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Einleitung

Vor iber 100 Jahren nahmen die Ordensschwestern der Armen Dienstmagde Jesu

Christi im damaligen Neubau den Krankenhausbetrieb auf. Die stetige Weiterent-

wicklung der baulichen und medizinischen Ausrichtung des St. Josef Krankenhauses
Monheim bieten dem Patienten heute eine moderne Ausstattung und kompetente

Versorgung.

Seit 1999 gehort das St. Josef Krankenhaus Monheim 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 zunichst die beiden katholischen Krankenhduser in Solingen und Hilden
sowie das St. Lukas Pflegeheim in Solingen zusammen, heute gehtren bereits 22
Institutionen des Gesundheitswesens zum Verbund. Die Strategie geht auf: Die
Krankenhduser, Senioreneinrichtungen und Therapiezentren bieten eine gehobene
medizinische, pflegerische und therapeutische Breitenversorgung an und setzen
dariiber hinaus besondere Schwerpunkte in Diagnostik, Pflege und Therapie. Neben
dem St. Josef Krankenhaus Monheim gehoren folgende weitere Einrichtungen zum
Kplus-Verbund:

e St. Josef Krankenhaus Haan

e St. Josefs Krankenhaus Hilden

e 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

¢ 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 Mal$ an Wirtschaftlichkeit zu verbinden.



Das St. Josef Krankenhaus Monheim 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. Josef Krankenhaus Monheim sind
gleichrangige Werte und Ziele fiir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie
bestimmen unsere tagliche Arbeit.

Das medizinische Leistungsspektrum des St. Josef Krankenhauses Monheim umfasst
die Facher

e Innere Medizin
e Chirurgie

Die andsthesiologische Versorgung des Krankenhauses wird tber die Abteilung fiir
Andsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie des St. Josefs Krankenhauses
Hilden sichergestellt. Eine moderne Zentrale Notaufnahme stellt die Notfallversorgung
in Monheim sicher.

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 Uberregional ausgerichtete Leistungsschwerpunkte kompetent
anzubieten.

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

Dieser Qualitdtsbericht entspricht den Anforderungen des § 137 SGB V. Mit diesem
Bericht mochten und kénnen wir aufzeigen, dass sich unser hoher Qualititsanspruch
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. Josef Krankenhauses Monheim zu gewahrleisten.

Die Geschaftsflihrung des Krankenhauses, vertreten durch Herrn Klaus-Peter Fiege
(Hauptgeschaftsfihrer) und Frau Ute Knoop (Geschaftsfiihrerin), und die Klinik- und
Pflegedienstleiterin Frau Stephanie Schéfer sind verantwortlich fiir die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Monheim am Rhein, den 31. August 2009

oo B g (Y Wi Sgsia J Salae

Klaus-Peter Fiege Ute Knoop Stephanie Schafer
Hauptgeschiftsfiihrer Geschéftsfiihrerin Klinik- und
Pflegedienstleiterin
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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. Josef Krankenhaus Monheim

Alte Schulstrale 21-23
40789 Monheim am Rhein

Telefon: 02173 391-0

Fax: 02173 391-258

URL: www.k-plus.de

EMail: info@k-plus.de

Institutionskennzeichen: 260511155

Standort: 00

Name: St. Josef Krankenhaus Monheim GmbH
Art: freigemeinniitzig

Lehrkrankenhaus:

Nein



A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Namen der Geschaftsfiihrung/Direktion

Klaus-Peter Fiege, Hauptgeschéftsfiihrer

Ute Knoop, Geschéftsfiihrerin

Maria Schraa, Pflegedirektorin

Dr. med. Dipl.-Biol. Michael Frenken, Arztlicher Direktor und Chefarzt Chirurgie
Stephanie Schéfer, Klinik- und Pflegedienstleiterin

Kontakte

Fachabteilung Telefon Sekretariat

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die
Psychiatrie

Es handelt sich nicht um ein psychiatrisches Krankenhaus.

A-8 Fachabteilungsiibergreifende
Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Tumorzentrum (VS06)




Atemgymnastik/-therapie (MP04)

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen (MP07)
Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden (MP09)
Bewegungstherapie (MP11)

Diat- und Erndhrungsberatung (MP14)

Ergotherapie/Arbeitstherapie (MP16)

Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung (MP58)

Manuelle Lymphdrainage (MP24)

Massage (MP25)

Medizinische FuBBpflege (MP26)

Physikalische Therapie/Badertherapie (MP31)

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

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse (MP33)
Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik (MP35)
Schmerztherapie/-management (MP37)

Stomatherapie/-beratung (MP45)

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopddietechnik (MP47)

Waidrme- und Kélteanwendungen (MP48)
Wirbelsdulengymnastik (MP49)

Wundmanagement (MP51)

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

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)
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Aufenthaltsraume (SA01)

Balkon/Terrasse (SA12)

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

Bibliothek (SA22)

Dolmetscherdienste (SA41)

Ein-Bett-Zimmer (SA02)

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

Faxempfang fiir Patienten und Patientinnen (SA24)
Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) (SA20)
Kirchlich-religiose Einrichtungen (SA29)

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

Kostenlose Getrdankebereitstellung (SA21)
Kulturelle Angebote (SA31)
Manikure/Pedikiire (SA32)

Parkanlage (SA33)

Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschiren zu
Krankheitsbildern und interventionellen / operativen Verfahren (SA0O)

Rauchfreies Krankenhaus (SA34)

Regelmadfige Fortbildungsveranstaltungen fiir Hausarzte (SA00)
Rundfunkempfang am Bett (SA17)

Seelsorge (SA42)

Telefon (SA18)

Unterbringung Begleitperson (SA09)

Verabschiedungsraum (SA00)

Wascheservice (SA38)

Zwei-Bett-Zimmer (SA10)

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Entfallt

A-11.2 Akademische Lehre

Entfallt

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

¢ Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin
(OTA) (HBO7?)

A-12 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach
§108/109 SGB V

Betten: 107
A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
Vollstationare Fallzahl: 3418

Ambulante Fallzahl: 7130




Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 14,2
davon Facharzte und Facharztinnen 6,0
Belegdrzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Anzahl  Ausbildungs-
dauer

54,4 | 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 5,0 1 Jahr




Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin

B-1.1 Allgemeine Angaben der Inneren Medizin

Medizinisches Leistungsspektrum der Abteilung

Erfahrene Generalisten und hoch qualifizierte Spezialisten behandeln in der Abteilung
fur Innere Medizin des St. Josef Krankenhauses samtliche internistischen Krankheits-
bilder. Dazu zahlen

akute und chronische Herz- und Lungenerkrankungen
Stoffwechselerkrankungen

Erkrankungen der inneren Driisen

Krebserkrankungen

Alterserkrankungen wie Erkrankungen des Knochen- und Gefdf8systems

Der besondere Schwerpunkt liegt auf der Diagnostik und Behandlung samtlicher
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes, der Leber, des Gallenwegssystems und der
Bauchspeicheldrise.

Dank der modernen Ausstattung kénnen fast alle Untersuchungen im St. Josef
Krankenhaus Monheim selbst durchgefiihrt werden. Fiir Untersuchungen, die im
Haus nicht moglich sind, bestehen enge Kooperationen mit anderen Krankenhdusern
bzw. niedergelassenen Arzten der Region.




Die Grundlage fiir grofstmogliche Behandlungserfolge bildet besonders im Bereich
der Krebstherapie die enge Zusammenarbeit aller an der Therapie beteiligten Arzte
vom Radiologen und Pathologen Uber die Internisten, Onkologen und Strahlen-
therapeuten bis zu den Chirurgen und Gyndkologen. Gemeinsam planen sie wéahrend
der wochentlichen interdisziplindren Tumorkonferenzen des Kplus-Verbundes, zu
dem auch das St. Josef Krankenhaus Monheim gehort, die Behandlungswege.

Die interdisziplindre Intensivstation steht medizinisch und organisatorisch unter der
Leitung des Chefarztes der Inneren Medizin. Die Abteilung verfligt tiber alle inten-
sivmedizinischen Moglichkeiten inklusive der Langzeitbeatmung und der Nieren-
ersatztherapie. Die Versorgung der chirurgischen Patienten erfolgt in enger Abstim-
mung mit dem Chefarzt der Chirurgie.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Diagnostische und interventionelle Gastroenterologie

Als Spezialgebiet der Inneren Medizin befasst sich die Gastroenterologie mit der
Vorbeugung, Diagnostik, konservativen und interventionellen Behandlung sowie
der Rehabilitation von Erkrankungen der Verdauungsorgane. Wahrend einer
endoskopischen Untersuchung kénnen Krankheitsherde sicher und schonend
lokalisiert werden.

Nicht nur zur Diagnostik, sondern auch zur Therapie werden im St. Josef Kran-
kenhaus Monheim Ultraschall/Sonographie, Video-Endoskopie und Endo-
Sonographie eingesetzt. Aufwandige Operationen und lange Genesungszeiten

gehoren damit oft der Vergangenheit an. So konnen z. B. Gallengangsteine, Hinde des Arztes

Erkrankungen der Bauchspeicheldriise und Darmpolypen direkt wahrend der wihrend einer

Untersuchung therapiert werden. endoskopischen
Untersuchung.

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. Josef Krankenhaus Monheim 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.

Kardiologie
Erkrankungen des Herzens sind ein weiterer Schwerpunkt der Inneren Medizin.

Hierzu zahlen Herzkranzgefdlerkrankungen, Herzrhythmusstérungen oder die -
auch intensivmedizinische - Akutversorgung nach einem Herzinfarkt.
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e Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas (VI14)

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

¢ Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VIO1)

e Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(V103)

Endoskopische
e Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118) Untersuchung

der Gallenwege.

e Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

e Spezialsprechstunde (VI27)

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: 1862
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B-1.6

B-1.6.1

Rang

B-1.6.2

Diagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl




B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS- Absolut
301 Fallzahl

(3 Umgangssprachliche Bezeichnung

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

(0] Absolute
301 Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung




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

Ambulanzart Ermdchtigungsambulanz nach § 116 SGB V (AM04)

Angebotene Leistungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas (V114)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (V112)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)

Endoskopie (VI35)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Internistische Privatambulanz

Privatambulanz (AM07)

Ambulanzart
Angebotene Leistungen

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

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

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)

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

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (V112)

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI3 1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren (VI04)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefafie und der
Lymphknoten (VI05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkran-
kungen (einschlieflich HIV und AIDS) (VI23)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (VI10)

20



Internistische Privatambulanz — Fortsetzung

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ambulante Operationen werden im Rahmen der Ermachtigung des Chefarztes
erbracht.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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




e Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Rontgenstrahlen
Kooperation im Verbund (Standort St. Lukas Klinik, Solingen)

o Cerdte fiir Nierenersatzverfahren (AA14) (24h-Notfallverfiigbarkeit)

e Manometrie gastroenterologisch (AA0O)

¢ pH-Metrie Magen (AAOO)

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

¢ Sonographiegerdt/Dopplersonographiegerat/Duplexsonographiegerdt
(AA29) (24h-Notfallverfligbarkeit)
Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
EinschlieBlich der oberen und unteren Endosonographie mit
diagnostischen und therapeutischen Punktions- und
Interventionsmoglichkeiten.

e Spirometrie/Lungenfunktionsprifung (AA31)

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

e Belastungs-EKG/Ergometrie (AAO3)
Belastungstest mit Herzstrommessung

B-1.12.1 Arzte und Arztinnen
‘ Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 7,4
davon Fachéarzte und Facharztinnen 3,0
Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

¢ Innere Medizin (AQ23)
¢ Innere Medizin und SP Gastroenterologie (AQ26)



B-1.12.2 Pflegepersonal

Anzahl  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 36,1 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 3,0 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

¢ Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO5)

e Intensivpflege und Andsthesie (PQ04)

In der Darstellung sind die Mitarbeiter der Ambulanzen nicht beriicksichtigt.

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

e MTRA (SP0O)

e Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschéftigungstherapeut
und Arbeits- und Beschéftigungstherapeutin (SP0O5)

e Logopdde und Logopadin/Sprachheilpadagoge und
Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker
und Phonetikerin (SP14)

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

e Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)

e Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

Das spezielle therapeutische Personal wird tiber die Abteilung, die Gesellschaften
des Verbundes oder Kooperationspartner gestellt.
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B-2 Allgemeine Chirurgie

B-2.1 Allgemeine Angaben der Allgemeinen Chirurgie

Medizinisches Leistungsspektrum der Abteilung

Die Abteilung fiir Chirurgie bietet am St. Josef Krankenhaus Monheim das gesamte
Spektrum der Allgemein- und Viszeralchirurgie inklusive der unfallchirurgischen
Notfallversorgung an. Die Abteilung ist besonders spezialisiert auf die Viszeral-
chirurgie mit den Bereichen der Bauch-Chirurgie (gastrointestinale Chirurgie), der
Schilddriisen-Chirurgie (endokrine Chirurgie) und der Tumor-Chirurgie (onkologische
Chirurgie).

Ein besonderer Schwerpunkt ist die Antidiabetische intestinale Bypass-Operation
(ADIB-Operation).

Dem Chefarzt der Chirurgie obliegt die Leitung der neu eingerichteten,
vergroferten und umgebauten interdisziplindren Zentralen Notaufnahme.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Endokrine Chirurgie
Dazu gehort insbesondere die Schilddriisen-Chirurgie, die routinemaliig mit
Lupenbrille und bei Bedarf mit Neuromonitoring durchgefiihrt wird.



http://www.k-plus.de/
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Gastrointenstinale Chirurgie (Bauch-Chirurgie)

Fast alle nicht-bosartigen Erkrankungen werden in laparoskopischer Technik
durchgefiihrt, bei der eine Kamera und die benétigten Instrumente tiber kleine
Bauchschnitte in das Operationsgebiet eingeflihrt werden. Diese auch minimal-
invasive Chirurgie genannte Technik wird routinemaRig sowohl bei
entziindlichen Erkrankungen wie Blinddarm-, Gallenblasen- und
Darmentziindung als auch bei Leistenhernien und anderen
Bauchdeckenbriichen sowie bei funktionellen Erkran-kungen wie
Gallenblasensteinen oder Refluxerkrankung mit Sodbrennen angewandt. Auch eine
Reihe von Magenoperationen (Magenperforation, Entfernung von Magentumoren,
Roux-Y-Magenbypass) werden laparoskopisch durchgefiihrt. Fiir die Behandlung chirurgischen
von Hamorrhoiden steht die Doppler-gesteuerte Himorrhoiden-arterienligatur Eingriffs.
(HAL) zur Verfligung. Die Behandlung ist fiir den Patienten minimal belastend und

in der Regel schmerzfrei.

Im Operationssaal
wahrend eines

Onkologische Chirurgie (Tumor-Chirurgie)

Die chirurgische Abteilung behandelt in besonderem MafSe bosartige Tumore des
Magen-Darm-Traktes. Tumorerkrankungen bediirfen einer besonders sorgfaltigen
Diagnostik vor Operation oder alternativer Therapie. Die Grundlage fiir grofftmog-
liche Behandlungserfolge bildet gerade im Bereich der Onkologie die enge Zusam-
menarbeit aller an der Therapie beteiligten Arzte - vom Radiologen und Pathologen
tiber die Internisten, Onkologen und Strahlentherapeuten bis zu den Chirurgen.
Gemeinsam planen sie wahrend der wéchentlichen interdisziplindren Tumorkonfe-
renzen im Kplus-Verbund die Behandlungswege.

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. Josef Krankenhaus Monheim 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 zdhlt 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.
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Antidiabetische intestinale Bypass-Operation (ADIB)

Seit einigen Jahren ist das Leistungsspektrum der Abteilung um mehrere Verfahren
zur potentiellen Heilung des Diabetes mellitus Typ 2 erweitert worden: Roux-Y-
Magenbypass, Duodenaler Switch und Biliopankreatische Diversion nach Scopinaro.
Alle drei Verfahren gehoren zu den antidiabetischen intestinalen Bypass-Operationen,
bei denen der Zwolffingerdarm von der Nahrungspassage ausgeschaltet wird.
Oftmals haben sich die Blutzuckerwerte schon wenige Tage nach der Operation so
verbessert, dass auf eine medikamentose Behandlung oder gar Insulingaben voll-
standig verzichtet werden kann. Als besonders wirksam hat sich auch bei lang-
jahriger Insulinpflichtigkeit der so genannte Duodenale Switch herausgestellt. Die
Monheimer Chirurgen arbeiten eng mit dem Diabeteszentrum Rheinland in Haan
zusammen, das auch die wichtigen Kontrolluntersuchungen im ersten Jahr nach der
Operation tbernimmt. Beide Einrichtungen gehoren zum Kplus-Verbund.

e Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
e Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

e Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

e Endokrine Chirurgie (VC21)

e Tumorchirurgie (VC24)

Untersuchung der

It Narbe nach einem
Kooperation im Kplus-Verbund minimal-invasiven

e Lungenchirurgie (VC11)

e Spezialsprechstunde (VC58) Eingriff.

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: 1556
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B-2.6

B-2.6.1

Rang

B-2.6.2

Diagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl




B-2.7

B-2.7.1

Rang

B-2.7.2

OPS-
301

Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS- Absolut

(2 Umgangssprachliche Bezeichnung

301 Fallzahl

Weitere Kompetenzprozeduren

Absolute
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung




B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

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

Chirurgische BG Ambulanz

Angebotene Leistungen

Vor- und nachstationdre Leistungen der Chirurgie

Angebotene Leistungen ‘




Chirurgische Ambulanz

Angebotene Leistungen




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:  Ja
Stationdre BG-Zulassung: Nein




e Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Rontgenstrahlen
Kooperation im Verbund (Standort St. Lukas Klinik, Solingen)

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

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

B-2.12.1 Arzte und Arztinnen
‘ Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegérztinnen) 6,8
davon Facharzte und Facharztinnen 3,0
Belegdrzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung
o Allgemeine Chirurgie (AQO06)
e Viszeralchirurgie (AQ13)
e Unfallchirurgie (AQ00)
e Thoraxchirurgie (AQ12)

B-2.12.2 Pflegepersonal

Ausbil-

dungsdauer

18,3 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 2,0 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

e Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO05)
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B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

e Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut
und Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin (SP05)

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

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

e Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

e Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)

Das spezielle therapeutische Personal wird tiber Gesellschaften des Verbundes oder
Kooperationspartner 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 Qualitdtsindikatoren erfolgt im zweiten Teil des
Qualitatsberichtes im November 2009.

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

Das St. Josef Krankenhaus nimmt derzeit an keinem Disease-Management-
Programm teil.
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Das St. Josef Krankenhaus Monheim nimmt am Benchmarking-Verfahren des
Westdeutschen Darm-Centrums (WDC) teil.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach §
137 SGB V

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Qualititssicherung nach §
137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
(,,Strukturqualitatsvereinbarung”)

Entfallt




Qualitatsmanagement

Die Arbeit in unserem Krankenhaus wird bestimmt durch die christliche Grund-
haltung. In diesem Sinne ist die Wiirde eines jeden Menschen unantastbar. Er
ist in seiner Ganzheit von Korper, 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 Aktivitaten und Entscheidungen.

Unser Ziel ist die langfristige Sicherung unserer qualitativ hochwertigen Ergebnisse.
Voraussetzung ist die aktive und kontinuierliche Arbeit an der Struktur-, Prozess-
und Behandlungsqualitdt, die den dufSeren, sich verandernden Rahmenbedingungen
angepasst werden muss.

Als wichtiges Instrument fiir die Realisierung der Qualitatsentwicklung und -verbes-
serung schaffen wir klare Strukturen und Zielsetzungen. Zur Entwicklung von
Qualitatsstandards sind bereichsiibergreifendes Denken und Handeln Voraussetzung.
Eine dynamische und strukturierte Kommunikation im gesamten Krankenhaus hat
somit zentrale Bedeutung.

Zu unseren Partnern zdhlen wir unsere Patientinnen und Patienten, ihre Angehdrigen,
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.

Konstruktive
Begegnungen mit
unseren Partnern
sind ein
Grundstein

unserer
Qualitdtspolitik.
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Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind die wesentlichen Leistungstrager des
St. Josef Krankenhauses Monheim. 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. Josef Krankenhaus Monheim gehért, Gber eigene, ver-
bundibergreifende Ausbildungsstitten und Fortbildungseinrichtungen. Dariiber
hinaus bieten wir unseren Mitarbeitern Perspektiven fiir die Karriere im St. Josef
Krankenhaus Monheim 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.
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Kerngeschaft unseres Krankenhauses ist die stationdre Patientenversorgung in ihren
verschiedenen Formen und Moglichkeiten. Diese wird durch die ambulante Versor-
gung ergdnzt. Die Ergebnis- und Behandlungsqualitdt wird im Wesentlichen von
der Struktur- und Prozessqualitat 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:

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

e Strategisch sinnvolle Allokation von Versorgungsschwerpunkten zur lang-
fristigen Sicherstellung des Versorgungsauftrages

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

e Ergebnisorientierung in der Qualitatsdiskussion (Versorgungsqualitat)

e Kontinuierliche Uberpriifung und transparente Kommunikation der
Ergebnisqualitat

e Kontinuierliche Weiterentwicklung der Verbundsstandards

e Vernetzung mit anderen leistungsfahigen Partnern im Gesundheitswesen

Im St. Josef Krankenhaus Monheim gibt es nachstehende Verantwortungs- und
Durchfiihrungszustandigkeiten im Qualititsmanagement.

Die Leitung obliegt den beiden Geschaftsfiihrern gemeinsam mit den Prokuristen
der Klinik. Im Direktorium vertreten der Arztliche Direktor, die Pflegedirektorin, die
Klinik- und Pflegedienstleiterin und die Geschaftsfiihrung mit den jeweiligen Vertretern
die Belange der Berufsgruppen und bereiten Entscheidungen vor bzw. treffen diese zur
medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Ausgestaltung der Patienten-
versorgung.

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.
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Weitere regelmalige auf Fiihrungsebene stattfindende Besprechungen sind u. a. die
Chefarztbesprechung, die Stationsleiterkonferenz und die Geschaftsleitungs- bzw.
Abteilungsleitersitzung. Dariiber hinaus tagen z. B. die Hygienekommission, die
Transfusionskommission, die Arzneimittelkommission und der Arbeitssicherheits-
ausschuss 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 Angehérigen.
Als Instrumente des Qualititsmanagements werden u. a. folgende eingesetzt:

e Tigliche Friihbesprechungen der Arzte

e Teambesprechungen der Pflege

e Berufsgruppen- und abteilungsiibergreifende Konferenzen, z. B.

. . Konferenzen
wochentliche Tumorkonferenzen auf Verbundebene und Teambe-
e Entlassungsmanagement mit Unterstiitzung durch den Sozialdienst sprechungen
fordern das
e Strukturiertes, elektronisch unterstiitztes Dokumentationswesen mit Qualitats-
integrierten standardisierten Prozessen management.

e Fehler- und Risikomanagement durch regelmafige Fallbesprechungen

e Auswertung qualitatsrelevanter Kennzahlen zum verbundinternen
Benchmarking

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

e Strukturiertes Beschwerdemanagement

e Etabliertes Workflowmanagement

e Projektbezogene Qualitatszirkel

¢ Implementierung ethischer Fallbesprechungen

e Teilnahme an Fachgruppen des Einkaufs-Kooperationspartners ProServ
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Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind aufgefordert, sich an der komplexen
Aufgabe der Qualitatsverbesserung und -sicherung aktiv zu beteiligen. Interdisziplindre
Teams sind in verschiedene aktuelle Projekte zur Organisationsentwicklung bzw.
Qualitatssicherung involviert, z. B.:

¢ Implementierung eines Ethik-Komitees
e Dokumentation von pflegerelevanten Diagnosen

e Entwicklung und Einfiihrung von kooperativen, diagnosebezogenen
Standards

e Berufsgruppeniibergreifendes Projekt ,Beziehungsqualitat und
Kooperation”

e Entwicklung neuer Leitungsstrukturen

Es wurden jeweils Projektverantwortliche und das Projektteam personlich benannt.
Ferner wurden finanzielle Budgets und Zeithorizonte fiir den Abschluss des
Projektes festgelegt.

Die Auswertung und Bewertung des Managementprozesses wird u. a. durch das
Abrechnungsmanagement, Finanzcontrolling und Medizincontrolling vorbereitet
und in einem Berichtswesen dargestellt. Maigeblich beteiligt sind ferner die Pflege-
dienstleitung 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 tiber die Zufriedenheit seines Aufenthaltes in unserem Krankenhaus zu duflern.
Der Patientenfiirsprecher hat Prasenzstunden im Krankenhaus und ist telefonisch
erreichbar. Patientenbeschwerden werden je nach Anlass von den Direktoriums-
mitgliedern oder den Chefdrzten bearbeitet.

Qualitat ist ein Prozess. Wir werden weiterhin den kontinuierlichen Verbesserungs-
prozess durch das krankenhausinterne Qualititsmanagement ausbauen, ohne uns
bereits zum jetzigen Zeitpunkt flir ein bestimmtes Zertifizierungsverfahren zu
entscheiden.
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