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Unsere Akutklinik der Grundversorgung liegt landschaftlich reizvoll und verkehrsgiinstig
in einer Kleinstadt der Eifel ca. 30 Minuten von Aachen entfernt und bietet mit seiner
uberschaubaren Grof8e von 137 Betten in vier Hauptabteilungen eine ausgewogene Ver-
bindung von moderner Medizin und individueller Patientenbetreuung. Es gewéhrleistet
die medizinische und pflegerische Grundversorgung in den jeweiligen Fachdisziplinen.
Mebhr als 300 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter versorgen jahrlich rund 5.000 Patienten
stationdr und fithren rund 13.000 Behandlungen ambulant durch. Die durchschnittliche
Verweildauer betrigt 7,5 Tage. Eine moderne interdisziplinire Intensivstation wird durch
Anisthesisten mit hoher fachlicher Qualifikation betreut, die in enger Kooperation mit
den Fachirzten aller Abteilungen die notwendigen Therapien abstimmen. Ein Labor, eine
Roéntgenabteilung (mit Computertomograph), eine Abteilung fiir Krankengymnastik und
physikalische Therapie runden das medizinische Leistungsangebot ab.

Weitere Informationen: www.malteser-krankenhaus-simmerath.de
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Wolfgang Brauers
Stv. Geschéftsfiihrer

L iebe Leserinnen, liebe Leser,

mit dem vorliegenden Bericht erhalten Sie erstmals den gesetzlich vorgeschriebenen, struk-
turierten Qualitdtsbericht des Malteser Krankenhauses St. Brigida in Simmerath. Die recht-
liche Grundlage dafiir bildet der §137 des fiinften Sozialgesetzbuches (SGB V).

Ziel dieses Qualititsberichtes ist es, Ihnen einen Uberblick vergleichbarer und qualititsrele-
vanter Daten unseres Krankenhauses zu geben. Wir wiirden uns freuen, Sie als Patient oder
Versicherter, als niedergelassener Arzt oder Vertreter einer Krankenversicherung von der
Leistungsfahigkeit unseres Krankenhauses zu tiberzeugen und Ihnen mit diesem Bericht
eine Entscheidungs- und Orientierungshilfe geben zu kénnen. Wenn Sie weitere
Informationen wiinschen, freuen wir uns auf Thre Anfrage.

Die Frage, wie sich Qualitit im Krankenhaus eigentlich ausdriickt, fithrt zu der Unterschei-
dung der Ergebnis-, Struktur- und Prozessqualitit.

Fir den einzelnen Patienten sind die individuellen Erfahrungen mit seinem Arzt, mit der
Pflegekraft oder auch mit dem Essen entscheidend fiir die Bewertung einer guten oder
weniger guten Qualitit des Krankenhausaufenthaltes. Aus Sicht des Patienten steht im
Vordergrund, ob seine Krankheit dauerhaft geheilt oder gelindert werden konnte, ob seine
Erwartungen an die Behandlung im Krankenhaus mindestens erfiillt worden sind. Diese
personliche Art der Ergebnisqualitit lasst sich aber nur sehr eingeschrinkt darstellen. Eine
andere Form, Ergebnisqualitdt messbar und vergleichbar zu machen, hat der Gesetzgeber in
dem bereits genannten §137 SGB V vorgegeben. Am Beispiel der Qualititsindikatoren fiir
Gallenoperationen haben wir diese Daten in den vorliegenden Qualitdtsbericht in tabellari-
scher Form mit aufgenommen.

Die Strukturqualitit eines Krankenhauses driickt sich zum Beispiel in der Quote der exami-
nierten Pflegekrifte, der Anzahl der Fachirzte oder der Verfiigbarkeit einer modernen me-
dizintechnischen Ausstattung aus. Diese Daten finden Sie im nachstehenden Basisteil des
Qualititsberichtes. Die Prozessqualitét als dritter Qualititsaspekt misst, in welchem Maf3e
und mit welcher Giite etwa Informationen iiber die Behandlung der Patienten an allen fiir
die Therapie notwendigen Stellen vorhanden oder wie die kaufménnische, drztliche und
pflegerische Fithrung des Krankenhauses aufeinander abgestimmt sind.

Dieser Qualitdtsbericht besteht aus zwei Teilen, einem Basisteil, der ausgewahlte Leistungs-
und Strukturdaten des Krankenhauses enthilt und einem Systemteil, der sich auf unser
einrichtungsinternes Qualititsmanagementsystem bezieht und die Themen Qualititspolitik,
Qualititsmanagement und Qualititsmanagement-Projekte darstellt. Berichtszeitraum ist das

Jahr 2004.

Dieser Bericht ist verbunden mit dem herzlichen Dank an alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die mit Threm engagierten Einsatz die hier vorgestellten Leistungen erst
ermoglicht haben.

)

Wolfgang Brauers

Stv. Geschiftsfiibrer

Malteser Krankenbhaus St. Brigida



Qualitatspolitik

Q ualitatspolitik

| Bezeugung des Glaubens und Hilfe den Bediirftigen

Ausgangspunkt fiirr das unternehmerische Handeln aller
Malteser Einrichtungen ist unsere Mission, der Ordensauf-
trag des Souverdnen Malteser Ritterordens: ,Bezeugung des
Glaubens und Hilfe den Bediirftigen“. Die Malteser Kran-
kenhéuser setzen das Liebesgebot des Evangeliums und den
Caritasauftrag der katholischen Kirche in konkretes Han-
deln um. Auf dieser Basis schaffen wir ein ethisches Fun-
dament der Arbeit, dem sich alle Mitarbeiter gerne ver-
pflichten. Diesem Anliegen dienen auch die Leitlinien und
Qualitatsziele der Malteser Krankenhdiuser.

Unser Tun ist ganz wesentlich auf den Menschen, der unse-
re Hilfe in Anspruch nimmt, ausgerichtet. Seine liebe- und
wiirdevolle Versorgung ist unser Hauptanliegen. Mit einer
tiber 900-jahrigen Tradition als éltester Hospital- und Pfle-
georden setzten die Malteser schon seit jeher hohe Quali-
titsstandards in der Versorgung ihrer Patienten.

Markenzeichen Qualitat

Seit der Biindelung der Tragerschaft der Malteser Kranken-
hiuser in einem Unternehmensbereich sind Leitlinien in
Kraft, die sich mit dem Patienten und seinen Angehorigen,
der Dienstgemeinschaft, dem Management und dem Triger
sowie der Fithrungsstruktur befassen. Auf dieser Grundlage
wurden bereits 1997 gemeinsame Qualititsziele in einer
interdisziplindr und tberregional besetzten Arbeitsgruppe
entwickelt. Um die Ziele lebendig zu gestalten und den téag-
lichen Erfahrungen anzupassen, wurden sie im Jahr 2000
liberarbeitet. Ergianzt werden die Qualititsziele von einem
Pflegeleitbild fiir die Malteser Krankenhiuser, das ebenfalls
seit 2000 im FEinsatz ist.

Die Einfithrung des Qualititsmanagementsystems und der
Qualititsziele wurde durch intensive Mafinahmen in allen
Malteser Krankenhduser begleitet. Von der QM-Fibel iiber
eine grofd angelegte Plakataktion unter dem Motto - ,QM-
Ich mach mit!“ - bis hin zur Beteiligung der nordrhein-west-
falischen Krankenhauser am ,DemoProQM®“-Projekt des

Bundesgesundheitsministeriums von 1998 bis 2001.

Qualititsmanagement bedeutet fiir uns die Optimierung der
medizinischen und pflegerischen Versorgung der Patienten,
der betriebswirtschaftlichen Fithrung und der Qualifikation
der Mitarbeiter. Die Basis dieses Prozesses bilden die Malte-
ser eigenen Qualititsziele, in denen der Mensch als Patient,
Angehoriger oder Mitarbeiter im Mittelpunkt steht. Seit
1998 werden die Mitarbeiter in den unterschiedlichsten
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Qualitdtsprojekten aktiv in die Prozessgestaltung einbezo-
gen. So wird einerseits dem Umstand Rechnung getragen,
dass fast alle Arbeitsabliufe im Krankenhaus die Zusam-
menarbeit im Team erfordern und andererseits gewahrleis-
tet, dass sich die Mitarbeiter mit den Projektergebnissen
identifizieren konnen.

Beispiele dafiir sind selbst entwickelte Behandlungs- und
Pflegestandards, auf deren Basis die Betreuung der Patienten
erfolgt und die Griindung eines Ethikkomitees, in dem wir
ethische Fragestellungen aufgreifen und im Einzelfall ethi-
sche Fallbesprechungen durchfiihren.

Information nach innen und au3en

Die Einfithrung und Weiterentwicklung des Qualitdtsmana-
gements wird bis heute kommunikativ eng begleitet. In der
Mitarbeiterzeitschrift gibt es sowohl eine QM-Rubrik auf
iberregionaler als auch zusitzlich auf lokaler Ebene. Bei
Fiuhrungskriftetagungen, Kick-off-Veranstaltungen und
Schulungen zum Projektmanagement war und ist das Thema
Qualitit stindig prisent. Uber wichtige Entwicklungen wird
die Offentlichkeit durch eine kontinuierliche Presse- und
Offentlichkeitsarbeit auf dem Laufenden gehalten. Durch
die Struktur des Qualititsmanagements (siehe unten) wird
sichergestellt, dass ein regelmafiger Austausch zwischen
allen Krankenhéusern und dem Tréger stattfindet und die
Zielerreichung gemessen wird.

Was uns wichtig ist

Im Einklang mit der Grundversorgung unseres Krankenhau-
ses verfolgen wir iibergeordnete strategische Zielsetzungen.
Die umfassende Behandlung und Betreuung alter und kran-
ker Menschen ist ein wesentliches Element zur Erweiterung
unseres Leistungsangebotes. Die Betreuung dlterer Men-
schen darf nicht mit dem Krankenhausaufenthalt beginnen
oder hier aufhoren, vielmehr ist es unser Ziel, sie auch
anschliefend physisch und seelisch zu betreuen, zu unter-
stitzen und zu fordern. Neben einer altersgerechten Medi-
zin haben wir ein regionales Verbundsystem bestehend aus
Krankenhaus, Kurzzeitpflege, Tagespflege, stationirer Alten-
hilfeeinrichtung und kooperierenden ambulanten Diensten
eingerichtet.



Qualitatspolitik

Zu einer wiirdevollen ganzheitlichen Betreuung gehort es
genauso, den Menschen schmerztherapeutisch zu betreuen
und sie im Sterben zu begleiten. Hier setzt die multidiszipli-
nire Zusammenarbeit von Schmerztherapie, der Palliativ-
medizin und der Hospizarbeit an, die ein zentrales Anliegen
der Malteser ist. Der Bereich Gesundheitsforderung und
Privention ist ein weiterer wichtiger Baustein im Leistungs-
angebot unseres Hauses. Kurse zum Gesundheitstraining,
Angebote im Bereich Erndhrungsberatung und Konzeptio-
nen zu umfassenden Vorsorgeuntersuchungen haben bereits
die Entwicklung unseres Krankenhauses zum Gesundheits-
zentrum eingeldutet.

Fiihren mit Zielen

Bereits 1999 wurde ein verbindliches Zielvereinbarungssy-
stem in den Malteser Krankenhdusern etabliert. Unterstiitzt
durch die Arbeitshilfe ,,Fiihren mit Zielen“ und intensiven
Trainingsmafinahmen wurde das jahrliche Zielvereinba-
rungsgesprach fir Fithrungskrifte eingefiithrt. Durch Anpas-
sung an die Bediirfnisse der Mitarbeiter ist daraus mittler-
weile das umfassendere ,,Mitarbeitergesprich“ geworden.

Mitarbeiterzufriedenheit —
gute Noten fiir die Unternehmenskultur

Besonders wichtig ist fiir uns, neben dem Wohlergehen
unserer Patienten, auch die Zufriedenheit und Motivation
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Denn nur wer
sich wohlfiihlt und gerne zur Arbeit kommt, kann gute
Leistungen erbringen. Im Frithjahr 2004 hat die MTG eine
Mitarbeiterbefragung in ihren Einrichtungen durchgefiihrt.
Dabei haben mehr als 3.000 Mitarbeiter aus allen Malteser
Einrichtungen uns ihre Einschitzungen zur Arbeitssitua-
tion, zu Fithrungsthemen, zu Arbeitskollegen, zur Kommu-
nikation und zum Selbstverstindnis der Malteser mitgeteilt.
Die Ergebnisse zeigen, dass die Mitarbeiter tiberdurch-
schnittlich zufrieden mit der eigenen Titigkeit, ihren Kolle-
gen, der direkten Fithrungskraft und den Maltesern als
Arbeitgeber sind.

95 Prozent der Mitarbeiter unseres Krankenhauses gaben
an, dass sie ihre tigliche Arbeit gerne machen und 87 Pro-
zent sind mit ihrer Tétigkeit insgesamt zufrieden. 83 Pro-
zent verspiren Stolz auf das, was sie in ihrem Arbeitsbe-
reich leisten.

Die Zusammenarbeit mit den engsten Kollegen tragt viel da-
zu bei, ob die Arbeit Spafl macht und produktiv ist. Mehr
als 80 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind
mit dem Arbeitsteam und den Kollegen insgesamt zufrie-
den. Ein gemeinsames Qualititsverstdndnis ist bei der tiber-
wiegenden Mehrheit der Mitarbeit eine der wesentlichen
Grundlagen fiir die gute Zusammenarbeit. Auch die Zusam-
menarbeit mit den direkten Fithrungskriften empfindet der
Grofiteil der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als gut. 78
Prozent sind mit ihrer direkten Fithrungskraft insgesamt
zufrieden und 82 Prozent fithlen sich von ihr wertschitzend
behandelt. Rund 70 Prozent sind der Meinung, dass sie sich
bei Konflikten auf ihre direkte Fithrungskraft verlassen
koénnen.

Bei den Maltesern werden Mitarbeiter gezielt identifiziert
und gefordert, die das Potenzial haben, sich zu Fiihrungs-
kriften zu entwickeln. Wir sehen Fithrungskrifte als tragen-
de Stiitzen unseres Unternehmens. Sie sollen die Fahigkeit
entwickeln, ihre Mitarbeiter zu Eigenverantwortung und
guten Leistungen zu fiihren.

Wir stellen uns der ethischen Herausforderung

Sollen wir alles tun, was wir medizinisch kénnen? Wie
gehen wir in der Pflege und Behandlung mit Patienten um
und wie miteinander? Kénnen und sollen wir noch mehr
investieren in Diagnostik, Therapie und Pflege?

Solchen Fragen und den ihnen innewohnenden, oft ver-
kannten ethischen Herausforderungen stellen sich die
Malteser Krankenhauser:

e in der Behandlung des einzelnen Patienten durch die
ethische Fallbesprechung,

o auf der Ebene des Krankenhauses durch das
Klinische Ethikkomitee und

o auf der Ebene der Malteser Trigergesellschaft durch die
Formulierung ethischer Grundpositionen.

Gerade in Zeiten gesundheitspolitischer Umbriiche kommt
der Ubernahme und der Begriindung von Verantwortung
eine bedeutsame Rolle zu. Deshalb bieten wir bewusst Ori-
entierung fiir verantwortliches christliches Handeln und
Moglichkeiten zur Konsensbildung bei ethisch kritischen
Themen an. Regelmiflige Fortbildungen, die teils auch
externen Interessenten offen stehen, sensibilisieren unsere
Mitarbeiter in ethischen Fragen.
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Q ualitaitsmanagement

| Entstehung des Qualitditsmanagements

Im Jahr 1998 wurde das Konzept der Malteser Krankenhéu-
ser zum Qualititsmanagement in das Modellprojekt ,Demo
ProQM, Qualititsmanagement im Krankenhaus® des Bun-
desgesundheitsministerium aufgenommen und gefordert.

Im Rahmen des Projekts haben wir unsere heute vorhande-
nen organisatorischen Strukturen des Qualitdtsmanage-
ments geschaffen. Diese setzen in der tiglichen Arbeit auf
interdisziplindre Berufsgruppen und Hierarchie tibergrei-
fende Teams. Das von den Maltesern entwickelte Konzept
bezieht die Mitarbeiter als Experten fiir ihr Arbeitsgebiet
aktiv mit ein und stellt den Patienten, Kunden und Mitar-
beitern in den Mittelpunkt aller qualititsverbessernden
Aktivititen.

Wir haben unser Qualititsmanagement an den QM-Model-
len der EFQM und der DIN EN ISO 9001:2000 orientiert,
hierbei handelt es sich um kundenorientierte Modelle aus
der Industrie, die in den medizinischen Bereich tibertragen
wurden. Als katholisches Krankenhaus fithlen wir uns iber
den Versorgungsauftrag hinaus unserem religiosen Auftrag
verpflichtet.

Verantwortliche fiir und im Qualititsmanagement

Fir das QM verantwortlich sind die Geschiftsfiihrung
(Gesamtverantwortung), das Direktorium und alle Mitarbei-
ter in Leitungsfunktionen. Als Stabsstelle der Geschiftsfiih-
rung steuert und fordert ein QM-Beauftragter (nachfolgend
als QMB bezeichnet) die Umsetzung und Weiterentwick-
lung der Malteser Qualititsstandards. Er ist Facharzt fir
Innere Medizin, hat die Weiterbildung Arztliches Qualitits-
management nach dem Curicculum der Bundesirztekam-
mer durchlaufen und ist im Projektmanagement und in
Moderationstechniken geschult.

Innerhalb des Krankenhauses koordiniert und tiberpriift der
QMB alle QM-Aktivititen, er begleitet oder leitet Projekte
und wirkt an der Weiterentwicklung der Qualitit der Leis-
tungserbringung mit.

Projekte sind fiir uns wesentliche und einmalige Aufgaben-
stellungen von groflerer Komplexitat. Alle Projekte werden
durch die Mitarbeiter des Hauses umgesetzt. Eine interdis-
ziplindre Besetzung der Projektteams und die Einbeziehung
der von einem Projekt Betroffenen sind fiir uns die Basis
jeder Projektarbeit. Die Einfiihrung von QM, die Erstellung
von Behandlungsmustern, die Befragungen von Patienten,
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niedergelassenen Arzten oder Mitarbeitern sowie die The-
men Ethik und Seelsorge, Aufklirung und Einwilligung sind
nur einige Aufgabenstellungen, die wir in Projektform
durchgefiihrt haben (siehe auch QM-Projekte).

Bei seinen Aufgaben wird der QMB von einem Gesamt-
QM-Team (GQMT) unterstiitzt, das je zur Hilfte Berufs-
gruppen tbergreifend aus Mitarbeitern unseres Krankenhau-
ses und dem zweiten Krankenhaus unserer Betriebsgesell-
schaft, dem Malteser Krankenhaus St. Elisabeth in Jiilich
besteht. Das QM-Team wird abwechselnd von den QMB
beider Krankenhiuser geleitet und tagt einmal pro Monat.
Eine der Hauptaufgaben des GQM-Teams ist die Entwick-
lung von Verbesserungsmafinahmen und die kontinuierliche
Weiterentwicklung der Qualitdt unserer Leistungen durch
zielgerichtete Projekte. Dort wurde zum Beispiel der Zertifi-
zierungsprozess nach KTQ® koordiniert (siehe auch ,Kran-
kenhaus-TUV®) und daraus Verbesserungen wie zum Beispiel
Projekte zum medizinischen Notfallmanagement oder zum
Umgang mit Grofschadensereignissen abgeleitet.

Qualitat mit System

Mit dem QM-System soll die Qualitit der Behandlung und
Versorgung unserer Patienten systematisch und strukturiert
verbessert werden. Dazu wurden die Arbeitsfelder beschrie-
ben, die die Patienten direkt betreffen. Die Beschreibungen
liegen als so genannte Verfahrensanweisungen vor. Die Ver-
fahrensanweisungen, zugehorige Formulare und weitere An-
weisungen zu Abldufen und Tatigkeiten sind fir alle Mitar-
beiter elektronisch jederzeit an ihrem Arbeitsplatz einsehbar.

Qualititsmanagement im Verbund

Als Malteser Krankenhaus St. Brigida sind wir eingebettet in
den Verbund aller Einrichtungen der MTG Malteser Trager-
gesellschaft gGmbH. Die Vernetzung der Malteser Kranken-
hauser erfolgt hinsichtlich des Qualititsmanagements zentral
durch die Abteilung Qualititsmanagement der MTG. Minde-
stens viermal jahrlich treffen sich die QM-Beauftragten der
Krankenhéuser mit der Abteilung Qualititsmanagement des
Trigers zu Arbeitstagungen. Diese dienen insbesondere dem
Informations- und Erfahrungsaustausch. Hier werden Ent-
scheidungsvorlagen zu QM-Themen fiir die Geschiftsfiih-
rung vorbereitet, zum Beispiel die Durchfithrung von Be-
fragungen oder der Zertifizierung der Krankenhéuser.



Qualitdtsbewertung

"Who is who" im Qualititsmanagement

Zur verbindlichen Umsetzung der strategischen Ziele unter
Beriicksichtigung der Qualitatsziele fiir die Malteser Kran-
kenhiuser fithren wir bei allen Leitungskriften (Chef- und
Oberirzte, Abteilungs- und Stationsleitungen) jahrliche
Mitarbeitergesprache mit Zielvereinbarung durch. Die je-
weiligen Vorgesetzten tiberpriifen mit den Fithrungskriften,
inwieweit die gemeinsam vereinbarten Ziele wirksam umge-
setzt wurden. Wir nutzen die Ergebnisse fiir unsere Perso-
nalentwicklung. Einmal jahrlich beruft die Geschiftsfiih-
rung eine so genannte Strategierunde ein, zu der folgende
Vertreter eingeladen werden:

e Direktorium

o QM-Team

o Chefirzte

e Mittlere Fithrungsebene

o Vertreter aus Arbeitsgruppen

o Vertreter der Mitarbeitervertretung

Die Strategierunde dient der Information iiber die strategi-
schen Ziele des Malteser Krankenhauses St. Brigida. Ein
weiterer Bestandteil ist die Vorstellung der wirtschaftlichen
Ergebnisse sowie Informationen zu bereits beendeten bezie-
hungsweise tiber neue, geplante Projekte. Die Maffnahmen-
planung zur Qualitdtsverbesserung und der Austausch tiber
Erfolge und Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Pro-
jekte sind wiederkehrende Tagesordnungspunkte.

Zusitzlich zur Qualititskonferenz informiert der QMB
regelmifig das Direktorium und das GQMT iiber den Sach-
stand aller Projekte. Weitere Informationen zum Qualitits-
management werden tiber die vierteljahrlich erscheinende
Mitarbeiterzeitung, Infoletter, Rundschreiben oder durch
Aushinge am schwarzen Brett veroffentlicht.

Q ualititsbewertung

.Krankenhaus-TUV*

Am 23. Februar 2005 wurde uns von der Kooperation fiir
Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen (KTQ®)
die im Krankenhausbereich vergebene Auszeichnung als
yzertifiziertes Krankenhaus verliehen. Mit dieser Aus-
zeichnung wird uns ein hoher Standard sowohl im érztli-
chen als auch im pflegerischen und kaufméinnisch-admini-
strativen Bereich bescheinigt. Diese Bestitigung unserer
Qualitdtsziele motiviert uns, die Patientenversorgung auf
dem erreichten Niveau weiter zu entwickeln. Diese so
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genannte KTQ®-Zertifizierung ist freiwillig und stellt ein
speziell fiir Krankenhiuser entwickeltes Verfahren dar, das
die Verbesserung und Optimierung von Prozessen und
Ergebnissen innerhalb der Patientenversorgung zum Ziel
hat. Ein solches Verfahren konnte man als ,Krankenhaus-
TUV* bezeichnen. Ahnlich der TUV-Untersuchung bei
einem Auto werden die verschiedenen Bereiche eines
Krankenhauses hinsichtlich der Qualitit gepriift und er-
halten bei positivem Ergebnis ein Priifsiegel.

Zur Verleihung des Zertifikates ist es notwendig, dass eine
umfangreiche und systematische Uberpriifung der Qualitit
aller Leistungen, Abldufe und Strukturen des Krankenhau-
ses durchgefiihrt wird. Diese Uberpriifung fand im Februar
2005 statt. Drei externe, unabhingige und dafiir speziell
ausgebildete Experten (Praktiker aus anderen Krankenhiu-
sern in Deutschland) wurden an drei Tagen der Uberprii-
fung von einem Mitarbeiter einer unabhingigen Zertifizie-
rungsstelle begleitet. Sie haben Einblick in alle Bereiche des
Krankenhauses genommen und mit Mitarbeitern aller Fach-
bereiche und der Krankenhausleitung Gesprache gefiihrt.
Zusitzlich wurde eine grofle Zahl an Dokumenten (Anwei-
sungen, Formulare, Nachweise etc.) eingesehen und gepriift
sowie alle Ergebnisse mit unserer Selbsteinschitzung (siehe
Selbstbewertung des Krankenhauses) abgeglichen.

Schwerpunkt der Uberpriifung waren patientennahe Pro-
zesse und Abldufe (wie zum Beispiel Aufnahmeverfahren,
Behandlungsschemata, Entlassungsmodalititen), die Mit-
arbeiterorientierung, die Sicherheit im Krankenhaus sowie
das Informationswesen, die Krankenhausfithrung und das
Qualititsmanagement.

Selbstbewertung des Krankenhauses

Um die Stirken und verbesserungswiirdigen Bereiche
unseres Hauses zu identifizieren, haben wir vor der Fremd-
bewertung durch die externen Krankenhausexperten eine
so genannte Selbstbewertung durchgefiihrt. Dafiir wurden
circa 50 Mitarbeiter geschult. In Berufsgruppen und
Hierarchie tibergreifenden Teams bearbeiteten sie die iber
700 Fragen des KTQ®-Kataloges. Die Ergebnisse sind in
einem tiber 100 Seiten umfassenden Selbstbewertungs-
bericht zusammenfasst.

Zu den identifizierten Verbesserungspotentialen (zum Bei-
spiel in der Patientenversorgung) wurden Mafinahmen zur
Verbesserung erarbeitet. Der entstandene Mafinahmenplan
wurde um die Ergebnisse der Fremdbewertung erginzt und
wird kontinuierlich umgesetzt.
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Qualltatsbewertung

Interne Audits

Bis zum Jahresende 2005 werden alle Malteser Kranken-
hiuser zusammen mit der MTG Malteser Trigergesellschaft
gGmbH ein systematisches Verfahren zur Planung, Durch-
fithrung und Auswertung interner Audits konzipieren und
pilothaft erproben. Im Rahmen dieser Audits sollen ge-
schulte Mitarbeiter in Fachbereichen, in denen sie nicht
selber titig oder verantwortlich sind, systematisch die
Qualitdt unserer Handlungen und Prozesse intern iiber-
priifen.

Patientenbefragungen

Die Bediirfnisse und Fahigkeiten der Patienten sind
Richtschnur fir unser Handeln. Um eine direkte Riick-
meldung zur Zufriedenheit und Kritik unserer Patienten
zu erhalten und ihren Wiinschen gerecht zu werden, fith-
ren wir im gesamten Verbund der Malteser Krankenhauser
regelmifig Patientenbefragungen durch. Die Ergebnisse
dieser Befragungen werden sowohl hausintern als auch ver-
bundweit ausgewertet und dariiber hinaus mit Kranken-
hiusern in anderen Tragerschaften verglichen.

Aus der Ergebnisanalyse leiten wir Konsequenzen ab, die
von der Krankenhausleitung in einem Mafinahmenplan
tibertragen werden. So konnten wir zum Beispiel aus den
Befragungen der Jahre 1998 und 2001 konkrete Verbes-
serungsmafinahmen umsetzen wie die Einfithrung einer
interdiszipliniren Notfallambulanz (INA) oder die Um-
gestaltung der Rontgenanmeldung und der dortigen
Wartezone.

Im Jahr 2005 wird eine weitere Patientenbefragung in
Zusammenarbeit mit der Forschungsgruppe Metrik
durchgefiihrt. Der Fragebogen fiir die Patienten wird auf
die Qualititsziele der Malteser Krankenhduser und die
Kriterien des KTQ®-Kataloges ausgerichtet sein.

Unsere Informationsbroschiire fiir Patienten enthilt einen
Fragebogen, tiber den jeder Patient seine Zufriedenheit
Uber die Leistungen des Krankenhauses zuriickmelden
kann. Jeder Patient kann sich auflerdem an den ehrenamt-
lichen und unabhingigen Patientenfiirsprecher wenden,
der die Anliegen des Patienten gegeniiber dem Kranken-
haus vertritt und auch die Fragebogen an die Krankenhaus-
leitung weiterleitet.

‘ Befragung niedergelassener Arzte

Im Jahr 2001 wurde erstmalig eine Befragung niedergelasse-
ner Arzte im Einzugsbereich der Malteser Kliniken im
Verbund Rhein/Eifel durchgefiihrt. An ihr nahmen mit
552 Antwortenden ein Drittel der angeschriebenen Arzte
teil. In dieser Befragung beantworteten 70,2 Prozent der
Teilnehmer die Frage nach der Leistung des Krankenhauses
mit ,gut“ oder ,sehr gut®. Die Daten wurden ebenfalls so
aufbereitet, dass die teilnehmenden Krankenhiuser sich
vergleichen konnten.

Die aus der Befragung resultierenden Verbesserungsmaf-
nahmen werden im Rahmen des internen Qualititsmanage-
ments lokal umgesetzt. So wurde zum Beispiel ein regelma-
Riger ,Newsletter” etabliert, der die einweisenden Arzte
tiber aktuelle Neuerungen des Krankenhauses informiert.
Die Befragung niedergelassener Arzte soll in regelmifigen
Abstinden wiederholt werden.

Transfusionsaudits

Jahrlich a8t das Malteser Krankenhaus St. Brigida das
Qualititsmanagementsystem des hauseigenen Transfusions-
wesens durch einen dafiir ausgebildeten Arzt iberpriifen.
Der QMB des Hauses fiithrt solche Transfusionsaudits in

anderen Malteser Krankenhiusern durch.

Fehlermanagement

Die Sicherheit von Patienten und Mitarbeitern steht an
erster Stelle. Das Malteser Krankenhaus St. Brigida hat
deshalb ein Meldesystem fiir Arbeitsfehler (incident repor-
ting system) eingefiihrt. Offen oder auch anonym kénnen
Mitarbeiter Arbeitsfehler an eine weisungsunabhingige
Stelle melden, ohne Nachteile befiirchten zu miissen. Das
GQMT wertet die Meldungen aus, um die zum Fehler fiih-
renden Mechanismen verstehen und zukiinftig vermeiden
zu konnen.



Qualitatssicherung

Q ualitdtssicherung — externe Ergebnisse

| Jahresauswertung 2004: Cholezystektomie
Geschiftstelle Qualititssicherung-Nordrhein-Westfalen

Die Cholezystektomie (Gallenblasenentfernung) steht bei-
spielhaft fur alle unter C-1 Externe Qualitédtssicherung
nach § 137 SGB V aufgefiihrten Eingriffe, zu deren Erfas-
sung die Krankenhduser gesetzlich verpflichtet sind. Die

Ubersicht Qualititsindikatoren Fille Ergebnis
Krankenhaus Krankenhaus

Indikation

Anteil von Patienten mit fraglicher Indikation
an allen Patienten

Tabelle der Qualititsindikatoren bietet einen Uberblick
Uber die wesentlichen Ergebnisse dieser Erfassung, in de-
nen die Zahlen unseres Krankenhauses den Gesamtzahlen
und ihren Referenzbereichen aus allen Krankenhiusern in
NRW gegeniiber gestellt werden. Hierbei handelt es sich

zum Beispiel um Behandlungszeiten, die Operation und
ihren Verlauf sowie um den histologischen Befund.

1/55

1,8%

Ergebnis
Gesamt

1,9%

Referenz-
bereich

<=5,5%

Abweichung*

3,7%

Anteil von Patienten mit praoperativer Diagnostik der Gallenwege
bei extrahepatischer Cholestase an allen Patienten mit extra-
hepatischer Cholestase

12/13

92,3%

95,7%

=100%

-7,7%

Erhebung eines histologischen (feingeweblichen) Befundes

Anteil von Patienten mit postoperativen erhobenem histologischen
Befund der Gallenblase an allen Patienten

52/55

94,5%

97,8%

=100%

-5,5%

Anteil von Patienten mit mindestens einer eingriffsspezifischen
behandlungsbediirftigen intra-/postoperativen Komplikation
an allen Patienten

Anteil von Patienten mit Verschluss oder Durchtrennung des DHC
(Gallengangs) an allen Patienten

Postoperative Wundinfektion
Anteil von Patienten mit postoperativer Wundinfektion
an allen Patienten

1/55

0/55

1/55

1,8%

0,0%

1.8%

3,9%

0,2%

1,9%

<=8,9%

Sentinel Event

nicht definiert

7,0%

Risikoadjustierte postoperative Wundinfektion

Anteil von Patienten mit Wundinfektionen
an allen Patienten der Risikoklasse 0

0/33

0,0%

1,0%

<=2%

2,0%

Anteil von Patienten mit mndestens einer allgemeinen
postoperativen Komplikation

an allen Patienten

an Patienten mit laparoskopisch beg.Op.

an Patienten mit offenen-chirurgischen Op.

5/55
3/53
5/55

9,1%
57%
100,0%

4,4%
3,1%
15,3%

<=12,0%
<=8,2%
<=33,3%

2,9,%
2,6%
-66,7%

Reinterventionsrate

Anteil von Patienten mit Reinterventionsrate wegen Komplikationen
an Patienten mit laparoskopisch beg. Op.

2/53

3,8%

1,9%

<=2%

-1,8%

Anteil von verstorbenen Patienten
an Patienten der Risikoklasse ASA 1 bis 3

0/53

0,0%

0,5%

Sentinel Event

* Abweichung vom Referenzbereich, 20.April 2005/ 2004



Q ualititsmanagementprojekte

| Projekt chirurgische Sprechstunden

Die Abldufe der chirurgischen Sprechstunde wurden in
einem Projekt neu organisiert. Neben neuen Sprechstun-
denzeiten, Verbesserungen bei der Terminvergabe und beim
Personaleinsatz wurden viele weitere Mafinahmen auf den
Weg gebracht, zum Beispiel eine mehrsprachige Beschil-
derung. Ein umfangreicher Vorschlag der Projektgruppe
zur Neuordnung der Raumplanung wird zurzeit von der
Krankenhausleitung gepriift.

Projekt modernes Wundmanagement

In einem Projekt wurde die Wundversorgung optimiert
und besonderes Augenmerk auf so genannte Problemwun-
den wie zum Beispiel Ulcus cruris (offenes Bein), Decu-
bitus (Wundliegen) oder den diabetischen Fuf gelegt. Das
Artikelsortiment zur Wundversorgung wurde an die
modernsten Anforderungen angepasst, standardisierte
Therapieregime in Leitlinien festgelegt (clinical pathways)
und ein Team von Mitarbeitern in der Wundbehandlung
besonders geschult. Das Projekt wurde gemeinsam mit
dem Malteser Krankenhaus St. Elisabeth in Jiilich durch-
gefuthrt. Aus der Projektgruppe hat sich eine Wundkom-
mission gebildet, die beide Krankenhduser zu einem
Wundkompetenzzentrum ausbauen.

Projekt Brandschutz, Katastrophenschutz und
nicht-medizinische interne Notfallsituationen

Wie verhalten sich Mitarbeiter und Krankenhaus bei einem
Grofischadensereignis in der Region, zum Beispiel einem
Busunfall? Was tun, wenn es brennt? Diesen und weiteren
Fragen ging die Projektgruppe nach. Eine neue Brand-
schutzordnung und ein neuer Krankenhaus-Alarm- und
Einsatzplan wurde entwickelt. In einer Groschadens-
tibung am 2. Juli 2004 {ibten Krankenhausmitarbeiter
gemeinsam mit den Einsatzkriften der Feuerwehr, den
Mitarbeitern des Technischen Hilfswerks, den Mitarbei-
tern der Rettungsdienste und den hauseigenen Notirzten
die Evakuierung einer Station.
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Projekt medizinisches Notfallmanagement

2004 wurden die Ergebnisse dieses Projektes umgesetzt.
Eine neue interne Rettungskette mit einem Reanimations-
team wurde eingefiihrt, die standardisierte Notfallausriis-
tung und deren Kontrolle verbessert, die Verantwortlich-
keiten neu geklart und ein Schulungskonzept fiir die
Mitarbeiter mit praktischen Ubungen eingefiihrt.

Qualitatskreis Euregio

Das Malteser Krankenhaus St. Brigida nimmt seit Juni 2003
am Qualititskreis Euregio teil, einer dreisprachigen Arbeits-
gruppe, der 14 Krankenhiuser der Euregio Maas-Rhein an-
gehoren. An der geographisch-historischen Nahtstelle zwi-
schen Deutschland, Belgien und den Niederlanden, ist die
Euregio Maas-Rhein Heimat von rund 3,7 Millionen Men-
schen. Partnerregionen sind die Regio Aachen (Deutsch-
land), die Provinz Limburg (Niederlande), die Provinzen
Limburg und Littich sowie die Deutschsprachige Gemein-
schaft (Belgien). Als Arbeitsgemeinschaft fordert die Eu-
regio Maas-Rhein die grenziiberschreitende Zusammen-
arbeit auch im Gesundheitswesen. Durch verschiedene Ab-
kommen haben seit einigen Jahren Patienten die Moglich-
keit, sich tiber die Grenzen hinweg medizinisch behandeln
zu lassen, was Neustrukturierungen im Gesundheitswesen
erforderlich macht. Um sich dieser Herausforderung zu
stellen, wurde 2003 der Qualititskreis Euregio gegriindet.
Ziele sind unter anderem eine gemeinsame Qualititscharta,
die die besonderen Bediirfnisse der Grenzpatienten beriick-
sichtigt, die Etablierung von Qualititsmanagement in allen
teilnehmenden Krankenhdusern und der grenziiberschrei-
tende Dialog tiber Qualititsmanagement, um voneinander
zu lernen.

Im Qualititskreis werden dazu verschiedene Projekte erar-
beitet. Das Malteser Krankenhaus St. Brigida hat sich an
einem Projekt zur Sturzprophylaxe beteiligt. Vom 1. Okto-
ber 2003 bis 31. Mirz 2004 wurden dazu in mehreren Kran-
kenhiusern Patientenstiirze erfasst, ausgewertet, von Haus
zu Haus in einem Benchmarking verglichen und intern ver-
offentlicht. In unserem Hause wurden die Ergebnisse auf
einer Fortbildungsveranstaltung zur Sturzprophylaxe im
November 2004 den Mitarbeitern vorgestellt und den
Ergebnissen einer Sturzerfassung des Malteser Kranken-
hauses Jilich gegeniibergestellt.



Qualitatsmanagementprojekte

Im Mai 2004 organisierte die Projektgruppe ein interna-
tionales dreisprachiges Symposium in Eupen, auf dem
die Krankenhiuser eigene Qualititsprojekte vorstellten.
Unsere Betriebsgesellschaft war mit dem Projekt zur
modernen Wundversorgung vertreten. Reihum besucht
die Projektgruppe die Krankenhéuser und informiert
sich tiber Qualititsprojekte vor Ort.

Einflihrung einer Zentralambulanz

Die im Jahr 2002 neu eingefithrte interdisziplinire Not-
aufnahme wurde in einem fachtibergreifenden Projekt zu
einer Zentralambulanz weiterentwickelt, um die ambulante
und stationdre Versorgung der Patienten noch besser steu-
ern zu kénnen. Die Zentralambulanz soll zukiinftig erste
Anlaufstelle fur alle Patienten sein, die sich zur Behand-
lung ins Krankenhaus begeben, unabhingig davon, ob eine
ambulante oder stationire Versorgung erfolgen soll.

Einflihrung von Naturheilverfahren
in den Malteser Krankenhdusern

Aufbauend auf den guten Erfahrungen der naturheilkund-
lich ausgerichteten Malteser Klinik von Weckbecker in Bad
Briickenau (www.weckbecker.com) fithren alle Malteser
Krankenhéuser in einem gemeinsamen Projekt Naturheil-
verfahren als eine erginzende Therapieform ein. Dazu star-
tet 2005 die Umsetzungsphase eines seit zwei Jahren lau-
fenden Projekts. Eine zentrale Malteser Lenkungsgruppe
koordiniert fachiibergreifende Arbeitsgruppen in den ein-
zelnen Einrichtungen. Ziele sind unter anderem die Ent-
wicklung und Einfithrung allgemein anerkannter Standards
umfassender Medizin, die erginzend zur Schulmedizin an-
geboten werden konnen, die Weiterqualifikation der Mit-
arbeiter, eine Vernetzung mit den anderen Malteser Kli-
niken, den niedergelassenen Arzten und dem Umfeld der
Krankenhiuser.

Evaluation der medizinischen Leistungsqualitat
der Malteser Krankenh&duser

Die Entwicklung eines gemeinsamen Qualitdtskennzahlen-
systems hat sich ein Projekt aller Malteser Krankenhauser
zum Ziel gesetzt, das 2005 gestartet ist. So sollen medizi-
nisch-pflegerische Leistungsprozesse besser gesteuert und
deren Ergebnisse mefibar verbessert werden. Das Kenn-
zahlensystem wird einen Vergleich der Krankenhduser
untereinander und ein Lernen von einander ermoglichen
(Benchmarking).



A  Aligemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1.1  Allgemeine Merkmale

Malteser Krankenhaus St. Brigida

Kammerbruchstrafle 8

52152 Simmerath

Telefon: 02473/89-0

krankenhaus.simmerath@malteser.de

www.malteser-krankenhaus-simmerath.de
A-1.2  Institutskennzeichen

260530626

A-1.3  Krankenhaustrager
Das Krankenhaus gehort zum Verbund der Malteser St. Elisabeth gGmbH.

A-1.4  Akademisches Lehrkrankenhaus

Das Malteser Krankenhaus St. Brigida ist kein akademisches Lehrkrankenhaus.

A-15  Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

137 Betten

A-1.6  Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten

Stationire Patienten:  4.923
Ambulante Patienten: 13.000

A-1.7 A Fachabteilungen

Schliissel nach | Name der Zahl Zahl Hauptabteilung (HA)/ | Poliklinik/Ambulanz
§301SGB Klinik der Betten | stationdre Fille Belegabtellung(BA) JEVA

0100 Innere Medizin 2.489 nein
1500 Aligemeine Chirurgie 40 1.366 HA ja
2400 Frauenheilkunde und 17 1.068 HA ja

Geburtshilfe

Anisthesie nb

(nb = nicht bettenfiihrende Fachabteilung)



A-1.7 B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

DRG 3-stelligl | Top-30 DRG — Gesamtkrankenhaus Fallzahl

1 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht tiber 2499 g ohne groBeren operativen Eingriff oder Langzeitbeatmung 326
060 Normale Entbindung 209
3 F62 Herzermiidung, d.h. Unvermogen des Herzens, den erforderlichen Blutauswurf aufzubringen 153
(= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps
4 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstérung oder Erkrankung der Erregungsleitungsbahnen des Herzens 150
5 G48 Dickdarmspiegelung 140
6 001 Kaiserschnitt 131
7 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 125
8 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im Wirbelsdulenbereich 123
(z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)
9 F67 Bluthochdruck 11
10 G67 Speiserohrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane 111
" No04 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Gebdrmutterkrebs 108
12 F73 Kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 106
13 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 102
14 X62 Vergiftungen/giftige Wirkungen von Drogen, Medikamenten oder anderen Substanzen 9%
15 F72 In kurzer Zeit zunehmende anfallartige Schmerzen der Herzgegend (Instabile Angina pectoris) 75
16 065 Sonstige vorgeburtliche stationare Aufnahme 72
17 G50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 70
18 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein oder am Sprunggelenk 70
19 Go7 Blinddarmentfernung 69
20 G09 Operationen von Eingeweidebriichen (Hernien), die am Leisten- oder Schenkelkanalband austreten 69
21 G47 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 69
22 F74 Schmerzen in der Brust oder im Brustbereich 66
23 B69 Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfille aufgrund einer Hirndurchblutungsstérung oder 64
Durchblutungsstérungen am Hals (z.B. Halsschlagader)
24 E65 Krankheiten der Atemwege mit erschwerter Ausatmung und vermehrter Luftansammlung im Lungengewebe 64
(Asthma, COPD)
25 B70 Schlaganfall 64
26 F60 Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne invasive kardiologische Diagnostik (z.B. Herzkatheter) 63
27 B8O Sonstige Kopfverletzungen (z.B. Gehirnerschiitterung) 59
28 J64 Infektion / Entziindung der Haut oder Unterhaut 58
29 123 Operation zur Entfernung von Schrauben oder Platten an sonstigen Koérperregionen; 56
jedoch nicht an Hiifte oder Oberschenkel
30 G49 Dickdarm- oder Magenspiegelung, ein Belegungstag 54




A-1.8

A-1.9

A-2.0

A-2.1

Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote werden vom Krankenhaus wahrgenommen?

Akutkrankenhaus der Grundversorgung mit allen Erkrankungen der Inneren Medizin, der Allgemein-, Unfall- und
Bauchchirurgie, der Geburtshilfe, der Gynikologie, der Intensivmedizin, der Schmerzbehandlung

Welche ambulanten Behandlungsmoglichkeiten bestehen?

Ambulante interdisziplinire Notfallbehandlung rund um in die Uhr

Allgemeine und spezielle Sprechstunden sowie vorbereitende Untersuchungen vor dem Krankenhausaufenthalt
und Nachsorgeuntersuchungen aller unserer Fachabteilungen, Behandlung von Arbeitsunfillen

e Gastroenterologische Ambulanz (Magen- und Darmspiegelungen, Sdure- und Druckmessungen an der Speiserdhre,
Legen von Ernihrungssonden durch die Bauchdecke, Milchzuckervertriglichkeitstests, Chemotherapien,
Lungenspiegelungen, Ultraschalluntersuchungen verschiedener Blutgefifle)

e Kardiologische Ambulanz (Ultraschalluntersuchungen des Herzens wie Echokardiographie, TEE,
Stressechokardiographie)

® Privatirztliche Sprechstunden

e Ambulante chirurgische Operationen (Leistenbruch OP, Nabelbruch OP, kleine Bauchwandbriiche, Krampfadern-
Operationen, Entfernung kleiner Weichteiltumore, kleinere Metallentfernungen, Knochenbrucheinrichtungen,
Einrichtung von Gelenkverrenkungen, Operation des sogenannten Tennisellenbogens, Spiegelungen des
Kniegelenks, Eréffnung von Eiteransammlungen, Eingriffe im Enddarmbereich, handchirurgische Eingriffe,
Eingriffe im Fuflbereich, urologische Eingriffe)

® Ambulante gynikologische Eingriffe (Ausschabung, Bauchspiegelung, kleine Eingriffe an der Brust, Eingriffe am
dufleren Genitalbereich, Spiegelung der Gebdarmutter, Entnahme eines trichterférmigen Gewebsstiicks aus dem
Gebarmutterhals, Sterilisation, Abszess-Spaltungen, urogynikologische Eingriffe bei Harninkontinenz)

e Kooperation mit einem niedergelassenen Hals-Nasen-Ohrenarzt, der in unserem Hause ambulante
Operationen durchfiihrt

® Schmerzambulanz unter Einsatz moderner und klassischer Anisthesieverfahren, Naturheilverfahren, Akupunktur

e Krankengymnastik, Physikalische Therapie (Massage, Kilte- und Wirmebehandlung, Béider, Elektrotherapie,
Ultraschall)

e Erweiterte ambulante Physiotherapie nach Eingriffen bei orthopidisch-traumatischen Erkrankungen

Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft?

Chirurgische Abteilung

Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Verfiigbarkeit 24 Apparategemeinschaft
Std. sichergestellt

Computertomographie ja nein

Magnetresonanztomographie nein nein

Herzkatheterlabor nein ja Zusammenarbeit mit der
Universitatsklinik Aachen

Szintigraphie nein nein

Positronenemissionstomographie nein nein

Elektronenzephalogramm nein nein

Angiographie nein nein Phlebographie méglich

Schlaflabor nein nein Schlaf-Apnoe-Screening moglich




A-2.1.2 Therapeutische Méglichkeiten

Therapeutische Moglichkeiten Apparategemeinschaft

Physiotherapie ja

Dialyse nein

Logopédie ja

Ergotherapie ja

Schmerztherapie ja

Eigenblutspende ja Zusammenarbeit mit Malteser
Krankenhaus Jiilich

Gruppenpsychotherapie nein

Einzelpsychotherapie nein

Psychoedukation nein

Thrombolyse ja

Bestrahlung nein

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

B-1.4

Name der Fachabteilung:

Innere Medizin

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

alle Bereiche der Diagnostik und Behandlung innerer Erkrankungen

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

e Herz-Kreislauferkrankungen
Magen- und Darmerkrankungen

des hoheren Lebensalters

Geschwulste

Infektionen

Psychosomatik (Erkrankungen von Korper und Seele)
Intensivmedizin

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

alle inneren Erkrankungen inklusive der Atemwege, Nieren und Harnwege, des Stoffwechsels, des Blutes,

e Kardiologische und gastroenterologische Sprechstunden im Rahmen von kassenarztlichen Ermachtigungen

e privatirztliche Sprechstunde
e Schlaganfalleinheit



B-1.5  Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

DRG 3-stellig | Top-10 DRG - Fachabteilung Innere Medizin Fallzahl

1 F62 Herzermiidung, d.h. Unvermégen des Herzens, den erforderlichen Blutauswurf aufzubringen 153
(Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps

2 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstorung oder Erkrankung der Erregungsleitungsbahnen des Herzens 150
3 G48 Dickdarmspiegelung 131
4 F67 Bluthochdruck 11
5 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 102
6 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 101
7 X62 Vergiftungen/giftige Wirkungen von Drogen, Medikamenten oder anderen Substanzen 93
8 G67 Speiserohrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane 920
9 F72 In kurzer Zeit zunehmende anfallartige Schmerzen der Herzgegend (Instabile Angina pectoris) 75
10 G50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 69

B-1.6  Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

ICD 3-stellig | Top-10 ICD - Fachabteilung Innere Medizin Fallzahl

1 148 Herzrhythmusstérung, bei der die Vorhéfe flattern oder flimmern 124
2 150 Mangelnde Leistung des Herzens 120
3 120 Starke Schmerzen im Brustbereich durch Verengung der HerzkranzgefaRe 103
4 121 plétzlich auftretender GefaBverschluss im Herzmuskel / plotzlich aufgetretener Herzinfarkt 94
5 J18 Lungenentziindung durch nicht naher bezeichnete Krankheitskeime 92
6 R55 Kurzdauernder Bewusstseinsverlust und plétzlich auftretendes Kreislaufversagen 83
7 110 krankhafte ErhGhung des Blutdrucks ohne erkennbare Ursachen 81
8 111 Hypertensive Herzkrankheit (Bluthochdruckerkrankung des Herzens) 77
9 A09 Durchfallerkrankungen und Entziindung des Darms durch Krankheitskeime 76
10 RO7 Hals- und Brustschmerzen 67

B-1.7  Mindestens die 10 hdaufigsten Operationen bzw. Eingriffe (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS 4-stellig | OPS -301 - Fachabteilung Innere Medizin Fallzahl
1 1-632 Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des Zwolffingerdarms zur Feststellung einer Diagnose 547
2 1-650 Spiegelung des Dickdarms zu diagnostischen Zwecken 539
3 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe am unteren Verdauungstrakt mittels Endoskop 407
4 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe am oberen Verdauungstrakt, aus den Gallengiangen und 376

der Bauspeicheldriise mittels eines Endoskops

5 5-469 Andere Operationen am Darm 142
6 8-831 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in groBe Venen 109
7 8-800 Ubertragung von Vollblut, Konzentrat von roten Blutkérperchen und Konzentrat von Blutplittchen 127
8 5-452 Ortliches Herausschneiden und Zerstérung von Gewebe des Dickdarms 112
9 3-052 Trans6sophageale Echokardiographie [TEE] (Schluckultraschall) 77
10 1-620 Spiegelung der Luftréhre und Bronchien zu diagnostischen Zwecken 57
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B-1.3

Name der Fachabteilung:

Allgemeine Chirurgie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Visceralchirurgie (Chirurgie der inneren Organe)
Schilddriisenchirurgie

Unfallchirurgie

Gefiflchirurgie firr bestimmte Diagnosen
ambulante Operationen

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

e FEinsatz der schonenden minimal-invasiven Operationstechniken (,,Schliisselloch-Technik®)

Visceralchirurgie (Chirurgie der inneren Organe) einschliefflich der Schilddriisenchirurgie
Unfallchirurgie
Gefifichirurgie fir bestimmte Diagnosen

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Notfallbehandlungen rund um die Uhr

Behandlung von Arbeitsunfillen

Sprechstunden im Rahmen der kassenirztlichen Erméchtigungen
Spezialsprechstunden

Problemwundbehandlung

Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

DRG 3-stellig | Top-10 DRG - Fachabteilung Aligemeine Chirurgie

1 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 122

2 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im Al
Wirbelsiulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

3 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein oder am Sprunggelenk 70

4 G07 Blinddarmentfernung 69

5 GO09 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am Leisten- oder Schenkelkanalband austreten 69

6 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung) 57

7 123 Operation zur Entfernung von Schrauben oder Platten an sonstigen Kérperregionen; 54
jedoch nicht an Hiifte oder Oberschenkel

8 HO8 Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation 48
(laparoskopische Gallenblasenentfernung)

9 118 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk oder Unterarm 48

10 Je4 Infektion/Entziindung der Haut oder Unterhaut 42




B-1.6  Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

ICD 3-stellig | Top-10 ICD - Fachabteilung Allgemeine Chirurgie Fallzahl

1 582 Bruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes 104
2 K40 Leistenbruch 72
3 K35 Pl6tzliche Blinddarmentziindung 58
4 S72 Bruch des Oberschenkelknochens 58
5 S06 Verletzung im Schédel oder Schadelhdhle 57
6 K80 Gallensteinleiden durch Steine in der Gallenblase und den Gallengangen 48
7 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter und des Oberarmes 48
8 K56 Darmverschluss durch Lihmung des Darms oder durch ein Hindernis in der Darmpassage ohne Weichteilbruch 47
9 §52 Bruch des Unterarmknochens 47
10 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 43

B-1.7  Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS 4-stellig | OPS -301 - Fachabteilung Aligemeine Chirurgie Fallzahl
1 5-787 Entfernung von kiinstlichen Materialien (Schrauben/Drahte/Platten) eines Knochens 179

5-790 geschlossene Wiedereinrichtung eines Knochenbruches oder der Wachstumsfuge mittels Draht 86
3 5-893 Operative Sduberung einer Wunde und Entfernung von 79

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

4 5-470 Entfernung des Blinddarms 71
5 5-793 Offene Wiedereinrichtung eines einfachen Knochenbruches im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens 7
6 5-530 Verschluss eines Weichteilbruches in der Leiste 68
7 5-511 Entfernung der Gallenblase 58
8 5-900 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitidt an Haut und Unterhaut 54
9 5-892 operativer Einschnitt an Haut und Unterhaut 48
10 5-812 Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken eines Gelenkraumes mit einem speziellen Endoskop 47

m Name der Fachabteilung:

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-1.2  Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Ambulante Operationen

operative Frauenheilkunde

Chemotherapien

psychosoziale Betreuung von Patientinnen mit bésartigen Erkrankungen
facharztliche Notfallversorgung tiber 24 Stunden

B-1.3  Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

e familienorientierte Geburtshilfe mit selbstgewdhlten Beleghebammen
o sanfter Kaiserschnitt, Regionalanisthesien bei den Operationen

e mikroinvasive Operationen (,Knopflochtechnik®)

® vaginale Operationen

e urogynikologische Operationen

B-1.4  Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:
Kursangebote wie Stillberatung, Babymassage, Krabbelgruppen



B-1.5

B-1.6

B-1.7

Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

DRG 3-stellig

Top-10 DRG - Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

1 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht iiber 2499 g, ohne groBeren operativen Eingriff oder Langzeitbeatmung 326
2 060 Normale Entbindung 209
3 001 Kaiserschnitt 128
4 NO4 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Gebarmutterkrebs 108
5 065 Sonstige vorgeburtliche stationdre Aufnahme 72
6 064 Wehen die nicht zur Geburt fiihren 36
7 NO7 Sonstige Gebarmutter- oder Eileiteroperationen; jedoch nicht wegen Krebs (z. B. Eierstockzysten, gutartige 27
Gebarmuttergeschwiilste (= Myom)
8 N10 Spiegelung und / oder Gewebeprobeentnahme an der Gebarmutter; Sterilisation oder Eileiterdurchblasung 15
9 062 Drohende Fehlgeburt 14
10 NO5 Entfernung der Eierstocke oder Operation an den Eileitern; jedoch nicht wegen Krebs 12

Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang | ICD 3-stellig | Top-10 ICD - Fachabteilung Fauenheilkunde und Geburtshilfe

1 238 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 240
2 068 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress (fetal distress) 61
(Gefahrenzustand fiir das Ungeborene)
3 D25 Gutartiger Tumor aus glatten Muskelfasern der Gebarmutter 58
4 070 Einriss des Gewebes zwischen Scheide und SchlieBmuskel unter der Geburt 55
5 080 Spontangeburt eines Einlings 55
6 060 Vorzeitige Entbindung 37
7 N83 Nichtentziindliche Krankheiten des Eierstocks, des Eileiters und 32
des Bandes von den Seitenkanten der Gebarmutter zur Beckenwand
8 P08 Storungen im Zusammenhang mit langer Schwangerschaftsdauer und hohem Geburtsgewicht 30
9 N92 Zu starke, zu hdufige oder unregelmiBige Regelblutung 28
10 034 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Missbildung der Beckenorgane 26

Mindestens die 10 hiufigsten Operationen bzw. Eingriffe (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang | OPS 4-stellig | OPS -301 — Fachabteilung Fauenheilkunde und Geburtshilfe Fallzahl

1 5-749 andere operative Geburt (Kaiserschnitt) 126
2 5-683 Entfernung der Gebarmutter 118
3 9-260 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 115
4 5-758 Wiederherstellen weiblicher Geschlechtsorgane nach Riss nach der Geburt 110
5 9-261 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt 89
6 5-738 Scheidendammschnitt und Naht 72
7 5-690 Ausschabung der Gebarmutter 69
8 5-651 ortliches Herausschneiden und Zerstérung von Gewebe am Eierstock 29
9 5-469 Andere Operationen am Darm 25
10 1-694 Spiegelung des Bauchraums 21




B-2 Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

B-2.1

B-2.2

B-2.3

B-2.4
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Ambulante Operationen nach § 115b SGB V Gesamtzahl (nach absoluter Fallzahl) im Berichtsjahr:

Ambulante Operationen: 977

Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang | EBM volistellig | Top-5 Ambulante Operationen — Fachabteilung Innere Medizin Fallzahl
1 764 Darmspiegelung 258
Rang | EBM vollistellig | Top-5 Ambulante Operationen — Fachabteilung Allgemeine Chirurgie Fallzahl
1 2101 Exzision (Herausschneiden) eines groBen Bezirks 929
2 2361 Entfernung von Stellschrauben 47
3 2106 Exzision (Herausschneiden) einer groBen Geschwulst oder eines Schleimbeutels 36
4 2275 operativer Eingriff an der Mittelhand bei Verengung des Handwurzelkanals oder am FuB bei Verengung des 6
FuBwurzelkanals

5 2341 Osteosynthese (operative Bruchbehandlung) eines kleinen Réhrenknochens 6
Top-5 Ambulante Operationen — Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe Fallzahl
1 1104 Ausschabung der Gebarmutterhohle 127
2 1060 operative Entfernung einer Taubenmole oder einer unvollstindig ausgestoBenen Frucht 22
3 2634 Laparoskopie/Pelviskopie (Bauchspiegelung) 18
4 2145 Er6ffnung eines tiefliegenden Abszesses 12
5 2110 Entfernung eines tastbaren Tumors der weiblichen Brustdriise zur Feststellung der Diagnose 10
EBM vollstellig | Top-5 Ambulante Operationen in Kooperation mit niedergelassenem Facharzt - HNO Fallzahl

1 1485 mit 1557 | Mandeloperationen, Anlage einer Paukenhéhlendrainage 84
2 1557 Anlage einer Paukenhdhlendrainage 57
3 1566 Myringoplastik (plastisch-operativer Trommelfellersatz) 17

Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz (§ 117 SGB V): nicht vorhanden
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V): nicht vorhanden
Sozialpddiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V): nicht vorhanden

Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12.2004)

Anzahl der Anzahl Arzte Anzahl Arzte mit
beschéftigten in der abgeschlossener
Arzte insgesamt Weiterbildung Weiterbildung
0100 | Innere Medizin 13 6 7
1500 | Allgemeine Chirurgie 9 3 6
2400 | Frauenheilkunde und Geburtshilfe 5 4
Andsthesie 9 3 6
Gesamt 40 17 23

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 4

Innere Medizin Dr. med. Hansotto Schwacke 5 Jahre
Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dr. med. Hartmut Wiechmann 3 Jahre
Anisthesie Dr. med. Rudolf Jegen 2 Jahre (beantragt)
Chirurgie Dr. med. Eckard Hinkel 3 Jahre (beantragt)




B-2.5

Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12.2004)

Anzahl der
beschiftigten

Prozentualer Anteil

Pflegekrafte Krankenschwes

insgesamt

-pfleger (3J.)

der examinierten

tern/

Prozentualer Anteil der
Krankenschwestern/ -
pfleger mit entspr.

Fachweiterbildung
(3 J.+ Fachweiterbildung)

Prozentualer Anteil
Krankenpflege-
helfer/in (1 Jahr)

0100 | Innere Medizin
1500 | Allgemeine Chirurgie
2400 | Frauenheilkunde und Geburtshilfe Interdiszi p|in are Stationsbele gung*
Andsthesie
Gesamt 112 90,18% 8,93% 0,89%

*Aufgrund des interdisziplindren Belegungskonzeptes kinnen die Pflegekrifte keiner Fachabteilung zugeordnet werden.

Qualitdtssicherung

Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhduser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssicherung nach § 137 SGB V ver-
pflichtet. Gemif} seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualititssicherungsmafinahmen
(Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Leistungsbereich wird | Teilnahme an externer | Dokumentationsrate
v. Krankenhaus erbracht | Qualitdtssicherung Bundes-
ja/nein JEVAE durchschnitt
1 | Aortenklappenchirurgie nein nein -
2 | Cholezystektomie ja ja 100,00% 100,00%
3 | Gynikologische Operationen ja ja 93,40% 94,65%
4 | Herzschrittmacher-Erstimplantation nein nein - -
5 | Herzschrittmacher-Aggregatwechsel nein nein - -
6 | Herzschrittmacher-Revision nein nein - -
7 | Herztransplantation nein nein - -
8 | Hiiftgelenknahe Femurfraktur (ohne subtrochantire ja ja 95,40% 95,85%
Frakturen)
9 | Hiift-Totalendoprothesen-Wechsel ja ja 100,00% 92,39%
10 | Karotis-Rekonstruktion nein nein - -
11 | Knie-Totalendoprothese (TEP) nein nein - -
12 | Knie-Totalendoprothesen-Wechsel nein nein - -
13 | Kombinierte Koronar- und Aortenklappen-Chirurgie nein nein - -
14 | Koronarangiographie/Perkutane transluminale ja ja 94,80% 99,96%
Koronarangioplastie (PTCA)
15 | Koronarchirurgie nein nein - -
16 | Mammachirurgie ja ja 100,00% 91,68%
17 | Perinatalmedizin ja ja 100,00% 99,31%
18 | Pflege: Dekubitusprophylaxe mit Kopplung an die nein nein - -
Leistungsbereiche 1, 8, 9, 11, 12, 13, 15, 19
19 | Totalendoprothese(TEP bei Koxarthrose) nein nein - -
20 | Gesamt 97,70% 98,28%

2|



C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitdtsbericht im Jahr 2007 Berticksichtigung.
C-3 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

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

1 Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

C-4 QualitatssicherungsmafBnahmen bei Disease-Management-Programmen (DMP)

keine Teilnahme an DMP Programmen

C-5.1  Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach §137 Abs. 15.3 Nr. 3 SGB V

Das Krankenhaus erbringt keine Leistungen, die der Mindestmengenvereinbarung unterliegen.



Weitergehende Informationen

Verantwortlich fiir den Qualitdtsbericht:

Wolfgang Brauers
Stv. Geschiftsfithrer/Kaufm. Direktor

Who is Who Ansprechpartner Telefon

im Malteser Krankenhaus St. Brigida

Malteser Krankenhaus St. Brigida Zentrale 02473/89-0
Stv. Geschaftsfiihrer/Kaufm. Direktor Wolfgang Brauers 02473/89-2418

Arztlicher Direktor

Dr. Hansotto Schwacke

02473/89-2216

Pflegedirektor

Harold van Donzel

02473/89-2405

Hausleitung

Stephanie Schuster

02473/89-2413

Chefarzt Innere Medizin

Dr. Hansotto Schwacke

02473/89-2216

Chefarzt Chirurgie und Unfallchirurgie

Dr. Eckhard Hinkel

02473/89-2251

Chefarzt Gynakologie und Geburtshilfe

Dr. Hartmut Wiechmann

02473/89-2257

Chefarzt Anidsthesie/Intensivmedizin

Dr. Rudolf Jegen

02473/89-2290

Patientenverwaltung

02473/89-2401

Patientenfiirsprecher

Peter Sistemich

02473/89-8521

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Ralf Amthor

02461/620-235

Qualititsmanagement-Beauftragter

Dr. Nico Priimmer

02473/89-3406

Broschiiren

Unternehmensreport 2004/2005
Malteser St. Elisabeth gGmbH

Patienteninformationsbroschiire des
Malteser Krankenhauses St. Brigida

Qualititsziele der Malteser Krankenhiuser

Pflegeleitbild der Malteser Krankenhduser

Informationen im Internet

e www.malteser-krankenhaus-simmerath.de
Aktuelle Meldungen, Veranstaltungshinweise,
Informationen zum Leistungsspektrum der
Fachabteilungen, Komfort und Serviceleistungen,
Ansprechpartner mit Kontaktmoglichkeit

www.malteser.de

Die zentralen Seiten der Malteser mit weiterfithrenden
Informationen zu den Werken des Ordens und zur
MTG Malteser Tragergesellschaft gGmbH
www.malteser-geburtshilfe.de

Das Internet-Portal fiir schwangere Frauen und
werdende Eltern mit zahlreichen Tipps und
Informationen

www.malteser-facharzt-ausbildung.de

Das Internet-Portal der Malteser Krankenhduser mit
Informationen zum Arbeitgeber Malteser und speziell
zu Ausbildungsangeboten fiir angehende Arzte

www.KTQ.de

Hintergriinde zum krankenhausspezifischen
Zertifzierungsverfahren der Kooperation fur
Transparenz und Qualitdt (KTQ®) und KTQ®-
Qualititsbericht des Malteser Krankenhauses
St. Brigida
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