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. WIR UBER UNS

Liebe Leserinnen und Leser,
liebe Patientinnen und Patienten,

vielen Dank fir lhr Interesse am DIAKO, dem Ev. Diakonie-Krankenhaus
in Bremen. Wir freuen uns, lhnen unser seit Gber einem Jahrzehnt immer
wieder sehr erfolgreich KTQ zertifiziertes Krankenhaus vorstellen zu
kénnen und méchten lhnen einen Einblick in das medizinische und pflege-
rische Leistungsspektrum vermitteln, das wir in den vergangenen Jahren
kontinuierlich weiterentwickelt und ausgebaut haben.

Der vorliegende Bericht dokumentiert zudem unsere Anstrengungen zur stetigen Verbesserung
des Niveaus der Patientenversorgung getreu unserem Leitsatz:

DIAKO - ERSTKLASSIG IN MEDIZIN UND PFLEGE
DER MENSCH IM MITTELPUNKT

Die fachkompetenten Teams des Arztlichen Dienstes
und der Pflege — ergdnzt um beispielsweise die
psychologische Beratung, die Krankenhaus-
seelsorge und das Ethikkomitee — garantieren eine
ebenso einfiihlsame wie professionelle Zuwendung
zum Patienten.

Das DIAKO blickt auf eine Geschichte von bald
150 Jahren zurick. Seit den Anfangen im Jahr
1867 hat sich unser Krankenhaus zu dem zentralen
Versorgungskrankenhaus im Bremer Westen mit
aktuell 410 Planbetten entwickelt. Fir ein

Einzugsgebiet von mehr als 100.000 Einwohnern
stellt das DIAKO die klassischen medizinischen
Versorgungseinrichtungen mit allen diagnostischen
und therapeutischen Einrichtungen.

Das DIAKO ist im Landeskrankenhausplan der
Freien Hansestadt Bremen als eines von zwei
Krankenhdusern Bremens mit dem Schwerpunkt
~Onkologie" ausgewiesen. Hierbei ist von zentraler
Bedeutung das Zentrum fur Tumorerkrankungen,
das fur die interdisziplindre Diagnostik, Therapie
und Nachsorge auf ein ganzes Spektrum medizini-

* Der Begriff ,Mitarbeiter” wird im Folgenden zur besseren Lesbarkeit geschlechtsneutral verwendet.

scher Disziplinen und Einrichtungen verweisen
kann. Dazu zdhlen unter anderem die Klinik far
Hamatologie und internistische Onkologie, die
zertifizierten Zentren fur die Behandlung von Brust-
und Darmkrebserkrankungen, die gynédkologische
Onkologie sowie das Zentrum fiir Strahlentherapie
und Radioonkologie. Das Interdisziplindre
Bauchzentrum zur Behandlung von Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes und der Leber ist ein
weiterer Mosaikstein in der Facette kompetenter
Leistungsangebote.

Einen besonderen Ruf genielt unsere Klinik fir
Orthopédie und Unfallchirurgie, die sich auf
angeborene und erworbene Erkrankungen des
gesamten Bewegungsapparates und auch auf des-
sen Wiederherstellung nach Unféllen spezialisiert
hat. Seit 2012 ist unserer Klinik fir Orthopédie
und Unfallchirurgie zudem das erste zertifizierte
Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung

in Bremen angegliedert.

Zu den zentralen Schwerpunkten gehért die Endo-
prothetik an Schulter-, Knie-, und Hiiftgelenken
mit mehr als 1.000 Eingriffen im Jahr. Die Klinik ist
fur die Anwendung minimalinvasiver Operations-
techniken (Schlussellochchirurgie) Gberregional
bekannt. Bei Verletzungen oder Verschleifl der
Wirbelsdule stehen nichtoperative und operative
Verfahren mit zunehmender Bedeutung minimal-
invasiver Techniken zur Verfligung.

Neben dem Gelenkersatz sind gelenkerhaltende
Verfahren ein besonderer Leistungsschwerpunkt.
Schonende Operationstechniken tiber Spiegelungen
werden an allen groBen Gelenken mit Erfolg
angewendet. Bei den Spiegelungsoperationen der
Hufte nimmt die Klinik Gberregional eine Vorrei-
terstellung wahr. Im Bereich der hiiftgelenkerhal-
tenden Beckeneingriffe ist sie europaweit fihrend.

Die HNO des DIAKO ist in ihren medizinischen
Moglichkeiten breit aufgestellt. Aufwéndige

Hor- und Gleichgewichtspriifungen, Ultraschall-
diagnostik und verbesserte, minimalinvasive
Operationsverfahren sind stellvertretend genannt.
Besondere Bedeutung kommt der Behandlung von
tauben sowie besonders schwerhdrigen Patienten
mit Cochlea-Implantat zu. Hierbei handelt es

sich um elektronische Prothesen, die die Funktion
der ausgefallenen Horsinneszellen im Innenohr
tbernehmen. Mit jahrlich mehr als 8.500 Narkosen
nimmt die Klinik fir Anésthesiologie und Intensiv-

C

medizin im DIAKO eine wichtige Rolle in einer
kompetenten Patientenversorgung wahr. Dabei ist
Patientensicherheit oberstes Gebot. So ist ein
Andsthesist wahrend der Operation stdndig mit der
Funktionstiberwachung aller lebenswichtigen

Organe betraut. Und auch nach der OP werden die
Patienten im Aufwachraum kontinuierlich beobachtet.

Neben der Transfusion von Fremdblut aus
Blutkonserven gibt es im DIAKO die Méglichkeit,
vor Operationen gespendetes Eigenblut statt
Fremdblut zu retransfundieren. Auch kann bei
groReren Operationen intraoperativ verlorenes
Blut aufgefangen und als maschinell aufbereitetes
Eigenblut zurlickgegeben werden.

Auf der interdisziplinaren Intensivstation mit 16
Betten betreuen die Andsthesisten und Internisten
besonders schwerkranke Patienten, sei es nach
Unfallen oder nach groBen operativen Eingriffen.
Hierbei steht nicht die Geratemedizin im Vorder-
grund, sondern die intensive Uberwachung und
Behandlung durch ein interdisziplindres Team von
Arzten, Pflegekriften und Physiotherapeuten.

Zunehmend mehr Bedeutung erlangt die Betreuung
von Patienten mit akuten und chronischen Schmerz-
zustdnden. Bei der Behandlung postoperativer
Schmerzen werden auch kontinuierliche Schmerz-
behandlungen, teilweise sogar durch den Patienten
selbst gesteuert, durchgefiihrt. So kédnnen Medika-
mentengaben liber Schmerzpumpen oder Katheter
erfolgen. Auf dem Gebiet der Akutschmerztherapie,
insbesondere der Behandlung akuter perioperativer
und posttraumatischer Schmerzen, setzt die in
2010 erstmals zertifizierte , Schmerzfreie Chirur-
gische Klinik" in Zusammenarbeit mit der Klinik far
Andsthesiologie und Intensivmedizin diesbezliglich
MaRBstabe. Inzwischen beteiligen sich auch die
Klinik fur Urologie und Kinderurologie sowie die
HNO-Klinik und die Frauenklinik an dem Projekt

., Schmerzfreie Klinik".

Seit Mai 2013 ergdnzt die Klinik fur Urologie und
Kinderurologie als achte Fachklinik sinnvoll das
bisherige Spektrum des DIAKO. Die Klinik deckt
ein breites Spektrum mit Schwerpunkten in

der Behandlung urologischer Tumorerkrankungen,
der minimal-invasiven Steintherapie sowie der
operativen Therapie der gutartigen Prostata-
vergroBerung ab.
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. WIR UBER UNS

Das DIAKO ist auch ein bedeutender Standort fiir
das Rettungswesen der Stadt Bremen. So wird ein
am Krankenhaus stationiertes Notfalleinsatzfahr-
zeug (NEF) des Rettungsdienstes rund um die Uhr
durch speziell qualifizierte Notarzte aus dem Team
der Klinik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin
besetzt.

Mit dem Arztehaus am DIAKO ist es gelungen,
die Maschen unseres patientenorientierten Versor-
gungsnetzwerkes noch feiner zu knlipfen. Sieben
Facharztpraxen nutzen derzeit die Moglichkeit, sich
an der aktiven Verzahnung von ambulantem und
stationdrem Sektor zu beteiligen. Das Schlaflabor
und die ,,DIAKO KURZZETPFLEGE" zeugen von
der vielfaltigen medizinischen Aufstellung unseres
Krankenhauses. Dienstleistungsbereiche wie
Apotheke, Kiosk und Sanitdtshaus ergénzen

das Angebot auf dem Geldnde des DIAKO und
ermoglichen Patienten eine kompetente Versor-
gung auf kurzen Wegen.

Unser Krankenhaus entwickelt sich auch durch die
Umsetzung der Investitionsvorhaben ,, DIAKO
2015" kontinuierlich weiter; konkret ist gegenliber
dem Arztehaus ein weiteres Gebdude errichtet
worden. Im Oktober 2014 haben die Teams des
Labors, der Radiologie und der zentralen Notauf-
nahme (ZNA) ihre Arbeit in den neuen Raumlich-
keiten aufgenommen. Die Notaufnahme ist nun
mit der Liegendwagenzufahrt an die Togostralle

6 | Qualitatsbericht 2013

A-1

verlegt. Viel wichtiger ist aber, dass die neue

ZNA - rdumlich eng verzahnt — optimal mit den
Bereichen Radiologie, Labor und dem OP kooper-
ieren kann. Die ZNA erfillt alle Anforderungen eines
modernen Traumazentrums. Die CT-Diagnostik
kann rund um die Uhr durchgefuihrt werden.

Als Akademisches Lehrkrankenhaus der Christian-
Albrechts- Universitat zu Kiel stellt das DIAKO die
klinisch-praktische Ausbildung von Medizinstu-
denten sicher. In allen bettenflihrenden Verant-
wortungsbereichen bieten wir eine facharztliche
Weiterbildung auf hohem Niveau.

Das DIAKO ist Mitglied der Kooperationsgemein-

schaft , Freie Kliniken Bremen (FKB)". Hierbei

handelt es sich um die Ausgestaltung einer engen

Kooperation mit zwei freigemeinnutzigen Kranken-

hdusern und einem Fachkrankenhaus zwecks A-2
Starkung der jeweils eigenstdndigen Tragerschaft.
Die hohe Kollegialitdt, der gelebte Teamgeist, die
medizinische und pflegerische Professionalitat wie
auch die selbstverstdndlichen interdisziplindren
Lésungsansatze zum Wobhle der Patienten sind
pragende Charakteristika des DIAKO. Besondere
Zuwendung zu den Patienten, hohe Mitarbeiter-
orientierung sowie Freude an Innovationen —
gepaart mit unserer christlich-diakonischen
Ausrichtung — wirken nach innen wie nach aufen
und vermitteln den besonderen Geist des Hauses.

A-3

A-4

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinniitzige GmbH
Hausanschrift: Gropelinger Heerstr. 406-408

28239 Bremen
IK-Nummer: 260400071

Standortnummer: 00

Postfach: 210105

28239 Bremen
Telefon: (0421)6102-0
Fax: (0421) 6102-3336
E-Mail: info@diako-bremen.de
URL: www.diako-bremen.de

Verwaltungsleitung

Position: Geschaftsfiihrer

Person: Herr Walter Eggers

Telefon: (0421) 6102-3001

Fax: (0421) 6102-3336

E-Mail: w.eggers@diako-bremen.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedienstleitung
Person: Frau Heidi-Susann Fischer
Telefon: (0421) 6102-2000

Fax: (0421) 6102-2019

E-Mail: h.fischer@diako-bremen.de
Position: Pflegedienstleitung
Person: Frau Frauke Gutzeit
Telefon: (0421) 6102-2000

Fax: (0421) 6102-2019
E-Mail: f.gutzeit@diako-bremen.de

Name und Art des Krankenhaustragers
Name: DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinnitzige GmbH
Art: Freigemeinnitzig

Universitiatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: Ja
Universitat: Kiel

Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein

Qualitatsbericht 2013
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Organisationsstruktur des Krankenhauses

STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES

Mitarbeitervertretung
1. Vorsitzende
Frau Kleinekemper

Aufsichtsrat
Aufsichtsratsvorsitzender
Herr Braun

Geschaftsfiihrung
Geschaftsfiihrer
Herr Eggers

Assistentin
Frau Wittig

Anisthesiologie und
Intensivmedizin
Chefarzt
Prof. Dr. Mohr

PDL Frau Fischer [ Frau Gutzeit

=

Orthopédie und
Unfallchirurgie
Chefarzt Prof. Dr. Bohnsack
Chefarzt Dr. Lewandowski

PDL Frau Fischer | Frau Gutzeit

Frauenklinik

Chefarztin
Dr. Susanne Feidicker

PDL Frau Fischer | Frau Gutzeit

HNO

Chefarzt
Prof. Dr. Di Martino

PDL Frau Fischer / Frau Gutzeit

Chirurgie

Chefarzt
Prof. Dr. Freys

PDL Frau Fischer [ Frau Gutzeit

NEF- Anésthesie
Rettungsdienst

Innere Medizin

Chefarzt
Prof. Dr. Katschinski

PDL Frau Fischer | Frau Gutzeit

Hamatologie und
internistische Onkologie
Chefarzt
Prof. Dr. Trappe

PDL Frau Fischer / Frau Gutzeit

Urologie und
Kinderurologie
Chefarzt
Dr. Sommerauer

PDL Frau Fischer | Frau Gutzeit

Zentrale Notaufnahme
(ZNA)
Chefarzt
Dr. Lewandowski

Notfallmedizin

BG-Sprechstunde

Qualitatsmanagement

Prokuristin
Frau Dr. Dunger

Prokurist /
Hauptabteilungsleiter
Herr Knebel

Prokuristin [
Hauptabteilungsleiterin
Frau Schulte to Biihne

Serviceleistungen
Prokurist /
Hauptabteilungsleiter
Herr Jaschke

Krankenhauspflegekonferenz

Frau Fischer

Personalwesen

Controlling

Materialwirtschaft

Sozialdienst

Betriebsarztlicher Dienst

Medizin-Controlling

Betriebs-/Medizintechnik

Sprechstundenbereich (SSB)

Suchtkrankenhilfe Apotheke Hauswirtschaft Réntgendiagnostik (RTA) )
Zentraler Schreibdienst Finanz- und Kiiche i Krankenpflegeschule i
Rechnungswesen [Kasse b e ————— H
Bibliothek i Datenschutz i

Patientenaufnahme /
Telefonzentrale

Herr Fromm Hauptabteilungsleiter
Herr Naveke
Zentral-OP | DV-Organisation

Ambulantes OP-Zentrum

Funktionsdienste
(OP-/Anisthesie)
Zentral-Sterilgut-Versorgung
(ZSVA)

Zentralarchiv

Endoprothetikzentrum der Gynakologische Tagesklinik Audiometrie Darmkrebszentrum Bremen West Darmkrebszentrum Bremen West Darmkrebszentrum Bremen West Diagnostik und interventionelle
Maximalversorgung Therapie
Aufwachraum Brustzentrum Logopédie Interdisziplindres BauchZentrum Interdisziplindres BauchZentrum Interdisziplindres BauchZentrum
Zentrum fiir Physikalische Stationen
Schmerztherapie Therapie und Rehabilitation KreiBsaal Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie Stationen Diagnostik und Psychologischer Dienst
interventionelle Thearpie
Intensivstation Stationen Psychologischer Dienst Stationen Onkologische Tagesklinik
Dialyse
Stationen Zentrallabor |
Stationen Laboratoriumsmedizin
Stationen
Personal und Recht Betriebswirtschaft Materialwirtschaft / Leitung der OP-Management DV-Organisation Marketing und

Offentlichkeitsarbeit
Herr Hartel

Krankenhaushygiene
Frau Pogge

Gesundheitsimpulse /
Betriebliche Fortbildung
Frau Wérner

Interne Revision /
Betriebsberatung
Herr Schultz

Fachkraft fiir
Arbeitssicherheit /
Brandschutz- und

Gefahrstoffbeauftragter
Herr Zabel

Krankenhaus-Seelsorge
Herr Knigge (ev.)
Herr Rothe (ev.)

Frau Freericks (kath.)

1) ... die &rztliche Verantwortung wird von den Cheférzten
der jeweiligen Fachabteilung wahrgenommen
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. STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES

A-5  Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Qualitatsbericht 2013

Nr.
MP15

MP17

MPO8

MPO3

MP39

MP33

MP14

MP19

MP21
MP31
MP12

MP24
MP25
MP42

MP44

MP52

MP45
MP63
MP10
MP11
MP32

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Entlassungsmanagement/Briickenpflege/
Uberleitungspflege

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung
von Patienten und Patientinnen sowie
Angehorigen

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Diat- und Erndhrungsberatung

Geburtsvorbereitungskurse/
Schwangerschaftsgymnastik

Kindsthetik
Physikalische Therapie/Badertherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder
Kinder)

Manuelle Lymphdrainage
Massage
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

Stomatherapie/-beratung
Sozialdienst
Bewegungsbad/Wassergymnastik
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel-
und/oder Gruppentherapie

Kommentar

Das DIAKO hat ein Entlassungsmanage-
ment auf Basis des nationalen
Expertenstandards implementiert und
dieses intern wie auch extern evaluiert.

Implementierung der primaren Pflege im
gesamten Krankenhaus.

Rehabilitationsberatung durch den
Sozialdienst

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

der Pflegeprojektzirkel erarbeitet konti-
nuierlich spezielle Beratungssequenzen

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

Wird von ausgebildeten Fachkraften
realisiert

Uber Elterngarten

Uber Pflegekonsildienst

Dem DIAKO angeschlossen ist die
DIAKO KURZZEITPFLEGE

Die Logopddie ist Teil der Grundver-
sorgung des stationdren und ambulanten
Bereiches. Sie umfasst die Behandlung
krankheitsbedingter Kommunikations-
storungen sowie praventive MaRRnahmen.
Behandelt werden Sprach-, Sprech-,
Stimm- und Schluckstérungen, die orga-
nisch oder funktionell verursacht werden.

a
|

Nr.
MP34

MP35

MP37

MP47
MPO04
MP22
MP48
MP51

MP69
MP64

MP68

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/
Wirbelsdulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Atemgymnastik/-therapie
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Waérme- und Kélteanwendungen

Wundmanagement

Eigenblutspende
Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/
Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege

Kommentar

Der psychologische Dienst bietet Hilfe
und Unterstiitzung bei seelischen Belas-
tungen, Problemen und akuten Krisen im
Zusammenhang mit der Erkrankung und
dem Krankenhausaufenthalt an.

Das DIAKO verfligt tiber ausgebildete
Pain-Nurses. Es ist ein pflegerischer
Schmerzkonsildienst fir das gesamte
Haus eingerichtet.

Das DIAKO verfuigt tiber einen ausge-
bildeten Wundmanager, der Gber den
pflegerischen Konsildienst fir das
gesamte Haus tétig ist.

Uber die Gesundheitsimpulse werden in
einem jahrlichen Veranstaltungskalender
Kurse und Vortrage angeboten.

In der Nachbarschaft des DIAKO sind
eine Kurzzeit- und eine Langzeitpflege-
einrichtung anséssig.

A-6  Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.
NM30

NM18

NM42

Leistungsangebot Zusatzangaben

Klinikeigene Parkpldtze | Kosten pro Stunde
fir Besucher und maximal: 1,50 Euro
Besucherinnen sowie Kosten pro Tag
Patienten und maximal: 5,— Euro
Patientinnen

Telefon am Bett Kosten pro Tag:

1,80 Euro

Kosten pro Minute ins
deutsche Festnetz:
0,15 Euro

Kosten pro Minute bei

0,— Euro

Seelsorge

eintreffenden Anrufen:

Kommentar

Dieser Tagessatz gilt z.B. fur Patienten
der Notfallambulanz oder Tagesklinik
sowie Angehorigen sehr kranker
Patienten (Rezeption erteilt Auskunft)
Der Parkplatz befindet sich auf der dem
Krankenhaus gegentiberliegenden
StraRenseite.

Fur Fahrradfahrer sind ausreichend
Abstellflachen vorhanden.

Jedes Patientenbett ist mit einem
Telefonanschluss ausgestattet, der auf
Wunsch des Patienten freigeschaltet wird.
Dartiber hinaus ist in der Eingangshalle
ein offentlicher Fernsprecher installiert.

Patienten u. Angehorige werden von ev.
oder kath. Theologen betreut. Sonntags
wird um 10 Uhr ein ev. Gottesdienst
angeboten, der fur Patienten, die das Bett
nicht verlassen kénnen, im TV, zeitver-
setzt im Radio Ubertragen wird. Auf
Wunsch wird Kontakt zu Geistlichen
anderer Konfessionen hergestellt.
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. STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES

Nr.
NMO09

NMO1

NMO02

NMO3

NM14

NMO5
NMO07

NM19

NM17

NM15

NM36

NM49

NMe65

NM60

NMe66

NMe7

NM10
NM11

Leistungsangebot

Unterbringung
Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Ein-Bett-Zimmer
Ein-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Fernsehgerat am Bett/
im Zimmer

Mutter-Kind-Zimmer

Rooming-in

Wertfach / Tresor am
Bett/im Zimmer

Rundfunkempfang am
Bett

Internetanschluss am
Bett/im Zimmer

Schwimmbad/
Bewegungsbad

Informations-
veranstaltungen
flir Patienten und
Patientinnen

Hotelleistungen

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorgani-
sationen

Berlicksichtigung von
besonderen
Erndhrungsgewohn-
heiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

Andachtsraum

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Zusatzangaben

Kosten pro Tag:
0,— Euro

Kosten pro Tag:
0,— Euro

Kosten pro Tag:
3,— Euro

Angebote fir
besondere Erndhrungs-
gewohnheiten: .

Kommentar

Eltern haben die Moglichkeit, bei ihren
Kindern zu tibernachten. In besonderen
Fallen ermdoglichen wir auch die
Unterbringung von Angehoérigen im
Patienten- oder Familienzimmern.

Alle Stationen verfligen tiber rund um die
Uhr zugéngliche, freundlich gestaltete
Aufenthaltsraume.

Ist auf Wunsch in allen Fachabteilungen
moglich.

Uber Privatanbieter gewdhrleistet;
Fur Patienten mit Wabhlleistung
L Zimmer" kostenlos

Uber die DIAKO-Gesundheitsimpulse;
Ein Jahresveranstaltungskalender liegt
offentlich aus und kann bei Bedarf auch
direkt angefordert werden.

Wahlleistungen sind in der Patienten-
informationsbroschtire ausgewiesen

Im Veranstaltungskalender der
Gesundheitsimpulse sind Kontaktangaben
zu zahlreichen Gespréchs- und
Selbsthilfegruppen aufgelistet.

Sie werden bei der Krankenhaus-
aufnahme routineméRig erfasst
und berticksichtigt.

Im Erdgeschoss des Krankenhauses
befindet sich ein fir alle Patienten und
Angehdrige nutzbarer ,Raum der Stille”.
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A-7  Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.

BF06
BFO8
BF09
BF10
BF24
BF17

BF18

BF19

BF21

BF22

BF25
BF26
BF16
BF20

BF04

Aspekt der Barrierefreiheit

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.
Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen
Diatetische Angebote

Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder beson-
derer KérpergréBe (UbergroRe, elektrisch verstellbar)

OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder beson-
derer KorpergroRe: Schleusen, OP-Tische

Réntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KoérpergroRe

Hilfsgerite zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergroRe, z.B. Patientenlifter

Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroRe, z.B. Anti-Thrombosestriimpfe

Dolmetscherdienst
Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

Untersuchungsgeréte fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergroRe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

Gut lesbare, groRe und kontrastreiche Beschriftung

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr.

FLO2
FLO1
FLO4
FLO3
FLO5
FLO6
FLO9

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen
Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Teilnahme an multizentrischen Phase-1/11-Studien

Teilnahme an multizentrischen Phase-I11/1V-Studien

Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr.
HBO1

HBO7

HBO3

HB17

Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerin

Gemeinsame Ausbildungsstdtte der
Freien Kliniken Bremens (FKB):
DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus
gemeinnitzige GmbH, Rotes Kreuz
Krankenhaus gemeinnitzige GmbH,
St. Joseph-Stift GmbH

Operationstechnischer Assistent und In Kooperation mit IWK Delmenhorst

Operationstechnische Assistentin (OTA)

Krankengymnast und Krankengymnastin/
Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

Qualitatsbericht 2013
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. STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES

A-9  Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten: 410

A-10 Gesamtfallzahlen
Vollstationére Fallzahl: 16453
Teilstationdre Fallzahl: 2001
Ambulante Fallzahl: 0

A-11.1 Arzte und Arztinnen

a
|

Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)

- davon Fachidrzte und Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

Anzahl

123,6 Vollkrafte

53,1 Vollkrafte

0 Personen

Kommentar

Keine Belegarzte

A-11.2 Pflegepersonal

Krankenhaushygieniker und 1

Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und hygie- 15

nebeauftrage Arztinnen

Fachgesundheits- und Krankenpfleger 3

und Fachgesundheits- und

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungsdauer | Kommentar
Gesundheits- und Krankenpfleger und 263,4 3 Jahre Darunter befinden sich
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen Vollkréfte 3 Mitarbeiterinnen mit
Spezialausbildung zur
Schmerzschwester.
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 12,0 3 Jahre
und Gesundheits- und Vollkrafte
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 3 Jahre
Vollkrafte
Pflegeassistenten und 0 2 Jahre
Pflegeassistentinnen Vollkréafte
Krankenpflegehelfer und 11,0 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen Vollkrafte
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 ab 200 Stunden
Vollkrafte Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 9 3 Jahre
Personen
Operationstechnische Assistenten und 6,3 3 Jahre
Assistentinnen Vollkrafte
A-11.3 Spezielles therapeutisches Personal
Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar
(Vollkrafte)
SP02 Medizinischer Fachangestellter und Medizinische 191
Fachangestellte
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 8.9 Darunter befinden sich
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2 Mitarbeiter mit
Spezialausbildung in
Manualtherapie und
eine Mitarbeiterin mit
Bobathausbildung

Krankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

fiir Hygiene und Infektionspravention
~Hygienefachkrafte” (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar
(Vollkrafte)

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und 4.9
Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 4.0

SP04 Didtassistent und Didtassistentin 2,5

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin 1,2

SP14 Logopéde und Logopédin/ Klinischer Linguist 1,2
und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler
und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im 1.0 Krankenhausinterner
Wundmanagement Pflegekonsildienst

SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent 10,7
und Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistentin (MTLA)

SP56 Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und 74
Medizinisch-technische-Radiologieassistentin
(MTRA)

A-11.4 Hygienepersonal
Hygienepersonal Anzahl (Personen) | Kommentar

Externer vertraglich gebundener Facharzt
fur Mikrobiologie und Infektionsepidemio-
logie

In jeder bettenflihrender Fachabteilung
gibt es Hygienebeauftragte Arzte (mit
Stellvertreterregelung). Diese verfligen
grundsdtzlich Uber eine Facharztaus-
bildung sowie Uber die ergdnzende
Weiterbildung zum Hygienebeauftragten
Arzt.

Alle Hygienebeauftragten Arzte sind
Mitglied der Hygienekommission des
Krankenhauses.

Die leitende HFK ist regional u.a. im
Bremer MRSA-Netzwerk engagiert und
Mitglied des geschéftsfiihrenden
Bundesvorstands der Vereinigung der
Hygienefachkrafte Deutschlands (VDH).
Alle Hygienefachkrafte sind Mitglied der
Hygienekommission und arbeiten eng mit
dem Krankenhaushygieniker und den
hygienebeauftragten Arzten zusammen.

In 2014 ausgebildet und etabliert.

Hygienekommission eingerichtet: Ja
Vorsitzende/r: Prof. Dr. S.M. Freys

Qualitatsbericht 2013
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. STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES

A-12  Verantwortliche Personen des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Position:

Schwerpunkt:

Person:
Telefon:
Fax:
E-Mail:
StraBe, Nr.:
PLZ, Ort:

Position:

Schwerpunkt:

Person:
Telefon:
Fax:
E-Mail:
StralRe, Nr.:
PLZ, Ort:

Qualitdtsmanagerin

Prozess- und Risikomanagement,
Dr. Annemarie Dunger

(0421) 6102-3003

(0421) 6102 -3509
a.dunger@diako-bremen.de
Gropelinger Heerstr. 406-408
28239 Bremen

Mitarbeiterin QM
Beschwerdemanagement

Frau Christina Viebrock
(0421) 6102-2347

(0421) 6102-3509
c.viebrock@diako-bremen.de
Gropelinger Heerstr. 406-408
28239 Bremen

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Blasendruckmessung /
Urodynamischer Messplatz

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche
Bezeichnung
AA10 Elektroenzephalographiegerét | Hirnstrommessung
(EEG)
AA22 Magnetresonanztomograph | Schnittbildverfahren mit-
(MRT) tels starker Magnetfelder

und elektromagnetischer
Wechselfelder

AA14 Geréte fur Gerét zur Blutreinigung
Nierenersatzverfahren bei Nierenversagen
(Dialyse)
AA23 Mammographiegerdt Rontgengerat fur die
weibliche Brustdriise
AA33 Uroflow / Harnflussmessung

AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgerat
Beatmung von Frith- und mit dauerhaft positivem
Neugeborenen Beatmungsdruck

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im

Querschnitt mittels
Réntgenstrahlen

AA47 Inkubatoren Neonatologie Gerate fur Frih- und

Neugeborene (Brutkasten)

24h
verfiigbar

Ja

Nein

Ja

Ja

Nein

Kommentar

Zusammenarbeit
mit der
Réntgenpraxis im
DIAKO
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A-14 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

a
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Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturier-
tes Lob- und
Beschwerdemanagement einge-
fiihrt

Im Krankenhaus existiert ein
schriftliches, verbindliches
Konzept zum Beschwerdemanage
ment(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement
regelt den Umgang mit miindli-
chen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement
regelt den Umgang mit schriftli-
chen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung
an die Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Kommentar / Erlauterungen

Ja

Ja

Ja

Seit vielen Jahren ist im DIAKO ein strukturiertes zent-
rales Rlickmeldungsmanagement eingefthrt, welches
Beschwerden und Anregungen, aber auch Lobe
berlicksichtigt. An erster Stelle steht die zeitnahe
Beschwerdebearbeitung. Ein monatliches
Berichtswesen zeigt Mitarbeitern und Fiihrungskraften
den konkreten Handlungsbedarf im jeweiligen Bereich
auf. Ruckmeldungen jeglicher Art sind im DIAKO will-
kommen und werden, soweit moglich und sinnvoll,
zeitnah in Verbesserungen uberfiihrt.

In einem umfassenden Konzept zum
Rickmeldungsmanagement und mehreren
Arbeitsanweisungen sind grundsatzliche und detaillier-
te Vorgehensweisen zu Beschwerdestimulierung,
-annahme und -bearbeitung sowie -auswertung und
Kommunikation der Ergebnisse dargelegt. Die
Umsetzung des Konzeptes wird jéhrlich evaluiert und
Verbesserungsmoglichkeiten (z.B. bei internen Audits)
hinterfragt.

Das Riickmeldungsmanagement im DIAKO bertick-
sichtigt muindlich vorgetragene Anliegen gleicherma-
Ben. Grundsétzlich nimmt jeder Mitarbeiter in seinem
Tatigkeitsbereich Hinweise und Beschwerden entgegen
und kiimmert sich entweder selbst bzw. unter
Einbindung der/s Vorgesetzten oder des zentralen
Qualitatsmanagements um eine umgehende
Problemlésung.

Das Riickmeldungsmanagement im DIAKO ber{ick-
sichtigt jegliche Art der vorgetragenen Anliegen glei-
chermafen.

Fur schriftliche Riickmeldungen kénnen die im
Krankenhaus auf allen Ebenen gut sichtbar hinterleg-
ten Riickmeldeformulare verwendet werden. Uber die
auf der DIAKO-Homepage hinterlegten Bogen ist eine
ortsunabhdngige Mitteilung der Anliegen moglich.
Formlose Briefe oder Faxe werden in gleicher Weise
bearbeitet.

Das Konzept zum Ruckmeldungsmanagement weist
ein Zeitziel von einer Woche fir die Bearbeitung von
Beschwerden aus.

Qualitatsbericht 2013
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. STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Mitarbeiterin Qualitdtsmanagement
Person: Frau Christina Viebrock

Telefon: (0421) 6102-2347

Fax: (0421) 6102-3509

E-Mail: c.viebrock@diako-bremen.de
StrafBe, Nr.: Gropelinger Heerstr. 406-408

PLZ, Ort: 28239 Bremen

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qualitdtsmanagerin

Person: Dr. Annemarie Dunger
Telefon: (0421) 6102-3003

Fax: (0421) 6102-3509

E-Mail: a.dunger@diako-bremen.de
StraBe, Nr.: Gropelinger Heerstr. 406-408
PLZ, Ort: 28239 Bremen

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Kommentar: Alle Beschwerden werden zentral erfasst und zeitnah bearbeitet. Mitarbeiter werden
systematisch in die Problemlésung einbezogen. Beschwerdefiihrer werden umgehend tber die
Ergebnisse informiert. Monatliche Berichte geben eine Ubersicht aller eingegangenen
Ruckmeldungen (Kritiken, Anregungen, Lobe). Der Jahresbericht weist neben statistischen Daten
Entwicklungstrends und Handlungsfelder mit bereits eingeleiteten Mafnahmen auf.

Der Bericht ist allen Mitarbeitern liber das zentrale Dokumentenmanagement-system zugénglich.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecherin
Person: Frau llse Knapp

Telefon: (0421) 6102-2233

StralRe, Nr.: Gropelinger Heerstr. 406-408
PLZ, Ort: 28239 Bremen

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfirsprecherin
Person: Frau Huberta Muhle

Telefon: (0421) 6102-2233

StraBe, Nr.: Gropelinger Heerstr. 406-408
PLZ, Ort: 28239 Bremen

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Die Patientenfiirsprecherinnen sind jeden Donnerstag zwischen 15 und 17 Uhr im
Erdgeschoss des Krankenhauses (Raum 093) erreichbar.

Qualitatsbericht 2013
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Zusatzinformationen Anonyme Eingabemdoglichkeit von Beschwerden

Kommentar: Patienten, Angehorige, Géste kdnnen die im ganzen Haus verfugbaren bzw. auch
das auf der Webseite des DIAKO hinterlegte Formular fiir Riickmeldebogen jeglicher Art nutzen.
Zudem stehen im QM bzw. mit den Patientenflrsprecherinnen feste Ansprechpartner zur
Verfligung.

Telefon: (0421) 6102-2347
E-Mail: Qualitaetsmanagement@diako-bremen.de
Link zum Kontakt: ~ www.diakobremen.de/de/patienteninfos/lob_anregungen_und_kritik/

Patientenbefragungen

Durchgefiihrt: Ja
Link: www.bremer-krankenhausspiegel.de/patientenzufriedenheit.html

Kommentar: Alle zwei Jahre fiihrt das DIAKO zentrale Patientenbefragungen durch. Seit 4 Jahren
erfolgen diese einheitlich in allen Krankenhdusern des Landes Bremen. Die Auswertung der
Fragebdgen Gibernimmt ein unabhangiger Partner (zuletzt das Picker Institut Hamburg). Die
Ergebnisse sind im Bremer Krankenhausspiegel veroffentlicht. Spezifische Befragungen werden
jahrlich jeweils im Brust-, Darmkrebs- und EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung sowie
in den zertifizierten ,, Schmerzfreien" Kliniken und Ambulanzen des Hauses durchgefiihrt.

Einweiserbefragungen

Durchgefiihrt: Ja
Link: www.qualitaetskliniken.de/

Kommentar: Alle drei Jahre erfolgen zentrale Einweiserbefragungen, deren Ergebnisse wir im
Internetportal ,qualitatskliniken.de” veréffentlichen. Zusatzliche spezifische Einweiser-
Befragungen erfolgen jeweils im zertifizierten Brustkrebs-, Darmkrebs- und EndoProthetikZentrum
der Maximalversorgung.

Qualitatsbericht 2013
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STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN .
DER ORGANISATIONSEINHEITEN/FACHABTEILUNGEN
B-1  Chirurgische Klinik Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
. VCo0 Koloproktologie Samtliche operative und nicht operative
B-1.1 Allgemeine Angaben (Darm- und Enddarm-Chirurgie) Verfahren zur Behandlung von
Erkrankungen des Dick- und Enddarmes,
Fachabteilung: Chirurgische Klinik des EndarmschlieBmuskels und von

Hamorrhoiden bzw. Fisteln.
Zertifiziertes Kompetenz-Zentrum fur

Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Stephan M. Freys I A i Yot e

Ansprechpartner: Chefarztsekretariat (Frau M. Liesert) vCoo Interdiziplindres Bauchzentrum :n Kooperat.io_n mit de[] KIiniken_ far
nnere Medizin und Hamatologie/
Onkologie wird eine gemeinsame
Hausanschrift: Gropelinger Heerstr. 406-408 Bauchsprechstunde fiir komplexe
28239 Bremen Krankheitsbilder angeboten; die
Patienten werden auch wéhrend des
Postfach: 210105 stationdren Aufenthaltes gemeinsam
28221 Bremen betreut.
vec21 Endokrine Chirurgie e Schilddriisenchirurgie
e Nebenschilddriisenchirurgie
Telefon: (0421) 6102-1101 « Nebennierenchirurgie :
Fax: (0421) 6102-1129 VC1 Lungenchirurgie e Chirurgie des Bronchialkarzinoms
e Lungenmetastasenchirurgie
E-Mail: Chifurgie@diako-bfemen.de ° Entfernung gutartiger Veranderungen
URL: www.diako-bremen.de VC15 Thorakoskopische Eingriffe VATS=Videoassistierte
Thorakoskopie bei
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilun e Diagnostik von entziindlichen oder
Tumor-Erkrankungen
0 - e Entfernung von Lungenmetastasen
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar « Behandlung des Pneumothorax
VC24 Tumorchirurgie thwgrpunktberglche der Kllnlk: . VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma
samtliche operativen und nichtoperativen
Verfahren zur Behandlung von gut- und VvCo0 Ambulantes OP-Zentrum * Ambulante Vorbereitung des

Krankenhausaufenthaltes
¢ Andasthesiesprechstunde
e Ambulante operative Eingriffe

bosartigen Geschwilsten im Bauchraum,
an der Speiserdhre, an der Schilddriise
und bei Leisten- und Narbenbriichen.
VC22 Magen-Darm-Chirurgie VC58 Spezialsprechstunde e Bauchsprechstunde

im interdisziplindren Bauchzentrum

vcas Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie « Thoraxchirurgische Sprechstunde
VC00 Schwerpunkt minimal-invasive Chirurgie Schltisselloch-Operationen e Enddarmsprechstunde
(laparoskopisch) z.B. bei: (Darmkrebszentrum Bremen West)
e Gallenblasenentfernung ¢ Adipositas-Sprechstunde
e Leistenbriichen e Allgemeinchirurgische Sprechstunde
e Wurmfortsatzentfernung (Vor- und Nachbetreuung operierter
e Zwerchfellbruch mit Sodbrennen Patienten)
(Reflu.xkrankhe"lt) . VvVCoo Zertifizierte Schmerzfreie Klinik Rezertifizierung Mai 2014
e chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen
e Stuhlinkontinenz
e Dickdarmoperationen B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / Fachabteilung
VC00 Darmkrebszentrum Bremen West Die chirurgische Klinik hat sich 2008 mit Siehe A-7

internen und externen Partnern zum
Darmkrebszentrum Bremen West zusam-

mengeschlossen. Das durch die Deutsche B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Krebsgesellschaft zertifizierte Vollstationdre Fallzahl: 1927
Darmkrebszentrum in Bremen wurde im Teilstationire Fallzahl: 0

Mai 2014 zum zweiten Mal rezertifiziert.

20 | Qualitatsbericht 2013 Qualitatsbericht 2013 | 21



22

las)

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN
DER ORGANISATIONSEINHEITEN/FACHABTEILUNGEN

Rang
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17

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

ICD-10
K80
K57
K56
R10
K43
K35
LO5
K61
K42
K62
K59
LO2
A46
K81
K66
C78

A09

K44
T81

LO3
EO4
K63
K36
D17
L72
C25
C34
K22
K65
L98

Fallzahl
226
104
87
85
64
53
42
40
39
37
36
33
27
27
25
24

18

18
17
16
15
15
13
12
"
10
10
10
10
10

Umgangssprachliche Bezeichnung
Cholelithiasis

Divertikulose des Darmes

Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie
Bauch- und Beckenschmerzen

Hernia ventralis

Akute Appendizitis

Pilonidalzyste

Abszess in der Anal- und Rektalregion
Hernia umbilicalis

Krankheiten des Anus und des Rektums
Funktionelle Darmstérungen
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel
Erysipel [Wundrose]

Cholezystitis

Krankheiten des Peritoneums

Sekunddre bosartige Neubildung der Atmungs- und
Verdauungsorgane

Gastroenteritis und Kolitis infektidsen und nicht naher
bezeichneten Ursprungs

Hernia diaphragmatica

Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Phlegmone

Nichttoxische Struma

Krankheiten des Darmes

Appendizitis

Gutartige Neubildung des Fettgewebes

Follikuldre Zysten der Haut und der Unterhaut
Bosartige Neubildung des Pankreas

Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
Krankheiten des Osophagus

Peritonitis

Krankheiten der Haut und der Unterhaut, anderenorts nicht
klassifiziert

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10
K40
C20
K64
Cc18
K21
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Fallzahl
132

63

62

48

47

Umgangssprachliche Bezeichnung

Hernia inguinalis

Bosartige Neubildung des Rektums

Hadmorrhoiden und Perianalvenenthrombose

Bosartige Neubildung des Kolons

Gastrodsophageale Refluxkrankheit

ICD-10
K60
E66
Cc16
C15

Fallzahl
47

35

17

7

Umgangssprachliche Bezeichnung

Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion

Adipositas

Bosartige Neubildung des Magens

Bosartige Neubildung des Osophagus

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-1.7.1

Durchgefiithrte Prozeduren nach OPS

Rang

W 0o N o B & W N =

e N N e O O Yy
W 0 N &6 1 A W N = O

20
21
22
23
24

25

26
27
28
29
30

OPS-301
5-469
3-225
5-399
5-490
5-429
5-536
5-538
5-534
5-541
5-894
5-916
1-620
5-572
3-13a
5-449
5-897
5-492
8-121
5-895

5-344
5-543
1-694
3-13b
5-462

5-410

5-892
5-063
5-465
5-345
5-454

Fallzahl
222
147
109

94
85
63
61

60
57
55
53
52
49
47
45
38
34
33
30

29
29
26
26
26

25

24
23
23
22
22

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operationen am Darm

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Operationen an BlutgefdBen

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion
Operationen am Osophagus

Verschluss einer Narbenhernie

Verschluss einer Hernia diaphragmatica

Verschluss einer Hernia umbilicalis

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
Tempordre Weichteildeckung

Diagnostische Tracheobronchoskopie

Zystostomie

Kolonkontrastuntersuchung

Operationen am Magen

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals
Darmspulung

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut

Pleurektomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaBnahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffes

Entnahme von hamatopoetischen Stammzellen aus Knochenmark
und peripherem Blut zur Transplantation

Inzision an Haut und Unterhaut

Thyreoidektomie

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas
Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]

Resektion des Diinndarmes
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B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-301 | Fallzahl
5-511 289
5-530 131
5-448 112
5-455 111
5-470 75
5-493 64
5-491 42
5-484 33
5-434 32
5-069 26
5-322 20
5-524 13
5-485 12
5-424 5
5-437 4

Umgangssprachliche Bezeichnung

Cholezystektomie

Verschluss einer Hernia inguinalis

Rekonstruktion am Magen (u.a. Antirefluxoperationen bei GERD)
Partielle Resektion des Dickdarmes

Appendektomie

Operative Behandlung von Hamorrhoiden

Operative Behandlung von Analfisteln
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung
Adipositaschirurgie

Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen
Lungenresektionen

Pankreasresektion

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung
Osophagusresektion mit Kontinuitdtswiederherstellung
(Totale) Gastrektomie

Allgemeinchirurgische Sprechstunde

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Portimplantation (VC62)

Speiserohrenchirurgie (VC14)

Spezialsprechstunde (VC58)

Tumorchirurgie (VC24)

Interdisziplindres Bauchzentrum

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Die Sprechstunden finden im Sprechstundenbereich (Ebene 1B)
statt. Terminanfragen Uber Hotline (0421) 6102 2592

Endokrine Chirurgie (VC21)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Spezialsprechstunde (VC58)
Tumorchirurgie (VC24)

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Privat-Sprechstunde: Prof. Dr. Stephan M. Freys

Ambulanzart

Kommentar

Privatambulanz (AMO7)

Die Sprechstunden finden im Sprechstundenbereich (Ebene 1B)
statt. Terminanfragen tber Hotline (0421) 6102 2592

Adipositas-Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Adipositaschirurgie (VC60)

Antirefluxchirurgie (VCO0O0)

Endokrine Chirurgie (VC21)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Portimplantation (VC62)

Speiserohrenchirurgie (VC14)

Spezialsprechstunde (VC58)

Tumorchirurgie (VC24)

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

Die Sprechstunden finden im Sprechstundenbereich (Ebene 1B)
statt. Terminanfragen Uber Hotline (0421) 6102 2592

Adipositaschirurgie (VC60)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Spezialsprechstunde (VC58)

Herniensprechstunde
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Die Sprechstunden finden im Sprechstundenbereich (Ebene 1B)
statt. Terminanfragen Uber Hotline (0421) 6102 2592

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Spezialsprechstunde (VC58)

Allgemeinchirurgische Sprechstunde

Ambulanzart
Kommentar

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

Die Sprechstunden finden im Sprechstundenbereich (Ebene 1B)
statt. Terminanfragen Uber Hotline (0421) 6102 2592

Adipositaschirurgie (VC60)

Antirefluxchirurgie (VC00)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Endokrine Chirurgie (VC21)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

Schilddriisensprechstunde
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Die Sprechstunden finden im Sprechstundenbereich (Ebene 1B)
statt. Terminanfragen tUber Hotline (0421) 6102 2592

Endokrine Chirurgie (VC21)
Spezialsprechstunde (VC58)
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Thoraxsprechstunde Rang OPS-301 | Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

Ambulanzart - und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11) 8 5-536 4 Verschluss einer Narbenhernie

Kommentar Die Sprechstunden finden im Sprechstundenbereich (Ebene 1B) 9 1-694 <=5 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
statt. Terminanfragen ber Hotline (0421) 6102 2592 10 5-401 <=5 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe

Angebotene Leistung Lungenchirurgie (VC11) 1 5-469 <=5 Operationen am Darm

Angebotene Leistung Mediastinoskopie (VC59) 12 5-493 <=5 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

Angebotene Leistung Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13) 13 5531 «5 Verschluss einer Hernia femoralis

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58) 14 5-535 <=5 Verschluss einer Hernia epigastrica

Angebotene Leistung Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

Interdisziplinare Notfallambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Notfallambulanz (24h) (AMO0S8)

Akute Behandlung von Notféllen und Prifung der Notwendigkeit
der stationaren Aufnahme.
Erreichbarkeit rund um die Uhr;

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

bift? i ds" Rezel}::tion des DIAKO melden; Arzte und Arztinnen Anzahl | Kommentar
i i 421) 6102 114 " "
telefonisch erreichbar unter (0421) 610 0 Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer 121 1 Chefarzt, 3 Oberérzte
Angebotene Leistung Chirurgische Intensivmedizin (VC67) Belegirzte und Belegarztinnen) Vollkrafte
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ven&sen Erkrankungen und - davon Facharzte und Facharztinnen 5,3
Folgeerkrankungen (VC19) Vollkrifte
Angebotene Leistung Dialyseshuntchirurgie (VC61) Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB 0 Keine Belegarzte
Angebotene Leistung Endokrine Chirurgie (VC21) V) Personen

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Konservative Behandlung von arteriellen GeféaBerkrankungen
(VC18)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Lungenchirurgie (VC11)

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Mediastinoskopie (VC59)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Portimplantation (VC62)

Speiserohrenchirurgie (VC14)

Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

Tumorchirurgie (VC24)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 | Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-399 164 Operationen an BlutgefaRen

2 5-530 111 Verschluss einer Hernia inguinalis

3 5-534 28 Verschluss einer Hernia umbilicalis

4 5-492 16 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals
5 5-897 14 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis

6 5-490 6 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion

7 5-491 Operative Behandlung von Analfisteln
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr.

AQO6
AQ13
AQ12
AQO7

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
Allgemeinchirurgie

Viszeralchirurgie

Thoraxchirurgie

GeféaBchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.
ZF49
ZF34

Zusatz-Weiterbildung
Spezielle Viszeralchirurgie
Proktologie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 23,7 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,2 Vollkrafte 1 Jahr
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 1,3 Vollkréafte 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr.
PQO5

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.

ZP14
ZP01
ZP18
ZP05
ZP08
ZP12
ZP15
ZP19
ZP16

Zusatzqualifikation
Schmerzmanagement
Basale Stimulation
Dekubitusmanagement
Entlassungsmanagement
Kinasthetik
Praxisanleitung
Stomamanagement
Sturzmanagement

Wundmanagement

B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik
Trifft nicht zu.
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B-2  Frauenklinik

B-2.1 Allgemeine Angaben
Fachabteilung: Frauenklinik
Chefarzt/Chefarztin: Frau Dr. Susanne Maria Feidicker
Ansprechpartner: Chefarztsekretariat (Frau Springhorn)

Hausanschrift: Gropelinger Heerstr. 406-408
28239 Bremen

Postfach: 2101 05
28221 Bremen

Telefon: (0421) 6102-1201

Fax: (0421) 6102-1229

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

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

Diagnostik, operative und nichtoperative
Behandlung der weiblichen Geschlechts
organe, der Blase und der Brust
Laparoskopische und hysteroskopische
Operationen

Diagnostik/Therapie von Senkungs-
zustinden von Gebirmutter, Blase und
Beckenboden

VGO0 Ambulantes OP-Zentrum e Ambulante Vorbereitung des
Krankenhausaufenthaltes

¢ Andsthesiesprechstunde

e Ambulante operative Eingriffe

e Ambulante Vorstellung zur Abklarung
des Operationsbedarfs

VGO0 Allgemeine operative Gyndkologie

VGO0 Zertifiziertes Brustzentrum o Rezertifiziert; Erstzertifizierung 2004
e Benchmarking tber das
Westdeutschen Brust-Centrum (WBC)
VGO01 Diagnostik und Therapie von bosartigen
Tumoren der Brustdriise
VGO02 Diagnostik und Therapie von gutartigen
Tumoren der Brustdriise
VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der Brustdrise
VGO04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
VGO0 Ausbildungsstétte fur Schwerpunkt
Gynékologische Onkologie
VG038 Diagnostik und Therapie gynakologischer
Tumoren
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Nr.
VGO0

VG16
VGO0

VvG07
VGO0
VGO0

VG09
VG111

VG12
VG19
VG10
VG13

VG14

VGO0
VG15

VGO05
VGO06

Medizinische Leistungsangebote
Gynékoonkologsiche Tagesklinik

Urogynékologie
Inkontinenzbehandlung

Inkontinenzchirurgie
Inkontinenzsprechstunde
Geburtshilfe

Pranataldiagnostik und -therapie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wah-
rend der Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbettes

Geburtshilfliche Operationen
Ambulante Entbindung
Betreuung von Risikoschwangerschaften

Diagnostik und Therapie von entzlindlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

Minimal-invasive endoskopische Operationen
Spezialsprechstunde

Endoskopische Operationen
Gynékologische Chirurgie

Kommentar

e Individuelle Betreuung der Patientinnen
durch Gynékoonkologen und speziell
ausgebildetes Pflegepersonal

e Ambulante und teilstationdre System-

therapien (Chemo-, Supportivtherapie)

in der adjuvanten und mestastasierten

Situation

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Urodynamischer Messplatz
Kontinenztraining
Inkontinenzberatung

Behandlung von Patientinnen mit
Absenkung der Blase oder der
Gebarmutter
Plastisch-rekonstruktive Operationen
nach Burch, Tension free vaginal tape
(TVT-0O), Scheidenstumpf-fixation,
alle Netzverfahren

(auch gebdrmuttererhaltend)

Kinderfacharztl. Betreuung in
Kooperation mit Klinikum Bremen-Nord
(Visite, Kaiserschnitt, Risikogeburt,
24Std.-Versorgung)

Kreissaalfiihrungen

Geburtshilfliche und
Hebammensprechstunde
Familienorientierte, nattirliche Geburt
Wannengeburt, Gebarhocker, KreiBbett
Schmerzerleichterung

e Brustsprechstunde
Sprechstunde fiir gynékol.
Tumorerkrankungen
Geburtshilfliche Sprechstunde
Beckenboden- und
Inkontinenzsprechstunde

e Myomsprechstunde

e Hebammensprechstunde

30 | Qualitatsbericht 2013

D
|

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / Fachabteilung
Siehe A-7

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 2946
Teilstationdre Fallzahl: 634

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Enthalten sind auch die Hauptdiagnosen der Tagesklinik. Zdhlung erfolgt gemaR der giltigen

Fallpauschalenverordnung.

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 N83 91 Nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des
Ligamantum latum uteri

2 070 75 Dammiriss unter der Geburt

3 048 74 Ubertragene Schwangerschaft

4 021 63 UbermiBiges Erbrechen wahrend der Schwangerschaft

5 080 63 Spontangeburt eines Einlings

6 034 56 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie der
Beckenorgane

7 099 52 Krankheiten der Mutter, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

8 068 48 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress

063 45 Protrahierte Geburt

10 020 38 Blutung in der Frithschwangerschaft

1 060 37 Vorzeitige Wehen und Entbindung

12 N85 34 Nichtentziindliche Krankheiten des Uterus, ausgenommen der Zervix

13 075 32 Komplikationen bei Wehentétigkeit und Entbindung

14 N92 25 Zu starke, zu haufige oder unregelméafRige Menstruation

15 N70 22 Salpingitis und Oophoritis

16 Cc77 20 Sekundére bosartige Neubildung der Lymphknoten

17 003 20 Spontanabort

18 006 20 Abort

19 o71 20 Verletzungen unter der Geburt

20 028 19 Abnorme Befunde bei der Screeninguntersuchung der Mutter zur pranata-
len Diagnostik

21 PO7 19 Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und
niedrigem Geburtsgewicht

22 N61 18 Entzlindliche Krankheiten der Mamma [Brustdruse]

23 023 18 Infektionen des Urogenitaltraktes in der Schwangerschaft

24 C78 17 Sekundére bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane

25 C79 17 Sekunddre bosartige Neubildung an sonstigen und nicht nédher bezeichne-
ten Lokalisationen

26 N94 17 Schmerz und andere Zustdnde im Zusammenhang mit den weiblichen
Genitalorganen und dem Menstruationszyklus

27 026 17 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustdnden, die vorwiegend mit der
Schwangerschaft verbunden sind

28 81 17 Komplikationen bei Eingriffen
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Rang ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

29 032 15 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Lage- und
Einstellungsanomalie des Feten

30 036 15 Betreuung der Mutter wegen festgestellter oder vermuteter
Komplikationen beim Feten

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

238 566 Lebendgeborene nach dem Geburtsort

C50 269 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
D25 180 Leiomyom des Uterus

N81 50 Genitalprolaps bei der Frau

C56 49 Bosartige Neubildung des Ovars

D27 47 Gutartige Neubildung des Ovars

N80 47 Endometriose

C54 39 Bosartige Neubildung des Corpus uteri

D05 31 Carcinoma in situ der Brustdriise [Mamma]
000 30 Extrauteringraviditat

D24 21 Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mammal
C53 15 Bosartige Neubildung der Cervix uteri

N39 15 Krankheiten des Harnsystems

N73 14 Sonstige entziindliche Krankheiten im weiblichen Becken
C51 10 Bosartige Neubildung der Vulva

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Enthalten sind auch die Prozeduren der Tagesklinik.

B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 | Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 9-262 614 Postpartale Versorgung des Neugeborenen

2 3-05d 223 Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane

3 1-672 145 Diagnostische Hysteroskopie

4 5-758 139 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]

5 5-401 135 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe

6 5-651 119 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe

7 5-690 115 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]

8 5-681 94 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus

9 5-740 81 Klassische Sectio caesarea

10 5-657 76 Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung

1 1-471 67 Biopsie ohne Inzision am Endometrium

12 5-682 53 Subtotale Uterusexstirpation

13 9-401 52 Psychosoziale Interventionen

14 5-756 50 Entfernung zurlckgebliebener Plazenta
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Rang
15
16

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

27
28

29
30

OPS-301
5-728
5-406

5-730
1-694
3-225
9-280
5-661
5-889
5-886
3-226
1-661

1-693

5-877
1-992

8-522
5-663

Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

42 Vakuumentbindung

40 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation

30 Kinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

29 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

28 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

25 Stationare Behandlung vor Entbindung im gleichen Aufenthalt

23 Salpingektomie

23 Operationen an der Mamma

22 Plastische Rekonstruktion der Mamma

21 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

20 Diagnostische Urethrozystoskopie

20 Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und intra-
operativ

19 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren

18 Durchftihrung von Genmutationsanalysen und
Genexpressionsanalysen bei soliden bosartigen Neubildungen

18 Hochvoltstrahlentherapie

17 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-301
8-543
8-542
9-260
5-749
5-683
5-870

8-547
5-704
5-653
9-261
5-872
5-402

5-660
5-652
5-671

Fallzahl
791
598
297
198
192
173

149
100
90
82
61
25

18
1
9

Umgangssprachliche Bezeichnung

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie
Nicht komplexe Chemotherapie

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
Andere Sectio caesarea

Uterusexstirpation [Hysterektomiel

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe

Immuntherapie

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik
Salpingoovariektomie

Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt
(Modifizierte radikale) Mastektomie

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstandiger Eingriff

Salpingotomie
Ovariektomie
Konisation der Cervix uteri
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Geburtshilfliche Sprechstunde

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

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

Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Brusterkrankungen
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO1)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise (VG03)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Privatsprechstunde Frau Dr. Susanne Feidicker

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)
Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)
Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO1)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weibli-
chen Beckenorgane (VG13)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise
(VG02)

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise (VGO3)

Geburtshilfliche Operationen (VG12)
Inkontinenzchirurgie (VGO07)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
Minimal-invasive endoskopische Operationen (VGOO)
Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)

Sprechstunde fiir Urogynakologie und plastisch rekonstruktive Beckenbodenchirurgie

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
Inkontinenzchirurgie (VGO07)

Spezialsprechstunde (VG15)

Urogynékologie (VG16)
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Interdisziplinare Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Kommentar Akute Behandlung von Notfallen und Priifung der Notwendigkeit
der stationdaren Aufnahme.

Erreichbarkeit rund um die Uhr;

bitte an der Rezeption des DIAKO melden;

telefonisch erreichbar unter (0421) 6102 1140

Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren (VGO08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdriise

(VGO1)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weibli-
chen Beckenorgane (VG13)

Angebotene Leistung

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

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Sprechstunde fiir Gynakologische Krebserkrankungen
Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren (VG08)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 | Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-672 200 Diagnostische Hysteroskopie

2 5-690 157 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]

3 1-471 83 Biopsie ohne Inzision am Endometrium

4 5-671 39 Konisation der Cervix uteri

5 5-870 30 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe

6 1-694 20 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

7 5-681 20 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus
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Rang OPS-301 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
8 5-711 14 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste)
9 5-657 9 Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar
Versorgung zusatzlicher akademischer Abschluss
10 5-651 7 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO7 Onkologische Pflege/Palliative Care Fachkrankenschwester onkologische
Pflege

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationére BG-Zulassung vorhanden: Nein Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-2.11.1 Arzte und Arztinnen Nr. Zusatzqualifikation
ZP01 Basale Stimulation

Arzte und Arztinnen Anzahl | Kommentar ZP18 Dekubitusmanagement
Arzte und Arztinnen insgesamt 14,2 1 Chefarztin, 4 Oberérzte ZP05 Entlassungsmanagement
(auBer Belegarzte und Belegéarztinnen) Vollkréfte | Weiterbildungsermachtigung besteht fur ZP08 Kingsthetik

Gynakologie und Geburtshilfe sowie

Schwerpunkt Gynakologische Onkologie P15 Sturzmanagement
- davon Fachdrzte und Facharztinnen 6,1 . . . . . L

. wed = Vollkrafte B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie,

Belegidrzte und Belegdrztinnen 0 Keine Belegérzte Psf])!fCho_t:eraple und Psychosomatik
(nach § 121 SGB V) Personen Tritft nicht zu.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gyndkologische Onkologie

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —

ZF25 Medikamentése Tumortherapie Als integraler Bestandteil des SP
Gynékologische Onkologie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 32,2 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen Vollkrafte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 5,2 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen Vollkréfte
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,7 1 Jahr
Vollkréfte
Entbindungspfleger und Hebammen 9,0 3 Jahre
Vollkréfte
Operationstechnische Assistenten und 1,3 3 Jahre
Assistentinnen Vollkrafte
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B-3  Hals-, Nasen-, Ohrenklinik

B-3.1 Allgemeine Angaben

Fachabteilung:

Hals-, Nasen-, Ohrenklinik

Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Ercole Di Martino

Ansprechpartner: Chefarztsekretariat (Frau U. Busch)

Hausanschrift: Gropelinger Heerstr. 406-408
28239 Bremen

Postfach: 210105
28221 Bremen

Telefon: (0421) 6102-1301

Fax: (0421) 6102-1329

E-Mail: hno@diako-bremen.de

URL: www.diako-bremen.de

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

C

Nr.
VHO0O

VHO00

VHO00

VHO00

Qualitatsbericht 2013

Medizinische Leistungsangebote

Zentrum fur
Cochlea-Implantationen

ambulantes OP-Zentrum

Oto-Neurologie
(Chirurgie des Ohres)

Plastische-rekonstruktive Chirurgie

Kommentar

Beim Cochlea-Implantat handelt es sich um eine in das
Hoérorgan implantierte Elektrode, die durch elektrische
Reizung des Hornervs bei Gehoérlosen / ertaubten
Patienten das Héren und Sprachverstehen erméglicht.
Esist z.Z. die einzige Prothese, die ein menschliches
Sinnesorgan weitgehend ersetzen kann.

e Ambulante Vorbereitung des
Krankenhausaufenthaltes

¢ Andsthesiesprechstunde

e Ambulante operative Eingriffe

e Ambulante Vorstellung zur Abklarung
des Operations bedarfs

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des:

e Innenohres z.B. bei HOrsturz u/o Schwindel

e Mittelohres und des Warzenfortsatzes
MittelohrchirurgieCochlea-Implantatchirurgie,
aktive Mittelohrimplantate, knochenverankerte
Horgerdte

e Operative Fehlbildungskorrektur der Ohren-
Rekonstruktive Chirurgie nach Tumoroperationen

¢ Rhinoplastiken

e Tranenwegschirurgie

e Andere plastisch kosmetische Operationen wie
Hauttumorentfernung, Lidstraffung und andere
hautverjingende MaBnahmen

Nr.
VHOO

VH23

VH14

VH15

VH17

VH16

VH10

VH12

VHO08

VH13
VHO5
VHO1

VHO3

VHO02

VHO04

VHO06

VHO7
VH19

VH18

VH20
VH22

VH21

Medizinische Leistungsangebote

Tumorchirurgie

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Mundhohle

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der
Kopfspeicheldrtisen

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Trachea

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Kehlkopfes

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der
Nasennebenhohlen

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Tranenwege

Diagnostik und Therapie von
Infektionen der oberen Atemwege

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
Cochlearimplantation

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten des duBeren Ohres

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten des Innenohres

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten des Mittelohres und
des Warzenfortsatzes

Mittelohrchirurgie

Operative Fehlbildungskorrektur des
Obhres

Schwindeldiagnostik/-therapie

Diagnostik und Therapie von
Tumoren im Bereich der Ohren

Diagnostik und Therapie von
Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

Interdisziplindre Tumornachsorge

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich
der Ohren

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-
Hals-Bereich

Kommentar

e Interdisziplindre Tumorchirurgie (HNO/MKG)

e Tumorkonferenz

e Diagnostik / operative Therapie von gut- und
bésartigen Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

e mikrovaskularisierte Lappenplastiken,

e Diagnostik und Therapie von gut- und bésartigen
Tumoren im Bereich der Ohren und der Gesichtshaut

e Cochlea-Implantate

e Kindersprechstunde

e Plastisch-dsthetische Sprechstunde
e Schwerhorigensprechstunde

Operationen zur Verbesserung der Stimm-funktion

Diagnostik, endoskop. u. mikroskop.-gestuitzte

Therapie von Nasennebenhohlen-erkrankungen

Korrektur der

e Nasenscheidewand bei Atemwegsbehinderung

e duBeren Nase

e vergroBerter Nasenmuscheln Allergiediagnostik
Nasenatmungsdiagnostik transnasaler Verschluss
von Liquorfisteln Tranenwegschirurgie

Operative Beseitigung von Trdnenwegsengen
von endonasal

Hyposensibilisierung

e Lappenplastiken myokutan und mikrovaskularisiert
e Sonografiediagnostik und Tumornachsorge
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
VH26 Laserchirurgie 14 S06 24 Intrakranielle Verletzung
VI22 Diagnostik und Therapie von 15 Cco2 22 Bosartige Neubildung nicht ndher bezeichneter Teile der Zunge
Allergien 16 Co9 22 Bosartige Neubildung der Tonsille
VH11 Transna;aler Verschluss von 17 H60 20 Otitis externa
Liquorfisteln ] ;
) ) i 18 H90 20 Horverlust durch Schallleitungs- oder Schallempfindungsstérung
VH24 Diagnostik und Therapie von
Schluckstérungen 19 137 18 Chronische Laryngitis und Laryngotracheitis
VH25 Schnarchoperationen 20 K04 16 Krankheiten der Pulpa und des periapikalen Gewebes
VI32 Diagnostik und Therapie von 21 K09 15 Zysten der Mundregion
Schlafstorungen/Schlafmedizin 22 B27 13 Infektiose Mononukleose
VZ05 Diagnostik und Therapie von 23 H80 11 Otosklerose
Krankheiten der Mundhdhle 24 188 11 Unspezifische Lymphadenitis

VZ06 Diagnostik und Therapie von dento- 25 co6 10

fazialen Anomalien Bosartige Neubildung des Mundes

2 51 10 K hei N. facialis [VII. Hi
VZ09 Diagnostik und Therapie von 6 G rankheiten des N. facialis [ irnnerv]
Krankheiten des Zahnhalteapparates 27 K12 10 Stomatitis und verwandte Krankheiten
vzie Diagnostik und Therapie von 28 LO3 10 Phlegmone
Krankheiten des Kiefers und 29 C13 9 Bosartige Neubildung des Hypopharynx
Kiefergelenks . .
30 D10 9 Gutartige Neubildung des Mundes und des Pharynx
\Zalv Diagnostik und Therapie von
Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / Fachabteilung IED:107 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezelchnung

Siehe A-7 J35 409 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel
J32 157 Chronische Sinusitis
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung K07 95 Dentofaziale Anomalien [einschlieBlich fehlerhafter Okklusion]
Vollstationdre Fallzahl: 2456 J38 63 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes
Teilstationdre Fallzahl: 0 C32 46 Bosartige Neubildung des Larynx
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD H71 32 Cholesteatom des Mittelohres
D11 20 Gutartige Neubildung der groBen Speicheldriisen
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD H69 16 Krankheiten der Tuba auditiva
c10 13 Bosartige Neubildung des Oropharynx
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung H74 6 Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
1 134 256 Krankheiten der Nase und der Nasennebenhéhlen c14 <=5 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen der
2 H91 90 Horverlust Lippe, der Mundhéhle und des Pharynx
3 H81 70 Stérungen der Vestibularfunktion B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
4 M95 68 Erworbene Deformitdten des Muskel-Skelett-Systems und des
a0 B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
5 H66 66 Eitrige Otitis media
6 S02 58 Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen Rang OPS-301 | Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
7 Ca4 55 Bosartige Neubildungen der Haut 1 5-215 445 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]
8 136 >4 Peritonsillarabszess 2 8-522 347 Hochvoltstrahlentherapie
2 kos 34 Krankheiten der Zahne und des Zahnhalteapparates 3 5-214 319 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
10 K11 29 Krankheiten der Speicheldriisen Nasenseptums
1 Jo3 27 Akute Tonsillitis 4 1-700 277 Spezifische allergologische Provokationstestung
12 Co4 24 Bosartige Neubildung des Mundbodens 5 5-300 197 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx
13 R42 24 Schwindel und Taumel 6 5-200 122 Parazentese [Myringotomiel]
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Rang

10

"

12

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

26

27
28

29
30

OPS-301
5-231
5-056
5-243
5-895

5-403
5-285
5-282
5-221

1-610

5-222
5-194
8-543
5-189
5-202
5-203
5-312
5-289
5-401
9-320

5-280

5-294
5-77b

5-225
5-311

Fallzahl
98
85
77
77

64
63
60
56
52
50
48
45
36
29
28
28
27
26
21

18

16
13

12
12

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie)

Neurolyse und Dekompression eines Nerven

Exzision einer odontogenen pathologischen Verdnderung des Kiefers

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]
Adenotomie (ohne Tonsillektomie)

Tonsillektomie mit Adenotomie

Operationen an der Kieferhohle

Diagnostische Laryngoskopie

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhéhle
Myringoplastik [Tympanoplastik Typ 1]

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie
Operationen am dufBeren Ohr

Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr
Mastoidektomie

Permanente Tracheostomie

Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapha-
ryngealen Abszesses

Rekonstruktionen des Pharynx

Knochentransplantation und -transposition an Kiefer- und
Gesichtsschadelknochen

Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhdhlen
Tempordre Tracheostomie

OPS-301 | Fallzahl
5-277 10

5-302
5-901

Umgangssprachliche Bezeichnung

Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion
Partielle Laryngektomie

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle

B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-301
5-281
5-224
5-218
5-195

5-776
5-777
5-209
5-262
5-185
5-204
5-261

5-316

Qualitatsbericht 2013

Fallzahl
391
150

88

86

63
52
45
43
26
26
14

13

Umgangssprachliche Bezeichnung

Tonsillektomie (ohne Adenotomie)

Operationen an mehreren Nasennebenhéhlen

Plastische Rekonstruktion der inneren und &uBeren Nase [Septorhinoplastik]

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der

Gehorknochelchen)

Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes

Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes

Operationen am Mittel- und Innenohr

Resektion einer Speicheldriise

Konstruktion und Rekonstruktion des d&uBeren Gehdrganges

Rekonstruktion des Mittelohres

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges

Rekonstruktion der Trachea

Privatsprechstunde Professor Dr. Ercole Di Martino

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)

Sprechstunden Mo. und Do.

von 14:30-16:00 Uhr;

telefonische Anmeldung im Sekretariat bei Frau Busch oder Frau
Ktick,

Tel.: (0421) 6102 1304

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
(VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenh&hlen
(VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trdnenwege
(VH12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
(VHO8)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle (VH14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duferen Ohres
(VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHO3)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes (VH02)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)
Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

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

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

Mittelohrchirurgie (VH04)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO06)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Schnarchoperationen (VH25)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO07)
Spezialsprechstunde (VH23)

Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln (VH11)
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Logopadie
Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle (VH14)
Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

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

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Spezialsprechstunde (VH23)

Schwerhorigen-Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw.
§ 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérzten)
(AMO04)

Sprechstunden jeden zweiten Dienstag 14—16 Uhr, Station 7C 1
telefonische Anmeldung im Sekretariat bei Frau Busch oder Frau
Ktick,

Tel.: (0421) 6102 1304

Cochlear-Implantation (VHO5)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres
(VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHO3)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes (VH02)

Mittelohrchirurgie (VH04)
Padaudiologie (VH27)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Notfallambulanz
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO0S8)

Akute Behandlung von Notféllen und Prifung der Notwendigkeit
der stationaren Aufnahme.

Erreichbarkeit rund um die Uhr;

bitte an der Rezeption des DIAKO melden

telefonisch erreichbar unter (0421) 6102 1140

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhéhlen
(VH10)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duferen Ohres
(VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHO3)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes (VH02)

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

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

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Nachstationare Patienten

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)
Spezialsprechstunde (VH23)

Tumor-Nachsorge
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)
Spezialsprechstunde (VH23)
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STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

DER ORGANISATIONSEINHEITEN/FACHABTEILUNGEN

Rang OPS-301 | Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-200 160 Parazentese [Myringotomiel]

2 5-285 130 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)

3 5-216 49 Reposition einer Nasenfraktur

4 5-300 32 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx
5 5-184 14 Plastische Korrektur abstehender Ohren

6 5215 6 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenos
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhande
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

senschaft
n: Nein

Arzte und Arztinnen Anzahl

Belegarzte und Belegarztinnen)

- davon Fachirzte und Facharztinnen 4.6 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § | O Personen
121 SGB V)

Kommentar

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer |[10,7 Vollkrafte 1 Chefarzt, 3 Oberéirzte,

Weiterbildungserméachtigung besteht fur
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Plastische
Operationen und Allergologie

Keine Belegérzte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

AQM Plastische und Asthetische Chirurgie

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

AQ19 Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF03 Allergologie

ZF33 Plastische Operationen

ZF39 Schlafmedizin
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 30,6 Vollkréafte 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- | 2,8 Vollkréafte 3 Jahre

und Kinderkrankenpflegerinnen

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,8 Vollkréfte 1 Jahr
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 1,3 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP12 Praxisanleitung

B-3.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik
Trifft nicht zu.
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B-4  Hamatologie und internistische Onkologie Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VIOoO Palliativmedizin Umfassende Therapie von Schmerzen,
B-4.1 Allgemeine Angaben Schluck-, Erndhrungs- und
Verdauungsstérungen, Atemnot u.a.
Fachabteilung: Hamatologie und internistische Beschwerden. Sterbebegleitung.
Onkologie 121 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor Seit 20 Jahren flhrt eine eigene Abteilung
und nach Transplantation mit groRer Routine autologe Stamm-
Chefarzt: Prof. Dr. Ralf U. Trappe zelltransplantationen durch.

e Enge Kooperation mit spezialisierten
Universitatskliniken fur allogene
Transplantationen.

(ab 1. Januar 2014)

Prof. Dr. Karl-Heinz Pfluger ¢ Nachsorge und Behandlung von
(bis 31. Dezember 2013) AbstoBungsreaktionen nach allogener
Transplantation.
Ansprechpartner: Chefarztsekretariat VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und | Die Klinik verfiigt tiber ausgedehnte
(Frau C. Metscher-Rautenberg) erworbenen Immundefekterkrankungen (ein- Erfahrung in der Behandlung von
schlieBlich HIV und AIDS) Infektionen, die im Zusammenhang mit
. . Tumorerkrankungen oder
Hausanschrift: Gropelinger Heerstr. 406-408 Bluterkrankungen oder bei einer
28239 Bremen Schwiche des Abwehrsystems auftreten.
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Die Klinik verfuigt tiber langjahrige
Postfach: 210105 Erkrankungen Erfahrung in der Behandlung bésartiger
28221 Bremen Erkrankungen des alten Menschen. Es
werden an das Alter, Begleiterkrankungen
Telefon: (0421) 6102 - 1481 und individuelle Probleme angepasste
Fax: (0421) 6102 - 1439 Therapiepldne speziell fur alte Menschen
erstellt.
E-Mail: onkolog/e@d/ako-bremen.de B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / Fachabteilung
URL: www.diako-bremen.de

Siehe A-7

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 2453

Teilstationdre Fallzahl: 1259
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Enthalten sind auch die Hauptdiagnosen der Tagesklinik. Die Zéhlung erfolgte geméaR der gtiltigen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar Fallpauschalenverordnung.
V109 Diagnostik und Therapie von hamatologischen e von Bluterkrankungen
Erkrankungen e Gerinnungsstérungen B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

e Immundefekten
e Behandlung aller bosartigen

Tumorerkrankungen mit Schwerpunkt Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
auf akuten und chronischen Leukdmien, 1 150 71 Herzinsuffizienz
Lymphomen und Plasmazellerkrankun- . ) } .
gen unter Einschluss der autologen 2 C50 54 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mammal]
Blutstammazelltransplantation und 3 C80 49 Bosartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation
Klinischen Studien. 4 B99 48 Nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
VI8 Dlagncl)<st|k und Therapie von onkologischen 5 C78 48 Sekundare bosartige Neubildung der Atmungs- und
Erkrankungen Verdauungsorgane
V100 Onkologische Tagesklinik Die Klinik verftigt iber ambulante, teilsta- 6 118 48 [ —
tiondre und stationdre Behand-lungs- ) ) i
moglichkeiten, die auf die individuellen J44 42 Chronische obstruktive Lungenkrankheit
Bedurfnisse des Patienten umfassend 8 C79 37 Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht naher
abgestimmt sind. bezeichneten Lokalisationen
9 D46 31 Myelodysplastische Syndrome
10 110 31 Essentielle (primare) Hypertonie
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Rang
1

12
13
14
15

16

17
18

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

ICD-10
D37

C56
N17
752
C40

c77

C21
C49

D50
C41
N39
co4
Ad1
c13
C31
C62
K80
C93
121
180

Fallzahl
26

25
25
21
18

18

17
17

17
16
16
15
13
13
12
12
12
11
"
1

Umgangssprachliche Bezeichnung

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
Mundhohle und der Verdauungsorgane

Bosartige Neubildung des Ovars
Akutes Nierenversagen
Spender von Organen oder Geweben

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels der
Extremitédten

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung der
Lymphknoten

Bosartige Neubildung des Anus und des Analkanals

Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe

Eisenmangelandmie

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels
Sonstige Krankheiten des Harnsystems
Bosartige Neubildung des Mundbodens
Sepsis

Bosartige Neubildung des Hypopharynx
Bosartige Neubildung der Nasennebenhohlen
Bosartige Neubildung des Hodens
Cholelithiasis

Monozytenleukdamie

Akuter Myokardinfarkt

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis

Qualitatsbericht 2013

B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

1ICD-10
C20
Cc16
C15
C34
Cc83
Cc18
C90
Cc81
Ceé1

Fallzahl
259
242

179
164
143
138
126

54

25

Umgangssprachliche Bezeichnung

Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung des Magens

Bosartige Neubildung des Osophagus

Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

Nicht follikuldres Lymphom

Bosartige Neubildung des Kolons

Plasmozytom und bosartige Plasmazellen-Neubildungen

Hodgkin-Lymphom [Lymphogranulomatose]

Bosartige Neubildung der Prostata

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Enthalten sind auch die Prozeduren der Tagesklinik.

B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang

18

19
20

21
22
23
24

OPS-301
8-522
8-800

6-001
3-222
1-424

3-225
6-002
9-401
1-844
3-220
8-152
1-853

8-153
3-226
1-204

3-202
8-541

3-802

8-390
8-810

3-13b
9-200
1-941

8-771

Fallzahl
592
559

231
150
131
112
107
80
34
33
30
26
26
21
20
20
19

18

18
18

17
13
10
10

Umgangssprachliche Bezeichnung
Hochvoltstrahlentherapie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Applikation von Medikamenten, Liste 1
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Applikation von Medikamenten, Liste 2

Psychosoziale Interventionen

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahohle
Computertomographie des Schéadels mit Kontrastmittel
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax
Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Untersuchung des Liquorsystems

Native Computertomographie des Thorax

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und
Riickenmark

Lagerungsbehandlung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestell-
ten Plasmaproteinen

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)
Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen
Komplexe Diagnostik bei Leukdmien
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Qualitatsbericht 2013

51



52

las)

STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN
DER ORGANISATIONSEINHEITEN/FACHABTEILUNGEN

Rang OPS-301
25 9-320
26 1-991

27 1-845
28 3-843
29 8-812
30 1-100

Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

Therapie organischer und funktioneller Storungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Molekulares Monitoring der Resttumorlast [MRD]
Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gen-
technisch hergestellten Plasmaproteinen

Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang OPS-301
1 8-542
2 8-543
3 8-547
4 8-805
5 8-544

Fallzahl
2819
1144
212

34

29

Umgangssprachliche Bezeichnung

Nicht komplexe Chemotherapie

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie
Immuntherapie

Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen
Stammzellen

Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Ambulanzart
Kommentar
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privat-Sprechstunde Prof. Dr. Ralf U.

Trappe
Privatambulanz (AMO07)
Mo.—Fr. nach telefonischer Terminabsprache: (0421) 6102 1484

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)
Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen (VI09)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI118)
Intensivmedizin (VI20)

Palliativmedizin (VI38)

Schmerztherapie (VI40)

C

Interdisziplinare Notfallambulanz
Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Akute Behandlung von Notféllen und Prifung der Notwendigkeit
der stationaren Aufnahme.

Erreichbarkeit rund um die Uhr;

bitte an der Rezeption des DIAKO melden

telefonisch erreichbar unter (0421) 6102 1140

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

Intensivmedizin (VI120)
Palliativmedizin (VI38)
Schmerztherapie (VI40)

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Kommentar

Arzte und Arztinnen insgesamt 15,4 1 Chefarzt, 3 Oberarzte

(auBer Belegarzte und Vollkrafte Eine Weiterbildungsermachtigung besteht fur die

Belegéarztinnen) Innere Medizin sowie Himatologie und internistische
Onkologie.

- davon Fachérzte und 5,2 davon vier mit Zusatzbezeichnung Facharzt

Fachirztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen

(nach § 121 SGB V)

Vollkrafte Hamatologie und internistische Onkologie

0 Personen | keine Belegarzte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Hamatologisch-onkologische Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérzten)
(AMO04)

Dr. J. Kullmer, Mo., Mi., Fr. nach telefonischer Terminabsprache:
(0421) 6102 1484

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)
Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI09)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)
Palliativmedizin (VI38)

Schmerztherapie (V140)

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin

AQ27 Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie

AQ38 Laboratoriumsmedizin

AQ59 Transfusionsmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF11 Hamostaseologie

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 38,1 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- | 1,0 Vollkrafte 3 Jahre
und Kinderkrankenpflegerinnen

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 2,4 Vollkrafte 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr.
PQO5
PQO07

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Onkologische Pflege/Palliative Care

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.

ZP01
ZP18
ZP05
ZP08
ZP12
ZP14
ZP19

Zusatzqualifikation
Basale Stimulation
Dekubitusmanagement
Entlassungsmanagement
Kindsthetik
Praxisanleitung
Schmerzmanagement

Sturzmanagement

B-4.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik
Trifft nicht zu.
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B-5 Medizinische Klinik I

B-5.1 Allgemeine Angaben

C
L

Die Medizinische Klinik | behandelt Patienten aus dem
Gebiet der gesamten Inneren Medizin. Das Krankenhaus
ist nach der Landeskrankenhausplanung arbeitsteilig
koordinierter Schwerpunkt fiir Nephrologie (Erkrankung
der Niere). Weitere medizinische Schwerpunkte bilden die
Gastroenterologie, Hepatologie sowie die internistische

Intensivmedizin.
Fachabteilung:
Chefarzt/Chefarztin:
Ansprechpartner:

Hausanschrift:

Postfach:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
URL:

Medizinische Klinik |
Prof. Dr. med. Martin Katschinski
Chefarztsekretariat (Frau Schade)

Gropelinger Heerstr. 406-408
28239 Bremen

210105
28221 Bremen

(0421) 6102-1401
(0421) 6102-1429

innere@diako-bremen.de
www.diako-bremen.de

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.
VI0O0

VIoo

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostische und interventionelle
gastrointestinale Endoskopie und Sonographie

Gastrointestinale Funktionsdiagnostik

Kommentar

Endoskopie:

¢ Hochauflésende Videoendoskopie
(HDTV),

e Entfernung von Polypen und Tumoren
aus Speiserdhre, Magen, Dlnn-,
Dickdarm,

e Behandlung von tunmorbedingten Engen
im Magen-Darmkanal (Stentimplant.)

Sonografie:
e Kontrastmittelsonografie
* Biopsie von Tumoren

¢ Hochauflosende Manometrien in
Speiseréhre und Enddarm

 Impedanzmessungen und ph-Metrien
der Speiserdhre

e 13-C-Kohlenstoff-Atemtests
(Magenentleerung, Helicobacter,
Bauchspeicheldriise,

o Wasserstoff-Atemtests (H2):
Aufnahmestorungen von Zuckern im
Diinndarm (Laktose-, Fruktose-
Intoleranz)

N
L
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Nr.
VvIoO

VI0Oo

VIOoO

VIoO
VIoO

VI15

VI10

VI20

VvIOoO

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von Lebererkrankungen

Betreuung des chronisch Kranken in der
Gastroenterologie

Interdisziplindres Bauchzentrum

Kardiopulmonale Diagnostik
Herz-Kreislaufdiagnostik

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der

Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von endokrinen
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Intensivmedizin

Internistische Notaufnahme

Kommentar

e Virushepatitis
e Autoimmune Hepatitis und Cholangitis

Refluxkrankheit,

Funktionelle Dyspepsie und

irritables Darmsyndrom,

Chronisch entztindliche
Darmerkrankungen: Morbus Crohn,
Colitis ulcerosa inkl. der Behandlung mit
Antikérpern gegen TNF alpha
Chronische Pankreatitis

Interdisziplindre Beratung, Diagnostik
und Behandlung von komplexen
Erkrankungen des Bauchraumes durch
Internisten, Chirurgen und Onkologen,
Wochentliche Tumorkonferenz mit
Internisten, Chirurgen, Radiologen,
Pathologen, Strahlentherapeuten und
Onkologen

EKG, Sonographie des Herzens (trans-
cutane Farbdopplerechokardiographie,
transdésophageale Echokardiographie),
Belastungs-EKG, Langzeit-EKG,
Langzeit-Blutdruckmessung

Lungenfunktionsdiagnostik inkl.
Bodyplethysmographie:

Messen der Mechanik und des
Gasaustausches der Lungen,

e Bronchoskopie,

e Teilnahme am
DMP-COPD/-Asthma bronchiale

Diabetes mellitus (absoluter

und relativer Insulinmangel),
Erkrankungen der Bauchspeicheldrise
mit exokriner und endokriner
Funktionsstérung

Schwerpunkte der internistischen
Intensivmedizin sind:

apparativ:

e Invasive und nichtinvasive Beatmung,

e Hamodialyse und Hamodiafiltration,

¢ Spezielles hdimodynamisches Monitoring

inhaltlich:

e Sepsis,

¢ Herzinsuffizienzsyndrome,
e Respiratorische Insuffizienz,
e Akutes Nierenversagen

Es wird das gesamte Spektrum der inter-
nistischen Notaufnahme behandelt, dabei
handelt es sich vor allem um multimorbi-
de Patienten mit akuten Gesundheits-
storungen — aufgepfropft auf mehrere
schwerwiegende chronische
Erkrankungen der inneren Organe —
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B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / Fachabteilung

Siehe A-7

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl: 2563
Teilstationdre Fallzahl: 109

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Enthalten sind auch die Hauptdiagnosen der Tagesklinik. Die Zahlung erfolgte gemaR der gliltigen

Fallpauschalenverordnung.

B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl
1 Ja4 153
2 148 119
3 J18 112
4 110 103
5 121 61
6 E87 44
K92 44
E11 42
K83 39
10 K29 38
11 E86 37
12 Ke3 36
13 D50 31
14 K57 31
15 J22 30
16 K22 27
17 K70 26
18 B99 24
19 167 24
20 180 24
21 120 20
22 126 20
23 Jed 20
24 AO08 19
25 K25 18
26 K86 16
27 N39 16
28 D37 15
29 125 15
30 K52 15

Umgangssprachliche Bezeichnung
Chronische obstruktive Lungenkrankheit
Vorhofflimmern und Vorhofflattern
Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet
Essentielle (primdre) Hypertonie

Akuter Myokardinfarkt

Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Saure-
Basen-Gleichgewichts

Krankheiten des Verdauungssystems

Nicht primér insulinabhéngiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]
Krankheiten der Gallenwege

Gastritis und Duodenitis

Volumenmangel

Sonstige Krankheiten des Darmes
Eisenmangelandmie

Divertikulose des Darmes

Akute Infektion der unteren Atemwege
Krankheiten des Osophagus

Alkoholische Leberkrankheit

Sonstige Infektionskrankheiten
Zerebrovaskulare Krankheiten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis
Angina pectoris

Lungenembolie

Pneumonie durch feste und flussige Substanzen
Virusbedingte Darminfektionen

Ulcus ventriculi

Krankheiten des Pankreas

Krankheiten des Harnsystems

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
Mundhohle und der Verdauungsorgane

Chronische ischdmische Herzkrankheit

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

Qualitatsbericht 2013
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B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN
DER ORGANISATIONSEINHEITEN/FACHABTEILUNGEN

ICD-10 Fallzahl
A09 59
N17 49
K80 43
K85 37
K74 27
Ad1 24
Jo96 23
K50 23
Cc15 18
K51 16
C25 13
K21 13
N18 1M
Cc18 9
C20 5

Umgangssprachliche Bezeichnung

Gastroenteritis und Kolitis infektiésen Ursprungs

Akutes Nierenversagen
Cholelithiasis
Akute Pankreatitis

Fibrose und Zirrhose der Leber

Sepsis

Respiratorische Insuffizienz

Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] [Morbus Crohn]

Bosartige Neubildung des Osophagus

Colitis ulcerosa

Bosartige Neubildung des Pankreas

Gastrodsophageale Refluxkrankheit

Chronische Nierenkrankheit

Bosartige Neubildung des Kolons

Bosartige Neubildung des Rektums

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

B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301
1 1-440
1-620
8-855
8-800
5 1-444
6 1-640
7 1-630
8 3-052
9 5-431
10 8-987
1" 1-853
12 8-147
13 1-651
14 1-844
15 3-051
16 8-152
17 1-430
18 1-447
19 5-429
20 8-153
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Fallzahl
421

247
193
187

166
141
130
75
70
56

45
33
32
32
28
23
22
22
18
17

Umgangssprachliche Bezeichnung

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengédngen
und Pankreas

Diagnostische Tracheobronchoskopie
Hamodiafiltration

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Diagnostische Osophagoskopie

Transésophageale Echokardiographie [TEE]
Gastrostomie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresis-
tenten Erregern [MRE]

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhéhle
Therapeutische Drainage von Harnorganen

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Endosonographie des Osophagus

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen
Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Andere Operationen am Osophagus

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

C

Rang OPS-301 | Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

21 8-771 17 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

22 1-559 16 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperi-
tonealem Gewebe durch Inzision

23 8-100 15 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie

24 1-441 12 Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas

25 9-320 12 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

26 5-526 9 Endoskopische Operationen am Pankreasgang

27 1-551 8 Biopsie an der Leber durch Inzision

28 1-641 8 Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

29 1-654 7 Diagnostische Rektoskopie

30 1-63a 6 Kapselendoskopie des Diinndarms

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-301 | Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

8-854 4096 Hamodialyse

1-632 1173 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

1-650 608 Diagnostische Koloskopie

3-056 56 Endosonographie des Pankreas

1-642 40 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

8-640 30 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus

3-053 17 Endosonographie des Magens

8-933 16 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

1-445 15 Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt

1-442 7 Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren

3-030 5 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

1-313 4 Osophagusmanometrie

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Interdisziplinares Bauchzentrum
Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
Sprechstunde Mittwoch 10-14 Uhr nach Terminvereinbarung tiber

Hotline: (0421) 6102 2590;
Besprechung und Planung der Diagnostik und Therapie

Ambulanzart
Kommentar

Chronisch entzlindliche Darmerkrankungen (V143)
Darmkrebszentrum Bremen West (VCO00)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
(VI12)

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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Lebererkrankungen (VI100)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)
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Interdisziplindres Bauchzentrum

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Diagnostische und interventionelle gastrointestinale Endoskopie
und Sonographie (VI00)

Gastrointestinale Funktionsdiagnostik (V100)
Therapie des multimorbiden Patienten (VI00)

Privatambulanz Professor Dr. Martin Katschinski

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO7)

Die Sprechstunde findet Mo., Di. Do. und Fr. nach Vereinbarung
statt. Es erfolgt eine komplette internistische Untersuchung mit
korperlicher Untersuchung, Laborprofil, EKG, Lungenfunktion und
Ultraschalldiagnostik mehrerer Organsysteme.

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

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

Ambulantes Endoskopieren
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Mo.—Fr. nach Terminvereinbarung.
Angeboten werden:
- Magen-Darmspiegelungen ggf. mit Entfernung
von Polypen,
- sonografische Untersuchung des Bauchraumes
inkl. Kontrastmittel zur Abklarung von Leberherden.
- Funktionsuntersuchungen Magen-Darm-Kanal mit
Druckmessung, pH-Metrie, Atemtests

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
(VI12)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI118)
Endoskopie (VI35)

Interdisziplindre Notfallambulanz
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Akute Behandlung von Notféllen Priifung einer notwendigen
stationdren Aufnahme (Erkrankungen aus dem gesamten Gebiet
der Inneren Medizin)

Erreichbarkeit rund um die Uhr; Tel: (0421) 6102 1140

bitte an der Rezeption des DIAKO melden.

Die Notfallbehandlung schlieBt auch notfallmaRig erforderliche
Endoskopien des Magen-Darm-Kanals ein.

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

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

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)
Endoskopie (VI35)
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B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegdrzte und Belegarztinnen)

- davon Fachirzte und Facharztinnen

Belegidrzte und Belegérztinnen
(nach § 121 SGB V)

Anzahl

15,7
Vollkrifte

6,7
Vollkréfte

0
Personen

Kommentar

1 Chefarzt, 1 Sektionsleiter Nephrologie,
3 Oberirzte,
Weiterbildungserméachtigungen bestehen
fur Innere Medizin (traditioneller und
neuer Facharzt), Schwerpunkt
Gastroenterologie und internistische
Intensivmedizin

keine Belegarzte
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

AQ29 Innere Medizin und SP Nephrologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF15 Intensivmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 38,7 Vollkrafte | 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,7 Vollkréfte 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP03 Diabetes speziell geschulte Pflegekraft
ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP08 Kindsthetik

ZP12 Praxisanleitung

B-5.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik
Trifft nicht zu.
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B-6  Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
B-6.1 Allgemeine Angaben

Fachabteilung:

Chefarzt/Chefarztin:

Ansprechpartner:

Hausanschrift:

Postfach:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
URL:

Klinik fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin

Prof. Dr. Michael Mohr
Chefarztsekretariat (Frau B. Rdmer)

Gropelinger Heerstr. 406-408
28239 Bremen

210105
28221 Bremen

(0421) 6102-1001
(0421) 6102-3335

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

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote
VX00 Interdisziplindre Intensivmedizin
VX00 Schmerztherapie

VX00 Notfallmedizin

Kommentar

e Uberwachung und Versorgung lebens-
bedrohlich erkrankter Patienten

e Behandlung nach groReren
Operationen und schweren Unfallen

e Unterstiitzung, Wiederherstellung
lebenswichtiger Funktionen, ggf. mit
apparativer Hilfe (Beatmung,
Nierenersatz)

e Berticksichtigung von
Patientenverfiigungen

e Schmerzbehandlung nach Operationen
inkl. spezieller Schmerzkatheter u.

* pumpen

e Behandlung chronischen Schmerzen bei
ambulanten und stationaren (Tumor-)
Patienten

¢ Periduralanalgesie zur Schmerzer-
leichterung wéhrend der Geburt

e Konsiliarische Mitbehandlung (u.a.
Darmkrebs-, Brust-, Bauch-,
Endoprothetik-Zentrum)

e Behandlung und Versorgung von
lebensbedrohlichen Notféllen —
schwerpunktmaBig im Bremer Westen

e durch speziell ausgebildete Notarzte
der Klinik,

e Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) direkt am
DIAKO stationiert,

e Behandlung und Versorgung akutle-
bensbedrohlicher Notfalle im DIAKO
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STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN
DER ORGANISATIONSEINHEITEN/FACHABTEILUNGEN

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
VX00 Anésthesie fir alle Klinik- und Funktionsbereiche |[e Narkosen fir alle operativen Disziplinen .
des DIAKO inkl. diagnostischer Eingriffe B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
(amb., stationar)
¢ :‘?‘t_'lfntg" aller Altersklljassenbund allerb. Rang ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
isiko-Gruppen vom Neugeborenen bis
ins hohe Ltft?ensalter & 1 121 19 Akuter Myokardinfarkt
¢ Allgemein- und regionalanésthesiologi- 2 T50 15 Vergiftung durch Diuretika und sonstige und nicht ndher bezeichne-
sche Techniken sowie die Kombination te Arzneimittel, Drogen und biologisch aktive Substanzen
dieser Verfahren 3 J18 1 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet
- . 0 . L 4 T51 10 Toxische Wirkung von Alkohol
VX00 Palliativmedizin Konsiliarische palliativ-medizinische } o
Behandlung stationdrer Patienten (medi- 5 150 8 Herzinsuffizienz
zinische und pflegerische 6 126 6 Lungenembolie
iﬁrinlf;gg:f[zztir;llgnlér;falc‘ﬁl:crl:r:!r;?img? 7 J44 6 Chronische obstruktive Lungenkrankheit
nisch fortschreitenden Erkrankung), 8 R57 6 Schock, anderenorts nicht klassifiziert
Akutschmerzdienst 9 A4 5 Sepsis
VX00 Pramedikationssprechstunde o Bef_ragung und Unte_rsuchL_lng _der _ 10 R40 5 Somnolenz, Sopor und Koma
E?:Eg:gn YED GpEElEn ElnEriien i 1 A09 <=5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
. Bewertu’ng it el infektiésen und nicht ndher bezeichneten Ursprungs
o Aufklarung und Beratung iber die ’ 12 B99 <=5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Narkoseform und alternative Verfahren, 13 C10 <=5 Bosartige Neubildung des Oropharynx
* El(zvxz:;dejasaizrsici/s:rrfl;tisngnd 14 C12 <=5 Bosartige Neubildung des Recessus piriformis
e Verordnung angstlésender Medikamente 15 15 <=5 Bosartige Neubildung des Osophagus
VX00 Ambulantes Operationszentrum e Narkosen bei Patienten, die ambulant 16 c18 <=5 Bosartige Neubildung des Kolons
operiert werden . 17 C20 <=5 Bosartige Neubildung des Rektums
Post tive Bet Patient
* in:SR?JﬂZEeIr\é?chenr:g#r\]/gerljs"sei |deensen 18 C50 <=5 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
Aufwachraums und vor Entlassung 19 C79 <=5 Sekunddre bosartige Neubildung an sonstigen und nicht nédher
nach Hause durch speziell geschultes bezeichneten Lokalisationen
Fachpersonal 20 C82 <=5 Follikuldres Lymphom
e 24 Stunden Erreichbarkeit der Klinik ftr 21 c83 _5 Nicht follikulires Lymoh
Andsthesiologie und Intensivmedizin <= Icht Toflikulares Lymphom
22 C85 <=5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-
B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / Fachabteilung LY 10T
Siehe A-7 23 C90 <=5 Plasmozytom und bésartige Plasmazellen-Neubildungen
24 C92 <=5 Myeloische Leukamie
B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 25 C93 <=5 Monozytenleukidmie
Die hier vorliegende Darstellung bezieht sich ausschlieBlich auf Patienten, die den Gberwiegenden 26 D38 =5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
Teil ihres stationdren Aufenthaltes auf der intensivmedizinischen Station (n=242) behandelt wur- Mittelohres, der Atmungsorgane und der intrathorakalen Organe
den. Insgesamt wurden mehr als 1.400 Patienten wéahrend des Krankenhausaufenthaltes intensiv- 27 D46 <=5 Myelodysplastische Syndrome
medizinisch betreut. 28 E16 <=5 Sonstige Stérungen der inneren Sekretion des Pankreas
Vollstationare Fallzahl 227 29 F10 <=5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
ollstationdre Fallzahl:
Teilstationdre Fallzahl: 0 30 F19 <=5 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
' Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen
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STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN
DER ORGANISATIONSEINHEITEN/FACHABTEILUNGEN

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-6.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang
1

o A W N

N

10
11
12
13
14
15

16
17
18
19
20

21
22
23
24

25

26
27
28

29
30

OPS-301
8-800

8-390
8-147
8-831
8-706
8-812

8-701
3-200
3-225
3-222
8-121
8-640
8-771
8-700
8-987

1-844
9-200
8-607
8-152
9-320

9-401
1-275

6-002
8-837

8-915

3-202
5-590
8-810

1-853
3-220

Fallzahl
190

187
131
111
88
82

80
59
41

40
32
32
28
26
22

21
16
14
12
12

10

Umgangssprachliche Bezeichnung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Lagerungsbehandlung

Therapeutische Drainage von Harnorganen

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefaBe
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gen-
technisch hergestellten Plasmaproteinen

Einfache endotracheale Intubation

Native Computertomographie des Schadels

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Darmspulung

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Offenhalten der oberen Atemwege

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresis-
tenten Erregern [MRE]

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen
Hypothermiebehandlung

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Psychosoziale Interventionen
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
Applikation von Medikamenten, Liste 2

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefalen

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Native Computertomographie des Thorax
Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle

Computertomographie des Schéadels mit Kontrastmittel
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B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Intravendse Andsthesie

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen

OPS-301 | Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
8-930 927
8-900 803
8-910 477
8-980 461
8-931 387
Venendruckes
8-919 330

Komplexe Akutschmerzbehandlung

B-6.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Interdisziplinare Notfallambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMOS8)

Akute Behandlung von Notfallen und Prifung der Notwendigkeit
der stationdren Aufnahme.

Erreichbarkeit rund um die Uhr;

bitte an der Rezeption des DIAKO melden;

telefonisch erreichbar unter (0421) 6102 1140

Andsthesiologie (VX00)
Notarzteinsatzfahrzeug (VX00)
Notfallmedizin (VX00)
Palliativmedizin (V100)
Schmerztherapie (VX00)

Narkosesprechstu
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

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

Befragung und Untersuchung vor operativen Eingriffen in Narkose,
Bewertung mitgebrachter Befunde, Aufkldrung und Beratung tiber
Narkoseform und alternative Verfahren, Bewertung des
Narkoserisikos und Planung des Narkoseverfahrens,

Verordnung beruhigender/angstlésender Medikamente

Pramedikationssprechstunde (VX00)

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Schmerzambulanz fir Tumorschmerzpatienten

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw.
§ 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérzten)
(AMO04)

Schmerztherapie (VX00)
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STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.

DER ORGANISATIONSEINHEITEN/FACHABTEILUNGEN

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer 25,5
Belegiarzte und Belegédrztinnen) Vollkrafte
- davon Fachirzte und Facharztinnen 12,4
Vollkréafte
Belegiarzte und Belegarztinnen (nach § 121 0
SGB V) Personen

Kommentar

Volle Weiterbildungsermachtigung zum
Facharzt fir Anésthesiologie;
Zusatzqualifikation ,Notfallmedizin®
(NEF-Standort am DIAKO ).

Fur Facharzte: Weiterbildung ,, Spezielle
Intensivmedizin (interdisziplindre
Intensivstation).

keine Belegarzte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQO1 Andsthesiologie
AQ59 Transfusionsmedizin

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF01 Arztliches Qualititsmanagement
ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —

B-6.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Ausbildungsdauer
45,5 Vollkrafte 3 Jahre

1,0 Vollkrafte 3 Jahre

Qualitatsbericht 2013

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

a
N

Nr.
PQO04
PQO05

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
Intensivpflege und Anasthesie
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.

ZP18
ZP08
ZP12
ZP14

Zusatzqualifikation
Dekubitusmanagement
Kinasthetik
Praxisanleitung

Schmerzmanagement

B-6.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik
Trifft nicht zu.
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STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN
DER ORGANISATIONSEINHEITEN/FACHABTEILUNGEN

B-7  Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

B-7.1 Allgemeine Angaben
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Als einziges Krankenhaus sowohl Bremens wie auch
berregional wird die Klinik fir Orthopadie und
Unfallchirurgie chefarztlich gemeinschaftlich von

Prof. Dr. Michael Bohnsack und Dr. Martin Lewandowski
geleitet, so dass die Klinik die volle Weiterbildungs-
erméchtigung in diesem Fach erhalten hat.

Durch diese intensive Zusammenarbeit der Fachgebiete
Orthopédie und Unfallchirurgie wird eine umfassende
Versorgung aller Patienten mit akuten und chronischen
Verletzungen von Knochen, Gelenken, Bandern und
Wirbelsdule durch spezialisierte Arzte-, Pflege- und
Physiotherapeutenteams ermoglicht.

Fachabteilung: Klinik fir Orthopadie
und Unfallchirurgie

Chefarzt: Prof. Dr. Michael Bohnsack

Chefarzt: Unfall- und Wirbelsaulenchirurgie/
Arztlicher Leiter der Zentralen
Notaufnahme

Dr. Martin Lewandowski
Ansprechpartner: Chefarztsekretariat (Frau Schoofs)

Hausanschrift: Gropelinger Heerstr. 406-408
28239 Bremen

Postfach: 210105
28221 Bremen

Telefon: (0421) 6102-1501

Fax: (0421) 6102-1515

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

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.
vC28

VOO00

VOO00

VOO00

VOO00

VOO00

Medizinische Leistungsangebote

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung

Arthroskopische Operationen

Berufsgenossenschaftliches Heilverfahren

FuBchirurgie

Minimal-invasive Wirbelsdulentherapie

Kommentar

e Gelenkersatzoperationen an
verschiedenen Gelenken

e Gelenkerhaltende Eingriffe an
Huft-, Knie-, chultergelenken

¢ Gelenkprothesenwechsel bei Lockerung
oder Entziindung einer bereits einge-
brachten Prothese

e Ersatz durch Spezial- und
Tumorprothesen moglich

e Minimalinvasive OP-Technik

¢ Knochenbank

Die Klinik fur Orthopéadie und
Unfallchirurgie hat sich erfolgreich an der
bundesweiten Initiative EndeCert zur
Zertifizierung eines
EndoProthetikZentrums der
Maximalversorgung (EPZmax) als quali-
tatssichernde MaBnahme beteiligt.

Das EPZmax im DIAKO ist seit Okt 2012
zertifiziert.

¢ Arthroskopischer Verfahren

e Knie-, Schulter-, Sprung-, Ellenbogen-
und Huftgelenks-OP

Rekonstruktion von Kreuzbandrupturen,
Schulterstabilisierung und
Rotatorenmanschettenrekonstruktion

¢ Impingementkorrektur am Huftgelenk,
¢ Rekonstruktion bei Knorpelverletzungen,
¢ bei Meniscusverletzungen,

Behandlung von Arbeitsunfallen im
Rahmen des D-Arztverfahrens ohne VAV.
Begutachtung (Gerichtsgutachten,
Sozialgerichtsgutachten,
Berufsgenossenschaftliche Gutachten
und Versicherungsgutachten)

¢ Endoprothesen des oberen
Sprunggelenkes

e Operationen von Deformitdten des
FuBes (z.B. Hallux valgus, Hammerzeh)

¢ Endoprothetischer Ersatz des
GroRzehengrundgelenkes, Fusionen

e Differenzierte KlumpfuBtherapie

e Bildwandler-, CT-, MRT-geflihrte
Wirbelsdulen-, Gelenk- u. Weichteil
infiltrationen

* Kyphoplastie (Aufrichtung von gebro-
chenen Wirbelkorpern, Auffillen mit
Zement)

e Stationdre orthopadische
Schmerztherapie

e Multimodale Schmerztherapie zusam-
men mit der Klinik fur Andsthesiologie
und Intensivmedizin
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Nr.
vVO12

VR25

vOo00

vOo00

VvOO01
VvOo03

vOo07

VO09

VOO05

VO10

VO04
VO13

Medizinische Leistungsangebote
Kinderorthopadie

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Wirbelsdulentherapie

Zentrum fur Physikalische Therapie und
Rehabilitation

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Deformitédten der
Wirbelsdule und des Riickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten der Wirbelsdule und des Rickens

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

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
Spezialsprechstunde

Kommentar

¢ FuBfehlbildungen

e Huftdysplasie und -luxationen

e Skoliose

e M. Perthes

e Epiphysiolysis capitis femoris
Digitales Knochendichte-Messgerat mit
Ganzkérpermessfunktion (Wirbelsdule,
Oberschenkelhals, Ganzkérper, erweiter-
te Huftanalyse) zur Diagnostik und
Uberwachung der Osteoporose (GE
Lunar Prodigy Primo)

e Percutane Diskotomie

e Mikroskopische Diskotomie

e Dekompressionsoperationen bei
Wirbelkanalstenose (Freilegen einge-
klemmter Nerven durch Entfernen von
knochernen Anbauten)
Wirbelsaulenversteifung
Wirbelkdrperersatz

Kyphoplastien (Osteoporose, Tumoren)
Wirbelsdulen-Operationen

e Ambulante Rehabilitation nach

Endoprothesenoperationen

Physikalische Therapie

Ambulante Therapie

Praventionskurse

Spezielle Entspannungstherapie

Waérme- und Kélteanwendungen

* Bewegungsbad

e Osteoporosetherapie

e Stationdre orthopadische Schmerz-
therapie bei Bandscheibenoperationen

Korrekturoperationen bei Skoliosen oder
verschleiB-bedingter und posttrauma-
tischer Instabilitat

e Stationdre orthopédische
Schmerztherapie

* Multimodale Schmerztherapie in
Zusammenarbeit mit der Klinik ftr
Andsthesiologie und Intensivmedizin

e Tumorchirurgie der Wirbelsdule

Sprechstunden in den Bereichen
Endoprothetik und
Wechselendoprothetik,
Wirbelsaulenerkrankungen,
Kindersprechstunde, rekonstruktive
Gelenkchirurgie, Unfallchirurgie,
D-Arzt-sprechstunde

Nr.
vOo06

VOO08

V002

VO11

vC27
VC42

VC39

VCa1

VC35

VC36

VC38

VC40

VC26
VC30

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Muskeln

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten
des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Tumoren der
Haltungs- und Bewegungsorgane

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Hufte und des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knochelregion und des FuBes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und
des Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels

Metall-/Fremdkorperentfernungen
Septische Knochenchirurgie

Kommentar

e Interdisziplindre Zusammenarbeit mit
Onkologen, Strahlentherapeuten,
Radiologen, Pathologen

e Operative Therapie von gut-/bésarti-
gen Tumoren, Tochtergeschwilsten von
Knochen und angrenzender Weichteile

e Fusions- und Dekompressions-OP der
Wirbelsdule (Tumorentfernung,
Wirbelkorperersatz)

Operative und konservative Versorgung
aller Verletzungen, Verrenkungen und
Knochenbriiche mit einem Schwerpunkt
auf der intramedulldren, minimal-invasi-
ven Stabilisierung. Bei Bedarf Ersatz des
Huftgelenkes auch minimalinvasiv.

Versorgung aller Verletzungen,
Verrenkungen und Knochenbriiche auch
mit Bandstabilisierungen

Auch notfallméaRige Dekompressionen
und Stabilisierungen bei Wirbelbriichen
mit oder ohne Ldhmungen,
Wirbelkdrperersatz, minimalinvasive und
offene Einrichtung und Stabilisierungen
aller Beckenbriiche und
Huftpfannenverletzungen (auch arthros-
kopisch assistiert).

Versorgung aller Verletzungen,
Verrenkungen und Knochenbriiche auch
mit Stabilisierungen, Knochenbriiche mit
Schwerpunkt auf minimalinvasiven intra-
medullaren Implantaten, bei
Notwendigkeit auch kinstliche
Schultergelenke bis zur inversen
Schulterprothese.

Versorgung aller Verletzungen,
Verrenkungen und Knochenbriiche auch
mit Stabilisierungen,
Handgelenksarthroskopie.

Versorgung aller Verletzungen,
Verrenkungen, Kniebandverletzungen
und Knochenbriiche auch mit
Stabilisierungen, mit Schwerpunkt auf
minimalinvasiven intramedullaren
Implantaten

Resezierende Verfahren mit Anwendung
der Vakuumverbandstechnik und sekun-
darer plastischer Weichteildeckungen
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Nr.
VC31

VvC37

Vv(C33

VC32

VC34

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax

Kommentar

Versorgung aller Verletzungen,
Verrenkungen und Knochenbriiche auch
mit Stabilisierungen, Ellenbogenprothesen

Verletzungen der Halswirbelsdule mit

Dekompression und Stabilisierung von
vorn oder hinten, Wirbelkorperersatz,
Versteifungsoperationen

Versorgung von Verletzungen der
Brustwirbelsdule, der Rippen und der
Lunge.
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Siehe A-7

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl:
Teilstationdre Fallzahl:

3276
0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang

W 0o N o6 BT A w N =

RN
= o

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

ICD-10
M24
M19
S06
M22
M25
M80
M93
M20
M84
M87
S43

M47
M94
MO0
M53
S92
T79
M67
M43
S70
M21
S80
Cc79
Q66
M46
M77
TO8
M89
S20
S12

Fallzahl
158
50
47
46
40
39
38
33
27
26
24

23
23
21
19
18
18
16
13
13
12
12
"

1"

10
10
10
8

Umgangssprachliche Bezeichnung
Gelenkschadigungen

Sonstige Arthrose

Intrakranielle Verletzung

Krankheiten der Patella
Gelenkkrankheiten

Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Osteochondropathien

Erworbene Deformitaten der Finger und Zehen
Veranderungen der Knochenkontinuitat
Knochennekrose

Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Béndern des
Schultergurtels

Spondylose

Knorpelkrankheiten

Eitrige Arthritis

Krankheiten der Wirbelsdule und des Rickens

Fraktur des FuBes [ausgenommen oberes Sprunggelenk]
Bestimmte Frithkomplikationen eines Traumas
Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
Deformitdten der Wirbelsdule und des Riickens
Oberflachliche Verletzung der Hiifte und des Oberschenkels
Erworbene Deformitaten der Extremitdten
Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels
Sekundére bosartige Neubildung

Angeborene Deformitdten der FiiBe

Entzlindliche Spondylopathien

Enthesopathien

Fraktur der Wirbelsdule

Knochenkrankheiten

Oberflachliche Verletzung des Thorax

Fraktur im Bereich des Halses

Qualitatsbericht 2013

D

B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / Fachabteilung

75



las)

STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN
DER ORGANISATIONSEINHEITEN/FACHABTEILUNGEN

B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 M16 530 Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes]
2 M17 380 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]
3 M54 325 Ruickenschmerzen
4 T84 229 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate
oder Transplantate
S72 136 Fraktur des Femurs
M23 126 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]
S82 116 Fraktur des Unterschenkels, einschlieRlich des oberen
Sprunggelenkes
8 S42 108 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes
9 S32 98 Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens
10 M51 97 Sonstige Bandscheibenschdden
1" Q65 89 Angeborene Deformitdten der Hiifte
12 S83 83 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von
Bandern des Kniegelenkes
13 S52 80 Fraktur des Unterarmes
14 M48 46 Sonstige Spondylopathien
15 S22 45 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsdule
16 M75 36 Schulterlasionen
17 S62 21 Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
IV-Fille sind enthalten

B-7.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 | Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-390 1190 Lagerungsbehandlung

2 5-782 585 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

3 5-986 452 Minimalinvasive Technik

4 5-811 334 Arthroskopische Operation an der Synovialis

5 5-800 306 Offen chirurgische Revision eines Gelenkes

6 5-784 303 Knochentransplantation und -transposition

7 1-697 290 Diagnostische Arthroskopie

8 8-800 237 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

9 5-787 227 Entfernung von Osteosynthesematerial

10 5-786 199 Osteosyntheseverfahren

1 3-802 181 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Riickenmark

12 5-810 169 Arthroskopische Gelenkrevision

13 1-504 166 Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision

14 8-914 159 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulen-

nahe Nerven zur Schmerztherapie

15 8-917 151 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdule zur
Schmerztherapie
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(©

Rang
16

17
18

19

20
21
22
23
24
25
26
27

28
29
30

OPS-301
5-790

5-829
5-032

5-896

5-916
8-522
5-783

5-788
3-205
8-201

5-780
5-804

5-852
8-528
5-791

Fallzahl
134

127
109

96

90
86
81

67
63
55
51

50

47
39
37

Umgangssprachliche Bezeichnung

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese

Gelenkplastische Eingriffe

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccy-
gis

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

Tempordre Weichteildeckung

Hochvoltstrahlentherapie

Entnahme eines Knochentransplantates

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie
Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens

B-7.7.2

Weitere Kompetenzprozeduren

Rang
1

2
3
4

$)]

10

11

12
13
14
15

OPS-301
5-812
5-820
5-822
5-793

5-839
5-794

8-020
5-814

5-821

5-813

5-823

5-781
5-831
5-836
5-83b

Fallzahl
804
571
332
139

128
123

121
118

109

82

77

46
36
34
32

Umgangssprachliche Bezeichnung

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens

Operationen an der Wirbelsaule

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens

Therapeutische Injektion

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk

Osteotomie und Korrekturosteotomie
Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe
Spondylodese

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule
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B-7.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Endoprothetik
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie bei VerschleiBerscheinungen der grofien
Gelenke, bei notwendigem Gelenkersatz sowie erneuter
Behandlungsnotwendigkeit nach bereits erfolgtem Gelenkersatz

Endoprothetik (VO14)

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatsprechstunde: Prof. Dr. med. Michael Bohnsack

Privatambulanz (AMO7)

Gelenkerhaltende arthroskopische Verfahren und Umstellungen bei
Verletzungen und VerschleiBerscheinungen,

Endoprothetik und Prothesenwechsel

aller groBen Gelenke,

Behandlung von Sportverletzungen

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

Endoprothetik (VO14)

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatsprechstunde Dr. med. Martin Lewandowski

Privatambulanz (AMO7)

Untersuchung, Beratung und Therapieplanung und -einleitung bei
allen Verletzungen von Becken, Wirbelsdule und Extremitdten und
deren Folgezustanden sowie bei Schmerzen und VerschleiB im
Bereich des Riickens

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Kindersprechstunde
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

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

Operative und konservative Korrektur angeborener und erworbe-
ner Fehlstellungen,

Untersuchung, Beratung und Therapieplanung bei komplexen kin-
derorthopddischen Krankheitsbildern

Kinderorthopéadie (VO12)
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Wirbelsaulenerkrankungen
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Untersuchung, Diagnostik und Beratung sowie Einleitung von nicht
operativer und operativer Therapie mit minimalinvasivem
Schwerpunkt bei allen Erkrankungen und Verletzungen der
Wirbelsaule (Arthrose, Deformitdten, Tumorerkrankungen,
Wirbelbriiche, Osteoporose)

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

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

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Interdisziplinare Notfallambulanz
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMOS8)

Akute Behandlung von Notféllen und Prifung der Notwendigkeit
der stationdren Aufnahme. Erreichbarkeit rund um die Uhr;

bitte an der Rezeption des DIAKO melden;

telefonisch erreichbar unter (0421) 6102 1140

auBerdem: Teilnahme am Traumanetzwerk Bremen zur
Schwerverletztenversorgung,

Hotline (0421) 6102 2408

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-

Skelett-Systems und des Bindegewebes (VO10)

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 | Fallzahl
1 5-812 278
2 5-787 135
3 1-697 128
4 5-811 68
5 5-810 31
6 5-795 12
7 5-790 10
8 5-859 7

9 5-788 6
10 5-796 6

Umgangssprachliche Bezeichnung

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
Entfernung von Osteosynthesematerial

Diagnostische Arthroskopie

Arthroskopische Operation an der Synovialis

Arthroskopische Gelenkrevision

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Ja

Qualitatsbericht 2013

79



las)

STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN
DER ORGANISATIONSEINHEITEN/FACHABTEILUNGEN

B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl | Kommentar

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer 25,6
Belegiarzte und Belegédrztinnen)

- davon Fachirzte und Facharztinnen 8,4

Vollkréfte
Belegidrzte und Belegéarztinnen (nach § 121 0 Keine Belegdrzte
SGB V) Personen

Chefarzt der Klinik fir Orthopédie und
Vollkrafte | Unfallchirurgie, Chefarzt Unfall- und
Wirbelsdulenchirurgie, sechs Oberarzte;
Weiterbildungserméchtigung fur
Orthopédie und Unfallchirurgie,
Common Trunk fur Allgemeinchirurgie,
Spezielle Orthopadische Chirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr.

AQ10
AQ49
AQO6

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
Orthopédie und Unfallchirurgie

Physikalische und Rehabilitative Medizin

Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.

ZF19
ZF24
ZF38
ZF41
ZF44
ZF02
ZF23
ZF28
ZF43
ZF46

Zusatz-Weiterbildung
Kinder-Orthopéadie

Manuelle Medizin/Chirotherapie
Rontgendiagnostik — fachgebunden —
Spezielle Orthopéadische Chirurgie
Sportmedizin

Akupunktur
Magnetresonanztomographie — fachgebunden —
Notfallmedizin

Spezielle Unfallchirurgie
Tropenmedizin

B-7.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

42,8 Vollkrafte

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- | 2,0 Vollkrafte

und Kinderkrankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen

2,9 Vollkrafte
1,4 Vollkrafte

Ausbildungsdauer
3 Jahre

3 Jahre

1 Jahr
3 Jahre
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP12 Praxisanleitung

ZP19 Sturzmanagement

B-7.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik
Trifft nicht zu.

Qualitatsbericht 2013
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B-8  Klinik fiir Urologie und Kinderurologie

B-8.1 Allgemeine Angaben

Fachabteilung:

Chefarzt/Chefarztin:

Ansprechpartner:

Hausanschrift:

Postfach:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
URL:

Klinik fr Urologie und Kinderurologie
Dr. Martin Sommerauer
Chefarztsekretariat (Frau A. Warneke)

Gropelinger Heerstr. 406-408
28239 Bremen

210105
28221 Bremen

(0421) 6102-1741
(0421) 6102-1749

urologie@diako-bremen.de
www.diako-bremen.de

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

vUoo Ambulantes OP-Zentrum

Krankheiten der Niere und des Ureters

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Harnsystems

méannlichen Genitalorgane

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Urogenitalsystems

Qualitatsbericht 2013

Nr. Medizinische Leistungsangebote

VU13 Tumorchirurgie

VU112 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VvUIM Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Vvuos8 Kinderurologie

VU18 Schmerztherapie

vUoo Zertifizierte Schmerzfreie Klinik

vuo1 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

vuo02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Vvuo3 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

vuo4 Diagnostik und Therapie von sonstigen

VUo6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der

Kommentar

Radikale Entfernung von Blase, Prostata
und Niere

Laseroperationen der Prostata, konserva-
tive Operationen der Prostata,
Operationen der Blase mit photodynami-
scher Diagnostik

Schltissellochoperationen (laparosko-
pisch) z.B. Nierenentfernung,
Nierenzystenentfernung

e ambulante Vorbereitung des
Krankenhausaufenthaltes

¢ Andsthesiesprechstunde

e ambulante operative Eingriffe

Erstzertifizierung Mai 2014

Nr.
vU10

vuU19

Medizinische Leistungsangebote

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere,
Harnwegen und Harnblase

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Kommentar

B-8.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / Fachabteilung

Siehe A-7

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 664
Teilstationdre Fallzahl: 0

a
N

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang

N o oA wiNn =

10
11
12
13
14
15
16
17

18
19
20
21

22
23

24
25
26

Entziindliche Krankheiten der médnnlichen Genitalorgane

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeich-
Bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der

Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen MaBnahmen

Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im

Bakterielle Infektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Sekunddre bosartige Neubildung an sonstigen und nicht nédher

Carcinoma in situ sonstiger und nicht ndher bezeichneter

Gutartige Neubildung der ménnlichen Genitalorgane

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
N39 42 Krankheiten des Harnsystems
N30 19 Zystitis
N35 15 Harnrdéhrenstriktur
R31 14 Hé&maturie
N41 12 Entzlindliche Krankheiten der Prostata
N49 10
N12 9
net
ces 6
Harnorgane
D41 6
Harnorgane
N21 6 Stein in den unteren Harnwegen
N44 6 Hodentorsion und Hydatidentorsion
D30 5 Gutartige Neubildung der Harnorgane
N28 5 Krankheiten der Niere und des Ureters
R33 5 Harnverhaltung
N32 4 Krankheiten der Harnblase
N99 4
T83 4
Urogenitaltrakt
A41 <=5 Sepsis
A49 =
Ce6 = Bosartige Neubildung des Ureters
Cc79 <=
bezeichneten Lokalisationen
C82 z= Follikulares Lymphom
D09 <=
Lokalisationen
D29 z=
D68 Koagulopathien
E86 <= Volumenmangel
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Rang
27
28
29
30

ICD-10
189

197
K65
LO2

Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

<=5 Nichtinfektiose Krankheiten der LymphgefaRe und Lymphknoten
<=5 Kreislaufkomplikationen nach medizinischen Malnahmen

<=5 Peritonitis

z=5 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10
N20
N40
N13
Ce7
Ce1
N10
Ce62
Ce4
N45
N43
Ce0
Ce5
N47

Fallzahl
143

77

65

64

35

18

16

Umgangssprachliche Bezeichnung

Nieren- und Ureterstein

Prostatahyperplasie

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie
Bosartige Neubildung der Harnblase

Bosartige Neubildung der Prostata

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Bosartige Neubildung des Hodens

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Orechitis und Epididymitis

Hydrozele und Spermatozele

Bosartige Neubildung des Penis

Bosartige Neubildung des Nierenbeckens
Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose
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B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-8.7.1

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang
1
2

0 N O U

10
11
12
13

14
15
16

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

30

OPS-301
3-13d
8-137

8-132
5-562

1-661

5-585
1-665
8-541

5-572
3-207
3-225
1-460
8-800

(=999
3-226
5-570

5-622
5-640
8-133
1-464
3-13f
3-206
3-222
8-390
5-603
8-147
8-522
5-610
5-995

5-579

Fallzahl
192
190

69
63

47
45
43
39

31
27
24
18
18

17
16
16

15
15
15
12
12
12

Umgangssprachliche Bezeichnung
Urographie

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]

Manipulationen an der Harnblase

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung

Diagnostische Urethrozystoskopie
Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra
Diagnostische Ureterorenoskopie

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren

Zystostomie

Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Zusatzinformationen zu diagnostischen Malnahmen
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkérpern und
Tamponaden der Harnblase

Orchidektomie

Operationen am Praputium

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters
Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen
Zystographie

Native Computertomographie des Beckens
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Lagerungsbehandlung

Exzision und Destruktion von Prostatagewebe
Therapeutische Drainage von Harnorganen
Hochvoltstrahlentherapie

Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durch-
geflihrt)

Operationen an der Harnblase
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B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-301 | Fallzahl
5-601 107
5-573 105
5-550 65
5-985 30
5-554 17
5-604 8
5-553 7
5-557 6
5-576 6
5-565 <=5

Umgangssprachliche Bezeichnung
Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik
und ureterorenoskopische Steinentfernung

Lasertechnik

Nephrektomie

Radikale Prostatovesikulektomie

Partielle Resektion der Niere

Rekonstruktion der Niere

Zystektomie

Kutane Harnableitung mit Darminterponat (nicht kontinentes Stoma)

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Allgemeinurologische Sprechstunde

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und
des Ureters (VU04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems (VUO05)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUO7)

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten (VUO1)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)
Kinderurologie (VUO08)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase (VU10)

Schmerztherapie (VU18)
Tumorchirurgie (VU13)
Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)

Privat-Sprechstunde Dr. Martin Sommerauer

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)

Die Sprechstunden finden im Sprechstundenbereich (Ebene 1B)
statt. Terminanfragen Gber Hotline (0421) 6102 1741

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VU06)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und
des Ureters (VUO4)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems (VUO5)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUO7)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)
Kinderurologie (VU08)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase (VU10)

Schmerztherapie (VU18)
Tumorchirurgie (VU13)
Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)

Allgemeinurologische Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar
Angebotene Leistung

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

Die Sprechstunden finden im Sprechstundenbereich (Ebene 1B)
statt. Terminanfragen Uber Hotline (0421) 6102 2592

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ménnlichen
Genitalorgane (VU06)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

Interdisziplinare Notfallambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Akute Behandlung von Notféllen und Prifung der Notwendigkeit
der stationdren Aufnahme.

Erreichbarkeit rund um die Uhr;

bitte an der Rezeption des DIAKO melden;

telefonisch erreichbar unter (0421) 6102 1140

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VU06)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und
des Ureters (VU04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems (VUO5)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUO7)

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten (VUO1)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)
Kinderurologie (VU08)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase (VU10)

Schmerztherapie (VU18)
Tumorchirurgie (VU13)
Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
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B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 | Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-640 20 Operationen am Préputium

2 8-137 17 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene

3 1-661 9 Diagnostische Urethrozystoskopie

4 1-460 =15 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata

5 5-530 <=5 Verschluss einer Hernia inguinalis

6 5-562 <=5 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung

7 5-570 <=5 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und
Tamponaden der Harnblase

8 5-582 <=5 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der
Urethra

9 5-585 <=5 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra

10 5-611 <=5 Operation einer Hydrocele testis

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Kommentar

4.4 Vollkrafte 1 Chefarzt, 2 Oberirzte;
Weiterbildungsbefugnis
Urologie

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer
Belegiarzte und Belegéarztinnen)

4.4 Vollkrafte

Belegidrzte und Belegdrztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

- davon Fachérzte und Facharztinnen
Keine Belegarzte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF04 Andrologie

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden -
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B-8.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 11,8 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen Vollkrafte
Krankenpflegehelfer und 0,2 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen Vollkrafte
Operationstechnische Assistenten und 1,3 3 Jahre
Assistentinnen Vollkrafte

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP12 Praxisanleitung

ZP19 Sturzmanagement

B-8.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN
DER ORGANISATIONSEINHEITEN/FACHABTEILUNGEN

C-1  Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
Dieser Bereich wurde nicht ausgefuillt.

C-1.1.[1] Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate fiir das Krankenhaus
C-1.2.[1] Ergebnisse fiir Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemaB QSKH-RL fiir das Krankenhaus

C-2  Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

C-3  Qualitdtssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen
(DMP) nach § 137f SGB V
GemaB seinem Leistungssektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
DMP-QualitatssicherungsmalBnahmen teil:

GemaB seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

DMP Kommentar

Asthma bronchiale Seit dem 1.7. 2006 ist die Medizinische Klinik | an der Umsetzung des
DMP Asthma bronchiale beteiligt.

Chronische obstruktive Seit dem 1.7. 2006 ist die Medizinische Klinik | an der Umsetzung des

Lungenerkrankung (COPD) | DMP COPD beteiligt.

Brustkrebs Die Frauenklinik des DIAKO nimmt als zertifiziertes Brustzentrum seit

2004 am Disease-Management-Programm Brustkrebs teil.

Der Fokus des DMP-Programms liegt auf der weiteren Verbesserung der
Betreuung von an Brustkrebs erkrankten Patientinnen von der Diagnose
Uber die einzelnen Therapieeinheiten inklusive psychologischer Betreuung
bis zur koordinierten Nachsorge.

Die Vorteile fir die Patientinnen besteht darin, dass sie nach qualitdtsgepriiften, wissenschaftlich-
basierten Richtlinien behandelt werden und diese Behandlung von unabhéngiger Stelle kontrol-
liert und Gberwacht wird.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung
Trifft nicht zu.
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C-5

C-6

C-7

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Knie-TEP
Mindestmenge (Ausgesetzt)
Erbrachte Menge (Ausgesetzt)

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus

Mindestmenge 10
Erbrachte Menge 6
Ausnahmetatbestand Notfélle, keine planbaren Leistungen (MMO1)

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Mindestmenge 10
Erbrachte Menge 14
Stammazelltransplantation

Mindestmenge 25
Erbrachte Menge 34

Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie

CQo02 MaBnahmen zur Qualitatssicherung fir die stationdre Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit hamato-onkologischen Krankheiten

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Fachérztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen |70
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen

1.1 Anzahl derjenigen Fachérztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen 65
Funfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit
der Nachweispflicht unterliegen

[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

114 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis | 65
gemaB § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben
[Zéhler von Nr. 2]
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. QUALITATSMANAGEMENT

D-1  Qualitatspolitik
Leitbild und Grundsatze

Das DIAKO ist ein am evangelischen Bekenntnis
orientiertes Krankenhaus, das sich als modernes
und leistungsfahiges Gesundheitszentrum im
Bremer Westen versteht. Auf der Basis erstklassi-
ger Medizin sowie professioneller Pflege und
bei gleichzeitiger Sicherstellung einer hohen
Wirtschaftlichkeit heifit diakonisches Handeln
flr uns — sozial kompetent, fachlich qualifiziert,
6konomisch verantwortlich und ékologisch
orientiert, den Wiinschen und Bedurfnissen der
Patienten entsprechend — zu handeln.

«Erstklassig in Medizin und Pflege -
Der Mensch im Mittelpunkt”

ist unser taglicher Anspruch.

Flr unsere Leistungen setzen wir hohe Qualitats-
anforderungen. Unsere medizinischen und pflege-
rischen Prozesse, die Serviceangebote sowie

die Zusammenarbeit mit unseren Kooperations-
partnern werden regelmafBig Uberpriift und stetig
den sich verdndernden Anforderungen und
Rahmenbedingungen unter Berticksichtigung

der regionalen Konkurrenzsituation angepasst.

Dabei pragen insbesondere die im Leitbild des
Krankenhauses verankerten Grundsatze die
Qualitatspolitik des DIAKO.

Zur Prézisierung und Umsetzung dieser Grund-
sdtze gemaR dem Motto: , Das DIAKO legt die
Qualitdt seiner Arbeit fest und macht sie trans-
parent” sind fiir die ndchsten Jahre konkrete
Qualitatsziele mit ausgewiesenen Verantwortlich-
keiten in einem etwa alle drei Jahre aktualisiertem
Strategiekonzept festgelegt. In die Erarbeitung
des Konzeptes einbezogen sind alle Fiihrungs-
kréfte des Krankenhauses. Das verabschiedete
Strategiekonzept wird allen Mitarbeitern in Beleg-
schaftsversammlungen und klinik- bzw. bereichs-
internen Beratungen umfassend erldutert.

Der Fokus unseres Handelns liegt auf der Patien-
tenorientierung. Zielsetzung dieses Grundsatzes ist
eine bestmogliche Patientenversorgung, die durch
interdisziplindre Behandlungsprozesse, auf Grund-
lage des aktuellen Standes von Wissenschaft und
Technik sowie unter Bertlicksichtigung der indivi-
duellen Wiinsche und der Lebenssituationen der
Patienten gepragt ist. Dabei kennt unsere medizi-
nische und pflegerische Behandlung und Betreuung
keine konfessionellen oder weltanschaulichen
Grenzen. Allein die Bedurftigkeit des Patienten, der
auf Hilfe angewiesen ist, unabhangig von sozialer
und ethnischer Herkunft, Geschlecht oder weltan-
schaulicher Bindung bestimmt diesen Auftrag.

Das 2008 erdffnete "Arztehaus am DIAKO"
umfasst eine Vielzahl an medizinischen und
Dienstleistungsangeboten:

e Strahlentherapie und Radioonkologie

e Kinderheilkunde

e Mund-, Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie
e Augenheilkunde

e Dermatologie

e Kardiologie

e DIAKO KURZZEITPFLEGE

e Schlaflabor

e Apotheke

e Sanitdtshaus

e Kuratorium fir Heimdialyse

Es ergdnzt das Konzept eines ganzheitlichen
Gesundheitszentrums im Bremer Westen hervor-
ragend. Das Ziel, ambulante und stationére Ver-
sorgung enger miteinander zu verzahnen, wird
erreicht. Kurze und schnelle Informationswege,
optimierte Terminabstimmung zur Durchfiihrung
von Diagnostik und Therapie, direkte Riickiibe-
rmittlung der Ergebnisse an den behandelnden
niedergelassenen Arzt sind Vorzlige, von denen
die Patienten und ihre Angehorigen profitieren.
Aber auch mit allen anderen Hausérzten sowie
niedergelassenen Fachdrzten und anderen Leis-
tungserbringern arbeiten wir eng zusammen, um
die bestmogliche Versorgung unserer Patienten
zu gewahrleisten.

Mit der Umsetzung des Investitionsvorhabens
+DIAKO 2015" stellt sich das Krankenhaus fur

die Zukunft auf. Erklartes Ziel ist die weitere
Sicherung der eigensténdigen Handlungsfahigkeit
in DIAKO-Tragerschaft. Dazu ist es notwendig,
die Struktur- und Prozessorganisation den stetig
wachsenden Herausforderungen anzupassen
sowie Fallzahlen und Produktivitat zu steigern.
Neben neuen OP-Silen wird sich mit dem Neubau,
um nur ein Beispiel zu nennen, auch die Situation
der Zentralen Notfallambulanz nachhaltig
verbessern. Mehr Behandlungsraume, tbersicht-
lichere Infrastruktur, bessere Moglichkeiten fir
liegend zu transportierende Patienten werden das
Bild der neuen ZNA prégen.

Neben dem breiten und ausgewogenen Spektrum
der medizinischen Versorgung bieten wir als
Gesundheitszentrum im Bremer Westen allen

Patienten, aber auch Mitarbeitern und interessier-
ten Buirgern oder Gasten in den ,,Gesundheits-
impulsen” ein vielseitiges Kurs- und Vortrags-
angebot zu gesundheitspraventiven Themen wie
Bewegung, Entspannung, Erndhrung und aktuel-
len gesundheitspolitischen Fragestellungen an.

Wichtigste Grundlage fur die Leistungsfahigkeit
des DIAKO sowie dessen hohe medizinische
Behandlungsqualitdt sind kompetente und moti-
vierte Mitarbeiter. Zufriedenheit, Motivation und
Verantwortungsbewusstsein unserer Mitarbeiter
sind uns wichtig und werden aktiv geférdert.
Professionalitat, Selbstverantwortung, Vertrauen
und gegenseitiger Respekt sind die Grundlage
des Umgangs mit Patienten, Angehdrigen,
Besuchern, Kollegen und externen Partnern.

Die kontinuierliche Aus-, Fort- und Weiterbildung

zu medizinischen, technischen und administrativen
Themen bildet ein wesentliches Instrument der

DIAKO-Qualitdtsmanagerin
Dr. Annemarie Dunger
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Personalentwicklung im DIAKO. Die innerbetrieb-
liche Fortbildung wurde in den letzten Jahren aus-
gebaut und die Angebote erheblich erweitert. Alle
Angebote sind in jahrlichen Veranstaltungskalen-
dern, die alle Mitarbeiter erhalten, zielgruppen-
spezifisch ausgewiesen.

Jeder Mitarbeiter hat die Moglichkeit, sich auf Basis
einer Dienstvereinbarung aktiv am betrieblichen
Vorschlagswesen und damit an der kontinuierli-
chen Verbesserung unseres Hauses zu beteiligen.

Eine Vielzahl von Mitarbeitern arbeitet seit Jahren
kontinuierlich in den verschiedenen Gremien und
Kommissionen zur Qualitatssicherung mit.

Mit dem kontinuierlichen Dialog des in der Quali-
tatspolitik dargelegten Qualitdtsanspruches durch
alle Fiihrungskrafte sowie regelméaBigen individu-
ellen Mitarbeiterentwicklungs- und Zielverein-
barungsgesprachen beziehen wir unsere Mitarbeiter
umfassend in die Entwicklungsprozesse des Hauses
mit ein.

Zielorientierte Fihrung, strukturierte, interprofessi-
onelle und interdisziplindre Zusammenarbeit und
Kommunikation sind Voraussetzungen fir die
Verwirklichung unserer Ziele. Deshalb hat sich das
DIAKO friihzeitig in seinem Leitbild Grundsétze
der Fiihrung und Zusammenarbeit gegeben, die
fur alle Mitarbeiter verbindlich sind.

Vor dem Hintergrund, dass die zukiinftige
wirtschaftliche Entwicklung von entscheidender
Bedeutung fur den Bestand und die Weiterent-
wicklung des DIAKO unter freigemeinnttziger
Tragerschaft sein wird, kommt der strategischen
Ausrichtung unseres Krankenhauses fiir die
Zukunftssicherung unter zunehmend schwieriger
werdenden Rahmenbedingungen in der Kranken-
hauslandschaft eine besondere Bedeutung zu.
Wie bereits in den letzten zwei Jahrzehnten prak-
tiziert, wird in regelméaRigen Strategiesitzungen
und -konzepten die strategische Weiterentwick-
lung des DIAKO mit und zwischen allen Fihrungs-
kraften und unter Beteiligung der Mitarbeiter-
vertretung erarbeitet, abgestimmt und festgelegt
sowie vom Aufsichtsrat offiziell verabschiedet.

Zielvereinbarungen, die zwischen Geschéaftsfuhrer
und Fuhrungskraften aller Bereiche festgelegt
sind und regelmaBig abgeglichen werden,
unterstiitzen diese zielorientierte Arbeitsweise
der Krankenhausleitung.
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Die Sicherstellung der wirtschaftlichen Grundlage
des DIAKO erfolgt durch disziplinierte (budget-
konforme) Umsetzung des Wirtschaftsplans. Die
Zwischenergebnisse der wirtschaftlichen Entwick-
lung werden anhand eines detaillierten Kennzah-
lensystems ermittelt. Die monatlichen Kennzahlen
fur die Bereiche Kosten- und Leistungsrechnung,
Patientenstatistikdaten, Ertragslage und Liquiditét
und Personalbesetzung — auf Grundlage eines
vielschichtigen und stets zeitnah aktualisierten
Berichtswesens — ermoglichen ein friihzeitiges
Eingreifen bei Soll-/Ist-Abweichungen. Detaillierte
ABC-Analysen unterstiitzen dabei die Festlegung
geeigneter SteuerungsmaBnahmen.

Das DIAKO verfolgt das Ziel, durch den Bench-
mark-Vergleich mit anderen Kliniken (zu medizini-
schen, pflegerischen, hygienischen Aspekten),
die eigene Positionierung herauszustellen und
Anregungen zu erhalten, die es ermoglichen, im
Sinne von , best-practice” die Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat weiter zu verbessern.

Auch die wirtschaftlichen Ergebnisse und
Ertragsdaten des DIAKO werden regelmaRig in
unterschiedlichen 6konomischen Benchmarks
verglichen. Die daraus gewonnenen Hinweise
unterstiitzen die Analyse der aktuellen Wett-
bewerbssituation und geben Anhaltspunkte fir
die — kontinuierlich reflektierte — strategische
Positionierung des DIAKO.

Auf der Basis einer breit gefacherten terminierten
Besprechungs- und Gremiumsstruktur verschafft
sich der Geschéftsfuihrer regelmaRig einen zeit-
nahen Uberblick tiber Arbeitsweise und Ergebnisse
sowie Umsetzungsstand von Zielen in einzelnen
Verantwortungsbereichen, Projekten und
MaRnahmen.

Eine hohe medizinische und pflegerische
Behandlungsqualitat erfordert auf den Patienten
ausgerichtete, transparente und effiziente Prozess-
abldufe. Die systematische Analyse und Optimier-
ung der Prozesse auf allen Organisationsebenen
ist daher ein kontinuierlicher und zentraler
Bestandteil der Qualitatspolitik im DIAKO. Hin-
weise fir nicht optimal funktionierende Prozesse
stammen u.a. aus dem Beschwerdemanagement,
Befragungen von Patienten, Einweisern und
Ruckmeldungen von Mitarbeitern, der Arbeit der
verschiedenen Gremien, Ergebnissen interner

und externer Audits sowie Begehungen, aus der
Arbeit von Qualitatszirkeln und diverser Projekte.

Verdnderte Prozessabldufe werden schriftlich
festgelegt, vorhandene Verfahrens- und Arbeits-
anweisungen, Checklisten oder Standards
entsprechend angepasst. Neben internen Prozess-
dnderungen werden immer auch extern aktuali-
sierte Vorgaben des Gesetzgebers, der Behdrden
oder der verschiedenen medizinischen Fachgesell-
schaften und pflegerelevanter Gremien bei der
Prozessfestlegung in den jeweiligen Bereichen
berticksichtigt.

Schwachstellen werden unter anderem durch
Auswertung von Kennzahlen, internen und
externen Audits analysiert und durch geeignete
MaBnahmen behoben.

Das in Konzepten (klinisch, konomisch) detailliert
dargelegte Risikomanagement im DIAKO tragt
dazu bei, potentielle Fehler zu erkennen und zu
vermeiden, aber auch eine Kultur des konstruk-
tiven Umgangs mit Fehlern zu etablieren. Das
klinische Risikomanagement basiert auf mehreren
Saulen: Im Mittelpunkt steht eine gute Einarbei-
tung und addquate Qualifizierung von Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern, die ihrerseits in

der Lage sind, nicht effiziente Strukturen und
Prozessabldufe zu erkennen und zu optimieren.

In allen Kliniken koordinieren themenbezogen
benannte Beauftragte die Umsetzung des Risiko-
managementkonzeptes. Risikoaudits tragen in
allen klinischen Fachabteilungen sowie patien-
tennahen Bereichen zur systematischen Erkennung
von Risiken und potentiellen Fehlern bei. Seit
Oktober 2009 ist ein Meldesystem fiir Beinahe-
zwischenfalle (CIRS) etabliert, welches tber die
Jahre zunehmend berufsgruppentibergreifend
von den Mitarbeitern genutzt wird. Ein seit vielen
Jahren stabil arbeitendes interdisziplinéres
Auswertungsteam, in dem die wichtigsten Fach-
und Berufsgruppen des DIAKO vertreten sind,
bewertet das Risikopotential der gemeldeten
Zwischenfélle und koordiniert die Einleitung von
MaBnahmen. Akute Handlungsbedarfe werden
schnell und zielorientiert umgesetzt.

Die Quartals- und Jahresberichte belegen die
Akzeptanz und kontinuierliche Nutzung durch die
verschiedenen Berufsgruppen des Krankenhauses.
Ziel ist der transparente Umgang mit Schwach-
stellen und Risiken im Sinne einer positiven
Fehlerkultur und zur weiteren Verbesserung der
Sicherheit im Krankenhaus, sowohl fir Patienten
als auch Mitarbeiter.

C

Das DIAKO gehért zu den Krankenhausern, die
mehrfach KTQ-rezertifiziert wurden.

Die Visitoren der Professionen Medizin, Pflege
und Okonomie priifen das gesamte Krankenhaus.
Die Bewertungen dieses Teams, die sich neben
den Erkenntnissen aus den kollegialen Dialogen
auch aus den umfassenden Vor-Ort-Begehungen
ergeben und auch mit den zuvor vom Kranken-
haus vorzulegenden Selbstbewertungsbericht ver-
glichen werden, bestétigten zuletzt im Nov 2012
ein wiederum berdurchschnittliches Gesamt-
ergebnis.Die aufgezeigten Verbesserungsansatze
sind als Impulse in den laufenden kontinuierlichen
Verbesserungsprozess eingeflossen. Die ndchste
KTQ-Rezertifizierung erfolgt im November 2015.

Qualitatsbericht 2013

95



C

las)

. QUALITATSMANAGEMENT .

96

D-2 Qualitatsziele

Bei der Prazisierung und Abstimmung der Unter-
nehmensziele auf alle Fachabteilungen und
Bereiche werden folgende Prinzipien und Grund-
sdtze nachhaltig berlcksichtigt:

1. Orientierung an den Wiinschen und
BedUrfnissen der Patienten

2. Qualitat ist der Mittelpunkt unseres Handelns

3. Planen, Entscheiden, Zusammenarbeiten- im
Sinn einer modernen Organisationsentwicklung

4. Kommunikation und Information

5. Mitarbeiterorientierung

Im Folgenden geben wir einen Einblick, wie wir
diese Grundsatze zur Erreichung der gestellten
Ziele mit Leben fillen:

1. Orientierung an den Wiinschen und
Bediirfnissen der Patienten

Die Wiinsche und Bediirfnisse der Patienten
stehen im Mittelpunkt des Handelns aller DIAKO-
Mitarbeiter. Das Vertrauen der Patienten wird
gesucht, ihre aktive Beteiligung an ihrer Genesung
gefordert. Angehorige und Bezugspersonen
werden in den Genesungsprozess einbezogen.

Qualitatsbericht 2013

Grundsatzlich schafft das DIAKO durch die
Umsetzung vielfaltiger MaRnahmen eine positive
Atmosphaére, in der die Patientenzufriedenheit

im Mittelpunkt steht:

e Patienten werden aktiv, regelméRig und aktuell
informiert.

e Patienten und Angehorige werden aktiv in die
Behandlung einbezogen.

e Unsere Patienten wahlen, ob und welche &rztliche
Behandlung sie wiinschen oder, ob sie in einem
Einbett- oder Zweibettzimmer mit zusatzlichen

Annehmlichkeiten untergebracht werden mochten.

e Sollten Sprachprobleme auftreten, stehen Mit-
arbeiter des Dolmetscherpools zur Verfiigung.

e Ein systematisches auch tiber das Internet
zu bedienendes Beschwerdemanagement-
System ist implementiert, Verantwortliche
und Ansprechpartner sind ausgewiesen.
Akuten Beschwerden gehen wir sofort nach.
Monatliche Berichte vermitteln einen
aktuellen Uberblick tiber die Zufriedenheit.

¢ RegelmaRig durchgefiihrte Befragungen von
Patienten und einweisenden Arzten lberpriifen
die Zufriedenheit flir erbrachte Leistungen und
zeigen Verbesserungsmoglichkeiten auf.

e Unterjahrig informiert das Krankenhaus z.B. am
Tag der offenen Tlr oder Uber das DIAKO-
Magazin tiber sein Leistungsspektrum.

e Darlber hinaus finden im DIAKO Aktions- und
Informationstage zu aktuellen Themen statt.

Die DIAKO Gesundheitsimpulse — das Angebot
des DIAKO rund um Gesundheit, Pravention,
Erndhrung und Bewegung — bieten Patienten,
Angehorigen und jeglichen interessierten Gasten
ein breites Spektrum an Seminaren, Workshops
und Vortrégen.

Die interdisziplindre Beratung und gemeinsame
Festlegung der bestmoglichen Behandlung eines
jeden an Krebs erkrankten Patienten ist Haupt-
gegenstand der regelmaBigen Tumorkonferenzen
in Brust-, Darmkrebs- und interdisziplindren Bauch-
zentrum sowie in der Himatologie/Onkologie.

Medizin und Pflege agieren aufgrund festgelegter,
standardisierter Abldufe. Medizinische Leitlinien,
Arbeits-, Verfahrensanweisungen und Standards
sind in allen Kliniken des DIAKO Arbeitsgrundlage.
Sie beschreiben die standardisierten Wege, die ein

Patient vom hausérztlichen oder fachérztlichen
Besuch, der ersten Kontaktaufnahme mit dem
Krankenhaus tber die medizinische und pflegeri-
sche Behandlung bis hin zur Entlassung und Nach-
sorge durchlauft und legen das Zusammenwirken
zwischen den einzelnen Bereichen genau fest.

Die Pflege arbeitet krankenhaustibergreifend
nach dem Pflegemodell von Dorothea Orem. Das
Pflegekonzept besteht aus 3 Bausteinen: Selbst-
pflege, Selbstpflegedefizit und Pflegesystem. Die
Umsetzung dieses Pflegemodells gewahrleistet
eine individuelle, ganzheitliche pflegerische
Versorgung, die die Patienten in die Lage versetzt,
auch nach der Entlassung mit der Erkrankung
bzw. deren Begleit- und Folgeerscheinungen
umgehen zu kénnen.

2010 hat das DIAKO mit der Einfiihrung der
Primaren Pflege — Patienten haben durchgehend
eine feste fur sie zustdndige Pflegekraft als
Ansprechpartner — begonnen. Ziel dieses in allen
klinischen Fachabteilungen zu etablierenden
Organisationsmodells ist es, Uber feste Kommuni-
kationsstrukturen und —partner den Austausch
mit dem Patienten zu intensivieren, gezielter die
Bedurfnisse zu berticksichtigen und Behandlungs-
und Betreuungsprozesse im Krankenhaus noch
besser im Sinne des Patienten zu koordinieren.

Unsere Patienten haben den Anspruch, nach dem
neuesten Stand der Wissenschaft behandelt zu
werden. Das Uberarbeitete Kompetenzpapier fiir
Pflegepersonal, Hebammen und anderem medizi-
nischen Assistenzpersonal unterstiitzt dieses
Anliegen. Um dem stdndig wachsenden Anspruch
und den Reformen der Gesundheitspolitik ge-
wachsen zu sein, legen wir groBen Wert darauf,
unsere Mitarbeiter in diesem Prozess zu begleiten
und zu unterstitzen.

2. Qualitat ist der Mittelpunkt unseres Handelns

Eine individuell auf den Patienten ausgerichtete
medizinische, therapeutische und pflegerische
Versorgung und Betreuung ist der Qualitdtsan-
spruch, den unsere Mitarbeiter in den Mittelpunkt
ihres Handels stellen.

Dieses erreichen wir, indem wir unsere Prozesse
definieren, neue Mitarbeiter gut einarbeiten, uns
kontinuierlich weiter- und fortbilden und das

Gelernte in die Praxis umsetzen, so dass nicht nur
der Einzelne, sondern das gesamte Team und da-
mit die uns anvertrauten Patienten davon profitie-
ren. In regelmaBigen Teambesprechungen, aber
auch mit Hilfe von regelméRigen internen und ex-
ternen Audits oder Begehungen wird unser
Handeln auf Wirksamkeit und Angemessenheit
bewertet. Wir legen MaBnahmen fest, die im
Sinne eines kontinuierlichen Prozesses zu weiteren
Qualitatsverbesserungen und héherer
Patientenzufriedenheit — bei gleichzeitiger
Sicherstellung eines auch wirtschaftlich erfolgrei-
chen Handelns — flihren sollen.

3. Planen, Entscheiden, Zusammenarbeiten — im
Sinne einer modernen Organisationsentwicklung

Wir richten unsere Planungen friihzeitig auf die
sich wandelnden Herausforderungen fiir die drei
Saulen ,,Medizin, Pflege und Okonomie* aus.
Das erlduterte alle drei bis finf Jahre aktualisierte
DIAKO-Strategiekonzept ist eine Antwort auf die
besonders anspruchsvolle Konkurrenzsituation
unter den Krankenhdusern in der Stadtgemeinde
Bremen und analysiert Chancen, Risiken,

Starken und Schwéchen vor dem Hintergrund
der aktuellen Entwicklungen in der deutschen
Gesundheitspolitik.

Durch Einkaufskooperationen, logistische Optimie-
rungen, leistungsbezogene Budgeteinhaltungen

im Bereich , Medizinischer Bedarf" und kontinuier-
liche Prozessoptimierung erhéht das DIAKO seine
6konomische Leistungsfahigkeit und baut sein
Spektrum zielgruppenspezifisch aus.

Die betriebswirtschaftlichen Unternehmensdaten
werden kontinuierlich tiber Soll-Ist-Vergleiche aus-
gewertet, Uiber ein monatliches Berichtswesen an
die jeweils verantwortlichen Leiter weitergegeben
und in regelmaBigen Treffen auf Starken und
Schwachen analysiert.
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4. Interne Kommunikation und Information

Fur alle Mitarbeiter stellen wir einen sachgerechten
Informationsweg sicher. Informationen sind schnell
zugdanglich, prazise und verstandlich abgefasst,
verldsslich, nachvollziehbar und aktuell. Das
(interne) E-Mail-System, das Dokumenten-Manage-
ment-System (DMS, der Curator) und die den
Bereichen bzw. Berufsgruppen zugeordneten
Serversysteme tragen diesen Aspekten malRgeb-
lich Rechnung. Das DMS ermdglicht einen schnel-
len digitalen Zugriff auf zentral unter einem
System abgelegte Dokumente, Formulare, Muster-
vorlagen und ein systematisches revisionssicheres
Verfahren zur Archivierung.

Auf der Grundlage eines ausgewogenen Verhalt-
nisses zwischen schriftlicher und mindlicher Infor-
mation haben wir ein effizientes Besprechungssys-
tem und Berichtswesen entwickelt (Informations-
runden, Teambesprechungen, Kommissionen und
Gremien, Betriebsversammlungen). Die Termine
der zentralen jahrlichen Besprechungen sind allen
Mitarbeitern Gber den Curator zugédnglich.

Auf allen beschriebenen Informations- und
Kommunikationswegen gelten die gesetzlich
vorgeschriebenen Datenschutzbestimmungen.

5. Mitarbeiterorientierung

Die Umsetzung einer mitarbeiterorientierten
Personalentwicklung ist erklartes Qualitéatsziel
im DIAKO. Dabei werden u.a. folgende Aspekte
berlicksichtigt:

e Systematische Einarbeitung neuer Mitarbeiter
auf konzeptioneller Grundlage.

e Einflihrung zentraler berufsgruppentbergrei-
fender Einarbeitungstage

e Stellenbeschreibungen legen Qualifikations-
anforderung, Aufgabenbereiche, Informations-
pflichten und Verantwortlichkeiten
verbindlich fest,

* Fuhrungskréfte fordern und fordern, selbststdn-
diges eigenverantwortliches und kreatives
Arbeiten im Sinne der Nutzung der Starken und
Unterstitzung beim Abbau von Defiziten der
jeweiligen Mitarbeiter,
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¢ regelmaBige Mitarbeiterentwicklungs- und
Zielvereinbarungsgesprache zeigen zwischen
Mitarbeiter und Vorgesetzten abgestimmte
Entwicklungsmaoglichkeiten auf und legen ent-
sprechende Ziele fest

e Beteiligung am Betrieblichen Vorschlagswesen

e Nutzung der Angebote der Innerbetrieblichen
Fortbildung oder des Ethik-Komitees

e Nutzung der Angebote der Betrieblichen
Gesundheitsférderung

Im DIAKO gelten klare Regeln der Zusammen-
arbeit von Fuhrungskraften und Mitarbeitern. Alle
Fuhrungskrafte identifizieren sich mit den Zielen,
die fir das Krankenhaus als Ganzes gelten. Sie
setzen sie aktiv und kooperativ um. Mehrheitlich
gefasste Beschliisse werden von allen loyal vertre-
ten. Die Fuhrungskréfte klaren Aufgaben, Befug-
nisse und Verantwortung fur die Mitarbeiter im
Konsens. In Zielvereinbarungs- und Mitarbeiter-
entwicklungsgesprachen verstdndigen sich beide
Seiten auf individuelle Entwicklungsziele. Nach
dem Prinzip ,Fordern und Foérdern" werden den
Mitarbeitern ihre personlichen Entwicklungsziele
dargelegt. Den Mitarbeitern wird erméglicht,
entsprechend ihrer Qualifikation selbststandig,
sorgfaltig und verantwortungsbewusst zu agieren.

Gut qualifiziertes und motiviertes Personal, das
nach einer systematischen Einarbeitung zielorien-
tiert in den jeweiligen Aufgabengebieten eingesetzt
wird, bildet eine fundierte Voraussetzung zur
Erreichung der Unternehmensziele.

D-3  Aufbau des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements

Das Qualitdtsmanagement ist strukturell als
Stabsstelle dem Geschéaftsfuhrer zugeordnet und
wird von einer ausgebildeten, berufserfahrenen
und hauptamtlich tatigen Qualitdtsmanagerin
geleitet. Seit 2010 ist ein zusatzlicher Mitarbeiter
ausgewiesener Ansprechpartner fir Riickmel-
dungen von Patienten, Angehdrigen und Partnern
des DIAKO.

Der Geschéftsfihrer ist als akkreditierter
6konomischer KTQ-Visitor jahrlich bei externen
KTQ-Visitationen eingesetzt.

Das DIAKO orientiert sich am prozessorientierten
umfassenden, alle Bereiche und Mitarbeiter ein-
beziehenden Ansatz der kontinuierlichen Weiter-
entwicklung, indem insbesondere die Anforder-
ungen der Krankenhauszertifizierung nach KTQ
sowie Aspekte der DIN EN I1SO 9001 berticksichtigt
werden. Die Krankenhauszertifizierungen nach
KTQ sowie die des Darmkrebs- und Brustzentrums
nach Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft
und die externen Audits der Initiative ,, Schmerz-
freie Klinik" erlauben dem DIAKO, sich konse-
quent an der Messlatte der anspruchsvollen
Anforderungen zur Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualitat der jeweiligen Fachgesellschaft zu
orientieren. Beschwerde-, Befragungs-, und klini-
sches Risikomanagement werden unter dem Dach
des Qualitdtsmanagements zentral koordiniert.

Struktur des Qualitatsmanagement

Die Einbindung des Qualitdtsmanagements in
die Ablauforganisation ist im Organigramm des
Krankenhauses (siehe www.diako-bremen.de)
ausgewiesen.

Die zentrale Steuerungsebene des Qualitats-
managements ist der QM-Lenkungsausschuss,
der interdisziplindr und multiprofessionell besetzt
ist. Vertreten sind: Geschéftsfuhrer, Vertreter der
Cheférzte, Leiterin der Krankenhauspflege-
konferenz, Vertreter der Oberérzte, Leiter von
KTQ-Teams, Mitarbeitervertretung und Qualitats-
managerin. Fachibergreifende Schwerpunkt-
projekte sind in einem halbjahrlich vom QM-
Lenkungsausschuss aktualisierten Qualitdtsent-
wicklungsplan fixiert. Zur Umsetzung werden fur
die Dauer des Projektes themen- und/oder
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problembezogene Qualitatszirkel (z. B. im Brust-,
Darmkrebszentrum, Schmerzfreie Kliniken)

oder Arbeitsgruppen (z. B. AG Triage) gebildet.
Das Qualitdtsmanagement ist in zahlreichen
berufsgruppeniibergreifenden Projekten direkt
eingebunden.

Jeder Mitarbeiter kann in Projektgruppen,
Arbeitskreisen oder in einem der KTQ-Teams mit-
arbeiten. Fir eine Vielzahl von qualitatsrelevanten
Themenfeldern sind Beauftragte benannt. Eine
jahrlich aktualisierte Ubersicht ist fiir Mitarbeiter
im zentralen Dokumenten-Management-System
(Curator) hinterlegt.

Pflegeprojekte werden mit Unterstitzung der
Stabsstelle Pflege unter Einbeziehung verschiede-
ner Strukturen (z.B. Pflegeprojektzirkel, Arbeits-
gruppe Standards) auf den Weg gebracht und
Uberwacht (z. B. Primare Pflege, elektronische
Dokumentation).

Befragungs-, Risiko- und Beschwerdemanagement
sind strukturiert etabliert und kommen neben
internen und externen Audits, Begehungen, Kenn-
zahlenerfassungen als wichtige QM-Instrumente
zum Einsatz. Wesentliche Sdulen des Qualitats-
managements sind auf der Homepage des Kran-
kenhauses vorgestellt.
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D-4 Instrumente des Qualititsmanagements
Befragungsmanagement

Seit 2002 messen und bewerten wir mit umfang-
reich angelegten, strukturierten Befragungen die
Zufriedenheit von Patienten, Mitarbeitern und
niedergelassenen Arzten. Die Ergebnisse helfen
uns, regelmaRig zu Uberprifen, ob wir als Kran-
kenhaus nach auBen und innen gut aufgestellt
sind. Sie zeigen ferner, wo wir Starken ausbauen
kdnnen. Ein weiterer besonders wichtiger Aspekt
der Befragungen: Sie machen deutlich, wo not-
wendiger Handlungsbedarf besteht.

Verantwortlich fur Initiierung, Vorbereitung,
Durchfiihrung und Bewertung von Befragungen
ist der Geschéftsfuhrer; die Koordination erfolgt
durch das Qualitdtsmanagement. Finanzielle,
personelle und sachliche Ressourcen stehen zur
Verfuigung. Inhalt, Methodik und Logistik werden
abgestimmt.

In den zertifizierten Zentren (Brust-, Darmkrebs-
zentrum, Endoprothetik-Zentrum der Maximal-
versorgung, Schmerzfreie Klinik) finden zudem
spezifische unterjahrige Patienten- und Einwei-
serbefragungen statt. In Zusammenarbeit mit
der jeweiligen Zentrumsleitung tibernimmt auch
hier das Qualitdtsmanagement die Vorbereitung,
Durchfiihrung und Auswertung der jeweiligen
Befragungen. Die Ergebnisse werden der
Zentrumsleitung, den beteiligten Mitarbeitern
sowie Zentrumspartnern in den Qualitatszirkeln
vorgestellt, bewertet und — sofern erforderlich —
mit MaBnahmen versehen.

GemaB dem Grundsatz: "Das DIAKO will ein
ungeschminktes Meinungsbild" fiihrten wir nach
2002, 2006, 2009, 2010, 2012 im Frihjahr 2014
erneut eine umfangliche Befragung von Patienten
und niedergelassenen Arzten durch. Als externer
unabhangiger Partner unterstiitzt uns bei der
Datenauswertung die PICKER Institut Deutschland
gGmbH, eines der fuhrenden Befragungsinstitute
im Gesundheits- und Sozialsektor. Seit 2010
erfolgen die Patientenbefragungen zeitgleich mit
den gleichen Fragebdgen in allen Krankenh&usern
des Landes Bremen.

Mit der erneuten Befragung Uberpriifen wir, ob
eingeleitete Verdnderungen und Verbesserungs-
prozesse aus vorangegangenen Aktionen bei
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unseren Patienten und Einweisern angekommen
sind und ihren Niederschlag in den themen-
bezogenen Zufriedenheitsbewertungen finden.

Die Ergebnisse der Befragungen werten wir
nicht nur intern intensiv aus und kommunizieren
sie allen Mitarbeitern, sondern machen sie

auch einem breitem Interessentenkreis durch
Veroffentlichung in Internetportalen

(z. B. www.bremer-krankenhausspiegel.de
oder www.qualitaetskliniken.de) zuganglich.

Beschwerde-/Riickmeldemanagement

Das Beschwerdemanagement ist fester Bestandteil

unserer kundenorientierten Unternehmensstrategie.

Kritik, Anregungen aber auch Lob aller Kunden-
gruppen, die uns eine Riickmeldung geben, werden
zeitnah und systematisch erfasst. Das in den ver-
gangenen Jahren auch konzeptionell Gberarbeitete
Beschwerdemanagement betrifft alle Bereiche des
Krankenhauses, die Kontakt zu ,, DIAKO-Kunden*
(Patienten, Angehorige, Géste, einweisende Arzte,
Lieferanten, Rettungsdienste, Altenpflegeheime,
Hospiz, Krankenkassen...) haben.

Zielstellung, Vorgehen, Ansprechpartner, Verant-
wortlichkeiten, Bearbeitungsfristen und Umgang
mit den Ergebnissen sind in einem Konzept ein-
deutig festgelegt. Allen Mitarbeitern sind Konzept
und Ergebnisse Uber den Curator zuganglich.

Patienten werden in der Infobroschtire, die jeder
bei der Aufnahme in das Krankenhaus erhalt,

explizit gebeten, Anregungen und Kritik zu duRern.

Auf allen Ebenen und Stationen des Kranken-
hauses werden dazu Riickmeldeb6gen vorge-
halten. Jeder Patient erhdlt am 2.Tag seines
Aufenthaltes vom Pflegepersonal einen ,Was-
kdnnen-wir-noch-besser-machen-Bogen*, auf
dem Patienten nicht zufriedenstellende Service-
leistungen melden kénnen. Die Probleme werden
umgehend von den verantwortlichen Bereichen
(Technik, Reinigung, Kliche) beseitigt. Auch das
Stationspersonal steht gerne fur Rtickmeldungen,
Wiinsche oder Beschwerden zur Verfligung, die
es zeitnah an das QM weiterleitet. Zudem ist tber
das Internet eine permanente und ortsunabhan-
gige Moglichkeit fiir Rlickmeldungen etabliert.

Im Sinne der Patientenorientierung nutzt das
DIAKO diese Instrumente, um Uber Kritik,

Anregungen, Wiinsche eine kontinuierlichen Ver-
besserung in allen Bereichen sicher zu stellen, aber
auch um Anerkennung entgegenzunehmen und
an die betreffenden Bereiche und Mitarbeiter
weiterzuleiten. Letzteres betrifft etwa die Halfte
aller Patientenrtickmeldungen.

Risikomanagement

Das prozessorientierte klinische Risikomanagement
umfasst alle Fachabteilungen und Bereiche, die
unmittelbar in die Diagnostik, Betreuung und
Behandlung von Patienten eingebunden sind. Aber
auch unterstiitzende Bereiche wie Zentralsterili-
sation, Speisenversorgung, Reinigung, Hygiene,
Medizintechnik oder EDV werden berticksichtigt.

Ansprechpartner in den Kliniken koordinieren in
Zusammenarbeit mit dem Qualitdtsmanagement
die Umsetzung des Risikomanagementkonzeptes.
Mitarbeiter werden begleitend zu theoretischen
Aspekten sowie zum Umgang mit Risikomanage-
ment-Instrumenten geschult.

Risikopotenziale werden meist schon durch auf-
merksame und verantwortungsbewusste Mit-
arbeiter im taglichen Klinikbetrieb erkannt, direkt
im Team besprochen und eine Lésung angegan-
gen. Berufsiibergreifende Handlungsfelder werden
in Arbeitsgruppen (z.B. AG Patientensicherheit)
auf Risikopotentiale analysiert. Ergebnisse sind z.B.
neu festgelegte Prozesse und/oder entwickelte
und eingefiihrte Instrumente zur Prozesstiber-
wachung (Checkliste perioperative Patienten-
sicherheit, Patientenarmband, Etablierung Team
Time Out im Zentral-OP/ Ambulanten OP).

Vor einigen Jahren wurde mit der systematischen
Implementierung von RISKOP, einem Melde-
system fir Beinahezwischenfélle (CIRS) begonnen.
Es ist ein EDV-gestltztes Instrument, das jedem
Mitarbeiter tiber den PC zugédnglich ist, und dient
der Verbesserung der Patientensicherheit. Das
RISKOP-System arbeitet auf einer anonymen Basis.
Weder der berichtende Mitarbeiter, der einen
risikobehafteten Zwischenfall mitteilt, noch die
Abteilung, aus der der Zwischenfall gemeldet
wurde, kdnnen anhand der Daten zuriickverfolgt
werden. Der Meldende (kann jeder Mitarbeiter im
DIAKO sein) flillt anonymisiert ein Online-Formular
Uber den Vorfall aus und kann bereits Losungs-
vorschldge hinzufligen, um ein erneutes Auftreten
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dieses kritischen Ereignisses zu verhindern. Ein
vom Geschéftsfihrer autorisiertes und mit
entsprechenden Kompetenzen ausgestattetes
zentrales RISKOP-Team analysiert und bewertet
in monatlichen Beratungen die gemeldeten
Zwischenfdlle hinsichtlich ihres Risikopotenzials
(Auftreten, Bedeutung und Wahrscheinlichkeit
der Entdeckung). AnschlieBend erfolgt problem-
bezogen die Besprechung und Initiierung von
MaRnahmen mit den fiir den jeweiligen Zwischen-
fall Verantwortlichen. Die Ergebnisse der umge-
setzten Vorbeugungs- und VerbesserungsmaR-
nahmen werden in Quartalsberichten dargestellt,
die allen Mitarbeitern zuganglich gemacht werden.

Der transparente Umgang mit Schwachstellen und
Risiken dient der weiteren Verbesserung der
Patienten- und Mitarbeitersicherheit durch Prozess-
und Strukturoptimierungen.

Interne/externe Audits und Begehungen

Interne und externe Audits sind neben regelmaRi-
gen Begehungen durch unterschiedliche Gremien
(Hygienefachkrafte, Fachkraft fur Arbeitssicherheit,
Betriebsadrztin, Mitarbeiter Technik, Verantwort-
liche Himotherapie) ein wirksames Instrument zur
Uberpriifung, ob Anforderungen umgesetzt und
wirksam sind. Fest etabliert sind interne Audits in
allen patientennahen und ausgewahlten weiteren
Bereichen des Krankenhauses. Auf Basis eines
Themenkataloges wird ein Jahresauditplan erstellt,
der die Risikoaudits in den festgelegten Bereichen
sowie in allen zertifizierten Organzentren sowie

im Geltungsbereich der Schmerzfreien Kliniken
umfasst. Zudem auditieren Transfusionsverantwort-
licher und Qualitatsbeauftragte Himotherapie jahr-
lich alle klinischen Fachabteilungen sowie das Labor.

In diesem Sinne dienen interne Audits und
Begehungen dazu, unterjéhrig systematisch festzu-
stellen in welchem Umfang festgelegte Anforder-
ungen bekannt sind und umgesetzt werden und
wo ggf. Optimierungsbedarf besteht. Die Ergeb-
nisse werden in Auditberichten bzw. in Protokollen
zusammengefasst, mit den auditierten Bereichen
besprochen und gemeinsam MaBnahmen und
Umsetzungsintervall festgelegt. Interne Audits
haben sich als Instrument zur Verbesserung der
Prozess-, Struktur- und Ergebnisqualitdt sowie zur
Vorbereitung externer Audits sehr bewéhrt.
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Entwicklung von Kennzahlen
zur Uberpriifung der Qualititsziele

Anhand einer Matrix interner Kennzahlen werden
Qualitatsziele festgelegt und die Umsetzung
Uberpruft. Berlicksichtigt werden Indikatoren
zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat, die
malgebliche Leistungs- und Qualitdtsaspekte
betreffen. Der Matrix ist zu entnehmen, welche
Indikatoren zu welchem Aspekt in welchem
Intervall wie und in wessen Verantwortung
bestimmt und dargestellt werden. Sie bilden die
Grundlage fur Teile des strukturierten Berichts-
wesens. Enthalten sind neben 6konomischen
Kennzahlen z. B. Kennzahlen wie Patientenbe-
schwerden, Einweiserzufriedenheit, Anzahl von
Verbesserungsvorschldgen, Infektionsraten,
Komplikationen, Haftpflichtfélle, Personalfluktu-
ation, Fortbildungstage, Ausfallzeiten. Diese
Kennzahlen werden im Sinne periodischer
Vergleiche erhoben.

Tumorkonferenzen

In wochentlichen multiprofessionellen Tumor-
konferenzen des Brust- und Darmkrebszentrums,
des interdisziplindren. Bauchzentrums und der
Hamatologie/Onkologie werden unter Beteiligung
der Behandlungspartner (Chirurgen, Internisten,
Radiologen, Pathologen, Strahlentherapeuten,
Gynékologen und Onkologen) Diagnostik und
Therapieoptionen fur den einzelnen krebserkrank-
ten Patienten interdisziplindr und interprofessionell
bewertet und festgelegt. Anhand der Tumorkon-
ferenzprotokolle werden mitbehandelnde einwei-
sende Arzte tiber die Therapieplanung informiert.
Sie haben auch die Moglichkeit nach Voranmel-
dung, ihre Patienten direkt selber in der Tumor-
konferenz vorzustellen.
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Morbiditats- und Mortalititskonferenzen

Kliniken haben mit den M&M-Konferenzen ein
festes Besprechungssystem eingeftihrt, das der
fallbezogenen Darstellung schwieriger Handlungs-
verldufe dient. Durch die gezielte retrospektive
Aufbereitung kdnnen Behandlungsverldufe,
aufgetretene Komplikationen oder organisatori-
sche Aspekte im Detail besprochen und konkrete
Schlussfolgerungen firr kiinftiges Vorgehen in
dhnlichen Situationen gezogen werden. Die Konfer-
enzen unterstitzen die Entwicklung einer positiven
Sicherheitskultur, helfen, Abldufe und Methoden
weiterzuentwickeln und sind insbesondere fiir
jungere Mitarbeiter praxisnahe Fortbildungen.

Betriebliches Vorschlagswesen

Das Betriebliche Vorschlagswesen schafft fiir die
Mitarbeiter Anreize, Ideen und Verbesserungs-
vorschldge zu entwickeln. Pfiffige Ideen helfen
dem Krankenhaus, Kosten zu sparen und effek-
tiver zu arbeiten. Seit Oktober 2006 ist eine
Dienstvereinbarung , Betriebliches Vorschlags-
wesen" zwischen dem Geschéftsfihrer und der
Mitarbeitervertretung wirksam. Eine Bewertungs-
kommission, die sich aus Geschéftsfiihrer, zwei
Kollegen der Mitarbeitervertretung, der Sprecherin
der Krankenhauspflegekonferenz, der Haupt-
abteilungsleitung Betriebswirtschaft und dem
Beauftragten flir das betriebliche Vorschlagswesen
zusammensetzt, berdt Gber die eingereichten
Vorschlage, indem sie Einsparung und Umsetz-
barkeit pruft, bewertet und bei Einflhrung mit
einer Pramien belohnt. Seit Einfiihrung dieses
strukturierten Verfahrens wurden 304 Ideen und
Vorschldge von Mitarbeitern eingereicht.

Benchmarking

Das DIAKO ist mit aktuell 15 Modulen an der
bundesweiten externen vergleichenden Qualitats-
sicherung der Krankenhduser nach § 137 beteiligt.
Koordiniert vom Qualitdtsbliro Bremen stehen alle
Bremer Krankenhduser untereinander zu den
gesetzlich geforderten Modulen und dartiber
hinaus im regelmaRigen Vergleich. Die Ergebnisse
werden den beteiligten Krankenhdusern in Form
von Jahresberichten zur Verfligung gestellt und im
Internetportal www.bremer-krankenhausspiegel.de
zusammen mit weiteren Qualitdtsindikatoren
verdffentlicht.

Das Krankenhaus ist seit 2004 anerkanntes InEK-
Nachkalkulationskrankenhaus; der Geschaftsfiihrer
steuert das Unternehmen u.a. Giber ein monat-
liches auf die InEK-Benchmark-Eckwerte ausge-
richtetes ReWiStA-Berichtswesen. Dariiber hinaus
nimmt das DIAKO regelmaBig z. B. an Vergleichs-
studien des Deutschen Krankenhaus Instituts teil.

Das DIAKO beteiligt sich mit seinen Organkrebs-
zentren am Benchmarking bundesdeutscher Brust-
(WBC) und Darmkrebszentren (OnkoZert) teil und
nimmt an sechs Modulen des bundesweiten sys-
tematischen Verfahrens (KISS) zur effektiven
Pravention und Kontrolle von Infektionen beim
Nationalen Referenzzentrum fir Surveillance von
nosokomialen Infektionen (NRZ) teil.

Seit November 2010 ist das DIAKO Mitglied im
Internetportal www.qualitaetskliniken.de, einer
offentlichen Plattform mit einem umfassenden
Ansatz fur die Darstellung von Qualitét in
Krankenhdusern. Zur Qualitatsdarstellung werden
Qualitatskennzahlen mit groRer Verbreitung und
Akzeptanz herangezogen. Es werden iber 400
Indikatoren zur medizinischen Ergebnisqualitat,
zur Patientensicherheit sowie zur Patienten- und
Einweiserzufriedenheit fir den Vergleich der
Krankenhduser zugrunde gelegt. Alle Mitglieds-
hauser werden ihre Aktivitdten und ihre Position zu
ausgewdhlten Aspekten einer weiteren Qualitats-
dimension — Ethik und Werte — ab Januar 2015 im
Portal darstellen.

Mit der Anerkennung dieser Mitgliedschaft ist
dem DIAKO ein weiterer Schritt zur Erhdhung der
Transparenz der medizinischen Leistungen und der
Servicequalitat gelungen.

Fur die Umfrage des Krankenhausbarometers
durch das Deutsche Krankenhaus Institut (DKI)
stellen wir regelméaBig Informationen und Daten
zur Verfugung.

Postoperative Schmerzen sind nicht nur fur die
Patienten eine unangenehme Erfahrung, sondern
sie sind auch mit einer Reihe potentiell geféhrlicher
Konsequenzen verbunden. Starke Schmerzen
kénnen die postoperative Mobilisation verzdgern,
die Rehabilitationsdauer verlangern und unter
Umsténden auch zur Entwicklung von chronischen
Schmerzen fhren. Die Chirurgische Klinik sowie
die Klinik fur Urologie und Kinderurologie —im
Mai 2014 zertifiziert als ,, Schmerzfreie Kliniken" -
beteiligen sich unter Federfiihrung der Universitat

D
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Jena am Benchmarking , Qualitatssicherung in der
postoperativen Schmerztherapie, (QUIPS). Ziel von
QUIPS ist die Verbesserung der postoperativen
Symptomkontrolle durch eine regelmaRige
Erhebung von Daten zur Schmerztherapiequalitét,
ihrer Analyse und die zeitnahe Riickmeldung an
die beteiligten Kliniken. Im Vordergrund stehen
Parameter der Ergebnisqualitdt aus der Patien-
tenperspektive. Dadurch liefert QUIPS eine

valide Datengrundlage zum inner- und interklini-
schen Vergleich, zur Identifikation von Defiziten,
zum gezielten Ressourceneinsatz und zur Erfolgs-
kontrolle von Verbesserungsbemihungen.

Ziel eines jeden Benchmarking ist es, anhand von
Kennzahlen, die die Qualitdt im DIAKO zu ausge-
wiesenen Prozessen und Ergebnissen widerspiegeln,
mit den teilnehmenden Krankenhdusern zu ver-
gleichen, Ruickschlisse fiir die eigene Weiter-
entwicklung zu ziehen und mit entsprechenden
MaRnahmen (,best practice”) zu begleiten.
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D-5 Qualititsmanagement-Projekte
Investitionsvorhaben ,,DIAKO 2015*

Damit das DIAKO Bremen auch zuktinftig eigen-
standig handlungsfahig bleibt, ist es erforderlich,
die Prozessorganisation den stetig wachsenden
Herausforderungen anzupassen sowie Fallzahlen
und Produktivitét zu steigern. Auch mit der
Realisierung des Investitionsvorhabens ,DIAKO
2015" wird dieses Ziel verwirklicht werden. Der
erste Spatenstich fir das anspruchsvolle Baupro-
jekt wurde im Sommer 2013 gesetzt. Das gesamte
Bauvorhaben hat ein Finanzvolumen von mehr
als 32 Millionen Euro. Der erste Eindruck wird
modern, klar und groBzugig sein.

Mit den baulichen Erweiterungen wird die
Kapazitdt des Zentral-OP von acht auf zwdlf
OP-Séle erhdht. Die Zentrale Notaufnahme (ZNA)
ist bereits im Oktober 2014 - zeitgleich mit der
Verlagerung der Liegendwagenzufahrt — in den
Neubau umgezogen. Die Rettungswagen fahren
die ZNA von der Rickseite des neuen Gebaudes
an. Damit wurde die Verkehrslage vor dem Haupt-
eingang beruhigt. Die Anbindung der ZNA an die
mit ihr eng kooperierenden Bereiche Radiologie,
Labor und OP wurde erheblich verbessert. Zusétz-
lich wurde die ZNA mit der administrativen Auf-
nahme und der Andsthesiesprechstunde im
DIAKO-Haupthaus verbunden. In unmittelbarer
Néhe der ZNA befindet sich eine Radiologische
Praxis mit 24h-CT-Bereitschaft. Unterhalb der
ZNA arbeitet das Labor. Somit sind alle fur die
ZNA wichtigen Abteilungen in unmittelbarer Nahe
und noch schneller zu erreichen. Das bedeutet
eine Optimierung der Ablaufe und eine schnellere
Diagnostik fur die Patienten.

Dank eines zielgerichteten Projektmanagements
und des guten Miteinanders von allen Beteiligten
(Architekten, Fachingenieuren, Handwerkern, Bau-
arbeitern, Projektsteuerern und Bauherrn usw.)
nimmt das Investitionsvorhaben einen planmaBi-
gen Verlauf. Das Richtfest konnte bereits am

15. Januar 2014 begangen werden. Am 22. Juli
2015 wird das Bauvorhaben nach zweijahriger
Bauzeit wie geplant beendet werden. Die auf Basis
der Strategiekonzepte zielgerichtete Umsetzung
des Investitionsvorhaben , DIAKO 2015" wird eine
noch bessere Patientenversorgung ermoglichen
und bildet daher einen wichtigen Baustein in der
Zukunftssicherung des Krankenhauses.
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Digitale Rontgenbilder —
Einfilhrung eines RIS/PACS im DIAKO

Seit dem Sommer 2013 arbeitet ein Projektteam
aus den Bereichen Bau und Technik, Medizin-
technik, EDV und der im DIAKO ansassigen radio-
logischen Praxis mit externen Partnern an den
Vorbereitungen und der Installation der Systeme.

Das DIAKO Bremen arbeitet in diesem Projekt mit
dem Ingenieurbdiro Birkholz und Partner zusam-
men, das seit Gber 15 Jahren RIS/PACS-Installa-
tionen in Deutschland und international plant,
beschafft und implementiert. Das RIS (Radiologie-
informationssystem) kommt von der Firma
CSC/iSOFT, das PACS (Picture Archiving and
Communication System / Bildablage- und
Kommunikationssystem) liefert die Firma VISUS.

Zum 1. April 2014 wurde der Betrieb des RIS/
PACS inkl. der digitalen Prothesenplanung fur
die Endoprothetik aufgenommen. Seit diesem
Zeitpunkt wird im DIAKO filmlos gearbeitet.

Nach der Durchfiihrung der Réntgenuntersuchung
stehen die radiologischen Bilddaten sofort zur
Betrachtung im PACS zur Verfligung. Das PACS ist
zusammen mit dem Befund auf allen EDV-Arbeits-
platzen im Krankenhaus fiir das behandelnde &rzt-
liche und pflegerische Personal verfiigbar. Damit
vollziehen wir einen groBen Wechsel, da der eine
Roéntgenfilm nun gleichzeitig an jedem EDV-
Arbeitsplatz im Haus verfugbar ist. Alle Arbeitsab-
ldufe, die auf die radiologischen Bildinformationen
angewiesen sind, kdnnen damit ohne Warte- und
Suchzeiten durchgefiihrt werden. Neben den
normalen EDV-Arbeitspldtzen stehen in den
Operationssalen Betrachtungsmonitore mit

diversen Funktionen fiir die optimale Darstellung
digitaler Rontgenbilder zur Verfligung. Als weitere
Funktion erhalt das PACS ein Modul zur digitalen
Prothesenplanung, das auf speziellen Arbeits-
platzen fur Arzte der Orthopéadie und Unfall-
chirurgie bereitgestellt wird. Fur diese Planungen
werden die Rontgenaufnahmen nun zusétzlich mit
einer Kalibrierkugel durchgefthrt. Auf jeder Ront-
genaufnahme befindet sich eine Kalibrierkugel,
die eine millimetergenaue und fehlerfreie Planung
ermdglicht. Sie wird vor der Aufnahme in
Gelenkndhe und in Héhe des Knochens angelegt.
Voraufnahmen, die Patienten auf CDROM mit-
bringen, kénnen in der radiologischen Praxis und
an weiteren zentralen Stellen im Haus ins PACS
importiert werden. Mit dem Projekt , Einfihrung
eines RIS/PACS" will das DIAKO im gesamten
Krankenhaus von analogen auf digitale Rontgen-
bilder umstellen und sich damit auch in diesem
Bereich zeitgemaR aufstellen.

Einfilhrung des webbasierten
Arzneimittelinformationssystems AiDKlinik

Die Verordnung von Medikamenten im Kranken-
haus ist ein komplexer Prozess mit vielen patienten-
und umgebungsspezifischen Faktoren. Ein wesent-
licher Faktor im Rahmen des Medikationsprozesses
ist die Arzneimittelanamnese. Patientenindividuell
wird die hdusliche Vormedikation durch den auf-
nehmenden Arzt systematisch erhoben, tberpriift
und mit der im Rahmen der Akutbehandlung
verordneten Medikation abgeglichen.

C

Vor dem Hintergrund, dass Patienten zunehmend
wegen diverser Begleiterkrankungen medikamen-
tos in Behandlung sind, verstarkt sich die pharma-
kologische Komplexitat. Das Risiko unerwiinschter
Arzneimittelwirkungen infolge unberticksichtigter
Wechselwirkungen, Gegenanzeigen (Kontraindika-
tionen) oder das unklare Absetzen der Vormedi-
kation steigt. Zur Risikominimierung und Fest-
legung entsprechender PraventionsmalBnahmen
hat sich eine multiprofessionelle Arbeitsgruppe
intensiv mit dem Medikationsprozess im DIAKO
auseinandergesetzt. Zwei wesentliche Ziele zur
Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit
wurden festgelegt:

1. Sicherstellung einer kontinuierlichen medika-
mentdsen Versorgung der Patienten bei
Ubergéngen im Behandlungsprozess (stationére
Aufnahme und Entlassung) und

2. Qualitatssicherung der medikamentdsen
Therapie wéhrend des stationdren Aufenthaltes
durch Einfuihrung eines elektronisches
Verordnungssystems

Mit Einfihrung des elektronischen Arznei-
mittelinformations- und Verordnungssystems
+AiDKlinik" des Universitdtsklinikums Heidelberg

1. sind umfassende verordnungsrelevante Infor-
mationen (z.B. Wechselwirkungen, Arzneimittel-
unvertraglichkeiten, Teilbarkeiten etc.) zu
jedem in Deutschland gelisteten Arzneimittel
von jedem Arbeitsplatz rund um die Uhr ein-
sehbar. Die pharmakologischen Datenbanken
werden kontinuierlich aktualisiert.

2. wird die Anpassung der hduslichen Vormedi-
kation an die Krankenhausmedikation mit
Arzneimitteltherapiesicherheitspriifung aktiv
durch das System unterstiitzt

3. warnt das System bei Arzneimittelverordnungen
vor moglichen Wechselwirkungen, Allergien
oder einer falschen Dosierung (speziell bei
Niereninsuffizienz). Die Verordnung kann sofort
korrigiert, Fehlmedikationen kénnen somit
vermieden werden.

4. Eine Integration der Arzneimittelverordnung in
die elektronische Patientendokumentation ist fur
2014/2015 geplant, so dass zukiinftig patienten-
individuelle Informationen wie Laborwerte,
Diagnosen etc. mit der Medikamentenverord-
nung vom System abgeglichen werden kénnen.

Qualitatsbericht 2013
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Einfiihrung zentraler berufsgruppeniiber-
greifender Einarbeitungstage

Das DIAKO veranstaltet dreimal pro Jahr Einftih-
rungstage fiir neue Mitarbeiter. Bei einem
gemeinsamen Friihstiick stellen sich der Geschafts-
fihrer und weitere Abteilungen des Hauses vor.
Anschliefend finden tber zwei Tage ausgewahlte
Schulungen — die teilweise gesetzlich vorgeschrie-
ben sind — statt. Dazu gehdren Veranstaltungen
zur Geschichte des DIAKO, Schulungen zum
Datenschutz und zum Brandschutz. Darlber
hinaus werden die neuen Mitarbeiter Uber die
Organisation der Hygiene ebenso wie Uber das
zentrale Beschwerdemanagement und das CIRS
informiert. Sie erhalten eine Ersteinweisung

in das EDV-System des Hauses und lernen, wo
sie schnell zentral hinterlegte themen- oder
abteilungsbezogene Dokumente finden kénnen.
Arzten und Pflegenden werden dariiber hinaus
Veranstaltungen zum Reanimationstraining und zur
Primaren Pflege angeboten. Ziel der Einflihrungs-
tage, die fur einzelne Berufsgruppen bis zu drei
Tage umfassen, ist nicht nur die Vermittlung
unverzichtbaren Wissens fiir die tégliche Arbeit
und das Kennenlernen von Ansprechpartnern,
sondern auch die berufsgruppentbergreifende
Vernetzung neuer Mitarbeiter im DIAKO.
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Einfiilhrung Ersteinschatzung nach dem
Manchester-Triage-System (MTS)

Seit Sommer 2013 befasste sich eine Arbeitsgruppe
im DIAKO mit der Vorbereitung der Einflihrung des
Manchester Triage Systems. Hierbei handelt es sich
um ein Instrument zur strukturierten Ersteinschat-

zung von Patienten in einer Zentralen Notaufnahme.

Alle eintreffenden Patienten werden unabhangig

von der Zuftihrungsart (FuBganger, RTW, NAW) auf

Basis eines standardisierten Vorgehens hinsichtlich
ihrer Behandlungsdringlichkeit ersteingeschatzt.
Wie arbeitet das System zur Einschatzung der
Behandlungsdringlichkeit:

1. Entscheidungsbasis sind Symptome

2. Es gibt ,Generelle Indikatoren" (gelten fur alle
Beschwerdebilder) und , Spezielle Indikatoren™

3. Die Indikatoren sind standardisierte , Vokabeln"

fir die Kommunikation und Dokumentation

4. 50 ,Prédsentationsdiagramme" sichern die
besonderen Situationen verschiedener
Beschwerdebilder

5. Ergebnis ist eine von den 5 Stufen
ROT, ORANGE,  GRUN, BLAU

6. Die ermittelte Stufe gibt an, welche Wartezeit
einem Patienten maximal bis zum ersten
Arztkontakt zugemutet werden kann, ohne
das ein Schaden zu erwarten ist
Omin, 10min, ; 90min, 120min

7. Das System ist umfangreich validiert und die
Eignung fur alle Patientengruppen belegt

8. Nationaler Standard in GB, IRL, P, BR

9. System sichert alle am Behandlungsprozess
Beteiligten ab

10. Besonderes Gewicht auf der Einschatzung
des Schmerzes

Im Januar 2014 wurde unterstiitzend fir die
Anwendung des MTS ein Softwareprogramm
angeschafft und installiert. In einem zweitdgigen
Schulungskurs wurden alle Mitarbeiter der
Zentralen Notaufnahme sowie Arzte des Hauses
im Méarz 2014 mit den theoretischen und prak-
tischen Grundlagen des MTS vertraut gemacht.
Dabei unterstltzt das System die Berufserfahrung
sowohl des Anféngers als auch des Experten.
Seit April 2014 erfolgt in der Zentralen Notauf-
nahme des DIAKO die Ersteinschatzung nach
dem MTS.

Blockheizkraftwerk erzeugt
Strom, Warme und Dampf

Im Zuge der Realisierung des Investitionsvorhabens
.DIAKO 2015" hat sich auch die Energieversorgung
unseres Krankenhauses gedndert. Im DIAKO
wurde im Sommer 2014 ein Blockheizkraftwerk
(BHKW) eingebaut. Es erzeugt gleichzeitig Strom
und Wéarme — das macht es effizient und umwelt-
schonend. Das BHKW des DIAKO wird zudem
noch fir die teilweise Erzeugung des in der Kiiche
und in der ZSVA bendtigten Dampfs sorgen.

Das BHKW verbessert die Energiebilanz des
DIAKO deutlich. Es soll jghrlich etwa 2,55 Millionen
Kilowattstunden Strom erzeugen, eine Menge, die
dem Verbrauch von rund 700 Vierpersonenhaus-
halten entspricht. Die Wéarmeenergie — jahrlich

ca. 3,5 Millionen Kilowattstunden — kénnte rund
250 Haushalte ebenfalls ein Jahr lang versorgen.
Weiterer Vorteil fur die Umwelt: Der Betrieb des
BHKW sorgt daftir, dass das DIAKO pro Jahr etwa
865 Tonnen CO2 weniger ausstot. Das DIAKO
beteiligt sich zudem an dem Projekt KLIK (Klima-

manager fir Kliniken), das vom Bund gefordert wird.

Eine echte Herzensangelegenheit -
Herzkissenaktion

Bereits seit vier Jahren pflegt das DIAKO eine
Kooperation mit der Gesamtschule Ost (GSO).
Schulerinnen und Schiler der Gesamtschule nédhen
so genannte Herzkissen fiir die an Brustkrebs er-
krankten Frauen. Das DIAKO zahlt der Schule die
Materialien fir die Herzkissen, die Stoffe und das
Fullmaterial. Einmal im Jahr besucht der Kurs mit
seiner Lehrerin das DIAKO, um die Herzkissen zu
Ubergeben. Die Kissen kdnnen unter den Arm
geklemmt werden, und lindern dort den Wund-
schmerz. So werden zum Beispiel StoBe abgefe-

dert und der Druck von der OP-Narbe genommen.

AuBerdem vermitteln die Kissen den Frauen, dass
jemand an sie denkt. Insgesamt hat der Hand-
arbeitskurs der GSO das Brustzentrum des DIAKO
mit mehr als 250 Herzkissen bedachte.

Die Idee der Herzkissen stammt aus den Vereinigten
Staaten und wurde von der danischen Kranken-
schwester Nancy Friis-Jensen nach Europa
gebracht. In Ddnemark gibt es inzwischen ein
groRes Netzwerk von Ndherinnen und auch in
Deutschland gibt es in vielen Stadten bereits
Herz-Kissen-Aktionen.
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Personalentwicklung im Pflegedienst

Das DIAKO investiert in die berufliche Weiterent-
wicklung junger Nachwuchskréafte in der groften
Berufsgruppe, dem Pflegedienst. Konkret bietet
das DIAKO in 2014 erstmals einigen Studentinnen
und Studenten der Bremer Krankenpflegeschule,
die den dualen Ausbildungsstudiengang Pflege-
wissenschaften besuchen, die Moglichkeit,
studienbegleitend im DIAKO zu arbeiten.

Die Pflegedienstleitung des DIAKO betont, dass
akademische Pflegende nicht nur in Fiilhrungs-
positionen, sondern auch in der praktischen Pflege
selbst benotigt wiirden. Nur so kdnne sich die
Pflege weiter entwickeln. Mit der Einbindung der
Studenten in den pflegerischen Alltag, ist das
DIAKO das erste Krankenhaus in Bremen, das die
Pflegewissenschaft ins Haus holt. Ein Modellprojekt.

Gesund und fit im Beruf -
Mit dem Rad zur Arbeit

Bereits den vierten Sommer in Folge beteiligen
sich die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
DIAKO an der dreimonatigen Aktion mit dem Rad
zu Arbeit, die von der AOK und dem ADFC orga-
nisiert wird. Die Radler finden sich in Dreierteams
zusammen (die Fahrt im Team ist nicht erforder-
lich) und verpflichten sich in den Monaten Juni,
Juli und August an mindestens 20 Tagen mit dem
Rad zur Arbeit zu fahren. In 2012 ist das DIAKO
bereits als fahrradfreundlicher Betrieb ausgezeich-
net worden.

In den Jahren der Teilnahme ist es gelungen, die
Zahl der startenden Teams kontinuierlich auszu-
weiten. In 2014 waren es zwolf Dreierteams, die
sich erfolgreich beteiligt haben. Auch kinftig
werden sich das DIAKO als Unternehmen im
Gesundheitswesen an dieser sinnvollen Aktion
beteiligen, die den Radelnden gesundheitliche
Vorteile bringt und gleichzeitig dazu beitragt, die
stadtische Verkehrssituation umweltfreundlich zu
entlasten.
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D-6 Bewertung des Qualititsmanagements Rezertifiziertes Brustzentrum im DIAKO

Im Januar 2004 startete erstmals das Vorhaben
«Brustzentrumszertifizierung im DIAKO Bremen".
Die Qualitatskriterien sind von der Deutschen
Krebsgesellschaft und der Deutschen Gesellschaft
fir Senologie festgeschrieben und seitdem immer
wieder aktualisiert worden. Das Brustzentrum
wurde 2007, 2010 und 2013 erfolgreich rezertifi-
ziert. Das Gutesiegel bescheinigt dem Brust-
zentrum, dass es die hohen Qualitatsstandards
der Deutschen Krebsgesellschaft in vollem
Umfang erfullt.

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an
folgenden MaRnahmen zur Qualitdtsbewertung
beteiligt (Selbst- oder Fremdbewertungen):

Wir konnten zeigen, dass sowohl die technische
Ausstattung und die personelle Qualifikation vor-
handen sind, als auch das Arbeiten auf Basis medi-
zinischer, pflegerischer und therapeutischer Stan-
dards nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft
auf hohem Niveau erfolgen. Die Dokumentation
Uber ODSeasy (EDV-gestlitzte Erfassung von
Diagnostik, Therapie und Nachsorge der
Mammakarzinom-Patienten) sowie ein zeitnahes
Benchmarking Gber das Westdeutsche Brust-
zentrum gehéren ebenso zum Standard wie regel-
maBige Patientinnen- und Einweiserbefragungen.

Die Erwartung hoher fachlicher Kompetenz und
Giitesiegel fiir Qualitit nach den Kriterien Leistungsfahigkeit wird nicht nur an die Arzte und
der Kooperation fiir Transparenz und Kooperation Pflegekrafte in der Frauenklinik, sondern auch an
im Gesundheitswesen (KTQ) die beteiligten Behandlungs- und Kooperations-
partner gestellt. Von den Fachexperten wurde bei
Im Januar 2013 wurde dem DIAKO - nach 2004, der Rezertifizierung 2013 das Zusammenwirken
2007, 2010 - erneut das KTQ-Gltesiegel iber-
reicht. Das Zertifikat bescheinigt dem
Krankenhaus eine hohe Transparenz hinsichtlich
seiner Leistungsfahigkeit sowie in der Mitarbeiter-
und Patientenorientierung. Es hat seine Gultigkeit
fur drei Jahre. Die Uberdurchschnittlich erfolgrei-
che Rezertifizierung umfasst die Kategorien
Patientenorientierung, Mitarbeiterorientierung,
Sicherheit im Krankenhaus, Informationswesen,
Krankenhausfiihrung und Qualitdtsmanagement.
Das DIAKO war in Bremen das erste freigemein-
nitzige Krankenhaus, das zum vierten Mal in
Folge das Glitesiegel erhielt. Die Zertifizierung ist
aber nicht der Abschluss eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses (Plan-Do-Check-Act),
sondern wir leben nach dem Motto: ,Nach der
Zertifizierung ist vor der Zertifizierung". Die nachs-
te KTQ-Rezertifizierung steht Ende November
2015 bevor.
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der zahlreichen interdisziplindren Zentrumspartner
besonders gewiirdigt und explizit herausgestellt.
Kernstiick bildet die interdisziplindre, multiprofessi-
onelle Tumorkonferenz.

In diesem Zusammenhang wurde bei der Rezerti-
fizierung auch darauf verwiesen, dass das DIAKO
sich in den vergangenen Jahren als Krankenhaus
mit onkologischem Schwerpunkt einen sehr guten
Ruf erworben hat. Auch das Brustzentrum kann
hervorragend von den Synergien, den vielfaltigen
und jahrelangen Erfahrungen und der Expertise
bei der Behandlung onkologischer Patienten
profitieren.

Rezertifiziertes Darmkrebszentrum Bremen West

Nach intensiver Vorbereitung und aufbauend auf
langjéhriger Erfahrung aus dem Interdisziplindren
Bauchzentrum (IBZ) wurde dem interdisziplindren
Darmkrebszentrum Bremen West im Juni 2008
eine erfolgreiche Zentrumserstzertifizierung nach
den Qualitatskriterien der Deutschen Krebsgesell-
schaft bescheinigt. Die Aufrechterhaltung

der hohen fachlichen Kompetenz sowie der inter-
disziplindr gut funktionierenden Strukturen
bescheinigte die Deutsche Krebsgesellschaft dem
Zentrum wiederholt im Juni 2014. Das zertifizierte
Darmkrebszentrum Bremen West war sehr lange
das einzige dieser Art im Land Bremen. Es hat
sich weiter stabilisiert, macht durch verschiedene
Aktivitdten auf sich aufmerksam.

Zertifizierung ,Schmerzfreie Kliniken”

Um die Akutschmerztherapie nach Operationen
zu verbessern, wurde zunéchst in der Chirur-
gischen Klinik in Zusammenarbeit mit der Klinik
flr Andsthesiologie und Intensivmedizin die
Initiative ,, Schmerzfreie Klinik" gegriindet.
Bestreben der Initiative ist es, die peri- und post-
operativen Schmerzen wahrend der gesamten
Behandlungskette zu reduzieren. Um dies zu errei-
chen, wurde ein umfassendes Qualitdtsmanage-
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ment-Konzept eingefiihrt. Hauptelement fur
eine patientenorientierte Akut-Schmerztherapie
ist die Verbesserung der

e Strukturqualitat:
optimiertes, interdisziplindres Kommunikations-
bewusstsein, Entwicklung von evidenzbasierten
Schmerztherapiekonzepte und zielgerichtete
Ausbildung der an der Schmerztherapie
beteiligten Berufsgruppen,

e Prozessqualitat:
Implementierung von evidenzbasierten schmerz-
therapeutischen Konzepten in den operativen
Alltag und

e Ergebnisqualitat:
Kontrolle der Prozessparameter, Umsetzung
patientenorientierter Outcome-Kriterien,
Erkennung und Behandlung von Neben-
wirkungen der Schmerztherapie.

Im Mai 2010 stellte sich das Krankenhaus mit diesem
interdisziplindren multiprofessionellen und von der
Universitat Witten/Herdecke wissenschaftlich
begleiteten Projekt erstmals der Zertifizierung durch
den TUV-Rheinland. Im Rahmen der Kontrolle der
Ergebnisqualitat beteiligt sich die Schmerzfreie
Chirurgische Klinik zudem mit Befragungsergeb-
nissen der operierten Patienten zur Wirksamkeit
der Schmerztherapie an ein von der Universitat
Jena koordiniertes Benchmarking-Projekt.

Inzwischen hat sich mit der seit Mai 2013 im
DIAKO etablierten Klinik fiir Urologie und Kinder-
urologie eine weitere Fachabteilung erfolgreich in
das Projekt integriert, was die Erstzertifizierung
dieser Klinik im Mai 2014 belegte. Aktuell laufen
intensive Bemiihungen, wie Schulungen des arzt-
lichen und des Pflegepersonals, den Geltungsbe-
reich der Schmerzfreien Klinik auf die Hals-Nasen-
Ohren-Klinik sowie die Frauenklinik auszudehnen.
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las) las)

haushygiene im DIAKO zum wiederholten Male
das Zertifikat Uber "Qualitatssicherung in der
Krankenhaushygiene": Modul fur Intensivstation
(ITS- Kiss seit 1998), Modul fur Operationsabtei-
lungen (OP-KISS seit 2003), Modul fiir Himatolo-
gische/Onkologische Stationen (ONKO-KISS seit
2003), Modul fir MRSA (MRSA-KISS seit 2005).
Diese Teilnahme beinhaltet die kontinuierliche

. . . . . . DIAKO 94,0 %
elektronische Ubermittlung der Infektionsdaten Umfrageteilnehmer noch Verbesserungspotentiale a— —
. .. . .- oland-Kilini d (]
und spezieller Risikofaktoren an das NRZ, die umgesetzt werden missen. | |
Rotes Kreuz Krh. 91,0 %

Ubermittlung der Auswertungsdaten an die
behandelnden Arzte und Pflegekrafte und die
regelmaRige Teilnahme am jahrlichen Erfahrungs-
austausch des KISS-Krankenhduser.

Qualitatsbericht 2013

Ein zentrales, ergebnisorientiertes Befragungs- und
Beschwerdemanagement unterstiitzt mit struktur-
ierten Verfahren die kontinuierliche Verbesserung
der Patientenzufriedenheit. Die Ergebnisse der
detaillierten Befragungen geben Aufschluss, inwie-
weit unser Leistungsspektrum von unseren
Patienten und Partnern positiv wahrgenommen
wird und bei welchen Angeboten aus Sicht der

Unsere Qualitatspolitik wird auch in den kommen-
den Jahren auf die Bed(rfnisse und Anforderungen
unserer Patienten, Partner und Mitarbeiter aus-
gerichtet sein, um in diesem Sinne als evange-
lischer Krankenhaustrager unseren Versorgungs-

. QUALITATSMANAGEMENT . BREMER KRANKENHAUSPIEGEL: BESTNOTEN FUR DAS DIAKO
Kompetenzzentrum fiir Chirurgische Zusammenfassung Im aktuellen Bremer Krankenhausspiegel hat das abgefragt, gleiches gilt fur die Klinik fir Urologie
Koloproktologie DIAKO hervorragend abgeschnitten. Bei der er- und Kinderurologie. Die einzelnen Ergebnisse fin-

Wir beteiligen uns an der externen vergleichenden mittelten Gesamtzufriedenheit der Patienten mit den Sie hier:
Die Chirurgische Klinik ist seit 2008 als erste und Qualitdtssicherung der Krankenhduser nach § 137, den zwolf Krankenhdusern im Land Bremen liegt www.bremer-krankenhauspiegel.de/patientenzufriedenheit
bisher einzige Klinik im Land Bremen als Kompe- nehmen am Benchmarking bundesdeutscher Brust- das DIAKO mit 94 Prozent auf dem zweiten Platz.
tenzzentrum fur Chirurgische Koloproktologie (WBC) und Darmkrebszentren (OnkoZert) sowie Die durchschnittliche Gesamtzufriedenheit der Bei der Wahl eines Krankenhauses spielt fir viele
zertifiziert und inzwischen auch rezertifiziert. Endoprothetik-Zentren (ClarZert) teil und nutzen Patienten lag bei 89 Prozent. Auch bei der Zu- Patienten nicht nur die Qualitat der Behandlung
Diese Zertifizierung durch die Deutsche Gesell- proaktiv seit Jahren sechs Module der bundeswei- friedenheit der Patienten mit der pflegerischen eine Rolle - sie wollen auch wissen, welche Erfah-
schaft fur Viszeralchirurgie und die Deutsche ten Erfassung von Hygienedaten (KISS=Kranken- Betreuung kann das DIAKO mit 86 Prozent den rungen andere Patienten dort gemacht haben.
Gesellschaft fuir Koloproktologie bestétigt den hausinfektionssurveillance). zweiten Platz belegen. Hier lag die durchschnitt- Besonders wichtig sind den Patienten die drztliche
hohen Qualitdtsstand der Klinik bei der Behand- liche Zufriedenheit bei 83 Prozent. In der dritten und die pflegerische Betreuung sowie der Erfolg der
lung der Erkrankungen des Enddarms. Besondere Fur die Umfrage des Krankenhausbarometers abgefragten Rubrik ,Zufriedenheit mit der medizinischen Behandlung. Die Kliniken im Land
Schwerpunkte sind die lokale und systemische durch das Deutsche Krankenhaus Institut (DKI) drztlichen Betreuung" liegt das DIAKO auf Bremen haben daher ihre Patienten einige Wochen
Tumortherapie, die Behandlung komplexer stellen wir regelmaRig Informationen und Daten dem dritten Platz. nach dem Krankenhausaufenthalt anonym befra-
Fistelerkrankungen sowie die Durchfiihrung zur Verfligung. Zudem nehmen wir jéhrlich an dem gen lassen, wie zufrieden sie mit Behandlung und
einer wochentlichen Enddarmsprechstunde fur DKI-Betriebsvergleich teil; gleichzeitig werden die Auf der Internet-Seite des Bremer Krankenhaus- Service waren. 16.523 Patienten, die zwischen
alle Probleme im Enddarmbereich durch zwei Ergebnisse des RWI Krankenhaus Ratings und der spiegels stellen die Krankenhduser in Bremen und dem 1. Februar und dem 6. Mai 2014 aus einem
Fachdrztinnen fir Proktologie. Krankenhausreport umfassend ausgewertet. Bremerhaven erstmals auch die Zufriedenheit der Krankenhaus entlassen wurden, wurden ange-

Patienten mit ihren einzelnen Fachabteilungen schrieben und um ihre Meinung gebeten — 8.543

Auf Landesebene ist das DIAKO seit 2009 Mit- dar. Insgesamt wird auf der Internet-Seite die (Rucklaufquote 51 Prozent) haben geantwortet.
Beratungsstelle der Deutschen Kontinenz glied im Bremer Krankenhausspiegel, auf Bundes- Zufriedenheit mit insgesamt rund 70 Fachabtei- Die Menschen in Bremen und Bremerhaven sind
Gesellschaft ebene seit November 2010 Mitglied im Internet- lungen veroffentlicht. Gefragt wurden die dort sehr zufrieden mit den Krankenhdusern des Landes.

portal www.qualitétskliniken.de. Ziel dieser behandelten Patienten nach der Zufriedenheit 89 Prozent von ihnen beurteilen die Behandlung
Die Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V. erteilte Benchmarks ist es, anhand von Kennzahlen, die mit der drztlichen Betreuung, mit der pflegerischen und Betreuung, die sie wahrend des Klinikaufent-
der Chirurgischen Klinik im DIAKO den Status einer die Qualitat in Krankenhduser zu ausgewiesenen Betreuung sowie nach ihrer persénlichen Ein- halts erfahren haben, mit , gut”, ,sehr gut" oder
Beratungsstelle. Prozessen bzw. Ergebnissen widerspiegeln, schatzung des Behandlungserfolgs. »ausgezeichnet". Die Ergebnisse der einzelnen

unser Haus mit anderen zu vergleichen. Die so Krankenhduser bei der Gesamtzufriedenheit
Qualitdtssicherung in der Krankenhaushygiene gewonnenen Ruckschlisse fur eine Weiterent- Bei diesem Vergleich liegen fiinf der DIAKO- wurden nicht aus dem Durchschnitt der Ergebnisse

wicklung werden mit entsprechenden Maf- Kliniken in der Gesamtbewertung auf dem ersten bei , Arztliche Betreuung", , Pflegerische Betreuung"
Das Nationale Referenzzentrum fir Surveillance nahmen begleitet. Platz: Chirurgie, Frauenklinik mit Geburtshilfe, die und bei anderen Bereichen errechnet, sondern
von nosokomialen Infektionen erteilte der Kranken- HNO sowie die Medizinische Kliniken | und II. die Gesamtzufriedenheit wurde mit einer einzelnen

Die Kliniken fur Andsthesiologie wurden nicht mit ~ zuséatzlichen Frage im Fragebogen ermittelt.

Gesamtzufriedenheit der Patienten mit den Krankenhdusern

I I I I
Paracelsus-Klinik 97,0 %

I
St. Joseph-Stift
|
AMEOS KI. St. Joseph, Bhv.
I
AMEOS KI. Am Biirgerpark, Bhv.

I
Reinkenheide, Bhv.

90,0 %
90,0 %
89.0 %
88,0 %

|
Links der Weser 88,0 %

|
Bremen-Mitte 86,0 %
auftrag im Lande Bremen auch zukiinftig wahr- BremencNord 80,0 %
nehmen zu kdonnen. Dartiber hinaus wollen wir Bremen-Ost ' 79,0 %
. . iy . |
auch verantwortlich Gesundheitspolitik mit Land Bremen gesamt 89,0 %
R . o \
gestalten und durch Pravention und Gesundheits 50 " 20 %0 % 100

forderung die Menschen in ihrem Lebensalltag
unterstitzen.
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