangio-
graphien (ohne Einzeitig-
PCI) mit Flachendosis-
produkt > 6.000 cGy*cm?2

21.12.2011
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Koronarangiographie und 47 ml  entf.
PCI: Kontrastmittelmenge

— Kontrastmittelmenge

bei Koronarangiographie

(ohne Einzeitig-PCI)

Koronarangiographie und entf. 170 ml | entf.
PCI: Kontrastmittelmenge

— Kontrastmittelmenge

bei Einzeitig-PCI

118/137

Pflege: Dekubitusprophy- |9 1,1-3 19% 17/ nicht

laxe: Veranderung des 914 definiert
Dekubitusstatus wahrend  peferenzbereich nicht definiert. Bewertung nicht
des stationdren Aufent- vorgesehen.

halts bei Patienten ohne
Dekubitus bei Aufnahme —
Patienten mit Dekubitus
Grad 1 bis 4 bei Entlas-
sung

21.12.2011
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Pflege: Dekubitusprophy-
laxe: Veranderung des
Dekubitusstatus wahrend
des stationaren Aufent-
halts bei Patienten ohne
Dekubitus bei Aufnahme —
Risikoadjustierte Rate an
Dekubitus Grad 2 - 4 bei
Entlassung

8 entf. 1,4 % | entf. <1,9%

Pflege: Dekubitusprophy-
laxe: Veranderung des
Dekubitusstatus wahrend
des stationaren Aufent-
halts bei Patienten ohne
Dekubitus bei Aufnahme —
Risikoadjustierte Rate an
Dekubitus Grad 1 bis 4 bei
Entlassung

8 entf. 2,3 % entf. <2,7 %

Pflege: Dekubitusprophy-
laxe: Neu aufgetretene
Dekubitalulcera Grad 4 —
Neu aufgetretene
Dekubitalulcera Grad 4 bei
Patienten ohne Dekubitus
bei Aufnahme und ohne
Risikofaktoren

9 entf. 0 0/ 624 nicht

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung nicht
vorgesehen.
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Ambulant erworbene
Pneumonie: Antimikro-
bielle Therapie — Alle
Patienten mit antimikro-
bieller Therapie innerhalb
von 8 Stunden nach
Aufnahme (nicht aus
anderem Krankenhaus)

Ambulant erworbene
Pneumonie: Verlaufs-
kontrolle CRP / PCT

Ambulant erworbene
Pneumonie: Krankenhaus-
Letalitdt — Verstorbene
Patienten der Risikoklasse
1 (0 Punkte nach CRB-65-
SCORE)

97,1 -
100

0-12,9

7 Kliniken der Stadt K6ln gGmbH

99,5 %

2,4 %

195/
196

95,9- 98,9% 176/
99,9 178

entf.

120/137

=>86,6

<5,9 %

21.12.2011
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Ambulant erworbene 8 6 - 45,6 21,1 % entf. <45,6
Pneumonie: Krankenhaus- %
Letalitat — Verstorbene
Patienten der Risikoklasse
3 (3-4 Punkte nach CRB-
65-SCORE)

Legende zur Spalte ,Bewertung durch Strukt. Dialog”

2 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffallig
eingestuft. Die Ergebnisse werden im Verlauf besonders kontrolliert.

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

13 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter
Dokumentation als qualitativ auffallig eingestuft.

In der Spalte ,Kommentar der beauftragten Stelle" ist die (iber die kodierte Bewertung in
der Spalte ,Ergebnis®™ hinausgehende Kommentierung der auf Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen zum Ergebnis des Strukturierten Dialogs als Freitext bis zu einem
Zeichenumfang von 1.000 Zeichen (einschlieBlich Leerzeichen) aufzunehmen, soweit ein
Strukturierter Dialog durchgefuihrt wurde und eine solche Bewertung vorliegt.

Hinweis zur Spalte ,Zahler / Nenner”: diese Angabe entfallt, falls Zahler oder Nenner
kleiner oder gleich funf ist.

C-2 Externe Qualitdatssicherung nach Landesrecht
gemaB § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-
Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

‘Diabetes mellitus Typ 1 \

Medizinische Klinik

Brustkrebs
Frauenklinik

Modul Chronische Herzinsuffizienz (bei KHK)
Medizinische Klinik
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

An sonstigen externen vergleichenden Verfahren zur Qualitatssicherung wird zurzeit nicht
teilgenommen.

21.12.2011
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 SGB V

Komplexe Eingriffe am Organsystem
Pankreas

Versorgung von Frih- und Neugeborenen 14 92
(mit einem Geburtsgewicht 1250g-14999)

bei einem Krankenhaus mit ausgewiesenem

Level 2

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
("Strukturqualitatsvereinbarung")

CQO5 Vereinbarung Uber MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Frih-
und Neugeborenen - Perinatalzentrum LEVEL 1

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im
Krankenhaus nach § 137 SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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D Qualitatsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Die Grundlage der Qualitatsziele ist unser berufsgruppen- und hierarchielibergreifend
entwickeltes Leitbild. Nach den Ausflihrungen zu unserem ethischen Grundprinzip "Die
Wirde des Menschen ist unantastbar!" und dem definierten situativ kooperativen
FUhrungsstil sind im Leitbild fiir die Bausteine Patienten- und Kundenorientierung,
medizinisches Spektrum, Mitarbeiterorientierung, Kooperation und Kommunikation, Aus-,
Fort- und Weiterbildung, Innovation, Qualitatsmanagement, Umweltschutz und
Wirtschaftlichkeit jeweils Ziele, MaBnahmen und Qualitatskriterien definiert. Ausgehend
von unseren Starken und Schwachen wird der kontinuierliche Verbesserungsprozess von
und mit den Kolleginnen und Kollegen gestaltet. Der Prozess wird durch das
Qualitatsmanagement in Absprache mit der Geschaftsfihrung und der Steuergruppe
(vertreten sind u.a. die obere Leitungsebene aller drei Berufsgruppen und der
Betriebsrat) koordiniert.

Strategisches Ziel:

Zufriedene Patientinnen und Patienten, Kolleginnen und Kollegen unter Sicherung der
Wirtschaftlichkeit.

Operative Ziele werden mit Hilfe unseres Leitbildes definiert.

Unser Leitsatz heiBt "Der Mensch im Zentrum unseres Handelns". Wir haben 11
Bausteine mit u.a. folgenden Inhalten ausgearbeitet:

Ethisches Grundprinzip: Ein klinisches Ethik Komitee wurde eingerichtet. In ethischen
Konfliktsituationen kann Unterstiitzung in Form eines ethischen Konsils angefordert
werden.

Verbindliche Fiihrungsgrundsatze: Alle Fihrungskrafte nehmen an einer
Fihrungskrafteschulung teil, unterschreiben die Fihrungsgrundsatze und fihren mit
ihren direkt nachgeordneten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Zielvereinbarungs- und
Férdergesprache

Patienten- und Kundenorientierung: Im Zentrum aller Aktivitaten stehen der Patient
und dessen ganzheitliche Versorgung unter Achtung der Menschenwiirde und der
Persdnlichkeitsrechte. Diagnostik, Therapie, Pflege und Begleitung orientieren sich am
Patienten. Dieser wird verstandlich und einflihlsam (ber seine Erkrankung informiert und
rechtzeitig auf seine geplante Entlassung vorbereitet. Unser Umgang mit Patienten und
allen weiteren Kunden (z.B. Eltern, einweisende Arzte, Angehdrige) ist
dienstleistungsorientiert.

Unser Medizinisches Spektrum: Das medizinische Spektrum entspricht in allen
Fachbereichen dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Medizin, so dass alle
MaBnahmen nach dem neusten Wissensstand sorgfaltig geplant und durchgefihrt
werden. Unsere Patienten werden auf hohem Niveau versorgt.

Mitarbeiterorientierung: Die Fihrungsgrundsatze sind verbindlich und gelten fir das
Miteinander aller Beschaftigten. Die Mitarbeiter/innen werden in die ihr Arbeitsfeld
betreffende Veranderungsprozesse mit einbezogen. AuBerdem werden die beruflichen
Qualifikationen der Mitarbeiter/innen geférdert und motivationsfordernde
Arbeitsbedingungen geschaffen.

Kooperation und Kommunikation: Wir sehen Kommunikation und Kooperation als
wesentliche Pfeiler des Arbeitslebens. Daher kommunizieren wir offen und wertschatzend
nach innen und auBen, so dass Stimmungen, Sorgen und Angste der Patienten und
Mitarbeiter wahrgenommen werden.
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Aus-, Fort- und Weiterbildung:

Das innerbetriebliche Institut flr Aus-, Fort- und Weiterbildung (AFW) bietet qualifizierte
Ausbildungen in der Gesundheits-, Kranken und Kinderkrankenpflege sowie in der
Operationstechnischen Assistenz. Weiterhin ermdglicht es die professionelle Begleitung
betrieblicher Verdnderungsprozesse, die Unterstiitzung von Teams und Einzelpersonen in
der Weiterentwicklung ihrer Potentiale, sowie die Nachwuchsférderung von
Fihrungskraften Gber speziell angebotene Programme. Das umfangreiche
berufsiibergreifende Fort- und Weiterbildungsprogramm, orientiert an den strategischen
Unternehmenszielen wird jahrlich angepasst. Das Institut fir Aus-, Fort- und
Weiterbildung ist nach dem bildungsspezifischen Qualitatsmodell Lernerorientierte
Qualitatsentwicklung in der Weiterbildung (LQW) testiert.

ttp://www.kliniken-koeln.de/Karriere/AusFortWeiterbildun

Innovation: Ziel ist es, laufend einen mdglichst hohen Innovationsgrad in allen
Betriebsteilen und Mitarbeitergruppen zu erreichen und Marktpositionen auch innovativ
auszubauen. Wir bericksichtigen bei Handlungen und Entscheidungen neue Erkenntnisse
und hinterfragen die Effizienz bestehender Verfahren, Strukturen und Traditionen. Ziele,
Strukturen, Abldufe; Behdandlungspfade, Leitlinien und Standards sollen gemeinsam
berufsgruppentbergreifend weiterentwickelt oder neu geschaffen werden. Die
Mdglichkeiten, die neue Methoden und Verfahren mitbringen, berlicksichtigen wir
angemessen.

Qualitatsmanagement: Alle Abteilungen haben konkrete Qualitdtsziele, die an unserem
Leitbild ausgerichtet sind. Diese werden regelmaBig bewertet und fortgeschrieben.
Ausgehend von unseren Starken und Schwéachen gestalten wir einen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess, der zu effektiven und effizienten Arbeitsabldufen flhrt. Hierdurch
wird die Zufriedenheit unserer Patienten, Kunden und Mitarbeiter erhéht und die
Wirtschaftlichkeit gesichert. Dazu wird unser Krankenhaus regelmaBig nach KTQ
(Kooperation flir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen) zertifiziert.

Der Umwelt verpflichtet: Wir sind nicht nur der Gesundheit der Menschen verpflichtet,
sondern auch dem Schutz der Umwelt. Der effiziente und umweltbewusste Einsatz aller
Mittel (z.B. Wasser, Abwasser, Energie) und Materialien (z.B. medizinischer Bedarf) ist
eine Verpflichtung fir jeden Mitarbeiter.

Wirtschaftlichkeit: Ziel ist die langfristige Existenzsicherung unserer Kliniken zur
dauerhaften Erflillung ihres erteilten Versorgungsauftrages durch eine héchstmégliche
Wirtschaftlichkeit in allen Betriebsstatten. Wir verstehen unter wirtschaftlichem Handeln,
den Bedurfnissen der Patienten, Mitarbeiter und Kunden mit den uns zur Verfligung
stehenden finanziellen Mitteln und einer mdéglichst hohen Qualitét zu entsprechen.

Ausgehend von diesen Ubergeordneten Zielen vereinbaren die Abteilungsleitungen mit
der Geschaftsflihrung die Qualitatsziele flir die einzelnen Abteilungen (siehe D-2). Um
diese umzusetzen, vereinbaren die Vorgesetzten mit ihren Mitarbeiter/-innen im
jahrlichen Zielvereinbarungs-/Fordergesprach die fir das jeweilige Jahr wichtigsten Ziele.
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Qualitatsziele

Qualitatsziele sind zwischen jeder Abteilungsleitung und der Geschaftsfiihrung vereinbart.
Sie werden in den Zielvereinbarungsgesprache Uberprift und weiterentwickelt. Die
Abteilungsleitung bespricht die Qualitatsziele mit den Mitarbeiter/-innen. Gemeinsam
werden Ziele, die notwendige Fort- und Weiterbildung oder andere MaBBnahmen

vereinbart.

Qualitdtsziele in 2010 fiir 2011/2012:
Andsthesiologie:

o pr W N

o

hirurgi

6.
7.
8.

Weiterentwicklung der Préamedikationsambulanz

Ausbau der Standards fir die Schmerztherapie

Ausbau des Akut-Schmerzdienstes flir operative Patienten
OP-Koordination weiter optimieren

Katalog zur Ausbildung fiir die Weiterbildungsassistenten erstellen und
umsetzen

Ausbau der ultraschallgestuerten Regionalanasthesie
Standardisierung der praoperativen Vorbereitung

Weiterentwicklung der Tumorschmerztherapie und Palliativmedizin
ambulant und stationar

Verbesserung der Facharzt-Weiterbildung auf Basis der Weiterbidldungs-
Evaluation der Arztekammer Nordrhein 2011

he Klinik (Viszeral- un nfallchirurgie):

Umsetzung von einem neuen Behandlungspfad pro Jahr

Endglltiger Arztbrief ist innerhalb von 7 Tagen erstellt, ein vorlaufiger
Arztbrief wird dem Patienten bei der Entlassung mitgegeben.

Wartezeitenanalayse und Reduktion der Wartezeit in der Ambulanz

Unterstiitzung des CIRS (critical incident reporting system) und des Team
Time Out

Intensivierung der Minimalinvasive Operationsmethoden fir Schild- und
Nebenschilddrisen

Rezertifizierung des Darmzentrums und Umsetzung des Aktionsplanes
Erweiterung des Darmzentrums zum Pankreaszentrum

Erweiterung der Zusammenarbeit mit dem Rheinischen Tumorzentrum

Frauenklinik und Geburtshilfe

1.

Koorperation und Ausbau des Rheinischen Tumorzentrums und der
Tumorkonferenz

Befragung der Wéchnerinnen in 2011 zu ihren Erwartungen

Qualitatszirkel "Zusammenarbeit des Pflegedienstes der Frauenklinik mit
dem Schwerpunkt Stationen und Kreissaal"

Umsetzung von einem neuen Behandlungspfad pro Jahr
Grindung eines Beckenboden-Zentrums (DKG)

Zertifizierung als gynakologisches Krebszentrum
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Die EE-Zeit (bei Notfall-Kaiserschnitten die Zeit von der Entscheidung bis
zur Entwicklung des Kindes) liegt nach dem nationalen Standard unter 20
Minuten

Intensivierung der Kooperation mit niedergelassenen Arzten im Rahmen
der Qualitatszirkel (z.B. Diabetes und Schwangerschaft) und im Rahmen
der Tumorkonferenzen

Padiatrie/Schwerpunkt Perinatalzentrum

1.

Brustzentrum

10.
11.

Gast im QZ "Zusammenarbeit des Pflegedienstes der Frauenklinik mit dem
Schwerpunkt Stationen und Kreissaal"

Rezertifizierung des Brustzentrums von der Arztekammer Nordrhein

Offentlichkeitsarbeit ausbauen (Internetauftritt verbessern, Einfihrung
eines regelmaBigen Patiententages, Fortbildungsveranstaltungen)

Weiterer Ausbau der Brustsprechstunde

Bezug neuer Raumlichkeiten mit 3 Behandlungsraumen, zusatzliches
Ultraschallgerat

Wartzeitenanalyse
Ausbau der Breast Care Nurse Stellen bei stetig steigender Fallzahl

Erweiterung der Pathologie zur schnelleren Bearbeitung der intraoperativen
Schnellschnitte

Zusatzliche Psychoonkologin flir das BZ

Ubernahme der praoperativen Vorbereitung der elektiven Patienten durch
das Zentrale Patientenmanagement (ZPM)

Erstellung und Umsetzung eines neuen Behandlungspfades pro Jahr

Studienteilnahme erhéhen, Verbesserung der Evidenced based Medicin fiir
die Patientinnen

Hals-Nasen-Ohren Klinik mit Kopf- und Halschirurgie

1.

2
3.
4

10.

Einrichtung von Spezialsprechstunden flir Nebenhéhlen und Ohren
Umsetzung von mindestens einem neuen Behandlungspfad pro Jahr
Restrukturierung der Arbeitsablaufe, Einrichtung einer Terminambulanz

Kooperationen mit niedergelassenen Arzten und der Kinderklinik
Amsterdamer Str. zur Ausweitung der ambulanten Eingriffe

Vorbereitung der Zertifizierung zum Modul des interdisziplindren Kopf-Hals-
Tumore fir onkolog. Zentren

Ausbau des Cochlea Implantat Zentrums (angestrebte Zertifizierung)

Ausbau des Neugeborenen Hérscreenings mit Etablierung der HNO Klinik
als Follow-up-Einrichtung

Ausbau des Morbus Osler und Morbus Wegener Zentrums (It. 5 Jahresplan)
Aufbau eines audiolgischen Zentrums

Aufbau eines Otoneurologischen Zentrums, mit Sozialpadiatrischem CI-
Zentrums und Felsenbeinlabor
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Medizinische Klinik:

1.
2.
3.

Erstellung des Handbuches ,Kolorektale Karzinome"
Erstellung und Umsetzung eines neuen Behandlungspfades pro Jahr

Bezug der neuen onkologischen Ambulanzraume und Umstrukturierung der
Ablauforganisation nach Wartezeitenanalyse

Ausbau eines abteilungsinternen Incident-Reporting und edv-gestitzte
Erfassung aller im Krankenhaus erworbenen Infektionen

Rezertifizierung des Darmzentrums und Umsetzung des Aktionsplanes

Uberarbeitung der medizinischen Abl&ufe fiir die neue interdisziplindre
Notaufnahme und Einfiihrung der Manchester Triage

Weiterentwicklung der Diabetologie entsprechend der DMP-Programme

Interne Qualitatszirkel zu den Themen Arztbrief, Telefonate,
Entlassungsmedikation, verstorbene Patienten

Radiologische Abteilung:

1.
2.
3.

Weiterentwicklung Brust- und Darmzentrum
Einfuhrung Vakuumstanzbiopsie MRT

Teilnahme an den Tumorkonferenzen und dem Rheinischen Tumorzentrum

Urologische Klinik:

1.
2.

9.

Pflegedienst:
1.

a pr W N

Ausbau der ambulanten Strukturen und Operationen

Weitere Beteiligung an der Weiterentwicklung des Rheinischen
Tumorzentrums

Ausbau der therapeutischen Verfahren: Laparaskopie und Lasertherapie

Ausbau des Angebots von Stoffwechseluntersuchungen bei Patienten mit
rezidivierenden Nieren- und Harnleitersteinen

Aufbau eines Schwerpunktes flir Inkontinenz (in Kooperation mit der Klinik
flr Frauenheilkunde und Geburtshilfe und Klinik fir Kinderchirurgie und
Kinderurologie)

Weiterer Ausbau der Behandlung der Urolithiasis zu einem Steinzentrum
Umsetzung von mindestens einem neuen Behandlungspfad pro Jahr

Etablierung neuer Techniken der therapeutischen Bestrahlung des
Prostatakarzinoms mit der Abteilung flr Strahlentherapie

Zertifizierung als Prostatazentrum

Neugestaltung der Fihrungsverantwortlichkeiten in der mittleren
Fihrungsebene

Neuorganisation der Stationsabldufe (Service und Logistik)
Weiterentwicklung des bestehenden Pflegesystems
Einfihrung der Dokumentation nach PKMS (DRG relevant)

Verbesserung der Pflegedokumentation (Vollstéandigkeit und
Nachvollziehbarkeit)

Durchfihrung von stationsinternen Audits in allen Abteilungen
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Erfassung der Stlirze im Krankenhaus (Umsetzung des Expertenstandards
Sturz, DNQP)

Ausbau des pflegerischen Schmerzdienstes (Weiterqualifikation der
Schmerzmentoren)

Weiterer Ausbau des Wundmanagements (Ausbildung Wundmentoren
sowie Umsetzungsevaluation Expertenstandard)

Erfassung aller reanimationspflichtigen Notfalle mit Feedback-
Dokumentation

Minimierung der Fehlerquote in der Zentralen
Sterilgutversorgungsabteilung (ZSVA), Reorganisation in Kooperation mit
dem OP

Durchfiihrung von Hygiene-Audits
Aktualisierung aller vorhandenen Pflegestandards hauslbergreifend

Ausbau des Zentralen Patientenmanagements u.a. zur Verbesserung des
internistischen Aufnahmeprozesses bei elektiven Behandlungen ( incl.
Notféllen) und des Brustzentrums

Weitere Verbesserung des Entlassungsmanagements

Unterstiitzung der Re-Zertifzierung Aktutschmerz, Weiterqualifikation der
Schmerzmentoren

Weiterer Ausbau des Wundmanagements, Ausbildung von Wundmentoren
sowie Evaluierung des Expertenstandards

Zentrale Einrichtungen der Kliniken der Stadt Kéln gGmbH:
Institut fir Aus-, Fort- und Weiterbildung

1.

P w DN

® N o o

10.

11.

12.
13.

Retestierung LQW® - bis Anfang November 2011
Weiterentwicklung des AFW Internet und Intranetauftritt
Weiterentwicklung der Kooperation mit Hochschulen (z.B. OTA)

Pilotprojekt: GKKP/GKP - dualer Modellstudiengang , Pflege™ mit Bachelor
Abschluss in Kooperation mit der KatHo NRW/KdIn

Umsetzung EU-Projekt - InnoVative - gemeinsam Fihren mit Frauen
Ausbau der Mentorensysteme und Fachspezialisierungen
MTRA - Ausbildung

Implementierung easySoft.SIS. (kompletter online Anmeldemodus ab
2012)

In jeder Mitarbeiterzeitung ist das AFW mit einem Artikel vertreten

Implementierung PflegekomplexmaBnahmen-Score (PKMS) in den
Ausbildungsbereich (2012/2013)

Beteiligung an Ausbildungsbesprechungen in 2011 liegt bei durchschnittlich
80%

Zahl der Auszubildenden in der GKP wird um 15 % erhoht auf 90 %

Thema: Gelungenes Lernen in angenehmer, offener Atmosphdare
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Institut fiir Pathologie:

1.
2.
3.
4.

Ausbau des Qualitatszirkels Histologie
Aufbau eines Pathologie-spezifischem QM (mit Akkreditierung)
Ausbau und Weiterentwicklung des Rheinischen Tumorzentrums

Unterstitzung der Tumorkonferenzen

Institut fir Transfusionsmedizin:

1.

Schulung, vor allem der neuen arztlichen Kollegen, in allen Bereichen
sicherstellen

Selbstversorgung durch Patienten mit Blutkomponenten zu 98% erreichen

Optimierung der Blutkomponentensicherheit durch Einflihrung der Anti-Hbc
Testung jeder Blutprobe

Re-Akkreditierung des HLA Labors durch die europdische Gesellschaft flir
Immungenetik

Optimierung der Inspektionszyklen der einzelnen Bereiche durch den
Qualitatsbeauftragten mit den Transfusionsverantwortlichen in den
einzelnen Kliniken

Zentralapotheke:

1.

3.

Patientenbezogene Ausgabe der Antibiotika; Erfolgsiberprifung nach 5
Therapietagen vom arztlichen Personal und ggf. Anpassung der Therapie

Ausbau des zentralen Arzneimittelinformationssystems im Intranet
(aktuellste Neuerungen und Anderungen der Arzneimittel)

Zertifizierung der Zentralen Zytostatikazubereitung

Zentrale Hygiene Abteilung:

1.

Schulung aller medizinischen Mitarbeitern in allen Bereichen sicherstellen
(z.B. durch Prasentation am Einfihrungstag)

Teilnahme am Hand-KISS
Teilnahme an Surveillance Untersuchungen

Durchfiihrung von Hygiene-Audits zur Uberpriifung der Hygienestandards
und der Hygienequalitat auf den Stationen bzw. in den Funktionsbereichen
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Das Qualitdtsmanagement ist eine der Geschaftsfiihrung direkt unterstellte Abteilung mit
einem Leiter und zwei MitarbeiterInnen. Die Geschéaftsfihrung (fir
krankenhausibergreifende Themen) und die Steuergruppe (fir krankenhausspezifische
Themen) entscheiden, an welchen Themen von wem bis wann gearbeitet wird. Die
Steuergruppe setzt sich u.a. aus Vertreterinnen und Vertretern der obersten
Leitungsebene aller Berufsgruppen sowie einer Vertretung des Betriebsrates zusammen.
Sie tagt circa dreimal im Jahr. Ziele, Kompetenzen, Aufgaben, Mitglieder und
Arbeitsweise sind in der Geschaftsordnung definiert. Die Ergebnisse der KTQ-Selbst- und
Fremdbewertung und der durchgefiihrten Befragungen, die Anregungen von Kollegen/-
innen sowie die Rickmeldungen der Patienten/-innen und deren Angehdrigen sowie
unserer Einweiser/-innen sind die Grundlage fir VerbesserungsmaBnahmen.
Verbesserungen werden durch die Geschaftsflihrung bzw. Steuergruppe in Form von
Auftragen fir Qualitatszirkel-, Projektgruppen oder Kollegen/-innen mit entsprechenden
Funktionen initiiert. Das Qualitdtsmanagement kontrolliert gemeinsam mit den
Auftraggebern den Erfolg der umgesetzten MaBnahmen. Die Ergebnisse werden im
Intranet, in Besprechungen, auf Informationsveranstaltungen und in der
Mitarbeiterzeitung verdéffentlicht. Zwei mal im Jahr findet das ,QM-Netzwerktreffen™ mit
Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern des Qualitdatsmanagements aus den
einzelnen Abteilungen statt. Dabei werden aktuelle Aktivitaten des
Qualitatsmanagements, z.B. Ergebnisse von Analysen und Projekten sowie
abteilungsspezifische Aktivitaten vorgestellt. Das Netzwerktreffen ist auch ein Forum, in
dem die Instrumente und Tatigkeiten des Qualitatsmanagements kritisch hinterfragt und
weiterentwickelt werden.

21.12.2011



132/137

7 Kliniken der Stadt K6In gGmbH

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements
In unserem Krankenhaus sind die QM-Instrumente in vier Kategorien eingeteilt:
1. Instrumente zur Analyse der Qualitat

Durchfiihrung der systematischen KTQ-Selbstbewertung in
berufsgruppentbergreifenden Arbeitsgruppen

Durchfihrung der KTQ-Fremdbewertung durch unabhdngige, externe
Visitoren

Management von Rickmeldungen (einschl. Beschwerdemanagement)
Patientenbefragungen

Mitarbeiterbefragungen

Einweiserbefragungen

berufsgruppen-, abteilungs- und hierarchielibergreifende Workshops

Einsatz des Ishikawa-Diagramms, von W-Fragen-Analysen und Portfolios
zur Identifizierung und Bewertung von
Problemen/Verbesserungspotentialen

Umsetzung / Weiterentwickung des CIRS (Critical Incident Reporting
System) und des Team Time Outs

Umsetzung einer offenen Fehlerkultur in Einzel- und Teambesprechungen
Durchfihrung von externen Risikoaudits
2. Instrumente zur Verbesserung der Qualitat

Projektgruppenarbeit zur Ausarbeitung und Umsetzung konkreter, zeitlich
befristeter Projektauftrage

Qualitatszirkelarbeit zur regelméBigen Uberprifung und Weiterentwicklung
der Strukturen und Abldufe

Steuergruppenarbeit zur Koordination, Priorisierung und Bewertung der
Verbesserungen

Auftrage an einzelne Abteilungen oder an Kolleginnen und Kollegen in ihren
Funktionen, z.B. an die Hygienebeauftragte oder die Fachkraft flr
Arbeitssicherheit

3. Instrumente zur Dokumentation der Qualitat

Qualitatsmanagement-Handbuch im Intranet, das Handbuch ist nach den
KTQ-Kriterien gegliedert

Darstellung der Qualitat, einschlieBlich der Qualitétsziele im D-2
QualitatszielgQualitatsbericht

Erstellung und Kommunikation eines internen Berichts ,,Medizinische
Ergebnisqualitat®
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4. Instrumente zur Information Uber die Aktivitdten des Qualitatsmanagements

D-5

Informationsveranstaltungen

Teilnahme des Qualitdtsmanagements an Leitungs- und
Teambesprechungen

Schulungen, z.B. zu den Themen Umgang mit Beschwerden, Durchfiihrung
einer KTQ-Selbst- und Fremdbewertung, Erstellung, Implementierung und
Auswertung von Behandlungspfaden

Berichte in der Mitarbeiterzeitung
QM-Intranet-Seite und QM-Schaukasten
Veroéffentlichungen in der Fachpresse

Vortrage in Fachgremien

Qualitatsmanagement-Projekte

Krankenhausiibergreifende Projekte und Qualitdtsgruppen:

Ausbau des Critical Incident Reporting Systems, regelmaBige Treffen der
CIRS-Vertrauenspersonen

Ausweitung und Evaluation der It. WHO/Aktionsbiindnis Patientensicherheit
empfohlenen Sicherheitscheckliste Team Time Out fiir den OP auf alle
operativen Fachabteilungen (intensive Kontrolle der Patientenidentitat
unmittelbar vor dem Eingriff) und Uberarbeitung der Verfahrensanweisung
von Identifikationsarmbandern zur Vermeidung von Verwechslungen

Durchfiihrung externer Risikoaudits, Erarbeitung und Umsetzung eines
Aktionsplans

Weiterentwicklung der Behandlungspfade, regelmaBige Treffen der
benannten Mitarbeiter

Durchflihrung einer Patienten-/Elternbefragung im Rahmen eines
Benchmarkings

jahrliche Durchfiihrung einer Leitbildaktion; bisherige Aktionen: Leitbild-
Kalender, Zuckerbeutel mit den einzelnen Leitbild-Bausteinen, Ausstellung
und Preisvergabe flr Leitbild-Kunstwerke der Kolleginnen und Kollegen,
Leitbildpostkarten, Leitbild-Give-away

Klinisches Ethik-Komitee: Durchfihrung und Auswertung ethischer Konsile,
neue Themenschwerpunkte: Umgang mit sterbenden Patienten und
Patientinnen unter Berlcksichtigung der interkulturellen
Patientenversorgung, Information zu Patientenverfiigungen und
Vorsorgevollmachten, Durchfihrung von Fortbildungsveranstaltungen

Weiterer Ausbau der Etablierung von Behandlungspfade in den Kliniken

Nachbereitung der KTQ-Selbst- und Fremdbewertung nach der KTQ-
Rezertifizierung, Erstellung und Umsetzung eines Aktionsplans

Entwicklung und Einsatz von Qualitatsindikatoren zur Weiterentwicklung
der medizinischen Ergebnisqualitat, auch im Vergleich mit anderen
Krankenhdusern

Weiterentwicklung der hausinternen Audits mit Hilfe von Schulungen,
Checklisten und Begehungsplanen

Fortlaufende Zertifizierung der Zentralen Sterilgutversorgungsabteilung
nach DIN ISO EN
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Rickmeldekommission zur Bearbeitung der Patientenrickmeldungen
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Spezifische Projekt im Krankenhaus Holweide:

Begleitung des Qualitatszirkels und erfolgreiche Rezertifizierung des
Brustzentrums

Begleitung des Qualitatszirkels und erfolgreiche Rezertifizierung des
Darmzentrums

Begleitung des Qualitatszirkels Kontinenzzentrum und erfolgreiche
Zertifizierung

Weiterentwicklung und Ausbau des Zentralen Patientenmanagements in
neuen Raumlichkeiten

Ausbau der Weiterentwicklung der Struktur und Ablaufe der Notaufnahme
Begeitung der Re-Zertifizierung Akutschmerz

Qualitatszirkel "Zusammenarbeit des Pflegedienstes der Frauenklinik mit
dem Schwerpunkt Stationen und KreiBsaal"

Befragung der Schwangeren zu ihren Erwartungen
Befragung der Einweiserinnen und Einweiser in 2010

Arbeitsgruppe zur OP-Organisation
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Die Grundlage unserer Qualitiatsbewertungen ist der ,,PDCA-Zyklus":
Plan: Liegt ein Konzept mit definierten Zielen und Verantwortlichkeiten vor?
Do: Ist das Konzept bekannt und wird es in allen Bereichen umgesetzt?
Check: Werden die formulierten Ziele durch die Umsetzung erreicht?

Act: Werden aus der Zielkontrolle die richtigen Schlussfolgerungen gezogen?

Die Kliniken der Stadt Kéln gGmbH mit dem Krankenhaus Merheim, dem Krankenhaus
Holweide und dem Kinderkrankenhaus sind nach KTQ (Kooperation fiir Transparenz und
Qualitat im Gesundheitswesen, www.KTQ.de) rezertifiziert. Sie haben bereits an der
Pilotphase zur KTQ-Zertifizierung im Jahr 2000 teilgenommen. Die 12 Monate dauernde
Zertifizierungsprozess wird alle 3 Jahre durch umfassende Selbstbewertungen mit
berufsgruppentibergreifenden Arbeitsgruppen und durch mehrtagige (je nach GroéBe des
Krankenhauses: 3-5 Tage) Fremdbewertungen durch unabhangige, externe Visitoren
wiederholt. Das Krankenhaus Holweide wurde erstmalig 2004 zertifiziert und erhielt 2010
erneut im Rahmen der Verbundyvisitation das Zertifikat der KTQ. Aus den
Verbesserungsvorschlagen werden Aktionsplane erstellt, deren Umsetzung das
Qualitatsmanagement begleitet.

Zur optimierten Steuerung von Prozessen wurde zusatzlich eine Abteilung
(Projektmanagementoffice) eingerichtet.

Konkrete Qualitdtsmessungen sind jeweils Bestandteil der Qualitatszirkel- und
Projektgruppenarbeit - siehe D-5. Hierbei werden z.B. die Zufriedenheit der Patienten,
Wartezeiten, auftretende Komplikationen und ungeplante Wiederaufnahmen erfasst,
ausgewertet und analysiert.

Die Zufriedenheit unserer Patientinnen und Patienten sowie unserer Einweiserinnen und
Einweiser sowie unserer Mitarbeiter (ab 2011/2012) erheben wir unter Nutzung
wissenschaftlicher Methoden durch den Einsatz von Fragebdgen. Durch die Kooperation
mit einem externen Institut ist der Vergleich mit anderen Krankenhausern
(Benchmarking) gewahrleistet.

Patientenbefragung

Im Krankenhaus Holweide und in Merheim lag die Kategorie ,Schmerzlinderung" lber
Durchschnitt zu den Vergleichskrankenhdusern, in Merheim ebenfalls die
Angehdrigenintegration. Im Bereich der Wartezeiten besteht in beiden Hausern
Verbesserungspotenzial, welches z.B. durch die neue Notfallambulanz und neue
Raumlichkeiten schon umgesetzt werden konnte. Weitere MaBnahmen werden
umgesetzt. Seit der Befragung wurde sowohl an der Qualitdt des Essens als auch der
Reinigung gearbeitet, so dass die Bemerkungen in den aktuellen Meinungsbdgen als
positive Tendenz zu sehen sind.

In der Geburtshilfe in Holweide wurde die Kategorie , pflegerische Versorgung"™ und
LUmgang mit dem Kind" Gberdurchschnittlich zu den 69 Vergleichskrankenhdausern
bewertet.

In der Ehemaligen Befragung der Wéchnerinnen wurde zu 19 Vergleichskliniken "die
arztliche Behandlung", "der Umgang des Pflegepersonals mit dem neugeborenen Kind"
und "die Schmerzbehandlung wahrend und nach der Entbindung besser als der

Durchschnitt bewertet.
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Mitarbeiterbefragun

Die Mitarbeiter wurden vor und nach der Einflihrung der OP-Sicherheitscheckliste in allen
drei Hausern befragt, um das Instrument bekannt zu machen und den Erfolg der
MaBnahme zu messen. Dabei wurde der positive Effekt des Team Time Out bestatigt. Die
Durchfiirhrung einer groBen Mitarbeiterbefragung ist fiir 2012 geplant.

Ergebnisse der Einweiserbefragung der Kliniken der Stadt Kéln gGmbH in 2010

Die Leistungsspektrum der Klinik wurde positiv beurteilt, die meist aus Facharztpraxen
stammenden Einweiser (82%) werden durch viele Fortbildungen im Haus Uber aktuelle
Themen informiert. Die Hauptgriinde, in unsere Klinik einzuweisen, sind die guten
Erfahrungen der Einweiser mit unserem Haus (93%), der excellente fachliche Ruf (78%)
und der Patientenwunsch

75 % der niedergelassenen einweisenden Arzte wiinschen eine intensive
Kontaktaufnahme. Bevorzugt wird dabei der Weg Uber Fortbildungen, das Gesprach mit
FachkollegInnen, Gber das Internet und schriftliche Informationen. Wichtig ist den
Einweisern ebenfalls der fachliche Austausch bei abweichenden Therapientscheidungen.

Eine optimierte Versorgung mit endgiltigen Arztbriefen konnte bereits umgesetzt
werden. Die Ergebnisse beziiglich der Reinigung, des Essens und der Ablaufe aus der
Patientenbefragung deckt sich mit den Ergebnissen der Einweiserbefragung und den
Riickmeldungen.

Auswertung der Meinungbégen/Lob und Beschwerden

Das Qualitdtsmanagement nimmt Lob, Kritik und Anregungen aller Patienten/-innen
telefonisch oder schriftlich entgegen. Die Rickmeldungen werden quartalsweise
ausgewertet. Im Rahmen des kontinuierlichen Rickmeldemanagements wurden in 2010
117 Bdégen im Kinderkrankenhaus, 396 Bégen in Holweide und 223 Bdgen in Merheim
abgegeben. In Gber 80% der Rickmeldungen wurden unsere Pflegefachkrafte und die
Arzte als freundlich und kompetent beschrieben. Konstruktive Vorschldge konnten
ibernommen werden, Beschwerden wurden patientenorientiert bearbeitet. Pro
Krankenhaus trifft sich eine Rickmeldekommission inzwischen mindestens monatlich, um
alle eingegangenen Bdgen zu sichten. Diese Riickmeldekommission besteht aus
Vertretern der Verwaltungsleitung, der Pflegedirektion, der Patientenflirsprecherin und
dem Qualitdtsmanagement, sowie nach Bedarf aus einem arztlichen Vertreter.
Mdglichkeiten zur Verbesserung werden in Aktionsplane umgesetzt, die von den
Mitgliedern der Rickmeldekommission weiter bearbeitet oder an die zustandigen
Verantwortlichen weitergeleitet werden.

Weitere Ergebnisse stehen beim Qualitdtsmanagement zur Verfligung (Tel.: 0221-8907-
2813).
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