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Qualitatsbericht 2008 der Dill-Kliniken, Dillenburg 28.08.2009, Seite 2



Inhaltsverzeichnis

%

A AP D

Ro

0OWWw®mWwW

#
$
N
/ 0 40 * 1)
/ 0 +0 = )* # 0
(O
/ #
4 53632 74 '
/
0 *+ 8
0 *+ 9
0 *+ (
0 *+
0 *+ / 70 *
0O *:,; 3
0 *+
0 *+ <
"#
= > ?2 1 5 % 0
74" 42 ' *
@> 2 ! # IA5 74"
2 1 0 = B 8 , BS,
74"
= 'ox > ( ? |
< 8 (0 5 % 74"
< (4 + 7 4 ?
5 %0 74'C | D E F oI
W
? 1)
?
*Q 2 1
?
? , H
41 ? 1

Qualitatsbericht 2008 der Dill-Kliniken, Dillenburg

5

%

%

"3
%"

$%

%*

28.08.2009, Seite 3



Einleitung
Lahn-Dill-Kliniken GmbH

Die Lahn-Dill-Kliniken GmbH mit ihren 915 Betten an den Standorten Wetzlar, Braunfels und
Dillenburg und mehr als 1900 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sind eine der gré3ten
Kliniken in Hessen.

Als Akutkrankenhauser nehmen die Kliniken die 6ffentliche Gesundheitsversorgung
vorrangig fur den Lahn-Dill-Kreis wabhr.

Das Thema Qualitatsmanagement (QM) im Gesundheitswesen steht seit Jahren im
Spannungsfeld zwischen medizinisch gebotenen Qualitdtsanforderungen und den
Erwartungen der Patienten einerseits und den Vorgaben der Kostentrager und politischen
Gremien nach Effizienzsteigerung und mehr Wirtschaftlichkeit andererseits.

Das Gesundheitsreformgesetz 2000 schreibt die Einfihrung und Weiterentwicklung eines
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagement-Systems in zugelassenen Krankenh&ausern
erstmals gesetzlich vor.

Wir haben die Forderung des Gesetzgebers in unseren Kliniken konstruktiv aufgenommen
und uns fur einen offensiven Umgang mit der Implementierung eines internen QM-Systems
entschieden.

Der Diskussion um die Kostenddmpfung im Gesundheitswesen méchten wir unser
Verstandnis von Qualitat in der Patientenversorgung entgegensetzen. Wir haben uns daher
fur ein QM-System entschieden, das primar den Patienten mit seinen Bedirfnissen und
Gesundheitsproblemen in den Mittelpunkt stellt und auf der Systematik nationaler und
internationaler Vorgaben aufgebaut und weiterentwickelt wird.

Diese Bemiihungen wurden im April und Mai 2005 erstmals durch unabhangige Experten
Uberprift und die gesamten Lahn-Dill-Kliniken erfolgreich auf der Grundlage der KTQ-
Forderungen (=Kooperation fur Transparenz und Qualitat) zertifiziert. Im September 2008
wurde die Rezertifizierung auf erweiterten Grundlagen erreicht.

Die Darlegung der Qualitats- und Leistungsfahigkeit der Lahn-Dill-Kliniken GmbH erfolgt
dariiber hinaus fiir die interessierte Offentlichkeit und unsere Partner in Form des hier
vorliegenden Qualitatsberichts 2008, der durch die Beschreibung der Strukturdaten und der
Aktivitaten zur Qualitatsverbesserung ein erhebliches Mal? an Transparenz und Offenheit
bietet.

Neben diesem, den gesetzlichen Forderungen entsprechenden Bericht haben wir auf der
Homepage der Lahn-Dill-Kliniken unter www.lahn-dill-kliniken.de eine fir unsere Patienten
und einweisenden Arzten sowie weitere Partner noch ausfiihrlichere Version verdffentlicht,
auf die wir an dieser Stelle hinweisen moéchten.

Die Dill-Kliniken, Dillenburg

Die Dill-Kliniken sind ein Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung mit insgesamt 261
Planbetten, das zur Lahn-Dill-Kliniken GmbH gehort.
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Unter dem Motto "Rundum versorgt mit starken Partnern" haben wir den Standort Dillenburg
sowohl in medizinisch-pflegerischer als auch organisatorischer Hinsicht weiterentwickelt.

Mit den Fachabteilungen Chirurgie, Innere Medizin, Anasthesie und Intensivmedizin, sowie
den Belegabteilungen Gynékologie und Geburtshilfe, Padiatrie, Urologie, HNO und
Augenheilkunde, bieten wir ein breites Spektrum an Gesundheitsdienstleistungen an.
Darlber hinaus pflegen wir Kooperationen mit externen Partnern in den Bereichen
Endoprothetik, VorfuRchirurgie und Dialyse.

Die hohe diagnostische und therapeutische Kompetenz wird erganzt durch
Computertomographie (CT), Endoskopie und Physiotherapie mit Bewegungsbad. Darlber
hinaus sind an der Klinik Facharztpraxen fir Urologie, Radiologie und Orthop&die etabliert.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Geschaftsfiihrer Richard Kreutzer und den
Medizinischen Direktor Herrn Dr. Norbert Koneke, ist verantwortlich fir die Vollstandigkeit
und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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A Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Dieser Teil des strukturierten Qualitatsberichts enthalt allgemeine Informationen und
abteilungsubergreifende Daten.

Krankenhausname: Dill Kliniken

Hausanschrift: Rotebergstralle 2
35683 Dillenburg

Telefon: 02771 396-0

Fax: 02771 396-4994

URL: www.lahn-dill-kliniken.de

EMail: info@Ilahn-dill-kliniken.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260611009

A-3 Standort(hummer)

Standort: 00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Lahn-Dill-Kliniken GmbH
Art: offentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: Nein
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Die Lahn-Dill-Kliniken GmbH ist ein Klinikverbund an den Standorten Wetzlar, Braunfels und Dillenburg mit 915 Betten. Im Jahr
2008 wurden rund 37.000 Patienten stationar behandelt. Insgesamt sind mehr als 1900 Mitarbeiter beschaftigt.

Fir alle Standorte Ubergreifend sind folgende Abteilungen tétig:
Zentrale Verwaltung, Zentralapotheke, Institut fur Transfusionsmedizin, LabMed GmbH, MedServ GmbH.

Rontgenuntersuchungen werden in Wetzlar-Braunfels durch das Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
sichergestellt, in Dillenburg kooperieren wir mit niedergelassenen Radiologen, die mit ihrer Praxis direkt im Haus ansassig sind.

Im Arztehaus des Klinikums Wetzlar ist die "praxisklinik in mittelnessen" etabliert, die als Medizinisches Versorgungszentrum in
den Fachgebieten Orthopéadie, Chirurgie und Sportmedizin einschlief3lich der Durchfiihrung ambulanter und stationarer
Operationen tétig ist. Dartiber hinaus werden betriebsmedizinische Leistungen u. a. fur die Lahn-Dill-Kliniken erbracht.

Braunfels:

Medizin fir den alteren Menschen

Fachabteilungen:

Geriatrie mit Tagesklinik

Medizinische Klinik 111

Chefarzt beider Fachabteilungen: Herr Dr. Bernd Gobel

Wetzlar:

Hochwertige Medizin in vertrauter Umgebung
Fachabteilungen:

Medizinische Klinik |

Chefarzt Prof. Dr. Wilfried Kramer

Medizinische Klinik Il

Chefarzt Priv. - Doz. Dr. Erich Lotterer

Klinik fir Hamatologie, Onkologie und Palliativmedizin
Cheféarztin: Dr. Birgitta Killing

Klinik fir Allgemeine, Viscerale und Onkologische Chirurgie
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Chefarzt: Priv. - Doz. Dr. Christian Kuntz

Klinik fir GefaRchirurgie

Chefarzt Dr. Jorg Bindewald

Klinik fur Unfallchirurgie und Orthopédie

Chefarzt Prof. Dr. Harald Knaepler

Klinik fr Urologie

Chefarzt Priv. - Doz. Dr. Georg Kleinhans

Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Chefarzt Priv. - Doz. Dr. Ulrich Winkler

Klinik fir Neurologie inkl. Stroke Unit

Chefarzt Prof. Dr. Manfred Kaps

Klinik fir Radioonkologie

Chefarzt Dr. Wolfram Wannack

Klinik fur Anasthesie und Operative Intensivmedizin
Chefarzt Priv. - Doz. Dr. J6rg Engel

Abteilung fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Belegarzte: Dres. Peter Brandau, Horst Bohm; Markus Drees, Melanie Brune
Institut fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Chefarzt und Avrztlicher Direktor: Prof. Dr. Klaus Rauber
Institut fur Transfusionsmedizin

Cheféarztin: Dr. Anette Lattermann

Dillenburg:

Rundum versorgt mit starken Partnern
Abteilung fur Innere Medizin

Chefarzt: Dr. Roger Agne

Abteilung fur Chirurgie

Chefarzt: Herr Jochen Sucke

Abteilung fur Anésthesie und Intensivmedizin
Chefarzt: Dr. Wilhelm Hirlinger

Abteilung fur Augenheilkunde

Belegéarzte: Dres. Ulrich Jung, Kaweh Schayan-Araghi, Susanne Scheibel, Steffen Horle, Priv. - Doz. Dr. Claudia Jandek

Abteilung fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Dres. Vollrath Haneberg, Axel Valet
Abteilung fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Belegarzt: Herr Alexander Moor

Abteilung fur Kinderheilkunde

Belegarzte: Dres. Roland Mader, Detlef KoBmagk, Anton Gojanaj

Abteilung fur Urologie

Belegarzte: Dr. Hans-Peter Stockamp, Priv. - Doz. Dr. Malte B6hm

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psyc

Es handelt sich nicht um ein psychiatrisches Krankenhaus.
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A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpu nkte des

Krankenhauses

Interdisziplindre Intensivmedizin (VS24)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Abteilung fur Anéasthesie und
Intensivmedizin;

Abteilung fur Chirurgie; Abteilung fir Innere
Medizin

Traumazentrum (VS05)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Abteilung fur Chirurgie; Abteilung fur
Anasthesie und Intensivmedizin

Darmzentrum (VS00)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Abteilung fur Innere Medizin

Kommentar / Erlauterung

Das Mittelhessische Darmzentrum (MHD)
Wetzlar versteht sich als Einrichtung
zahlreicher Partner zur gemeinsamen
Versorgung von Patienten mit
Darmkrebserkrankungen. Die
Zusammenfuhrung wichtiger
Fachkompetenzen inshesondere in der
wdchentlichen Tumorkonferenz steht dabei
im Vordergrund. Das Darmzentrum wurde im
April 2007 nach den Anforderungen der
Deutschen Krebsgesellschaft durch
OnkoZert zertifiziert. Kontaktdaten: Telefon:
06441/79-2442

Der Leiter der Abteilung fiir Innere Medizin in
Dillenburg ist Mitglied im MHD.
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A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pfleger ische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Pflegedienst

Der Pflegedienst in einem Krankenhaus stellt traditionell die grof3te Berufsgruppe dar. Sie
gewabhrleistet, dass die Patienten in unseren Einrichtungen an 365 Tagen im Jahr Gber
24 Stunden versorgt und betreut werden.

Den zeitlich Gberwiegenden Anteil ihres Aufenthaltes befinden sich die Patienten auf der
Krankenstation, auf der sie aufgenommen werden. Dabei spielt die Pflege eine wichtige
Rolle, steht sie doch im Dreh- und Angelpunkt der Behandlung. Hier erfolgt die gesamte
Organisation und Koordination aller fur die schnellstmégliche Gesundung notwendigen
MalRnahmen.

Die Pflege in unseren Krankenhdusern hat dabei das Ziel, den Patienten in seinem
Genesungsprozess aktiv und passiv zu unterstitzen. Wir verstehen uns als professionell
ausgebildete Ansprechpartner bei allen pflegerischen, psychosozialen und sozialen
Problemen fiir die Patienten und ihre Angehorigen. Wir wollen sie in ihrem Behandlungs- und
Gesundungsverlauf als miindigen Patienten begleiten, in belastenden Situationen
unterstltzen und sie dabei selbstverstandlich auch in die Planung und Ausfiihrung der Pflege
einbeziehen. Wir betrachten uns dabei primér als Berater und Forderer zur Eigenstandigkeit.

Der gute Service fur unsere Patienten ist fur uns selbstverstandlich.

Um diese uns selbst gestellten Aufgaben bewaltigen zu kdnnen, sind in den Dill-Kliniken in
Dillenburg neben den dreijahrig ausgebildeten Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und
Krankenpflegern auch Experten aus den Fachbereichen

- Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
- Intensiv- und Anasthesiefachpflege

- operativ endoskopische Fachpflege

- Fachkrankenpflege OP

fur unsere Patienten tatig.

Diese Spezialisten werden zusétzlich unterstitzt durch einjahrig ausgebildete
Krankenpflegehelferinnen und -helfer und qualifizierte medizinische Fachangestellte.

Um diese hohe Qualitéat zu erhalten, werden unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
regelmafig geschult. Sie haben die Mdglichkeit, sich in unserem klinikeigenen
Bildungszentrum zu qualifizieren oder auch an externen Fortbildungen teilzunehmen.
AulRerdem werden regelm&Rig Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den verschiedenen
Fachpflegebereichen im Rahmen von zweijahrigen Lehrgangen weitergebildet.

Zu den Téatigkeiten der Pflege gehort im Besonderen die Sicherstellung und Durchfihrung
der allgemeinen Pflege. Darunter versteht man die Erfillung der Grundbedurfnisse jedes
Menschen nach Nahrung, die Kdrperpflege, die Mobilisation, das Ruhen und Schlafen sowie
die Versorgung der Ausscheidungen. Zu diesen Grundbedurfnissen gehort
selbstverstandlich auch die psychische Betreuung der Patienten. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sind bemuht, auf sie im Besonderen einzugehen und Wiinsche, die zum
korperlichen und seelischen Wohl notwendig sind, zu erfillen.

Qualitatsbericht 2008 der Dill-Kliniken, Dillenburg 28.08.2009, Seite 10



Neben diesen Tatigkeiten hat die Pflege einen hohen Stellenwert in der Behandlung. Bereits
bei der Aufnahme in unser Krankenhaus steht eine moderne, interdisziplinére
Aufnahmeabteilung zur Verfliigung, diese verhilft Patienten zu einer raschen und
zweckmaRigen Erstversorgung mit der Moglichkeit einer monitorgesttitzten
Kurzzeitiberwachung.

Darlber hinaus begleiten unsere Pflegekrafte den Arzt auf seiner taglichen Visite, fihren
Verbandwechsel durch, assistieren bei Untersuchungen oder Operationen und sind fur die
Uberwachung und Beobachtung der Patienten zusténdig. Dazu besteht ein hoher Bedarf an
administrativen Téatigkeiten in der Aufnahme, Verlegung und Entlassung, bei der Anmeldung
von Untersuchungen, dem Fihren der Patientenakte und der Umgang mit der IT-
Kommunikation.

Das weiterfiihrende medizinisch-pflegerische Leistungsangebot wird in der nachfolgenden
Tabelle fach- und abteilungsibergreifend dargestellt (an dieser Stelle mdchten wir
erganzend auf die fachabteilungsbezogenen medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote
hinweisen, die unter dem Punkt B 3 der jeweiligen Abteilung aufgeftihrt sind):

Akupressur (MP01)

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare (MP03)
Atemgymnastik/-therapie (MP04)

Babyschwimmen (MPO05)

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Soziala  rbeiterinnen (MP0O7)
Bewegungsbad/Wassergymnastik (MP10)

Bewegungstherapie (MP11)

Diat- und Erndhrungsberatung (MP14)
Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspfi ege (MP15)
Ergotherapie/Arbeitstherapie (MP16)
Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik (MP19)
Manuelle Lymphdrainage (MP24)

Massage (MP25)

Physikalische Therapie/Badertherapie (MP31)
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/ode r Gruppentherapie (MP32)
Roéntgenabteilung (MPOO)

Schmerztherapie/-management (MP37)

Sonstiges (MP0O0)

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von P atienten und Patientinnen
sowie Angehdrigen (MP39)

Stillberatung (MP43)

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie (MP44)
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik (MP47 )
Warme- und Kalteanwendungen (MP48)
Wirbelsdulengymnastik (MP49)
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Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik (MP50)
Wundmanagement (MP51)

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (M P52)
Audiometrie/Hordiagnostik (MP55)

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterben  den (MPQ9)
Sozialdienst (MP63)

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit (MP64)

Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien (MP65)
Stomatherapie/-beratung (MP45)

Interdisziplinare Aufnahme mit Chirurgischer Ambula nz und Tagesklinik (MPQO)
Zentrale OP-Abteilung mit Zentralsterilisation (MPO  0)
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses

Die allgemeinen, nicht-medizinischen Leistungsangebote sind in der hachfolgenden Tabelle
aufgefihrt und gelten - soweit nicht anders beschrieben - fir alle Fachabteilungen am
Standort Dillenburg.

Cafeteria (SA23)
Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen (S A49)

Internetzugang (SA27)
Wabhlleistungsstation

Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten (SA28)
Kirchlich-religidse Einrichtungen (SA29)

Klinikeigene Parkpléatze fir Besucher und Besucherin nen sowie Patienten und
Patientinnen (SA30)

Orientierungshilfen (SA51)
Rauchfreies Krankenhaus (SA34)
Schwimmbad/Bewegungsbad (SA36)

Tageszeitungsangebot (SA54)
Wabhlleistungsstation

Wascheservice (SA38)
Wabhlleistungsstation

Abschiedsraum (SA43)

Aufenthaltsrdume (SA01)
Beschwerdemanagement (SA55)
Besuchsdienst/,Griine Damen* (SA39)
Diat-/Erndhrungsangebot (SA44)
Dolmetscherdienste (SA41)

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03)

Elektrisch verstellbare Betten (SA13)

Elektrisch verstellbare Betten stehen auf der Wabhlleistungsstation und der
Intensivstation zur Verfiigung. In den Ubrigen Fachabteilungen stehen fir ausgewahlte
Patienten ebenfalls elektrische Betten zur Verfiigung.

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer (SA14)
Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwa hl) (SA20)

Internetanschluss am Bett/im Zimmer (SA15)
Wabhlleistungsstation

Kostenlose Getrankebereitstellung (SA21)

Kihlschrank (SA16)
Wabhlleistungsstation

Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer (SAQ5)
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Patientenfursprache (SA56)

Frau Henrich und Frau Peter stehen als Patientenfirsprecherinnen in Dillenburg zur

Verfligung.
Sprechzeiten: dienstags 16:30 bis 17:30 Uhr im Aufenthaltsraum auf der Ebene 4.

Rooming-in (SAQ7)

Rundfunkempfang am Bett (SA17)

Seelsorge (SA42)

Sozialdienst (SA57)

Telefon (SA18)

Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer (SA19)
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)
Nachmittagstee/-kaffee (SA47)

Unterbringung Begleitperson (SAQ09)
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Ein Studienmanagement mit Study Nurse ist an den Dill-Kliniken in Dillenburg nicht etabliert,
Forschungsaktivitaten sind unter 11.2 beschrieben.

A-11.2 Akademische Lehre

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen (F L02)

Herr Priv. - Doz. Dr. Malte Bohm, Otto von Guericke-Universitat Magdeburg fur den
Fachbereich Urologie

Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) (F LO3)

Sonstiges (FLOO)

Interne klinische Fortbildungen, abteilungsibergreifende Teilnahme am Hausarztlichen
Quialitatszirkel, Laienfortbildung.

Darlber hinaus halt Herr Dr. Valet, Belegarzt Gynadkologie und Geburtshilfe, jahrlich
funf bis zehn nationale und internationale Vortrage. Er arbeitet an einer modernen OP-
Lehre im Springer Verlag mit und ist Herausgeber zweier Standardwerke der
Gynakologie und Geburtshilfe, wobei eines in sechster und das andere bereits in
siebter Auflage erschienen ist. Er ist mittlerweile in der dritten Amtsperiode Mitglied des
Weiterbildungsausschusses der Landesarztekammer flr das Fach Gynakologie und
Geburtshilfe und nimmt in dieser Funktion seit vielen Jahren Facharztpriifungen ab.

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- un d Krankenpflegerin
(HBO1)
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A-12 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach § 108/10 9 SGBV

Betten: 261
A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
Vollstationare Fallzahl: 11078

Ambulante Fallzahl:

- Fallzéhlweise: 4522
- Quartalszahlweise: 3783
- Patientenzahlweise: 3406
- Sonstige Zahlweise: 7352
A-14 Personal des Krankenhauses
A-14.1 Arzte und Arztinnen
Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und Belegarztinnen) 37,7
- davon Fachéarzte und Facharztinnen 17,9
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 14,0
A-14.2 Pflegepersonal
Anzahl Ausbil- Kommentar

dungs-

dauer
Gesundheits- und 133,8 3 Jahre

Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 8,6 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Davon sind 6,18 VK in der Padiatrie
und 2,44 VK im
Neugeborenenzimmer beschéftigt.

Pflegeassistenten und 4,7 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 1,7 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Entbindungspfleger und 6,0 3 Jahre
Hebammen

Die Beleghebammen sind im
kooperativen
Beleghebammensystem tétig.
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-1 Abteilung fur Innere Medizin

B-1.1 Allgemeine Angaben der Abteilung fur Innere M edizin

In der Inneren Abteilung unter der Leitung von Herrn Chefarzt Dr. med. Roger Agne werden
derzeit jahrlich etwa 4.500 Patienten stationar sowie weitere ambulant versorgt. Sie ist die
grof3te Abteilung der Dill-Kliniken.

Die Abteilung behandelt Erkrankungen aus dem gesamten Gebiet der Inneren Medizin. Dazu
gehoren insbesondere Erkrankungen des Herz-Kreislauf- und Gefal3systems,
Durchblutungsstorungen des Gehirns (Schlaganfélle), Erkrankungen des Verdauungstraktes,
des Stoffwechsels der Leber, der Atmungsorgane, Infektionserkrankungen,
Tumorerkrankungen, Erkrankungen des Blutes und der Blutbildung, der Nieren
(einschlieflich Dialysebehandlung durch eine kooperierende Dialysepraxis) sowie
rheumatologische und internistische Erkrankungen des Bewegungsapparates. Neben der
allgemeinen internistischen Behandlung hat die Dill-Klinik zusatzliche Schwerpunkte in der
Gastroenterologie, der Kardiologie und der Pulmonologie. Der gastroenterologische
Schwerpunkt wurde raumlich und apparativ im Jahr 2004 neu ausgestattet und erweitert, die
Pulmonologie wurde in 2008 und 2009 apparativ ausgebaut.

Zur apparativen Diagnostik gehort die Ultraschalluntersuchung, bei der hochauflésende
moderne Geréte eingesetzt werden und die erganzt wird durch die Endosonographie
(Ultraschall durch ein Endoskop) und die ultraschallgestiitzte Punktion. Die Abteilung bietet
alle Ublichen Methoden der Endoskopie (Spiegelung) von Speiserohre, Magen,
Zwolffingerdarm, Bauchspeicheldriise und Gallengangen (ERCP), Dickdarm (Prokto-, Rekto-
, Rektosigmoideo-, Koloskopie und lleoskopie) sowie der Luftréhre und Bronchien an. Die
Endoskopie wird als NotfallmalBnahme rund um die Uhr (24 Std. Dienst) angeboten. Bei der
Endoskopie, die als Videotechnik angewandt wird, kommen bei der Spiegelung des
Verdauungstraktes auch eine hochauflésende HD-Technik, eine VergréRerungstechnik
(Zoom-Endoskopie), spezielle Lichtfilterungen (Narrow-Band-Imaging bzw. Eye-Scan) und
Farbetechniken (Chromoendoskopie) zum Einsatz. Fir Diagnostik von Bewegungsstérungen
und Reflux der Speiser6hre (Sodbrennen) stehen zuséatzlich die Manometrie
(Druckmessung) und pH-Metrie (Sduremessung) zur Verfugung.

Als weiterer Schwerpunkt der Abteilung ist die kardiologische Diagnostik und Behandlung zu
nennen. Der Diagnostik von Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems stehen neben dem
Elektrokardiogramm (EKG) in Ruhe-, Belastungs- und als Langzeit-EKG spezielle
Ultraschalluntersuchungen (Echokardiographie mit Farbdoppler in Ruhe und Belastung,
transdsophagealer Ultraschall, Duplex- und Dopplersonographie, Stressechokardiographie)
zur Verfigung. Ein besonderer Behandlungsschwerpunkt ist auch die
Herzschrittmachertherapie einschliel3lich die Behandlung mit Kardiovertersystemen.

Bei der Behandlung der Lungen- und Atemwegserkrankungen (Pulmonologie) kommen
Bodyplethysmographie (Lungenfunktionspriifung), die Spiegelung der Atemwege
einschliel3lich endobronchialer und transbronchialer Punktion, sowie die Messung von
Korperfunktionen wahrend des Schlafes (Schlaf-Apnoe-Screening), Labor und Réntgen zur
Anwendung. Dem Hause angeschlossen ist eine moderne Rontgenabteilung mit
Computertomographie und die Nuklearmedizin, die unsere Diagnostik sinnvoll ergénzt.

Eine moderne interdisziplindre Aufnahmeabteilung verhilft Patienten mit komplizierten
Krankheitsbildern zu einer raschen und zweckmafRigen Erstversorgung mit der Moglichkeit
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der monitorgestitzten Kurzzeitiberwachung. Dartiber hinaus kénnen auf unserer
Intensivstation bis zu 12 Patienten aus verschiedenen Abteilungen rund um die Uhr
behandelt werden.

Trotz des hohen technischen Aufwandes, der in einem modernen Krankenhaus erforderlich
ist, steht bei all unseren Bemiihungen stets der Patient im Vordergrund, an dessen
Wohlergehen wir uns messen.

Unter speziellen Voraussetzungen kénnen Patienten im Krankenhaus auch ambulant
behandelt werden. Néheres dazu erfahren Sie im Sekretariat des Chefarztes.

Folgende endoskopische Operationen werden angeboten:

Entfernung von Polypen und Tumoren

Behandlung von Blutungsquellen einschlie3lich Varizen (Krampfadern) in Speiseréhre
oder Magen

Anlage von Erndhrungssonden in Magen (PEG) und Dinndarm (PEJ)

Entfernung von Steinen aus Gallen- oder Bauchspeicheldrisengéangen mit Eréffnung
des Gallengangs (Papillotomie)

Behandlung von Engstellen in Speiserdhre, Darm, Gallen- oder
Bauchspeicheldriisengangen

Entfernung von Fremdkdérpern
Einbringung von Stents zum Offenhalten von Engstellen, z. B. bei Tumoren
Erweiterung von Engstellen durch Aufdehnungsverfahren (Dilatation)

Spiegelung der Bauchhohle (Laparoskopie) mit Gewebeentnahme aus der Leber
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B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Abteilung fir Inn ere Medizin

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmau  sgangs (VI12)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-  Darm-Traktes (VI11)
Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankh eiten (VI01)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der He  rzkrankheit (VI03)
Intensivmedizin (VI20)

Spezialsprechstunde (VI27)

Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankhei  t und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (V102)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwe ge und der Lunge (VI15)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen ( VI31)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krank heiten (V106)

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de r Abteilung far
Innere Medizin

Unter A9 sind die fachabteilungsibergreifenden medizinisch-pflegerischen
Leistungsangebote aufgefihrt.

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder) (M P12)

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Abteil  ung fir Innere
Medizin

Unter A10 sind die abteilungsiibergreifenden nicht-medizinischen Leistungsangebote
aufgefihrt.
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B-1.5

Vollstationare Fallzahl:

Fallzahlen der Abteilung fiir Innere Medizin

4558

B-1.6 Diagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 10 253 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
2 150 242 Herzschwache
3 K29 230 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des
Zwolffingerdarms
R55 148 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
F10 138 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol
6 Ja4 132 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit
mit Verengung der Atemwege - COPD
7 148 111 Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhdfen
des Herzens
RO7 109 Hals- bzw. Brustschmerzen
121 97 Akuter Herzinfarkt
10 K25 92 Magengeschwur
11 J18 88 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht
naher bezeichnet
12 163 79 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefal3es im
Gehirn - Hirninfarkt
13 120 78 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust -
Angina pectoris
14 147 71 Anfallsweise auftretendes Herzrasen
15 K57 69 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen
Ausstulpungen der Schleimhaut - Divertikulose
16 K80 69 Gallensteinleiden
17 AQ09 66 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe,
wabhrscheinlich ausgeldst durch Bakterien, Viren oder
andere Krankheitserreger
18 J20 66 Akute Bronchitis
19 E1ll 65 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin
behandelt werden muss - Diabetes Typ-2
20 K52 65 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw.

des Darms, nicht durch Bakterien oder andere
Krankheitserreger verursacht
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21 M54 60 Ruckenschmerzen
22 A4l 59 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
23 H81 52 Stoérung des Gleichgewichtsorgans
24 149 52 Sonstige Herzrhythmusstérung
25 J40 49 Bronchitis, nicht als akut oder anhaltend (chronisch)
bezeichnet
26 A46 47 Wundrose - Erysipel
27 G40 46 Anfallsleiden - Epilepsie
28 180 45 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel
(Thrombose) bzw. oberflachliche Venenentziindung
29 E86 43 Flussigkeitsmangel
30 K85 42 Akute Entziindung der Bauchspeicheldrise
B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Blutgefaf3verschluss
bezeichnet
D64 Sonstige Blutarmut

Qualitatsbericht 2008 der Dill-Kliniken, Dillenburg 28.08.2009, Seite 22




B-1.7 Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefilihrte Prozeduren nach OPS
Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 1-632 1772 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

2 1-440 1082 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
oberem Verdauungstrakt, den Gallengéangen bzw. der
Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

3 1-650 792 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -
Koloskopie

4 3-200 323 Computertomographie (CT) des Schéadels ohne
Kontrastmittel

5 1-444 259 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

6 5-452 193 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe des Dickdarms

7 3-220 115 Computertomographie (CT) des Schéadels mit
Kontrastmittel

8 1-642 110 Untersuchung der Gallen- und
Bauchspeicheldriisengange durch eine
Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer
Spiegelung des Zwdlffingerdarms

9 3-225 108 Computertomographie (CT) des Bauches mit
Kontrastmittel

10 8-701 106 Einfihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur
Beatmung - Intubation

11 8-831 101 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der
in den groRen Venen platziert ist

12 1-694 99 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe
durch eine Spiegelung

13 3-207 90 Computertomographie (CT) des Bauches ohne
Kontrastmittel

14 3-222 89 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel

15 1-665 85 Untersuchung der Harnleiter durch eine Spiegelung

16 1-620 80 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch
eine Spiegelung

17 5-377 70 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines
Impulsgebers (Defibrillator)

18 5-513 62 Operation an den Gallengangen bei einer
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Magenspiegelung

19 3-202 61 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne
Kontrastmittel

20 8-390 60 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung
eines Patienten im Bett, z.B. Lagerung im
Schlingentisch oder im Spezialbett

21 8-152 59 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in
den Brustkorb mit anschlieRender Gabe oder
Entnahme von Substanzen, z.B. Flussigkeit

22 5-431 57 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die
Bauchwand zur kiinstlichen Ernahrung

23 5-449 56 Sonstige Operation am Magen

24 6-002 55 Gabe von Medikamenten gemalf Liste 2 des
Prozedurenkatalogs

25 8-640 55 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit
StromstoRen - Defibrillation

26 8-987 50 Fachubergreifende Behandlung bei Besiedelung oder
Infektion mit multiresistenten Krankheitserregern

27 5-469 39 Sonstige Operation am Darm

28 8-771 38 Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung

29 1-651 36 Untersuchung des S-formigen Abschnitts des
Dickdarms durch eine Spiegelung

30 3-052 36 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der
Speiserthre aus - TEE

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl
1-446 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren
Verdauungstrakt mit einer feinen Nadel unter
Ultraschallkontrolle

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Vor- und nachstationére Leistungen nach

§ 115a SGB V

Ambulanzart

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

Kardiologische und
Schrittmacherambulanz

Ambulanzart

Sonstige Art der Ambulanz (AMOO)
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Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 1-650 599 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -
Koloskopie
2 5-452 211 Operative Entfernung oder Zerstdérung von erkranktem

Gewebe des Dickdarms

3 1-444 170 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

4 5-431 16 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die
Bauchwand zur kiunstlichen Ernahrung

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
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B-1.11 Apparative Ausstattung

Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03)

Belastungstest mit Herzstrommessung

1 Gerat

Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfligbarkeit)
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Réntgenstrahlen

1 Gerat

Endosonographiegerat (AA45)

Ultraschalldiagnostik im Kdrperinneren

2 Gerate

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

17 Gerate

Geréat zur Argon-Plasma-Koagulation (AA36)  (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Blutstillung und Gewebeverddung mittels Argon-Plasma

1 Gerat

Rontgengerat/Durchleuchtungsgeréat (AA27)  (24h-Notfallverfligbarkeit)
3 Gerate

Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/Duplexsono graphiegerat (AA29)
(24h-Notfallverfugbarkeit)

Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
2 Gerate

Spirometrie/Lungenfunktionsprifung (AA31)

2 Gerate (1 Messkammer, 1 Tischgerat)
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B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl

Kommentar

Arzte und Arztinnen
insgesamt (aul3er
Belegérzte und
Belegéarztinnen)

13,0

- davon Fachéarzte und
Facharztinnen

50

Fachexpertise der Abteilung
Innere Medizin (AQ23)
Innere Medizin und SP Gastroenterologie (AQ26)
Innere Medizin und SP Kardiologie (AQ28)
Innere Medizin und SP Pneumologie (AQ30)

B-1.12.2 Pflegepersonal

Anzahl | Ausbil- | Kommentar

dungs-

dauer
Gesundheits- und 64,4 3 Jahre | Einschlie3lich der Interdisziplindren
Krankenpfleger und Aufnahme, Tagesklinik und der
Gesundheits- und Interdisziplindren Wabhlleistungsstation.
Krankenpflegerinnen
Pflegeassistenten und 2,2 2 Jahre

Pflegeassistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Intensivpflege und Anasthesie (PQ04)

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05 )
Basale Stimulation (ZP01)

Bobath (ZP02)
Diabetes (ZP03)

Kinasthetik (ZP08)

Praxisanleitung (ZP12)

Wundmanagement (ZP16)

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nicht zutreffend
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B-2 Abteilung fur Chirurgie

B-2.1 Allgemeine Angaben der Abteilung fur Chirurgi e

Die chirurgische Abteilung in Dillenburg betreibt in ihrem Spektrum die Thoraxchirurgie, die
Visceralchirurgie sowie die traumatologisch-orthopadische Chirurgie.

In der Visceralchirurgie liegen die Schwerpunkte vor allen bei den Operationen des
Dickdarmes und des Mastdarmes. Neben der onkologischen radikalen Behandlung von
Tumorerkrankungen wird besonderes Augenmerk auf den Einsatz minimalinvasiver
Techniken (MIC), der so genannten Schlissellochchirurgie gelegt. Auf diese Weise lassen
sich Teilresektionen des Dickdarmes sowie Operationen des Magens und des Zwerchfelles,
aber auch Leistenbruchoperationen endoskopisch schonend durchfiihren. Aber auch die
grolReren Eingriffe am Magen und den Oberbauchorganen finden in der Chirurgie in
Dillenburg Anwendung. Dartber hinaus besteht ein proktologischer Schwerpunkt zur
Behandlung von Erkrankungen des Enddarmes und des Afters. Die kompetente Behandlung
der Schilddrisenerkrankungen wird durch die Kooperation der Klinik mit den angesiedelten
nuklearmedizinischen Praxen optimiert.

Thoraxchirurgisch werden Eingriffe am Brustkorb und seinen Organen, insbesondere der
Lunge und dem Mediastinum durchgefiihrt. Eine leistungsfahige hochmoderne
interdisziplindre Intensiv-Station sichert den Erfolg auch grofRerer thoraxchirurgischer
Eingriffe. Es finden hier Eingriffe bei entziindlichen Erkrankungen der Lunge, bei
Lungentumoren und Metastasen der Lunge statt. Bei den diagnostischen wie auch
therapeutischen Interventionen finden vor allem auch minimalinvasive Verfahren wie
Bronchoskopie, Thorakoskopie und Mediastinoskopie ihre Anwendung.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die traumatologisch-orthopadische Versorgung von Patienten.
Neben allen modernen Verfahren der Unfallchirurgie bilden der Ersatz von Hiift- und
Kniegelenken, die so genannte Endoprothetik einen besonderen Leistungsschwerpunkt. Die
in neuen Raumen grol3ziigig ausgebaute und eingerichtete, sachkundig gefihrte
Physiotherapie mit Bewegungsbad sichert den Behandlungserfolg in der Rehabilitation.

In Kooperation mit der Kardiologie werden leistungsfahige Schrittmachersysteme implantiert.
Eine modern eingerichtete Tagesklinik neben einer interdisziplinaren Aufnahme ermaéglichen
eine umfangreiche ambulante chirurgische Tatigkeit inklusive der Vor- und Nachbetreuung in
der Ambulanz.

Der Rettungsdienst wird sichergestellt durch ein an der Klinik stationiertes
Notarzteinsatzfahrzeug sowie eine Hubschrauberlandemaglichkeit.

Folgende Indikationssprechstunden werden angeboten:

Notfélle jederzeit,

allgemeine Sprechstunde taglich von 9:00 bis 12:00 Uhr auf3er mittwochs,
BG-Sprechstunde dienstags von 8:00 bis 10:00 Uhr,

Privatsprechstunde mittwochs ab 12:00 und montags ab 16:00 Uhr,
Visceralchirurgie mittwochs ab 13:00 Uhr

Proktologie mittwochs ab 13:00 Uhr

Kniechirurgie dienstags ab 14:00 Uhr

Huftchirurgie mittwochs ab 14:00 Uhr

Handchirurgie donnerstags ab 14:00 Uhr.
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B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Abteilung fir Chi rurgie
Arthroskopische Operationen (VC66)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Spezialsprechstunde (VC58)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels

(VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéche  Iregion und des FulRes
(VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schult  er und des Oberarmes
(VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenb ~ ogens und des Unterarmes
(VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handge  lenkes und der Hand
(VC38)

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

FuRRchirurgie (VO15)

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Lungenchirurgie (VC11)

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)

Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen (VC12)

Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen un d Folgeerkrankungen
(VC19)

Endokrine Chirurgie (VC21)
Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Offen chirurgische und endovaskuléare Behandlung von GefalRerkrankungen
(VC17)

Portimplantation (VC62)

Tumorchirurgie (VC24)

Amputationschirurgie (VC63)

Behandlung von Dekubitalgeschwiren (VC29)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbos akralgegend, der
Lendenwirbelséule und des Beckens (VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
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Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Handchirurgie (VO16)

Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de r Abteilung far
Chirurgie

Unter A9 sind die fachabteilungsibergreifenden medizinisch-pflegerischen
Leistungsangebote aufgefihrt.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Abteil  ung fir Chirurgie

Unter A10 sind die fachabteilungsiubergreifenden nicht medizinisch-pflegerischen
Leistungsangebote aufgefihrt.
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B-2.5 Fallzahlen der Abteilung fur Chirurgie

Vollstationare Fallzahl: 2739
B-2.6 Diagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 S06 227 Verletzung des Schadelinneren
2 M17 191 Gelenkverschleild (Arthrose) des Kniegelenkes
3 S72 176 Knochenbruch des Oberschenkels
4 K35 171 Akute Blinddarmentziindung
5 S82 154 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliel3lich des
oberen Sprunggelenkes
6 K80 140 Gallensteinleiden
7 M16 108 Gelenkverschleil? (Arthrose) des Hiftgelenkes
8 K40 96 Leistenbruch (Hernie)
9 S52 89 Knochenbruch des Unterarmes
10 M20 67 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw.
Zehen
11 S32 66 Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des
Beckens
12 LO3 64 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende
Entziindung in tiefer liegendem Gewebe - Phlegmone
13 S42 55 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des
Oberarms
14 S22 54 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der
Brustwirbelséule
15 T84 49 Komplikationen durch kinstliche Gelenke, Metallteile
oder durch Verpflanzung von Gewebe in Knochen,
Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken
16 LO2 46 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in
der Haut bzw. an einem oder mehreren Haaransatzen
17 S30 44 Oberflachliche Verletzung des Bauches, der Lenden
bzw. des Beckens
18 M23 43 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des
Kniegelenkes
19 K56 42 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
20 K57 35 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen
Ausstllpungen der Schleimhaut - Divertikulose
21 K52 32 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw.
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des Darms, nicht durch Bakterien oder andere
Krankheitserreger verursacht

22 C18 29 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

23 K38 24 Sonstige Krankheit des Blinddarms

24 K42 23 Nabelbruch (Hernie)

25 M54 23 Ruckenschmerzen

26 K61 20 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im
Bereich des Mastdarms bzw. Afters

27 K43 19 Bauchwandbruch (Hernie)

28 M19 18 Sonstige Form des GelenkverschleiRes (Arthrose)

29 R10 18 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

30 S70 18 Oberflachliche Verletzung der Hifte bzw. des
Oberschenkels

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
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B-2.7 Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 5-822 184 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks
2 8-930 183 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz
und Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens
5-470 178 Operative Entfernung des Blinddarms
5-803 177 Wiederherstellende Operation an einem Band am
Kniegelenk
5 5-820 177 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Hiftgelenks
5-511 141 Operative Entfernung der Gallenblase
7 5-790 136 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder
einer Ablésung der Wachstumsfuge und Befestigung
der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder
Platten von aul3en
8 5-787 127 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von
Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden
9 5-788 125 Operation an den FufRknochen
10 8-980 125 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)
11 8-931 124 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz
und Kreislauf mit Messung des Drucks in der oberen
Hohlvene (zentraler Venendruck)
12 5-812 120 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung
13 5-893 109 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im
Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe
an Haut oder Unterhaut
14 5-793 108 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen
Bruchs im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens
15 5-794 102 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen
Bruchs im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens und Befestigung der Knochenteile
mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
16 5-530 98 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
17 5-786 95 Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Brichen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
18 5-811 94 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine

Spiegelung
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19 8-854 85 Verfahren zur Blutwasche auf3erhalb des Korpers mit
Entfernen der Giftstoffe Giber ein
Konzentrationsgefalle - Dialyse
20 8-390 78 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung
eines Patienten im Bett, z.B. Lagerung im
Schlingentisch oder im Spezialbett
21 8-910 74 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen
eines Betaubungsmittels in einen Spaltraum im
Wirbelkanal (Epiduralraum)
22 3-203 72 Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des
Ruckenmarks ohne Kontrastmittel
23 8-919 72 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten
Schmerzen
24 5-892 69 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw.
Unterhaut
25 5-900 66 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der
Unterhaut nach Verletzungen, z.B. mit einer Naht
26 5-469 64 Sonstige Operation am Darm
27 5-916 64 Vorlibergehende Abdeckung von
Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz
28 5-455 49 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms
29 5-800 49 Erneute operative Begutachtung und Behandlung
nach einer Gelenkoperation
30 3-200 48 Computertomographie (CT) des Schéadels ohne
Kontrastmittel
B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
5-820.00 42 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert
5-820.01 111 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Zementiert
5-511.11 123 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengange
5-812.5 72 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell
5-822.11 134 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare

Oberflachenersatzprothese, ungekoppelt, ohne Patellaersatz:
Zementiert
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B-2.8

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Vor- und nachstationare Leistungen nach

§ 115a SGB V

Ambulanzart

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

D-Arzt Ambulanz

Ambulanzart

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
(AMO9)

Notfallambulanz

Ambulanzart

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Privatambulanz

Ambulanzart

Privatambulanz (AMO7)

B-2.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 5-787 40 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von
Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden
5-841 40 Operation an den Bandern der Hand
3 5-845 40 Operative Entfernung der Gelenkinnenhaut an der
Hand
4 5-056 39 Operation zur Losung von Verwachsungen um einen
Nerv bzw. zur Druckentlastung des Nervs oder zur
Aufhebung der Nervenfunktion
5 5-811 26 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine
Spiegelung
6 5-812 24 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung
5-840 19 Operation an den Sehnen der Hand
5-530 11 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
5-849 Sonstige Operation an der Hand
10 5-790 8 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder

einer Ablésung der Wachstumsfuge und Befestigung
der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder
Platten von aufRen
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

B-2.11 Apparative Ausstattung

Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfligbarkeit)

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Rontgenstrahlen
1 Gerat

Rontgengerat/Durchleuchtungsgerét (AA27)  (24h-Notfallverfugbarkeit)
OP-Navigationsgerat (AA24)

Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/Duplexsono graphiegerat (AA29)
(24h-Notfallverfiigbarkeit)

Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

Sonstige (AA00)

3 Videoendoskopiesysteme, davon 2 mit digitaler Dokumentation stehen zur
Verfigung

Arthroskop (AA37)
Gelenksspiegelung

Beatmungsgerate/CPAP-Gerate (AA38)
Maskenbeatmungsgeréat mit dauerhaft positivem Beatmungsdruck

Bronchoskop (AA39) (24h-Notfallverfiigbarkeit)

Gerét zur Luftréhren- und Bronchienspiegelung

Cell Saver (AA07)

Eigenblutaufbereitungsgerat

Defibrillator (AA40)

Geréat zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen
Laparoskop (AA53)

Bauchhdhlenspiegelungsgerat

MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) (AA55)

Minimal in den Kérper eindringende, also gewebeschonende Chirurgie

Roboter zur Unterstitzung minimal-invasiver Eingrif fe (AA0O)
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B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte und Arztinnen
Anzahl Kommentar
Arzte und Arztinnen 11,0
insgesamt (aul3er
Belegérzte und
Belegarztinnen)
- davon Fachérzte und 5,0 Teilgebietsbezeichnungen:
Facharztinnen 2,0 VK Unfallchirurgie
1,0 VK Thoraxchirurgie

Fachexpertise der Abteilung
Allgemeine Chirurgie (AQO06)
Unfallchirurgie (AQ62)
Thoraxchirurgie (AQ12)
Viszeralchirurgie (AQ13)
Notfallmedizin (ZF28)
Proktologie (ZF34)
Spezielle Unfallchirurgie (ZF43)
Orthopadie und Unfallchirurgie (AQ10)

B-2.12.2 Pflegepersonal
Anzahl Ausbil-
dungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- un d 22,9 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 1,2 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,7 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05

Kinasthetik (ZP08)
Praxisanleitung (ZP12)
Stomapflege (ZP15)
Wundmanagement (ZP16)

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nicht zutreffend
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B-3 Abteilung fur Anasthesie und Intensivmedizin

B-3.1 Allgemeine Angaben der Abteilung fir Andsthes  ie und
Intensivmedizin

Die interdisziplinare Intensivstation unter der Leitung von Herrn

Dr. med. Wilhelm Karl Hirlinger umfasst 12 Betten. Es werden internistische und operative
Patienten behandelt. In der operativen Intensivmedizin werden schwerstverletzte
Patientinnen und Patienten nach Operationen behandelt. Die Beatmungstherapie und
medikamenttse Therapie werden nach dem neuesten Stand der Wissenschaft und Technik
durchgefihrt. In Kooperation mit einem niedergelassnen Nephrologen werden hier auch
Dialysebehandlungen durchgefiihrt. Es findet eine differenzierte enterale oder parenterale
Ernahrung statt. Die Pflege ist ganzheitlich orientiert und die Angehdérigen werden intensiv
betreut.

Dr. Karl Wilhelm Hirlinger

Fachabteilung: Abteilung fur Anéasthesie und Intensivmedizin
Art: Hauptabteilung

Chefarzt: Dr. med. Wilhelm Karl Hirlinger
Ansprechpartner: Frau Kaffl

Hausanschrift: Rotebergstralle 2

35683 Dillenburg

Telefon: 02771 396-4401
Fax: 02771 396-4073
URL: www.lahn-dill-kliniken.de
EMail: info@lahn-dill-kliniken.de
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B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Abteilung fir Ana sthesie und
Intensivmedizin

Intensivmedizin (VI20)
Schmerztherapie (VI140)

Transfusionsmedizin (V142)

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de r Abteilung far
Anésthesie und Intensivmedizin

Unter A9 sind die fachabteilungsibergreifenden medizinisch-pflegerischen
Leistungsangebote aufgefihrt.

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Abteil  ung fur Anasthesie
und Intensivmedizin

Unter A10 sind die nicht medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote aller Fachabteilungen
abgebildet.

B-3.5 Fallzahlen der Abteilung fur Anasthesie und I ntensivmedizin

Im Jahr 2008 wurden auf der interdisziplinaren Intensivstation 247 Patienten tber insgesamt
25252 Stunden beatmet.

Vollstationare Fallzahl: 1407
B-3.6 Diagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die Hauptdiagnosen wurden in den Fachabteilungen kodiert und
abgebildet, in der der Patient gefiihrt wurde.

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
Nicht zutreffend
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B-3.7

Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 8-930 869 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz
und Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens
8-980 477 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)
8-803 90 Wiedereinbringen von Blut, das zuvor vom Empfanger
gewonnen wurde - Transfusion von Eigenblut
4 8-931 84 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz
und Kreislauf mit Messung des Drucks in der oberen
Hohlvene (zentraler Venendruck)
B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
8-803.0 81 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Eigenblutspende
B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Vor- und nachstationére Leistungen nach

§ 115a SGB V

Ambulanzart

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

Privatambulanz

Ambulanzart

Privatambulanz (AMQ7)

B-3.9

B-3.10

Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

Nicht zutreffend

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

Qualitatsbericht 2008 der Dill-Kliniken, Dillenburg 28.08.2009, Seite 41




B-3.11 Apparative Ausstattung

Beatmungsgerate/CPAP-Gerate (AA38)

Maskenbeatmungsgeréat mit dauerhaft positivem Beatmungsdruck

6 Gerate

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

2 Gerate

Herzzeitvolumenmessgerét (AA0O)

1 Gerat

Rontgengerat/Durchleuchtungsgerét (AA27)  (24h-Notfallverfugbarkeit)
1 Gerat

Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/Duplexsono graphiegerat (AA29)
(24h-Notfallverfiigbarkeit)

Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
1 Gerat

Cell Saver (AA07)

Eigenblutaufbereitungsgerat

1 Gerat

Plasmathermgerat (AAQ0OQ)

1 Gerat
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B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl

Kommentar

Arzte und Arztinnen
insgesamt (aul3er
Belegérzte und
Belegéarztinnen)

13,7

- davon Fachéarzte und
Facharztinnen

7,9

Fachérzte fur Anasthesiologie:
2,0 VK

Fachexpertise der Abteilung
Anasthesiologie (AQO1)
Innere Medizin (AQ23)

Intensivmedizin (ZF15)

Notfallmedizin (ZF28)

Spezielle Schmerztherapie (ZF42)

B-3.12.2 Pflegepersonal

Anzahl | Ausbil- | Kommentar

dungs-
dauer

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

30,6 3 Jahre | Davon verfligen 16,71 Uber die

Zusatzqualifikation Anasthesie und
Intensivpflege.

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0,7 2 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Intensivpflege und Anasthesie (PQ04)

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05 )

Kinasthetik (ZP08)

Praxisanleitung (ZP12)

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nicht zutreffend
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B-4 Abteilung fur Augenheilkunde

B-4.1 Allgemeine Angaben der Abteilung fir Augenhei lkunde

Seit Ubernahme der Abteilung 1994 wurden durch die Belegéarzte Herrn Dr. med. Jung,
Herrn Dr. med. Schayan-Araghi und Frau Scheibel bereits tiber 30.000 Operationen in der
Augenabteilung der Lahn-Dill-Kliniken sowie der Augentagesklinik durchgefuhrt. Jahrlich sind
es zurzeit deutlich Gber 3.000 Augen-Operationen. Damit ist die Augenabteilung der Dill-
Kliniken eine der gro3ten operativ tatigen Augenabteilungen des Landes Hessen. Durch das
Hinzutreten von Frau Priv. - Doz. Dr. med. Claudia Jandeck, ehemalige Oberarztin der
Charité in Berlin, bietet die Abteilung nun das gesamte Spektrum der konservativen und
operativen Augenheilkunde an. Im vergangenen Jahr konnte ein weiterer Kollege,

Herr Dr. Horle fur die Praxis gewonnen werden.

Die Arzte der Augenabteilung haben sich dabei spezialisiert auf:

Operationen des grauen Stars (minimal-invasive Cataract-Chirurgie) in Kleinschnitt-
technik zur Vermeidung bzw. gleichzeitiger Korrektur des Astigmatismus

Operative Korrektur der Fehlsichtigkeit (LASIK, Linseneinpflanzung, Linsenaustausch)

Operationen von Erkrankungen des Glaskorpers, der Makula und der Netzhaut
Operation des griinen Stars (Glaukom-OP)

Kombinierte Operationen bei gleichzeitigem Vorliegen von grauem und griinem Star
Hornhauttransplantationen
Kosmetische und funktionelle Lid-Operationen

Tranenwegs- und Schiel-Operationen

Obwohl heute aufgrund der modernen Technik ein Grol3teil der Operationen ambulant
durchfuhrbar ist, besteht im neuen Bettentrakt des Standortes Dillenburg die optimale
Versorgungsmaglichkeit entsprechend den Wiinschen der Patienten.

Insbesondere in der Korrektur der Fehlsichtigkeit durch das modernste Verfahren, die Lasik-
Operation mit Laser, nehmen die Arzte der Abteilung eine Vorreiterrolle ein als Betreiber und
Grunder der ARTEMIS-Laserklinik in Frankfurt (www.artemisklinik.de). Aufgrund der hohen
Spezialisierung wurde diese Klinik als Mitglied im Verband der Spezialkliniken fir Augenlaser
aufgenommen (www.vsdar.de). Neben den Facharzten sind eine weitere Facharztin fur
Augenheilkunde sowie drei Assistenzarzte in der Abteilung tatig. RegelméaRig werden
augenarztliche Fachfortbildungen veranstaltet, zum Teil mit Live-OP-Ubertragung aus dem
OP in die Stadthalle. Die Augen-Praxisklinik ist Mitglied von OcuNet (www.ocunet.de), einem
Zusammenschluss der gréften deutschen Augen-OP-Einrichtungen.
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Dr. Kaweh Schayan-Araghi  Dr. Ulrich Jung Priv. - Doz. Dr. Claudia Frau Susanne Scheibel
Jandeck

Dr. Steffen Horle

Fachabteilung: Abteilung fur Augenheilkunde
Art: Belegabteilung
Belegéarzte: Drs. Jung, Schayan-Araghi, Scheibel, Jandeck, Horle

Ansprechpartner: Praxis: 02771/87170

Hausanschrift: Rotebergstralle 2
35683 Dillenburg

Telefon: 02771 396-0

Fax: 02771 396-4994

URL: www.lahn-dill-kliniken.de
EMail: info@lahn-dill-kliniken.de
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B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Abteilung fir Aug enheilkunde
Anpassung von Sehhilfen (VAL13)
Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VAQO7)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderha  ut und der Netzhaut

(VAO06)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenm uskeln, Stérungen der
Blickbewegungen sowie Akkommodationsstérungen und R efraktionsfehlern
(VA10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjun ktiva (VAO03)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VAQ5)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera  , der Hornhaut, der Iris
und des Ziliarkdrpers (VAO4)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenl ides, des

Tranenapparates und der Orbita (VA02)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glasko rpers und des Augapfels
(VA08)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehner  vs und der Sehbahn
(VA09)

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindh eit (VA11)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten d es Auges und der
Augenanhangsgebilde (VA16)

Diagnostik und Therapie von strabologischen und neu roophthalmologischen
Erkrankungen (VA14)

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und d er Augenanhangsgebilde
(VAO1)

Plastische Chirurgie (VA15)

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de r Abteilung far
Augenheilkunde

Unter A9 sind die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote aller Fachabteilungen
abgebildet.

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Abteil  ung fur
Augenheilkunde

Unter A10 sind die nicht medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote aller Fachabteilungen
abgebildet.
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B-4.5

Vollstationare Fallzahl:

Fallzahlen der Abteilung fiir Augenheilkunde

287

B-4.6 Diagnosen nach ICD
B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
H26 78 Sonstiger Grauer Star
2 H35 49 Sonstige Krankheit bzw. Veranderung der Netzhaut
des Auges
3 H40 33 Griner Star - Glaukom
4 H33 27 Netzhautablosung bzw. Netzhautriss des Auges
5 H34 24 Verschluss einer Ader in der Netzhaut des Auges
6 H11 14 Sonstige Krankheit bzw. Veranderung der Bindehaut
des Auges
7 El1l 13 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin
behandelt werden muss - Diabetes Typ-2
H25 Grauer Star im Alter - Katarakt
H43 8 Krankheit bzw. Verénderung des Glaskorpers des
Auges
B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
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B-4.7 Prozeduren nach OPS

B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 5-984 207 Operation unter Verwendung optischer
Vergrol3erungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop

2 5-144 127 Operative Entfernung der Augenlinse ohne ihre
Linsenkapsel

3 5-158 121 Operative Entfernung des Glaskdrpers des Auges und
nachfolgender Ersatz mit Zugang Uber den
Strahlenkdrper

4 5-154 49 Sonstige Operation zur Befestigung der Netzhaut
nach Abldsung

5 5-133 25 Senkung des Augeninnendrucks im Auge durch
Verbesserung der Kammerwasserzirkulation

6 5-983 20 Erneute Operation

7 5-155 14 Operative Zerstorung von erkranktem Gewebe der
Netz- bzw. Aderhaut

8 5-139 13 Sonstige Operation an der Lederhaut (Sklera), der
vorderen Augenkammer, der Regenbogenhaut (lris)
bzw. dem Strahlenkérper des Auges

9 5-131 12 Senkung des Augeninnendrucks durch eine
ableitende Operation

10 5-156 12 Sonstige Operation an der Netzhaut

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Nicht zutreffend

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Belegarztpraxis am Krankenhaus

Ambulanzart

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

B-4.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

Als Belegéarzte der Dill-Kliniken fihren die Augenérzte rund 3000 ambulante Operationen an

unserem Haus durch.
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B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

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

B-4.11 Apparative Ausstattung
Laser (AA20)
OP-Mikroskop (AA0O0)

B-4.12 Personelle Ausstattung
B-4.12.1 Arzte und Arztinnen
Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegéarzte und Belegéarztinnen) 0,0
- davon Facharzte und Facharztinnen 0,0
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 5,0
Fachexpertise der Abteilung
Augenheilkunde (AQ04)
B-4.12.2 Pflegepersonal
Anzahl | Ausbil- | Kommentar
dungs-
dauer
Gesundheits- und 0,0 3 Jahre | Die stationdren Betten der Augenheilkunde
Krankenpfleger und sind einer Interdisziplinaren Station
Gesundheits- und zugeordnet. Das Pflegepersonal ist in der
Krankenpflegerinnen Inneren Medizin ausgewiesen.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Intensivpflege und Anasthesie (PQ04)

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05 )

Basale Stimulation (ZP01)
Bobath (ZP02)

Diabetes (ZP03)
Kinasthetik (ZP08)
Praxisanleitung (ZP12)
Wundmanagement (ZP16)

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nicht zutreffend
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B-5 Abteilung fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-5.1 Allgemeine Angaben der Abteilung fur Frauenhe  ilkunde und
Geburtshilfe

Die enge Verzahnung und der nahtlose Ubergang von ambulanter zur stationaren
Behandlung und Diagnostik ist das besondere Charakteristikum einer geburtshilflich-
gynékologischen Belegabteilung unter der Leitung von Herrn Dr. med. Axel Valet und Herrn
Dr. med. Vollrath Haneberg. Konkret bedeutet dies, dass einem in eigener Praxis tatigen
Frauenarzt im Krankenhaus Stationsbetten sowie Funktionsraume (Operationssaal,
Kreil3saal) zur Verfiigung stehen. Die Vorteile fur die Patientin liegen auf der Hand: Vor der
Aufnahme, wahrend des stationdren Aufenthaltes und nach der Entlassung gibt es fir sie
einen Ansprechpartner und eine Bezugsperson, mit der sie bestens vertraut ist und die ihre
personliche Situation sehr genau kennt. Der enge personliche Kontakt zu den ebenfalls
niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen ermdglicht kurze Kommunikationswege bei den
externen Zuweisungen stationdr und ambulant am Krankenhaus zu betreuenden
Patientinnen.

Auch bei notwendig werdenden gynékologischen Operationen erweist sich das
Belegarztsystem oft als vorteilhaft, da der Arzt die Vorgeschichte und den Werdegang der
Erkrankung sehr genau kennt. So werden Zeit und wirtschaftliche Ressourcen durch eine
nicht notwendige Zweitdiagnostik eingespart. AuRerdem ist ein nahtloser Ubergang von der
stationaren in die ambulante Nachbehandlung ohne Informationsverlust nach der Entlassung
gewabhrleistet. Auch ist es organisatorisch durch die gleichzeitige ambulante und stationare
operative Versorgung madglich, eine Patientin, bei der wéhrend der Operation ein neuer
Befund diagnostiziert wird, in derselben Narkose weiterzuoperieren, so dass die Patientin
nach der Operation im Krankenhaus bleiben und Gbernachten kann, ohne dass spater im
Krankenhaus eine zweite Operation erforderlich wird.

Eine enge Zusammenarbeit mit den umliegenden Universitatsfrauenkliniken und
Perinatalzentren sowie der Kinderabteilung der Dill-Kliniken, aber auch den anderen
Fachkollegen, z. B. Urologie, der Inneren Medizin und der Chirurgie, ebenso die Mitarbeit im
Rahmen der hessischen Perinatalerhebung und als Mitglied des Brustzentrums REGIO mit
regelmafiger Teilnahme an den Tumorboardkonferenzen fiir alle onkologisch erkrankten
Patientinnen unserer Fachabteilung tragen zum Qualitatsstandard der Belegabteilung bei.

Seit 2003 nehmen wir regelmafig am Tumorboard eines der ersten in Deutschland
etablierten Brustzentren teil. Hier wird der Behandlungsweg der von uns operierten und
medikamentds behandelten Brustkrebspatientinnen als auch alle weiteren Krebspatientinnen
mit mehreren Arzten unterschiedlicher Fachrichtung diskutiert und geplant.

In der gynakologisch-geburtshilflichen Abteilung in den Dill-Kliniken sind zwei Belegarzte
bzw. Belegarztpraxen tétig, die von zwei vollzeitlich angestellten Assistenzarztinnen
unterstitzt werden. Den beiden leitenden Arzten wurde von der Landesarztekammer Hessen
in Kooperation mit der niedergelassenen Tatigkeit die volle funfjahrige Facharztweiterbildung
zuerkannt.

Das Leistungsspektrum im Bereich der Gynékologie umfasst gynakologische
Standardoperationen wie die moderne Myomtherapie, onkologische Operationen (Brust und
Genitalkarzinome), moderne Beckenbodenaufbauoperationen, moderne urogynakologische
Operationen wie TVT und seine Nachfolgeoperationen, insbesondere auch den internen
Transobturatorbdndern, sowie neuere minimal-invasive, wenig patientenbelastende
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Operationsmethoden, z. B. mittels Hysteroskopie (Gebarmutterspiegelung) und
Laparoskopie (Bauchspiegelung).

Weitere Schwerpunkte sind asthetisch-kosmetische Operationen bei gewtinschten
Veranderungen der Briste und der Bauchdecke sowie Fettabsaugungen im Bereich der
Bauchdecken, der Huften und der Oberschenkel. Gerade auch plastisch-wiederherstellende
Operationstechniken spielen dabei eine wichtige Rolle. Infolge von organischen
Erkrankungen oder veranlagungsbedingter Formver&dnderungen an Bauchdecke und Bristen
kommt es bei vielen Frauen zu Stdérungen des seelischen Gleichgewichts und einem
Leidensdruck. Plastisch-wiederherstellende Operationen kénnen haufig das organische
Problem I6sen und damit eine Minderung oder sogar eine Beseitigung des Leidens
erreichen.

Die Geburtshilfe erfolgt in enger Kooperation mit den Hebammen fir die Betreuung von
Mutter und Kind bei Problemschwangerschaften und -geburten, aber auch bei normalen
Geburtsverlaufen und im Wochenbett. Ebenso werden die Patientinnen bei der
Familienplanung beraten. Die Betreuung der Neugeborenen, auch der eventuellen
Frihgeburten, erfolgt in Zusammenarbeit mit den ortlichen Kinderarzten, die - wenn
notwendig - auch bei Geburten anwesend sind.

Funf langjahrig erfahrene Hebammen betreuen als Beleghebammen sowohl im Kreil3saal als
auch auf der Wochenbettstation Schwangere, Gebarende und Wdéchnerinnen und bieten
dariber hinaus Schwangerensprechstunden, Geburtsvorbereitungskurse und
Ruckbildungsgymnastik an. Sie fliihren auf Wunsch auch Hausbesuche durch.

Die enge Verzahnung der Arbeit in der Praxis und im Krankenhaus kommt zum Ausdruck in
Hebammensprechstunden, Schwangerenvorsorge, Geburtsvorbereitung,
Spezialsprechstunden fir Risikoschwangerschaften, Fehlbildungsdiagnostik und
Fruchtwasseruntersuchungen, die sowohl in der Praxis als auch in der Klinik méglich sind.
Uber Krankenhaus und Sprechstunde in den Praxisraumen sind die Facharzte jederzeit
erreichbar.

Die Dillenburger Frauenklinik engagiert sich sehr in medizinischer Weiterbildung. Jedes Jahr
werden durch die in der Klinik tatigen Arzte mehrere lGberregionale
Weiterbildungsveranstaltungen durchgefiihrt. Gearbeitet wird seit Jahren mit dem
Qualitatsmanagementsystem DIN ISO 9000/2001. AuRerdem gehoren die Arzte zu den
Grundungsmitgliedern des Qualitatszirkels Gynakologie & Geburtshilfe Lahn/Dill.
Spezialsprechstunden:

Brustsprechstunde

Kinderwunschsprechstunde

Krebsnachsorgesprechstunde

Spezialsprechstunde fur &sthetische Operationen

Hormonsprechstunde (eigenes Hormonlabor)

Inkontinenzsprechstunde (Sprechstunde bei unwillktrlichem Harnverlust)

Beide leitenden Fachéarzte sind qualifiziert und erfahren in der Durchflihrung sogenannter
grol3er gyndkologischer Eingriffe (Fakultative Weiterbildung: Spezielle Gynékologische
Operationen). Dies schlief3t ausdriicklich die onkologische Tumorchirurgie und Onkotherapie
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ein. Hieraus ergeben sich neben den Standardeingriffen (Ausschabung, Bauchspiegelung,
Gebarmutterentfernung) folgende Tatigkeitsschwerpunkte:

Urogynékologie

benigne (gutartige) Tumorchirurgie

Onkologische Tumorchirurgie

Onkologische und plastisch-asthetische Mammachirurgie

Zweitchirurgie nach vorhergehender konventioneller Gynéko-Therapie
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Dr. Vollrath Haneberg

Fachabteilung:
Art:

Belegéarzte:

Ansprechpartner:

Hausanschrift;

Telefon:
Fax:

URL:
EMail:

Dr. Axel Valet

Abteilung fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Belegabteilung

Dr. Vollrath Haneberg
Dr. Axel Valet

Frau Forster, Stationsleitung: 02771/396-4462
Rotebergstralle 2
35683 Dillenburg

02771 396-4462
02771 396-4994

www.lahn-dill-kliniken.de
info@lahn-dill-kliniken.de
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B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Abteilung fur Fra uenheilkunde und
Geburtshilfe

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)
Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG 08)
Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise (VGO01)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheit en der weiblichen
Beckenorgane (VG13)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise (VG02)

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

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Kran kheiten des weiblichen
Genitaltraktes (VG14)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VG03)
Endoskopische Operationen (VGO05)
Geburtshilfliche Operationen (VG12)

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de  r Abteilung flr
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Unter A9 sind die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote aller Fachabteilungen
abgebildet. Zusatzlich bieten wir in dieser Fachabteilung an:

Integrative Wochenbettpflege (MP0O)

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Abteil  ung fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Unter A10 sind die nicht medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote aller Fachabteilungen
abgebildet. Zusatzlich bieten wir in dieser Fachabteilung an:

Frihstticks-/Abendbuffet (SA45)
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B-5.5

Vollstationare Fallzahl:

Fallzahlen der Abteilung fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

1544

B-5.6 Diagnosen nach ICD
B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 Z38 287 Neugeborene

2 080 97 Normale Geburt eines Kindes

3 020 96 Blutung in der Friihschwangerschaft

4 D25 78 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

5 082 72 Geburt eines Kindes durch Kaiserschnitt

6 N81 49 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

7 N70 45 Eileiterentziindung bzw. Eierstockentziindung

8 047 39 Wehen, die nicht zur Eréffnung des Muttermundes
beitragen - Unnitze Wehen

9 002 34 Gestorte Schwangerschaft, bei der sich kein Embryo
entwickelt oder der Embryo vorzeitig abstirbt

10 060 34 Vorzeitige Wehen und Entbindung

11 021 33 UbermaRiges Erbrechen wahrend der
Schwangerschaft

12 N92 30 Zu starke, zu haufige bzw. unregelmaRige
Regelblutung

13 048 30 Schwangerschaft, die Gber den erwarteten
Geburtstermin hinausgeht

14 070 30 Dammriss wahrend der Geburt

15 068 26 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch
Gefahrenzustand des Kindes

16 D39 25 Tumor der weiblichen Geschlechtsorgane ohne
Angabe, ob gutartig oder bosartig

17 006 24 Vom Arzt nicht ndher bezeichneter
Schwangerschaftsabbruch

18 C50 22 Brustkrebs

19 N76 21 Sonstige Entziindung der Scheide bzw. der aul3eren
weiblichen Geschlechtsorgane

20 042 21 Vorzeitiger Blasensprung

21 N80 19 Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut
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aufRerhalb der Gebarmutter

22 099 18 Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen Stellen
der internationalen Klassifikation der Krankheiten
(ICD-10) eingeordnet werden kann, die jedoch
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
verkompliziert

23 D48 17 Tumor an sonstigen bzw. vom Arzt nicht n&her
bezeichneten Korperregionen ohne Angabe, ob
gutartig oder bdsartig, hier weibliche Brust

24 P08 15 Storung aufgrund langer Schwangerschaftsdauer oder
hohem Geburtsgewicht

25 R10 15 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

26 N87 14 Zell- und Gewebeverénderungen im Bereich des
Gebarmutterhalses

27 036 14 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter
oder vermuteter Komplikationen beim ungeborenen
Kind

28 N95 13 Stérung im Zusammenhang mit den Wechseljahren

29 o71 13 Sonstige Verletzung wéhrend der Geburt

30 N73 12 Sonstige Entziindung im weiblichen Becken

B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
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B-5.7 Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 9-262 396 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt
5-749 218 Sonstiger Kaiserschnitt

3 1-208 201 Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize
ausgelost werden (evozierte Potentiale)

4 9-260 154 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt

5-683 126 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter

6 1-471 105 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der
Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt

7 5-704 105 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung
des Beckenbodens mit Zugang durch die Scheide

8 5-758 91 Wiederherstellende Operation an den weiblichen
Geschlechtsorganen nach Dammriss wahrend der
Geburt

9 1-672 67 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

10 5-690 67 Operative Zerstorung des oberen Anteils der
Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung

11 5-738 57 Erweiterung des Scheideneingangs durch
Dammschnitt wahrend der Geburt mit anschlieRender
Naht

12 9-261 51 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit
erhdhter Gefahrdung fur Mutter oder Kind

13 1-242 50 Messung des Horvermogens - Audiometrie

14 5-657 49 Operatives Ldsen von Verwachsungen an Eierstock
und Eileitern ohne Zuhilfenahme von Geraten zur
optischen VergrofRerung

15 5-870 39 Operative brusterhaltende Entfernung von
Brustdriisengewebe ohne Entfernung von
Achsellymphknoten

16 5-651 29 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe
des Eierstocks

17 5-714 23 Operative Entfernung der auf3eren weiblichen
Geschlechtsorgane

18 8-910 22 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen
eines Betaubungsmittels in einen Spaltraum im
Wirbelkanal (Epiduralraum)

19 5-681 19 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem

Gewebe der Gebarmutter
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20 8-930 19 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz
und Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

21 5-653 17 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

22 5-593 16 Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei
Blasenschwache mit Zugang durch die Scheide

23 5-711 16 Operation an der Scheidenvorhofdriuse (Bartholin-
Drise)

24 5-671 15 Operative Entnahme einer kegelférmigen
Gewebeprobe aus dem Gebarmutterhals

25 5-702 15 Operative Entfernung oder Zerstdérung von erkranktem
Gewebe der Scheide bzw. des Raumes zwischen
Gebarmutter und Dickdarm (Douglasraum) mit
Zugang durch die Scheide

26 5-740 15 Klassischer Kaiserschnitt

27 5-712 13 Sonstige operative Entfernung oder Zerstérung von
erkranktem Gewebe der &ufReren weiblichen
Geschlechtsorgane

28 5-469 10 Sonstige Operation am Darm

29 5-675 10 Sonstige wiederherstellende Operation am
Gebarmutterhals

30 5-756 9 Entfernung von zuriickgebliebenen Resten des
Mutterkuchens (Plazenta) nach der Geburt

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Nicht zutreffend
B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Belegarztpraxis am Krankenhaus

Ambulanzart

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 1-471 24 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der
Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt
1-672 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
3 1-694 6 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe

durch eine Spiegelung
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
B-5.11 Apparative Ausstattung

Horstérungs-Messgerét (AA0O)
1 Gerat

Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/Duplexsono graphiegerat (AA29)
(24h-Notfallverfiigbarkeit)

Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
3 Gerate stehen zur Verfiigung

CTG-Geréte (AA0O)
4 Geréate stehen zur Verfligung
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B-5.12

Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Arzte und Arztinnen
Anzahl | Kommentar
Arzte und Arztinnen 0,0
insgesamt (aul3er
Belegéarzte und
Belegéarztinnen)
- davon Facharzte und 0,0
Facharztinnen
Belegéarzte und 3,0 Daruiber hinaus beschéftigen die Belegéarzte zwei

Belegéarztinnen (nach §
121 SGB V)

Assistenzarztinnen, die regelmaliig im stationdren
Bereich der Abteilung eingesetzt werden.

Fachexpertise der Abteilung

Frauenheilkunde und Geburtshilfe (AQ14)

B-5.12.2 Pflegepersonal
Anzahl Ausbil- Kommentar
dungsdauer
Gesundheits- und 14,8 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und 2,4 3 Jahre 2,4 VK Neugeborenenzimmer
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Pflegeassistenten und 0,5 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Intensivpflege und Anasthesie (PQ04)

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05

Basale Stimulation (ZP01)

Neugeborenen-Hoérscreening (ZP0O0)

Stillfortbildung (ZP0O0)

Integrative Wochenbettpflege (ZP0O0)

Babyschwimmen (ZP00)

Babymassage (ZP00)
Bobath (ZP02)
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Kinasthetik (ZP08)
Praxisanleitung (ZP12)
Stomapflege (ZP15)
Wundmanagement (ZP16)

Zusatzlich zu den oben abgebildeten Mitarbeiterinnen betreuen flnf langjahrig erfahrene
Hebammen als Beleghebammen sowohl im Kreil3saal als auch auf der Wochenbettstation
Schwangere, Gebarende und Wochnerinnen. Sie bieten Schwangerensprechstunden,
Geburtsvorbereitungskurse, Krei3saalfihrungen und Rickbildungsgymnastik an und fihren
auf Wunsch auch Hausbesuche durch.

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nicht zutreffend
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B-6 Abteilung fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-6.1 Allgemeine Angaben der Abteilung fur Hals-, N asen-,
Ohrenheilkunde

Vom Neugeborenen bis zum tber 100-Jahrigen spannt sich das Altersspektrum der Hals-
Nasen-Ohren-Patientinnen und -Patienten der Belegabteilung unter der Leitung von Herrn
Alexander Moor. Operative und konservative (= nicht operative) Behandlungsmethoden sind
Basis einer zeitgemaflien HNO-Therapie. Von der kleinen ambulanten Operation bis hin zur
grol3en Tumoroperation spannt sich das operative Spektrum. Von der Allergiediagnostik bis
hin zur berufsbedingten Larmschwerhérigkeit werden hoch spezialisierte
Untersuchungsmethoden in der HNO-Praxis angeboten. Selbst Pravention und kosmetische
Malnahmen (operativ und nicht operativ) gehdren zum taglichen Arbeitsbereich der HNO-
Praxis.

Da die HNO-Station und die Kinderstation integriert sind, bestehen hier optimale
Bedingungen fir die stationdre Therapie von HNO-Erkrankungen von Kindern. Diese
interdisziplindre Kinder-HNO-Station ist beispielhaft und einmalig in Mittelhessen als
Belegabteilung konzipiert.

Das operative Spektrum der HNO-Abteilung umfasst alle kleinen und mittleren HNO-
Operationen (z. B. Mandeln, Polypen, Mittelohrergisse, Nasenscheidewandverbiegungen,
Nasenmuschelverkleinerungen, endonasale Kieferhdhleneingriffe). Zur Verfigung steht eine
fur HNO-Belegabteilungen tberdurchschnittliche technische Ausstattung mit speziellem
mikrochirurgischem Instrumentarium fur die Mittelohrchirurgie.

Auch nicht operative MaRnahmen (bei Innenohrerkrankungen - Tinnitus aurium, Horsturz
und Gleichgewichtsstérungen) gehdren zum Repertoire der HNO-Abteilung in Dillenburg.

Durch die gleichzeitige Tatigkeit von anderen Fachdisziplinen kénnen in einer Operation
Eingriffe im HNO-Bereich mit urologischen, augenérztlichen oder chirurgischen Mal3hahmen
durchgefuhrt werden, dies erspart mehrfache Narkosen, was gerade fur Kinder bedeutsam
ist.
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Fachabteilung:
Art:

Belegarzt:

Ansprechpartner:

Hausanschrift;

Telefon:
Fax:

URL:
EMail:

Abteilung fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Belegabteilung

Herr Alexander Moor

Praxis: 02771/6711

Rotebergstralle 2
35683 Dillenburg

02771 396-0
02771 396-4994

www.lahn-dill-kliniken.de
info@lahn-dill-kliniken.de
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B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Abteilung fir Hal s-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfsp eicheldriisen (VH15)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasenn  ebenhdhlen (VH10)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlko pfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren Ohres (VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelo hres und des
Warzenfortsatzes (VHO02)

Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de r Abteilung far
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Unter A9 sind die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote aller Fachabteilungen
abgebildet.

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Abteil  ung fur Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde

Unter A10 sind die nicht medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote aller Fachabteilungen
abgebildet.

B-6.5 Fallzahlen der Abteilung fur Hals-, Nasen-, O  hrenheilkunde
Vollstationare Fallzahl: 366
B-6.6 Diagnosen nach ICD
B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 J35 220 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw.
Rachenmandeln
2 J34 115 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der
Nasennebenh6hlen
3 H81 11 Stoérung des Gleichgewichtsorgans
B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Nicht zutreffend
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B-6.7 Prozeduren nach OPS
B-6.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 5-282 141 Operative Entfernung von Gaumen- und
Rachenmandeln
2 5-214 117 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der
Nasenscheidewand
5-215 116 Operation an der unteren Nasenmuschel
4 5-281 96 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne
Entfernung der Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne
Adenotomie
5 5-200 59 Operativer Einschnitt in das Trommelfell
6 5-221 15 Operation an der Kieferhohle
7 5-294 10 Sonstige wiederherstellende Operation am Rachen
8 5-285 9 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer
Wucherungen (ohne Entfernung der
Gaumenmandeln)
B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Nicht zutreffend
B-6.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Belegarztpraxis am Krankenhaus

Ambulanzart

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

B-6.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 5-285 14 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer
Wucherungen (ohne Entfernung der
Gaumenmandeln)
2 5-200 8 Operativer Einschnitt in das Trommelfell
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

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

Gastroenterologisches Endoskop (AA12)  (24h-Notfallverfigbarkeit)

102 Gerate stehen zur Verfigung und werden die Urologie, Gynakologie und den
HNO-Arzt sowie den OP genutzt

Geréat zur thermischen Gleichgewichtsprifung (AA0OQ)
Operationsmikroskop fir Mittelohr- und Kehlkopfoper ationen (AA0O0)
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B-6.12 Personelle Ausstattung

B-6.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl

Kommentar

Arzte und Arztinnen
insgesamt (aul3er
Belegérzte und
Belegéarztinnen)

0,0

- davon Fachéarzte und
Facharztinnen

0,0

Belegérzte und
Belegarztinnen (nach §
121 SGB V)

1,0

Die Klinik steht derzeit in vertraglichen
Verhandlungen mit einem weiteren Facharzt fur
Hals-Nasen und Ohrenerkrankungen.

Fachexpertise der Abteilung

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (AQ18)

Chirotherapeut (ZF00)

B-6.12.2 Pflegepersonal

Anzahl | Ausbil- | Kommentar

dungs-
dauer

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

0,0 3 Jahre | Die stationaren Betten der HNO-Heilkunde

sind einer interdisziplindren Station
zugeordnet. Das Pflegepersonal ist im
Bereich Péadiatrie und
Frauenheilkunde/Geburtshilfe ausgewiesen.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Intensivpflege und Anésthesie (PQ04)

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05 )

Kinasthetik (ZP08)

Praxisanleitung (ZP12)

Stomapflege (ZP15)

Wundmanagement (ZP16)

B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nicht zutreffend
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B-7 Abteilung fur Kinderheilkunde

B-7.1 Allgemeine Angaben der Abteilung fur Kinderhe ilkunde

Das klinische Spektrum der Belegabteilung Padiatrie unter der Leitung von Herrn Dr. med.
Roland Mader, Herrn Dr. med. Detlef KoBmagk und Dr. Anton Gojanaj umfasst neben der
allgemeinen Kinderheilkunde, der Friih- und Neugeborenenbehandlung - soweit eine
Intensivpflege nicht erforderlich ist - einige Schwerpunkte mit besonderer Bedeutung.
Insbesondere werden padiatrische Patienten mit Asthma und Allergien, Epilepsien sowie
Herzfehlern diagnostiziert und behandelt.

Entsprechend den Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft "Kind im Krankenhaus" (AKIK) werden
auch die Kinder, die in den Fachabteilungen Chirurgie, Augenheilkunde, HNO oder Urologie
operiert werden, in der Kinderabteilung behandelt und von Kinderkrankenschwestern

gepflegt.
Die Kinderabteilung bietet folgende Spezialambulanzen an:

Sonographische Diagnostik (Innere Organe, Nieren, Schilddrise, Gelenke,
Gehirn bei Sauglingen),

kindliche Anfallsleiden,

padiatrische Gastroenterologie,

Farbdoppler-Ultraschalluntersuchung des Herzens,

Pneumologie und Allergologie,

Diabetes im Kinderalter, ambulante Asthmaschulung fir Kinder und Eltern.

Der Leistungsumfang der Kinderabteilung zeigt, dass die Kinderheilkunde in Dillenburg ein
breites Spektrum arztlicher und pflegerischer Tatigkeiten umfasst. Der Schwerpunkt liegt
hierbei auf der wohnortnahen regionalen Versorgung der haufigsten stationér zu
behandelnden Erkrankungen im Kindesalter. Dies zeigt sich auch und vor allem bei den
Altersgruppen, die behandelt werden. Friih- und Neugeborene, Sauglinge und Kleinkinder
gehdren im selben Umfang zu den Patienten der Abteilung wie Schulkinder und Jugendliche
bis zum Ende des Wachstums.

Unabhéngig vom Alter aber kann ein Klinikaufenthalt zusatzlich zur Krankheit zu einer
seelischen Belastung nicht nur fir das kranke Kind, sondern auch fir die gesamte Familie
werden. Fremde Umgebung, ungewohnte diagnostische und therapeutische MaRnahmen
I6sen bei Kindern unter Umstanden Angst und Unsicherheit aus. Anwesenheit und die
Zuwendung der Eltern kdnnen diese Folgen mildern. Aus diesem Grund bestehen in der
Kinderabteilung die Mdglichkeit zur Mitaufnahme eines Elternteils und praktisch unbegrenzte
Besuchszeiten fir Eltern und ihre Angehdrigen.
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Dr. Roland Mader

Fachabteilung:
Art:

Belegarzte:

Ansprechpartner:

Hausanschrift;

Telefon:
Fax:

URL:
EMail:

Dr. Detlef KoRmagk .
Dr. Anton Gojanaj

Abteilung fur Kinderheilkunde
Belegabteilung

Dres. Mader, KoBmagk, Gojanaj

Praxis: 02771/82083

Rotebergstralle 2
35683 Dillenburg

02771 396-0
02771 396-4994

www.lahn-dill-kliniken.de
info@lahn-dill-kliniken.de
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B-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Abteilung fir Kin derheilkunde
Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK 21)

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitshilder Frihgeborener und reifer
Neugeborener (VK22)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankun  gen der Atemwege und
der Lunge (VKO08)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankun  gen der endokrinen
Drisen (Schilddrise, Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes) (VKO05)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankun  gen des Magen-Darm-
Traktes (VKO6)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkra  nkungen (VKO1)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologi schen Erkrankungen
(VK16)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwech  selerkrankungen (VK15)
Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)
Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stdéru ngen des Kindes (VK27)

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen F ehlbildungen,
angeborenen Stérungen oder perinatal erworbenen Erk  rankungen (VK20)

Kindertraumatologie (VK32)
Neugeborenenscreening (VK25)

Versorgung von Mehrlingen (VK23)

B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de r Abteilung far
Kinderheilkunde

Unter A9 sind die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote aller Fachabteilungen
abgebildet.

B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Abteil  ung fur
Kinderheilkunde

Unter A10 sind die nicht medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote aller Fachabteilungen
abgebildet.
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B-7.5

Vollstationare Fallzahl:

Fallzahlen der Abteilung fur Kinderheilkunde

338

B-7.6 Diagnosen nach ICD
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 A09 60 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe,
wahrscheinlich ausgeldst durch Bakterien, Viren oder
andere Krankheitserreger
J20 32 Akute Bronchitis
3 AO08 24 Durchfallkrankheit, ausgeltst durch Viren oder
sonstige Krankheitserreger
4 JO6 14 Akute Entziindung an mehreren Stellen oder einer
nicht angegebenen Stelle der oberen Atemwege
5 P59 14 Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw.
vom Arzt nicht nédher bezeichnete Ursachen
6 R56 14 Krampfe
7 J18 11 Lungenentzindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht
naher bezeichnet
8 T50 8 Vergiftung durch harntreibende Medikamente oder
sonstige oder vom Arzt nicht naher bezeichnete
Medikamente, Drogen bzw. biologisch aktive
Substanzen
9 J38 7 Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes
10 J4as 7 Asthma
B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
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B-7.7 Prozeduren nach OPS

B-7.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 8-560 10 Anwendung von natlrlichem oder kinstlichem Licht
zu Heilzwecken - Lichttherapie
2 9-262 9 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt
B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Nicht zutreffend

B-7.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Belegarztpraxis am Krankenhaus

Ambulanzart

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Nicht zutreffend

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung:
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B-7.11 Apparative Ausstattung
Sonstige (AA00)
Schweil3analyse zur Mucoviscidosediagnostik

Elektroenzephalographiegerat (EEG) (AA10) (keine 24h-Notfallverfligbarkeit)

Hirnstrommessung
1 Geradt, interdisziplindre Nutzung, Ausfiihrung durch einen externen Neurologen

Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/Duplexsono graphiegerat (AA29)
(24h-Notfallverfugbarkeit)

Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
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B-7.12 Personelle Ausstattung

B-7.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegarzte und Belegéarztinnen) 0,0
- davon Facharzte und Fachéarztinnen 0,0
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 3,0

Fachexpertise der Abteilung
Kinder- und Jugendmedizin (AQ32)

B-7.12.2 Pflegepersonal
Anzahl Ausbil- Kommentar
dungs-
dauer
Gesundheits- und 1,0 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und 6,1 3 Jahre | 6,18 VK Padiatrie
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Intensivpflege und Anasthesie (PQ04)

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05 )

Basale Stimulation (ZP01)

Bobath (ZP02)

Kinasthetik (ZP08)

Praxisanleitung (ZP12)

Stomapflege (ZP15)
Wundmanagement (ZP16)
Babymassage (ZP00)
Babyschwimmen (ZP00)

Integrative Wochenbettpflege (ZP0O0)
Stillfortbildung (ZP0O0)

Neugeborenen-Hoérscreening (ZP0O0)

B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
Nicht zutreffend
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B-8 Abteilung fur Urologie

B-8.1 Allgemeine Angaben der Abteilung fur Urologie

Die Belegabteilung der Urologie unter der Leitung von Herrn Dr. med. Hans-Peter Stockamp
und Herrn Priv. Doz. Dr. med. Malte Bohm umfasst zw6lif Betten, ein Intensivbett und die
angeschlossene Tagesklinik fir ambulante Eingriffe. Ein speziell fir die Urologie
ausgebildetes Team von Schwestern und Pflegern sorgt hier fir das korperliche und
seelische Wohl der Patienten.

Das Belegarztsystem gewahrleistet eine fachméannische und intensive, aber auch ganz
personliche Betreuung, da ein und derselbe Spezialist Sie in Krankenhaus und Praxis
betreut. Das Belegarztsystem bietet noch weitere Vorteile:

Schneller Informationsfluss: Patientendaten missen nicht an das Krankenhaus
und zurtick geschickt werden

Weniger Doppeluntersuchungen: Da der behandelnde Arzt die Patienten bereits
kennt, mussen bei der Aufnahme nicht noch einmal alle Untersuchungen
durchgefiihrt werden

Deutliche Zeitersparnis: Weniger Untersuchungen, weniger
Operationsvorbereitungen und weniger Wartezeiten sorgen dafur, dass Ihr
Krankenhausaufenthalt so kurz wie méglich gehalten werden kann

Sichere Versorgung: Sie werden immer vom Belegarzt selbst operiert

Optimale Nachsorge: Keiner weil3 besser, worauf es bei der Nachsorge
ankommt, denn als Belegarzte haben wir die Behandlung selbst durchgefihrt.

In den Dill-Kliniken in Dillenburg werden Sie in einer Abteilung mit modernster Ausstattung
behandelt. Ein Operationssaal fur offene Schnittoperationen, ein Endoskopiesaal fur
Diagnostik und minimalinvasive Eingriffe, zwei Rontgenarbeitsplatze, ein Neodym-Yag-
Laser, eine mobile StoRwellenlithotripsie (Steinzertrimmerer) zur schonenden Behandlung
von Harnsteinleiden und Videomonitoring bei endoskopischen Eingriffen gehdren zum
Standard, ebenso wie Wasserstrahldissektion und Lupenbrille bei offenen Operationen.
Besonderen Wert legen wir auf Schmerzfreiheit bei allen Prozeduren.

Das Leistungsspektrum umfasst:
Modernste Diagnostik des Harntraktes und des Genitales des Mannes,

Schmerzfreie Zertrimmerung von Harnsteinen, Transurethrale-endoskopische
Chirurgie einschlief3lich der Harnréhre, Harnblase, Harnleiter und der
Nierenbecken,

Prostatachirurgie mit den neuesten Verfahren wie Laser und
Vaporisationstechniken unter Videokontrolle. Die Operation von bosartigen
Prostatatumoren (radikale Prostatektomie) erfolgt nervschonend, um nach der
Operation neben der Kontinenz auch die Potenz zu erhalten. Der Einsatz der
Lupenbrille und der Wasserstrahldissektion ist Standard,
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Laserchirurgie des Genitales, der Harnrohre, Prostata, Harnblase und
Harnleiter,

Harninkontinenzoperationen wie z. B. das Harnréhrenband (TVT) bei
Belastungsinkontinenz und die S3-Blockade/ Botulinumtoxintherapie bei
Reizblase.

Schwerpunkte der Arbeit sind:

die neuen und etablierten Verfahren der Prostatachirurgie, insbesondere die
Laserresektion und Elektrovaporisation,

Behandlung des Prostatakarzinoms, sowohl operativ mit nerverhaltender,
potenzschonender Entfernung der Prostata (Prostatektomie) als auch mittels
Bestrahlung

umfassende Uro-Onkologie (Tumorerkrankungen) mit operativer und
medikamentdser Behandlung von Tumoren einschlief3lich der peri-operativen
Immunmodulation sowie interstitieller Bestrahlung (Brachytherapie, KIELER
Methode, Seedimplantation),

moderne Steintherapie mit Zertrimmerung von Nieren- und Harnleitersteinen
schmerzfrei von auf3en und endoskopischer Zertrimmerung und Entfernung
von eingeklemmten Harnleitersteinen mit dem Lithoklasten,

Uro-Onkologie (Tumorerkrankungen) mit medikamentdser und operativer
Behandlung von Tumoren,

minimal-invasive Eingriffe zur Behandlung der mannlichen Unfruchtbarkeit
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Dr. Hans-Peter Stockamp

Fachabteilung:
Art:

Belegéarzte:

Ansprechpartner:

Hausanschrift;

Telefon:
Fax:

URL:
EMail:

Priv. - Doz. Dr. Malte
Bohm

Abteilung fur Urologie
Belegabteilung

Dr. Hans-Peter Stockamp
Priv. — Doz. Malte BOhm

Frau Klein, Praxis: 02771/850651

Rotebergstralle 2
35683 Dillenburg

02771 396-0
02771 396-4994

www.lahn-dill-kliniken.de
info@lahn-dill-kliniken.de
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B-8.2 Versorgungsschwerpunkte der Abteilung fir Uro logie
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlic hen Genitalorgane (VU06)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten d er Niere und des Ureters
(VUO04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten d es Harnsystems (VUO5)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten d es Urogenitalsystems
(VU07)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VUO03)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwe  gen und Harnblase (VU10)
Tumorchirurgie (VU13)

B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de r Abteilung far
Urologie

Unter A9 sind die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote aller Fachabteilungen
abgebildet.

B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Abteil  ung fur Urologie

Unter A10 sind die nicht medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote aller Fachabteilungen
abgebildet.
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B-8.5 Fallzahlen der Abteilung fir Urologie

Vollstationare Fallzahl: 1246
B-8.6 Diagnosen nach ICD
B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 N20 294 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter
2 N13 190 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw.
Harnrickfluss in Richtung Niere
N40 120 Gutartige VergroRRerung der Prostata
4 N39 113 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der
Harnblase
5 ce67 92 Harnblasenkrebs
6 N35 52 Verengung der Harnréhre
7 C61 46 Prostatakrebs
8 N21 42 Stein in der Blase bzw. der Harnréhre
9 186 36 Sonstige Krampfadern
10 N12 31 Entziindung im Bindegewebe der Nieren und an den
Nierenkanalchen, die nicht als akut oder anhaltend
(chronisch) bezeichnet ist
B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Nicht zutreffend
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B-8.7 Prozeduren nach OPS
B-8.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 1-661 523 Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch
eine Spiegelung
2 8-110 233 Harnsteinzertrimmerung in Niere und Harnwegen
durch von auf3en zugefiihrte StoRwellen
3 8-137 209 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer
Harnleiterschiene
4 5-562 174 Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw.
Steinentfernung bei einer offenen Operation oder bei
einer Spiegelung
5 5-601 110 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe
der Prostata durch die Harnréhre
6 5-573 85 Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung
von erkranktem Gewebe der Harnblase mit Zugang
durch die Harnrohre
7 5-572 76 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen
Harnblase und Bauchhaut zur kiinstlichen
Harnableitung
8 5-585 66 Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der
Harnréhre mit Zugang durch die Harnréhre
9 5-594 55 Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei
Blasenschwéache uber einen Schnitt oberhalb des
Schambeins
10 5-630 50 Operative Behandlung einer Krampfader des Hodens
bzw. eines Wasserbruchs (Hydrocele) im Bereich des
Samenstranges
B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
5-604.12 5 Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch, gefaR3- und
nervenerhaltend: Mit regionaler Lymphadenektomie
B-8.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Belegarztpraxis im Krankenhaus

Ambulanzart

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Qualitatsbericht 2008 der Dill-Kliniken, Dillenburg

28.08.2009, Seite 80




B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang | OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 5-562 12 Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw.

Steinentfernung bei einer offenen Operation oder bei
einer Spiegelung

2 8-137 12 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer
Harnleiterschiene
3 5-640 9 Operation an der Vorhaut des Penis
B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

B-8.11 Apparative Ausstattung

Gastroenterologisches Endoskop (AA12)  (24h-Notfallverfigbarkeit)

Geréat zur Magen-Darm-Spiegelung
102 Gerate stehen zur Verfigung und werden die Urologie, Gynakologie und den
HNO-Arzt sowie den OP genutzt

Lithotripter (ESWL) (AA21)

StoRwellen-Steinzerstérung
1 Gerat steht 4-wochentlich im Rahmen einer Koopperation zur Verfliigung

Rontgengerat/Durchleuchtungsgeréat (AA27)  (24h-Notfallverfiigbarkeit)
1 Gerat

Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/Duplexsono graphiegerat (AA29)
(24h-Notfallverfiigbarkeit)

Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
4 Geréate stehen zur Verfliigung

Uroflow/Blasendruckmessung (AA33)
1 Gerat

Videoendoskopiesystem (AAQ0O0)
1 Gerat

Laser Revolix 120 W (AAQ0O0)
Laser Sphinx 30 W (AAQ0)
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B-8.12 Personelle Ausstattung
B-8.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegéarzte und Belegéarztinnen) 0,0
- davon Fachéarzte und Facharztinnen 0,0
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 2,0
Fachexpertise der Abteilung
Urologie (AQ60)
B-8.12.2 Pflegepersonal
Anzahl | Ausbil- | Kommentar

dungs-

dauer
Gesundheits- und 0,0 3 Jahre | Die stationdren Betten der Urologie sind
Krankenpfleger und einer interdisziplindren Station zugeordnet.
Gesundheits- und Das Pflegepersonal ist in der Inneren
Krankenpflegerinnen Medizin ausgwiesen.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Intensivpflege und Anésthesie (PQ04)

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05 )

Basale Stimulation (ZP01)
Bobath (ZP02)

Diabetes (ZP03)
Kinasthetik (ZP08)
Praxisanleitung (ZP12)
Wundmanagement (ZP16)

B-8.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nicht zutreffend
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualit  &tssicherung
nach 8§ 137 Abs.1 Satz 3 Nr.1 SGB V (BQS-Verfahren)

Die Ergebnisdaten der externen vergleichenden Qualitatssicherung stehen der Offentlichkeit
ab Januar 2010 zur Verfuigung.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gem &R 8§ 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung

vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitatssicherungsmal3inahmen (Leistungsbereiche) teil:

Neonatalerhebung

Schlaganfall: Akutbehandlung

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

Nicht zutreffend

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externenv  ergleichenden
Qualitatssicherung

Nicht zutreffend

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8 137 SGB V
Mindestmenge Erbrachte
Menge
Knie-TEP 50 206
C-6 Umsetzung von Beschlissen des Gemeinsamen

Bundesausschusses zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1
Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
(,Strukturqualitatsvereinbarung®)

Nicht zutreffend
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D Qualitatsmanagement
D-1 Qualitatspolitik
Rundum versorgt mit starken Partnern

Die Qualitatspolitik des Hauses basiert auf unserer langjahrigen Tradition im Umgang mit
Menschen, die sich uns anvertrauen und der strategischen Abstimmung der
Geschéftsfuhrung mit allen Verantwortlichen in der Patientenversorgung. Der intensive
Austausch fUhrte in 2004 zur Formulierung unseres Leitbildes, in dem die Grundséatze zur
Patientenversorgung, zur Mitarbeiterorientierung und zum wirtschaftlichen Handeln ebenso
abgebildet wurden wie die Verantwortung aller leitenden Mitarbeiter um ein gemeinsames
Bemuhen zur Weiterentwicklung unserer Kliniken in medizinischer, organisatorischer und
menschlicher Hinsicht.

Unser Leitbild

Praambel

Die Lahn-Dill-Kliniken sind ein Klinikverbund in der Rechtsform einer gemeinnitzigen GmbH
mit den Standorten Braunfels, Dillenburg und Wetzlar. Alleingesellschafter der GmbH ist der
Lahn-Dill-Kreis.

Als Akutkrankenhauser nehmen die Lahn-Dill-Kliniken die 6ffentliche Gesundheitsversorgung
vorrangig fur den Lahn-Dill-Kreis wahr. Wir leisten Geburtshilfe, untersuchen, behandeln und
pflegen Patienten jeder religiosen Weltanschauung, Nationalitédt und unabhéngig vom
sozialen Status.

Vorsorge, Behandlung und Nachsorge von Krankheiten und Verletzungen werden
ganzheitlich und unter Bertcksichtigung sozialer Aspekte geleistet.

Wir sind ein innovatives Unternehmen mit hoher fachlicher Kompetenz und moderner
medizinisch-technischer Ausstattung. Stetige Verbesserung unserer Qualitat sowie der
umsichtige Umgang mit der Umwelt sind fur uns selbstverstéandliche Prinzipien.

Die menschliche Zuwendung steht im Mittelpunkt unseres Handelns.

Patientenorientierung und Patientensicherheit

Durch eine umfassende Diagnostik ermdéglichen wir unseren Patienten eine individuelle
Therapie unter Bertcksichtigung einheitlicher Standards und internationaler Leitlinien.

Wir begleiten Kranke auch am Ende ihres Lebens wirdevoll.

Wir begegnen unseren Patienten und ihren Angehérigen mit Freundlichkeit, Wertschatzung
und Respekt.

Mitarbeiterorientierung

Unsere Mitarbeiter tragen durch ihre Leistungen entscheidend zum Erfolg unserer Kliniken
bei. Gegenseitige Information, Verlasslichkeit und Offenheit fur konstruktive Kritik sind
Voraussetzung fur die Motivation und Zufriedenheit unserer Mitarbeiter. Zu einer positiven
Arbeitsatmosphare tragt jeder Mitarbeiter bei.

Verantwortung und Fuhrung

Alle Mitarbeiter, insbesondere in leitenden Positionen haben durch ihre Vorbildfunktion eine
besondere Verantwortung fur das Erreichen unserer Ziele.
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Unsere Unternehmenskultur ist gepragt von Sachlichkeit, Kooperationsbereitschaft,
Kompromissfahigkeit und dem Willen, gemeinsam vereinbarte Ziele konsequent
umzusetzen.

Kontinuierliche Qualitatsverbesserung

Wir verstehen die gemeinsame Kontrolle und Verbesserung unseres Handelns und der
daraus resultierenden Ergebnisse als einen nicht endenden Prozess zur Verbesserung der
Patientenversorgung. Anregungen von Mitarbeitern und Patienten sind ein wichtiger und
unersetzlicher Beitrag hierzu. Ein offener Umgang mit Fehlern bedeutet uns Ansporn zur
Verbesserung.

Wirtschaftliches Handeln

Wir gehen verantwortungsvoll und umsichtig mit unseren Mitteln um und nutzen sie
wirtschaftlich durch eine intensive und standortiibergreifende Zusammenarbeit aller
Berufsgruppen. Diesem Ziel dient auch die enge Kooperation und Vernetzung mit allen an
der Versorgung der Patienten beteiligten Institutionen und Einrichtungen in unserem Umfeld.
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D-2 Qualitatsziele

Das erklarte Ziel unseres QM-Systems ist die Qualitat unserer ambulanten und stationaren
Patientenversorgung und der daran beteiligten Bereiche zu erhalten und kontinuierlich zu
verbessern.

Als Leitfaden dienen uns die Regelwerke der DIN EN ISO 9004/2, der DIN EN 1SO
9001:2000, die Vorgaben des KTQ-Manuals und die Anforderungen der verschiedenen
Fachgesellschaften.

Wir verpflichten uns, unser eingefuhrtes System zu erhalten und gemeinsam weiter zu
entwickeln. Das System ist auf ein hohes Niveau der Diagnostik, Behandlung,
Patientensicherheit und Patientenorientierung ausgerichtet. Damit wollen wir die
Zufriedenheit unserer Patienten, deren Angehérigen und weiterer Partner im
Gesundheitswesen erreichen.

Strategische/operative Ziele

Zur Abstimmung der strategischen Ziele findet mit allen Fachabteilungsleitungen jahrlich ein
Workshop statt. Gemeinsam mit der Geschaftsfihrung werden die auf unser Haus Einfluss
nehmenden Faktoren analysiert und die notwendigen Entwicklungen abgestimmt. Die sich
daraus ergebenden Maflinahmen werden als sog. strategische und medizinische
Zielplanungen durch alle Entscheidungsgremien freigegeben und intern verdéffentlicht.

Aus den strategischen Zielen werden operative Ziele/Projekte entwickelt, die verschiedenen
Projektverantwortlichen tGbertragen werden. In der Abteilung Projekt- und
Vertragsmanagement werden zahlreiche, insbesondere die Strukturqualitat betreffende
Projekte gesteuert und bearbeitet.

Messung und Evaluation der Zielerreichung

Zur Umsetzung der operativen Ziele werden Projekte definiert, deren Umsetzung
verschiedenen Projektverantwortlichen Gbertragen wird. Sie Gberwachen den Projektverlauf
und berichten in regelmafig stattfindenden Besprechungen Uber den jeweils aktuellen
Sachstand. Notwendige Abstimmungen erfolgen direkt mit der Geschéftsfiihrung. Die zur
Evaluation der Zielerreichung notwendigen betriebswirtschaftlichen Kennzahlen werden im
kaufméannischen und medizinischen Controlling ermittelt und im Rahmen des
Berichtswesens bekannt gemacht.

Die Qualitatsziele unseres Hauses werden anlasslich der internen Audits und
Managementbewertungen hinterfragt und deren Umsetzungsgrad beurteilt.

Die Daten von Befragungen werden halbjahrlich ausgewertet und veréffentlicht. Die
Ergebnisse werden analysiert und ggf. notwendige Verbesserungen initiiert.
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Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung
Die rechtzeitige und umfassende Information aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unserer
Kliniken ist ein wichtiges und qualitatssicherndes Merkmal.

Die Zufriedenheit unserer Mitarbeiter steht im direkten Zusammenhang mit einer offenen
Informationspolitik und einem wertschatzenden Umgang.

Die Regelkommunikation unserer Kliniken umfasst strukturierte, regelmafiige
Besprechungen auf allen Hierarchieebenen, berufsgruppenibergreifende Besprechungen,
schriftliche Informationswege wie interne Rundschreiben und Email-Nachrichten und
regelmafige Veroffentlichungen in der hiesigen Presse. Die Kommunikations- und
Informationswege sind detailliert in unserem QM-Handbuch beschrieben.

Diese Strukturen sollen sicherstellen, dass alle wichtigen Informationen sowohl vertikal als
auch horizontal transportiert werden und unsere Mitarbeiter umfanglich informiert sind.

Darlber hinaus gibt es zahlreiche weitere Kommunikationsstrukturen, wie z. B. die
regelmafigen Betriebsversammlungen, die unter Federfiihrung des Betriebsrates ebenfalls
zur Information und zum Austausch der Mitarbeiter mit Betriebsrat und Geschaftsflihrung
dienen.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanage ments

Im Klinikverbund wurde bereits im Jahr 2000 mit dem Aufbau eines einrichtungsinternen
Qualitatsmanagement-Systems begonnen.

Das zentrale Qualitdtsmanagement ist als Stabsstelle bei der Geschéftsfuhrung auf
Tragerebene angesiedelt. Neben einer hauptamtlichen und einer stellvertretenden
Qualitatsbeauftragten steht eine weitere Mitarbeiterin stellenanteilmafiig zur
Weiterentwicklung des Qualitats- und Risikomanagements zur Verfigung.

Die Qualitditskommission wurde im Jahr 2004 gegrindet und stellt das
Entscheidungsgremium zu Fragen des QM dar. Da die Mitglieder sich aus der
Geschaéftsfuhrung, dem Direktorium, dem Personalmanagement und dem Betriebsrat unter
Vorsitz der QMB zusammensetzen, ist die umfassende Beteiligung aller
Krankenhausbereiche am Qualitatsmanagement sichergestellt.

Meilensteine wie die umfassende Patienten- und Mitarbeiterbefragung, die Einfihrung einer
standigen Ermittlung der Patientenzufriedenheit, der Aufbau eines
Beschwerdemanagements und die externe Uberpriifung der Zentralapotheke und der
Blutbank des Klinikverbundes geman der DIN EN 1SO 9001:2000 kennzeichnen den Weg bis
zur umfassenden Zertifizierung des gesamten Klinikverbundes nach KTQ im Jahr 2005. und
die Rezertifizierung im Jahr 2008. Unser bis heute abteilungs- und standortiibergreifend
entwickeltes QM-System basiert damit auf nationalen und internationalen QM-Konzepten.
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D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Mit der Einfihrung des internen Qualitdtsmanagements wurden bis zum jetzigen Zeitpunkt
folgende Instrumente eingefuhrt und weiterentwickelt:

Kontinuierliche Befragung stationarer Patienten zur Zufriedenheit mit Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat inres Aufenthaltes

Regelmafige Befragung ambulanter Patienten der Unfallchirurgischen Ambulanz und
des MVZ zur Prozess- und Ergebnisqualitat

Regelmalige Befragung ambulanter Patienten der Strahlentherapie
Regelmafige Befragung der Blutspender

Durchfiihrung einer Mitarbeiterbefragung in 2000 und in 2007
Strukturiertes Beschwerdemanagement

Interdisziplinare interne Qualitatszirkel, beispielhafte Themen: Umsetzung
Expertenstandards, Prozessoptimierung, Wartezeiten, Struktur Patientenakte, etc.

Interne Audits zur Uberpriifung des Umsetzungsgrades qualitatsbezogener Vorgaben
(z.B. Standards, Dienstanweisungen etc.)

Externe Audits/Zertifizierungsaudits zur Bestatigung der Umsetzung von Vorgaben
verschiedener Regelwerke und Anforderungen von Fachgesellschaften

Managementbewertungen
Qualitdtskommissionssitzungen

Regelmalige Berichterstattung tber QM-Inhalte in der internen Mitarbeiterzeitschrift
und in der hiesigen Presse

Entwicklung von Patienteninformationsschriften

Durchfiihrung von Schulungen zu Themen des QM gemeinsam mit dem
Bildungszentrum unseres Hauses

Weitere Instrumente der Fachabteilungen erganzen wie: Morbiditats-
Mortalitatsbesprechungen, Durchfiihrung Hygieneaudits, Gesamt- und
Individualzertifizierungen

Weiterentwicklung des medizinisch-klinischen, aber auch betriebswirtschaftlichen
Risikomanagementsystems
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Folgende Projekte konnten im Berichtszeitraum initiiert und abgeschlossen werden:

Einrichtung von Storchenparkplatzen fur junge Eltern

Planungen, Investorensuche und Abschluss von Vertragen zum Bau des Arztehauses
in Dillenburg

Umsetzung des Teleradiologiekonzeptes fir native Schadel-CT’s

Einfuhrung eines einheitlichen unternehmensweiten digitalen
Krankenhausinformationssystems

Einrichtung von zwei zusatzlichen Parkplatzen fur Patiententransportdienste in der
Né&he der Liegendaufnahme

Aufbau eines unternehmensweiten Risikomanagementsystems ab 2009

Verbesserung der Parkplatzsituation durch die Planung eines Parkhauses, Baubeginn
06/2009

Neustrukturierung der gesamten Diagnostikebene / Planung einer neuen
Liegendanfahrt, Baubeginn 08/2009

Im Rahmen einer Kooperation mit dem Ambulanten Hospizdienst Lahn-Dill bieten die
Dill-Kliniken eine Schmerzberatung an. Die Beratung ist fir Angehérige und Patienten
kostenlos

Aufbau eines Diagnostikregimes fur Schnarch- und Schlafstérungen
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D-6 Bewertung des Qualitditsmanagements
Interne Bewertung

Fuhrung, Verpflichtung und aktive Beteiligung der Fiihrungsebenen unserer Kliniken sind fur
die Entwicklung und Aufrechterhaltung eines wirksamen und effizienten QM-Systems
wesentlich, um den Nutzen fur die interessierten Partner (im Wesentlichen Patienten,
Angehorige, Niedergelassene Arzte) zu erreichen.

Dazu ist die Kundenzufriedenheit als zentrales Element zu erhalten und ggf. zu erhéhen. Zur
retrospektiven Reflektion dieses Geschehens und standigen Bemuihens seit der Einfiihrung
der QM-Systeme dienen die durchgefiihrten Managementbewertungen. Dartber hinaus
sollen Managementbewertungen Plattformen fir den Austausch neuer Ideen sein, mit
offener Diskussion und Beurteilung der zukinftigen Mal3hahmen, die der organisatorischen
Weiterentwicklung unserer Kliniken dienen.

Einmal jahrlich finden daher in allen zertifizierten Bereichen und im Gesamtunternehmen
Managementbewertungen statt, die in einem Bericht minden und intern veroffentlicht
werden.
Folgende Kriterien werden hierbei beurteilt:
Schriftliche Regelungen wie QM-Handbucher, Prozess,- und Verfahrensanweisungen
Quialitatszielerreichung
Ergebnisse interner Audits
Ergebnisse von Befragungen
Ergebnisse vorangegangener Managementbewertungen
Erreichte Verbesserungen
Besondere Vorkommnisse
Bewertung der internen und externen Partner
Vorbeuge- und KorrekturmalRBnahmen
Veranderungen, die sich auf das QM-System auswirken kénnten
Verbesserungsvorschlage
Ermittlung der definierten Kennzahlen und deren Bewertung
Die Managementbewertungen werden immer mit einer Zielplanung fir das kommende Jahr

abgeschlossen. Diese richtet sich nach den strategischen und Gibergeordneten Zielen des
Hauses sowie den erkannten Verbesserungspotenzialen.

Qualitatsbericht 2008 der Dill-Kliniken, Dillenburg 28.08.2009, Seite 91



Externe Bewertung

Die BemiUhungen um die Weiterentwicklung unserer Qualitats- und Leistungsfahigkeit
wurden durch die Zertifizierung der gesamten Lahn-Dill-Kliniken hach KTQ (Kooperation fur
Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen) im Jahr 2005 und der Rezertifizierung in
2008 belohnt.

Neben dieser Basiszertifizierung stellen wir uns weiteren Individualzertifizierungen:
Auf der Grundlage der DIN EN ISO 9001:2000 wurden bisher zertifiziert und mehrfach
rezertifiziert:

Zentralapotheke
Institut fUr Transfusionsmedizin

Strahlentherapie

Im Klinikverbund sind dariiber hinaus gemaR verschiedenen Fachanforderungen zertifiziert:

Klinik fir Geriatrie nach dem Gutesiegel Geriatrie der Arbeitsgemeinschaft klinisch-
geriatrischer Einrichtungen

Das Mittelhessische Darmzentrum (MHD) Wetzlar nach den Fachanforderungen der
Deutschen Krebsgesellschaft
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Weitergehende Informationen:

Verantwortlicher fir den Qualitatsbericht:
Dr. med. Norbert Kéneke, Telefon: 06441/79-2050

Geschaftsfuhrung:
Herr Richard Kreutzer, Telefon: 06441/79-2000

Dr. med. Norbert Kdneke, Telefon: 06441/79-2051

Ansprechpartner:
Qualitatsbeauftragte: Andrea Perner, Telefon: 06441/79-2038

Links (z. B. Unternehmensberichte, Broschiren, Home  page):
http:/www.lahn-dill-kliniken.de
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