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Editorial

» Bildkonzept

Unter der Uberschrift ,,Neues im EKM* finden Sie
auf den folgenden Seiten ausgewahlte Motive aus
dem Jahr 2006. Sie illustrieren beispielhaft die vielen
neuen Projekte, fir die sich die Mitarbeiter zum Wohl

der Patienten stark gemacht haben.

» Titelbild

Jeder stationar aufgenommene Patient erhélt einen
Patientenfragebogen. Die Erste Stationsleitung
Elke Kusen beantwortet die Fragen einer Patientin

zum Ausflllen.

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

mit Stolz présentieren wir Ihnen unseren Jahresbericht zum
Bezugsjahr 2006. Dieser Bericht gentigt nicht nur den gesetz-
lichen Vorschriften, sondern dient den interessierten Lesern

und unseren Einrichtungen auch als Leistungsschau.

Zu Beginn des Jahres 2006 startete eine neue Ara. Unter
dem Dach der Holding ,,ATEGRIS - Die Kette der diakonischen
Krankenh&user” wurde das Ev. Krankenhaus Mtlheim zur
gemeinnitzigen GmbH. Dieses Dach beherbergt ebenfalls
das Ev. Krankenhaus Oberhausen und es hat noch Platz fur
weitere Krankenhauser. ATEGRIS vereint Wettbewerbsvorteile
und Arbeitsplatzsicherheit, da sie als Dienstleistungs-,
Service- und Verwaltungszentrum agiert. Wir legen in unseren
Einrichtungen Wert auf eine christliche Ausrichtung gepaart

mit exzellenter Leistung.

Mit Prof. Dr. Heinz-Jochen Gassel und Prof. Dr. Feraydoon
Niroomand haben wir zwei auBerordentliche Spitzenkrafte als
Chefarzte fur die Chirurgische Klinik und die Kardiologische
Klinik an das EKM binden kénnen. Beide Cheférzte sind
hervorragende Beispiele fir die neue Flihrungsstruktur des
Ev. Krankenhauses. Die hohe Auslastung der beiden Kliniken
und der stetige Patientenstrom sind fiir uns ein deutlicher

Hinweis, dass wir uns auf dem richtigen Weg befinden.

Ein weiterer Schwerpunkt im Jahr 2006 war die Kooperation
mit niedergelassenen Arzten der Region. Wir freuen uns
auBerdem, dass mit der Praxisklinik Urologie RheinRuhr
(PUR-R) die erste Gemeinschaftspraxis niedergelassener
Arzte auf dem Gelande des EKM ihre Pforten geéffnet hat.
Weitere werden in 2007 folgen. Gemeinsam bieten wir
gebuindelten Service rund um Medizin und Gesundheit zum

Wohle unserer Patienten.

Ich wiinsche lhnen eine interessante Lektlre mit unserem

Jahresbericht 2006

Bodo Scheibel

Kuratoriumsvorsitzer



Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

i » A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte
» A-1 Allgemeine Kontaktdaten

des Krankenhauses

des Krankenhauses

Evangelisches Krankenhaus VS01 Brustzentrum

Milheim GmbH

Hausanschrift: Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:
0100 Innere Medizin

WiETEREsD € 2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

45468 Milheim an der Ruhr 3300 Strahlenheilkunde

Postanschrift: 3600 Intensivmedizin

Postfach 100552 3751 Radiologie

45466 Miilheim an der Ruhr 200007 IR

Kommunikation:

Telefon: ~ 0208/309-1 VS06 Tumorzentrum

Fax: 0208/309-2006 Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

E-Mail: info@evkmh.de 0100 Innere Medizin

Homepage: http://www.evkmh.de/ 1500 Allgemeine Chirurgie
2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

» A-2 Institutionskennzeichen gzgg ﬁ]ttj:::r::gi(:i:de

des Krankenhauses 3751 Radiologie
260510746 XXXX Anasthesie
> A-4 Name und Art VS01 Zentrum fiir GefaBmedizin

des Krankenhaustréagers

Tréger: ATEGRIS GmbH — Die Kette Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

0100 Innere Medizin
der diakonischen Krankenhduser 1800 GefaBchirurgie
Art: freigemeinnitzig 3600 Intensivmedizin

3751 Radiologie
» A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus XXXX Angsthesie

Das Krankenhaus ist ein akademisches
Lehrkrankenhaus.

Name der Universitat:

Universitat Disseldorf

» A-6 Organisationsstruktur
des Krankenhauses
Organigramm siehe Seite 6/7

Begleitung zur Anmeldung:
Renate Wiedemann vom Zentralen Transportdienst
bringt eine Patientin in das 2006 grundlegend umgebaute und ¥
modernisierte Institut fir Bildgebende Diagnostik.

S
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» A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch- » A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote

pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses des Krankenhauses

MP02 Akupunktur vorhanden Raumlichkeiten

MPO03 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare  vorhanden SA01 Aufenthaltsraume vorhanden

MPO04 Atemgymnastik vorhanden SA02 Ein-Bett-Zimmer vorhanden

MP05 Babyschwimmen vorhanden SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle vorhanden

MP06 Basale Stimulation vorhanden SA04 Fernsehraum vorhanden

MPOQ7 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter vorhanden SA05 Mutter-Kind-Zimmer vorhanden

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung vorhanden SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen vorhanden

MPQ9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung SA08 Teekiiche fiir Patienten teilweise
von Sterbenden vorhanden SA09 Unterbringung Begleitperson vorhanden

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik vorhanden SA10 Zwei-Bett-Zimmer vorhanden

MP11 Bewegungstherapie vorhanden SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle vorhanden

MP12 Bobath-Therapie vorhanden

MP13 Diabetiker-Schulung vorhanden Ausstattung der Patientenzimmer

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung vorhanden SA13 Elektrisch verstellbare Betten vorhanden

MP15 Entlassungsmanagement vorhanden SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer vorhanden

MP16 Ergotherapie vorhanden SA15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer W-LAN

MP17 Fallmanagement/Case Management/ SA16 Kihlschrank teilweise
PrimaryNursing/Bezugspflege vorhanden SA17 Rundfunkempfang am Bett vorhanden

MP19 Geburtsvorbereitungskurse vorhanden SA18 Telefon vorhanden

MP21 Kinasthetik vorhanden SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer teilweise

MP23 Kunsttherapie vorhanden SA20 Frei wéhlbare Essenszusammenstellung

MP24 Lymphdrainage vorhanden (Komponentenwahl) vorhanden

MP25 Massage vorhanden SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung

MP26 Medizinische FuBpflege vorhanden (Mineralwasser) vorhanden

MP27 Musiktherapie vorhanden

MP31 Physikalische Therapie vorhanden Ausstattung/Besondere Serviceangebote

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik vorhanden des Krankenhauses

MP33 Préventive Leistungsangebote/ SA22 Bibliothek vorhanden
Praventionskurse vorhanden SA23 Cafeteria vorhanden

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches SA24 Faxempfang flr Patienten moglich
Leistungsangebot/Psychosozialdienst vorhanden SA25 Fithessraum vorhanden

MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung vorhanden SA26 Friseursalon vorhanden

MP36 Sauglingspflegekurse SA27 Internetzugang moglich

MP37 Schmerztherapie/-management vorhanden SA28 Kiosk/Einkaufsmdoglichkeiten vorhanden

MP38 Sehschule/Orthoptik vorhanden SA29 Kirchlich-religiése Einrichtungen (Kapelle,

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Meditationsraum) vorhanden
Beratung von Patienten und Angehérigen  vorhanden SA30 Klinikeigene Parkpléatze flir Besucher und

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Patienten vorhanden
Hebammen vorhanden SA31 Kulturelle Angebote vorhanden

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot, SA32 Manikure/Pedikiire moglich
z.B. Breast Care Nurse, Fachkrankenpflege SA33 Parkanlage vorhanden
fir Onkologie, Pflegevisite vorhanden SA35 Sauna vorhanden

MP43 Stillberatung vorhanden SA36 Schwimmbad vorhanden

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie vorhanden SA37 Spielplatz vorhanden

MP45 Stomatherapie und -beratung
(externer Partner) vorhanden Persoénliche Betreuung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadie- SA39 Besuchsdienst/,,Griine Damen* vorhanden
technik (Sanitatshaus) vorhanden SA40 Empfangs- und Begleitdienst flr Patienten

MP48 Warme- u. Kélteanwendungen vorhanden und Besucher vorhanden

MP49 Wirbelsaulengymnastik vorhanden SA41 Dolmetscherdienste vorhanden

MP50 Wochenbettgymnastik vorhanden SA42 Seelsorge vorhanden

MP51 Wundmanagement vorhanden

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu
Selbsthilfegruppen vorhanden

B Basisteil | Krankenhaus



» A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
Das Evangelische Krankenhaus Milheim an der Ruhr GmbH

ist Lehrkrankenhaus der Universitat Disseldorf.

» Forschungsschwerpunkte

Am Ev. Krankenhaus wurden in den Jahren 2005 bis 2006 —
und auch weiterhin — in verschiedenen Kliniken und Instituten
klinischen Studien und Anwendungsbeobachtungen durch-
geflhrt. Dies erfolgt selbstverstandlich unter Beachtung der
gesetzlichen Vorgaben. Vor dem Beginn einer Studienteil-
nahme ist ein Genehmigungsprozess im Hause, der das
Ethikkomitee einschlieBt, vorgeschrieben. Der Chefarzt der
jeweiligen Abteilung stellt hierzu den Studienteilnahmeantrag
an die Geschaftsfihrung. Zur Teilnahme liegt immer auch
die Einwilligung des Patienten vor.

Insbesondere wurden in der Frauenklinik und der Augenklinik
Anwendungsbeobachtungen durchgeflhrt. Die Kardiolo-
gische Klinik und das Institut fir Anésthesiologie und

Intensivmedizin nehmen an unterschiedlichen Studien teil.

» Akademische Lehre

Das Ev. Krankenhaus ist Lehrkrankenhaus der Universitéat
Dusseldorf. Der Chefarzt der Frauenklinik reprasentiert das
Ev. Krankenhaus als PJ-Beauftragter. In dieser Funktion
nimmt er an Sitzungen der Medizinischen Fakultat zur
Optimierung der studentischen Ausbildung teil. Im Hause ist
er fir die Koordination der studentischen Ausbildung sowie
fur eine ordnungsgemaBe Durchflihrung des Staatsexamens

verantwortlich.
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» Ausbildung in anderen Heilberufen

Am Evangelischen Aus-, Fort- und Weiterbildungsinstitut
Mdilheim an der Ruhr — Eine Einrichtung der ATEGRIS - sind
die folgenden Ausbildungsgénge angesiedelt:

e Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger

e Ausbildung zum Operationstechnischen Assistenten (OTA)

In einem zweimal jahrlich erscheinenden Programm werden
Fortbildungen fiir Pflegeberufe, fir den arztlichen Dienst, fir
Hebammen und auch fiir administrative Bereiche angeboten,
die aufgrund der Qualifizierung mit Fortbildungspunkten

belegt sind.

Des Weiteren werden folgende Weiterbildungen angeboten:
¢ Berufspédagogische Weiterbildung zur Praxisanleitung
® Ergénzungskurs:
Berufspadagogische Weiterbildung zur Praxisanleitung
e Multifunktionaler Springer:
Zusatzqualifikation Operationsdienst
e Multifunktionaler Springer:
Zusatzqualifikation Anésthesiedienst
e Schulungen zu Expertenstandards
e Basale Stimulation® in der Pflege

e Kinasthetik®

Weitere Qualifizierungen der Mitarbeiter finden bei externen

Weiterbildungspartnern statt.



» A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)
Anzahl Betten: 602

» A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
Stationare Patienten: 20723
Ambulante Patienten: 49839 (Quartalszahlweise)

» B-11 Apparative Ausstattung » B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal
Nr. Vorhandene Geriate 24 Std. Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar
Verfiigbarkeit SPO1 Altenpfleger
AAO1 Angiographiegerat SP02 Arzthelfer
AA03 Belastungs-EKG/Ergometrie SP03 Beleghebammen/-entbindungspfleger
AA04 Bewegungsanalysesystem SP04 Diatassistenten
AAQ05 Bodyplethysmographie SP05 Ergotherapeuten
AAQ7 Cell Saver (im Rahmen einer SPO7 Hebammen/Entbindungspfleger
Bluttransfusion) SP11 Kinasthetikbeauftragte
AA08 Computertomograph (CT) SP12 Kinasthetikmentoren
AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG) ja SP13 Kunsttherapeuten
AA11 Elektromyographie (EMG)/Geréat zur Be- SP14 Logopéaden in Kooperation
stimmung der Nervenleitgeschwindigkeit SP15 Masseure/Medizinische Bademeister
AA12 Endoskop SP16 Musiktherapeuten
AA13 Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. SP17 Oecotrophologen
Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator, SP19 Orthoptisten
Kardioversionsgerat, Herzschrittmacher- SP21 Physiotherapeuten
labor) ja SP22 Podologen in Kooperation
AA14 Geréte flir Nierenersatzverfahren SP23 Psychologen
(Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse) ja SP25 Sozialarbeiter
AA15 Gerate zur Lungenersatztherapie/ SP27 Stomatherapeuten in Kooperation
-unterstitzung (z.B. ECMO/ECLA) ja SP28 Wundmanager
AA16 Gerate zur Strahlentherapie Sonstiges spezielles
AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerat therapeutisches Personal
AA20 Laser SP00 Breast Care Nurse
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) ja SPO0 Fachkrankenpflege fiir Onkologie
AA23 Mammographiegerat SPO0 Study Nurse
AA24 OP-Navigationsgerat SPO0 Praxisanleiterin fUr Basale Stimulation
AA25 Oszillographie SPO0 Diabetesberaterin DDG
AA27 Réntgengerat/Durchleuchtungsgerat
(z. B. C-Bogen) ja
AA28 Schlaflabor
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographie-
gerét
AA31 Spirometrie/Lungenfunktionspriifung
AA32 Szintigraphiescanner/Gammakamera
(Szintillationskamera)
AA33 Uroflow/Blasendruckmessung
Sonstige apparative Ausstattung
AAQ0 Angiosuite im Zentral-OP
AA00 Mammotom

Basisteil | Krankenhaus



Organigramm

. Geschaftsfuhrer
R Volker Feldkamp

/

KH-Seelsorge und EKH 7
Klaudia Schmalenbach

Dr. Hans-Georg Knoob

Betriebsleitung

Volker Feldkamp, Dr. Willi I1zbicki,
Oberin Doris Horn, Jérg Rebhun Ernst-Georg Holstein

Dr. Michael Heiden

Pflege-

Patientenservice
management

Medizinische Versorgung

Arztlicher Direktor ob .L%tung Leiterin
Dr. Willi Izbicki derin JIoris Form Dr. Linda Bruns

Jorg Rebhun

A EVA Aus-/ und Leistungsab-
Weiterbildung rechnung

Chirurgische Klinik
Evital-Kurse Patienten-/ Be-

GeféaBchirurgische Klinik B e U] wohnerabrechnung
Transportdienste Com-Center

Klinik fl'_J_r !Jnfallchirurgie und

Orthopédie Funktionsbereiche/ Post

Mulheimer Frauenklinik Intensivstationen Ambulanz-Service

Kardiologische Klinik Pflege- und
Sozialberatung

Medizinische Kilinik
Stationen

Institut fur Anasthesiologie, operative
Intensivmedizin und Schmerztherapie

Institut fir Radioonkologie und
Strahlentherapie

Institut fir bildgebende Diagnostik

Institut fir Laboratoriumsmedizin
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Klinikkommunikation Katharina Bauch
Controlling Heino ten Brink
P&O Michael Gerwinat
Personal Michaela Diegler

Stand: 01.11.2006

Leiterin Leiter
Hanna Heinrich
Glowka Ruiters

Leiter
Thomas Krenz

Achim Frick Tim Heyser/
Joachim
Karenfeld

Herbert Katharina
Hoévelmann Bauch

Katharina

Karl Fidorra Bauch

Katharina
Bauch
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» Die Klinik

Die Augenklinik am Evangelischen Krankenhaus Mulheim
bietet in Diagnostik und Therapie ein breites Spektrum
modernster Augenheilkunde an. Dazu gehdren Erkrankungen
der Linse (Katarakt), Glaukom, Erkrankungen der Netzhaut
und des Glaskorpers, Erkrankungen von Bindehaut und
Hornhaut, Erkrankungen der Orbita (Augenhdhle) und der
Lider bei Verletzungen bzw. Tumoren (plastische Chirurgie).
Zum Leistungsangebot gehéren ebenso die Behandlung von
Frihgeborenen und Schielkindern sowie die Neuroophthal-
mologie (spezielle Fragen der Augenbeweglichkeit und der
Zusammenhange zwischen Auge und Hirn). Eine spezielle
Diagnostik erfolgt mit elektrophysiologischen Techniken zur
Beurteilung der Funktion von Sehnerv und Netzhaut, zur
Physiologie des Sehorgans (zum Beispiel Ddmmerungssehen,
Farbsehen), zur Durchblutung mit Hilfe der Fluoreszenz-
angiographie (Untersuchung der Netzhaut im Detail), zum
Glaukom (Griiner Star) mit Hilfe modernster Diagnostikgerate
(z. B. GDX und HRT), schlieBlich auch die Ultraschalldiagnostik.
Die Augenklinik bietet somit ihren Patienten weit mehr als nur
den sonst Ublichen Standard einer weniger spezialisierten

Augenklinik an.

» Leistungsschwerpunkte

Mikrochirurgie

Die Mikrochirurgie im Auge stellt eine besondere medizin-
technische und chirurgische Herausforderung dar. Mit einem
Durchmesser von nur etwas mehr als 20 mm weist das Auge
eine faszinierende, aber auch komplizierte Struktur auf. Als
optisches System werden zudem hdchste Anforderungen an
GleichmaBigkeit und Konstanz der Form gestellt. Die rasante
Entwicklung der Mikrochirurgie in der Augenheilkunde hat in
der zweiten Hélfte der 90er Jahre mit der steten Weiterent-
wicklung der Operation des Grauen Stars (Katarakt) begonnen.
Sie ist mittlerweile der haufigste am Menschen durchgefiihrte

Eingriff Gberhaupt.

Minimalinvasive Glaskorper- und Netzhautchirurgie
Spitzenleistungen im Bereich der medizintechnischen
Miniaturisierung werden auch in der minimalinvasiven
Glaskorper- und Netzhautchirurgie erbracht. Hier kommen

modernste Hightechmaterialien zum Einsatz.

23-gauge-Vitrektomie
2006 wurde in der Augenklinik die 23-gauge-Vitrektomie

Basisteil | Augenklinik

(Entfernung des Glaskoérpers zur Verbesserung der Seh-
fahigkeit) eingefihrt. Sie weist gegenliber der konventionellen
20-gauge Vitrektomie diese Vorteile auf: Minimale Traumati-
sierung der Bindehaut und der Sklera (Lederhaut), geringeres
bis fehlendes postoperatives Fremdkorperempfinden fiir den
Patienten, kein postoperativer Astigmatismus (Hornhaut-
verkrimmung) und rasche Rehabilitation. Auch fiir den getibten
Augenarzt sind die minimalen Wunden direkt nach der

Operation oft kaum noch erkennbar.

Refraktive Chirurgie

Neben der operativen Therapie von Augenkrankheiten bietet
die Augenklinik das gesamte Spektrum der Refraktiven Chirurgie
an. Hierbei handelt es sich um eine weitere Miniaturisierung
der Operationstechnik. Bei diesem minimalinvasiven Verfahren
sind die Zugénge zum Augapfel so fein, dass kein Nahtver-
schluss am Ende der Operation erforderlich ist. Dies belegt
beispielhaft, dass die Patienten der Augenklinik Milheim nach

den neuesten Methoden versorgt werden.

Makuladegeneration

Die altersabhangige Makuladegeneration (AMD, starke Seh-
behinderung und Blindheit bei dlteren Menschen), ist die
haufigste Ursache fur Sehbehinderungen in Deutschland, von
der bis zu 30 % der alteren Mitblrger betroffen sind. Ihre
Behandlung hat im Berichtszeitraum erhebliche Fortschritte
gemacht. Nachdem vor einigen Jahren die Photodynamische
Therapie etabliert wurde, sind jetzt zunehmend Medikamente
verfigbar, die anti-angiogen wirken und bei der exsudativen
(neovaskularen) Form der AMD den Verlauf glinstig beeinflussen
kénnen. Die organisatorische und fachliche Etablierung dieser
neuen Methoden stellte bei den Gber 500 Eingriffen im Jahr 2006
eine besondere Herausforderung dar. Die Anzahl der durch-
gefuihrten Photodynamischen Therapien war aufgrund der
neuen Therapiemdoglichkeiten riicklaufig. Trotz aller Fortschritte
lasst sich die Progression der Sehverschlechterung noch
immer in den meisten Fallen leider nur verlangsamen, was
neben dem diagnostischen und therapeutischen Aufwand
auch hohe Anforderungen an die Aufklarung und psychologi-
sche Fuhrung der Patienten stellt. Der Augenklinik am
Evangelischen Krankenhaus Milheim stehen somit Methoden
zur Verfiigung, um die sonst unausweichliche Sehverschlech-
terung nicht nur zu verlangsamen, sondern bei vielen Patienten

sogar eine Besserung zu erreichen.



Anschrift

Wertgasse 30

45468 Mulheim an der Ruhr
T. 0208 / 309-2901

F. 0208 / 309-2969
www.augenklinik-mh.de

@ Chefarzt

Dr. Cay Christian Lésche
dr.loesche@evkmh.de

» Qualitatssicherung

Klinische Behandlungspfade (clinical pathways) werden

als effektives und effizientes Prozess-Steuerungsinstrument
sowohl bei der Durchfiihrung ambulanter Operationen als

auch bei der stationaren Leistungserbringung eingesetzt.

» Integrierte Versorgung

Unter Leitung der Augenklinik wurde die Initiative ,,Besser
Sehen. Besser Leben.” im Jahre 2006 zusammen mit nieder-
gelassenen Augenarzten fortgesetzt. Die Homepage der
Augenklinik Mulheim ist auch 2006 mit Abstand die meistbe-
suchte Seite des Ev. Krankenhauses. Im Berichtszeitraum
konnte die Augenklinik ihre Besucherzahlen kontinuierlich
steigern. Neben regelm&Bigen Aktualisierungen der Homepage
wurden Patientenveranstaltungen zu verschiedenen Themen
der Augenheilkunde angeboten. Hier sind insbesondere die
regelmaBig stattfindenden Lasik (Augenlaser)-Veranstaltungen
zu nennen sowie ein Informationsnachmittag unter dem Motto
,Fit fir die Schule“. Dieser wurde in Zusammenarbeit mit
dem Sozialp&diatrischen Zentrum des Ev. Krankenhauses Ober-
hausen, der Logopadischen Abteilung des Ev. Krankenhauses

sowie der Abteilung fur Orthoptik unter der Leitung von

Betten 52
Stationare Falle 2006 2708
Hauptabteilung HA

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren

der Berufsgenossenschaft nicht vorhanden

Oberarzt Klaus-Martin Sell durchgefiihrt. Auch der , Tag der
Offenen Tur"“ im Rahmen der ,,Woche des Sehens” fand

groBen Zuspruch.

Neu im Team der operativ tatigen Arzte ist Oberarzt
Dr. Marc Dwinger, der seinen Schwerpunkt in der Behandlung

des Griinen Stars hat.

Durch Einbeziehung der niedergelassenen Augenérzte als
Konsiliarérzte in die Voruntersuchung der Patienten und eine
Strukturierung der postoperativen Zusammenarbeit konnte
im Berichtszeitraum eine weitere Verbesserung der Patienten-

versorgung erreicht werden.

» Kassenarztliche Erméachtigung und Weiterbildung
Kassenarztlich erméchtigt ist der Chefarzt fir Netzhaut-,
Glaskorper- und Aderhauterkrankungen, Oberéarztin Dr. Ingrid
Kéhn fur die Photodynamische Therapie, Oberérztin Dr. Sabine
MauB fir den Vorderen Augenabschnitt sowie Oberarzt
Klaus-Martin Sell fur Erkrankungen der Lider- und Tranenwege
und Schielerkrankungen. Es besteht eine volle Weiterbildungs-

ermachtigung des Chefarztes fir die Augenheilkunde.
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Der Tag der Offenen Tir in der Augenklinik richtete sich 2006 mit dem
Thema ,,Augen-TUV fur Schuler” erstmals an die junge Generation.
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B-(1-AK).2

Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenklinik
VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Trénenapparates und der Orbita
VAO3 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva
VA04 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des Ziliarkérpers
VAQ05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse
VA06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut
VAO07 Diagnostik und Therapie des Glaukoms
VA08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des Augapfels
VA09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn
VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie Akkommodations-
stérungen und Refraktionsfehler
VA11 Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit
VA12 Ophthalmologische Rehabilitation
VA13 Anpassung von Sehhilfen
VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Erkrankungen
VA15 Plastische Chirurgie
VA16 Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
VA17 Spezialsprechstunde
VAQO Sonstige: Diagnostikzentrum, Elektrophysiologie
B-(1-AK).6 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute Anteil in %
Ziffer Fallzahl
1 H25 Augenlinsentriibung im Alter, Grauer Star 1.014 37,44
2 H35 Sonstige Stérungen der Netzhaut 714 26,37
3 H40 Gruner Star (= Glaukom) mit erhéhtem Augeninnendruck und ggf.
Sehnervschadigung 457 16,88
4 H33 Netzhautablésung oder Netzhautriss 358 13,22
5 H34 Verschluss der BlutgefaBe der Netzhaut 143 5,28
6 E11 Alterszucker (= Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von Anfang an mit Insulin-
abhéangigkeit) 133 4,91
7 HO4 Veranderungen/Stérungen am Tranenweg 112 4,14
8 HO2 Sonstige Erkrankungen des Augenlides 104 3,84
9 H50 Sonstiges Schielen 93 3,43
10 H47 Veranderungen/Stérungen am Sehnerv 76 2,81
B-(1-AK).7 Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute Anteil in %
Ziffer Fallzahl
1 5-984 Operation unter dem Mikroskop 2.502 29,34
2 5-144 Entnahme der Linse auBerhalb der Augenkapsel 1.069 12,53
3 5-156 Andere Operationen an der Netzhaut 752 8,82
4 5-154 Sonstige Operationen zur Befestigung der Netzhaut des Auges bei
Netzhautablésungen 497 5,83
5 5-158 Entfernung des Augenglaskérpers mit einem Saugschneidegerat
Uber einen Zugang durch den Pupillenmuskel (= Ziliarkérper) des Auges 483 5,66
6 5-139 Andere Operationen an der Lederhaut des Auges 314 3,68
7 5-152 Befestigen der Netzhaut durch eindellende Operationen 178 2,09
8 5-155 Zerstdrung von erkranktem Gewebe an der Netzhaut 172 2,02
9 5-088 Schwachende Eingriffe am geraden Augenmuskel 148 1,74
10 5-091 Entfernen und Zerstéren von erkranktem Gewebe der Augenlider 145 1,70
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B-(1-AK).8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

Diabetische Retinopathie

Kontrolle und Behandlung von Netzhautverédnderungen aufgrund eines Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

Makuladegeneration

Veranderungen an der Netzhautmitte mit Seheinschrankungen

Neuroophthalmologie

Sprechstunde bei Sehstérungen durch neurologische Grunderkrankungen

Sehschule

Behandlung frihkindlicher Sehstérungen, Behandlung kindlicher Sehschwéche, Behandlung der

Schielformen und Augenmuskelerkrankungen und -lahmungen

Refraktive Chirurgie

Sprechstunde fiir Katarakt-Patienten, Sprechstunde fir Lasik-Operationen, Hornhauterkrankungen

Kontaktlinsensprechstunden

Anpassung und Kontrolle von Kontaktlinsen und Sehschérfen

B-(1-AK).9 Ambulante Operationen nach § 115 SGB V

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute Anteil in %
Ziffer Fallzahl
1 5-144 Entnahme der Linse auBerhalb der Augenkapsel 1.430 31,97
2 5-155 Zerstoérung von erkranktem Gewebe an der Netzhaut und Aderhaut 977 21,84
g 5-142 Kapsulotomie der Linse 605 13,53
4 5-154 Sonstige Operationen zur Befestigung der Netzhaut des Auges bei
Netzhautablésungen 520 11,63
5 8-020 Therapeutische Injektion 384 8,58
6 5-091 Entfernen und Zerstoren von erkranktem Gewebe der Augenlider 356 7,96
7 5-097 Augenlidkorrektur 126 2,82
8 5-096 andere Rekonstruktionen der Augenlider 110 2,46
9 5-092 Lidspaltenkorrektur 89 1,99
10 5-154 Andere Operationen zur Befestigung der Netzhaut 67 1,50
B-(1-AK).12 Personal
12.1 Arzte Arzte insgesamt davon Fachérzte Belegarzte
(auBer Belegarzte) (nach § 121 SGB V)
16,50 8,00 0,00

12.2 Pflegepersonal

davon examierte Gesundheits-
u. Krankenpfleger (3 Jahre, ohne
und mit Fachweiterbildung)

Pflegekrafte insgesamt

davon examierte Gesundheits-
u. Krankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprech. Fachweiterbildung)

32,00 25,00 7,00

12.3 Spezielles Kommentar
therapeut. Personal SPO1 Altenpfleger

SP02 Arzthelfer

SP03 Beleghebammen/Entbindungspfleger

SP04 Diatassistenten

SP05 Ergotherapeuten

SPO7 Hebammen/Entbindungspfleger

SP11 Kinasthetikbeauftragte

SP12 Kin&sthetikmentoren

SP13 Kunsttherapeuten

SP14 Logopaden in Kooperation

SP15 Masseure/Medizinische Bademeister

SP16 Musiktherapeuten

SP17 Oecotrophologen

SP19 Orthoptisten

SP21 Physiotherapeuten

SP22 Podologen in Kooperation

SP23 Psychologen

SP25 Sozialarbeiter

SP27 Stomatherapeuten in Kooperation

SP28 Wundmanager

Sonstiges spezielles therapeutisches Personal

SP00 Breast Care Nurse

SP0O0 Fachkrankenpflege fiir Onkologie

SP0O0 Study Nurse

SP0O0 Praxisanleitung flr Basale Stimulation

SP00 Diabetesberaterin DDG
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» Die Klinik

Die Chirurgische Klinik des Evangelischen Krankenhauses ist
mit 103 Betten eine der groBten chirurgischen Abteilungen in
Nordrhein-Westfalen. Sie umfasst den allgemein- sowie viszeral-
chirurgischen Leistungsbereich (Chirurgie des Bauchraumes
und der inneren Organe) sowie die onkologische Chirurgie
des Lungen-/Bronchialsystems, der Speiseréhre, des Magen-,
Dinndarm-, Dickdarm- sowie Mastdarmkrebs, Leber, Bauch-
speicheldriise, Weichteilgeschwdlste und Kopf, Hals, Brust,
Korper und Extremitdten sowie bdsartige Erkrankungen
endokriner Organe und die gesamte Metastasenchirurgie.
Weitere Schwerpunkte sind die Coloproktologie (Erkrankungen
des Enddarms), die minimalinvasive Chirurgie und chirurgische

Endoskopie (Spiegelung).

» Leistungsschwerpunkte

Die Schwerpunkte der Chirurgischen Klinik liegen insbesondere
in der endoskopischen und onkologischen (Geschwulstkrank-
heiten) sowie der endokrinen Chirurgie. Im onkologischen
Zentrum, in Verbindung mit den anderen Fachabteilungen und
unter Einbeziehung der niedergelassenen Kollegen, wurde die
Zusammenarbeit in den wdchentlichen Konferenzen weiter

intensiviert.

»Wahrheit am Krankenbett” ist eine neue, stark nachgefragte Fortbildung fiir Arzte und Pflegepersonal.
Im Bild: Prof. Dr. Heinz-Jochen Gassel, Chefarzt der Chirurgischen Kilinik, und Pfarrerin Klaudia Schmalenbach, Ev. Seelsorge,

im Gesprach mit einer Patientin.
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Im Rahmen der zunehmenden organ- und krankheitsbezo-
genen Zentrumsbildung gewinnt die Tumorchirurgie weiter an
Bedeutung. Insbesondere den bdsartigen Erkrankungen von
Speiserthre, Magen, Bauchspeicheldrise, Leber und Darm
werden im onkologischen Zentrum in Zusammenarbeit mit den
hiermit befassten Fachabteilungen Gastroenterologie (Diagnose
und Therapie der Magen-Darm-Erkrankungen) und Innere
Medizin, der Strahlenheilkunde, Pathologie sowie Onkologie

besondere Bedeutung beigemessen.

Samtliche von der Arztekammer festgelegten Mindestmengen,
insbesondere fiir Speiseréhren- und Bauchspeicheldriisenope-
rationen konnten problemlos erreicht werden. Im Jahre 2006

wurden alle perspektivischen Ziele erreicht und in einigen Be-
reichen Uberschritten. Insbesondere im Bereich der Schilddri-

sen- und Darmchirurgie wurden die Fallzahlen weiter gesteigert.

» Ambulante Chirurgie

Die ambulante Behandlung von Patienten mit proktologischen
Erkrankungen, Implantationen von Portsystemen in herznahe
GefaBe, die Beseitigung von Phimosen (Vorhautverengung)

sowie Tumorentfernung an der Kérperoberflache, Leistenbruch-

operationen auch im Kindesalter sowie die Operation von

g

-
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Nabel- und Bauchwandbriichen werden in vollem Umfang
durchgefiihrt. Die ambulante Chirurgie hat erheblich zuge-
nommen. Neu ins Leistungsspektrum aufgenommen wurde
eine weitere Technik der endoskopischen Versorgung der
Leistenhernie (Narbenbruch/Nabelbruch), so dass jetzt samt-
liche Verfahren der modernen Hernienchirurgie ambulant

wie stationdr angeboten werden.

» Chirurgischer Bereitschaftsdienst
AuBerhalb der Servicezeiten besteht ein chirurgischer
Bereitschaftsdienst, der aus zwei Assistenzarzten sowie

einem Oberarzt besteht und rund um die Uhr verfligbar ist.

» Kassenarztliche Ermachtigung

Dr. Olaf Heinen ist auf Zuweisung von Kassenérzten fiir die
ambulante Koloskopie (Dickdarmspiegelung) und Krebsvorsorge
erméchtigt. Auf Zuweisung von Chirurgen ist Dr. JUrgen Loick
fur bestimmte Untersuchungs- und Behandlungsmethoden in

Fragen der Viszeralchirurgie erméachtigt.

Pilotprojekt ,,Primary Nurse® auf Station 9:
Primary Nurse Fritz Pohimann (Mitte, rechts: Erste Stationsleitung
Raffael Kasch) ist fiir die Patientin wéhrend ihres stationéren
Aufenthalts stets der erste, vertraute Ansprechpartner.

Betten 103
Stationare Falle 2006 2743
Hauptabteilung HA

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren

der Berufsgenossenschaft nicht vorhanden

» Interne und externe Qualitatssicherung

Die Chirurgische Klinik nimmt an den gesetzlich vorgeschrie-
benen QS-MaBnahmen der BQS zu Gallensteinleiden teil.
Darliber hinaus wird am wissenschaftlichen Register der
Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie fir das colorectale
Carcinom mitgearbeitet. Vier klinische Pfade sind in die interne
Quallitatssicherung integriert. Interne Leitlinien zur chirurgischen

Onkologie wurden erarbeitet.

» Weiterbildung

Der Chefarzt der Chirurgischen Klinik ist zur vollen Weiter-
bildung fiir das Gebiet Viszeralchirurgie ermachtigt. Ebenso
besteht die volle Weiterbildungserméchtigung zum Basis-
chirurgen nach der neuen Weiterbildungsverordnung. Die
Klinik nimmt regelmaBig an zahlreichen wissenschaftlichen
Untersuchungen sowie an nationalen und internationalen
Kongressen teil. Es finden regelméaBig Vortrdge im Rahmen

des hausinternen Patienteninformationskonzeptes flr Nicht-

mediziner und Patienten statt.
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B-(2-CH).2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich der Chirurgischen Klinik
VC14 Speiseréhrenchirurgie

VC20 Endokrine Chirurgie

VC21 Magen-Darm-Chirurgie

VC22 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC55 Minimal-invasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimal-invasive endoskopische Operationen

VC58 Spezialsprechstunde

VCO00 Sonstige

B-(2-CH).6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute Anteil in %
Ziffer Fallzahl
1 K35 Akute Blinddarmentziindung 250 9,11
2 K80 Gallensteinleiden 214 7,80
3 K40 Leistenbruch 202 7,36
4 K56 Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage aufgrund einer
Darmlahmung oder eines Passagehindernisses 163 5,94
5 K57 Krankheit des Darmes mit sackférmigen Ausstiilpungen der Darmwand 130 4,74
6 184 Hamorrhoiden (= knotenférmige Erweiterung bzw. Zellvermehrung des
Mastdarmschwellkorpers) 107 3,90
7 N20 Nieren- oder Harnleitersteine 99 3,61
8 R10 Bauch- oder Beckenschmerzen 99 3,61
9 K43 Eingeweidebruch (= Hernie) an der mittleren/seitlichen Bauchwand 95 3,46
10 C18 Dickdarmkrebs 73 2,66
B-(2-CH).7 Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute Anteil in %
Ziffer Fallzahl
1 1-650 Dickdarmspiegelung 463 5,79
2 1-632 Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarmes 404 5,05
g 5-470 Blinddarmentfernung 279 3,49
4 5-511 Gallenblasenentfernung 261 3,27
5 5-530 Verschluss eines Leistenbruches 212 2,65
6 5-469 Andere Operationen am Darm 207 2,59
7 5-469 Sonstige Operationen am Darm (z. B. Lésen von Verwachsungen,
Aufdehnung von Darmabschnitten) 205 2,56
8 5-455 Entferung eines Dickdarmanteiles 204 2,55
9 5-493 Operative Behandlung von Hamorrhoiden 111 1,39
10 5-536 Verschluss eines Narbenbruches 98 1,23
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B-(2-CH).8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung
Coloproktologische Sprechstunde Diagnostik und Therapie von Darm- und Analerkrankungen:
u. a. Hamorrhoiden, Analfissur, Analfisteln, Stuhlinkontinenz, Darmtumore

B-(2-CH).9 Ambulante Operationen nach § 115 SGB V

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute Anteil in %
Ziffer Fallzahl
1 1-650 Darmspiegelung 706 77,33
2 5-399 Sonstige Operationen an BlutgeféBen (z. B. Einfihrung eines Katheters
in ein BlutgefaB; Implantation von vendsen Katheterverweilsystemen zur
Chemotherapie/Schmerztherapie) 145 15,88
3 5-401 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten oder LymphgeféaBe 23 2,52
4 5-640 Operationen an der Vorhaut 12 1,31

B-(2-CH).12 Personal

12.1 Arzte Arzte insgesamt davon Fachirzte Belegarzte
(auBer Belegarzte) (nach § 121 SGB V)
12,00 6,00 0,00
12.2 Pflegepersonal Pflegekrafte insgesamt davon examierte Gesundheits- davon examierte Gesundheits-
u. Krankenpfleger (3 Jahre, ohne u. Krankenpfleger (3 Jahre, mit
und mit Fachweiterbildung) entsprech. Fachweiterbildung)
64,00 52,00 14,00
12.3 Spezielles Kommentar
therapeut. Personal SPO1 Altenpfleger

SP02 Arzthelfer

SP03 Beleghebammen/Entbindungspfleger

SP04 Diatassistenten

SPO5 Ergotherapeuten

SPO7 Hebammen/Entbindungspfleger

SP11 Kinasthetikbeauftragte

SP12 Kinasthetikmentoren

SP13 Kunsttherapeuten

SP14 Logopaden in Kooperation

SP15 Masseure/Medizinische Bademeister

SP16 Musiktherapeuten

SP17 Oecotrophologen

SP19 Orthoptisten

SP21 Physiotherapeuten

SP22 Podologen in Kooperation

SP23 Psychologen

SP25 Sozialarbeiter

SP27 Stomatherapeuten in Kooperation

SP28 Wundmanager

Sonstiges spezielles therapeutisches Personal

SP0O0 Breast Care nurse

SP00 Fachkrankenpflege fiir Onkologie

SP0O0 Study Nurse

SP0O0 Praxisanleitung flr Basale Stimulation

SP0O0 Diabetesberaterin DDG
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» Die Klinik

Die GefaBchirurgie des Evangelischen Krankenhauses
Mdilheim an der Ruhr gehért mit 80 Betten zu den groBten
geféBchirurgischen Abteilungen bundesweit und stellt einen
wesentlichen Uberregionalen Schwerpunkt des Krankenhauses
dar. Es werden Uber 2.500 Eingriffe jahrlich geleistet, wobei
alle GefaBregionen ohne Einsatz einer Herz-/Lungenmaschine
behandelt werden kénnen. Die GefaBdiagnostik erfolgt in enger
Kooperation mit dem Institut fir Bildgebende Diagnostik, die
sémtliche bildgebende Verfahren (u.a. digitale Subtraktions-
angiographien (DSA), Computertomographien und CT-Angio-
graphien und Kernspinangiographien (MR) anbietet. Die
GeféaBchirurgische Klinik tibernimmt Gberregional die Notfall-
versorgung von gefaBchirurgischen Notfallen, u. a. akute GefaB-
verschlisse, perforierte Aortenaneurysmen (geplatzte Haupt-
schlagader), andere GefaBverschliisse und Beinvenenthrom-

bosen (Gerinnsel in den Venen).

» Arterielle GeféaBverschliisse

Als Schwerpunkt wird im Bereich der hirnversorgenden
Arterien (Carotis) das gesamte Operationsspektrum inkl.
minimal-invasiver Behandlungen (Carotisstents) angeboten.
Im Oberschenkel-, Knie- und Unterschenkelbereich kommen
alle géngigen Rekonstruktionsverfahren (Ausschalung der Ver-
schlisse, Erweiterungsplastiken, Bypass-Anlagen, Entfernung

von Gerinnseln) zur Anwendung.

» Aortenaneurysmen

Bei Bauchaortenaneurysmen (Aussackung der Bauchschlag-
ader im Bauchbereich) kommt sowohl die herkémmliche offene
Operationstechnik als auch die endovaskulare Technik zum
Einsatz. Der prozentuale Anteil der endovaskularen Technik

hat in den letzten Jahren stetig zugenommen.

» Venenleiden

Im Bereich der vendsen Erkrankungen steht an erster Stelle
die moderne operative Behandlung des Krampfaderleidens.
Die Eingriffe werden sowohl ambulant als auch stationdr an-
geboten. Hierbei hat der stationére Anteil weiter abgenommen,
daflr der ambulante Anteil deutlich zugenommen (332 stationar,
139 ambulant). Die akute frische Venenthrombose (Gerinnsel-
bildung in den Venen mit Gefahr der Embolie), vor allem im
Beckenbereich, stellt eine seltene Indikation zur Operation dar,

muss aber oft stationar behandelt werden.
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» Qualitdtssicherung und Qualitdtsmanagement

Die Qualitatssicherung erfolgt im Rahmen der gesetzlich vor-
geschriebenen Qualitatssicherung und wird zusammen mit der
Qualitétssicherung der Ubrigen Kliniken des Hauses durchge-
fuhrt. Seit Jahren wird zusatzlich eine freiwillige Qualitats-
sicherung der Krankheitsbilder ,,Bauchaortenaneurysmen® in
Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fiir GeféBchirurgie
durchgefuhrt. Ferner erfolgt die Qualitdtssicherung Uber die
BQS fir die Carotisoperationen. Hier werden die gesetzlich
vorgeschriebenen Komplikationsgrenzen seit Jahren deutlich

unterschritten, so auch im Jahre 2006.

» GefdaBambulanz und ambulantes Operieren

Die Ambulanz der GeféBchirurgischen Klinik bietet taglich fach-
spezifische Sprechstunden an. Die zentrale Sprechstunde findet
am Mittwochvormittag unter Beteiligung aller Arzte statt. Es
werden alle nichtinvasiven Untersuchungstechniken angeboten.
Eine zentrale Bedeutung hat die Ultraschalluntersuchung,
inbesondere mit dem Farbduplexverfahren. Die ambulante

Operation des Krampfaderleidens wird weiter vorangetrieben.

» Fachmedizinische Entwicklung

Im Vergleich zum Gesamtplan wurden 148 Félle weniger
erbracht. Dies hangt mit veranderter Indikationsstellung, Zu-
nahme der Konkurrenzsituation fir bestimmte stationér durch-
zuflihrende operative Eingriffe und der politisch gewollten Ver-
lagerung von Operationen in den ambulanten Bereich zusam-
men. Der absoluten Fallzahlverminderung steht eine Zunahme

an groBen und aufwéndigen operativen Eingriffen gegeniiber.

Kombinationseingriffe, die minimale invasive Eingriffe mit
Kathetern, Ballons sowie Stens und Endoprothesen mit kon-
ventionellen operativen Verfahren (z. B. Bypass und Ausrau-
mung) kombinieren, nehmen weiterhin zu. Zum Ende des
Jahres 2006 wurde die neue Angiosuite im Operationssaal
mit modernstem Rontgengeréat und in Verbindung mit allen

Maglichkeiten der offenen GefaBchirurgie installiert.

» Details

GefaBzentrum

Die Klinik wurde im Jahre 2003 durch die Deutsche Gesell-
schaft fir GefaBchirurgie als zertifiziertes GefaBzentrum aner-
kannt. Die Entwicklung gestaltet sich gut. Eine Re-Zertifizie-
rung zum Ende des Jahres 2006 bis zum Jahre 2011 wurde

durch die Deutsche Gesellschaft fur GefaBchirurgie in Ver-
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bindung mit der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie und der
Deutschen Réntgengesellschaft vorgenommen. Aufgrund der
vorgelegten Zahlen erfolgte die Re-Zertifizierung ohne

Schwierigkeiten.

Integrierte Versorgung

Die jetzt seit mehr als 4 Jahren laufende Zusammenarbeit mit
dem niedergelassenen Chirurgen Dr. Offermann und Partner in
Essen verlief weiter erfolgreich. Aktuell wird daran gearbeitet

die integrierte Versorgung institutionell mit den Krankenkassen
voranzutreiben, wobei die hierfir gultigen Rahmenbedingungen

mit jeder einzelnen Krankenkasse vereinbart werden mussen.

Fortbildung, Forschung und Lehre

Im Jahr 2006 fand der groBe Jahreskongress der Deutschen

Gesellschaft fur GefaBchirurgie in Milheim an der Ruhr statt.
Mehr als 1000 in- und auslandische Kollegen haben an dieser
Tagung teilgenommen. Der Chefarzt der GefaBchirurgischen

Klinik ist Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Gefas-

chirurgie und des European Board of Vascular Surgery und

Betten 80
Stationare Falle 2006 2138
Hauptabteilung HA

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren

der Berufsgenossenschaft nicht vorhanden

konnte im September den Jahreskongress der Fachgesell-
schaft in Mllheim an der Ruhr organisieren, der einen groBen
Erfolg darstellte. Wie im Jahre 2005 wurde auch im Jahre 2006
ein bundesweiter GeféBtag durchgefiihrt. Am 21. Oktober
wurden beim Tag der offenen Tiir interessante Vortrage gehalten
und eindrucksvolle Demonstrationen vorgefiihrt. Mitarbeiter
der Kilinik sind auf internationalen Kongressen mit Vortragen
beteiligt. Zahlreiche Publikationen in Blichern und Zeitschriften
wurden verdffentlicht. Durch Kurse fiir Arzte aus anderen
Krankenhausern wird das Weiterbildungskonzept der Klinik
nach auBen getragen. Durch Hospitation ausléndischer Gaste
beteiligt sich die GefaBchirurgische Klinik an der internationalen

Wissensvermittlung und ist auch hier ein gefragter Partner.

» Kassenarztliche Erméachtigung und Weiterbildung

Der Chefarzt der GefaBchirugischen Kilinik ist zur Weiterbildung
fur das Gebiet GefaBchirurgie und flr die Zusatzbezeichnung
»Phlebologie“ erméchtigt. Eine kassenérztliche Ermé&chtigung
der Oberérzte Dr. Martin Heidrich und Dr. Hans-Georg Knoob

liegt vor.

Die GefaBchirurgische Klinik

fuhrte anlasslich des Jahreskongresses der Deutschen GefaBchirurgischen Gesellschaft
im September 2006 kostenlose Untersuchungen im ,Arteriomobil“ durch.
Im Einsatz: Oberérztin Dr. lliana Vecqueray (r.) und Assistenzarztin Gundula Schulz.
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B-(3-GC).2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich der GefaBchirurgischen Klinik

VC16 Offen chirurgische und endovaskulére Behandlung von GeféBerkrankungen

VC17 Konservative Behandlung von arteriellen GefaBerkrankungen

VC18 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen (z. B. Thrombosen, Krampfadern) und Folgeerkrankungen
(z. B. Ulcus cruris/offenes Bein)

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

VC56 Minimal-invasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch rekonstruktive Eingriffe

VR04 Duplexsonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VC58 Spezialsprechstunde

VC00 Sonstige

B-(3-GC).6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute Anteil in %
Ziffer Fallzahl
1 170 Arterienverkalkung (v. a. an den Beinen) 833 38,96
2 183 Krampfadern an den Beinen 381 17,82
3 165 Verschluss oder Verengung eines hirnversorgenden BlutgefaBes
(z. B. Halsschlagader) ohne Schlaganfall 304 14,22
4 180 Langsame GeféBverstopfung durch ein Blutgerinnsel (= Thrombose),
GeféaBentziindung einer Vene (=Phlebitis) oder Kombination aus beidem
(= Thrombophlebitis) 178 8,33
5 171 Aussackung oder Spaltung der Hauptschlagader 123 5,75
6 T82 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen
oder in den GefaBen 62 2,90
7 174 Pl6tzliche (= Embolie) oder langsame (= Thrombose) GefaBverstopfung einer
Schlagader (jedoch nicht Herzinfarkt oder Schlaganfall) 47 2,20
8 172 Aussackungen an anderen Arterien 33 1,54
9 T81 Komplikationen wahrend/infolge eines medizinischen Eingriffes
(z. B. Blutungen, Schock, Infektionen) 32 1,50
10 A46 Wundrose 27 1,26

B-(3-GC).7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute Anteil in %
Ziffer Fallzahl
1 5-380 GefaBoffnung (Arterien und Venen) und Entfernung von Blutgerinseln 555 11,53
2 5-381 Ausrdumen des am Verschlussort eines BlutgeféBes gelegenen Blutpfropfes
(=Thrombus) einschlieBlich der ihm anhaftenden GeféaBinnenwand 540 11,21
3 5-385 Unterbindung, Entfernen oder Herausziehen von Krampfadern 496 10,30
4 3-607 Réntgenkontrastdarstellung von Arterien und deren Asten der Beine 196 4,07
5 5-393 Anlegen einer sonstigen Nebenverbindung oder Umgehungsverbindung
an BlutgeféBen 167 3,47
6 5-893 Abtragung abgestorbener Hautzellen (= chirurgische Wundtoilette) oder
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 161 3,34
7 5-930 Besondere Transplantate 159 3,30
8 8-836 Eingriffe an BlutgefaBen mittels Kathetertechnik mit Zugang durch die Haut
und entlang von BlutgefaBen (z. B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen
von Prothesen/Stents, Ballonaufdehnung) 137 2,85
9 5-394 Korrektur einer BlutgefaBoperation 125 2,60
10 5-383 Resektion und Ersatz von BlutgefaBen 67 1,39
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B-(3-GC).8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

GefaBsprechstunden

Spezialprechstunde fir hirnversorgende GefaBe

Sprechstunde flr Erkrankungen an den groBen Arterien im Bauch und Beinbereich

Venensprechstunde mit Verbandsprechstunde bei offenen Wunden

Sprechstunde Diabetischer FuB

B-(3-GC).9 Ambulante Operationen nach § 115 SGB V

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute Anteil in %
Ziffer Fallzahl
1 5-385 Unterbindung, Entfernen oder Herausziehen von Krampfadern 139 93,92
B-(3-GC).12 Personal
12.1 Arzte Arzte insgesamt davon Fachérzte Belegarzte
(auBer Belegarzte) (nach § 121 SGB V)
10,00 8,50 0,00

12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt

davon examierte Gesundheits-
u. Krankenpfleger (3 Jahre, ohne
und mit Fachweiterbildung)

davon examierte Gesundheits-
u. Krankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprech. Fachweiterbildung)

61,00 49,00 13,00

12.3 Spezielles Kommentar
therapeut. Personal SPO1 Altenpfleger

SP02 Arzthelfer

SP03 Beleghebammen/Entbindungspfleger

SP04 Diatassistenten

SPO5 Ergotherapeuten

SPO7 Hebammen/Entbindungspfleger

SP11 Kinasthetikbeauftragte

SP12 Kin&sthetikmentoren

SP13 Kunsttherapeuten

SP14 Logopaden in Kooperation

SP15 Masseure/Medizinische Bademeister

SP16 Musiktherapeuten

SP17 Oecotrophologen

SP19 Orthoptisten

SP21 Physiotherapeuten

SP22 Podologen in Kooperation

SP23 Psychologen

SP25 Sozialarbeiter

SP27 Stomatherapeuten in Kooperation

SP28 Wundmanager

Sonstiges spezielles therapeutisches Personal

SP00 Breast Care Nurse

SP00 Fachkrankenpflege fiir Onkologie

SP0O0 Study Nurse

SP0O0 Praxisanleitung flr Basale Stimulation

SP00 Diabetesberaterin DDG
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» Die Klinik

Die Kilinik fir Unfallchirurgie und Orthopédie am Evangelischen
Krankenhaus bietet ein breites Leistungsspektrum im Falle
von Erkrankungen und Verletzungen am Skelettsystem und
dem Bewegungsapparat des Menschen. Die Behandlung
klassischer orthopadischer Krankheitsbilder und die Versorgung
frischer Unfalle sowie von Unfallspétschaden stellen die
Schwerpunkte der Klinik dar. An der Klinik arbeiten Ortho-

paden, Chirurgen und Unfallchirurgen gemeinsam.

Es wird eine durchstrukturierte Unfallambulanz vorgehalten
mit Schockraum, Notfall-, Réntgeneinrichtungen, CT und
MRT sowie geniligend Behandlungs- und EingriffsrAumen.
Es werden kassen- und durchgangsarztliche Notfalle ohne
Einschrankungen behandelt. Die Klinik ist zum Verletzungs-
artenverfahren der Berufsgenossenschaften fiir besondere

Unfélle uneingeschrankt zugelassen.

Verletzungen von Kindern und Jugendlichen werden kinder-
freundlich und kindgerecht mit minimalinvasiven Operations-
verfahren unter Einsatz von nicht irritierenden Titanimplan-
taten behandelt. Operative Korrekturen von Fehlbildungen
werden kindgemaB durchgefihrt. Dazu halt das Krankenhaus
eine kinderchirurgische Station mit ausgebildeten Kinder-

krankenschwestern vor.

Oberarzt Dr. Ulf Kerkhoff leitet seit Februar 2006 die Sektion
Wirbelsaulenchirurgie in der Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthop&die.
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In der Erwachsenenversorgung werden ebenfalls minimal-
invasive Operationsverfahren gepflegt. Sportverletzungen,
vorzugsweise an Schulter- und Kniegelenk werden fast aus-
nahmslos mit perfektionierten arthroskopischen Techniken
unter Einsatz modernster Verfahren versorgt. Dazu gehort
auch die Behebung von Knorpelschéden bei Sportlern durch

die autologe Knorpeltransplantation.

Problemfrakturen alterer Menschen werden bedarfsgerecht mit
zeitgemaBen Implantaten so versorgt, dass eine Friihmobilisa-
tion und Fruhrehabilitation méglich sind. Damit kehren auch die

alten Menschen sehr friih in ihre gewohnte Umgebung zurtick.

Ebenfalls der Erhaltung der Lebensqualitdt dienen methodisch

und technisch ausgefeilte Endoprothesenoperationen.

Die Implantation hochqualitativer Kunstgelenke aus Titan und
Keramik am Huftgelenk wird im Allgemeinen minimalinvasiv
vollzogen. Fiir die optimale Prazision und hohe Lebensdauer
der Endoprothesen sind eigens eine Planungssoftware und
Navigationssysteme zur exakten Planung und operativen
Ausfiihrung schwierigster Problemstellungen zum Beispiel am

Kniegelenk oder der Wirbelsdule im Einsatz.




@ Chefarzt

Dr. Willy Izbicki
dr.izbicki@evkmh.de

Anschrift

Wertgasse 30

45468 Mulheim an der Ruhr
T. 0208 / 309-2461

F. 0208 / 309-2465
www.evkmh.de

Carsten Fischer, Facharzt fir Orthopadie und Olympiasieger im Hockey,

ist seit Oktober 2006 als Oberarzt in der Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopéadie
vor allem fiur die Behandlung von Gelenken und Bandscheiben verantwortlich.

Uberhaupt stellt die Wirbelsdule einen wichtigen Behandlungs-
schwerpunkt der Klinik dar. Wirbelkdrperbriiche werden mini-
malinvasiv mittels Kyphoplastie schonend aufgerichtet und

belastungsstabil mit Knochenzement aufgefillt. Damit ist eine
sofortige Mobilisation und friihe Entlassung der Patienten nach

Hause moglich.

Bandscheibenschéden werden sowohl minimalinvasiv inter-
ventionell behandelt (PRT = periradikulére Therapie, IDET =
intradiskale Elektro-Thermokoagulation) oder mikrochirurgisch
unter dem Operationsmikroskop operiert. VerschleiBbedingte
Wirbelsaulenschaden werden fortschrittlich durch bewegungs-
erhaltende Operationsverfahren bis hin zur Implantation von

Bandscheibenprothesen behandelt.

Logistische Unterstiitzung zur Verkiirzung der Operations-
und Expositionszeiten der Patienten leistet der Betrieb einer
eigenen Knochenbank. Das so verfligbare Knochengewebe
dient als Abstutz-, Fill- und Ersatzmaterial vor allem bei
Wechseloperationen und in der Revisionsendoprothetik.
GroBe, lockerungsbedingte Defekte am Becken oder dem
Oberschenkelknochen werden schonend ohne operative

Mehrbelastung der Patienten ausgefiihrt.

Betten 77
Stationare Falle 2006 2585
Hauptabteilung HA

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren
der Berufsgenossenschaft

vorhanden

SchlieBlich leistet die Knochenbank wertvolle Dienste bei
Tumoroperationen bzw. bei Operationen von Knochenmetas-
tasen in der Wirbelsdule oder in den groBen Réhrenknochen.
Diese Operationen unterstiitzen die Arbeit der Onkologen
und der Klinik fiir Strahlentherapie und erweitern damit deren

Behandlungsmdglichkeiten.

GroBe Operationen erfordern haufig Blutersatz. Hierflr bietet
das hauseigene Institut fir Andsthesiologie die M&glichkeit
der Eigenblutspende. Aber auch intraoperativ erfolgt eine Blut-

rickgewinnung. Diese minimiert den Einsatz von Fremdblut.

Der Pravention von Unféllen und Erkrankungen des Stitz-
und Bewegungsapparates dient ein umfangreiches
Aufklarungs-, Vortrags- und Trainingsangebot der Klinik und

der ihr angeschlossenen Physiotherapie ,evital-fit®.

» Kassenarztliche Erméachtigung und Weiterbildung

Der Chefarzt verflgt Uber eine Ermé&chtigung der Kassen-
arztlichen Vereinigung. Er ist fUr drei Jahre zur Weiterbildung
im Fach Unfallchirurgie mit Weiterbildung im Rahmen der

Allgemeinchirurgie erméchtigt.
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B-(4-UC).2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Unfallchirurgie und Orthopédie

VvC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenksersatzverfahren/Endo-Prothetik

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbels&ule und des Beckens
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

VC58 Spezialsprechstunden

B-(4-UC).6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute Anteil in %
Ziffer Fallzahl
1 M23 Binnenschadigung des Kniegelenkes (v. a. Meniskusschaden) 208 8,05
2 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes 197 7,62
3 S72 Oberschenkelbruch 179 6,92
4 M54 Ruckenschmerzen 168 6,50
5) S52 Knochenbruch des Unterarmes 161 6,23
6 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des Oberarmes 160 6,19
7 M17 Chronischer Kniegelenksverschlei3 mit zunehmender Gelenkversteifung
(= Arthrose) 146 5,65
8 M51 Sonstige Bandscheibenschaden (v. a. im Lendenwirbelsédulenbereich) 142 5,49
9 M16 Chronischer Huftgelenksverschlei mit zunehmender Gelenkversteifung
(= Arthrose) 111 4,29
10 S32 Bruch der Lendenwirbelsaule oder des Beckens 74 2,86
B-(4-UC).7 Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute Anteil in %
Ziffer Fallzahl
1 5-812 Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen Knorpelscheiben
(= Menisken) mittels Gelenkspiegel (= Arthroskop) 451 7,12
2 5-787 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 314 4,96
3 8-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung 253 4,00
4 5-790 Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung des Bruches
zur Korperoberflache (= geschlossene Reposition) oder einer Lésung der
Knochenenden von Roéhrenknochen mittels Knochenstabilisierungsmaterial
(z. B. Drahte, Schrauben, Platten, externe Fixierung) 215 3,40
5 5-794 Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches ohne intakte Weich-
teilbedeckung (= offene Reposition) im Gelenkbereich eines langen Rohren-
knochens mittels Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben,
Platten, externer Fixateur) 194 3,06
6 5-820 Einsetzen eines Gelenkersatzes (= Gelenkendoprothese) am Hiftgelenk 174 2,75
7 5-032 Operatives Freilegen eines Zugangs zur Lendenwirbelsdule, zum Kreuzbein
oder zum SteiBbein 172 2,72
8 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel (= Arthroskop) 133 2,10
9 5-839 Andere Operationen an der Wirbelsaule 128 2,02
10 5-822 Einsetzen eines Gelenkersatzes (= Gelenkendoprothese) am Kniegelenk 98 1,55
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B-(4-UC).8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Wirbelséulensprechstunde Spezielle Sprechstunde fiir Patienten mit Wirbelséulenerkrankungen
Sprechstunde fir Patienten mit Schmerzen im Wirbelsaulenbereich

Osteosynthese-Sprechstunde Sprechstunde flr Patienten vor Metallentfernungen nach Knochenbriichen

Endoprothetiksprechstunde Sprechstunde fir Patienten mit Hift- und Kniegelenksarthrose

Sprechstunde fiir Patienten mit Hift- oder Kniegelenkprothesen

B-(4-UC).9 Ambulante Operationen nach § 115 SGB V

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute Anteil in %
Ziffer Fallzahl
1 5-787 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 92 35,80
2 5-790 Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung des Bruches

zur Kérperoberflache (= geschlossene Reposition) oder einer Losung der
Knochenenden von Réhrenknochen mittels Knochenstabilisierungsmaterial

(z. B. Drahte, Schrauben, Platten, externe 48 18,68
3 5-056 Operation mit Aufldsung von Nervenzellen oder Druckentlastung von Nerven
(z. B. bei chronischen Schmerzen) 26 10,12
4 5-841 Operationen an Béndern der Hand 18 7,00
5 5-800 Offen chirurgische Wiederholungsoperation an einem Gelenk 11 4,28
6 5-041 Entfernung von erkranktem Gewebe an Nerven 10 3,89
7 5-795 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen durch Schraube 8 3,11
8 5-812 Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen Knorpelscheiben
(= Menisken) mittels Gelenkspiegel (= Arthroskop) 8 3,11
5-849 Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines Gelenkes 7 2,72
10 5-840 Operation an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung (Strecksehnen Daumen) 6 2,33
B-(4-UC).12 Personal
12.1 Arzte Arzte insgesamt davon Fachirzte Belegirzte
(auBer Belegarzte) (nach § 121 SGB V)
13,00 7,50 0,00
12.2 Pflegepersonal Pflegekrafte insgesamt davon examierte Gesundheits- davon examierte Gesundheits-
u. Krankenpfleger (3 Jahre, ohne u. Krankenpfleger (3 Jahre, mit
und mit Fachweiterbildung) entsprech. Fachweiterbildung)
58,00 47,00 13,00
12.3 Spezielles Kommentar
therapeut. Personal SPO1 Altenpfleger

SP02 Arzthelfer

SP03 Beleghebammen/Entbindungspfleger

SP04 Diatassistenten

SP05 Ergotherapeuten

SPO7 Hebammen/Entbindungspfleger

SP11 Kinasthetikbeauftragte

SP12 Kinasthetikmentoren

SP13 Kunsttherapeuten

SP14 Logopaden in Kooperation

SP15 Masseure/Medizinische Bademeister

SP16 Musiktherapeuten

SP17 Oecotrophologen

SP19 Orthoptisten

SP21 Physiotherapeuten

SP22 Podologen in Kooperation

SP23 Psychologen

SP25 Sozialarbeiter

SP27 Stomatherapeuten in Kooperation

SP28 Wundmanager

Sonstiges spezielles therapeutisches Personal

SP0O0 Breast Care Nurse

SP00 Fachkrankenpflege fiir Onkologie

SP0O0 Study Nurse

SP0O0 Praxisanleitung fir Basale Stimulation

SP0O0 Diabetesberaterin DDG
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» Die Klinik

In der Medizinischen Klinik am Evangelischen Krankenhaus
werden akute und chronische Krankheiten aus dem gesamten
Spektrum der Inneren Medizin, mit Ausnahme von Herzkrank-
heiten, diagnostiziert und behandelt. Das Einzugsgebiet
umfasst in erster Linie die Blrgerinnen und Birger der Stadt
Mdalheim. Dariiber hinaus besteht das Behandlungsangebot
auch fir die Bevolkerung in den umliegenden Stadten. Die
Medizinische Klinik verfiigt (iber 116 Betten. Die personelle
Besetzung umfasst neben dem Chefarzt, einen leitenden Arzt,
drei Oberérzte, eine Funktionsoberarztin, drei Fachérzte fir
Innere Medizin und sieben Assistenzérzte in Weiterbildung.
Die Medizinische Klinik ist organisatorisch in vier Schwerpunkte

unterteilt.

» Leistungsschwerpunkte

Gastroenterologie

In der Gastroenterologie werden alle Erkrankungen im Bereich
des Darmtraktes von der Speiserdhre Uber den Magen und
Dinndarm sowie dem Dickdarm bis zum Enddarm behandelt.
Zur Gastroenterologie gehoren auch Erkrankungen der Leber,

der Gallenblase, der Gallenwege sowie der Bauchspeicheldrise.

Neben den Endoskopien des oberen und unteren Gastro-

Engel und Nikolaus im Krankenhaus:
Eine fréhliche Visite am 6. Dezember 2006 mit Dr. Eva Rahn,
Dr. Bernd Schwick und Krankenschwester Christina Saam.

A \

Basisteil | Medizinische Klinik

intestinaltraktes (Magen- und Dickdarmspiegelungen, ERCP)
verflgt die Gastroenterologie Uber viele innovative Methoden
wie Stenteinlagen, Laser-Anwendungen, Untersuchungen zur
Schluckstérung wie die pH-Metrie, Manometrie, nasale
Endoskopie zur direkten Beobachtung des Schluckaktes,
Argon-Beamer, Endosonographie, sonographisch steuerbare

Zytopunktionen sowie Histopunktionen.

Schlaganfallzentrum

Patienten mit akuten und subakuten cerebralen Durchblutungs-
stdrungen stellen quantitativ eine groBe Patientengruppe dar.
Zur Standardisierung einer hochwertigen Behandlung wurde
die Leitlinie ,,Behandlung von Schlaganfallpatienten im Ev.
Krankenhaus Milheim an der Ruhr erstellt und in Zusammen-
hang mit dem vorwiegend von den niedergelassenen Arzten
getragenen Mulheimer Schlaganfallverbund in das Milheim
Schlaganfallhandbuch integriert. Seit 2006 werden geriatrisch-

friihrehabilitative Komplexbehandlungen strukturiert durchgefiihrt.

Onkologie
Die onkologische Betreuung von Krebspatienten umfasst die
primare Diagnostik der Erkrankung, Konzeption der Behand-

lungsstrategie, Durchfiihrung und Uberwachung der Behand-



@ Chefarzt

Prof. Dr. Jurgen Freise
prof.freise@evkmh.de

Anschrift

Wertgasse 30

45468 Milheim an der Ruhr
T. 0208 / 309-2600

F. 0208 / 309-2628
www.evkmh.de

lung, das Komplikationsmanagement sowie, nach Abschluss
der Behandlung, die Nachsorge oder die Terminalbegleitung.

Die klinische Onkologie wird von einem leitenden Arzt gefihrt.

Allgemeine Innere Medizin und Infektiologie

Zu diesem Schwerpunkt gehoren Diabetologie, Hypertonus
(Bluthochdruck), rheumatische Krankheiten, Nierenerkrankungen,
Schilddriisenkrankheiten und entziindliche Angiopathien
(GefaBerkrankungen) sowie Exsikkose (Flissigkeitsmangel),
Endokrinopathie (Erkrankungen des Hormonsystems), Intoxi-

kationen (Vergiftungen), Sucht- und Infektionskrankheiten.

» Qualitdtssicherung und Qualitdtsmanagement

Neben der Zertifizierung nach proCum Cert inklusive KTQ®
besteht eine spezielle Zertifizierung fir Gastroskopie und Kolos-
kopie durch den TUV Nord Cert. Zudem ist das Ev. Kranken-
haus entspechend der Richtlinien der Deutschen Diabetes-
Gesellschaft als Behandlungseinrichtung fur Typ 1- und Typ 2-

Diabetiker anerkannt.

» Kassenarztliche Erméachtigung und Weiterbildung
Kassenarztlich erméachtigt ist der Chefarzt fir Gastroenterolo-

gische Erkrankungen, Oberarzt Dr. Wolfgang Bruns fiir Endo-

Betten 116
Stationare Falle 2006 3900
Belegabteilung HA

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren

der Berufsgenossenschaft nicht vorhanden

skopie und gastroenterologische Funktionsteste sowie Funk-

tionsoberarzt Dr. Christian Thorwart fir Schluckuntersuchungen.

Der Chefarzt besitzt eine Weiterbildungserméachtigung fiir das
Fach Innere Medizin von 4 Jahren und fir den Schwerpunkt
Gastroenterologie von 3 Jahren sowie die Weiterbildungs-
befugnisse fir folgende Fachkunden: Koloskopie, Broncho-
skopie, Duplexsonographie der hirnversorgenden Arterien
und Venen, Laborfachkunde | und Il. Die Medizinische Klinik
am Evangelischen Krankenhaus ist zur Ausbildung zum
Diabetologen von der DDG anerkannt. Sie ist bisher als einzige
Klinik Deutschlands von der EUMS (European Union of
Medical Specialists) berechtigt, Gastroenterologen auszu-
bilden, deren Ausbildung in allen Mitgliedsstaaten der EU von
den gastroenterologischen Fachgesellschaften anerkannt
wird. Der Chefarzt und seine Mitarbeiter fiihren im Auftrag
der Arztekammer und des Berufsverbandes Deutscher
Internisten regelmaBig Endoskopie- und Ultraschallkurse fiir
niedergelassene und Krankenhausarzte durch.

Der Chefarzt Prof. Dr. med. Jurgen Freise war 2006 Prasident
der Gesellschaft fir Gastroenterologie in Nordrhein-Westfalen

und fuhrte den groBen Jahreskongress der Gesellschaft in

Milheim an der Ruhr durch.

Das schmerztherapeutische Angebot des sogenannten
Schmerzdienstes wurde ausgeweitet:

Der diensthabende Arzt sucht jeden Tag die
stationdren Schmerzpatienten im Ev. Krankenhaus auf.
Hier Oberarzt Dr. Hermes Thomas, Leiter des
Schmerzdienstes, am Bett eines Patienten.
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B-(5-IM).2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich der Medizinischen Klinik

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaBe und der Lymphknoten
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VIo7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Schilddriise usw.)
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausganges

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und der Bauchspeicheldriise
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitdren Krankheiten

VI20 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Vi21 Intensivmedizin

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VR02 Native Sonographie

VR06 Endosonographie (mit Punktionen)

VR04 Duplexsonographie

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel

VI28 Spezialsprechstunde

VIO0 Sonstige
- Hamostaseologische Ambulanz
- Schlaganfallschwerpunktstation mit 24-Stunden-Lysebereitschaft
- Schulungszentrum Typ 1 + 2 Diabetes Mellitus

B-(5-IM).6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute Anteil in %
Ziffer Fallzahl
1 163 Hirninfarkt 210 5,38
G45 Kurzzeitige Hirndurchblutungsstérung mit neurologischen Funktionsstérungen
oder verwandte Syndrome 158 4,05
3] C34 Lungenkrebs 143 3,67
4 K29 Magen- oder Zwélffingerdarmentziindung 135 3,46
5 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 128 3,28
6 E11 Alterszucker (= Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von Anfang an mit Insulin-
abhangigkeit) 121 3,10
7 J18 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 116 2,97
8 A09 Durchfall oder Magendarmentziindung, vermutlich infektidsen Ursprungs 89 2,28
9 E86 Flussigkeitsmangel 89 2,28
10 K57 Krankheit des Darmes mit sackférmigen Ausstllpungen der Darmwand 62 1,59

B-(5-IM).7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute Anteil in %
Ziffer Fallzahl
1 1-632 Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarmes 1.437 15,76
2 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, der Gallengénge
oder der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung 880 9,65
3 1-650 Dickdarmspiegelung 741 8,13
4 8-800 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkdrperchen oder Konzentraten
von Blutgerinnungsplattchen 302 3,31
5 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes
(z. B. des Dickdarmes) bei einer Spiegelung 280 3,07
6 8-930 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von Atmung,
Herz und Kreislauf 229 2,51
7 8-542 nicht komplexe Chemotherapie 191 2,10
8 1-651 Spiegelung des Enddarmes 128 1,40
9 5-513 Operationen an den Gallengangen mit einem réhrenférmigen bildgebenden
optischen Instrument mit Lichtquelle (= Endoskop), eingefiihrt Gber den
oberen Verdauungstrakt 98 1,08
10 1-620 Spiegelung der Luftréhre 81 0,89

Basisteil | Medizinische Klinik 28



B-(5-IM).8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Hamostaseologische Ambulanz

Sprechstunden mit Laboruntersuchungen bei Blutgerinnungsstérungen

Chron. Entzindl. Darmkrankheiten

Sprechstunden fur Patienten mit Morbus Crohn und Colitits ulcerosa

Apoplexiesprechstunde

Sprechstunden fiir Patienten mit Schlaganfall-Erkrankungen und Durchblutungsstérungen

Hypertonus

Sprechstunden fur Patienten mit Bluthochdruckkrankheiten

Spezielle Diagnostik von
Schluckstérungen

Spezialsprechstunde mit Logop&die fiir Patienten mit Schluckstérungen unterschiedlicher Ursache

B-(5-IM).9 Ambulante Operationen nach § 115 SGB V

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute Anteil in %
Ziffer Fallzahl
1 1-650 Darmspiegelung 860 99,65
B-(5-IM).12 Personal
12.1 Arzte Arzte insgesamt davon Fachirzte Belegirzte
(auBer Belegarzte) (nach § 121 SGB V)
15,00 8,00 0,00

12.2 Pflegepersonal

Pflegekréafte insgesamt

davon examierte Gesundheits-
u. Krankenpfleger (3 Jahre, ohne
und mit Fachweiterbildung)

davon examierte Gesundheits-
u. Krankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprech. Fachweiterbildung)

69,00 55,00 13,00

12.3 Spezielles Kommentar
therapeut. Personal SPO1 Altenpfleger

SP02 Arzthelfer

SPO3 Beleghebammen/Entbindungspfleger

SP04 Diatassistenten

SP05 Ergotherapeuten

SP0O7 Hebammen/Entbindungspfleger

SP11 Kinésthetikbeauftragte

SP12 Kinésthetikmentoren

SP13 Kunsttherapeuten

SP14 Logopaden in Kooperation

SP15 Masseure/Medizinische Bademeister

SP16 Musiktherapeuten

SP17 Oecotrophologen

SP19 Orthoptisten

SP21 Physiotherapeuten

SP22 Podologen in Kooperation

SP23 Psychologen

SP25 Sozialarbeiter

SP27 Stomatherapeuten in Kooperation

SP28 Wundmanager

Sonstiges spezielles therapeutisches Personal

SP00 Breast Care Nurse

SP0O0 Fachkrankenpflege fiir Onkologie

SP0O0 Study Nurse

SP00 Praxisanleitung fiir Basale Stimulation

SP00 Diabetesberaterin DDG
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» Die Klinik

Die Frauenklinik am Evangelischen Krankenhaus Milheim
an der Ruhr betreibt 55 Betten. Schwerpunkte ihrer Tatigkeit
sind Geburtshilfe, Beckenbodenchirurgie, endoskopische

Operationen und die Reproduktionsmedizin.

» Leistungsschwerpunkte

BrustZentrum MulheimOberhausen

Die Frauenkliniken des Evangelischen Krankenhauses Mulheim
und des Evangelischen Krankenhauses Oberhausen betreiben
gemeinsam das BrustZentrum MulheimOberhausen. Beide
Frauenkliniken sind als operative Standorte anerkannt und
fuhren die operative Behandlung von an Brustkrebs erkrankten
Patientinnen leitliniengerecht durch. Alle Patientinnen werden
auf den jeweils mittwochs ab 14 Uhr stattfindenden Tumor-
konferenzen im Rahmen von Fallvorstellungen hinsichtlich der
therapeutischen Strategien beraten. Die einweisenden Kolle-
ginnen und Kollegen werden zu diesen Beratungen eingeladen.
Im Jahr 2006 wurden 134 Patientinnen wegen eines primaren
Mammakarzinoms behandelt. Der Schwerpunkt im Brustzentrum

liegt bei der brusterhaltenden Therapie.

Beckenboden/Inkontinenzchirurgie

Bedingt durch die Altersstruktur der Miilheimer Bevdlkerung
spielt die operative Behandlung alterer Frauen eine herausra-
gende Rolle: Dementsprechend wurde die Chirurgie des Becken-
bodens bei Vorfall bzw. Harninkontinenz etabliert. Das Spektrum
der Eingriffe reicht von der Implantation spannungsfreier sub-
urethraler Bandchen (TVT) bis zur Stabilisierung des Becken-
bodens durch konventionelle Eingriffe oder auch die Einlage
von Prolene-Netzen. Die Uberpriifung der Ursachen einer
Harninkontinenz durch eine urodynamische Messung ist dabei

integraler Bestandsteil der Diagnostik.

Endoskopische Eingriffe

Die minimal-invasiven Eingriffe bilden ein weiteres Kontingent
der operativen MaBnahmen der Frauenklinik. Eileiterschwanger-
schaften, die Lé6sung von Verwachsungen, Entfernung von
Myomen aber auch laparoskopisch assistierte vaginale
Hysterektomien (Entfernung der Gebarmutter) oder supracer-

vikale Hysterektomien bilden das Spektrum dieser Eingriffsart.

FuBballfieber: Wahrend der Weltmeisterschaft verschenkte das Ev. Krankenhaus Balle mit WM-Aufdruck an alle Neugeborenen

und die kleinen Patienten auf der Kinderstation, in der Zentralambulanz und der Augenklinik.
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Reproduktionsmedizin

Gemeinsam mit der ,,Praxis Urologie Rhein-Ruhr* wurde das
Fertilitatszentrum Mulheim ins Leben gerufen. Durch diese
Ergénzung ist die Frauenklinik am Evangelischen Krankenhaus
in der Lage, das gesamte Spektrum der Reproduktionsmedizin
einschlieBlich samtlicher andrologischer Verfahren fir die
Patienten nutzbar zu machen. Auf der Basis ausflhrlich endo-
kriner Diagnostik werden individuell abgestimmte Therapie-
plane entwickelt, wobei die Behandlungsmdglichkeiten von
einer einfachen Beratung Uber die Spermaaufbereitung und
Insemination bis hin zur In-Vitro-Fertilisation einschlieBlich

der intra-zytoplasmatischen Spermainjektion (ICSI) reichen.

Geburtshilfe

Im Berichtszeitraum wurde der KreiBsaal umfassend renoviert.
Die Schaffung einer neuen positiven und ansprechenden
Atmosphére im Entbindungsraum wurde von den Frauen
bzw. Paaren mit groBer Zustimmung registriert. Gleichzeitig
wurden alle technischen Moglichkeiten fur die Sicherheit von
Mutter und Kind dem technisch neuesten Stand angepasst.
595 Geburten fanden im Jahr 2006 statt, dies ist eine Steige-
rung von finf Prozent gegentiber dem Vorjahr. Gleichzeitig
wurden 2006 die KreiBsaalfihrungen umstrukturiert und
inhaltlich optimiert. Im Ergebnis konnten im Vergleich zum
Vorjahr deutlich gestiegene Besucherzahlen verzeichnet werden.

Eine KreiBsaalfiihrung in tlrkischer Sprache wird vorbereitet.

Ambulante Eingriffe

Dem Trend der Zeit entsprechend steigt die Anzahl der
ambulant durchgefihrten Eingriffe auch in der Frauenklinik an:
Abrasiones (Ausschabungen), Konisationen, Gewebeentnahmen
aus der Brust werden ambulant durchgefiihrt, wenn dies die

gesundheitliche und soziale Situation der Patientinnen erlaubt.

» Qualitatssicherung und Qualitdtsmanagement

Die Klinik nimmt an den qualitdtssichernden MaBnahmen des
Landes NRW im Bereich der Geburtshilfe und der Gynakologie
teil. Die Mammachirurgie wird durch die qualitatssichernden
Systeme des Westdeutschen Brustzentrums Uberprift.
Zusatzlich sind interne Leitlinien fiir verschiedene Krankheits-

bilder ausgearbeitet worden.

Betten 55
Stationare Falle 2006 2515
Hauptabteilung HA

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren

der Berufsgenossenschaft nicht vorhanden

» Kassenarztliche Erméchtigung
Der Chefarzt ist zur konsiliarischen Beratung von Gynékologen
beziiglich Operationsindikatoren oder konservative Behand-

lung erméchtigt.

Facharztin Dr. Nina den Brave ist zur Durchfiihrung urodyna-
mischer Messungen und Facharzt Manfred Spaker zur
Durchflihrung von Geburtsleitungsgespréachen auf Zuweisung

von Gynékologen erméchtigt.

» Weiterbildung

Der Chefarzt ist fur die Weiterbildung in der Gynékologie und
Geburtshilfe fiir 4 Jahre ermachtigt. Er ist zusatzlich zur
Weiterbildung fir ,,Endokrinologie und Reproduktionsmedizin®
sowie ,Spezielle Operative Gynakologie“ befugt. Interne
WeiterbildungsmaBnahmen finden auch interdisziplinar statt.

Der Besuch in- und ausléndischer Kongresse wird geférdert,

ebenso die Hospitation in anderen Kliniken.

Der erste , Tag der Frau“ im Marz 2006: GroBes Interesse fanden
neben den Vortragen der Gynakologen aus Klinik und Praxis auch
die KreiBsaalfiihrungen mit der leitenden Hebamme Renate Hildach.
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B-(6-GYN).2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich der Miilheimer Frauenklinik
VGO1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Brustdriise
VGO02 Kosmetische/plastische Mammachirurgie

VGO03 Endoskopische Operationen (Laparoskopie, Hysteroskopie)

VG04 Gynékologische Abdominalchirurgie

VGO05 Inkontinenzchirurgie

VG06 Diagnostik und Therapie gynékologischer Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-, Vaginalkarzinom)

VGO09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

VG10 Geburtshilfliche Operationen

VG13 Spezialsprechstunde

VGO0 Sonstige: Urodynamischer MeBplatz

B-(6-GYN).6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute Anteil in %
Ziffer Fallzahl
1 Z38 Lebendgeborene(r) Saugling(e) 509 20,24
2 C50 Brustkrebs 170 6,76
3 D25 Gutartige Geschwulst des Gebarmuttermuskulatur (= Myom) 131 5,21
4 Q70 Dammriss unter der Geburt 108 4,29
5 N83 Nichtentzlindliche Krankheiten der Eierstdcke, der Eileiter oder der
Gebarmutterbander (v. a. Eierstockzysten) 72 2,86
6 N81 Vorfall von Genitalorganen der Frau (z. B. der Gebarmutter) durch die
Scheidendffnung 69 2,74
7 N60 Gutartige Veranderung des Brustdriisengewebes 64 2,54
8 068 Komplikationen bei Wehen oder Entbindung mit Gefahrenzustand des
Ungeborenen 60 2,39
9 042 Vorzeitiger Blasensprung 59 2,35
10 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems (z. B. Harnwegsinfektion,
unfreiwilliger Harnverlust) 55 2,19

B-(6-GYN).7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute Anteil in %
Ziffer Fallzahl
1 9-262 Versorgung von Neugeborenen nach der Geburt (speziell Risikoneugeborene,
erkrankte Neugeborene) 585 11,05
2 9-260 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 484 9,14
3 5-758 Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach Riss nach der Geburt 313 5,91
4 9-261 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt 312 5,89
5 5-738 Erweiterung des Scheideneingangs durch teilweise Dammdurchtrennung
oder Naht 291 5,50
8-910 Schmerztherapie durch Injektion von Medikamenten in den Riickenmarkkanal 245 4,63
7 5-683 Operative Entfernung der Gebarmutter 233 4,40
8 5-870 Brusterhaltende Operation ohne Entfernung von Lymphknoten
im Achselbereich 200 3,78
9 5-740 Klassische Schnittentbindung (= Kaiserschnitt) 174 3,29
10 1-471 Entnahme einer Gewebeprobe der Gebarmutterschleimhaut ohne
Einschneiden (z. B. Strichkurettage) 151 2,85
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B-(6-GYN).8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

2. Meinungs-Sprechstunde

Sprechstunde fiir unklare Befunde aller Art

Tumorsprechstunde

Sprechstunde flr Patientinnen mit fraglichen Tumoren, insbesondere auch Brusttumoren

Harninkontinenz-Sprechstu

nde

Sprechstunde flr Frauen mit Harninkontinenz, einschlieBlich der M&glichkeit urodynamischer

Messungen

Kinderwunschsprechstunde

Geburtsleitungsgesprache

Sprechstunde fiir werdende Miitter, z. B. mit der Frage, ob Kaiserschnitt durchgefiihrt werden soll

B-(6-GYN).9 Ambulante Operationen nach § 115 SGB V

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute Anteil in %
Ziffer Fallzahl
1 1-471 Entnahme einer Gewebeprobe der Gebarmutterschleimhaut ohne
Einschneiden (z. B. Strichkurettage) 180 41,38
2 1-672 Spiegelung der Gebarmutter 177 40,69
3 5-690 Ausschabung der Gebarmutterschleimhaut 100 22,99
4 9-271 Entnahme von Follikeln 95 21,84
5 5-870 Brusterhaltende Operation ohne Entfernung von Lymphknoten
im Achselbereich 25 5,75
6 9-260 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 24 5,52
B-(6-GYN).12 Personal
12.1 Arzte Arzte insgesamt davon Fachirzte Belegirzte
(auBer Belegarzte) (nach § 121 SGB V)
9,50 5,00 0,00

12.2 Pflegepersonal

Pflegekréafte insgesamt

davon examierte Gesundheits-
u. Krankenpfleger (3 Jahre, ohne
und mit Fachweiterbildung)

davon examierte Gesundheits-
u. Krankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprech. Fachweiterbildung)

30,00 24,00 6,00
12.3 Spezielles Kommentar
therapeut. Personal SPO1 Altenpfleger
SP02 Arzthelfer
SPO3 Beleghebammen/Entbindungspfleger
SP04 Diatassistenten
SP05 Ergotherapeuten
SPO7 Hebammen/Entbindungspfleger
SP11 Kinésthetikbeauftragte
SP12 Kinasthetikmentoren
SP13 Kunsttherapeuten
SP14 Logopaden in Kooperation
SP15 Masseure/Medizinische Bademeister
SP16 Musiktherapeuten
SP17 Oecotrophologen
SP19 Orthoptisten
SP21 Physiotherapeuten
SP22 Podologen in Kooperation
SP23 Psychologen
SP25 Sozialarbeiter
SP27 Stomatherapeuten in Kooperation
SP28 Wundmanager
Sonstiges spezielles therapeutisches Personal
SP00 Breast Care Nurse
SP0O0 Fachkrankenpflege fiir Onkologie
SP00 Study Nurse
SP00 Praxisanleitung fiir Basale Stimulation
SP00 Diabetesberaterin DDG
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» Die Klinik

Die Kardiologische Klinik des Evangelischen Krankenhauses
betreibt 96 Betten. Sie unterhalt eine 24-Stunden-Bereitschaft
fir Herzkatheterdiagnostik, GeféaBaufdehnung und Einbringung
von Stents sowie der Durchfiihrung einer gerinselauflésenden
Therapie. Im Berichtszeitraum ist es gelungen, das Leistungs-
spektrum der Kardiologischen Klinik wie geplant zu erweitern

und bereits bestehende Bereiche zu vergroBern.

» Leistungsschwerpunkte

Interventionelle Kardiologie

2006 wurden 1933 Linksherzkatheteruntersuchungen durch-
gefuhrt. Dabei wurde in 1100 Féllen eine Behandlung der Herz-
kranzgefaBe ausgefihrt. Dies entspricht einer Quote von 57 %.
Verglichen mit der durchschnittlichen Quote von 35 % in
Deutschland weist diese Zahl auf eine weit Uberdurchschnittlich
strenge Indikationsstellung fiir Linksherzkatheteruntersuchungen
in der Klinik hin. 89 Patienten wurden den Herzzentren in
Duisburg oder Essen fir eine Bypass-Operation zugefiihrt.
Bei 1011 Patienten flihrte die Klinik eine Aufdehnung der
KranzgefaBe mittels Ballonkatheter und Stents (PTCA) durch.
Etwa ein Drittel der verwendeten GefaBstitzen (Stents) waren

mit einem Medikament beschichtet.

Neben dem klassischen Zugangsweg ulber die Beinarterie
bietet sich inzwischen die Handgelenksarterie als sicherer
Zugangsweg zu den HerzkranzgefaBen an, da hier Gefa- und
Blutungskomplikationen so gut wie ausgeschlossen werden
kénnen. Inzwischen werden an der Kardiologischen Klinik
des Evangelischen Krankenhauses betagte Patienten im Alter
von Uber 80 Jahren, Patienten mit peripherer arterieller Ver-
schlusskrankheit, Adipositas, vorausgegangenen GefaB-
komplikationen oder einem IMA-Bypass grundsétzlich Gber die
linke handgelenksnahe Arterie kathetert. Die Qualitatssiche-

rung im Katheterlabor erfolgt gemas BQS.

Interventionelle Klinische Elektrophysiologie

Hierbei handelt es sich um die invasive Diagnostik und
Behandlung von Herzrhythmusstérungen. Die Voraussetzungen
zur Durchfiihrung komplexer elektrophysiologischer Unter-
suchungen und so genannter Radiofrequenz-Katheterablationen
(dabei wird die Ursache der Rhythmusstérung durch eine
gezielte umschriebene Gewebenekrose beseitigt) sind in der

Klinik vorhanden.
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Im Berichtszeitraum wurden 102 elektrophysiologische
Untersuchungen und 46 Katheterablationen durchgefuhrt. Mit
einem neuen Oberarzt konnte die Klinik flr diesen wichtigen
Leistungsbereich einen ausgewiesenen Spezialisten gewinnen.
Zusatzlich wurde 2006 begonnen, einen weiteren Oberarzt fir
diesen Bereich auszubilden. Die durchgefiihrten Therapien
koénnen als ausgesprochen erfolgreich bezeichnet werden.
Durch die Anschaffung eines dreidimensionalen Lokalisations-

systems wird das Therapiespektrum weiter vervollsténdigt.

Primarpravention des pl6tzlichen Herztodes

50 % aller Patienten mit Herzmuskelschwéche und Herz-
insuffizienz sterben ohne Vorwarnung, in aller Regel durch
eine zu schnelle Erregung der Herzkammern. Zahlreiche
Studien der vergangenen Jahre haben eindrucksvoll gezeigt,
dass die Implantation eines ICD die einzig wirksame Praventiv-
maBnahme darstellt. Der ICD (implantierbarer Cardioverter/
Defibrillator) ist ein einem Herzschrittmacher ahnliches Geréat,
das den Herzrhythmus standig Uberwacht und im Falle
behandlungsbedurftiger Rhythmusstérungen verschiedene
Mdoglichkeiten zur Behandlung bietet. Dabei konnte die
Gesamtsterblichkeit der so behandelten Patienten in den
Studien um bis zu 75 % gesenkt werden. Damit ist die ICD-
Implantation derzeit eine der wirksamsten MaBnahmen zur
Rettung von Leben in der Medizin. Wahrend die Implantation
von Schrittmachern schon seit vielen Jahren in Milheim eta-
bliert ist, bedeutet die Implantation der ICDs eine weitere
wesentliche Neuerung. Im Jahre 2006 konnten bereits 43 ICDs
an der kardiologischen Klinik des Evangelischen Kranken-

hauses in Mllheim implantiert werden.

Kardiale Resynchronisationstherapie (CRT)

Die Implantation von ICDs senkt zwar, wie ausgefihrt, die
Sterblichkeit von Patienten mit Herzinsuffizienz, hat jedoch
keinen Einfluss auf den Verlauf der Grunderkrankung oder die
Beschwerden der Patienten. Hierfir bietet sich zumindest bei
einem Teil der Patienten eine Ergdnzungsmdglichkeit durch
die CRT. Bei mindestens 30 % aller Patienten mit einer aus-
gepragten Herzmuskelschwéche besteht eine unkoordinierte
Muskelanspannung des Herzens in der Auswurfphase.
Dadurch wird sowohl die Auswurfleistung des Herzens her-
abgesetzt, als auch die Fillung der Herzkammern mit Blut
behindert. Daneben beglinstigt die unkoordinierte Erregung
und Anspannung des Herzmuskels einen Rickfluss des

Blutes entgegen der eigentlichen Schlagrichtung.
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Schrittmachersonden ,ersetzen® die normale Reizleitung im
Herzen, die bei diesen Patienten gestort ist, und fiihren somit
wieder zu einem synchronen Herzschlag. Dadurch wird die
Pumpfunktion des Herzens erheblich verbessert und die
Patienten sind wieder besser belastbar. Unabh&ngig vom ICD
verbessert die CRT auch alleine bereits die Lebenserwartung
dieser Patienten. Im Jahr 2006 wurde bei 13 Patienten ein
solches CRT-System implantiert. Die Qualitatssicherung bei

den Schrittmacherimplantationen erfolgt geméaB BQS.

» Fachmedizinische Entwicklung

2006 wurden neben den wéchentlichen internen Fortbildungen

mehrere Offentliche Informationsveranstaltungen angeboten.

Darunter waren z. B. folgende Fortbildungen:

e Indikation und Nutzen implantierbarer Cardioverter/
Defibrillatoren (ICD)

e Kardiale Resynchronisationstherapie

e Bedeutung der Zuckerkrankheit fir das Herz

e Kardiale Ursachen des Schlaganfalls

® Therapie des betagten Herzpatienten

Betten 96
Stationare Falle 2006 3766
Hauptabteilung HA

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren

der Berufsgenossenschaft nicht vorhanden

Im Berichtszeitraum konnten die Abldufe in der Patienten-
betreuung mit dem Ziel patientenorientierter Arbeitsablaufe
weiter optimiert werden. Die Zusammenarbeit mit den nieder-

gelassenen Arzten wurde ebenfalls intensiviert.

In der interventionellen Kardiologie wurden zwei neue Ober-
arzte, Dr. Iskandar Djajadisastra und Dr. Volker Godder, aus-
gebildet, die am 24-Stunden-Rufbereitschaftsdienst fir

Notfall-Eingriffe mitwirken.

» Kassenarztliche Erméachtigung und Weiterbildung

Eine kassenarztliche Ermachtigung des Chefarztes liegt vor.
Ebenfalls besitzt er eine Weiterbildungserméchtigung tber
drei Jahre fUr das Fach Innere Medizin und den Schwerpunkt

Kardiologie.

—

Das Ev. Krankenhaus Milheim weiht die erste Angiosuite im Ruhrgebiet ein.
Oberarzt Dr. Rolf Peter Faupel demonstriert die Funktion des hoch aufldsenden Réntgengerats.
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B-(7-KARD).2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich der Kardiologischen Klinik

VIo1 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

VIo2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VIO3 Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VC06 Schrittmachereingriffe

Vi21 Intensivmedizin

Vi28 Spezialsprechstunden

VI00 Sonstige

B-(7-KARD).6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute Anteil in %
Ziffer Fallzahl
1 125 Chronische Durchblutungsstérung des Herzens (z. B. durch Verkalkung der
HerzkrankgefaBe) 693 18,40
2 121 Frischer Herzinfarkt 490 13,01
3 148 Herzrhythmusstérung in den Herzvorhéfen (= Vorhofflattern oder
Vorhofflimmern) 368 9,77
4 150 Herzschwéche (= Herzinsuffizienz) 336 8,92
5 120 Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit Beengungsgefihl
(= Angina pectoris) 214 5,68
6 RO7 Hals- oder Brustschmerzen 209 5,55
7 Ja4 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhéhtem Atemwegswiderstand 171 4,54
8 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 156 4,14
9 R55 Anfallsartige, kurz dauernde Bewusstlosigkeit (= Ohnmacht)
und Zusammensinken 129 3,43
10 J18 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 114 3,03
B-(7-KARD).7 Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute Anteil in %
Ziffer Fallzahl
1 8-837 Eingriffe am Herzen oder an den HerzkranzgeféBen mittels Kathertertechnik
mit Zugang durch die Haut und entlang von BlutgeféBen (z. B. Entfernung
von Blutpfropfen, Einlegen von Prothesen/Stents) 1.979 16,02
2 1-275 Katheteruntersuchung des linken Herzteils (Vorhof, Kammer) (z. B. zur Druck-
messung) mit Vorschieben des Katheters Uber die Pulsadern 1.871 15,15
3 1-279 Sonstige Untersuchung des Herzens oder von BlutgefaBen mittels eines
durch die BlutgefaBe vorgeschobenen Katheters (z. B. zur Bestimmung des
Herzvolumens) 1.175 9,51
4 1-710 Messung des Atemwegswiderstands und des funktionellen Residualvolumens
in einer luftdichten Kabine 965 7,81
5 8-930 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von Atmung,
Herz und Kreislauf 874 7,08
6 8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 708 5,73
7 5-399 Sonstige Operationen an BlutgeféBen (z. B. Einfihrung eines Katheters
in ein BlutgefaB, Implantation von vendsen Katheterverweilsystemen zur
Chemotherapie/Schmerztherapie) 680 5,50
8 3-052 Ultraschalldiagnostik des Herzens mit Zugang durch die Speiseréhre 277 2,24
9 8-640 Externe Elektroschocktherapie des Herzrhythmus 256 2,07
10 5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers oder eines elektrischen Gerates zur
Beseitigung von Kammerflimmern (= Defibrillator) 122 0,99
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B-(7-KARD).8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

Rhythmussprechstunde

Sprechstunde flr Patienten mit Rhythmusstérungen des Herzens

Schrittmacher- und
ICD-Sprechstunde

Sprechstunde fiir Patienten mit Schrittmacher- oder ICD-Kontrollen

CRT-Sprechstunde

Sprechstunde flr Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz

B-(7-KARD).9 Ambulante Operationen nach § 115 SGB V

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute Anteil in %
Ziffer Fallzahl
1 1-275 Katheteruntersuchung des linken Herzteils (Vorhof, Kammer) (z. B. zur
Druckmessung) mit Vorschieben des Katheters tber die Pulsadern 72 96,00
B-(7-KARD).12 Personal
12.1 Arzte Arzte insgesamt davon Fachirzte Belegarzte
(auBer Belegarzte) (nach § 121 SGB V)
15,25 9,00 0,00

12.2 Pflegepersonal

Pflegekréfte insgesamt

davon examierte Gesundheits-
u. Krankenpfleger (3 Jahre, ohne
und mit Fachweiterbildung)

davon examierte Gesundheits-
u. Krankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprech. Fachweiterbildung)

70,00 57,00 17,00

12.3 Spezielles Kommentar
therapeut. Personal SPO1 Altenpfleger

SP02 Arzthelfer

SP03 Beleghebammen/Entbindungspfleger

SP04 Diatassistenten

SP05 Ergotherapeuten

SPO7 Hebammen/Entbindungspfleger

SP11 Kinasthetikbeauftragte

SP12 Kinasthetikmentoren

SP13 Kunsttherapeuten

SP14 Logopaden in Kooperation

SP15 Masseure/Medizinische Bademeister

SP16 Musiktherapeuten

SP17 Oecotrophologen

SP19 Orthoptisten

SP21 Physiotherapeuten

SP22 Podologen in Kooperation

SP23 Psychologen

SP25 Sozialarbeiter

SP27 Stomatherapeuten in Kooperation

SP28 Wundmanager

Sonstiges spezielles therapeutisches Personal

SP00 Breast Care Nurse

SP00 Fachkrankenpflege fiir Onkologie

SP00 Study Nurse

SP00 Praxisanleitung fiir Basale Stimulation

SP00 Diabetesberaterin DDG

Basisteil | Kardiologie | Herz- und Lungenerkrankungen



» Das Institut

Das Institut flr Radioonkologie und Strahlentherapie am
Evangelischen Krankenhaus Milheim verfigt Gber eine drei-
dimensionale Bestrahlungsplanung, die als anatomische Basis
computer- und kernspintomographischer Bilddatensatze ver-
wendet wird. Die Abteilung setzt einen Linearbeschleuniger ein,
der eine Applikation einer eng an den Tumor angepassten
Dosisverteilung im Korper unter Schonung von umgebendem
Gewebe erlaubt. Zur Verbesserung der Heilungschancen bei
Tumorerkrankungen ist die Strahlentherapie neben Operation
und Chemotherapie ein wichtiger Bestandteil moderner
Therapiekonzepte. Die stationére Versorgung fur onkologische
Patienten, die bestrahlt werden missen, ist durch die Bereit-
stellung von 11 Betten mdglich. Die Strahlentherapie hat sich

bei der Behandlung gutartiger Erkrankungen bewéhrt.

Das Team des Instituts fur Radioonkologie und Strahlentherapie
freut sich auf den neuen Linearbeschleuniger, der 2007 in Betrieb geht.
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» Leistungsschwerpunkte

Das medizinische Leistungsspektrum beinhaltet die computer-
tomographisch gestiitzte dreidimensionale Bestrahlungs-
planung sowie die Konformationsstrahlentherapie mit dem
Linearbeschleuniger. Den klinischen Schwerpunkt bilden multi-
modale Behandlungskonzepte insbesondere beim Mamma-
karzinom, dem Bronchialkarzinom und dem Osophagus-
karzinom, je nach Indikation zusammen mit Chemotherapie,
vor oder nach der Operation oder als alleinige Radiochemo-
therapie. Die Festlegungen des Behandlungszeitpunktes sowie
die Kombination mit anderen Therapieformen sind durch die
Zusammenarbeit der verschiedenen Fachabteilungen in der

interdisziplindren Tumorkonferenz organisiert.

Die Kurzzeitstrahlentherapie zur Behandlung von Metastasen,
die interdisziplindre Schmerztherapie und eine eingehende
psychologische Betreuung gehdren ebenfalls zum Therapie-

angebot. Hinzu kommt die Bestrahlung gutartiger Erkrankungen

wie Fersensporn oder Arthrose.



Anschrift

Wertgasse 30

45468 Milheim an der Ruhr
T. 0208 / 309-2750

F. 0208 / 309-2780
www.evkmh.de

@ Chefarzt

Prof. Dr. Martin Stuschke
prof.stuschke@evkmh.de

» Kassenarztliche Ermachtigung
Eine kassenérztliche Erméchtigung liegt vor, so dass alle Arzte

auch zur ambulanten Strahlentherapie zuweisen kénnen.

» Qualitatssicherung und Qualitdtsmanagement
Leitlinien zur Prozessoptimierung und Behandlung der ver-
schiedenen Tumorentitéten liegen vor. Die Leitlinien werden
nach dem aktuellen Stand der Forschung in regelméBigen
Abstanden Uberarbeitet.

Ebenso erfolgt die Qualitatssicherung gemaB §16 Abs. 3

der Réntgenverordnung sowie die sicherheitstechnische Uber-
prifung des Beschleunigers durch Sachverstandigenprifung
nach § 66 Abs. 2 StrlSchV. Die Qualitatssicherung der Dosi-
metrie wird erbracht durch die Teilnahme am europaischen
EQUAL-Projekt (ESTRO-Quality Assurance Network).
Mitarbeit besteht beim Qualitatszirkel Nordrhein-Westfalischer

Strahlentherapeuten.

P

In 2006 wurden neue patientenzentrierte Standards fir Aufnahme,
Visite und Entlassung entwickelt.

In guten Handen: Sr. Olga Belz kimmert sich um einen neu
aufgenommenen Patienten.

Betten 11
Stationare Falle 2006 212
Hauptabteilung HA

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren

der Berufsgenossenschaft nicht vorhanden

» Weiterbildung

In Kooperation mit anderen Fachdisziplinen, Krankenh&usern
und niedergelassenen Arzten finden regelmaBige Tumor-
konferenzen, Fort- und Weiterbildungen statt. Die Mitarbeiter
des Instituts nehmen regelmaBig aktiv an nationalen und
internationalen Kongressen und Fortbildungsveranstaltungen
teil. Zahlreiche Buchbeitrage, Publikationen und Vortrédge der
Arzte der Abteilung belegen den wissenschaftlichen Stellen-

wert des Instituts.

Im Institut selbst finden regelméaBige Fortbildungsveranstal-
tungen fir Studentinnen/Studenten fortgeschrittener Semester
statt. Zuséatzlich erfolgt integrativer Einzelunterricht im klini-

schen Alltag (bedside teaching).

Die Oberarztin Dr. Petra Schuster verfligt Uber die volle Weiter-

bildungserméchtigung fir den Fachbereich Strahlentherapie.
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B-(8-RS).2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Strahlentherapie
VR32 Hochvoltstrahlentherapie
VR36 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

VR38 Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung und Brachytherapie

B-(8-RS).6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute Anteil in %
Ziffer Fallzahl
1 C79 Krebs-Absiedelungen (= Metastasen) an sonstigen Korperregionen
(nicht Atmungs- oder Verdauungsorgane) 83 39,15
2 C34 Lungenkrebs 61 28,77
3 C71 Krebs des Gehirns 25 11,79
4 C15 Speiseréhrenkrebs 12 5,66
5 C50 Brustkrebs 5 2,36
B-(8-RS).7 Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute Anteil in %
Ziffer Fallzahl
1 8-522 Hochenergetische Strahlentherapie mittels Telekobaltgeréaten,
Linearbeschleunigern 1.590 69,43
2 8-528 Strahlentechnische Voruntersuchung (= Simulation) vor externer Bestrahlung
oder vor Kurzdistanzbestrahlung 106 4,63
3 8-529 Bestrahlungsplanung fiir externe Bestrahlung oder fiir Kurzdistanzbestrahlung 99 4,32
4 8-527 Erstellen oder Anpassen von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlen-
therapie (z. B. Vakuumkissen, Abschirmungsvorkehrungen wie Bleiblécke) 85 3,71
5 8-542 Nicht komplexe Chemotherapie 45 1,97
6 8-543 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 28 1,22
7 3-705 Bildgebendes Verfahren mittels radioaktiver Strahlung (= Szintigraphie)
des Muskel-Skelettsystems 25 1,09
8 8-831 Legen, Wechsel oder Entfernung eines Katheters in Venen, die direkt zum
Herzen fihren 25 1,09
9 3-20X Sonstige Computertomographie ohne Kontrastmittel 25 1,09
10 3-823 Kernspintomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel 24 1,05
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B-(8-RS).12 Personal

12.1 Arzte

Arzte insgesamt

davon Fachérzte

(auBer Belegarzte)

Belegérzte
(nach § 121 SGB V)

4,50 3,50

0,00

12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt

davon examierte Gesundheits-
u. Krankenpfleger (3 Jahre, ohne
und mit Fachweiterbildung)

davon examierte Gesundheits-
u. Krankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprech. Fachweiterbildung)

7,00 6,00 1,00

12.3 Spezielles Kommentar
therapeut. Personal SPO1 Altenpfleger

SP02 Arzthelfer

SPO3 Beleghebammen/Entbindungspfleger

SP04 Diatassistenten

SP05 Ergotherapeuten

SP0O7 Hebammen/Entbindungspfleger

SP11 Kin&sthetikbeauftragte

SP12 Kinasthetikmentoren

SP13 Kunsttherapeuten

SP14 Logopaden in Kooperation

SP15 Masseure/Medizinische Bademeister

SP16 Musiktherapeuten

SP17 Oecotrophologen

SP19 Orthoptisten

SP21 Physiotherapeuten

SP22 Podologen in Kooperation

SP23 Psychologen

SP25 Sozialarbeiter

SP27 Stomatherapeuten in Kooperation

SP28 Wundmanager

Sonstiges spezielles therapeutisches Personal

SP00 Breast Care Nurse

SP0O0 Fachkrankenpflege fiir Onkologie

SP00 Study Nurse

SP00 Praxisanleitung fiir Basale Stimulation

SP00 Diabetesberaterin DDG
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» Die Abteilung

Die stationdre Behandlung von Erkrankungen im Hals-Nasen-
Ohrenbereich betraf im Berichtszeitraum Uberwiegend operative
Behandlungsverfahren. Konservative Therapien beschrankten
sich im Wesentlichen auf die Indikationen bei Horsturz,
Schwindel und Ohrgerausch. Bei Kindern lag ein Schwerpunkt
der operativen Tétigkeit im Mittelohrbereich mit explorativen
Tympanoskopien, bei Erwachsenen im Nasennebenhdéhlen-

bereich mit endoskopischen und mikrochirurgischen Eingriffen.

» Die Operationen im Einzelnen

e Tonsillektomie mit und ohne Adenotomie bei Kindern

¢ Tonsillektomie bei Erwachsenen

e Adenotomie bei Kindern, oft mit Conchotomie kombiniert

e Paukendrainage bei Kindern (Paukenréhrchen)

» Operationen der Nase

¢ Plastische Septum-Operation mit und ohne Conchotomie

e Muschelverkleinerung (Conchotomie)

e Plastische Korrektur der duBeren Nase mit und ohne
Septum-Operation

e Endoskopische Kieferhdhlen-OP

e Endoskopische Siebbein-OP

e Endoskopische Stirnhéhlen-OP

e Endoskopische Keilbeinhéhlen-OP

B-(9-HNO).2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

» Operationen am Ohr

Eingriffe am Mittelohr (Tympanoplastik) bei:

* Trommelfellperforation

e Chronischen Mittelohrentziindungen

e Chronischen Knochenentziindungen (Cholesteatom)
e Paukendrainagen (Paratentese, Paukenrdhrchen)

e Ohrmuschelanlegeplastiken

» Endoskopische Eingriffe im Kehlkopfbereich
e Mikrolaryngoskopie mit Endoskopie und Mikroskop
¢ Tracheo-Bronchoskopie

e Oesophagoskopie

Zur Durchfiihrung der operativen Eingriffe stehen modernste
optische Verfahren, insbesondere Endoskopie und Mikroskope
sowie Lasersysteme auf technisch neuestem Stand zur

Verfligung.

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen

VH14 Diagnostik und Therapie der Krankheiten der Mundhdhle

B-(9-HNO).6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute Anteil in %
Ziffer Fallzahl

1 J35 Chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandeln 90 57,69

2 J34 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhohlen 52 33,33

3 J32 Chronische Sinusitis (Nasenebenhohlenentziindung) 7 4,49

4 J38 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes 7 4,49
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B-(9-HNO).7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute Anteil in %
Ziffer Fallzahl
1 5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel (= Concha nasalis) 155 35,63
2 5-224 Sanierung der Nasennebenhohlen (Sinus frontalis et ethmoidalis) 59 13,56
3 5-214 Verschluss einer Nasenscheidewanddffnung 58 13,33
4 5-282 Operative Mandelentfernung mit Entfernung von Wucherungen der
Rachenmandel (= Polypen) 47 10,80
5 5-200 Einschneiden des Trommelfells zur Er6ffnung der Paukenhdhle (z. B. bei
eitriger Mittelohrentziindung, Paukenerguss) 28 6,44
6 5-285 Operative Entfernung der Rachenmandeln 27 6,21
7 5-202 Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr 20 4,60
8 5-281 Operative Mandelentfernung ohne Entfernung von Wucherungen der
Rachenmandel (= Polypen) 20 4,60
9 1-620 Spiegelung der Luftréhre und der Bronchien 8 1,84
10 5-300 Entfernung von erkranktem Gewebe Larynx 8 1,84

B-(9-HNO).12 Personal

12.1 Arzte Arzte insgesamt davon Fachérzte Belegarzte
(auBer Belegarzte) (nach § 121 SGB V)
1,00 1,00 1,00
12.2 Pflegepersonal Pflegekréfte insgesamt davon examierte Gesundheits- davon examierte Gesundheits-
u. Krankenpfleger (3 Jahre, ohne u. Krankenpfleger (3 Jahre, mit
und mit Fachweiterbildung) entsprech. Fachweiterbildung)
1,00 1,00 1,00
12.3 Spezielles Kommentar
therapeut. Personal SPO1 Altenpfleger

SP02 Arzthelfer
SP03 Beleghebammen/Entbindungspfleger
SP04 Diatassistenten
SPO5 Ergotherapeuten
SPO7 Hebammen/Entbindungspfleger
SP11 Kinasthetikbeauftragte
SP12 Kinasthetikmentoren
SP13 Kunsttherapeuten
SP14 Logopaden in Kooperation
SP15 Masseure/Medizinische Bademeister
SP16 Musiktherapeuten
SP17 Oecotrophologen
SP19 Orthoptisten
SP21 Physiotherapeuten
SpP22 Podologen in Kooperation
SP23 Psychologen
SP25 Sozialarbeiter
SP27 Stomatherapeuten in Kooperation
SP28 Wundmanager
Sonstiges spezielles therapeutisches Personal
SP0O0 Breast Care Nurse
SP00 Fachkrankenpflege fiir Onkologie
SP0O0 Study Nurse
SP0O0 Praxisanleitung fir Basale Stimulation
SP00 Diabetesberaterin DDG
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» Das Institut

Das Institut flr Andsthesiologie, operative Intensivmedizin
und Schmerztherapie behandelt alle operativen, intensivmedi-
zinischen und schmerztherapeutischen Patienten im Evange-
lischen Krankenhaus und im St. Marien-Hospital Milheim an
der Ruhr. Als Chefarzt leitet Prof. Dr. J6rg Vettermann die Ab-
teilungen beider Krankenh&user. Das Evangelische Kranken-

haus ist Lehrkrankenhaus der Universitat Disseldorf.

» Leistungsschwerpunkte

Anésthesiologisch versorgt werden die Kliniken fir Chirurgie
und Viszeralchirurgie, GefaBchirurgie, Unfallchirurgie und
Orthopé&die, die Frauenklinik mit Geburtshilfe, die Augenklinik,
die HNO-&rztliche Belegabteilung sowie die Rhein-Ruhr-Klinik
fur Zahnimplantologie. Schmerztherapeutische Leistungen
werden zusatzlich flr die Kliniken fir Strahlentherapie, Kardio-

logie und Innere Medizin erbracht.

Die Arzte des anasthesiologischen Instituts betreiben die

interdisziplinédre operative Intensivtherapiestation im Tag- und
im Nachtdienst. Hierfir stehen 16 Bettenplatze zur Verfliigung,
von denen 12 Betten im Regelbetrieb stehen. Im anésthesio-
logischen Institut arbeiten neben dem Chefarzt acht Oberarzte,

acht Fachérzte und 19 Weiterbildungsassistenten.

Im Jahr 2006 wurden im Evangelischen Krankenhaus

11.674 Patienten anésthesiert. Da bei vielen Patienten im
Rahmen einer Operation zwei Anasthesietechniken zur
Anwendung kamen, z. B. neben der Narkose zur Operation
zusatzlich ein regionalanasthesiologisches Katheter-Verfahren
zur postoperativen Schmerzlinderung, liegt die Gesamtzahl
der durchgefiihrten Anasthesietechniken um rund 4500 anas-
thesiologische MaBnahmen hdéher, als die Zahl der operierten
Patienten. Die mittlere Dauer einer Narkose im Jahr 2006
betrug 1,22 Stunden. Der im Operationstrakt gelegene
Aufwachraum mit 11 Bettplatzen wird von zwei Pflegekraften

und einem Arzt versorgt.

Im Jahr 2006 wurde die ambulante operative Tatigkeit in
dem zuvor gegriindeten Operationssaal weiter ausgeweitet.

Dieser Trakt besitzt nun einen eigenen Aufwachraum.

Im Berichtszeitraum haben die erbrachten Leistungen des
anasthesiologischen Schmerzdienstes mit 4101 erbrachten

Leistungen erneut um 25 % zugenommen. Schwerpunkt lag
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wie zuvor im perioperativen Bereich, die Leistungen flir chro-
nisch oder onkologisch Schmerzkranke nahmen im Jahres-
verlauf erneut zu. Zum Leistungsspektrum z&hlen neben der
Behandlung operativer Wundschmerzen die intravendése,
transkutane und orale Behandlung von Tumorschmerzen, von
Schmerzen bei Durchblutungsstérungen, Osteoporose oder
Neuropathien, die Medikation mit entziindungshemmenden
Medikamenten oder mit kombinierten Opioiden (wirksame
Substanzen zur Schmerzbekdmpfung), die Blockade von
Nervenbahnen, elektrische Stimulationsverfahren, die Aku-

punktur oder psychotherapeutische Verfahren.

Die operative Intensivtherapiestation kann jeden ihrer

16 Bettplatze als Beatmungsplatz nutzen, sie wird im Tag-
und Nachtdienst von Anésthesiologen geleitet. Schwerpunkte
der operativen Intensivmedizin sind die multimodale
Behandlung der Sepsis und des Lungenversagens, invasive,
supportive und nichtinvasive Beatmung; Monitoring der Herz-
und Lungenfunktion mittels Swan-Ganz- oder Picco-Technik;
parametergesteuerte Katecholamintherapie; Nahrstoff-orien-
tierte parenterale und enterale Erndhrung; gezielte Antibio-
tikatherapie nach Kultur und Resistenzprifung (kooperative
Versorgung durch den Mikrobiologen des Evangelischen
Krankenhauses Oberhausen); Lyse-Behandlung von intrave-
ndsen oder intraarteriellen oder pulmonalen Embolien, konti-
nuierliche Hamofiltration; gezielte respiratorische Physiotherapie

vor allem nach pulmonalem Versagen.

Auf der Intensivtherapiestation arbeiten im Tagdienst ein
Oberarzt, der in der Andsthesie und speziellen Intensivmedizin
ausbildet, ein Arzt in der Weiterbildung und ein Facharzt in
der Ausbildung zur speziellen Intensivmedizin. Im Berichts-
zeitraum wurden auf der Intensivstation 1743 Patienten

behandelt.

» Kassenarztliche Erméachtigung und Weiterbildung

Der Chefarzt besitzt die volle Weiterbildungserméachtigung

fur das Fach Anasthesiologie und den Schwerpunkt ,,Spezielle
Anasthesiologische Intensivmedizin®. Beide Ermachtigungen
wurden auf das ané&sthesiologische Institut des Evangelischen
Krankenhauses Oberhausen ausgedehnt, die Weiterbildung
der Arzte folgt einem Rotationsschema. Zur theoretischen Fort-
und Weiterbildung finden im Institut von der Arztekammer
zertifizierte, 6ffentliche Fortbildungen in zweiwdchiger Folge

statt.
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Operative Intensivtherapiestation

Anasthesiologische Leistungen im Jahre 2006 Summen der Behandlungstage im Jahr 2006
Operierende Klinik Gesamt Chirurgie 3.311
Allgemeine Chirurgie 2.427 GeféaBchirurgie 928
GefaBchirurgie 2.013 Unfallchirurgie 730
Unfallchirurgie 2.416 Gynéakologie 118
Augenklinik 2.561 Augenklinik 128
Gynakologie 1.663 Summe Liegetage 5.215
Geburtshilfe 342
HNO 173 Aufnahmen 2.025
Mund/Kiefer/Gesichts- und Zahnheilkunde 49 mittlere Verweildauer, Tage 2,58
Verschiedene 30 Uberwachungstage 1.638
Insgesamt 11.674 Intensivtherapietage 1.826
Beatmungstage 1.745
Beatmungsstunden, genau 29.655
Verstorben 77

B-(10-AN).12 Personal

12.1 Arzte Arzte insgesamt davon Fachirzte Belegirzte
(auBer Belegarzte) (nach § 121 SGB V)
34,00 15,00 0,00
12.2 Pflegepersonal Pflegekréfte insgesamt davon examierte Gesundheits- davon examierte Gesundheits-
u. Krankenpfleger (3 Jahre, ohne u. Krankenpfleger (3 Jahre, mit
und mit Fachweiterbildung) entsprech. Fachweiterbildung)
46,00 44,00 27,00
12.3 Spezielles Kommentar
therapeut. Personal SPO1 Altenpfleger

SP02 Arzthelfer
SP03 Beleghebammen/Entbindungspfleger
SP04 Diatassistenten
SP05 Ergotherapeuten
SPO7 Hebammen/Entbindungspfleger
SP11 Kinasthetikbeauftragte
SP12 Kinasthetikmentoren
SP13 Kunsttherapeuten
SP14 Logopaden in Kooperation
SP15 Masseure/Medizinische Bademeister
SP16 Musiktherapeuten
SP17 Oecotrophologen
SP19 Orthoptisten
SP21 Physiotherapeuten
SP22 Podologen in Kooperation
SP23 Psychologen
SP25 Sozialarbeiter
SP27 Stomatherapeuten in Kooperation
SP28 Wundmanager
Sonstiges spezielles therapeutisches Personal
SP00 Breast Care Nurse
SP00 Fachkrankenpflege fiir Onkologie
SP0O0 Study Nurse
SP0O0 Praxisanleitung fir Basale Stimulation
SP00 Diabetesberaterin DDG
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» Das Institut

Das mit neuesten Analysegeraten ausgestattete Institut fur
Laboratoriumsmedizin am Evangelischen Krankenhaus Mulheim
erfuhr im Berichtszeitraum als diagnostischer Schwerpunkt
eine weitere Optimierung flir die Erbringung von klinisch-
chemischen Leistungen. Fur das Evangelische Krankenhaus
Mdalheim wurden 2006 insgesamt 989.002 Laboranalysen
durchgefiihrt, was gegeniiber dem Vorjahr eine Steigerung von
Uber sieben Prozent bedeutet, die auf Grund der guten Infra-
struktur im Labor und dem besonders qualifizierten Personal

problemlos bewéltigt werden konnte.

Im Berichtszeitraum wurde eine konsequente Neuausrichtung
der medizinisch-technischen Laborleitung vorgenommen.

Die leitende MTA Angelika Naczynski wurde im ersten Halb-
jahr auch im Zentrallabor am Evangelischen Krankenhaus
Oberhausen in die Leitungsfunktion eingearbeitet. Seit Juli 2006
leitet Frau Naczynski beide Zentrallabore. Durch den arztlichen
Dienst sind alle medizinischen und planerischen Aufgaben-

bereiche abgedeckt.

Die bereits im Berichtszeitraum fortgesetzte Strategie der
Arbeitsteilung zwischen dem Evangelischen Krankenhaus Mul-
heim und dem Evangelischen Krankenhaus Oberhausen wurde

im Sinne wertvoller Synergien konsequent weiterverfolgt.

» Labor-EDV

Die moderne Labor-EDV wurde im Berichtszeitraum konse-
quent weiterentwickelt. Im Vordergrund stand dabei die
Vermeidung von Papierbefunden. Die Optimierung der An-
forderung von Laborbefunden durch das ,,Order-Entry“-System
erwies sich als Meilenstein. Zusétzlich zu der beleglosen
Anforderung von klinisch-chemischen Laboranalysen wurde
eine Verfahrensweise entwickelt, die auf gleiche Art auch die
Anforderungen von mikrobiologischen und immunh&matolo-

gischen Analysen erméglicht.

Ebenso wurde in intensiven Gesprachen zwischen den ver-
schiedenen Software-Firmen festgelegt, dass die Rucklber-
mittlung von obigen Analysen als PDF-Befund in der elektro-
nischen Krankenakte eingebunden wird. Die Schnelligkeit der
Befundanforderung sowie die Schulung des Stations-
Personals wurden in enger Kooperation mit der IT-Abteilung

des Evangelischen Krankenhauses Mulheim vorgenommen.
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» Immunhamatologie fiir externe Kunden

Mit Beginn des Berichtszeitraumes wurde die komplette
immunhamatologische Diagnostik flir die onkologische Praxis
Dr. Schréder/Sieg im Labor des Evangelischen Krankenhaus
Milheim durchgefiihrt. Es handelte sich um die Bereitstellung
von 1.684 Blutprdparaten mit entsprechenden Austestungen
und Blutgruppen-Bestimmungen. Die transfusionsmedizinische
Beratung und Uberwachung der Praxis wurde durch das

Institut sichergestellt.

» Weiterbildung

Im Jahr 2006 wurde die Ausbildung einer Arztin im Fachgebiet
Laboratoriumsmedizin aufgenommen. Hier werden Kenntnisse
im Bereich der klinischen Chemie und der Transfusionsmedizin
im Rahmen des Curriculums nach der neuen Weiterbildungs-
ordnung praxisnah vermittelt. Im Arztekammerbezirk Nordrhein
ist das Institut am Evangelischen Krankenhaus Milheim neben
den Universitaten die einzige Krankenhaus-Fachabteilung, die
in diesem Fachgebiet Uber eine volle Weiterbildungsermach-

tigung verfligt.

Im Rahmen des ,,Praktischen Jahres“ am Ende der Ausbildung
von Medizinstudenten werden im Institut Wochenkurse zur
Einweisung der angehenden Arzte in die aktuelle Labor-
diagnostik mit Erlauterung der Ablaufe und der medizinischen

Indikationen angeboten. Diese wurden sehr gut angenommen.

Auch im medizinisch-technischen Bereich beteiligt sich das
Institut an der praktischen Ausbildung von medizinisch-tech-
nischen Assistenten in Zusammenarbeit mit zwei MTLA-
Schulen in Bochum und Essen. Hier werden Praxiseinsétze
vorzugsweise im letzten Ausbildungsjahr durchgefiihrt, die alle
Bereiche der modernen Labordiagnostik umfassen und des-
halb bei den Schiilern sehr begehrt sind. Zuséatzlich werden
jahrlich 2-3 Praktikumsplatze fir Schiler von Gymnasien und

Realschulen im Rahmen der Berufsorientierung bereitgestellt.

Leistungsstatistik

2005 2006
Klinische Chemie 722.565 795.878
Hamatologie 53.402 42.258
Gerinnungsdiagnostik 115.324 118.773
Blutbank 30.438 32.092
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B-(11-LAB).12 Personal

12.1 Arzte Arzte insgesamt davon Fachérzte Belegarzte
(auBer Belegarzte) (nach § 121 SGB V)
2,00 1,00 0,00
12.2 Medizinisch Medizinisch technische
technische Laborassistenten insgesamt

Laborassistenten

8,80

Die Zentrallabore der Ev. Krankenhduser Milheim und Oberhausen
wurden 2006 unter die gemeinsame Leitung von Chefarzt Dr. Thomas Rieger
und MTA Angelika Naczynski (im Bild) gestellt und kooperieren eng.
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» Das Institut

Das Institut fUr Bildgebende Diagnostik stellt innerhalb des
Evangelischen Krankenhauses Milheim einen zentralen Dienst-
leistungsbereich dar. Als klassischer hausinterner Dienstleister
werden Uberwiegend die Patienten der anderen Fachabtei-
lungen versorgt. Das Institut wird allen Patienten mit héchst-
qualitativen und schonenden Diagnostik- und Therapiemdglich-
keiten gerecht. Dabei wird insbesondere eine Reduktion der
Strahlenbelastung durch wegfallende Doppeluntersuchungen
und gleichzeitig eine optimale Ablauforganisation angestrebt,
um die Wartezeiten fir die Patienten so kurz wie méglich zu

gestalten.

In Kooperation mit dem MRI (Milheimer Radiologie Institut,
Prof. Seibel) bietet das Institut neben der radiologischen
Maximalversorgung mit HighEnd MRT und MS-CT im Institut
fur Bildgebende Diagnostik, neben dem gesamten angiogra-
phischen Spektrum (Angiographie: rontgenologische Dar-
stellung der GeféBe nach Injektion eines Kontrastmittels) eine
Vielzahl an minimal-invasiven Eingriffen sowohl diagnostischer
als therapeutischer Art an. Aus diagnostischer Sicht besteht
am Evangelischen Krankenhaus ein weit Uberdurchschnittliches
Leistungsspektrum, das in jedem Vergleich, selbst international,

bestehen kann.

» Leistungsschwerpunkte

Die konventionelle Radiologie erfahrt eine zunehmende
Digitalisierung. Das Institut fur Bildgebende Diagnostik am
Evangelischen Krankenhaus verfligt Uiber eine entsprechende
digitale Bildarchivierung einschlieBlich Bildversand in ein PACS
(Picture Archiving and Communication System). Die diagnos-
tischen und therapeutischen Moglichkeiten gelten als weit

Uberdurchschnittlich.

Diagnostik und Therapie des Institutes gentigen héchsten
Ansprichen. Nach der Einfihrung des PACS konnten im
Berichtszeitraum CT und MRT eingebunden werden, so dass
Schnittbilduntersuchungen (MRI) an allen PC-Arbeitsplatzen

eingesehen werden kénnen.

» Kassenérztliche Erméachtigung

Fir besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden,

begrenzt auf ,diagnostische Rontgen-Kathetereingriffe* sowie

auf Venendarstellungen, Diinn- und Dickdarmuntersuchungen

besteht eine Erméachtigung der Herren Dr. Ulrich Krause und

Basisteil | Institut fiir Bildgebende Diagnostik

Dr. Frank-Peter Mecklenbeck. Diese sind beschrankt auf
Uberweisungen der am Haus tétigen, ermachtigten Arzte

sowie auf Uberweisung durch erméchtigte Institute im Hause.

» Qualitdtssicherung und Qualitdtsmanagement

Fir einen GroBteil der Untersuchungen aller Modalitaten
existieren bereits SOP’s (standard operating procedures).
Intern existieren Leitlinien fir die entsprechenden Prozess-
ablaufe, Verfahrens- und Arbeitsanweisungen sind anteilig
eingeflhrt. Der Prozessverantwortliche (BOL/QMB) ist Dr. Ulrich
Krause. Das Institut nimmt regelm&Big an Qualitatssicherungs-
maBen der AGIR (Arbeitsgemeinschaft interventionelle Radio-
logie der DRG) fur minimal-invasive Eingriffe und DSA teil.
Ferner wird an QualitdtssicherungsmaBnahmen der DRG fir
die Mammographie teilgenommen. Alle Mitarbeiter nehmen

an FortbildungsmaBnahmen teil.

» Weiterbildung

Dr. Frank-Peter Mecklenbeck besitzt die Weiterbildungser-
méchtigung zur Erlangung des Facharztes fur Diagnostische
Radiologie furr 2 Jahre. In Kooperation mit dem MRI (Prof.
Seibel) liegen 4 Jahre Weiterbildungserméchtigung vor. In
Kooperation mit dem St. Marien Hospital und niedergelassenen
Kollegen erfolgt einmal monatlich eine interdisziplinare
Weiterbildung. Wéchentlich finden interdisziplindre Tumor-
konferenzen sowie im Rahmen des BrustZentrums Mulheim-
Oberhausen eine gynakologische Tumorkonferenz statt. Die
Mitarbeiter nehmen an nationalen und internationalen
Kongressen und Fortbildungen teil. Aus den Abteilungen des

Institutes gehen zahlreiche Publikationen und Vortrage hervor.

Ambulante und stationare Versorgung (Félle pro Jahr)

Untersuchungen IBD/Jahr amb. u. stationar 34.296
Stationére Patienten konv. 21.806
Ambulante Patienten konv. 12.490
Schnittbild MRI CT ca. 3.500

MRT ca. 1.500
Insourcing Mammographie 1.691
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» Apparative Diagnostik
Magnetresonanztomographie (MRT)

e Magnetom Symphony | Siemens, Erlangen
e Magnetom Avanto | Siemens, Erlangen

Computertomographie (CT)

e Sensation 16 | Siemens, Erlangen Réntgen

e Definition

Digitale Subtraktionsangiographie (DSA)

e Siregraph

| Siemens, Erlangen e Axiom Aristos MX |

| Siemens, Erlangen PACS

e Axiom Artis DTA | Siemens, Erlangen e Visus

B-(12-1BD).2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Sonographie

Mammographie

e Elegra | Siemens, Erlangen

e Mammomat 3000 | Siemens, Erlangen

(Fuji Speicherfoliensystem)

2 volldigitale Multifunktionsarbeitsplatze

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Bildgebende Diagnostik
VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen
Ultraschalluntersuchungen
VR02 Native Sonographie
Projektionsradiographie
VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren, einschlieBlich Mammografie
VR08 Fluoroskopie [Durchleuchtung] als selbsténdige Leistung
VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Computertomographie (CT)
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
Darstellung des GeféaBsystems
VR15 Arteriographie
VR16 Phlebographie
Szintigraphie
Magnetresonanztomographie (MRT)
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren
VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

B-(12-IBD).12 Personal

12.1 Arzte Arzte insgesamt davon Fachirzte Belegirzte
(auBer Belegarzte) (nach § 121 SGB V)
5,50 3,50 0,00
12.2 Medizinisch Medizinisch technische
technische radiologische Assistenten
radiologische insgesamt
Assistenten
11,86
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» Die Zentralambulanz Zum Beginn des Berichtsjahres fuhrte die GefaBchirurgische
Die Zentralambulanz am Evangelischen Krankenhaus Milheim  Klinik eine Terminsprechstunde ein. Fiir die Allgemein- und
blindelt als Notfall- und Diagnostikzentrum interdisziplinr hohe  Viszeralchirurgie sowie die Unfallchirurgie sind Terminsprech-
arztliche Kompetenz. Insgesamt neun Arzte verschiedener stunden geplant. Diese werden im Rahmen der Sprechstunden
Disziplinen versorgen die Patienten: Internisten, Kardiologen, eine deutliche Verklirzung der Wartezeit und damit eine
Chirurgen, Unfallchirurgen und GefaBchirurgen. Die Zentral- Erhéhung der Patientenzufriedenheit zum Ergebnis haben.
ambulanz ist stets bemiiht, lange Wartezeiten flr die Patienten

zu vermeiden und medizinische Zweifelsfélle sofort zu kléren.  patienten der Zentralambulanz

Das bedeutet groBtmdgliche Sicherheit. 2005 2006
29.286 30.748

Die Zentralambulanz ist rund um die Uhr besetzt. Die Haupt-
arbeitszeit der Arzte liegt zwischen 7.30 und 19.00 Uhr. Ein
professionelles Pflegeteam sorgt fiir eine kompetente und
situationsgerechte Betreuung der Notfall-Patienten, die in dieser
Ausnahmesituation eine besonders intensive Zuwendung
bendtigen. Im Berichtszeitraum verzeichnet die Zentralambulanz

konstant steigende Patientenzahlen.

Die Zentralambulanz umfasst den Aufnahmebereich fiir
stationdre Patienten und den Ambulanzbereich fir Notfall- und
Sprechstundenpatienten. Hier wird tber die Notwendigkeit
einer stationdren Behandlung entschieden, beziehungsweise

die ambulante Diagnostik und Behandlung durchgefiihrt. Wer

stationdr im Krankenhaus bleiben muss, kommt erst nach

kompletter Diagnostik auf die Station. Dadurch werden un-

ndtige Transporte der Patienten im Haus vermieden.

Alle Untersuchungsrdume sind mit EDV ausgestattet. Die
Arzte haben somit {iberall direkten Zugriff zu aktuellen Daten
einschlieBlich der Laborbefunde und Rdntgenbilder und der
computertomographisch erstellten Schnittbilddiagnostik. Der
Patient bekommt zum Abschluss einen Arztbrief fir seinen
Hausarzt, bzw. wird dieser Arztbrief mit den Anordnungen fir

die aufnehmende Station mitgegeben.

AuBerhalb der Kernarbeitszeiten ist die Zentralambulanz
Anlaufstelle flr alle Patienten auch aus den anderen Fachbe-
reichen, die ansonsten aufgrund der besonderen Geréate fir

die Diagnostik direkt in den Fachambulanzen betreut werden.

In die Ausstattung der Zentralambulanz wurde auch im ¥ P = || ——

Stationsleitung Klaus Peter Heiseler legt einem Patienten den Gips an. |
In der Zentralambulanz lief der Betrieb auch wahrend der im November 2006 .
lage zur Einrichtung einer Brustschmerzeinheit (CPU, Chest- begonnenen Umbauarbeiten zur Einrichtung der neuen Chest Pain Unit

(Brustschmerz-Einheit) ohne Beeintréachtigungen fur die Patienten rund um
Pain-Unit) zu schaffen, die eine Verbesserung in der Diagnostik die Uhr weiter.

und Behandlung der Herzinfarktpatienten bringen wird. _ _w

Berichtsjahr erheblich investiert, zum Beispiel um die Grund-
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Qualitatssicherung

Qualitatssicherung ist der FUhrung und den Mitarbeitern des Hauses ein wichtiges und selbstverstandliches Anliegen.

C-1 Teilnahme an externer Qualitatssicherung - BQS
Das Krankenhaus nimmt an allen Modulen der BQS teil, die im Hause erbracht werden.
Die Bereiche der Transplantation und Herzchirurgie gehdren nicht zum Leistungskatalog des Hauses.

Die durchschnittliche Dokumentationsrate liegt mit 97,75 % deutlich Gber dem Durchschnitt.

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dok-Rate in %
Ambulant erworbene Pneumonie 276 97,1
Cholezystektomie 225 100,0
Geburtshilfe 585 96,4
Gynékologische Operationen 478 96,0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 31 100,0
Herzschrittmacher-Implantation 75 98,7
Herzschrittmacher-Revision/Systemwechsel/Explantation 32 59,4
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation 113 99,1
Huft-Totalendoprothesen-Wechsel und -komponentenwechsel 25 72,0
Huiftgelenknahe Femurfraktur 131 89,3
Karotis-Rekonstruktion 282 97,2
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 91 97,8
Knie-Totalendoprothesen-Wechsel und -komponentenwechsel <20 100,0
Koronarangiographie und perkutane Koronarintervention (PCI) 1796 99,7
Mammachirurgie 248 99,2
Gesamt 4402 97,8
C-2

Auf Landesebene NRW gibt es keine verpflichtende externe Qualitétssicherung.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
Das Krankenhaus nimmt an den folgenden Disease-Management Programmen teil:

¢ Diabetes mellitus Typ 1

e Diabetes mellitus Typ 2

e Koronare Herzkrankheit (KHK)

e Mammacarcinom im Rahmen des BrustZentrum MuilheimOberhausen (BZMO)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Die Chirurgische Kilinik arbeitet am wissenschaftlichen Register der Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie flir das colorektale
Carcinom mit.

In der GefaBchirurgischen Klinik erfolgt weiterhin die Teilnahme am Qualitatssicherungsprogramm der Deutschen Gesellschaft
fir GeféBchirurgie mit der Dokumentation des Bauchaortenaneurysmas. Es zeigt sicher hier weiterhin eine unterdurchschnitt-

liche Komplikationsrate.

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

In den erbrachten Leistungsbereichen sind geforderten Mindestmengen Uberschritten worden.

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Menge Ausnahmeregelung
(vorgegeben) (Berichtsjahr 2006)

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus 10 12 0

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 10 27 0

Knie-TEP 50 94 0

m Qualitatssicherung



Qualitatsmanagement

» Qualitatspolitik

Die Grundsatze der Qualitatspolitik am Evangelischen
Krankenhaus Mulheim sind am Leitbild der Stiftung Ev. Kranken-
und Versorgungshaus orientiert. Hieraus orientieren sich auch
fur das Jahr 2006 Visionen und Ziele, die auf der Leitungs-
ebene des Hauses verbindlich festgeschrieben wurden. Es ist
erklartes Ziel der Geschéftsflihrung, die Verantwortungstréager
der jeweiligen Bereiche auch auf die strategischen und ope-
rativen Ziele zu verpflichten und daran zu messen.

Die Umsetzung und Erreichung der Qualitétsziele des Hauses
zum Nutzen der Patienten und Mitarbeiter wird durch die
aktive Gestaltung und das Vorbild durch den Vorgesetzten
und damit die Motivation der Mitarbeiter erreicht und stabilisiert.
Oberster Ansatz der Qualitatspolitik ist es, dass die Qualitat
von jedem Einzelnen an seinem Arbeitsplatz gelebt wird und

dadurch vom Patienten erfahren werden kann.

» Qualitatsziele

Die Jahreszielsetzung beinhaltet im Zieldreieck Patienten-
zentrierung, Mitarbeiterorientierung und Kostenoptimierung
auch die Aussagen zur Qualitdt und damit die Qualitatsziele.
Im Jahr 2006 sind auf der obersten Fihrungsebene folgende
Ziele erarbeitet worden:

Als Ubergeordnetes Ziel wurde verbindlich festgelegt:

»Wir Fihrungskrafte und Mitarbeiter schaffen gemeinsam
Rahmenbedingungen fur Freundlichkeit, Zufriedenheit,
Sicherheit und Leistung. Wir wecken gemeinsam das Interesse
fur unsere Ziele und Werte”. Die nachfolgend aufgeflihrten

Ziele machen dies im Detail deutlich.

Patientenzentrierung

e Wir entwickeln und leben drei Servicegrundséatze und legen
verbindliche patientenzentrierte Standards fir uns selbst fest,
die umgesetzt werden.

e Wir bauen die Zusammenarbeit und Kommunikation
zwischen Krankenhaus und Niedergelassenen Arzten weiter
zur Verbesserung der medizinisch-pflegerischen Versorgungs-
qualitat aus.

e Wir entwickeln die Zusammenarbeit im Netzwerk zwischen
Krankenhaus und vor- und nachsorgenden Einrichtungen

zum Nutzen der Patienten aktiv weiter.

Mitarbeiterorientierung
e Jede FUhrungskraft setzt die Ziele gemeinsam mit ihren

Mitarbeiterlnnen in ihrem Bereich um.

Qualitdtsmanagement

e Wir entwickeln gemeinsam werteorientierte Flihrungs-
grundsétze (Leitbild), setzen diese konsequent um und
messen unsere Flhrungskrafte daran.

e Jeder Mitarbeiter weiB konkret, wofir das EKM heute und

kiinftig steht.

Kostenoptimierung

e Wir erreichen die Ertrags- und Kostenzahlen unseres
Wirtschaftsplanes, geférdert durch eine bessere Kosten-
transparenz flr den einzelnen Mitarbeiter durch seine

Flhrungskraft.

Auf der Grundlage dieser Ziele wurden abteilungsinterne
Ziele mit den Klinikleitungen festgelegt und den Mitarbeitern in
Mitarbeiterversammlungen mit der Betriebsleitung kommuniziert.
Viele dieser MaBnahmen sind bereits in die Praxis umgesetzt,
andere befinden sich in der Konkretisierungsphase. Die in 2006
begonnenen Prozesse werden insbesondere im Jahre 2007

vertieft und gefestigt.

» Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
Das Qualitdtsmanagement am Evangelischen Krankenhaus
Mulheim ist bereits seit 2002 fester Bestandteil der Organisation.
Inzwischen wurde es in die Stabsstelle Personal- und Orga-
nisationsentwicklung/Qualitditsmanagement integriert. Die
Stabstelle ist der Geschéftsfiihrung direkt zugeordnet. (siehe
Organigramm). Die Aufgaben werden von drei Qualitdtsmana-
gementbeauftragten (QMBs) wahrgenommen (siehe S. 55), die

die traditionellen drei Saulen des Krankenhauses reprasentieren.

Das Qualitdtsmanagementsystem basiert auf der Grundlage
von proCum Cert inklusive KTQ®. Das System ist nach diesen
Kategorien aufgebaut:

e Patientenorientierung

¢ Mitarbeiterorientierung

e Sicherheit im Krankenhaus

e Informationswesen

e Krankenhausfiihrung

* Qualitdtsmanagement

e Spiritualitat

® Gesellschaft

¢ Tragerverantwortung

Die Zertifizierung nach proCum Cert inklusive KTQ® erfolgte im

Dezember 2004. In den Folgejahren wurden noch bestehende



Verbesserungspotentiale bearbeitet und in Projekten zur

Optimierung laufender Prozesse umgesetzt.

» Instrumente des Qualititsmanagements

Die Mitarbeiter am Evangelischen Krankenhaus Milheim stellen
die Patientenzentrierung in den Mittelpunkt ihrer Tatigkeit.
Alle Prozesse werden somit an den Bedirfnissen der Patienten
ausgerichtet. Die Prozesse werden vom Patienten aus geplant,
das heiBt, nach der Anordnung von Untersuchungen und
Behandlungen wird der Ablauf aus Sicht des Patienten zeitlich

geplant, um unnétige Wartezeiten fiir zu vermeiden.

Da die Meinung und Beurteilung der Leistung durch den
Patienten als besonders wichtig angesehen wird, betreibt das
Evangelische Krankenhaus Mtlheim ein aktives Beschwerde-
management. Bei den Gesprachen mit den Mitarbeitenden
stehen stets mégliche Verbesserungen im Vordergrund, um

alle Abldufe systematisch und fehlerfrei zu gestalten.

Die Auswertung einer Patientenbefragung mit jeweils 33 Fragen

zu ihrem Krankenhausaufenthalt erfolgt seit Januar 2003 und

Fragebogenauswertung
Jahresdurchschnitt 2005 - 2006
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soll Verbesserungspotenziale aufzeigen. Das Instrument der
Befragung mittels Fragebogen wird von den Patienten gut an-
genommen, der Fragebogenriicklauf 2006 liegt durchschnitt-
lich bei 15,3 %. Jeweils zum Halbjahr erfolgt eine stations-

bezogene Auswertung der Patientenfragebogen.

In regelméaBigen Abstanden werden insbesondere in den
Ambulanzen die Wartezeiten der Patienten bis zum Behand-
lungsbeginn und den gegebenfalls erforderlichen Unter-
suchungen erfasst. Durch die Einfiihrung einer genaueren
Terminierung in den Sprechstunden konnte die Wartezeit ver-

kirzt werden. Eine weitere Optimierung ist erklartes Ziel.

Bereits 2003 und 2005 hat das Evangelische Krankenhaus an
der Transparenzinitiative der Krankenh&user im Rhein-Ruhrgebiet
teilgenommen. Die Teilnahme erfolgte 2005 mit allen neun Betten
fuhrenden Fachabteilungen. Hierzu gehdrte eine Patienten-
befragung, eine Befragung der niedergelassenen Arzte und
eine Erhebung der Qualitatsdaten. Die Auswertung hierzu
wurde in der Presse ver6ffentlicht. Die Auswertung hat Ver-

besserungspotentiale aufgezeigt, die im Berichtszeitraum 2006

M Jahr2005  [] Jahr 2006
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In den Alteneinrichtungen der Stiftung gab es 2006 erstmalig eine
schriftliche Zufriedenheits-Befragung der Bewohner und Angehdrigen.

Altenpflegerin Eva Wygrabek erlautert einem Bewohner und seiner Ehefrau

im Ev. Wohnstift Uhlenhorst die Fragebdgen.
E L
= Sl

bearbeitet wurden. Als Mitglied im Krankenhausinfrastruktur-
verbund wurden innerhalb der teilnehmenden H&user die
detaillierten Auswertungen als MaBstab, unter dem Motto
,von den Besten lernen”, genutzt. Fiir 2007 ist die Teilnahme
an der 3. Auflage der Transparenzinitiative Rhein-Ruhr vorge-

sehen um die Weiterentwicklung messen zu kdnnen.

Innerhalb des Krankenhausinfrastrukturverbundes (KIV) nutzt
das Evangelische Krankenhaus ein externes Benchmark.
Zum Beispiel wurden im Jahre 2006 die Zahl der abgesetzten
OPs erfasst. Die Zahl der abgesetzten OPs lag mit 3,2 % ver-
gleichsweise sehr niedrig, hiervon fielen 1,7 % auf medizinische
Grunde. Nur 0,8 % mussten aus organisatorischen Griinden

abgesetzt werden.

Im Rahmen der Patientenbetreuung und -tberwachung wer-
den mehrere Instrumente zur Qualitatssicherung eingesetzt.
Hierzu z&hlen unter anderem:

e Es wurde ein auf die Praxis adaptiertes Sturz-Assessment
eingefihrt. Hierzu wird bei den Patienten das Sturzrisiko im
Rahmen der Pflegeanamnese erfasst und bei Bedarf von
den Pflegemitarbeitern die entsprechenden MaBnahmen
zur Sturzprophylaxe eingeleitet. Ein ausfuhrlicher Sturz-
erfassungsbogen ist gleichzeitig im gesamten Haus ein-
geflhrt worden.

¢ Selbstversténdlich wird auch der Expertenstandard Ent-

Qualitatsmanagement

lassung umgesetzt und auch hier das Risiko erfasst und

eine entsprechende Dokumentation bei Aufnahme und
Entlassung vorgenommen.

e Auf die umfassende Umsetzung des Entlassungsmanage-
ments wird im Rahmen der Projektdarstellung néher einge-

gangen.

Neben der Patientenzentrierung steht die Mitarbeiter-
orientierung im Vordergrund. Der ,,zufriedene Mitarbeiter”
hat Freude an der Arbeit und begegnet dem Patienten ent-
sprechend offen. Ein besonderes Anliegen ist die weitere
Verbesserung auf der Ebene der Unternehmenskultur. So
wurde in 2003 und 2005 jeweils eine Mitarbeiterbefragung
durchgefiuihrt. Die Ergebnisse haben sich im Vergleich leicht
verbessert. Durch die externe Auswertung blieb die Anony-
mitat gewahrt und alle Fragen — auch kritische — wurden

aussagefahig und offen beantwortet.

» Qualitditsmanagement-Projekte

Die Aufgaben des Qualitdtsmanagements werden nicht isoliert
gesehen. So werden alle Projekte im Zusammenhang mit der
geplanten Weiterentwicklung im Rahmen des Projektmanage-
ments gebundelt bearbeitet. Auch dieser interne Prozess im
Projektmanagement ist standarisiert worden. Fiir jedes Projekt
erfolgt eine einheitliche und standardisierte Dokumentation

der Projektziele, der Zwischenergebnisse und der Projekter-



gebnisse, die sich in einem monatlichen Projektberichtswesen
wieder finden. Nachfolgend werden einige Projekte aus dem

Uber 40 Projekte umfassenden Jahresplan dargestellt:

Einflhrung Patientenorientierter Standards Aufnahme,

Visite und Entlassung

Gemeinsam mit der Pflegedienstleitung und dem &arztlichen
Dienst wurden 2006 patientenorientierte Standards entwickelt
und in die Praxis eingeflihrt. Ziel ist es, drei grundlegende
Standards im klinischen Alltag zu implementieren, die die
Prozesse der Aufnahme, der Visite und der Entlassung service-
orientiert abbilden. Diese Standards stellen sowohl den
Ablauf des Prozesses als auch die entsprechenden Aufgaben
dar. Hierbei werden jeweils auch die verschiedenen Variablen
abgebildet. Der Patientenorientierte Standard Entlassung
stellt die Anwendung des Expertenstandards dar, und zeigt
den Ablauf aller unterschiedlicher Méglichkeiten in der post-
stationdren Versorgung des Patienten auf. Die Zustandigkeiten
liegen hier insbesondere bei den Mitarbeitern der Pflege- und
Sozialberatung des Hauses, die in sehr guter Weise Sozialdienst
und Pflegeliberleitung verbindet. Die Standards stellen einen
wichtigen Schritt fur einen kontinuierlichen Verbesserungs-

prozess zur Qualitdtssteigerung dar.

Klinische Behandlungspfade und Pflegeprozess in der elek-
tronischen Patientenakte

Bereits 2003 wurden flr bestimmte Erkrankungen klinische
Behandlungspfade, die den gesamten Behandlungsprozess
darstellen, eingefiihrt. 2006 wurde die Umstellung der Klinischen
Pfade auf die elektronische Nutzung im Krankenhausinforma-
tionssystem vorbereitet. Die Pilotklinik wird ab Januar 2007 die
Klinischen Pfade elektronisch nutzen.

Ebenso wurde 2006 der Pflegeprozess vollstdndig neu struk-
turiert. Die Grundlage des Pflegeprozesses mit der Pflege-
anamnese sind die Pflege-diagnosen nach NANDA. Auch dies
stellt die Grundlage fiir die Nutzung des Pflegeprozesses in
der elektronischen Patienten-akte dar. Im Jahre 2007 werden
beide Prozesse auch auf den anderen Stationen elektronisch

eingefiihrt und die Mitarbeiter hierzu intensiv geschult.

Konzept Begleitung Schwerkranker und Sterbender im
Krankenhaus

Viele Patienten werden im Krankenhaus auf ihrem letzten
Lebensweg begleitet bzw. erfahren im Krankenhaus von einer

lebensbedrohlichen Erkrankung. 2006 wurde mit den &rztlichen

und pflegerischen Mitarbeitern einer Station dieses Thema
intensiv bearbeitet und daraus das Konzept ,,Begleitung
Schwerkranker und Sterbender im Krankenhaus” entwickelt
und auf dieser Station umgesetzt. Die anderen Stationen
werden dieses Konzept ebenfalls umsetzen. Dieses Konzept
schlieBt selbstversténdlich auch eine qualifizierte Fortbildung

der Mitarbeiter ein.

Die Auswahl zeigt, dass die Projekte einen sehr unterschied-
lichen Schwerpunkt haben, aber der Patient in die Weiter-
entwicklung immer einbezogen ist, sei es in der Nutzung in
der elektronischen Patientenakte oder in seiner persdnlichen

Begleitung.

» Bewertung des Qualititsmanagements

Das Qualitdtsmanagement ist im Rahmen der aufgezeigten
Vorgehensweise vollumfanglich implementiert und in guter
Weise aktiv. Der kontinuierliche Verbesserungsprozess ist in
der Organisation fest verankert und nutzt regelméBig diverse
Feedbacks, Fragebogenauswertungen und spezielle Analysen
zur konstanten Verbesserung der medizinisch-pflegerischen

Qualitat.

» Weitergehende Informationen

e \erantwortlicher fur den Qualitatsbericht
Geschaftsfuhrer Volker Feldkamp

¢ QM-Beauftragte
Dr. Hans-Georg Knoob
(Kompetenzschwerpunkt Medizinischer Bereich)
Michael Gerwinat
(Kompetenzschwerpunkt Administrativer Bereich)
Erika Mortsiefer
(Kompetenzschwerpunkt Pflegebereich)

e Patientenfirsprecher
Pfarrer Peter Vahsen

® Pressereferentin
Katharina Bauch (Leiterin Klinikkommunikation)

Leitende Mitarbeiter sind dem Organigramm zu entnehmen.

Ein umfassender Qualitatsbericht auf der Basis von proCum Cert
inklusive KTQ® ist 2004 erstellt und im Internet versffentlicht.
www.ktqg.de

www.procum-cert.de

www.evkmh.de

Qualitatsmanagement



Bericht des Pflegemanagements

Die fur das Jahr 2006 gesetzten Ziele wurden erreicht.

Dies betrifft die Weiterentwicklung und Steuerung von Arbeits-
prozessen durch die Leitungsteams auf den Stationen und

in den Funktionsbereichen ebenso wie die Einfiihrung einer
EDV-gestitzten Pflegeplanung und Pflegedokumentation
nach NANDA sowie eine kontinuierliche Verbesserung des

Dienstleistungsniveaus fir Patienten und Angehdrige.

Zur Zielerreichung wurden diese MaBnahmen getroffen:

e Zentrale Leitung Operationsabteilung
Zum 01.08.2006 wurde die Leitung Zentral-OP, Augen-OP,
Andasthesie-Pflege in einer Person als Zentrale Leitung der

Operationsabteilung zusammengefasst.

e Herzkatheterlabor
Das Personal des Herzkatheterlabors untersteht seit dem
01.05.2006 der Pflegedienstleitung und wird organisatorisch

vom Pflegemanagement geflihrt.

e Integrative Wochenpflege
An sieben Tagen der Woche stehen Hebammen vier Stunden
auf der Wéchnerinnenstation zur Verfiigung, um die Wéch-
nerinnen zu beraten und anzuleiten. Eltern und Neugeborenes
werden gemeinsam von Krankenschwestern, Kinderkranken-
schwestern und Hebammen versorgt, die nach abgestimmten

Konzepten beraten und pflegen.

Aufnahme-, Entlassungs- und Visitenstandard

Im Berichtszeitraum wurde ein neuer Aufnahme-,
Entlassungs- und Visitenstandard entwickelt. Insbesondere
durch die stark interdisziplindre Belegung und héhere
Auslastung der aufgestellten Betten erwies sich die
Einflhrung von Standardvorgaben fiir den reibungslosen

Ablauf des Patientenprozesses als sehr positiv.

EDV-gestitzte Pflegeplanung und Dokumentation

Im Berichtszeitraum erfolgte die Einfilhrung einer EDV-
gestiitzten Pflegeplanung und Pflegedokumentation nach
NANDA. Diese ermdglicht die elektronische Pflege- und
Therapieplanung im Rahmen der sog. Elektronischen
Patientenakte fir alle Patienten der Stationen mit Einsatz

mobiler Komponenten.

Weitere Berichte | Pflegemanagement

» Pflege-Sozialberatung (PSB)

Das Jahr 2006 war fur die PSB gekennzeichnet durch die
Umsetzung des Entlassungsstandards mit zunehmend kom-
plexen Uberleitungen, Einfiihrung der geriatrischen Friihreha-
bilitation, Uberleitung in den ambulanten und stationdren Bereich
und dem Angebot der Beratung und Schulung pflegender
Angehdriger.

» Schulung und Beratung pflegende Angehorige

(Projekt Familiale Pflege)
2006 wurden diese Angebote umgesetzt:
Individuelle Schulung und Beratung von pflegenden Ange-
hérigen. Hierbei wird auf der Station von Arzten und Pflegenden
und der PSB der Bedarf an Schulung und Beratung fur pfle-
gende Angehdrige und Patienten selbst festgestellt. Bis zur
Entlassung werden diese geschult, beraten, erhalten Orien-
tierungshilfen und Schulungsmodule .
Initial-Pflegekurse: Pflegende Angehdrige nutzen im Pflegekurs

die Moglichkeit, sich professionell anleiten und schulen zu lassen.

» Fortbildung

Schulleitung: Im Berichtszeitraum wurde eine neue Schul-
leiterin fiir das Ev. Aus-, Fort-, und Weiterbildungsinstituts am
Evangelischen Krankenhaus Milheim berufen.

Im Berichtszeitraum fanden 18 Pflichtveranstaltungen und eine
Vielzahl von Wahlveranstaltungen zu den unterschiedlichsten
Themen statt, an denen tber 800 Personen teilnahmen.
Zusatzlich wurden finf Veranstaltungen zum Thema ,Wahrheit
am Krankenbett fir Arzte und Pflegende” sowie zehn mehr-
tagige Kurse, mit Themen wie z. B. Praxisanleitung oder Kin-
asthetik (ein kreatives Handling-Konzept fiir die Interaktion mit

dem Patienten durch Bewegung und Beriihrung) durchgefiihrt.

Fallstatistik der PSB 2005/2006

2005 2006
Anzahl bearbeitete Félle 2.364 2.485
AHB/Frihrehabilitation 1.076 1.015
Uberleitung in amb. Versorgung 914 896
MDK-Begutachtung 258 360
Eingeleitete Heimaufnahmen 251 282
Sonstige Beratung/Krisenintervention 191 255
Eingeleitete Betreuungsverfahren 113 129
Vermittelte Kurzzeitpflege 34 66




Personal- und Organisationsentwicklungsprozess

Von 2003 bis 2005 wurde im Evangelischen Krankenhaus
Milheim an der Ruhr ein umfassender Verdnderungsprozess
umgesetzt, um das Unternehmen auf die veranderten Rahmen-
bedingungen im Gesundheitswesen auszurichten. Damit wurde
eine neue Basis fur die Qualitat der medizinischen und pflege-
rischen Leistungserbringung und fir einen optimalen Service
geschaffen. Seit Mitte 2005 sichert und unterstiitzt die in diesen
Verénderungsprozess implementierte Stabsabteilung Personal-
und Organisationsentwicklung die Erarbeitung, Weiterentwick-
lung und Umsetzung der Zielsetzung des Geschéftsjahres in
enger Abstimmung mit der Geschaftsfiihrung. Der Personal-
und Organisationsentwicklungsprozess ist kein zeitlich befris-
tetes Projekt, sondern ein fester Bestandteil der kontinuier-
lichen Unternehmensentwicklung, ein Motor fiir die besténdige

Erneuerung der Organisation.

Nachdem in den vergangen Jahren die Basis fiir eine inter-
disziplinare Zusammenarbeit und eine partnerschaftliche
Kommunikationskultur geschaffen wurde, lag der Schwerpunkt
2006 auf den Themen Prozessoptimierung und Standardi-

sierung von Prozessen.

Ein wichtiger Meilenstein dabei ist die Abbildung und Vernetzung
von Klinischen Prozessen in der EDV. Im Zusammenhang mit
der Weiterentwicklung und dem Aufbau einer leistungsféhigen
IT-Abteilung ist das Evangelische Krankenhaus in 2006 mit
vielen Entwicklungsprojekten im Krankenhausinformationssystem
gestartet. Die Einfihrung des so genannten Arztarbeitsplatzes
ist dabei eine Neueinfiihrung innerhalb des Krankenhausinfor-
mationssystems, das dem Arzt einen schnelleren Uberblick
Uber die notwendigen Informationen zum Behandlungsprozess
verschafft. Die Abbildung der klinischen Pfade in die EDV wurde
mit einer Pilotklinik erarbeitet und befindet sich Ende 2006 in
der ersten Umsetzungsphase mit guten Projektergebnissen.
In diesem Projekt stehen die Festlegung der Qualitat des
Behandlungsprozesses auf hochstem Niveau und die Dokumen-

tationserleichterung fiir Arzte und Pflegende an erster Stelle.

Neue Berufsbilder kénnen im Krankenhaus durch Verlagerung
von nicht-arztlichen bzw. nicht-pflegerischen Tatigkeiten auf
andere Berufsgruppen entstehen. Dies ist das Ergebnis einer
Prozessanalyse in der Kardiologischen Klinik. Unter dem Titel
»Entbirokratisierung des Arztberufes“ wurde der Arbeitsablauf
von Oberérzten und Assistenzérzten in einem definierten Beob-
achtungszeitraumes unter die Lupe genommen. Ergebnis
dieser Untersuchung ist, dass zur Entlastung der Arzte einige
Aufgaben durch andere Berufsgruppen ohne Qualitatsverlust

Ubernommen werden konnten.

Unter dem Stichwort Transparenz ist es dem Evangelischen
Krankenhaus groBes Anliegen die Organisationsstruktur fur
alle Mitarbeiter verstandlich zu machen. Das Intranet bietet
nicht nur eine Darstellungsfunktion sondern auch eine
Informationsfunktion. In einem dreimonatigen Projekt wurde
das bisherige, weniger flexible Intranet durch eine neue
Informationsplattform abgeldst. Damit das Intranet am Puls
der Zeit bleibt und neue Themen sofort verarbeitet, wurden
Mitarbeiter aus allen Bereichen zu so genannten Content
Managern ausgebildet. Durch umfassende Schulungen und
Vor-Ort-Begleitung fillen sie heute das Intranet tagesaktuell
mit Leben. Wichtige Beschlisse und Informationen, aber
auch Dokumente und Antréage oder Fotogalerien werden
heute zeitnah in die entsprechenden Bereiche eingestellt und

sind somit fur jeden Mitarbeiter einsehbar.

Auch der interne Prozess im Projektmanagement ist stan-
dardisiert worden. Mit einem umfassenden Konzept hat das
Evangelische Krankenhaus Mitarbeiter aus dem Bereich Pflege,
Arztlicher Dienst und Administration zum Thema Projekt-
management geschult. Abgerundet wird diese MaBnahme
durch die Einfiihrung einer einheitlichen und standardisierten
Dokumentation der Projektziele, der Zwischenergebnisse und
der Projektergebnisse, die sich in einem monatlichen Projekt-

berichtswesen wiederfinden.

Weitere Berichte | Personal & Organisation



Leistungsspektrum der Einrichtungen der Stiftung

» Die Alteneinrichtungen

Die stationare Versorgung pflegebeddrftiger alter Menschen
in Milheim wird von den drei Alteneinrichtungen der Stiftung,
dem Evangelischen Altenkrankenheim, dem Evangelischen
Wohnstift Raadt und dem Evangelischen Wohnstift Uhlenhorst
Ubernommen. Fir diese Einrichtungen besteht ein Versorgungs-
vertrag mit den Pflegekassen fiir insgesamt 234 Platze. Davon

sind 9 Platze auch als Kurzzeitpflegeplatze vorgesehen.

Die Platze verteilen sich wie folgt:
® Ev. Altenkrankenheim: 26 Platze

davon 6 mogliche Kurzzeitpflegeplatze
e Ev. Wohnstift Raadt: 103 Platze
* Ev. Wohnstift Uhlenhorst: 105 Platze

davon 3 mdgliche Kurzzeitpflegeplatze

In den Alteneinrichtungen wird in allen Pflegestufen versorgt.
Ein immer groBer werdender Anteil der alten Menschen ist
schwer und schwerst pflegebedirftig. Zusétzlich nimmt die

Anzahl demenzkranker Heimbewohner zu.

Alle drei Einrichtungen bieten ihren Bewohnern eine professio-
nelle Pflege, individuelle Betreuung und abwechslungsreiche
Verpflegung in einem ansprechenden Lebensraum. Eine
groBzlgige Architektur mit auBergewdhnlicher Atmosphare,
Helligkeit und Offenheit sind die Vorteile vor allem der beiden
Wohnstifte. Neben einer gehobenen Ausstattung wird den
Bewohnern hier die Méglichkeit der Wohnraumgestaltung mit
eigenen Mobeln angeboten. Als einziges Haus in Milheim
nimmt das Altenkrankenheim eine Sonderstellung ein, da durch
seine optimale Lage, auf dem Gelénde des Evangelischen
Krankenhauses, eine besondere Verbindung fiir die direkte

Krankenhausnachsorge besteht.

Mitarbeiter der Alteneinrichtungen haben als Kernaussage in
ihr selbst erstelltes Leitbild aufgenommen, den Bewohnern ein
~Zuhause” zu bieten. Mit einem gelebten christlichen
Selbstverstandnis in enger Vernetzung mit diversen medizini-
schen, therapeutischen und sozialen Partnern, sowie dem
Einsatz aller zur Verfiigung stehenden Mittel und Méglichkeiten
zum Wohle der Bewohner verfolgen alle Mitarbeiter dieses
Ziel. Durch ein professionelles Qualititsmanagement in samt-
lichen Arbeitsbereichen wird héchste Qualitat garantiert.

Im Herbst 2006 wurde in den Wohnstiften und dem Alten-

krankenheim eine umfassende Zufriedenheitsbefragung bei

Weitere Berichte | Einrichtungen der Stiftung

Bewohnern und Angehdrigen durchgefiihrt. Die Befragung
und die anschlieBende Auswertung waren so detailliert, dass
die Mitarbeiter eines Wohnbereiches ihre Noten mit denen
der Kollegen anderer Wohnbereiche gut vergleichen konnten.
In jeder Einrichtung wurden die Ergebnisse den Bewohnern

und Angehdrigen im Rahmen eines Infotreffs vorgestellt.

Die durchschnittliche Bewertung aller drei Einrichtungen lag
bei 1,54 auf einer Skala von 1,0 (,trifft immer zu*) bis 4,0
(,trifft nicht zu”). Gute Noten gaben die Bewohner u. a. fir
die gute Ausbildung der Mitarbeiter, deren Umgang mitein-
ander, die respektvolle und zuvorkommende Behandlung den
Bewohnern gegentiber, die ansprechenden Raumlichkeiten und
die gute Betreuung durch die Wohnbereichsleitungen und die
Verwaltung. Die Angehérigen gaben gute Noten fir die Qualitat
der Einrichtungen, die gute Erreichbarkeit der leitenden Mit-

arbeiter sowie die Informationen Uber die Pflegesétze.

» Die Ambulante Diakonie

Die Stiftung Ev. Kranken- und Versorgungshaus zu Milheim
an der Ruhr hat im Berichtszeitraum die Ambulante Diakonie
als alleiniger Gesellschafter Uibernommen. Die Ambulante
Diakonie komplettiert neben dem stationaren Bereich das
Angebot der Stiftung auf dem ambulanten Sektor. Die ca.

30 Mitarbeiter der Ambulanten Diakonie betreuen ca. 180

Patienten im Stadtgebiet Milheims.

Die Ambulante Diakonie ist anerkannter Partner aller Kranken-
und Pflegekassen und bietet, abgestimmt auf die individuellen
Bedirfnisse der Kunden, ein vielféltiges Pflegeangebot.

Dazu gehdren aus dem Bereich der Krankenversicherung alle
Leistungen, die der Arzt verordnet. Diese werden erganzt
durch die Leistungen, die der Patient zusétzlich auf eigene

Rechnung winscht.

Zuséatzlich wird die Verhinderungspflege angeboten, zum
Beispiel wenn pflegende Angehdrige durch einen wohl ver-
dienten Urlaub ausfallen oder selbst erkrankt sind. Ein weiteres
Angebot ist die Pflege und Begleitung der Patienten in der
letzten Phase ihres Lebens.

Fur Notfélle steht die 24-Stunden-Rufbereitschaft zur Verfigung.
Die Mitarbeiter der Ambulanten Diakonie erledigen auBerdem
Einkaufe, leisten Besuchsdienste und begleiten die Patienten

bei Arzt- und Behoérdengéngen.



Das Beratungsangebot der Ambulanten Diakonie umfasst
Antworten auf alle Fragen zur Gesetzeslage bei der Pflegever-
sicherung, der Finanzierung von Pflege, bendétigter Hilfsmittel
und der Betreuung selbst.

Auch vermittelt die Ambulante Diakonie ,,Essen auf Rddern“
(in Kooperation mit den Wohlfahrtsverb&nden), Hausnotruf

und ergénzende Dienstleistungen.

X

VA Ev. Wohnstift Raadt

V{ .

A\ Parsevalstrasse 111 - 45470 Mulheim an der Ruhr
Heimleiter: Harald Schaal
Telefon: 0208/37809423 - E-Mail: harald.schaal@evkmh.de
Pflegedienstleiterin: Schwester Birgit Berlik
Telefon: 0208/37809426 - E-Mail: birgit.berlik@evkmh.de

A Ev. Altenkrankenheim
Wertgasse 30 - 45466 Mulheim an der Ruhr
Heimleiterin: Schwester Sieglinde Hornke

Telefon: 0208/3092630 - E-Mail: sieglinde.hornke@evkmh.de

N,

Die Ambulante Diakonie ist seit 2006 eine alleinige Einrichtung
der Stiftung. Fir die professionelle Pflege und Betreuung in den
eigenen vier Wanden steht ein hoch qualifiziertes Team bereit.
Altenpfleger Holger Tesmer versorgt einen Patienten.

w e

Eine Versorgung im Anschluss an einen stationdren Aufenthalt
ist jederzeit moglich. Die gute Zusammenarbeit mit den
Hausarzten stellt sicher, dass, wenn notwendig, umgehend

alle erforderlichen MaBnahmen eingeleitet werden kénnen.

R
éygAV
4“(7} Ev. Wohnstift Uhlenhorst

7A§ Broicher Waldweg 95 - 45478 Mulheim an der Ruhr
Heimleiterin: Schwester Gudrun Gross
Telefon: 0208/5807400 - E-Mail: gudrun.gross@evkmh.de
Pflegedienstleiter: Eric Hornemann
Telefon: 0208/5807410 - E-Mail: eric.hoernemann@evkmh.de

AMBULANTE

Diakonie
HILFE KOMMT INS HAVS 45468 Mllheim an der Ruhr

SchulstraBe 10 A

Leiterin: Schwester Susanne Stolle

Telefon: 0208/309-2860 - E-Mail: susanne.stolle@evkmh.de

Pflegedienstleiterin: Schwester Manuela Plettau

Telefon: 0208/309-2861 - E-Mail: manuela.plettau@evkmh.de
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Seelsorge und Evangelische Krankenhaushilfe
am Evangelischen Krankenhaus Milheim

» ,lch bin krank gewesen und ihr habt mich besucht*
(Die Bibel, Mt 25,36)

Diese Aussage und gleichzeitiger Auftrag Jesu aus seinen

letzten Reden ist die Grundlage aller christlichen Seelsorge

im Evangelischen Krankenhaus Milheim an der Ruhr.

Menschen in der Grenzsituation von Krankheit und Gesundheit
aufsuchen, sich einlassen auf das, was sie beschéftigt und
bewegt, und sich anbieten als Begleitung und Gegenuber bei
der Suche nach dem, was zum Leben und zum Glauben hilft.
Solche ganzheitliche Seelsorge, die in ihrer tiefsten Motivation
der Freundschaft ndher ist als der Therapie, braucht viel Zeit

und Zuwendung, Sensibilitat und Intensitéat.

,Das kann eine hauptamtliche Seelsorgerin allein nicht leisten®,
erkannte schon 1976 die damalige Krankenhausseelsorgerin
Pastorin Margarete Haarbeck und griindete die Evangelische
Krankenhaushilfe (EKH). Unter das Dach der Krankenhaus-
seelsorge wurden die ersten 22 ,,Griinen“ Damen (benannt nach

ihrer lindgriinen Dienstkleidung) eingeordnet.

Im Jahr 2006, zu ihrem 30-jéhrigen Jubildum, sind es 89 Damen
und 4 Herren geworden, die unter der Leitung von Pfarrerin
Klaudia Schmalenbach ehrenamtlich jeweils einmal in der
Woche fir einige Stunden in der Seelsorge im Ev. Krankenhaus
und im Altenkrankenheim tétig sind. Sie werden von der
Krankenhausseelsorgerin nach einem persénlichen Vorgespréach
in den Dienst aufgenommen, in regelméaBigen monatlichen
Seminarnachmittagen fortgebildet und auch selbst seelsorger-

lich begleitet.

Seelsorge, Sorge fur die Seele, zeigt sich nicht nur in den inten-
siven existentiellen, religidsen oder spirituellen Gesprachen
oder in den Fragen nach dem Sinn und Ziel des Lebens, sondern
eher auch in den ganz alltéglichen kleinen Hilfeleistungen und
in der selbstversténdlichen freundlichen Zuwendung. So
beginnt der Dienst der Griinen Damen bereits in der Eingangs-
halle — da, wo Menschen ankommen, sich nicht auskennen
im Labyrinth des Krankenhauses, eine Begleitung auf die
Station oder zu einer Untersuchung brauchen. Oder einfach
jemanden, der die Tasche tragt und hinhért. Auf Angste, Fragen

und Sorgen reagieren kann.

Auf den Stationen geschieht der Dienst der Griinen Damen

und Herren in enger Vernetzung mit der Pflege. Auf deren
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schriftliche oder morgens aktuelle telefonische Anforderungen
besucht ein Mitglied der Evangelischen Krankenhaushilfe
Patientinnen und Patienten, die allein sind, sitzt am Bett und
hért zu, halt Angste, Ungewissheit und Krisen mit aus, freut
sich mit, wenn alles gut gegangen ist. Da, wo es angebracht
ist, versuchen die ehrenamtlichen Seelsorgerinnen Patienten
aufzumuntern oder plaudern tUber Gott und die Welt. Sie leisten
kleinere Handreichungen und Hilfen, melden fir Neuange-
kommene das Telefon an, besorgen eine vergessene Hand-
creme aus der Stadt oder gehen mit einer Vollmacht fir einen
Patienten zur Bank, zur Post oder zur Sozialagentur. Bei
schénem Wetter fahren die Damen und Herren Patienten im
Rollstuhl in den Garten. Mit denen, die selbstandig aufstehen
dirfen, Uben sie das Laufen, reichen einer Patientin, deren
Hand nicht so sicher ist, das Essen. Des Weiteren verteilen
sie die Hauspost und die SonntagsgriBe, begleiten Patienten

zum Friseur oder in den Raum der Stille.

Spezielle Dienste leisten die Damen im OP, an der Schleuse
und im Aufwachraum: ,,Da braucht man ein ganz besonderes
Feingefiihl“, sagt eine der OP-Damen, ,,mancher mochte
noch ganz viel erzahlen, braucht eine Hand zum Festhalten,
andere sind lieber mit sich und ihren Gedanken allein.“

Im Roéntgeninstitut, im Diagnostikbereich, im Wartebereich
der Ambulanzen, in der Augenklinik, auf der Onkologischen
Station, im Altenkrankenheim, bei sozialen Aktivitaten im
Therapieraum, im Musikcafé bei selbstgebackenem Kuchen
... Uberall im Krankenhaus trifft man die Damen und Herren
im lindgriinen Kittel, stets bereit ,,eine Hand oder ein Ohr

anzubieten®.

Das Lesen kann eine wichtige Ressource sein zum Entspannen,
zum Ablenken von Gedanken und Angsten, die sich im Kreise
drehen oder einfach um die Zeit sinnvoll zu fullen. Darum
engagiert sich die Seelsorge auch in der Leitung einer kleinen
Patientenbuicherei. Sie hat taglich gedffnet und an zwei
Vormittagen sind die ,,Griinen“ mit dem Biicherwagen auf den

Stationen unterwegs.

Die Schwerkranken und Sterbenden sind der Krankenhaus-
seelsorge ein besonderes Anliegen. Darum beteiligt sie sich
an der interdisziplindren Projektgruppe ,,Sterben im
Krankenhaus®, pladiert fur die ,Wahrheit am Krankenbett”
und engagierte sich im Berichtszeitraum bei ,Medizin und

Ethik“. Wenn schwer kranke oder sterbende Patienten selbst



Die Grinen Damen und Herren feierten 2006 das 30jahrige Bestehen der Ev. Krankenhaushilfe. Ihr Team ist auf etwa 90 Ehrenamtliche angewachsen.
Vor allem die vier Griinen Herren wiinschen sich weitere Verstérkung.

oder ihre Angehorigen es winschen, soll méglichst niemand
allein sein. Um Angehdrige zu unterstitzen und zu entlasten,
gibt es den so genannten Sitzwachenkreis der EKH: Damen
und Herren, die nach einer besonderen Beféhigung bereit
und in der Lage sind, bei Schwerkranken und Sterbenden zu

wachen — auch in der Nacht.

GeméB der christlichen Uberzeugung, dass Gottes Wort hilft,
Korper und Seele zu stérken, zu trosten und zu heilen, biin-
deln sich alle Aktivitdten der Seelsorge in ihrer Mitte, dem
Okumenischen Gottesdienst im Krankenhaus. Jeden
Samstag um 18.45 Uhr trifft sich die Krankenhausgemeinde
in der Kapelle. Drei hauptamtliche Seelsorger und die Kantorin
sind hier verantwortlich: Gemeinsam mit den Ehrenamtlichen
sorgen sie fir die Gestaltung des Raumes, Gibernehmen
Kusterdienste, beteiligen sich als Liturginnen und begleiten
nicht zuletzt Patienten und Patientinnen zum Gottesdienst,
auch mit einem Rollstuhl oder sogar in ihrem Bett. Selbstver-
standlich kann der Gottesdienst auch Uber den Haussender

im Patientenzimmer gehort werden.

In der Krankenhausseelsorge sind die Ehrenamtlichen nicht
wegzudenken. Am 23. Juli 2006 wurde Erna Mai, seit 29 Jahren
Griine Dame im Ev. Krankenhaus, bei der Preisverleihung
»Helden im Alltag“ von der Oberbirgermeisterin Dagmar
Mihlenfeld mit einem Preis ausgezeichnet. Uber die
Anerkennung und das Preisgeld hat sie sich stellvertretend
fur die ganze Gruppe im Jubildumsjahr gefreut: ,Eigentlich
bekomme ich genau so viel zuriick wie ich gebe und durch
die EKH habe ich viel fir mich und mein Leben gelernt. Das

mochte ich nicht missen.”

Die Krankenhausseelsorge bringt den Patienten mit ihren
vielen engagierten ehrenamtlichen Mitarbeitern sowie dem
Krankenhaus viel Atmosphéare und christliche Ausstrahlung.
Den Ehrenamtlichen selbst bringt diese Tatigkeit ein Stlick

Lebenshilfe, Freude und Erflllung.
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Evital: Gesundheit & Kultur
am Evangelischen Krankenhaus Mulheim

Evital - das Zentrum fir Gesundheit und Kultur am Evange-
lischen Krankenhaus - bietet seinen Besuchern zahlreiche
Madglichkeiten, etwas fur ihre Gesundheit zu tun.

Mit einem umfangreichen Kultur-, Informations- und Kurs-
programm trug Evital (der Name ist zusammengesetzt aus
evangelisch und vital) auch in 2006 zur Gesundheitsvorsorge

sowie Information und Aufklarung der Bevolkerung bei.

Denn Vitalitdt und Wohlbefinden kénnen die Gesundheit oder
den Heilungsprozess unterstiitzen. Daher wurde bereits vor
16 Jahren am Evangelischen Krankenhaus die erste Kultur-
veranstaltung angeboten: In der ,Musikwerkstatt” trafen sich
wochentlich Patienten und Besucher zum gemeinsamen
Musizieren. Im Jahr 2006 wurden in den Musischen Werkstéatten
mehr als 150 Konzerte, Chorveranstaltungen und Lesungen

angeboten.

Seit 1991 zieht das ,Milheimer Backstein Theater” Besucher
aus einem Umkreis von 60 Kilometern an. Die kostenfreien
Vorstellungen waren auch 2006 lange im Voraus ausgebucht.
Die ausnahmslos ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mit-

arbeiter leisteten etwa 25.000 Stunden fiir ihr Hobby!

Wissenswertes Uber Pravention, Gesundheitsbildung und

Nachsorge in biirgernaher Form erfuhren die Teilnehmer der
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»Evital-Info-Veranstaltungen®. Durch Information kdnnen Angste
genommen, fir Risikofaktoren und Symptome sensibilisiert
werden. Damit kann Erkrankungen vorgebeugt oder auch
eine gute Kooperation im Krankheitsfall unterstitzt werden.
Aktive Gesundheitsvorsorge betrieben die Teilnehmer der
sEvital-Kurse“. Das Spektrum reichte von Bewegungs- und
Entspannungsangeboten Uber Kurse zur Geburtsvorbereitung

bis zur Krebsnachsorge.

Im ,,Evital-fit“, dem Kompetenzzentrum fir Gesundheit,
Fitness und Physiotherapie am Evangelischen Krankenhaus,
wurden neben Krankengymnastik und Massage zahlreiche
Méglichkeiten zur aktiven Bewegung angeboten. Erfahrene
Physiotherapeuten und Trainer erstellten personliche
Trainingsprogramme und betreuten deren Umsetzung. Zur
abschlieBende Entspannung und Wohlbefinden in angenehmer

Atmosphare luden Sauna und Schwimmbad ein.

Das umfangreiche Angebot der Selbsthilfegruppen, die am

Ev. Krankenhaus organisiert sind, wird in ,Evital-Hilfe“ wider-
gespiegelt. Hier trafen sich Arzte, Betroffene und Angehérige
zu regelmaBigen Veranstaltungen und zum Wissens- und Er-

fahrungsaustausch.

Insgesamt wurden im Jahr 2006 62.500 Besucher gezahlt.

Das umfangreiche Kulturangebot dient der Gesundheitsférderung.
Im Frihjahr 2006 feierte im Milheimer Backstein Theater die Komddie
,Der nackte Wahnsinn“ Premiere.



Kommunikation nach innen und aufBen

Professionelle Kommunikation wird fir Krankenhauser
immer wichtiger. Denn Vorsorgeoptionen, Wahlleistungs-
moglichkeiten und zunehmende Eigenverantwortung flihren
zu einem wachsenden Informationsbedirfnis von Blrgern
und Patienten. Auch Partner wie zuweisende Arzte méchten
Uber aktuelle Entwicklungen, neue Leistungsangebote und

laufende Projekte informiert werden.

Daher erfolgt die Steuerung und Koordination der Kommu-
nikationsmaBnahmen fir das Evangelische Krankenhaus und
die Stiftung durch die Stabsstelle Klinikkommunikation. Die

wichtigsten Eckpfeiler sind:

» Die interne Kommunikation mit den Mitarbeitern

Das interne, monatlich erscheinenden Informationsblatt
»punct intern” wurde im Jahr 2006 um die rlickseitige ,,projekt
info“ ergénzt, in der Ziel und Nutzen von aktuell laufenden

Projekten erldutert werden.

Das Intranet wurde komplett neu aufgesetzt. Jede Abteilung
verfligt nun Uber einen eigenen Zugang, um aktuelle Infor-
mationen selbst einstellen zu kénnen. Diese dezentrale
Informationseingabe unterstltzt einerseits die Aktualitat der
Inhalte, zum anderen die Motivation und Akzeptanz bei den

Mitarbeitern.

Das Informationsangebot , Treff um 11 fUr interessierte Laien wurde
aufgrund der groBen Nachfrage erweitert.
Chefarzt Dr. Cay Christian Losche klart Uber Augenerkrankungen auf.

» Die Kommunikation mit Zuweisern

Hier konnte in 2006 ein besonderer Erfolg verzeichnet werden:
In der Kategorie ,,Beste Gesamtlésung“ gewann die Augenklinik
am Evangelischen Krankenhaus den KlinikAward 2006 der
Agentur rotthaus.com fiir ihre Kampagne ,Besser sehen.
Besser leben“. Strategie, Zielsetzung und MaBnahmenpaket
Uberzeugten die Jury (u. a. mit Dr. Brigitte Mohn, Bertelsmann
Stiftung besetzt). Speziell im Bereich Zuweisermarketing sei die
Kampagne der Konkurrenz, der Jury lagen Gber 50 Bewerbun-

gen vor, deutlich Uberlegen.

Um die téagliche Zusammenarbeit weiter zu verbessern, wurde
im Herbst das Projekt Zuweiserportal gestartet. Ende 2007

werden die ersten niedergelassenen Arzte mit ihren Kranken-
haus-Kollegen elektronisch vernetzt sein, der Kreis in den Folge-

jahren Zug um Zug erweitert.

» Die externe Kommunikation mit Biirgern und Patienten
Neben der regelméBigen Pressearbeit veroffentlichte das
Evangelische Krankenhaus in 2006 drei Ausgaben des
Magazins ,,punct®. Der ,punct” bietet Patienten, Bewohnern,
Mitarbeitern und Besuchern seit 1986 ansprechend und ver-
sténdlich aufbereitete Informationen lber neue Angebote,

Projekte und Mitarbeiter.

Uber Diagnose- und Behandlungsméglichkeiten konnten sich
interessierte Laien beim , Treff um 11 und weiteren Informa-
tionsveranstaltungen erkundigen. Im Anschluss an die
Eréffnungsreferate durch Chef- und Oberarzte nutzten die

Teilnehmer rege die Mdéglichkeit zu Fragen und Diskussion.
Auch bei regionalen Gesundheitstagen der Sparkasse Miilheim

oder im Einkaufszentrum war das Evangelische Krankenhaus

in 2006 stets prasent.
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Abfallwirtschaft | Okoprofit

» Abfallwirtschaft

Im Jahr 2006 sind die Abfallmengen moderat gestiegen.

Dieser Anstieg betrifft jedoch nicht alle Abfallfraktionen.
Aufgrund einer strikten Trennung gingen die Mengen an
infektidsen Abfallen deutlich zurtick. Entwickler und Fixier-
chemikalien nahmen in der Menge deutlich ab, weil nur noch
digitale Rontgenaufnahmen erstellt werden. Ab 2007 werden
sie wahrscheinlich nicht mehr anfallen.

Die Menge im Bereich der zu entsorgenden Réntgenbilder
hingegen wird in den nachsten Jahren noch zunehmen, da die
Archive gerdumt werden. Dieser Vorgang wird in 10 Jahren
abgeschlossen sein.

Die Abfallfraktionen sind im Evangelischen Krankenhaus sehr
gut getrennt. Dies gelingt, da das Personal sehr gut geschult
ist und die Trennung unterstitzt. Auch die Auszubildenden in
der Krankenpflegeschule werden seit Anfang 2006 zum
Thema Abfalltrennung geschult. Diese Schulungen werden gut
angenommen und sensibilisieren unsere neuen Mitarbeiter fiir

dieses Thema.

» Okoprofit

Okonomie und Okologie miteinander zu vereinbaren, ist Ziel
des Projektes Okoprofit, an dem sich das Evangelische
Krankenhaus in 2006 zum zweiten Mal beteiligte. Okoprofit
steht fiir ,,Okologisches Projekt fiir Integrierte Umwelttechnik®.
Sowohl kleine als auch mittlere und groBe Unternehmen er-
greifen im Rahmen des Projekts gezielt betriebliche MaBnah-
men, um die Umwelt zu entlasten und die Kosten zu senken.
Das Projekt wurde in Graz fur Produktions- und Dienstleistungs-
unternehmen konzipiert. Auch in deutschen Stadten wird es
erfolgreich durchgefihrt; in Milheim lief es im Jahr 2006
bereits zum zweiten Mal. Neben den beiden ortsansassigen

Krankenhausern engagierten sich hier weitere acht Firmen.

Das ,Green Team EKM* setzte sich fachibergreifend zusam-
men: dem Leiter des Facility Managements oblag die Fihrung
der Gruppe. Weiterhin wirkten der Leiter der Kasinobetriebe
und des Einkaufs, eine Erste Stationsleitung, eine Hygienefach-
kraft sowie der im Pflegemanagement fur Dienstleister und
Transportdienste Zusténdige mit.

Die Umsetzung basierte auf zwei Saulen. Erstens wurde ener-
giesparende Technik eingesetzt wie beispielsweise energie-
sparende Heizungsventile. Zweitens erfolgte eine Sensibilisie-
rung der Mitarbeiter per Plakat, E-Mail und Bildschirmschoner,

um diese zu energiesparendem Verhalten wie Ausschalten von
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Licht, Computern und Monitoren wéhrend der Arbeitspausen
zu motivieren.

Nach abschlieBender Besichtigung durch eine Kommission,
welche auf die Einhaltung der festgelegten Anforderungs-
profile achtet, wurde das Evangelische Krankenhaus Milheim
zum zweiten Mal nach der EG-Oko-Audit-Verordnung ausge-

zeichnet.

» Ubersicht der Energieverbriuche
Strom:

Krankenhaus, Augenklinik und Personalwohnheim, Kiiche

2005 2006 Veranderung
Verbrauch 8.257.500 7.929.840 -4,0 %
Kosten 788.216 769.758 -23%

Durch viele kleine technische EnergieeinsparmaBnahmen,
wie z. B. Energiesparleuchten, kirzere Einschaltzeiten der
Liftungs- und Kalteanlagen sowie energiesparende elektro-
nische Steuerung von Antrieben, ist der Stromverbrauch im
Jahr 2006 leicht gesunken. Die Kosten sind abhangig von

den Preisentwicklungen auf dem Strommarkt.

Gas und Ol:

Krankenhaus, Augenklinik und Personalwohnheim, Kiiche

2005 2006 Verédnderung
Verbrauch 11.813.000 10.652.500 -9,8 %
Kosten 497.800 579.620 + 16,4 %

Durch die warmeren Wintermonate und den bewussten
Umgang unserer Mitarbeiter mit unseren Energien konnte der
Verbrauch gesenkt werden.

Die Kosten sind von der Olpreisentwicklung abhangig

(Kopplung Gas-Olpreis).

Wasser:

Krankenhaus, Augenklinik und Personalwohnheim, Kiiche

2005 2006 Veranderung
Verbrauch 87.530 87.320 -02%
Kosten 147.750 143.170 -31%

Der Wasserverbrauch konnte durch viele kleine MaBnahmen

Uber die letzten 11 Jahre standig gesenkt werden.

Ziele:

* Das Verbrauchsverhalten der Mitarbeiter durch gezielte Auf-
klarung verbessern.

¢ Bei Umbauten und Reparaturen energieoptimierte Produkte

einsetzen.



Abfallbilanz

Material Verbrauch 2006 Verbrauch 2005 Verwertung/Beseitung Optimierung + Ziele

Fettabscheider 14 cbm 181 100% stoffliche Verwertung

Entwicklerbader 0,506 t 1,604 t 100% stoffliche Verwertung  Eine deutliche Reduzierung ist durch
die Umstellung auf digitale Bildtrédger im
Konzeptzeitraum geplant.

Fixierbader 1,42 t 1,721 t 100% stoffliche Verwertung Eine deutliche Reduzierung ist durch
die Umstellung auf digitale Bildtrager im
Konzeptzeitraum geplant.

Roéntgenfilme 3,768 t 2,474 t 100% stoffliche Verwertung  Eine deutliche Reduzierung ist durch
die Umstellung auf digitale Bildtrédger im
Konzeptzeitraum geplant.

Mischkunststoffe 228,8 cbm 1540 cbm 95% stoffliche Verwertung  Eine Steigerung dieser Fraktion durch

5% Beseitigung eine bessere Wertstoffsammlung wird
angestrebt.

Altpapier 65,9t 60,76 t 100% Verwertung Eine Steigerung dieser Fraktion durch
eine bessere Wertstoffsammlung wird
angestrebt.

Dokumente ca. 50.000 | 31.320 | 100% Verwertung

Elektroschrott nicht bezifferbar 3,103t 90% Verwertung Anstieg der Abfallmengen aufgrund von

10% Beseitigung zunehmender Einsatzmenge elektrischer
Geréate erwartet.
Baumischabfélle 292 cbm 180,5 cbm 90% Verwertung Verringerung durch bessere Sortierung
10% Beseitigung wird angestrebt.

Eisenschrott 18,52 t 19,6 t 100% Verwertung

gebrauchte organische

Chemikalien 0 0 100% Beseitigung

Infektiose Abfalle 1,41 4,60t 100% Beseitigung Verringerung durch bessere Sortierung
wird angestrebt

Leuchtstoffréhren nicht bezifferbar 0,568 t 99% Verwertung Es werden bereits jetzt nahezu in allen
Bereichen Energiesparlampen eingesetzt.

Hausmdll 377,58 t 335,42 100% Beseitigung Verringerung durch bessere Sortierung

wird angestrebt

Spermdill nicht bezifferbar  nicht bezifferbar 100% Beseitigung Verringerung durch bessere Sortierung

wird angestrebt

Speisereste 247680 | 140880 | 100% Beseitigung Verringerung durch effizientere Planung
wird angestrebt

Bleibatterien 0 0 100% Beseitigung

FCKW-haltige Geréte nicht bezifferbar 0,575 1

Bleischiirzen 0,048 t

Zytostatika 0,240 t

Einstufung

Abfall zur Verwertung

Uberwachungsbediirftiger Abfall zur Verwertung
Besonders Uberwachungsbedurftiger Abfall zur Verwertung

Abfall zur Beseitigung
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Lagebericht des Krankenhauses

» Lagebericht des Ev. Krankenhauses fiir das Jahr 2006
Mit der neu gegriindeten Holding ,,ATEGRIS - Die Kette der
diakonischen Krankenhauser” er6ffnet das Evangelische
Krankenhaus Milheim an der Ruhr eine neue Epoche. Neben
dem Evangelischen Krankenhaus in Milheim ist das Evange-
lische Krankenhaus in Oberhausen ein weiteres Haus der
ATEGRIS. Fir das Ev. Krankenhaus in Milheim bedeutet dies

eine Wandlung in eine gemeinnitzige GmbH.

Im 4. Jahr diagnosebezogener Fallpauschalen (DRG) bestehen
die Herausforderungen der letzten Jahre fort. Verkirzte Ver-
weildauern, erhdhte Schweregrade der Erkrankungen von
Patienten, das steigende Durchschnittsalter von Patienten und
die Konzentration auf spezialisierte Krankenhausleistungen
stationér, unter anderem durch die Zunahme der stations-
ersetzenden Leistungserbringung, den ambulanten Operationen,
fihren 2006 zu einer hdheren Leistungsdichte. Die Steigerung
bei der Anzahl stationarer Behandlungsfalle fordert ebenfalls
diese Entwicklung. Wachsende Anforderungen an die Patienten-
akten, die Leistungsdokumentation und die Qualitatssicherung
erhéhen die administrativen Tatigkeiten im Krankenhaus
ebenso wie die Fallpriifungen durch den Medizinischen Dienst
der Krankenkassen. Das Evangelische Krankenhaus begegnet
diesen Herausforderungen aktiv durch organisatorische und

strukturelle MaBnahmen wie der Einfihrung und dem Ausbau

Gewinn- und Verlustrechnung 2006
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr GmbH

des Krankenhausinformationssystems (KIS) und weiterer

Subsysteme.

Die Krankenhauserlése sind wie in der Vergangenheit auch
kunftig weiter budgetiert. Fir die Anschubfinanzierung von
Integrierten Versorgungs-Modellen kommt es zu Budget-
abzligen fur Krankenhauser. Eine steigende Fallzahl bedeutet
eine Mehrleistungen bei unzureichendem Kostenausgleich.
Zusammenfassend kdnnen die Krankenhauserldse maximal
konstant gehalten werden. Aus der héheren Leistungsdichte
und -konzentration resultieren Kostensteigerungen, z. B. im
medizinischen Bedarf, was neben den steigenden Personal-
kosten, insgesamt zu einem erhéhten Kostendruck fiir das

Krankenhaus fihrt.

Da die Personalkostensteigerung gréBer als die mégliche
Refinanzierung ist, muss der Personaleinsatz prozessoptimiert

erfolgen.

Ein weiterer Schwerpunkt 2006 ist die Kooperation mit nieder-
gelassenen Arzten der Region, sowie die Integration der
Praxisklinik Urologie Rhein-Ruhr (PUR/R) als Gemeinschafts-
praxis niedergelassener Arzte auf dem Krankenhausgelénde.
Dies fuhrte 2006 zum erhofften Erfolg und &hnlich diesem Modell

sollen weitere Arzt-Praxen in den kommenden Jahren folgen.

2006 (T. EUR) 2005 (T. EUR)

Umsatzerlése 71.962,8 67.669,5
Zuweisungen und Zuschusse der 6ffentlichen Hand 378,8 382,1
Ertrage aus FOMI - KHG und Auflésung Sonderposten 4.523,6 3.496,0
Sonstige Betriebsertrage 10.576,2 3.871,7
Betriebliche Ertrage 87.441,4 75.419,3
Personalaufwand 46.127,1 36.628,4
Materialaufwand 31.653,9 31.925,2
Abschreibungen 3.963,4 3.227,6
Zufuihrung zu Sonderposten oder Verbindlichkeiten FOMI-KHG 2.902,7 1.852,3
Sonstige betriebliche Aufwendungen 2.387,1 683,8
Betriebliche Aufwendungen 87.034,2 74.317,3
Betriebsergebnis 407,2 1.102,0
Finanzergebnis 29,5 -60,3
Jahresergebnis 436,7 1.041,7

Durch die Ausgliederung der EKM GmbH aus der Stiftung Ev. Kranken- und Versorgungshaus und die Berticksichtigung

der Gastronomiebetriebe 2006 wird die Vergleichbarkeit beeintrachtigt.
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