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Einleitung

Die Kirchengemeinde der Pfarrei St. Jacobus in Hilden beschliefSt schon 1888 den
Bau eines Krankenhauses und 1890 nimmt das St. Josefs Krankenhaus Hilden seinen
Betrieb auf. Die Ordensschwestern der Armen Dienstmagde Jesu Christi sind
bis 1969 im Krankenhaus tatig. Seit 1938 befindet sich das Krankenhaus am

heutigen Standort. Das St. Josefs Krankenhaus Hilden verfiigt heute tber eine
moderne und leistungsfahige Ausstattung.

Seit 1997 gehort das St. Josefs Krankenhaus Hilden dem Verbund Kplus -
Katholische Kliniken und Senioreneinrichtungen an. Die Ziele des Kplus-
Verbundes: Kompetenzen in der Region biindeln, Medizin und Therapie
wohnortnah anbieten. 1997 schlossen sich dazu zunéchst die beiden katholischen Das St. Josefs
Krankenhduser in Hilden und Solingen sowie das St. Lukas Pflegeheim in Solingen Krankenhaus
zusammen, heute gehdren bereits 22 Insitutionen des Gesundheitswesens zum Hilden.
Verbund. Die Strategie geht auf: Die Krankenhduser, Senioreneinrichtungen

undTherapiezentren bieten eine gehobene medizinische, pflegerische und

therapeutische Breitenversorgung an und setzen dariiber hinaus besondere

Schwerpunkte in Diagnostik, Pflege und Therapie. Neben dem St. Josefs

Krankenhaus Hilden gehoren folgende weitere Einrichtungen zum Kplus-Verbund:

e St. Josef Krankenhaus Haan

e St. Josef Krankenhaus Monheim

¢ St. Lukas Klinik, Solingen

e St. Josef Krankenhaus Wiesdorf

e St. Remigius Krankenhaus Opladen

e Medizinische Versorgungszentren der Katholischen Kranken- und
Pflegeeinrichtungen Leverkusen

o K+ Gesellschaft fiir Rehabilitation und Therapie mit Therapiezentren in
Hilden, Monheim und Solingen

e St. Lukas Pflegeheim, Solingen

e St. Joseph Altenheim, Solingen

e St. Antonius Altenheim, Dusseldorf
e St. Albertus Altenheim, Leverkusen
e Haus Rheinpark, Leverkusen

e St. Lukas Tagespflegehaus, Solingen
e St. Joseph Wohnpark, Solingen

e St. Josef Wohnen mit Service, Haan

¢ Katholisches Bildungszentrum Haan
e St. Joseph Fachseminar fiir Altenpflege, Solingen

e Genesis GmbH Gemeinniitzige neue Servicegesellschaft in Solingen



In diesem Gesundheits-Netzwerk werden an den jeweiligen Standorten stationare,
teilstationdre und ambulante Leistungen angeboten. Durch diese integrierte Form
der Behandlung erreichen die einzelnen Einrichtungen das Ziel, eine qualifizierte
medizinische und pflegerische Versorgung der Patientinnen und Patienten mit einem
hohen Mafs an Wirtschaftlichkeit zu verbinden.

Das St. Josefs Krankenhaus Hilden hat seine Wurzeln in der christlichen Tradition.
Im Sinne des christlichen Menschenbildes ist fiir uns die Wiirde des Menschen
unantastbar. Er ist in seiner Ganzheit von Korper, Geist und Seele ein Geschopf
Gottes. Personliche Ansprache, Qualitdt der Versorgung, Innovation, Wachstum
und die Wirtschaftlichkeit des Unternehmens St. Josefs Krankenhaus Hilden sind
gleichrangige Werte und Ziele fiir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie
bestimmen unsere tagliche Arbeit.

Das medizinische Leistungsspektrum des St. Josefs Krankenhauses Hilden umfasst
die Féacher

¢ Innere Medizin

¢ Allgemeine Chirurgie mit Colo-Proktologie

e Unfallchirurgie

¢ Allgemeine Gynédkologie und Geburtshilfe

¢ Senologie/Brustzentrum Kplus

¢ Andsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
e Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (Belegabteilung)

Mit unserem medizinischen Konzept erreichen wir seit vielen Jahren das Ziel, den
Patientinnen und Patienten nicht nur als Haus der gehobenen Breitenversorgung zu
helfen, sondern auch Gberregional ausgerichtete Leistungsschwerpunkte kompetent
anzubieten. Das St. Josefs Krankenhaus ist im Disease Management Programm (DMP)
als Schwerpunktkrankenhaus Brustkrebs anerkannt und im DMP Koronare Herz-
krankheiten eingeschrieben. Dariiber hinaus ist das Krankenhaus zum anerkannten
Brustzentrum des Landes Nordrhein Westfalen ernannt und zertifiziert worden.

Auf dem Gelande des St. Josefs Krankenhauses Hilden hat es im Jahr 2008 ein-
schneidende Veranderungen gegeben. Fiir den Bau des neuen Facharztzentrums
Mediplus Hilden wurde der Altbau des St. Josefs Krankenhauses abgerissen. Das
Facharztzentrum tragt der Forderung der Politik nach einer starkeren Verzahnung
von stationdrem und ambulantem Bereich Rechnung. Durch die radumliche Ndhe
der beiden Einrichtungen und die Moglichkeit, eine Briicke zu nutzen, die beide
Hauser miteinander verbindet wird dieser Effekt positiv verstarkt. Das Facharztzentrum
Mediplus Hilden wird mehr als 6.000 Quadratmeter Nutzfliche haben.

Wir verstehen uns als modernes Dienstleistungsunternehmen. Gemeinsam mit
unseren qualifizierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie unseren Koopera-
tionspartnern gelingt es uns, die sich stetig verandernden Rahmenbedingungen und
die Herausforderungen der medizinischen Entwicklungen aufzunehmen und mit
einer hohen Qualitat im Ergebnis umzusetzen.



Dieser Qualitatsbericht entspricht den Anforderungen des § 137 SGB V. Mit diesem
Bericht mochten und kénnen wir aufzeigen, dass sich unser hoher Qualitdtsanspruch
in Ganze und im Detail in den vielfdltigen Struktur- und Ergebnisdaten widerspiegelt.
Auch in Zukunft werden wir unser Handeln daran ausrichten, eine patientenorientierte
und qualitativ hochwertige Medizin, Pflege und Therapie durch die professionelle
Weiterentwicklung des St. Josefs Krankenhauses Hilden zu gewahrleisten.

Die Geschaftsflihrung des Krankenhauses, vertreten durch Herrn Klaus-Peter Fiege
(Hauptgeschaftsfiihrer) und Frau Ute Knoop (Geschéftsfiihrerin), und die Klinikleiterin

Frau Monika Felkl sind verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitatsbericht.

Hilden, den 31. August 2009

Klaus-Peter Fiege Ute Knoop Monika Felkl
Hauptgeschiftsfiihrer Geschéftsfiihrerin Klinikleiterin
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Einrichtung

Wenn in diesem Qualitatsbericht bei der Bezeichnung von Personengruppen,
Gesundheitsberufen und anderen Gruppen an manchen Stellen ausschlieSlich die
mannliche Form verwendet wird, so sind damit selbstverstindlich Frauen und
Ménner gemeint. Die Verwendung der kiirzeren mannlichen Form dient ausschlief3lich
der besseren Lesbarkeit.




Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

St. Josefs Krankenhaus Hilden

Walder StralSe 34-38

40724 Hilden
Telefon: 021 03/8 99-0
Fax: 02103/82 90
URL: www.k-plus.de
EMail: info@k-plus.de
Institutionskennzeichen: 260511097
Standort: 00
Name: St. Josefs Krankenhaus Hilden GmbH
Art: freigemeinniitzig

Lehrkrankenhaus:

Nein



A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Namen der Geschiftsfithrung/Direktion

Klaus-Peter Fiege, Hauptgeschaftsfiihrer

Ute Knoop, Geschiftsfiihrerin

Maria Schraa, Pflegedirektorin

Chefarzt Dr. med. Michael Lipke, Arztlicher Direktor
Laurentius Beule, Pflegedienstleiter

Monika Felkl, Klinikleiterin

Kontakte

Fachabteilung Chefarzt Tel.
Sekretariat




Es handelt sich nicht um ein psychiatrisches Krankenhaus.

Brustzentrum (VS01)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Senologie

Kommentar/Erlduterung

Zertifiziert nach den Richtlinien des
Landeskonzeptes NRW

Tumorzentrum (VS06)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Alle Fachabteilungen

Kommentar/Erlduterung

Versorgungsnetzwerk im Verbund

Interdisziplinare Intensivmedizin (VS24)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Alle Fachabteilungen

Inkontinenzzentrum/Kontinenzzentrum (VS23)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Allgemeine Chirurgie und Gynakologie
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Akupunktur (MP02)

Wird im Rahmen der Geburtshilfe durch die Hebammen erbracht.
Angehdorigenbetreuung/-beratung/-seminare (MPO3)
Atemgymnastik/-therapie (MP04)

Babyschwimmen (MPO5)

Kooperation im Verbund (Standort St. Josef Krankenhaus Haan)
Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen (MP07)
Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden (MP09)
Bewegungstherapie (MP11)

Didt- und Erndhrungsberatung (MP14)

Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung (MP58)

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege (MP17)
Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik (MP19)
Kindsthetik (MP21)

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22)

Manuelle Lymphdrainage (MP24)

Massage (MP25)

Physikalische Therapie/Badertherapie (MP31)

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

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse (MP33)

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst
(MP34)

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik (MP35)
Sauglingspflegekurse (MP36)

Schmerztherapie/-management (MP37)

Sozialdienst (MP63)

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit (MP64)

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

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien (MP65)

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Hebammen
(MP41)

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42)

12



Stillberatung (MP43)

Stomatherapie/-beratung (MP45)

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopddietechnik (MP47)
Warme- und Kélteanwendungen (MP48)
Wirbelsaulengymnastik (MP49)
Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik (MP50)
Wundmanagement (MP51)

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege (MP68)

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

Aufenthaltsraume (SA01)

Beschwerdemanagement / Beschwerdestelle (SA0O)
Besondere Verpflegung moglich (vegetarisch) (SA00)
Besuchsdienst/,Griine Damen” (SA39)

Bibliothek (SA22)

Cafeteria (SA23)

Dolmetscherdienste (SA41)

Ein-Bett-Zimmer (SA02)

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03)
Elektrisch verstellbare Betten (SA13)

Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Patientinnen sowie Besucher
und Besucherinnen (SA40)

Faxempfang fiir Patienten und Patientinnen (SA24)

Fernsehgerdt am Bett/im Zimmer (SA14)

Fortbildungsmoglichkeiten fiir Patienten bzw. Offentlichkeit (SA00)
Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) (SA20)
Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten (SA28)

Kirchlich-religiose Einrichtungen (SA29)

Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen (SA30)

Kostenlose Getrdankebereitstellung (SA21)
Kulturelle Angebote (SA31)



e Manikure/Pedikire (SA32)
e Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer (SAQ5)
e Parkanlage (SA33)

¢ Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschiiren zu Krankheitsbildern
und interventionellen / operativen Verfahren (SA00)

e Rauchfreies Krankenhaus (SA34)

e Regelmafige Fortbildungsveranstaltungen fiir Hausarzte (SA00)
¢ Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06)

e Rooming-in (SA07)

¢ Rundfunkempfang am Bett (SA17)

e Seelsorge (SA42)

e Telefon (SA18)

e Unterbringung Begleitperson (SA09)

e Verabschiedungsraum (SA00)

e Wascheservice (SA38)

e Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer (SA19)
e Zwei-Bett-Zimmer (SA10)

e Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)

Das St. Josefs Krankenhaus Hilden ist keine universitare Einrichtung.

e Dozenturen/Lehrbeauftragung an Hochschulen und Universititen (FLOT)
e Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten (FLO4)
¢ Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) (FLO3)

e Teilnahme an multizentrischen Phase-111/IV-Studien (FLO6)
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e Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)

(HBO7)
Betten: 246
Vollstationare Fallzahl: 7985
Ambulante Fallzahl: 11895

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegérztinnen) 40,5
davon Facharzte und Facharztinnen 23,9
Belegdrzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 5,0

dauer

Anzahl  Ausbildungs-

1226 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 5,5 1 Jahr
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Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin

B-1.1 Allgemeine Angaben der Inneren Medizin

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

In der Abteilung fiir Innere Medizin werden die Erkrankungen

der inneren Organe

des Blutes

des Kreislaufsystems

und deren gemeinsamer Funktionen

diagnostiziert und behandelt. Besondere Schwerpunkte sind die

Kardiologie (Herzerkrankungen)

Gastroenterologie (Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes)
internistische Intensivmedizin

internistische Rontgendiagnostik



http://www.k-plus.de/
mailto:lipke@k-plus.de

Zur Abteilung flir Innere Medizin gehort die neu strukturierte Funktionsabteilung
mit Aufwachraum. AuBerdem obliegt dem Chefarzt die organisatorische Leitung der
Rontgenabteilung, die die konventionellen Untersuchungen fiir das Haus leistet. Ein
Spiral-CT wird ebenfalls im Haus betrieben. Dabei werden auch moderne Verfahren
der Teleradiologie angewendet.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Disease Management Programm Koronare Herzkrankheit (DMP KHK)

Eine Verengung der Herzkranzgefafse ist eine weit verbreitete Erkrankung. Leben
mit einer Koronaren Herzkrankheit heifst vor allem, sich stets der drohenden Gefahr
eines Herzinfarktes bewusst zu sein. Die internistische Abteilung des St. Josefs
Krankenhauses Hilden ist fiir das Disease Management Programm (DMP) fiir
Koronare Herzkrankheit anerkannt. Das Behandlungsprogramm wurde von Arzten,
Wissenschaftlern und Krankenkassen im Auftrag des Bundesministeriums fiir
Gesundheit erarbeitet und tragt dazu bei, die medizinische Versorgung chronisch
Kranker zu verbessern. Dieses Ziel verfolgen auch regelmafig durchgefiihrte
Qualititszirkel und Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte, die von den

kardiologisch spezialisierten Internisten organisiert werden. Ultraschall-
untersuchung

des Herzens.

Die Abteilung hat eine umfangliche Herzschrittmacher-Ambulanz, in der allein
jahrlich rund 540 Herzschrittmacherkontrollen durchgefiihrt werden. Die Abteilung
implantiert in Zusammenarbeit mit der Chirurgie eine grofe Zahl Herzschrittmacher
und implantierbare Defibrillatoren (ICDs), die Herzrhythmusstorungen z. B. Kammer-
flimmern erkennen und mit einem Elektroschock die normale Herzkontraktion
wieder herstellen konnen.

Bauchzentrum fiir unklare Beschwerden

Das Konzept des Bauchzentrums fiihrt Internisten, Chirurgen und gegebenenfalls
Gynakologen zusammen, um die Versorgung von Menschen mit unklaren Bauch-
beschwerden zu verbessern. Das Expertenwissen der verschiedenen Fachrichtungen
und Diagnosehilfen wie Endoskopie, Ultraschall oder Computertomographie
werden gebiindelt und ermoglichen eine zielgenaue Diagnostik und effiziente
Therapiemalinahmen.

Diagnostische und interventionelle Gastroenterologie

Die Gastroenterologie befasst sich als Teilgebiet der Inneren Medizin mit der
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes. Krankheits-
herde kénnen mittels einer endoskopischen Untersuchung sicher und schonend
lokalisiert werden. Wahrend solcher Untersuchungen sind vielfach auch thera-
peutische Malinahmen wie die Entfernung von Polypen aus dem Darm (Koloskopie)
moglich. Aufwandige Operationen und lange Genesungszeiten kénnen so
vermieden werden.
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Tumorzentrum Kplus

Jahrlich erkranken in Deutschland mehr als 70.000 Menschen an Darmkrebs.
Wenn der Darmkrebs jedoch rechtzeitig erkannt wird, sind die Heilungschancen
vergleichs-weise gut. Gemeinsam mit den anderen Kliniken des Kplus-Verbundes
hat das St. Josefs Krankenhaus Hilden zu diesem Zweck in Kooperation mit dem
WDC (Westdeutsches Darm-Centrum) ein Zentrum gegriindet, welches nach den
anspruchsvollen Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft aufgebaut ist.
Friherkennung, Diagnostik und Therapie werden mit moderner Technik von
erfahrenen Spezialisten durchgefiihrt. Hierzu zahlt beispielsweise das Fast-Track-
Verfahren, das aufgrund schonenderer Methoden vor, wahrend und nach der
Operation zu einem schnelleren Genesungsprozess fiihrt. Einmal wochentlich
werden die Krankheitsgeschichten in der verbund- und facheriibergreifenden
Tumorkonferenz besprochen.

Besetzung des Notarztwagens

Die Abteilung fiir Innere Medizin besetzt im Wechsel mit den Abteilungen fiir
Andsthesiologie und Chirurgie den Notarztwagen fiir die Stadte Hilden, Haan
und Erkrath. Es werden mehr als 2.500 Einsatze pro Jahr gefahren.

Intensiv-
medizinische
Betreuung.

¢ Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VIOT)
¢ Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI103)

e Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten
des Lungenkreislaufes (V102)

¢ Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

e Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten (VI19)
e Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (VI11)
¢ Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

e Intensivmedizin (VI20)

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Krankenhauses werden im
Kapitel A-9 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

Die nicht-medizinischen Serviceangebote des Krankenhauses werden im Kapitel
A-10 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.
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B-1.5 Fallzahlen der Inneren Medizin

Vollstationdre Fallzahl: 3207
B-1.6 Diagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Die entsprechenden Leistungen sind in der Abbildung der Hauptdiagnosen
enthalten.




B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Die entsprechenden Prozeduren sind in der Abbildung der Hauptprozeduren
enthalten.




B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Die Versorgung von Notféllen ist durch das Leistungsspektrum der Fachabteilung
gesichert.

Vor- und nachstationdre Leistungen der Inneren Medizin

Angebotene Leistungen




Internistische Ambulanz

Angebotene Leistung

Internistische Ambulanz

Angebotene Leistungen




Rang OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

301 Fallzahl

11 1-650 308 | Untersuchung des Dickdarms durch eine
Spiegelung — Koloskopie

2| 5-452 105 | Operative Entfernung oder Zerstorung von
erkranktem Gewebe des Dickdarms

3| 1-444 84 | Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

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

e Angiographiegerdt/DSA (AA01) (keine 24h-Notfallverfiigbarkeit)
Gerat zur Gefaldarstellung

e Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03)
Belastungstest mit Herzstrommessung

e Bodyplethysmograph (AAO5)
Umfangreiches Lungenfunktionstestsystem

e Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Rontgenstrahlen

¢ Gastroenterologisches Endoskop (AA12) (24h-Notfallverfiigharkeit)
Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung

¢ Gerite der invasiven Kardiologie (AA13) (24h-Notfallverfligbarkeit)
Behandlungen mittels Herzkatheter

e Gerite fiir Nierenersatzverfahren (AA14) (24h-Notfallverfligbarkeit)
e Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat (AA27) (24h-Notfallverfiigbarkeit)

¢ Sonographiegerat/Dopplersonographiegerdt/Duplexsonographiegerat (AA29)
(24h-Notfallverfligbarkeit)
Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

e Spirometrie/Lungenfunktionspriifung (AA31)



B-1.12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 12,0
davon Facharzte und Facharztinnen 7,5
Belegdrzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

e Geriatrie (ZF09)

¢ Innere Medizin (AQ23)

¢ Innere Medizin und SP Gastroenterologie (AQ26)
¢ Innere Medizin und SP Kardiologie (AQ28)

e Rontgendiagnostik (ZF38)

B-1.12.2 Pflegepersonal
Anzahl = Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 40,5 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1,0 ab 200
Stunden Basis

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

e Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO05)
¢ Endoskopie/Funktionsdiagnostik (ZP04)
e Praxisanleitung (ZP12)



B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

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

e Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)

e Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

Das spezielle therapeutische Personal besteht entweder aus Mitarbeitern der

Abteilung, des Hauses oder es wird aus den Gesellschaften des Verbundes gestellt.
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B-2 Allgemeinen Chirurgie

B-2.1 Allgemeine Angaben der Allgemeinen Chirurgie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

In der Abteilung fiir Allgemeine Chirurgie mit Colo-Proktologie werden im Bereich
der Allgemeinen Chirurgie und Viszeralchirurgie samtliche Eingriffe an Magen,
Darm und Gallenblase durchgefiihrt, aulerdem Operationen der Schilddriise und
Hernienchirurgie (z. B. Leistenbruch) mit unterschiedlichen OP-Techniken.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der Colo-Proktologie, der Lehre von den
Erkrankungen im Darm- und Afterbereich.

Besonderes Leistungsspektrum der Fachabteilung

Colo-Proktologie

Als medizinisches Teilgebiet der Chirurgie beschaftigt sich die Proktologie mit den
Erkrankungen des Darms und des Analkanals und deren Therapie. Die Krankheitsbilder
im Bereich des Darms und Afters sind sehr vielfaltig: Sie reichen von chronischen
und akuten Entziindungen wie Fisteln oder Morbus Crohn tiber gut- und bosartige
Tumore bis hin zur Inkontinenz.

Onkologische Chirurgie (Tumorchirurgie)

Die Abteilung Allgemeine Chirurgie behandelt bosartige Tumore des Darms. Tumor-
erkrankungen bediirfen einer sorgfdltigen Diagnostik vor der Operation und der
weiteren Therapie. Auch bei fortgeschrittenen Tumoren des Darms kann in vielen
Féllen ein kinstlicher Ausgang vermieden werden. Ermoglicht wird dies durch eine
hoch entwickelte chirurgische Technik: die totale Mesorektumexzision, kurz TME.




Tumorzentrum Kplus

Jahrlich erkranken in Deutschland mehr als 70.000 Menschen an Darmkrebs.
Wenn der Darmkrebs jedoch rechtzeitig erkannt wird, sind die Heilungschancen
vergleichs-weise gut. Gemeinsam mit den anderen Kliniken des Kplus-Verbundes
hat das St. Josefs Krankenhaus Hilden zu diesem Zweck in Kooperation mit dem
WDC (Westdeutsches Darm-Centrum) ein Zentrum gegriindet, welches nach den
anspruchsvollen Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft aufgebaut ist.
Friherkennung, Diagnostik und Therapie werden mit moderner Technik von
erfahrenen Spezialisten durchgefiihrt. Hierzu zahlt beispielsweise das Fast-Track-
Verfahren, das aufgrund schonenderer Methoden vor, wahrend und nach der
Operation zu einem schnelleren Genesungsprozess fiihrt. Einmal wochentlich
werden die Krankheitsgeschichten in der verbund- und facheriibergreifenden
Tumorkonferenz besprochen.

Anal-Inkontinenz

Stuhlinkontinenz ist ein Symptom, dem sehr unterschiedliche Ursachen zu Grunde
liegen konnen. Eine schwache Muskulatur des Beckenbodens, Nervenstorungen,
aber auch Operationen an Darm und After beispielsweise nach einer Krebserkrankung
konnen in der Folge zur Inkontinenz fiihren. Eine sichere Diagnostik mit der
entsprechenden apparativen Ausstattung wie beispielsweise die anale Druckmessung
und Endo-Sonographie sind die Grundlage fiir die weitere Therapie.

Bauchzentrum fiir unklare Beschwerden

Das Konzept des Bauchzentrums fiihrt Internisten, Chirurgen und gegebenenfalls
Gynikologen zusammen, um die Versorgung von Menschen mit unklaren Bauch-
beschwerden zu verbessern. Das Expertenwissen der verschiedenen Fachrichtungen
und Diagnosehilfen wie Endoskopie, Ultraschall oder Computertomographie
werden gebiindelt und erméglichen eine zielgenaue Diagnostik und effiziente
Therapiemalinahmen.

Minimal-invasive Chirurgie

Endokrine Chirurgie der Schilddriise Tastuntersu-

chung bei
Bauchbe-
schwerden.

e Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

e Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
e Tumorchirurgie (VC24)

o Defibrillatoreingriffe (VC06)

e Schrittmachereingriffe (VCO05)

e Spezialsprechstunde (VC58)
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B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Allgemeinen Chirurgie

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Krankenhauses werden im
Kapitel A-9 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Allgemeinen
Chirurgie

Die nicht-medizinischen Serviceangebote des Krankenhauses werden im Kapitel
A-10 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

B-2.5 Fallzahlen der Allgemeine Chirurgie
Vollstationdre Fallzahl: 1302

B-2.6 Diagnosen nach ICD

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl




B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Die entsprechenden Leistungen sind in der Abbildung der Hauptdiagnosen
enthalten.

B-2.7 Prozeduren nach OPS

B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Die entsprechenden Prozeduren sind in der Abbildung der Hauptprozeduren
enthalten.




Die Versorgung von Notfdllen ist durch das Leistungsspektrum der Fachabteilung
abgesichert.

Vor- und nachstationare Leistungen der Allgemeinen Chirurgie

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen

nach § 115a SGB V (AM11)

Angebotene Leistung

Sonstige im Bereich Chirurgie (VC00)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)

Endokrine Chirurgie (VC21)

Magen-Darm-Chirurgie z. B. Hernienchirurgie, Koloproktologie (VC22)

Portimplantation (VC62)
Tumorchirurgie (VC24)

Chirurgische Ambulanz

Ambulanzart Ermédchtigungsambulanz nach § 116 SGB

V (AMO04)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

Coloproktologische Ambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AM07)
Angebotene Leistungen
Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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




e Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
e Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Rontgenstrahlen
e Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat (AA27) (24h-Notfallverfiigbarkeit)

¢ Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/Duplexsonographiegerat (AA29)
(24h-Notfallverfiigharkeit)

e Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
¢ Transanale Sonographie

¢ Gastroenterologisches Endoskop (AA12) (24h-Notfallverfiigbarkeit)

e Gerdt zur Magen-Darm-Spiegelung

e Anale Manometrie (AA00)

B-2.12.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 5,0
davon Facharzte und Facharztinnen 4,0
Belegdrzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

o Allgemeine Chirurgie (AQO6)
e Viszeralchirurgie (AQ13)
e Proktologie (ZF34)
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B-2.12.2 Pflegepersonal

Anzahl = Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 14,4 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 3,4 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

e Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO5)
e Praxisanleitung (ZP12)
¢ Operationsdienst (PQO8)

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

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

¢ Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)

e Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

Das spezielle therapeutische Personal besteht entweder aus Mitarbeitern der
Abteilung, des Hauses oder es wird aus den Gesellschaften des Verbundes gestellt.



B-3 Unfallchirurgie

B-3.1 Allgemeine Angaben der Unfallchirurgie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Unfallchirurgie am St. Josefs Krankenhaus bietet das gesamte Spektrum
konservativer und operativer Behandlungsmethoden an. Dazu zdhlen

e Endoprothetik (Knie- und Hiiftgelenksersatz)

e Knochenbruchbehandlungen

¢ Arthroskopien (Gelenkspiegelungen z. B. von Schulter, Knie, Hiiftgelenk,
Ellenbogen)

e Kyphoplastie (minimal-invasiver Aufbau nach Briichen der Wirbelkorper)

In allen Bereichen arbeiten Arzte und Physiotherapeuten eng zusammen, um den
groStmoglichen Heilerfolg zu erzielen.

Diagnostische und therapeutische Gelenkspiegelungen werden neben anderen
weniger aufwandigen Operationen auch ambulant durchgefiihrt.




Besonderes Leistungsspektrum der Fachabteilung

Endoprothetik — Knie- und Hiftgelenksersatz

Neben arthroskopischen Eingriffen an Knie und Hiifte gehdren am St. Josefs
Krankenhaus Hilden Knie- und Hiiftgelenksimplantationen zu den Routine-
eingriffen. Konventionelle Schaftprothesen werden mit Knochenzement oder
zementfrei eingesetzt, ebenso erfolgt die Implantation von Sonderprothesen
Kurzschaft bzw. Langschaft bei Wechseln der Hiifttotalendoprothesen. Im
Bereich der Knieendoprothetik stehen zwei Systeme mit unterschiedlicher

Stabilisierung zur Verfigung. Hiftgelenks-
Implantate.
Kyphoplastie

Bei frischen Wirbelbriichen, die durch Osteoporose, durch Metastasen oder durch
Stiirze und Unfille entstehen, kann mit Hilfe der Kyphoplastie der eingebrochene
Wirbelkorper aufgerichtet und stabilisiert werden. Uber zwei Kaniilen werden kleine
Spezialballons in den gebrochenen Wirbel eingefiihrt und aufgedehnt, um die
urspriingliche Hohe des eingebrochenen Wirbelkdrpers wiederherzustellen. Nachdem
die Ballons entfernt wurden, wird der entstandene Hohlraum mit Knochenzement
aufgefiillt, der Knochen gestiitzt, der Bruch stabilisiert und der Wirbel wieder belastbar.

¢ Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

¢ Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels (VC39)

¢ Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der i'\“‘ i
Lendenwirbelsdule und des Beckens (VC35) '

Im

¢ Inklusive Versorgung durch minmal-invasiven Aufbau von Briichen der Operationssaal

Wirbelkorper (Kyphoplastie), intraspindser Spreizer bei Spinalkanalstenose

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

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Krankenhauses werden im
Kapitel A-9 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

Die nicht-medizinischen Serviceangebote des Krankenhauses werden im Kapitel
A-10 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.
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B-3.5 Fallzahlen der Unfallchirurgie

Vollstationdre Fallzahl: 1019
B-3.6 Diagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Die entsprechenden Leistungen sind in der Abbildung der Hauptdiagnosen
enthalten.




B-3.7 Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Die entsprechenden Prozeduren sind in der Abbildung der Hauptprozeduren
enthalten.




B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Die Versorgung von Notféllen ist durch das Leistungsspektrum der Fachabteilung
abgesichert.

Unfallchirurgische BG-Ambulanz

Angebotene Leistungen

Vor- und nachstationdre Leistungen der Unfallchirurgie

Angebotene Leistungen




Unfallchirurgische Privatambulanz

Angebotene Leistungen




B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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




e Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Rontgenstrahlen

e Rontgengerdt/Durchleuchtungsgerat (AA27) (24h-Notfallverfiigbarkeit)

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

B-3.12.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 5,5
davon Facharzte und Facharztinnen 4,0
Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

¢ Allgemeine Chirurgie (AQO06)

¢ Orthopadie und Unfallchirurgie (AQ10)
e Viszeralchirurgie (AQ13)

¢ Intensivmedizin (ZF15)

e Spezielle Unfallchirurgie (ZF43)

¢ Notfallmedizin (ZF28)
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B-3.12.2 Pflegepersonal

Anzahl = Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 16,4 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,1 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

e Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO5)
e Praxisanleitung (ZP12)
¢ Operationsdienst (PQO8)

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

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

¢ Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)

e Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

Das spezielle therapeutische Personal besteht entweder aus Mitarbeitern der
Abteilung, des Hauses oder es wird aus den Gesellschaften des Verbundes gestellt.



B-4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-4.1 Allgemeine Angaben der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Im Jahr 2008 hat mit Prof. Dr. Klaus Meinen ein neuer Chefarzt die Leitung der
Abteilung Gibernommen. Das bereits umfassende Leistungsspektrum wird im
nachsten Jahr noch um ein Inkontinenz- und Beckenbodenzentrum erweitert
werden. Um die Versorgung von Patientinnen mit Unterleibskrebs weiter zu
verbessern, wird zudem ein Gyndkologisches Krebszentrum entstehen, in dem
Patientinnen mit bosartigen Tumoren der Eierstocke, der Gebarmutter und des
Gebarmutterhalses sowie der Vagina optimale Hilfe finden.

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Geburtshilfe

Die Geburt so sanft und sicher wie moglich zu machen: Das ist das Ziel der
geburtshilflichen Abteilung des St. Josefs Krankenhauses Hilden. Und das beginnt
nicht erst mit dem Einsetzen der Wehen. Bereits in der Schwangerschaft bietet

das Team umfassende Unterstiitzung und Hilfe an. Werdende Eltern sind schon
vor der Geburt herzlich eingeladen, sich in der Elternschule tiber Gebarmethoden,
Hilfsmoglichkeiten unter der Geburt oder Schmerzlinderung zu informieren. l

Fir die familienfreundliche Geburtshilfe in angenehmer Atmosphare stehen drei
moderne, freundlich eingerichtete und vollklimatisierte Entbindungsraume zur
Verfligung, die im Jahr 2008 neu bezogen wurden. Die Kreifsdle sind mit modernen
Geriten zur Uberwachung von Mutter und Kind ausgeriistet. Zudem gibt es eine
Gebdrwanne. Der Kreifisaalbereich ist mittels einer schallisolierten Tiir von den
Raumen der Allgemeinen Gynakologie und Geburtshilfe getrennt, um den Frauen
unter der Geburt ein hochstmogliches Mals an Diskretion zu ermoglichen.

Betreuung von
Mutter und Kind.



Die Sicherheit von Mutter und Kind steht im Vordergrund. Im Falle von Komplikationen
kann auf alle Méglichkeiten der modernen Medizin zuriickgegriffen werden. Ein
Kaiserschnitt ist jederzeit moglich, wenn Gefahr fiir Mutter oder Kind besteht.
Hierflir steht ein Eingriffsraum in unmittelbarer Nahe zu den Kreif8sdlen zur Verfligung.
Ein erfahrener Kinderarzt (Facharzt) ist dank der engen Kooperation mit der Klinik
fir Kinder und Jugendliche in Solingen rund um die Uhr verfiigbar. Er steht auch
bei Risikogeburten zur Verfligung.

Nach der Entbindung kann die Mutter entscheiden, wie die ersten Tage mit dem
Nachwuchs verlaufen sollen. Sind beide wohlauf und bestehen keine medizinischen
Bedenken, konnen sie das Krankenhaus bereits nach vier Stunden verlassen. Wiinscht
die Mutter einen stationdren Aufenthalt, um sich beispielsweise von den erfahrenen
Hebammen und Kinderkrankenschwestern unterstiitzen zu lassen, so ist dies auch
moglich.

Es besteht die Moglichkeit der Nabelschnurrestblutspende in Zusammenarbeit mit
der Universitat Dusseldorf.

Allgemeine Gyndkologie

In der Allgemeinen Gynakologie werden samtliche diagnostischen und therapeutischen
Verfahren angewandt. Neben den gyndkologischen Standardoperationen haben
sich die Spezialgebiete herausgebildet:

¢ gyndkologische Onkologie (Krebserkrankungen an duflerem und inneren
Genitale)

¢ endoskopische Gyndkologie (MIC)

e uro-gynakologische Operationen bei Harn-Inkontinenz

Besonders in der Krebstherapie ist die Grundlage fir den groftmdéglichen Behandlungs-
erfolg die enge Zusammenarbeit aller an der Therapie beteiligten Arzte — vom
Radiologen und Pathologen (ber die Internisten, Onkologen und Strahlentherapeuten
bis zu den Chirurgen und Gynakologen. Gemeinsam planen sie wahrend der
wochentlichen interdisziplindren Tumorkonferenzen im Tumorzentrum des Kplus-
Verbundes, zu dem auch das St. Josefs Krankenhaus Hilden gehort, die weitere
Behandlung.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Geburtshilfe

Ganzheitliche Wochenpflege

Ein Team aus Kinderkrankenschwestern, Krankenschwestern, Hebammen,
Kinderarzt und Geburtshelfern gewahrleistet eine kompetente und ganzheitliche
Betreuung von Mutter und Kind im Wochenbett.
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Sicherer Babyschlaf

Das St. Josefs Krankenhaus Hilden unterstiitzt die Initiative "Sicherer Babyschlaf",
die von Solinger Neonatologen gestartet wurde. So sind im Kinderzimmer des
Krankenhauses Bettdecken durch Schlafsacke ersetzt worden — nur ein Punkt
eines Malinahmenpaketes fiir den sicheren Babyschlaf, iiber das die jungen
Eltern im Haus informiert werden.

Sicherer ins
Allgemeine Gyndkologie Leben starten.

Krebserkrankungen/Gynékologische Onkologie

Ein Schwerpunkt der Abteilung liegt auf der Diagnostik und Therapie samtlicher
bosartiger Tumore des Unterleibs. Dazu zdhlen Krebserkrankungen des Gebar-
mutterkorpers (Uterus), des Gebdarmutterhalses (Zervix), der Eierstocke (Ovarien),
der Eileiter (Tuben), der Scheide (Vagina) und der Schamlippen (Vulva). Im Bereich
der Diagnostik und Therapie von Krebserkrankungen erarbeiten interdisziplinare
Teams aus Arzten unterschiedlicher Fachrichtungen wihrend einer wochentlichen
Tumorkonferenz gemeinsam die Behandlung.

Endoskopische Gyndkologie

Die Abteilung ist auf minimal-invasive Operationen ("Schlisselllochchirurgie")
spezialisiert. Hierbei werden auf dem Weg der Bauchspiegelung Operationen an
den Eileitern und Eierstocken vorgenommen, die in fritheren Jahren fast ausschlieflich
einen Bauchdeckenschnitt erforderlich machten. Ebenfalls konnen auch Muskelknoten
(Myome) und sogar die Gebarmutter endoskopisch entfernt werden.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die operative Behandlung und Entfernung von
Endometrioseherden, die fast ausschlielllich Gber die Bauchspiegelung erfolgt.

Uro-gynakologische Eingriffe bei Harn-Inkontinenz inklusive Urodynamik

Mit einem sog. urodynamischen Messplatz kann die Funktionsfahigkeit von
Harnréhre und Blase von Facharzten vor der Inkontinenzbehandlung beurteilt
werden. Ist ein operativer Eingriff notwendig, werden bei der so genannten Stress-
Harn-Inkontinenz vielfach neuartige Verfahren angewandt. Hier kommen neben
den spannungsfreien Vaginalbdandchen (TVT, TVT-S) auch alle Standartoperationen
und das Einbringen von Fremdmaterialien (Mesh) zum Beheben des Scheidenvorfalls
zum Einsatz.

Beratungsstelle der Deutschen Kontinenzgesellschaft

Inkontinenz ist weit verbreitet, 15 Prozent der Frauen verlieren gegen ihren Willen
Urin und Stuhl. Die Ursachen fiir eine Inkontinenz kénnen vielfdltig sein, so dass
die Ernennung zur Beratungsstelle der Deutschen Kontinenzgesellschaft Erfahrungen
und Fertigkeiten in der Diagnostik und Therapie voraussetzt. Dazu gehort auch eine
entsprechende apparative Ausstattung.
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e Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VGO08)
¢ Gynédkologische Onkologie (VG00)

¢ Endoskopische Operationen (VGO05)

e minimalinvasive Chirurgie (VGO00)

¢ Gynédkologische Abdominalchirurgie (VG06)

¢ Inkontinenzchirurgie (VG07)

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

¢ Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Krankenhauses werden im
Kapitel A-9 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

Die nicht-medizinischen Serviceangebote des Krankenhauses werden im Kapitel
A-10 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

Vollstationare Fallzahl: 1590
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B-4.6

B-4.6.1

Rang

B-4.6.2

Diagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl




B-4.7 Prozeduren nach OPS

B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Die entsprechenden Prozeduren sind in der Abbildung der Hauptprozeduren
enthalten.




B-4.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Die Versorgung von Notféllen ist durch das Leistungsspektrum der Fachabteilung
abgesichert.

Vor- und nachstationire Leistungen der Gynakologie

Angebotene Leistungen

Gynakologische Ambulanz

Angebotene Leistung




Gynakologische Privatambulanz

Angebotene Leistungen




B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

B-4.11 Apparative Ausstattung

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

¢ Uroflow/Blasendruckmessung (AA33)

¢ Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/Duplexsonographiegerat (AA29)
(24h-Notfallverfiigbarkeit)

Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall




B-4.12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 5,2
davon Fachéarzte und Facharztinnen 3,0
Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

e Frauenheilkunde und Geburtshilfe (AQ14)

B-4.12.2 Pflegepersonal

Anzahl  Ausbildungs-

dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 21,4 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

e Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO5)
e Praxisanleitung (ZP12)

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

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

e Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)

e Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

Das spezielle therapeutische Personal besteht entweder aus Mitarbeitern der
Abteilung, des Hauses oder es wird aus den Gesellschaften des Verbundes gestellt.
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B-5 Senologie

B-5.1 Allgemeine Angaben der Senologie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Senologie ist die Lehre der Erkrankungen der Brust. Mit mehr als 50.000 Erst-
diagnosen in Deutschland ist Brustkrebs die hdufigste Krebserkrankung bei
Frauen. Die Abteilung fiir Senologie des St. Josefs Krankenhauses Hilden befasst
sich mit der Diagnostik und Therapie von Brusterkrankungen.

Schwerpunkte sind dabei die

¢ Brustkrebsbehandlung (onkoplastische Operationen)
e Rekonstruktionschirurgie (Wiederaufbau der Brust)
¢ Plastische Operationen der Brust (Brustverkleinerungen und -vergroflerungen)

Uberwiegend wird der Brustkrebs heute brusterhaltend operiert. In einigen Fillen
ist eine brusterhaltende Therapie (BET) jedoch nicht méglich und die Brust muss
entfernt werden. Fir diese Patientinnen besteht die Moglichkeit eines operativen
Wiederaufbaus der Brust. Im St. Josefs Krankenhaus werden samtliche
brusterhaltenden und brustaufbauenden Verfahren angewendet. Die langjahrige
Erfahrung in der Senologie wird unterstiitzt durch moderne Technik.

Gemeinsam mit

den Patientinnen
werden die
Maoglichkeiten
der Therapie
besprochen.



Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Brustkrebsbehandlung/Brustzentrum Kplus

Im Jahr 2005 hat das Gesundheitsministerium des Landes Nordrhein-Westfalen die
Krankenhduser bestimmt, die als Brustzentren zukiinftig die Versorgung von an Brust-
krebs Erkrankten Gbernehmen sollen. Auch das St. Josefs Krankenhaus Hilden wurde
ernannt und ist inzwischen durch die Zertifizierungsstelle der Arztekammer Westfalen-
Lippe (AKZert) zertifiziert worden. Voraussetzung ist ein groBer Erfahrungsschatz
sowie eine hohe Qualitat in der Behandlung. Zur ganzheitlichen Behandlung gehort
eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit mit der radiologischen Diagnostik, die
von der Radiologie des St. Josef Krankenhauses Haan geleistet wird, der Pathologie,
der Onkologie und der Strahlentherapie. In wochentlichen Konferenzen werden die
Krankengeschichten der Patientinnen besprochen und gemeinschaftlich die Behand-
lungswege festgelegt.

Wachterlymphknoten (Sentinel Node)

Ein fester Bestandteil der Brustkrebsbehandlung ist die Entfernung der achsel-
nahen Lymphknoten. Der Wachterlymphknoten wird radioaktiv markiert und
wahrend der Operation gezielt entfernt. Ist der Knoten frei von Tumorzellen,
hat der Tumor in der Brust mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit noch nicht gestreut.
Auf eine Entfernung aller Lymphknoten der Achsel kann so verzichtet werden.

Stanzbiopsie Jet-Biopsie zur

Bei der Verdachtsdiagnose Brustkrebs war bislang meist ein operativer Eingriff zur Entnahme von
Abklarung notwendig. Durch die so genannte Jet-Biopsie sind im St. Josefs Kranken- auffilligem
haus Hilden sanfte und schonende Gewebeentnahmen tber eine Hohlnadel die bei Gewebe der
Ultraschall-Sichtkontrolle direkt ins verdachtige Gewebe gefiihrt wird, moglich. Brust.

Onkologische Behandlung/Chemotherapie

Zu der operativen Behandlung des Brustkrebses ist in den meisten Fallen auch eine
systemische Chemotherapie erforderlich und kann im Krankenhaus Hilden in den
neu bezogenen hellen und grofziigigen Raumen der Chemo-Ambulanz durch-
geflihrt werden.

e Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise (VGOT1)
e Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)
e Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VGO03)

e Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Krankenhauses werden im
Kapitel A-9 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

54



B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Senologie

Die nicht-medizinischen Serviceangebote des Krankenhauses werden im Kapitel
A-10 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

B-5.5 Fallzahlen der Senologie
Vollstationdre Fallzahl: 535

B-5.6 Diagnosen nach ICD
B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Die entsprechenden Leistungen sind in der Abbildung der Hauptdiagnosen
enthalten.




B-5.7 Prozeduren nach OPS

B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Die entsprechenden Prozeduren sind in der Abbildung der Hauptprozeduren
enthalten.




Chemo-Ambulanz

Ambulanzart Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB V (AM04)

Angebotene Leistung
Gynakologische Onkologie (VGO00)

Vor- und nachstationdre Leistungen der Senologie

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen

nach § 115a SGB V (AM11)
Angebotene Leistungen

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise (VGOT1)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise (VGO02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VGO03)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Senologische Ambulanz

Ambulanzart Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB

V (AM04)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise (VGOT)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise (VGO02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VGO03)

Senologische Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AM07)
Angebotene Leistungen

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise (VGOT1)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise (VGO02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VGO03)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
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B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

B-5.11 Apparative Ausstattung

e Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Rontgenstrahlen

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

Ultraschallgerdt/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
e Gammasonde (AA00)




B-5.12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 3,6
davon Fachérzte und Facharztinnen 2,0
Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung
e Frauenheilkunde und Geburtshilfe (AQ14)

B-5.12.2 Pflegepersonal

Anzahl  Ausbildungs-

dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 6,9 3 Jahre

und Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

e Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO05)

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

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

e Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)
e Psychologe und Psychologin (SP23)

e Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

Das spezielle therapeutische Personal besteht entweder aus Mitarbeitern der

Abteilung, des Hauses oder es wird aus den Gesellschaften des Verbundes gestellt.
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B-6 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-6.1 Allgemeine Angaben der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Abteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde im St. Josefs Krankenhaus Hilden
wird als Belegabteilung gefiihrt, in der niedergelassene Arzte aus der Umgebung
operieren. Zum Behandlungsspektrum gehéren

¢ Entfernung der Gaumen- oder Rachenmandeln (Polypen)

¢ Anlage von Paukenhéhlendrainagen

e Mikrochirurgische Eingriffe am Mittelohr, am Kehlkopf und den
Nasennebenhdhlen

e Plastische Operationen der Nase zur Behebung einer
Nasenatmungsbehinderung

Die Belegdrzte sind in der Abteilung tatig und weisen Patienten ihrer jeweiligen
Praxis fiir die konservative und operative stationdre Behandlung ein. Die HNO-
Abteilung arbeitet interdisziplindr mit allen anderen Abteilungen des St. Josefs
Krankenhauses zusammen, so dass fachiibergreifende Fragestellungen in enger
Zusammenarbeit gelost werden kdnnen.

Untersuchung
beim Hals-,
Nasen-,
Ohrenarzt.



B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

e Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhéhlen (VH10)
¢ Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Krankenhauses werden im
Kapitel A-9 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Die nicht-medizinischen Serviceangebote des Krankenhauses werden im Kapitel
A-10 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

B-6.5 Fallzahlen der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Vollstationare Fallzahl: 332

B-6.6 Diagnosen nach ICD

B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

|
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B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Die entsprechenden Leistungen sind in der Abbildung der Hauptdiagnosen
enthalten.

B-6.7 Prozeduren nach OPS

B-6.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Die entsprechneden Prozeduren sind in der Abbildung der Hauptprozeduren
enthalten.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Als Belegabteilung bietet die HNO-Heilkunde keine ambulanten Leistungen an.




B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

B-6.11 Apparative Ausstattung

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

e Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat (AA27) (24h-Notfallverfiigbarkeit)

B-6.12 Personelle Ausstattung

B-6.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl




B-6.12.2 Pflegepersonal

Anzahl = Ausbildungs-

dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 3,0 3 Jahre

und Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

¢ Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO05)

B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

¢ Logopdde und Logopadin/Sprachheilpadagoge und Sprachheilpadagogin/
Klinischer Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin (SP14)

e Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

Das spezielle therapeutische Personal besteht entweder aus Mitarbeitern der
Abteilung, des Hauses, oder es wird aus den Gesellschaften des Verbundes gestellt.
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B-7 Anasthesie und Intensivmedizin

B-7.1 Allgemeine Angaben der Anasthesie und Intensivmedizin

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Abteilung fiir Andsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie versorgt die
Patienten aller operativen Fachabteilungen des St. Josefs Krankenhauses Hilden und
des St. Josef Krankenhauses Monheim, die beide zum Verbund Kplus - Katholische
Kliniken und Senioreneinrichtungen gehéren. Dies gilt auch fiir ambulante
Operationen. Sie versorgt die Patienten der

Chirurgie

Unfallchirurgie

Gynékologie und Geburtshilfe

Senologie

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (Belegabteilung)

mit insgesamt 168 Betten. Die Versorgung umfasst die perioperative Betreuung, d. h.
die Untersuchung, Vorbereitung und Auswahl des Narkoseverfahrens vor einer
Operation, die Durchfiihrung der Narkose wahrend der Operation und die Betreuung
nach der Operation im Aufwachraum und ggf. auf der Intensivstation. Es werden
ca. 6.000 Narkosen pro Jahr durchgefiihrt.

Die interdisziplindre Intensivstation mit acht Betten steht organisatorisch unter
andsthesiologischer Leitung.




Der Chefarzt der Abteilung ist fiir das Blutdepot verantwortlich. Neben der Blut-
gruppenbestimmung einschliefSlich Rhesusfaktor und Kell, der Antikorpersuche und
den serologischen Vertraglichkeitsproben gehoren die Beschaffung, Lagerung und
Ausgabe der Blutprodukte nach den Richtlinien des Transfusionsgesetzes und der
Arztekammer in seinen Verantwortungsbereich. Das Handbuch zu Haemotherapie
des St. Josefs Krankenhauses Hilden liegt nicht nur in gedruckter Form aus, sondern
kann auch jederzeit iber das Intranet abgerufen werden.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Schmerztherapie fiir die stationdren Patienten

Die Schmerztherapie beginnt OP-begleitend bereits wahrend des operativen
Eingriffs. Nach der Operation wird sie speziell auf den Patienten zugeschnitten
im Aufwachraum und auf der Station fortgefihrt.

Schmerzerleichterung wahrend der Geburt

Bei etwa 60 Prozent der Geburten im Haus werden mittels spinaler/epiduraler Aufklirungsge-

Katheterverfahren die Schmerzen unter der Geburt erleichtert. sprache gehoren
zu den Aufgaben

Besetzung des Notarztwagens der Andsthesisten.

Die Abteilung fiir Andsthesie besetzt im Wechsel mit den Abteilungen fiir Innere
Medizin und Chirurgie den Notarztwagen fir die Stadte Hilden, Haan und Erkrath.

e Schmerzerleichterung zur Geburt mittels spinaler/epiduraler
Kathederverfahren (VGO0O)

e Fast-track-Anasthesie mittels thorakaler Epiduralanasthesie (VX00)

e 24-Stunden Schmerzdienst fiir alle operativen Fachabteilungen (VX00)

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Krankenhauses werden im
Kapitel A-9 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

Die nicht-medizinischen Serviceangebote des Krankenhauses werden im Kapitel
A-10 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.
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Entfallt

Entfallt

B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Entfallt

B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Entfallt

Entfallt

B-7.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Entfallt

B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Entfallt

Entfallt

Entfallt

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

B-7.12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegirztinnen) 9,2
davon Facharzte und Facharztinnen 3,4
Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

¢ Andsthesiologie (AQOT)

¢ Intensivmedizin (ZF15)

¢ Notfallmedizin (ZF28)

e Spezielle Schmerztherapie (ZF42)

B-7.12.2 Pflegepersonal

Anzahl  Ausbildungs-

dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 20,0
und Krankenpflegerinnen

3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

¢ Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO05)
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B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

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

e Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)

Das spezielle therapeutische Personal besteht entweder aus Mitarbeitern der

Abteilung, des Hauses, oder es wird aus den Gesellschaften des Verbundes gestellt.
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C Qualitatssicherung

Die Auswertung erfolgt im zweiten Teil des Qualitatsberichtes im November 2009.

Die Auswertung der Leistungsbereiche/Dokumentationsraten erfolgt im zweiten Teil
des Qualitatsberichtes im November 2009.

Die Auswertung ausgewahlter Qualitatsindikatoren erfolgt im zweiten Teil des
Qualitatsberichtes im November 2009.

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

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

e Brustkrebs (BRU)
e Koronare Herzkrankheit (KHK) (KORO)
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Das St. Josefs Krankenhaus nimmt an den Benchmarking-Verfahren des Westdeut-
schen Brust-Centums (WBC) und des Westdeutschen Darm-Centrums (WDC) teil.

Mindestmenge Erbrachte Menge

Knie-TEP 50 107

Enfallt
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D Qualitatsmanagement

Die Arbeit in unserem Krankenhaus wird bestimmt durch die christliche Grundhaltung.
In diesem Sinne ist die Wiirde eines jeden Menschen unantastbar. Er ist in seiner
Ganzheit von Kérper, Geist und Seele ein Geschopf Gottes. Somit steht der [
ganzheitliche Dienst am Menschen im Vordergrund unseres Handelns. Dieses
Selbstverstandnis ist unser Leitbild nicht nur im taglichen Umgang mit unseren
Patientinnen und Patienten, sondern auch bei der Gestaltung und Durchfiihrung
unserer unternehmerischen Aktivititen und Entscheidungen.

Unser Ziel ist die langfristige Sicherung unserer qualitativ hochwertigen Ergebnisse.
Voraussetzung ist die aktive und kontinuierliche Arbeit an der Struktur-, Prozess-

Konstruktive

und Behandlungsqualitdt, die den dufSeren, sich verandernden Rahmenbedingungen Begegnungen mit

angepasst werden muss. unseren Partnern
sind ein

Als wichtiges Instrument fiir die Realisierung der Qualitatsentwicklung und Grundstein

-verbesserung schaffen wir klare Strukturen und Zielsetzungen. Zur Entwicklung unserer

von Qualitatsstandards sind bereichsiibergreifendes Denken und Handeln Qualitdtspolitik.

Voraussetzung. Eine dynamische und strukturierte Kommunikation im gesamten
Krankenhaus hat somit zentrale Bedeutung.

Zu unseren Partnern zdhlen wir unsere Patientinnen und Patienten, ihre Angehérigen,
die niedergelassenen Arzte, die Kostentriger, ambulante Einrichtungen zur Diagnostik
und Therapie, unsere Lieferanten und natiirlich unsere Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter. Unser Anliegen ist es, den individuellen Erwartungen und Anforderungen
der verschiedenen Partner konstruktiv zu begegnen und sie bestmoglich zu erfiillen.

Ein wesentliches Ziel ist die h6chstmogliche Patientenzufriedenheit. Diese mochten
wir durch die optimale Versorgung in allen Leistungsbereichen erreichen und lassen
dabei die religiosen, sozialen und psychischen Bediirfnisse unser Patientinnen und
Patienten nicht auller Acht. Wir wollen gemeinsam auf die individuellen Anliegen
jedes Patienten aufgeschlossen reagieren und uns fiir die Erfiillung verantwortlich
fihlen. Diese Aufgabe bezieht sich auch auf die Angehorigen und Besucher.

Dies gilt auch und besonders fiir den letzten Lebensabschnitt. Wir lassen die Ster-
benden nicht allein, sondern geben ihnen Beistand, Fiirsorge und nach Moglichkeit
Linderung der Schmerzen und der Angst. Auch Angehdrige und Freunde begleiten
wir. Damit die Angehorigen in Ruhe und in einem addquaten Rahmen trauern
konnen, wurde ein besonderes Verabschiedungszimmer eingerichtet.

Die Qualitat unserer Leistung wird durch uns gepragt. Gegenseitige menschliche

Achtung, Unterstlitzung und Beratung sind daher grundlegende Aufgaben und Ziele
aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
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Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind die wesentlichen Leistungstrager des
St. Josefs Krankenhauses Hilden. Bei ihrer Auswahl legen wir grollen Wert auf die
fachliche, aber auch auf die menschlich-soziale Kompetenz. Beides soll unser Haus
pragen. Um die Qualitdt unserer Arbeit weiterhin zu sichern und gegebenenfalls zu
verbessern, ist die regelmaRige Teilnahme an Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen
angezeigt und gewiinscht. Mit dem Katholischen Bildungszentrum Haan, dem

St. Joseph Fachseminar fiir Altenpflege und dem Kplus Forum verfligt der Kplus-
Verbund, zu dem das St. Josefs Krankenhaus Hilden gehort, Gber eigene, verbund-
tbergreifende Ausbildungsstatten und Fortbildungseinrichtungen. Dariiber hinaus
bieten wir unseren Mitarbeitern Perspektiven fiir die Karriere im St. Josefs Krankenhaus
Hilden oder in anderen Einrichtungen des Kplus-Verbundes.

Wir beteiligen unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an Entscheidungen und
ibertragen ihnen Verantwortung. Das steigert die Motivation der Mitarbeiter und
verdeutlicht zugleich die Zufriedenheit der Vorgesetzten mit der personlichen
Leistung des jeweiligen Mitarbeiters.

Wir legen Wert auf zielgerichtete Information unserer Beschaftigten, wobei wir ver-
schiedene Kommunikationswege und -ebenen nutzen (z. B. Berichtswesen, Bespre-
chungen und Versammlungen, verbundiibergreifendes Intranet und Mitabeiterjournal
,Wir im Verbund”). Unsere Leistung und Qualitdt soll aber auch fiir die Bevolkerung

erkennbar und nachvollziehbar sein. Wir pflegen daher eine umfassende nach aufSen
gerichtete Offentlichkeitsarbeit, welche sich neben der Pressearbeit auch auf Veran-
staltungen fiir interessierte Laien, niedergelassene Arzte und Patienten erstreckt.

Kerngeschaft unseres Krankenhauses ist die stationdre Patientenversorgung in ihren
verschiedenen Formen und Moglichkeiten. Diese wird durch die ambulante
Versorgung ergdnzt. Die Ergebnis- und Behandlungsqualitat wird im Wesentlichen
von der Struktur- und Prozessqualitdt bestimmt. Ziel des Qualititsmanagements ist
somit in erster Linie, die Verlaufe und Strukturen fir die Erfiillung dieser primdren
Aufgabe zu optimieren. Des weiteren unterliegen aber auch die Sekundér- und
Servicebereiche dem permanenten Verbesserungsprozess.

Wesentliche Zielsetzungen sind dabei:

¢ Nutzung effizienter Verbundstrukturen zur Sicherstellung einer optimalen
regionalen Versorgung der Patienten

e Strategisch sinnvolle Allokation von Versorgungsschwerpunkten zur
langfristigen Sicherstellung des Versorgungsauftrages

¢ Die Beachtung der Wirtschaftlichkeit bei der Gestaltung der Aufbau- und
Ablauforganisation der medizinischen, pflegerischen und therapeutischen
Versorgung der Patienten

e Ergebnisorientierung in der Qualitatsdiskussion (Versorgungsqualitit)
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e Kontinuierliche Uberpriifung und transparente Kommunikation der
Ergebnisqualitat

e Kontinuierliche Weiterentwicklung der Verbundsstandards

e Vernetzung mit anderen leistungsfahigen Partnern im Gesundheitswesen

Im St. Josefs Krankenhaus Hilden gibt es nachstehende Verantwortungs- und
Durchfiihrungszustandigkeiten im Qualititsmanagement.

Die Klinikleitung obliegt den beiden Geschaftsfiihrern gemeinsam mit den Prokuristen
der Klinik. Im Direktorium vertreten der Arztliche Direktor, der Klinikleiter, der
Pflegedienstleiter und die Pflegedirektorin mit ihren jeweiligen Vertretern sowie die
Geschiftsfithrung die Belange der Berufsgruppen und bereiten Entscheidungen vor
bzw. treffen diese zur medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Ausgestaltung
der Patientenversorgung.

Die Abteilungen fiir Finanz- und Medizincontrolling unterstiitzen die
Geschéftsleitung in ihren Entscheidungsprozessen durch ein strukturiertes
Berichtswesen. Hieraus abgeleitete Entwicklungsprozesse werden durch die
Verantwortungstrager der Abteilungen engmaschig begleitet.

Weitere regelmdfige auf Fiihrungsebene stattfindende Besprechungen sind u. a. die
Chefarztbesprechung, die Stationsleiterkonferenz und die Geschftsleitungs- bzw.
Abteilungsleitersitzung. Dariiber hinaus tagen z. B. die Hygienekommission, die
Transfusionskommission, die Arzneimittelkommission und der
Arbeitssicherheitsausschuss mehrmals im Jahr.

Die Verantwortlichen stellen die Informationsweitergabe an ihre Mitarbeiter sicher.

Die klinische Arbeit erfolgt durch eine enge Zusammenarbeit von drztlichem
Dienst und Pflege, aber auch mit der Verwaltung, den Kostentragern, den
Heilmittelerbringern und niedergelassenen Arzten sowie den Angehdrigen.
Als Instrumente des Qualititsmanagements werden u. a. folgende eingesetzt:

e Tégliche Friihbesprechungen der Arzte

e Teambesprechungen der Pflege

Konferenzen und

e Berufsgruppen- und abteilungsiibergreifende Konferenzen, z. B. wochentliche Teambesprechun-
Tumorkonferenzen auf Verbundebene gen fordern das

. U TR . . . litat -

e Intersektorale und interdisziplindre Konferenzen wie das wochentliche ggitl asmanage

Tumorboard des Brustzentrums
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Entlassungsmanagement mit Unterstiitzung durch den Sozialdienst

Strukturiertes, elektronisch unterstiitztes Dokumentationswesen mit
integrierten standardisierten Prozessen

Fehler- und Risikomanagement durch regelmaRige Fallbesprechungen

Auswertung qualitdtsrelevanter Kennzahlen zum verbundinternen
Benchmarking

Ergebnisorientierte Leistungsbeurteilung und -steuerung (Qualitatssicherung)
durch die vergleichende Auswertung von Qualitatsindikatoren (Routinedaten)
und Peer-Review-Gesprachen mit den Chefdrzten des Hauses

Strukturiertes Beschwerdemanagement

Etabliertes Workflowmanagement

Projektbezogene Qualitdtszirkel

Implementierung ethischer Fallbesprechungen

Bauliche Entwicklung Allgemeine Gyndkologie und Geburtshilfe

Teilnahme an Fachgruppen des Einkaufs-Kooperationspartners ProServ

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind aufgefordert, sich an der komplexen
Aufgabe der Qualitatsverbesserung und -sicherung aktiv zu beteiligen.
Interdisziplindre Teams sind involviert an verschiedenen aktuellen Projekten zur
Organisationsentwicklung bzw. Qualitatssicherung, z. B.:

Implementierung eines Ethikkomitees
Dokumentation von pflegerelevanten Diagnosen

Entwicklung und Einfiihrung von kooperativen, diagnosebezogenen
Standards

Einfiihrung von intersektoralen Qualitatszirkeln im Rahmen des Disease
Management Programms Koronare Herzkrankheiten (DMP KHK)

Entwicklung neuer Leitungsstrukturen

Es wurden jeweils Projektverantwortliche und das Projektteam personlich benannt.
Ferner wurden finanzielle Budgets und Zeithorizonte fiir den Abschluss des
Projektes festgelegt.
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Die Auswertung und Bewertung des Managementprozesses wird durch u. a. das
Abrechnungsmanagement, Finanzcontrolling und Medizincontrolling vorbereitet
und in einem Berichtswesen dargestellt. Maligeblich beteiligt sind ferner die
Pflegedienstleitung mit ihrem Team und die Geschaftsleitung bzw. Abteilungsleiter
im Rahmen von Feedback-Gesprachen und Arbeitskreisen.

Jeder Patient erhdlt Zugang zum internen Beschwerdemanagement tiber
Fragebogen, Patientenfiirsprecher, Mitarbeiter oder den ,Kummerkasten” und ist
aufgefordert, sich iber die Zufriedenheit seines Aufenthaltes in unserem
Krankenhaus zu duern. Die Patientenfirsprecherinnen haben Prasenzstunden im
Krankenhaus und sind telefonisch erreichbar. Sie erstellen einen schriftlichen
Jahresbericht fiir das Direktorium. Patientenbeschwerden werden je nach Anlass
von den Direktoriumsmitgliedern oder den Chefarzten bearbeitet.

Quialitat ist ein Prozess. Wir werden weiterhin den kontinuierlichen
Verbesserungsprozess durch das krankenhausinterne Qualititsmanagement
ausbauen, ohne uns bereits zum jetzigen Zeitpunkt fiir ein bestimmtes
Zertifizierungsverfahren zu entscheiden.
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