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1) Buchstaben und Zahlen in Klammern beziehen sich auf die Strukturen der gesetzlichen Vorgaben.
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Kontakte auf einen Blick (A-6)!

Verwaltungsleiter:

Florian Nachtwey

Telefon: (02151) 739-312

E-Mail: florian.nachtwey@helios-kliniken.de

Arztlicher Leiter:

Hans-Joachim Brosda

Telefon: (02151) 739-283

E-Mail: hans-joachim.brosda@helios-kliniken.de

Pflegedienstleiter:

Carl Poersch

Telefon: (02151) 739-286

E-Mail: carl.poersch@helios-kliniken.de

Chefarzt/leitender Arzt/Leitung

Telefon

Notrufe

Nofallambulanz

Claudia Graue

(02151) 739-241

D-Arzt Sprechstunde

Dr. med. Hans-Joachim Brosda

(02151) 739-306

Stationen

Innere Medizin

Sabine Helmer

(02151) 739-285

Akut Geriatrie

Dr. med. Thomas Zeile

(02151) 739-285

Allgemeine Chirurgie

Dr. med. Hans-Joachim Brosda

(02151) 739-283

Medizinische Zentren

Wund- und GefdRzentrum

Dr. med. Peter Waldhausen

(02151) 739-283

Zentrum fiir Altersmedizin

Dr. med. Thomas Zeile

(02151) 739-285

TimO

Sabine Helmer

(02151) 739-285

1) Buchstaben und Zahlen in Klammern beziehen sich auf die Strukturen der gesetzlichen Vorgaben.

Funktionsbereiche

Chefarzt/leitender Arzt/Leitung

Telefon

Funktionsdiagnostik (EKG)

Claudia Graue

(02151) 739-241

Endoskopie

Claudia Graue

(02151) 739-236

Radiologie

Dr. med. Bernhard Miiller-Leben

(02151) 739-240

Krankenhaushygiene

Regina Nobel

(02151) 739-347

Physiotherapie

Christian Burger

(02151) 739-258

Ergotherapie

Helga Meyer

(02151) 739-331

Logopddie Christina Dammann (02151) 739-476
Labor Werner Wittig (02151) 739-244
Service

Patientenservicecenter

Tanja Olders

(02151) 32-4549

Cafeteria

Edgar Klafke

(02151) 739-262

Kiosk

Edgar Klafke

(02151) 739-262

Seelsorge evangelisch

Pfarrerin Dorte Brandner

(02151) 739-200

Seelsorge katholisch

Dr. Adelheid Jacobs-Sturm

(02151) 739-64 92

Sozialdienst

Beatrix Maas

(02151) 739-332

Serviceassistenten

Carl Poersch

(02151) 739-286
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Florian Nachtwey

Carl Poersch

Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientin, lieber Patient,

der vorliegende Klinikfahrer gewéahrt lhnen einen detaillierten
Einblick in das medizinische und therapeutische Leistungs-
spektrum unseres Hauses. Als modernes Krankenhaus der
Grund- und Regelversorgung fuhlen wir uns einer hochwer-
tigen medizinischen Versorgung der Blrgerinnen und Birger
am Niederrhein verpflichtet.

Neben der erfreulichen Steigerung unserer Fallzahlen konnten
wir unsere Behandlungskonzepte und -mdglichkeiten gezielt
weiterentwickeln und durch Investitionen in zeitgemanRe,
innovative Medizintechnik sowie strukturelle und personelle
Veradnderungen noch einmal deutlich erweitern.

Dank der stetigen Weiterentwicklung des operativen Ange-
bots und der Komplettierung des Teams konnten wir auch die
umfassende chirurgische Versorgung am Standort Hils auf
hohem Niveau sicherstellen. Neben dem Bereich der Allge-
meinchirurgie werden jetzt auch die Schwerpunkte Proktolo-
gie/ Enddarmerkrankungen, venose Gefalchirurgie, athro-
skopische Chirurgie, Endoprothetik und Handchirurgie sowie
die Therapie von Sportverletzungen abgedeckt.

Das breite Spektrum der Inneren Medizin umfasst als beson-
dere Schwerpunkte die Bereiche Gastroenterologie, Onkolo-
gie und Kardiologie. Im Bereich der Onkologie verfolgen wir
ein ganzheitliches Behandlungskonzept, das sowohl schul-
medizinische Therapieverfahren als auch komplementére
Anséatze umfasst. Dadurch gewahrleisten wir eine sehr indi-
viduelle Betreuung nach den modernsten medizinischen
Gesichtspunkten auf hohem Niveau. Auch im Rahmen der
anstehenden ModernisierungsmafRnahmen der Klinik wird
dieser Ansatz konsequent Berucksichtigung finden.

Der demographische Wandel und die steigende Zahl alterer
Patienten meist mit Mehrfacherkrankungen macht eine

spezielle Expertise auf diesem Gebiet notwendig. Als Kompetenzzentrum begleitet die Fach-
abteilung fur Akutgeriatrie und Frihrehabilitation sowie die angegliederte geriatrische Tages-
klinik Betroffene individuell in allen Bereichen der Altersmedizin. Ziel der ganzheitlichen
Komplexbehandlung durch das geriatrische Team ist es, die Lebensqualitét und Selbststandig-
keit unserer alteren Patienten nachweislich zu erhalten bzw. zu verbessern. Die medizinische
Behandlung und pflegerische Betreuung ist ganz auf dieses Ziel hin ausgerichtet und wird in
enger Zusammenarbeit mit den Physio-, Ergo- und Sprachtherapeuten im Haus verfolgt.

Um die medizinische Qualitat unseres Hauses auf hohem Niveau zu gewahrleisten, haben wir
im zurlckliegenden Jahr neue Sonographiegerate, Durchleuchtungsbdgen sowie verschie-
dene intensivmedizinische Gerate angeschafft. Darliber hinaus verfligen heute alle Stationen
der Klinik tber halbautomatische Defibrillatoren zur Reanimation sowie neue EDV-Geréte.

Auch zukunftig werden wir durch weitreichende Investitionen die notwendigen Voraus-
setzungen fur hervorragende Medizin verbunden mit hohem Komfort fr unsere Patienten
schaffen. Die Planungsphase fur den zweisttckigen Erweiterungsbau und die Modernisierung
des Bestandshauses ist abgeschlossen. Im August 2009 erfolgte die Grundsteinlegung.

Die Sicherung des Klinikstandortes Hiils wurde durch die Ubernahme in den HELIOS Konzern
sichergestellt und mit ihr eine qualitativ hochwertige wohnortnahe medizinische Versorgung
der Bevolkerung. Die Burgerinnen und Burger haben sich mit groRem Engagement fur Ihr
Hulser Krankenhaus eingesetzt und erfilllen dieses mit Leben durch liebgewonnene Traditio-
nen wie das harmonische Orchester im Frihjahr, den Nikolaus oder das weihnachtliche
Mandolinenkonzert. Diese Traditionen mdchten wir auch unter HELIOS weiter pflegen und
bedanken uns an dieser Stelle bei allen Burgerinnen und Blrgern sowie bei all unseren Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern ftr die freundliche Unterstutzung.

Q” k-1 Bosdoy Q&/\S)_/

Florian Nachtwey Hans-Joachim Brosda Carl Poersch
Verwaltungsleiter Arztlicher Leiter Pflegedienstleiter
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Medizinische Unternehmensziele und

Medizinische Unternehmensziele

HELIOS Hiils
Leistu ngSI(e nnzahlen fuir 2007 und 2008’ Ziel Quelle Kennzahlen Patienten Todesfalle Kennzahlen Patienten Todesfalle Erlduterung
2007-2008 insg. (100%) 2007-2008 2007-2008 insg. (100%) 2007-2008
2007-2008 2007-2008
Erkrankungen des Herzens
1 Herzinfarkt
1.1 Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfélle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 7,9% 11.212 883 20,8% 154 32
Hauptdiagnose Herzinfarkt, Anteil Todesfdlle, erwartet (Bund 10,7%) St. BA 10,4% 17,4%
1.2 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfdlle unter 2,9% St. BA 3,3% L87 16 0,0% 1 0
1.3 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfdlle unter 4,5% St. BA 3,4% 3.349 113 0,0% 10 0
1.4 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfdlle unter 11,6% St. BA 8,5% 6.234 531 17,3% 81 14
1.5 davon Herzinfarkt, Altersgruppe =85, Anteil Todesfdlle unter 25,3% St. BA 19,5% 1.142 223 29,0% 62 18
1.6 Hauptdiagnose Herzinfarkt, Direktaufnahmen ohne Verlegungen (Alter >19),
Anteil Todesfalle Beobachtungswert 10,4% 7.324 760 24.,6% 118 29
2 Herzinsuffizienz
2.1 Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesfédlle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 7.7% 19.285 1.485 16,3% 443 72
Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesfdlle, erwartet (Bund 10,2%) St. BA 9,8% 12,5%
2.2 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfdlle unter 4,0% St. BA 2,4% 211 5
2.3 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfdlle unter 4,4% St. BA 2,8% 2.519 70 17,4% 23 L
2.4 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfdlle unter 9,0% St. BA 6,6% 12.628 833 12,1% 239 29
2.5 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe =85, Anteil Todesfdlle unter 17,0% St. BA 14,7% 3.927 577 21,5% 181 39
3 Behandlungsfdlle mit Linksherzkatheter
3.1 Summe der Fdlle mit Linksherzkatheter mit Koronardiagnostik/-intervention Mengeninformation 50.651 50.651 23 23 o . .
3.2 Félle mit Linksherzkath. BEI Herzinfarkt (Alter >19), ohne Herz-0P, Todesfdlle, aufgetreten unter Erwartungswert HELIOS 4,9% 7.742 379 0,0% 6 0 Lin!(she?é?(al(tlﬁzltlér?JIr?%ng(slt(Jeclr?ueneIegrel!r]a%r!
Fdlle mit Linksherzkatheter BEl Herzinfarkt, ohne Herzoperation, Todesfdlle, erwartet St. BA 9,0% 12,8% W?Jlr%grlleirjggpvsiréngennd Ukr:)trfsrisllijefrié]c%gienq
HELIOS Klinikum Krefeld durchgefiihrt.
3.3 Fdlle mit Linksherzkatheter OHNE Herzinfarkt (Alter >19), ohne Herzoperation, Todesfélle unter 0,5% HELIOS 0,8% 41.513 351 0,0% 17
Versorgung mit Schrittmacher oder implantierbarem Defibrillator
4.1 Schrittmacherversorgung (Implantationen und Wechsel inkl. Defibrillatoren) Mengeninformation 7.878 7.878 8 8
Schlaganfall (Stroke)
5 Schlaganfall, alle Formen, nach Altersgruppen
5.1 Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen (Alter >19), Anteil Todesfdlle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 9,5% 12.749 1.208 17,4% 258 45
Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen, Anteil Todesfdlle, erwartet (Bund 10,4%) St. BA 10,3% 14,5%
5.2 davon Schlaganfall, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfdlle unter 3,2% St. BA 2,1% 384 8
5.3 davon Schlaganfall, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfdlle unter 4,8% St. BA 4,5% 2.376 107 11,1% 9 1
5.4 davon Schlaganfall, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfdlle unter 10,2% St. BA 9,3% 7.885 732 13,5% 141 19
5.5 davon Schlaganfall, Altersgruppe =85, Anteil Todesfdlle unter 19,0% St. BA 17,2% 2.104 361 23,1% 108 25
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Medizinische Unternehmensziele

HELIOS Hiils
Ziel Quelle Kennzahlen Patienten Todesfalle Kennzahlen Patienten Todesfdlle Erlduterung
2007-2008 insg. (100%) 2007-2008 2007-2008 insg. (100%) 2007-2008
2007-2008 2007-2008

Schlaganfall, differenziert nach Art der Erkrankung
5.6 Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesfdlle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 7.0% 10.850 761 15,8% 196 31

Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesfille, erwartet (Bund 7,8%) St. BA 7,8% 11,9%
5.7 Intrazerebrale Blutung (ICD 161, Alter >19), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 25,3% 1.643 L16 25,0% 20 5
5.8 Schlaganfall nicht ndher bezeichnet (ICD 164), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 12,1% 256 31 21,4% 42 9
5.9 Anteil Schlaganfall nicht ndher bezeichnet (ICD 164) unter 5% HELIOS 2,0% 16,3%
Erkrankungen der Lunge

Lungenentziindung (Pneumonie)
6.1 Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfdlle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 8,0% 11.825 948 15,6% 289 45 Die tatsdachliche Sterblichkeit ist nie-

- - - - driger als der nach Bundesdurchschitt

Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfdlle, erwartet (Bund 10,3%) St. BA 10,3% 16,5% fur diese Klinik zu erwartende Wert.
6.2 davon Pneumonie, Altersgruppe <15, Anteil Todesfdlle unter 0,14% St. BA 0,0% 2.499 0
6.3 davon Pneumonie, Altersgruppe 15-44, Anteil Todesfdlle unter 1,6% St. BA 2,0% 890 18 0,0% 12 0
6.4 davon Pneumonie, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfdlle unter 7,1% St. BA 4,9% 1.639 81 7.1% 14 1
6.5 davon Pneumonie, Altersgruppe 65-8y, Anteil Todesfdlle unter 13,9% St. BA 10,2% 5.029 511 15,8% 146 23
6.6 davon Pneumonie, Altersgruppe =85, Anteil Todesfdlle unter 22,5% St. BA 19,1% 1.768 338 17,9% 117 21
7 Lungenkrebs (Bronchialkarzinom)
7.1 Stationdre Behandlungen wegen Lungenkrebs Mengeninformation 25.289 25.289 158 158
Operationen an den Bauchorganen
8 Entfernung der Gallenblase bei Gallensteinen (Cholezystektomie)
8.1 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfdlle, Anteil laparoskopische OPs tiber 90% HELIOS 92,6% 7.517 37,3% 67
8.2 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfdlle, Anteil Umsteiger unter 3% HELIOS 2,3% 1,5% e Umsteig%rlastgev;lazlire?‘?vsesrg[r
8.3 Cholezystektomie bei Gallensteinen, Anteil Todesfdlle unter 0,4% Literatur 0,33% 7.517 25 1,49% 67 1
9 Operation von Leisten-, Schenkel- und Nabelbriichen (Herniotomie)
9.1 Patienten mit Herniotomie ohne Darmresektion, Anteil Todesfdlle unter 0,12% Literatur 0,1% 13.790 20 0,8% 130 1
10 GroRBe Operationen an Dickdarm und Enddarm (kolorektale Operationen)
10.1 Kolorektale Resektionen insgesamt, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 7,9% 6.486 510 2,0% 50 1
10.2 davon Kolonresektionen bei Karzinom (Krebs) ohne kompl. Diagnose, Anteil Todesfdlle unter 6% Literatur 3,9% 1.471 57 0,0% 13 0 el diesem £in org];stgltl I;euig
10.3 davon Kolonresektionen bei Karzinom (Krebs) mit kompl. Diagnose, Todesfalle Beobachtungswert 15,8% 335 53 20,0% 5 1
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungen
Fachiibergreifende Kompetenzzentren
Qualitdtssicherung und -management

HELIOS (s

Kennzahlen Patienten Todesfdlle
2007-2008 insg. (100%) 2007-2008
2007-2008

Bei diesem Eingriff trat
10.4 davon Rektumresektionen bei Karzinom (Krebs), Anteil Todesfélle unter 6% Literatur 4.,2% 1.266 53 0,0% 10 0 kein Todestall auf.

Bei diesem Eingriff trat
10.5 davon kolorektale Resektionen, bei Divertikel ohne Abszess/Perforation, Todesfalle unter 2% HELIOS 1,0% 862 9 0,0% 7 0 kein Todesfall auf.
10.6 davon kolorektale Resektionen, bei Divertikel mit Abszess/Perforation, Todesfdlle Beobachtungswert 5,5% 670 37 0,0% 5 0
10.7 davon kolorektale Resektionen bei anderer Diagnose Mengeninformation 1.882 1.882 10 10
10.8  Zusatzliche ausschlieRlich lokale kolorektale Eingriffe bei Karzinom (Krebs) Mengeninformation 438 438 9 9
10.9  Zusatzliche ausschlieBlich lokale kolorektale Eingriffe nicht bei kolorekt. Karzinom Mengeninformation 6.070 6.070 L0 L0
11 GroRe Operationen an der Speiserdhre (komplexe Eingriffe am Oesophagus)
11.1 Komplexe Eingriffe am Oesophagus, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 12,5% 128 16
12 GroRe Operationen der Bauchspeicheldriise (komplexe Eingriffe am Pankreas)
12.1  Pankreasresektionen gesamt (Alter >19), Anteil Todesfille Beobachtungswert 11,4% 483 55 100,0% 1
GefdBoperationen
13 Erweiterung der Bauchschlagader (Bauchaortenaneurysma)
13.1 Aortenaneurysma nicht rupturiert abdominal, offen operiert, Anteil Todesfalle unter 5% Literatur 3,1% 350 11
14 Operationen der Halsschlagader (extrakranielle GeféRoperationen)
14.1  extrakranielle GefdRoperationen, Anteil Todesfdlle unter 2% Literatur 0,8% 2.400 19
14.2  Implantation von Stents in extrakranielle GefdRe, Anteil Todesfdlle unter 2% HELIOS 0,8% 353 3
Geburtshilfe und Frauenheilkunde
15 Geburten
15.1 Geburten mit Anteil an Todesfdllen der Mutter unter 0,005% St. BA 0,01% 25.439 2
15.2 davon mit Dammriss 3. und 4. Grades unter 2,4% BQS 0,9%
15.3 davon mit Episiotomie Information 29,4%
15.4  Kaiserschnittrate (Sectiorate) in % aller Geburten Information 28,3%
15.5 davon ,sanfter Kaiserschnitt” (nach Misgav-Ladach) in % aller Sectiones Information 84,0%
16 Entfernung der Gebdrmutter bei gutartigen Erkrankungen (Hysterektomie)
16.1  Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen, Anteil Todesfalle unter 0,014% HELIOS 0,07% 5.538 L
16.2  Anteil vaginale/laparoskopische OPs bei Hysterektomien ohne Plastik tiber 85% HELIOS 83,3%
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HELIOS (s

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungen

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

Qualitdtssicherung und -management

Kennzahlen Patienten Todesfdlle
2007-2008 insg. (100%) 2007-2008
2007-2008
17 Brustkrebs
17.1  Stationdre Behandlungen wegen Brustkrebs Mengeninformation 13.056 13.056 102 102
18 Eingriffe an der Brust
18.1  Alle Eingriffe an der Brust (Mammaresektionen und -plastiken) Mengeninformation 7.035 7.035 1 1
Orthopddische und unfalichirurgische Krankheitsbilder
19 Hiiftgelenkersatz elektiv (nicht bei Frakturen)
. . . . . . Es trat kein Todesfall bei Erstversorgun

19.1  Hiiftendoprothesen-Erstimplantation (nicht bei Fraktur, BQS 17/2), Todesfédlle unter 0,22% BQS 0,24% 8.319 20 0,00% L mit Hiiftgelenkendoprothesen auf.
20 Wechsel einer Hiiftgelenkendoprothese

Es trat kein Todesfall beim Wechsel von
20.1  Hiifttotalendoprothesen-Wechsel und -komponentenwechsel (BQS 17/3), Anteil Todesfélle unter 1,1% BQS 1,63% 1.166 19 0,00% 1 Hiiftgelenkendoprothesen auf.
21 Kniegelenkersatz
21.1  Knietotalendoprothesen-Erstimplantation (BQS 17/5+17/6), Anteil Todesfélle unter 0,1% BQS 0,14% 8.109 11
22 Wechsel einer Kniegelenkendoprothese
22.1  Wechsel einer Knie-TEP (nach BQS 17/7), Anteil Todesfdlle unter 0,19% BQS 0,35% 573 2
23 Schenkelhalsfrakturen

Die Sterblichkeit lag unter dem

23.1 Schenkelhalsfraktur, alle Altersgruppen, Anteil Todesfdlle unter 5,5% St. BA 5,4% 3.021 162 3,2% 93 3 Bundesdurchschnitt.
23.2 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe <60, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 0,7% 279 2 0,0% 0
23.3 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 60-69, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 2,3% 302 7 0,0% L 0
23.4 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 70-79, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 2,8% 772 22 6,3% 16 1
23.5 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 80-84, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 5,5% 668 37 0,0% 28 0
23.6 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 85-89, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 7,3% 627 L6 3,6% 28 1
23.7 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe =90, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 12,9% 373 48 6,7% 15 1
Erkrankungen der Harnwege und der mannlichen Geschlechtsorgane
24 Totalentfernung der Niere (Nephrektomie)
24,1  Nephrektomie, Anteil Todesfdlle unter 3% Literatur 2,7% 1.236 33
24.2  Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs Information 26,0%
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungen
Fachiibergreifende Kompetenzzentren
Qualitdtssicherung und -management

25 Teilentfernung der Niere (partielle Nephrektomie)
25.1 Partielle Nephrektomie, Anteil Todesfdlle unter 0,5% HELIOS 0,53% 376 2
25.2  Partielle Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs Information 13,6%

26 Entfernung der Prostata durch Abtragung iiber die Harnr6hre (Prostata-TUR)

26.1  Prostata-TUR, Anteil Todesfdlle unter 0,2% HELIOS 0,12% 5.125 6

27 Fdlle mit Prostatakarzinom

27.1  Falle mit Prostatakarzinom (als Haupt- oder Nebendiagnose) Mengeninformation 12.617 12.617 L5 45
28 Radikaloperationen der Prostata bei bosartigem Tumor

28.1 Radikale Prostatovesikulektomie, Anteil Todesfdlle unter 0,5% HELIOS 0,06% 1.746 1

Komplexe, heterogene Krankheitsbilder (Tracer fiir Peer Review)

29 Beatmung

29.1 Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene), Anteil Todesfélle unter 35% HELIOS 32,6% 11.957 3.899 56,0% 25 14
30 Sepsis
30.1  Sepsis (als Hauptdiagnose), Anteil Todesfalle unter 24,1% St. BA 20,2% 3.752 757 40,0% 45 18

Diese Leistungen gehdren nicht zum Leistungsspektrum der Klinik oder werden hier nicht angeboten. Fachinformation:

Bei kleinen Fallzahlen unterliegt die Sterblichkeit starken statistischen Streuungen. Konfidenzintervalle lassen sich anhand der gegebenen Daten berechnen, siehe z.B. unter:
Erlduterungen:

http://faculty.vassar.edu/lowry/prop1.html. Die Berechnung der medizinischen Ziele beruht auf den Definitionen in der Version 2.3.
1) Da in einzelnen Kliniken fiir bestimmte Krankheitsbilder vergleichsweise niedrige Fallzahlen zu starken zufallsbedingten Streuungen der Ergebniskennzahlen fiihren kénnen, fassen

wir in dieser Tabelle grundsatzlich die Ergebnisse von zwei Jahren - hier 2007 und 2008 - zusammen.
Die Zielwerte leiten sich aus folgenden Quellen ab:

St. BA: Daten des Statistischen Bundesamt 2006
Die Mengenangaben in dieser Auswertung zahlen grundsétzlich Patienten (Behandlungsfélle). Werden beispielsweise bei einem Patienten wihrend eines Aufenthalts mehrere

Literatur: Bestwerte aus der Literatur fiir Routinedaten, vornehmlich aus Birkmeyer, N Engl J Med 346 (2003): 1128
Linksherzkatheter durchgefiihrt, wird der Fall dennoch nur einfach gezéhlt. Die Referenzwerte fiir die medizinischen Ziele orientieren sich bei der Sterblichkeit an einem nach dem

BQS: Mittelwerte der Bundesauswertung der Bundesgeschéftsstelle Qualitdtssicherung (BQS) aus dem Jahr 2006
Alter und Geschlecht angepassten (risikoadjustierten) Bundesdurchschnitt (erwarteter Wert), soweit ein solcher verfiigbar ist. Die (tatsdchlich aufgetretene) Sterblichkeit in der Klinik

HELIOS: Festlegungen der HELIOS Kliniken bzw. der Fachgruppen unter Beriicksichtigung der Fachliteratur
sollte moglichst niedriger sein als dieser erwartete Wert. Wenn ein Bundesvergleichswert nicht bekannt ist, werden Bestwerte aus der Fachliteratur oder von den HELIOS Kliniken

Ndhere Informationen finden Sie im Medizinischen Jahresbericht der HELIOS Kliniken unter www.helios-kliniken.de
selbst nach wissenschaftlichem Kenntnisstand definierte Zielwerte zugrunde gelegt.

Klinikfiihrer 2009/2010 - HELIOS Klinik Hiils



Allgemeine Struktur- und
Leistungsdaten (A)

C e e o — — — —




Strukturdaten?

Kontaktdaten des Krankenhauses:

Institutionskennzeichen des Krankenhauses:

Name des Krankenhaustragers (A-4):

Akademisches Lehrkrankenhaus (A-5):

Wichtigste
Kennzahlen 2008
(A-13)

HELIOS Klinik Huls
Fette Henn 50

47839 Krefeld
Telefon: (02151) 739-1
260510564

HELIOS Klinikum Krefeld GmbH

Nein

Betten nach § 108/109 SGB V:
Falle vollstationar?:

Mittlere Verweildauer
in Tagen:

Verlegungen extern

(in andere Akutkrankenhéauser):

Ambulante Falle:

Davon ambulante Operationen
nach § 115b:

1) Die gesamten Zahlenangaben beziehen sich, soweit nicht anders kommentiert, auf das Jahr 2008.
2) Vollstationdre Fille schlieBen die Uberlieger aus dem Vorjahr und die im DRG-System nicht bewerteten Fille mit ein.

182
L.241

11,9

3,3%
1.698

135

Altersstruktur der Patienten

[Jahre]

85 und dlter
75 bis 84
65 bis 74
45 bis 64
15 bis 44

5 bis 14

0 bis &4

Summe (vollstat.)

211
4,81
391

347
212
19 |

1.664

835
802
451
310
161

2.577

Einzugsgebiete unserer Patienten

Krefeld

Krefeld-Hiils

Kempen

Meerbusch

Tonisvorst

Sonstige

5,2%

1,3%
0,9%

6,9%

10

20

B mannlich weiblich
55,1%
30,7%
30 4o 50 60 [%]
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Belegungsanteile der Sozialleistungstrager

Investitionen

Investitionen in Einrichtung und Ausstattung €
Gesamt: 499.414L
Medizintechnik 374.766
Gebdude (AiB) u. Ausstattung 100.410
EDV 24.238
Einzelanschaffungen:

(-Bogen 59.820
Arthroskopieturm 21.598
2 Ultraschall-Diagnosegerdte 57.014
Notfall-Beatmungsgerat 16.566
Bronchofiberskop 13.150
Reinigungs/Desinfektionsgerat 23.068
Bohrmaschine Air Drive 7.979
Patiententransporter 15.176
Notfallwagen 10.829
Infusionspumpen 22.407
Blutdruckmonitore 4.723
Wasserspender 55.143

Sozialleistungstrager %
AOK 32,0
BEK 10,8
DAK 7.0
IKK 6,3
TK 5,7
Knappschaft 3,5
BKK 10,5

Mitarbeiter pro Dienstart

Mitarbeiter pro Dienstart' in Personen

Arztlicher Dienst 23

Pflegedienst 122

Funktionsdienst 12

Medizinisch-technischer Dienst 42

Klinisches Hauspersonal b

Personal der Ausbildungsstatten -

Sonderdienst 1

Sonstige (Zivildienstleistende) 1

Technik/Instandhaltung L

Verwaltung 17

Wirtschafts- und Versorgungsdienst 21

Summe 247




Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Wir fuir die Region

Fachiibergreifen - Therapi fur integrative medizinisch
Als Arbeitgeber von 247 Beschéftigten unterstitzen wir die Kaufkraft sowohl in Krefeld K?)Cl‘n [l;I (te)f e ﬁzg eﬁtrgﬁ OneI:c?IIz) Is;e?_;:;g) Ur integrative medizinische

Huls als auch in der Region. Der maligebliche Anteil unserer Arbeitnehmer stammt aus Krefeld. (A-B)
Dorthin flielen auch 60% unserer Lohn- und Gehaltszahlungen.

Ausfihrliche Informationen zu den Kompetenzzentren finden Sie ab Seite 54 ff.

Wohnorte unserer Mitarbeiter

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot (A-9)
Krefeld 62,3%
Kempen 5,1% . . . L . . . .
Duich 39, Fachabteilungsuibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote sind in der Regel
uisbur , . s . . . ..
& ° nicht arztliche Leistungen. Folgende Leistungen stellen wir zur Verfugung:
Neukirchen-Viuyn 2,9%
Kerken 2,6%
Sonstige 23,8% Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
—»
0 10 20 30 40 50 60 70 [%] Atemgymnastik/-therapie
Basale Stimulation
Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung von Sterbenden z.B. Hospizdienst, Palliativzimmer, Abschiedsraum
H Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/ oder Kinder)
Leistungsdaten

Didt- und Erndhrungsberatung

Entlassungsmanagement/ Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie
Fachabteilungen Kinasthetik

Manuelle Lymphdrainage

Massage z.B. Akupunktmassage, Bindegewebsmassage

Schliissel Name der Fachabteilung Zahl stationdre  Hauptabt. (HA)/ Poliklinik/ Operationen — — - - -
nach Fille® Belegabt. (BA) Ambulanz nach Physikalische Therapie/ Bddertherapie z.B. Ultraschalltherapie, Elektrotherapie
ST [HEE 5 S Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
— - - Schmerztherapie/-management

100 Innere Medizin 1.324 HA ja ja

— - - Sozialdienst
200 Akut Geriatrie 1.929 HA ja nein —

- — - - Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit z.B. Besichtigungen und Fiihrungen,
1500 Allgemeine Chirurgie 978 HA ja ja Vortrdge, Informationsveranstaltungen

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Angehdorige

Spezielle Entspannun%stherapie z.B. Autogenes Training, Progressive Muskelentspannung, Meditation,
Qi Gong, Yoga, Feldenkrais

Ausfuihrliche Informationen zu den Fachabteilungen finden Sie ab Seite 43 ff. - - - —
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot z.B. Pflegevisiten, Pflegeexperten, Beratung durch Brustschwester

Stimm- und Sprachtherapie/Logopddie

Stomatherapie und -beratung

1) Inkl. Uberlieger.
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot (Fortsetzung)

Warme- u. Kdlteanwendungen

Wirbelsdaulengymnastik

Wundmanagement z.B. spezielle Versorgung chronischer Wunden wie Dekubitus und Ulcus cruris

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/ Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten (B-8)

Unsere Abteilungen erbringen vor- und nachstationére Leistungen (§115a SGB V) im Rahmen
der hier genannten Sprechstunden.
Bitte informieren Sie sich ggf. telefonisch in unserer Klinik.

Abteilung/Klinik

Arzt

Bezeichnung

Sprechzeiten

Termine liber

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Spezielle ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Behandlungsart Klinik/Abteilung Bezeichnung Sprechzeiten Termine liber
Notfallambulanz Interdisziplinar 24h (02151) 739-306
D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Allgemeine (02151) 739-283
Ambulanz hirurgie

Psychiatrische Institutsambulanz
nach § 118 SGB V Diese speziellen Leistungen werden derzeit in unserer Klinik nicht angeboten.

Sozialpddiatrisches Zentrum ) . . o o
nach § 119 SGB V Diese speziellen Leistungen werden derzeit in unserer Klinik nicht angeboten.

Ambulante Behandlung nach
§ 116a SGB V (Krankenhausbehand- o ) ) ) )
lung bei Unterversorgung) Die Leistung ist in unserer Region derzeit nicht erforderlich.

Behandlung von chronisch Kranken . . . o o
(Disease Management) Diese speziellen Leistungen werden derzeit in unserer Klinik nicht angeboten.

Ambulanz im Rahmen eines
Vertrags zur integrierten Versorgung . . . o o
(5 140b SGB V) Diese speziellen Leistungen werden derzeit in unserer Klinik nicht angeboten.

Mediziniscvh es Versorgungszentrum

(§ 95 SGB V) Nicht vorhanden.

Ambulanz nach§311 SGB V o .
Trifft fiir unser Haus nicht zu.

(DDR-Altvertrdage

Innere Medizin

Sabine Helmer

Internistische Sprech-
stunde

Nach Vereinbarung

(02151) 739-285

Ambulante Behandlung nach § 116b, . . . o o
hochspezialisierte Leistungen Diese speziellen Leistungen werden derzeit in unserer Klinik nicht angeboten.

Akut Geriatrie

Dr. med.
Thomas Zeile

Geriatrische
Sprechstunde

Nach Vereinbarung

(02151) 739-285

Allgemeine Chirurgie

Dr. med. Hans-
Joachim Brosda

Allgemeinchirurgische
Sprechstunde

Nach Vereinbarung

(02151) 739-283

Zulassung zum D-Arzt-Verfahren (B-10)
D-Arzt steht fur Durchgangsarzt und ist ein von der Berufsgenossenschaft (BG) benannter Arzt
mit ausgepragter Erfahrung in der Unfallheilkunde. Der D-Arzt nimmt bei einem Arbeitsunfall die

Erstuntersuchung vor und erstellt den sogenannten D-Bericht.

Unsere Klinik fur Allgemeine Chirurgie, Herr Dr. med. Hans-Joachim Brosda ist flir die Behandlung
von BG-Fallen zugelassen.
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Haufigste ambulante Operationen nach § 115b (B-9)

A-DRG  Text Basis-DRG' Fallzahl
Hiils
Die nachfolgende Ubersicht zeigt die wichtigsten ambulant durchgefiihrten Operationen (der Patient tiber-
nachtet, wenn maoglich, bei diesen Eingriffen nicht in der Klinik). E42 gteriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen der 86
mungsorgane
G26 Andere Eingriffe am Anus 80
Fachabteilungen Eingriff 0PS-Ziffer Anzahl E65 Chronischobstruktive Atemwegserkrankung oder Bronchitis und Asthma bronchiale, mehr 78
als ein Belegungstag, mit duBerst schweren oder schweren CC, Alter < 1 Jahr, mit RS-Virus-
Infektion
Innere Medizin Diagnostische Koloskopie 1-650 76 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsdulenbereich oder 66
- - - - andere Frakturen am Femur
Allgemeine Chirurgie Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut 5-903 9 — — - - -
— - — B69 Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle GefdBverschliisse oder Demenz 65
Innere Medizin Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 1-444 8 und andere chronische Storungen der Hirnfunktion
Allgemeine Chirurgie Entfernung von Osteosynthesematerial 5-787 L R61 Lymphom und nicht akute Leukdmie 65
Allgemeine Chirurgie Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen 5-796 L F60 Akuter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische Diagnostik oder schwere Arrhythmie 59
und Herzstillstand mit duRerst schweren CC
Allgemeine Chirurgie Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen 5-795 3 — - — - - -
G52 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen der 57
Aligemeine Chirurgie Operationen an Sehnen der Hand 5-840 3 Verdauungsorgane
Aligemeine Chirurgie Neurolyse und Dekompression eines Nerven 5-056 2 F73 Synkope und Kollaps oder Herzklappenerkrankungen ohne dufRerst schwere oder schwere (C 56
Allgemeine Chirurgie Geschlossene Reposition einer Fraktur o. Epiphysenldsung mit Osteosynthese 5-790 2 F72 Instabile Angina.{nectorigohne duRerst schwere CC oder nicht schwere kardiale Arrhythmie 55
und Erregungsleitungsstorungen ohne duRerst schwere oder schwere (C
Allgemeine Chirurgie Offene Reposition einer Gelenkluxation 5-79b 2 — -
- — - - - E69 Bronchitis und Asthma bronchiale oder Beschwerden und Symptome der Atmung ohne 52
Allgemeine Chirurgie Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 5-812 2 komplexe Diagnose oder Stérungen der Atmung mit Ursache in der Neonatalperiode
Sonstige 16 K60 Diabetes mellitus und schwere Erndhrungsstérungen 50
B8O Andere Kopfverletzungen L9
G24 Eingriffe bei Bauchwandhernien, Nabelhernien und anderen Hernien, Alter > 0 Jahre oder L9
bei seiti%e Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 0 Jahre und < 56 Jahre oder
Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 55 Jahre
K62 Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 48
Top-50-DRGs : e — -
B70 Apoplexie oder Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle GefdRverschliisse L7
mit Beatmung > 95 und < 178 Stunden oder Delirium mit duRerst schweren CC
165 Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma L6
A-DRG  Text Basis-DRG’ Fallzahl - —
Hiils F39 Unterbindung und Stripping von Venen 42
H61 Bosartige Neubildung an hepatobilidrem System und Pankreas L2
B4k ﬁeriatrischte friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen des 327 162 Bosartige Neubildungen der Mamma 37
ervensystems
Q61 Erkrankungen der Erythrozyten 37
141 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen an 221 - - -
Muskel-Skelett-System und Bindegewebe G72 Andere leichte bis moderate Erkrankungen der Verdauungsorgane oder Abdominalschmerz 34
~ — — - oder mesenteriale Lymphadenitis, Alter < 56 Jahre oder ohne (C
G67 Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane oder 218
gastrointestinale Blutung, ein Belegungstag oder Ulkuserkrankung, ohne dulRerst schwere CC 134 Geriatrische friihrehabilitative I(omplexbehandlun% mit bestimmter OR-Prozedur bei 34
Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe
F48 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen des 187 — -
Kreislaufsystems D60 Bosartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals 33
F62 Herzinsuffizienz und Schock 142 Jek Infektion / Entziindung der Haut und Unterhaut 32
ET7 Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 128 B81 Andere Erkrankungen des Nervensystems 29
G60 Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane 128 X60 Verletzungen und allergische Reaktionen 29
F67 Hypertonie oder schwere Arrhythmie und Herzstillstand ohne duBerst schwere CC 90 G65 Obstruktion des Verdauungstraktes 28
E71 Neubildungen der Atmungsorgane 88 118 Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 28
1) Diagnoses-Related Groups = diagnosebezogene Fallgruppen 1) Diagnoses-Related Groups = diagnosebezogene Fallgruppen
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Top-50-DRGs (Fortsetzung)

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Ausstattung und Service (A-10)

Apparative Ausstattung

Bezeichnung des Gerdtes

Erlduterun
(umgangssprachlich

2h-Verfiigbarkeit

A-DRG  Text Basis-DRG' Fallzahl
Hiils
V60 Alkoholintoxikation und entzug oder Stérungen durch Alkoholmissbrauch und Alkoholab- 28
hangigkeit oder Qualifizierter Entzug
K12 Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise und Ductus thyreoglossus, aulRer bei bosartiger 26
Neubildung, ohne zusatzliche Parathyreoidektomie, ohne duBerst schwere oder schwere (C
Kil Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei endokrinen, Erndhrungs- und 26
Stoffwechselkrankheiten
L63 Infektionen der Harnorgane 26
T60 Sepsis 24
F63 Venenthrombose 23
F71 Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstérungen mit duBerst schweren 23
oder schweren (C oder Koronararteriosklerose und instabile Angina pectoris, mit dulRerst
schweren CC
GL46 Gastroskopie bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane oder Gastroskopie bei nicht 23
schweren Erkrankungen der Verdauungsorgane, mit duRerst schweren oder schweren (C,
Alter < 15 Jahre
166 Andere Erkrankungen des Bindegewebes oder Frakturen an Becken und Schenkelhals 23
X62 Vergiftungen/Toxische Wirkungen von Dro'gen, Medikamenten und anderen Substanzen 23
oder Folgen einer medizinischen Behandlung
D61 Gleichgewichtsstorungen (Schwindel) 22
H6L Erkrankungen von Gallenblase und Gallenwegen 21

Im DRG-System werden Patienten anhand medizinischer (Diagnosen, durchgeftihrte Behandlungen

und Operationen sowie das Aufnahmegewicht bei Neugeborenen) und demografischer (Alter, Geschlecht)
Daten in Fallgruppen Klassifiziert. Die Darstellung in dieser Tabelle beruht auf dem G-DRG-System 2008.

Die DRGs sind auch Grundlage fur die Vergutung der Klinikleistungen durch die Krankenkassen. Wir

halten die Darstellung der DRGs fur sinnvoller als die der Diagnose- und rozedurenschlussel (ICD und

OPS), weil mit den DRGs irrefiihrende Mehrfachzahlungen von Patienten vermieden und die Leistungen

somit wesentlich sachgerechter abgebildet werden. Ferner werden auch fiir die Patienten mit internen

Verlegungen oder komplexen Behandlungsverléufen die Leistungen korrekt zusammengefasst und Uber

den Gesamtaufenthalt veranschaulicht. Die zuséatzliche Darstellung der ICD- und OPS-Tabellen finden
Sie ggf. in der elektronischen HTML-Version unseres Berichts.

1) Diagnoses-Related Groups = diagnosebezogene Fallgruppen

Gerdt zur Argon-Plasma-Koagulation Gewebeverddung mittels nein
Argon-Plasma
Arthroskop Gelenksspiegelung ja
Beatmungsgerdte/ Maskenbeatmungsgerdt mit ja
CPAP-Gerate postivem Gasdruck
Belastungs-EKG/ Belastungstest mit nein
Ergometrie Herzstrommessung
Bronchoskop Gerdt zur Luftrohren- nein
und Bronchienspiegelung
Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im ja
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
Defibrillator Gerdt zur Behandlunﬁ von lebens- ja
bedrohlichen ,Schnellschlag"-
Herzrhythmusstérungen
Gastroenterologische Endoskope Gerdt zur Magen-Darm-Spiegelung nein
ERCP Spi%gelger'at zur Darstellung der nein
1allen- und Bauchspeichel-
driisengdnge mittels Rontgen-
kontrastmittel
Hochfrequenzthermotherapiegerdt Gerdt zur Gewebezerstorun ja
mittels Hochtemperaturtechnik
Laboranalyseautomaten fiir Laborgerdte zur Messung von ja
Hamatologie, klinische Chemie, Blutwerten bei Blutkrankheiten,
Gerinnung und Mikrobiologie . _ Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden und Infektionen
Laparoskop Bauchhohlenspiegelungsgerat ja
MIC-Einheit Minimal in den Korper ja
(minimal invasive Chirurgie) eindringende, also
gewebeschonende Chirurgie
Endoskopisch-retrograder- Spiegelgerdt zur Darstellung der nein
Cholangio-Pankreaticograph (ERCP) Gallen- und Bauchspeicheldriisen-
gdange mittels Rontgenkontrastmittel
Rontgengerdt/Durchleuchtungsgerdat ja
(z.B. C-Bogen
Sono%raphiegerétI. . . Ultraschallgerat/ ja
Dopplersonographiegerat/ mit Nutzung des Dopplereffekts/
Duplexsonographiegerat farbkodierter Ultraschall
Spirometrie/ . . ja
Lungenfunktionspriifung
24h Blutdruck ja
24h EKG ja
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Diagnostische und therapeutische Moglichkeiten

+ Geriatrisches Assessment
* Fruhrehabilitation

* Physiotherapie

+ Ergotherapie

+ Orofazialtherapie

+ Kontinenztraining

+ Bobath-Therapie

+ Kinésthetik

+ Schmerztherapie

+ Physikalische Therapie
- Kognitives Training

+ Onkologische Therapie (Chemotherapie)

- Lokoregionale Hyperthermie

* Misteltherapie und weitere komplementéare

Therapieformen
- Palliativtherapie
- Psychoonkologische Therapie
- CT gesteuerte Punktion

Serviceorientierte Leistungsangebote (A-10)

Raumlichkeiten

+ Einbettzimmer

+ Komfort-Einbettzimmer mit eigener
Nasszelle

+ Unterbringungsmoglichkeit Begleitperson

+ Zweibettzimmer
- Komfort-Zweibettzimmer mit eigener
Nasszelle

+ Parkanlage

* Privatzimmer mit Balkonen

+ Wertgegenstéande kdnnen an der Kasse
in den Tresor gelegt werden

Personliche Betreuung
+ Besuchsdienst ,,Griine Damen*
- Seelsorge

Wahlleistungen ,,...einfach ausgezeichnet!"
Neben einer erstklassigen medizinischen und pflegerischen Betreuung bieten wir IThnen auch
im Bereich Service umfangreiche Leistungen.

Wir gestalten lhren Klinikaufenthalt personlich und individuell, damit Sie sich wohlftihlen und
in einem angenehmen Ambiente schnell wieder genesen. Teil unseres Wahlleistungskonzepts
ist eine komfortable Unterbringung mit einer Vielzahl an Service- und Zusatzleistungen. Die
Behandlung durch Ihren Wahlarzt rundet unsere Leistung fur Sie ab. Weitere Informationen und
die Preise fur die Wahlleistung Unterkunft entnehmen Sie bitte unserer Homepage. Sie kénnen
sich natdrlich auch jederzeit personlich an uns wenden. Sie erreichen die Mitarbeiter des
Patientenservice unter der E-Mail-Adresse wahlleistungen.huels@helios-kliniken.de. Wir sind
gerne fur Sie da!

Call-Back-Service

Wenn Sie in einer der Kliniken und Institute einen Termin vereinbaren mdchten, Fragen oder
Anregungen haben, kdnnen Sie auf der Startseite unserer Homepage den Call-Back-Service
nutzen. Schreiben Sie uns eine Nachricht. Wir nehmen umgehend Kontakt mit Ihnen auf.

Alle Fachbereiche bieten zusdtzlich spezielles Informationsmaterial in Form von Flyern
und Broschiiren zur Behandlung von ausgewdhlten Krankheitsbildern an. Dariiber hinaus
veranstalten die Abteilungen Seminare und Schulungen fiir Patienten und Angehorige.
Bitte schauen Sie auch unter www.helios-kliniken.de/huels nach.

Ausstattung der Patientenzimmer

+ Elektrisch verstellbare Betten

+ Kostenloses Fernsehgerat im Zimmer

- Telefon am Bett . . .. .

Gern senden wir IThnen diese Broschiiren auf Anfrage auch kostenfrei zu.

Verpflegung

+ Frei wéhlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

+ Kostenlose Getrankebereitstellung

Ausstattung/Besondere Serviceangebote

- Cafeteria

* Kiosk/Einkaufsmdoglichkeiten

+ Kirchlich-religitse Einrichtungen
(Kapelle/Meditationsraum)

+ Klinikeigene Parkplétze fur Besucher
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Wissen, Lehre, Weiterbildung

Nachfolgend geben wir Ihnen einen Uberblick tiber die Ausbildung und Qualifikationen Qua lifikationen im Pﬂeged lenst (A—1L|..2)
unserer Mitarbeiter sowie einen Uberblick tiber die vorhandenen Weiterbildungsmoglichkeiten.
Qualifikationen Anzahl Ausbildungsdauer davon in
. Ausbildung
Arztlicher Dienst (A-14.1)
Pflegepersonal insgesamt 122 16
N N Examinierten Krankenschwestern/-pfleger 112 3 Jahre 16
Abteilung Arzte Arzte in Facharzte
insgesamt Weiterbildung davon Krankenschwestern/-pfleger mit 4 3 Jahre + Fachweiterbildung
Fachweiterbildung
- — davon Krankenpflegehelfer/-innen L 1 Jahr
Abteilung Chirurgie 8 3 5 -
Operationstechnische Assistentin (OTA) 3 Jahre
Abteilung Innere 8 L 5
Hebammen 3 Jahre
Abteilung Geriatrie 7 L 3
Sonstige (Arzthelferinnen) 2
Gesamt 23 11 13 - -
Anerkannte Fachweiterbildungen
Hygienefachkraft 1 2 Jahre
" . L L . . Intensivpflege und Andsthesie 2 2 Jahre
Uberblick Weiterbildungsermadchtigung siehe Seite 37. - - - —
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 5 1 Jahr
Operationsdienst 2 2 Jahre
Zusatzqualifikationen
Basale Stimulation L 4 Wochen
Bobath 6 4 Wochen
Praxisanleiter 6 1 Jahr
Wundmanagement 10 1 Jahr

Dekubitusexperten
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Spezielles therapeutisches Personal

Personal

Arzthelfer

Bobath-Therapeut fiir Erwachsene und/ oder Kinder

Ergotherapeut/ Arbeits-/Beschaftigungstherapeut

Logopddel/Sprachheilpdadagoge/Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftler/ Phonetiker

Manualtherapeut

Masseur/Medizinischer Bademeister

Medizinisch-technischer Assistent/Funktionspersonal z.B. fiir Funktionsdiagnostik, Radiologie

Physiotherapeut

Sozialpddagoge

Psychologe

Sozialpddagoge

Akademische Lehre und weitere

ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten (A-11.2)

Tatigkeit

Chefarzt

Klinik/Abteilung

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an
Hochschulen und Universitdten

Dr. med. Hans-Joachim Brosda

Allgemeine Chirurgie

Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Sabine Helmer

Innere Medizin

Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Dr. med. Thomas Zeile

Geriatrie

Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Dr. med. Hans-Joachim Brosda

Allgemeine Chirurgie

Weiterbildungsermdchtigungen

Name Fachbereich Dauer Abteilung

Dr. med. Hans-Joachim Brosda FA Chirurgie 3 Jahre Allgemeine Chirurgie

Sabine Helmer FA Basisweiterbildung Innere 1,5 Jahre Innere Medizin
Medizin und Allgemeinmedizin

Sabine Helmer Zusatzweiterbildung Palliativ- 0,5 Jahre Innere Medizin
medizin

Dr. med. Thomas Zeile FA Basisweiterbildung Innere 1,5 Jahre Akut Geriatrie

Medizin und Allgemeinmedizin

Dr. med. Thomas Zeile Zusatzweiterbildung Geriatrie 1,5 Jahre Akut Geriatrie

Ausgaben fur Fort- und Weiterbildung

Das betriebsinterne Fortbildungsprogramm fiir alle Berufsgruppen wird jahrlich in Zusammen-
arbeit zwischen der Personalabteilung, dem Pflegedienst und dem &rztlichen Dienst
erarbeitet. Wir haben auch 2008 vielféltige interne Fort- und Weiterbildungen durchgefuhrt
und externe untersttitzt, um die Fachkompetenz unserer Mitarbeiter zu erweitern. Ausgaben
fur interne/externe Fort- und Weiterbildungen: Rund 70.000,- Euro.
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Klinik Spezial

Geriatrische Tagesklinik

In der Geriatrischen Tagesklinik steht das Ziel der Wiederherstellung von groRtméglicher
Selbstandigkeit und Fahigkeit zur selbst bestimmenden Lebensfiihrung bei Vermeidung von
Pflegebedurftigkeit im Vordergrund. Neben der akut-geriatrischen Therapie liegt hier auch
ein besonderes Gewicht auf der funktionell wiederherstellenden Behandlung unmittelbar
oder im weiteren Verlauf nach akuter Erkrankung. Ein zusétzliches Anliegen ist dabei die
Anleitung von Angehdrigen. Die Geriatrische Tagesklinik kann die vollstationare Behandlung
bei Notwendigkeit intensivierter arztlicher und rehabilitativer Therapie und bei Verschlech-
terung von Fahigkeitsstérungen bereits im Vorfeld vermeiden helfen oder auch ersetzen.

Sie kann vorhergehende vollstationare Behandlung verkirzen und erganzen, aber auch die
Uberleitung aus der stationaren in die ambulante Behandlung erleichtern.

Was versteht man unter Physiotherapie?

In der Physiotherapie wird mit unterschiedlichen Methoden an der Erhaltung, der Verbesse-
rung bzw. der Wiederherstellung von ,,Mobilitat”, als Grundfahigkeit des Lebens, gearbeitet.
Ob nach einem Knochenbruch, dem Einsetzten eines neuen Hift- oder Kniegelenkes, bei Be-
schwerden an der Wirbelsaule, nach einem Schlaganfall oder anderen Erkrankungen, die mit
einem Verlust an Mobilitat einhergehen, sorgen unsere erfahrenen Physiotherapeuten durch

individuelle Ubungsprogramme fiir eine bestmogliche Wiederherstellung der beeintrachtigten

Korperfunktionen. Um lhre Genesung aktiv zu unterstiitzen, kdnnen wir auf ein breites
Spektrum von kranken- gymnastischen Behandlungsmethoden zurtickgreifen.

Die Physikalische Therapie beschreibt die Behandlung mit physikalischen (nattrlichen)
Mitteln. Wasser, Warme, Kélte, Massage oder Elektrizitat wirken tber die ,,Angriffsflache*
Haut in ganz unterschiedlicher Weise und unterstiitzen oder erganzen die MaRnahmen der
Physiotherapie. Auch in der Physikalischen Therapie konnen wir verschiedene Behandlungs-
methoden und Anwendungen anbieten.

Unser Physiofeedback - System macht es uns méglich, mit Hilfe eines Computers, gezielt an
Defiziten in Bezug auf Stand- und Gangunsicherheit sowie bei Gleichgewichtsproblemen,

zu arbeiten. Das System erlaubt umfangreiche Testverfahren und beinhaltet verschiedene
Trainingsprogramme. Der Verlauf der Therapie wird in Form von Messkurven und Trainings-
daten dokumentiert.

Die therapeutischen und apparativen Mdglichkeiten der Abteilung kommen unseren statio-
néren Patienten genauso zugute, wie denen in unserer Geriatrischen Tagesklinik. Wenn sie
stationar in der HELIOS Klinik Huls aufgenommen wurden, entscheidet der zustaéndige Arzt

ob und wann eine physiotherapeutische Behandlung durchgefthrt wird. Ist die Physiothera-
pie angemeldet, erfolgt diese in der Regel taglich entweder auf der Station oder in unserer
Abteilung. Das gesamte therapeutische Leistungsspektrum unserer Abteilung kdnnen Sie
naturlich auch zu ihrer ambulanten Behandlung in Anspruch nehmen. Eine ambulante Thera-
pie kann durch Ihren Hausarzt bzw. behandelnden Facharzt (z.B. Orthopéde, Chirurg oder
Neurologe) mit einem Rezept verordnet werden.

Seelsorge

In der Zeit der Krankheit kann es geschehen, dass vieles sich verdndert, manches fraglich
wird, anderes an Wichtigkeit gewinnt. Die Krankheit durchkreuzt den Alltag und die eigene
Lebensplanung, sie trifft die ganze Familie, erschittert die Beziehungen zu Freunden, kon-
frontiert mit Grenzen, fihrt oft zu der Frage nach dem Sinn des Lebens.

Die Krankenhausseelsorge bietet in dieser Situation Begleitung und Beratung an. Sie ist ein of-
fenes Angebot fur alle Menschen in der HELIOS Klinik Hls, unabhéngig von ihrer Religions-
zugehorigkeit; fir Patientinnen und Patienten, fur ihre Angehodrigen und Zugehérigen und
fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
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Sozialdienst

Im Zusammenhang mit lhrem Aufenthalt in unserer Klinik stellen sich haufig Fragen und
Probleme im personlichen, gesundheitlichen und familiaren Lebensbereich. Unser Sozial-
dienst bietet Ihnen hilfreiche Gesprache, Informationen und Beratungen und méchte Sie

mit der Vielfalt der Hilfsangebote und den gesetzlichen Bestimmungen im Gesundheits- und
Sozialwesen vertraut machen.

Der Sozialdienst der HELIOS Klinik Hils berat Sie und auch Ihre Angehdrigen gerne bei:

- Der Bewdltigung personlicher Probleme wirtschaftlichen und finanziellen Sorgen

* Unterstutzung bei behdrdlichen Angelegenheiten

+ Einleitung von Hilfen zur sozialen Eingliederung (Angehoérigen-Gesprachskreise,
Altenclubs, Seniorenerholung)

+ Der Vermittlung ambulanter hauslicher Pflegedienste, sowie mobiler \ersorgungsdienste

+ Fragen zur Pflegeversicherung

+ Der Suche und Vermittlung geeigneter Einrichtungen zur vortbergehenden bzw.
dauerhaften Pflegeversorgung

Die Arzte und das Pflegepersonal der HELIOS Klinik Hiils sorgen gerne fiir ein vertrauliches
Gesprach mit uns.

Chirurgie

Durch die Intensivierung der Kooperation mit der Klinik ftr Orthopéadie, Unfall- und Hand-
chirurgie am HELIOS Klinikum Krefeld ist auch die hohe Qualitat der unfallchirurgischen
Versorgung gesichert. Hinzu gekommen ist die Moglichkeit, orthopéadische Eingriffe durchzu-
fuhren, also der Ersatz aller grof3en Gelenke.

Geplant ist der Aufbau eines Zentrums fur Alterschirurgie auf Grund der engen Verzahnung
mit der geriatrischen Abteilung des Hauses, insbesondere im Hinblick auf bosartige Tumore
im Magen-Darm-Trakt und Gelenkveranderungen durch Verschleif3. Die eventuelle notwen-
dige Nachbehandlung von Patienten mit bdsartigen Tumoren des Magen-Darmtraktes erfolgt
in enger Zusammenarbeit mit der onkologischen Abteilung des Hauses.

Eine Besonderheit ist die Betreuung von Patienten mit GefaRleiden oder schlecht heilenden
Wunden durch die Gemeinschaftspraxis fur GefaBmedizin. Durch diese Kooperation hat die
HELIOS Klinik Huls ihr Einzugsgebiet weit Uber die Stadtgrenzen hinaus erweitert. Speziali-
tat ist hier die Behandlung des offenen Beines (Ulcus cruris) mittels der sogenannten Shave-
Therapie. Hierdurch ist es moglich, auch solche Beingeschwiire zu heilen, bei denen die bisher
ublichen Therapiemalinahmen versagt haben. Fur diese spezielle Therapie suchen Patienten
aus dem ganzen Bundesgebiet die HELIOS Klinik Huls auf.




Fachabteilungen




Chefarzt:

Dr. med. Hans-Joachim Brosda
Telefon: (02151) 739-283
E-Mail: hans-joachim.brosda
@helios-kliniken.de

Allgemeine Chirurgie

Spezialgebiete

- Schilddrusenerkrankungen

+ Tumorerkrankungen des gesamten Magen-Darm-Trakts

- Enddarmerkrankungen (Hamorrhoiden, Fisteln, Abszesse)

+ Gallen- und Blinddarmerkrankungen — laparoskopisch (Schltissel-
lochchirurgie)

+ Anlage Port-Systeme und Herzschrittmacher

+ Akne inversa

+ Onkologische Chirurgie mit onkologischer Nachbehandlung vor Ort

+ Venose Gefalichirurgie insbes. Behandlungen des offenen Beines
(Ulcus cruris)

Fachiibergreifendes Kompetenzzentrum

Durch die enge Verzahnung mit der geriatrischen Abteilung des
Hauses besteht ein Schwerpunkt im Bereich der Alterschirurgie.
Diese umfasst grof3e Eingriffe um Bauchraum (Magen, Darm) ebenso
wie im Bereich des Skelettsystems (Huftgelenksprothesen).

Ambulante Sprechstunde
siehe Seite 26

Leistungsspektrum

Viszeralchirurgie

+ Hernienchirurgie (Leisten-, Nabel- und Bauchwandbruiche)

- Schilddrusenchirurgie

- Gallenchirurgie (Gallenblase und Gallenwege)

- Magen-Darm-Chirurgie (Sodbrennen, Entztindungen, Geschwdire)

+ Erkrankungen des Enddarms (Proktologie)

+ Onkologische Chirurgie des Magen-Darm Traktes

+ Minimal-invasive Chirurgie (Blinddarm, Gallenblase, Dickdarm,
Magen)

Unfallchirurgie

- Arthroskopien (Gelenkspiegelungen) von Schulter-, Ellenbogen-,
Knie- und Sprunggelenk

- Arthroskopische Operationen einschl. Kreuzbandchirurgie

- Endoprothetik der grofl3en Gelenke

- Operative Behandlung von Frakturen

+ Hand- und Fuf3chirurgie

Notfallversorgung

- Stumpfes Bauchtrauma

+ Akutes Abdomen

Fachabteilungen

Klinik far Akutgeriatrie und Frihretabilitation

Spezialgebiete

+ Durchfuihrung des Geriatrischen Assessments zur genauen
Feststellung der bestehenden funktionellen Einschrankungen
bei multimorbiden &lteren Patienten

- Diagnostik und Therapie der typischen geriatrischen
Syndrome: Gangstérungen/Stirze, Schwindel, Hirn-
leistungsstorungen, Gebrechlichkeit, Ernéhrungsstérungen,
Inkontinenz

- Spezielle Diagnostik und Therapie bei Verdacht auf
Demenzerkrankung

* Fruhrehabilitation bei neurologischen Erkrankungen wie
Schlaganfall, Parkinson-Syndrom, Neuropathie, nach
schwerer Akuterkrankung oder operativen Eingriffen, ein-
schlief3lich der Sicherung von Nachbehandlung und Ver-
mittlung hauslicher Hilfen

Fachiibergreifendes Kompetenzzentrum

Eine geriatrische Besonderheit ist die Therapie durch das
interdisziplinare Team aus Arzten, Therapeuten, aktivierendem
Pflegepersonal und Sozialarbeitern. Ziel der ganzheitlichen
Behandlung ist dabei der Erhalt/die Wiederherstellung von
grofitmaoglicher Lebensqualitat und Selbststandigkeit.

Ambulante Sprechstunde
siehe Seite 26

Geriatrische Tagesklinik

In der Geriatrischen Tagesklinik steht die Vermeidung von
vermehrter Pflegebedurftigkeit im Vordergrund der Bemu-
hungen. Neben arztlicher Therapie liegt hier ein besonderes
Gewicht auf der funktionell wiederherstellenden Behandlung
unmittelbar oder im weiteren Verlauf nach akuter Erkrankung.
Ein zusatzliches Anliegen ist dabei die Anleitung von An-
gehorigen.

Die Geriatrische Tagesklinik kann die vollstationare Behand-
lung bei Notwendigkeit intensivierter arztlicher und reha-
bilitativer Therapie und bei Verschlechterung von Fahigkeits-
storungen bereits im Vorfeld vermeiden helfen oder auch

Chefarzt:

Dr. med. Thomas Zeile
Telefon: (02151) 739-285
E-Mail: thomas.zeile@
helios-kliniken.de
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Fachabteilungen

Innere Medizin

Spezialgebiete

+ Ganzheitliche Tumorbehandlung durch Verknupfung konser-
vativer Therapieverfahren (z. B. Chemotherapie) mit komple-
mentaren Ansatzen (z.B. lokoregionale Hyperthermie)

- Palliativmedizinische Betreuung

Ambulante Sprechstunde
siehe Seite 26

Diagnostik und Therapie von

Magen-/ Darmerkrankungen

+ PEG Anlagen (Magenschlauch durch die Bauchdecke
zur Ernahrung)
Gewebepunktionen insbesondere der Leber
Sonografie der Bauchorgane

Chefdrztin:

Sabine Helmer

Telefon: (0215) 739-285
E-Mail: sabine.helmer@
helios-kliniken.de

Lungenerkrankungen
+ Lungenfunktionsdiagnostik (Spirometrie)
* Lungenspiegelung (Bronchoskopie)

Bluterkrankungen

+ Erkrankungen der roten und weil3en Blutzellen sowie
ersetzen. Sie kann vorhergehende vollstationare Behandlung verkiirzen und ergénzen, aber der blutbildenden Organe
auch die Uberleitung aus der stationaren in die ambulante Behandlung erleichtern.

Bdsartigen Neubildungen (Onkologie)

Leistungsspektrum * Internistische Tumorerkrankungen

Neben der Diagnostik und Therapie von akuten, chronischen und miteinander vergesell- + Fortfuhrende interdisziplindre Behandlung von Patienten
schafteten Krankheitszustdnden (Multimorbiditét) wird besonderer Wert auf die Erkennung

und Behandlung kérperlicher wie geistig-seelischer Fahigkeitsstérungen des alteren Mit dem Menschen im Mittelpunkt unserer Arbeit werden
Patienten gelegt. unsere Patienten mit Hilfe moderner Technik und kompe-

tenter Facharzte in einem persénlichen und vertrauensvollen
Umfeld betreut. Die Innere Medizin in der HELIOS Klinik
Huls verfuigt Gber 66 Betten einschlieBlich einer Intensiv- und
Uberwachungsstation.
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Leitung:

Cindy Tomson

Telefon (02151) 739-64 33
E-Mail: cindy.tomson@
helios-kliniken.de

und

Helga Meyer

Telefon: (02151) 739-331
E-Mail: helga.meyer@

helios-kliniken.de

Therapeutische Abteilung

* Physioherapie
- Ergotherapie
- Logopéadie

Physiotherapie

In unserer Abteilung kommen Behandlungsverfahren aus der Physio-
therapie und der Physikalischen Therapie gleichermaRen zum Ein-
satz. Beides sind Sammelbegriffe fur eine Vielzahl unterschiedlicher
Therapieverfahren, die alle ein Ziel verfolgen: Die Wiederherstellung
von Mobilitat, Beseitigung bzw. Linderung von Schmerzen und somit
Wiedererlangung von Lebensqualitat.

Mit welchen Krankheitsbildern konnen Sie zu uns kommen?
Grundsétzlich kénnen Sie sich mit allen Krankheitsbildern, bei denen
eine physiotherapeutische Behandlung notwendig ist, an uns wenden.
Dabei ist es unerheblich, ob Sie hier bereits stationar Patient waren oder
nicht. FUr weitere Informationen sowie zur Terminvereinbarung steht
Ihnen unser leitender zur Verfigung.

Therapieverfahren die bei uns zum Einsatz kommen

+ Therapie nach dem Bobath Konzept

+ Manuelle Therapie (MT)

- Wirbelsdulentherapie nach Mc Kenzie

+ Schlingentisch/Extensionsbehandlung

- PNF 3-Dimensionales Bewegungstrainig auf neurophysio-
logischer Basis

* Wirbelsdulengymnastik

+ Rickenschulung

+ Medizinische Trainingstherapie

- Radiale-Trigger-StoRwellentherapie

- Klassische Massage

- Warmeanwendungen (Fango/Heil3luft)

- Manuelle Lymphdrainage (Odemtherapie)

- Atemtherapie

+ Inhalationen

* Reizstromtherapie (z.B. TENS)

+ Ultraschall

* FuBrefelxzonenmassage

Fachabteilungen

Ergotherapie
Im Vordergrund der ergotherapeutischen Behandlung steht das Bestreben, eine grolitmogliche
Selbststéandigkeit in allen Bereichen des taglichen Lebens zu erreichen.

Aufgaben und Zielsetzung der Ergotherapie in der Geriatrie

 Forderung der motorisch funktionellen F&higkeiten fiir Mobilitat, Balance und
Geschicklichkeit

- Ubungen zur Verbesserung der Muskelkraft, Ausdauer, Belastbarkeit und Sensibilitat

+ Erlernen von Ersatzfunktionen

+ Beratung und Training zum Gelenkschutz

* Training von Alltagsaktivitaten im Hinblick auf die personliche Selbststandigkeit

+ Beratung — auch der Angehorigen — bei der Hilfsmittelversorgung

+ Entwicklung und Verbesserung der sozio-emotionalen Fahigkeiten

+ Verbesserung von neuro-psychologischen Defiziten und Einschrankungen der kognitiven
Fahigkeiten wie Aufmerksamkeit, Konzentration, Merkfahigkeit und Gedachtnis sowie das
Erkennen von Gegenstanden oder das Erfassen von Raumen, Zeit und Personen

+ Nach einer differenzierten ergotherapeutischen Befunderhebung werden gemeinsam mit
dem Patienten und/oder dessen Angehorigen die individuellen Ziele erarbeitet, der
Behandlungsplan erstellt und die entsprechenden Behandlungsmethoden ausgewaéhlt

- Je nach Erfordernis werden die Patienten dann einzeln und/oder in der Gruppe behandelt.

Logopéadie
Unsere Arbeit besteht in der Diagnostik und der Therapie verschiedener Stérungen im
Bereich der Sprache.

Wir behandeln folgende Storungsbilder:

- Dysphagien (Schluckstérungen)

+ Aphasien (Sprachstorungen, bei denen sprachliche Leistungen, wie das Sprechen, das Ver-
stehen von Sprache, das Lesen und/oder das Schreiben beeintrachtigt sein kénnen)

- Dysarthrien (Sprechstdérungen, bei denen die Steuerung und Ausfuhrung von Sprechbewe-
gungen beeintrachtigt ist; gestort sein kénnen hier Respiration, Phonation, orofaciale Bewe-
gungsmaoglichkeiten, Artikulation)

- Facialisparesen (meist einseitige Lahmung oder Schwéache der Gesichtsmuskulatur)
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Therapeutische Abteilung (Fortsetzung)

Die haufigste Storung, die wir in unserer taglichen Arbeit mit geriatrischen Patienten(-innen)
antreffen, ist die Dysphagie. Das Alter spielt haufig eine Rolle beim Auftreten von Schluck-
stoérungen, vor allem bei demenzerkrankten Patienten(-innen). Aber zum Beispiel auch
Schlaganfallpatienten(-innen) und an Morbus Parkinson erkrankte Patienten(-innen) weisen
haufig Schwierigkeiten bei der Nahrungsaufnahme auf.

Anzeichen fur eine Schluckstérung kénnen horbares Verschlucken mit Husten, Nahrungs-
verweigerung, Dehydration, aber auch eine feucht klingende Stimme oder eine starke
Gewichtsabnahme sein. Haufig kommen Patienten zum uns, die bereits eine Aspirations-
pneumonie (Lungenentztindung) entwickelt haben.

Nach einer ausfuihrlichen Befundaufnahme mit Anamnesegesprach und Funktionsprifung
des Schluckaktes, werden je nach Stérungsschwerpunkt individuelle Therapieziele festgelegt.
Das Ubergeordnete Ziel unserer Behandlung ist der Erhalt bzw. die Verbesserung der Lebens-
qualitat hinsichtlich der Nahrungsaufnahme. Dies versuchen wir zu erreichen durch:

- Kostformanpassung/Essensbegleitung (u.a. Purieren der Nahrung und Andicken von
FlUssigkeiten, dadurch Schluckerleichterung und Senkung des Aspirationsresikos)

+ Haltungsverbesserungen (Trainieren der furs Schlucken optimalen Kérperhaltung)

- Mundmotorische Ubungen (Verbesserung der Zungenschubkraft und des Lippenschlusses,
Trainieren der Kaubewegungen)

- Schlucktechniken (Erlernen bestimmter VVorgehensweisen zum Wiedererlernen des sicheren
Schluckens)

Sind die Patienten(-innen) so schwer betroffen, oder schaffen es trotz Therapie nicht gentigend
Nahrung zu sich zu nehmen, sollte zumindest vortbergehend eine Erndhrung mittels PEG-
Sondenanlage (Magensonde) in Betracht gezogen werden. Um unseren Patienten/innen eine
bestmdgliche Therapie anbieten zu kénnen, arbeiten wir eng mit anderen Disziplinen (Arzte,
Pflegedienst, Sozialdienst, Physiotherapie, Ergotherapie) hier im Haus zusammen. Im Vor-
dergrund unserer aller Bemuhungen steht der Erhalt der Lebensqualitat und der Erhalt einer
maoglichst langen Selbstandigkeit der Patienten(-innen).

Fachabteilungen




Fachlibergreifende
Kompetenzzentren 53




Fachubergreifende Kompetenzzentren sind auf die Betreuung von Patienten mit einem be-
stimmten Krankheitsbild spezialisiert. Gekennzeichnet sind sie durch eine eng abgestimmte
Zusammenarbeit von Experten verschiedener Fachrichtungen und Einrichtungen, sowohl
ambulant als auch stationar.

Die Vorteile solcher Zentren liegen auf der Hand: Sie tragen durch die Anwendung modernster
Methoden und Qualitétsrichtlinien sowie durch Bundelung vorhandener Kompetenzen dazu
bei, Erkrankungen erfolgreich zu diagnostizieren und Patienten optimal zu betreuen. Der
Patient muss nicht verlegt werden, hat kurze Wege und alle Behandlungen finden unter einem
Dach statt.

Therapiezentrum flr integrative medizinsche Onkologie (TimO)

Beteiligte:

HELIOS Klinik Hiils mit der Abteilung Innere Medizin, einem kompetenten Team aus drztlichen
Spezialisten, Psychoonkologen, der Pflege und Seelsorge, Therapeuten der Physio- und
Ordnungstherapie sowie Mitarbeitern aus dem Sozialdienst

Medizinische Leitung:

Sabine Helmer

Terminvereinbarung unter:

Telefon: (0215) 739 285

E-Mail: sabine.helmer@helios-kliniken.de

Ihr Therapiezentrum fur integrative medizinische Onkologie — ganzheitliche und individuelle
Wege in der Krebstherapie.

Eine Krebserkrankung trifft den Menschen in seiner Gesamtheit von Korper, Geist und Seele.
Die konventionellen Behandlungsmethoden in der Krebstherapie sind jedoch auf die Behand-
lung der rein korperlichen Erkrankung und deren Symptome beschrénkt. Da es den einen
Krebs nicht gibt, stellt TimO die Therapie ganz individuell fur jeden seiner Patienten zu-
sammen. In sorgféltiger Abstimmung werden konventionelle Methoden und wissenschaftlich
anerkannte, komplementére Ansétze zu einer bestmdglichen Krebstherapie kombiniert. Um
die Kraft der eigenen Entscheidungen zu nutzen, orientieren wir uns an lhren personlichen
Wiunschen und Mdglichkeiten.

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

Der Schwerpunkt der klassischen Tumortherapie liegt auf der Zerstérung des Tumors. Diese
Therapien ergdnzen wir durch komplementére Therapien, die den Patienten im Kampf gegen
den Krebs unterstitzen und seine gesunden kdrperlichen, geistigen und seelischen Starken
und Ressourcen stéarken. Durch Hinzunahme von Naturheilverfahren wie Phytotherapie,
Entspannungsverfahren, physikalische Therapie und korperliche Aktivierung kénnen die
konventionellen Tumortherapien ergédnzt und in ihrer Wirkung optimiert werden.

Im TimO an der HELIOS Klinik Huls bieten wir Ihnen sowohl moderne konventionelle
onkologische Therapien wie Chemotherapie, Antikdrpertherapie und in Zusammenarbeit mit
dem HELIOS Klinikum Krefeld Strahlentherapie und Chirurgie als auch komplementare
Therapien an. Zuséatzlich verflgen wir als zuséatzliche Therapieoption Uber eine lokoregionale
Hyperthermie. Mit dieser kdnnen insbesondere in Zusammenhang mit anderen Therapien
solide Tumoren und Metastasen optimiert behandelt werden.
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Einbindung in das konzernweite Qualitdtsmanagement
der HELIOS Kliniken

Die HELIOS Klinik Huls nimmt an allen gesetzlich vorgesehenen Qualitatssicherungsverfahren
teil. Dies betrifft insbesondere Qualitdtsmessungen der Bundesgeschaftsstelle fur Qualitats-
sicherung (BQS). Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss zur Veréffentlichung empfohlenen
Kennzahlen finden Sie in der Tabelle ,,Externe Qualitatssicherung nach 8137 SGB V (BQS-Ver-
fahren) auf den folgenden Seiten.

Daruber hinaus ist die HELIOS Klinik Hils zusatzlich in das konzernweite ergebnisorientierte
Qualitatsmanagementsystem der HELIOS Kliniken eingebunden. Dieses geht weit tber die
gesetzlichen Anforderungen hinaus. Die HELIOS Kliniken verfolgen vor allem das Ziel, in
den fur die Patienten wesentlichen Endergebnissen der Behandlung wichtiger Krankheits-
bilder nachweislich und messbar besser zu sein als der Durchschnitt der deutschen Kran-
kenh&user. Soweit dies moglich ist, messen und verdéffentlichen wir daher Behandlungsergeb-
nisse und arbeiten in unseren Kliniken intensiv an deren Verbesserung. Intern werden dazu
im Konzern mehr als 900 Kennzahlen verfolgt, mit denen wir die Leistungsentwicklung und
die Behandlungsergebnisse einer regelmaRigen Uberpriifung unterziehen. Die Ableitung der
Kennzahlen erfolgt aus den anonymisierten medizinischen Daten, welche die Kliniken far
jeden Behandlungsfall zu Abrechnungszwecken erheben (sogenannte Routinedaten).

Die Chefarzte unserer Kliniken arbeiten sowohl intern in ihrem Haus als auch auf Konzernebene
in den sogenannten Fachgruppen, in denen alle HELIOS Cheféarzte einer Fachrichtung (z.B.
Chirurgie) kooperieren, kontinuierlich an Verbesserungsmoglichkeiten und Aktualisierungen
der Behandlungsverfahren sowie an Strategien zur Reduktion bzw. Vermeidung von Fehlern.
Die HELIOS Kennzahlen dienen dabei der systematischen Erfolgskontrolle nach innen und
nach aulRen. Qualitét ist fur uns keine behauptete Selbstverstéandlichkeit und schon gar nicht
Zufall, sondern das Ergebnis eines systematischen, nachprufbaren und kontinuierlich betrie-
benen Verbesserungsprozesses.

Die HELIOS Kliniken vertreten die Auffassung, dass die wichtigsten Ergebniskennzahlen
auch der Offentlichkeit, also Patienten, ggf. Angehdrigen, einweisenden Arzten sowie Kranken-
kassen zuganglich sein mussen. Wir veroffentlichen daher flr den Konzern als Ganzes sowie
auch fir jede einzelne Klinik neben den BQS-Indikatoren aus der gesetzlichen Qualitatssicherung
weitere standardisierte Kennzahlen fuir 30 wichtige Krankheitsbilder bzw. Operationen. Diese
informieren einerseits Uber die Anzahl der behandelten Félle, andererseits Uberall da, wo dies
sinnvoll und mdoglich ist, auch tber die Behandlungsergebnisse. Um zuféllige Schwankungen
moglichst zu reduzieren, werden dazu die Daten aus zwei Jahren zusammengefasst (im vorlie-
genden Klinikfuhrer fur die Jahre 2007 und 2008, siehe Seite 8 ff).

Qualitdtssicherung und -management

Warum Kennzahlen?

Die Kennzahlen fur die HELIOS Klinik Huls finden Sie in der Tabelle ,,Medizinische Unter-
nehmensziele und Leistungskennzahlen* auf den ersten Seiten des Klinikfthrers. Die Quali-
tatskennzahlen der HELIOS Kliniken sind so gewahlt, dass sie Informationen sowohl zu
typischen weitverbreiteten Krankheitsbildern wie beispielsweise Herzinfarkt oder Lungenent-
ztndung vermitteln als auch zu selteneren, aber fur die Beurteilung der Behandlungsqualitat
wichtigen Eingriffen. Damit werden Informationen zu nahezu einem Drittel aller Krankenhaus-
falle der HELIOS Kliniken in standardisierter Form wiedergegeben. Das Qualitatsmanagement
der HELIOS Kliniken stiitzt sich dabei hinsichtlich der Ergebnisbeurteilung vor allem auf
Kennzahlen, die moglichst wenig durch Art oder Umfang der Dokumentation beeinflusst
werden und mit hoher Zuverlassigkeit aus den Routinedaten ableitbar sind. Dazu z&hlt bei
schweren Krankheitsbildern an erster Stelle die Sterblichkeit, also der Anteil im Krankenhaus
verstorbener Patienten, bezogen auf eine bestimmte Erkrankung oder einen bestimmten Eingriff.
Bei komplexen Eingriffen oder Krankheitsbildern kann die Sterblichkeit nur dann niedrig sein,
wenn die Qualitat des gesamten Behandlungsprozesses stimmt. Dazu gehdren beispielsweise
die Einhaltung von Behandlungsleitlinien und Hygienebestimmungen, niedrige Komplikations-
raten wie auch eine kompetente, zielorientierte Zusammenarbeit der an der Behandlung
beteiligten Fachrichtungen und Berufsgruppen.

Weitere Kennzahlen betreffen die Anwendung konkreter Behandlungsverfahren (z.B. den Anteil
schonender Operationstechniken bei speziellen Eingriffen) sowie Angaben Uber die Mengen
von erbrachten Behandlungen und Eingriffen. Uber die fur jede Klinik veroffentlichten Kennzahlen
koénnen sich sowohl unsere Mitarbeiter selbst als auch alle unsere Patienten und einweisenden
Arzte genau informieren, welches Behandlungsergebnis unsere Kliniken tatséchlich erzielen
und wie sich diese zu den aus der Bundesstatistik abgeleiteten Mittelwerten oder zu den aus
der wissenschaftlichen Literatur abgeleiteten Zielwerten verhalten. Bei der Herzschwéche
(Herzinsuffizienz) wird beispielsweise die Sterblichkeit in der jeweiligen Klinik der Sterblich-
keit im Bundesdurchschnitt (Zahlen des Statistischen Bundesamts, nach Alter und Geschlecht
den in der Klinik behandelten Patienten angepasst) gegentibergestellt.

Unser Ziel ist, dass die tatsachlich aufgetretene Sterblichkeit in einer Klinik geringer ist als die
nach dem Bundesdurchschnitt zu erwartende Sterblichkeit. Das bedeutet nach unserer Auffas-
sung, dass die Klinik alle Patienten bestmoglich, d.h. medizinisch kompetent, sorgféltig und
nach aktuellem Stand der Medizin, behandeln muss, um dieses Ziel zu erreichen. Das wirkt
sich nicht nur auf die Sterblichkeit bei Schwerkranken aus, sondern auch auf die Qualitat der
Behandlung bei allen anderen, leichteren Féllen dieser und vergleichbarer Krankheitsgruppen.
Alle Patienten profitieren letztendlich direkt oder indirekt von solchen Qualitdtsbemihungen.
Die Messung der Qualitatskennzahlen bildet die Grundlage fr die kontinuierliche Verbesserung
der Ergebnisse in den HELIOS Kliniken. In sogenannten Peer-Review-Verfahren werden die Behand-
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lungsprozesse in Abteilungen mit auffalligen Ergebnissen durch Cheféarzte anderer Kliniken
des Konzerns anhand kritischer Einzelfélle analysiert. Ein solches Vorgehen fuhrt zur Identifi-
zierung und ggf. Beseitigung mdagliche Schwachstellen in den Behandlungsablaufen.

Fragen Sie nach!

Nicht fur alle Krankheitsbilder und individuellen Konstellationen lassen sich aussagekraftige
Zahlen bereitstellen. Der vorliegende Bericht kann daher nur Uber einen Teil der Krankheiten
informieren und dazu Basisinformationen liefern. Im Einzelfall ist das Gesprach des Patienten
mit seinem behandelnden Arzt unersetzbar. Wir bitten daher unsere Patienten, sich in allen
weiterfihrenden Fragen an ihren behandelnden Arzt zu wenden. Alle unsere Mitarbeiter

sind aufgefordert und verpflichtet, Sie als Patienten so gut wie mdglich zu séamtlichen ftr Sie
wichtigen Fragen zu informieren. Soweit dies mdglich ist und entsprechende Zahlen vorlie-
gen, haben Sie als Patient einen Anspruch darauf, die tatsachlichen Behandlungsergebnisse
unserer Klinik zu erfahren. Bitte haben Sie im Zweifelsfall auch den Mut, danach zu fragen!
Bestmdgliche Information ist Ihr gutes Recht! Mit der Veroffentlichung unserer Qualitatskenn-
zahlen sprechen wir Themen an, mit denen sich nicht unbedingt jeder Patient im Detail
auseinandersetzen mochte. Denjenigen, die aus verstandlichen Griinden eine zu weit reichende
Auseinandersetzung mit den Risiken, welch mit einer Krankheit verbunden sein kénnen,
vermeiden méchten, sei versichert, dass sowohl die einzelnen Mitarbeiter der HELIOS Kli-
niken als auch der Konzern als Ganzes zum Ziel haben, jeden einzelnen Patienten nach dem
aktuellen Stand der Medizin bestmdglich zu behandeln. Jenseits aller Zahlen, die zwar
wichtig sind, aber naturlich nicht der einzige Gesichtspunkt einer medizinischen Behandlung,
kommt es uns darauf an, dass unsere Arzte ihre Entscheidungen am Einzelfall ausrichten und
jeden einzelnen Patienten wie auch dessen Angehdrige bei allen notwendigen Entscheidungen
so gut wie mdglich beraten und betreuen.

Das gesamte Qualitatsmanagement der HELIOS Kliniken ist in den Medizinischen Jahresberichten
des Konzerns ausfuihrlich beschrieben. Der interessierte Leser findet dort eine weiterfiihrende
umfangreiche Darstellung der Methodik, der bisherigen Ergebnisse und die Positionierung
unseres Qualitdtsmanagements im internationalen Vergleich (http:/Z/www.helios-kliniken.de/
ueber-helios/publikationen/medizinischer-jahresbericht.html).

Iweitmeinung

Wenn Sie als Patient das Bedurfnis haben, eine Zweitmeinung einzuholen, werden wir Sie
nach Mdoglichkeit dabei unterstitzen und lhnen bzw. dem von Ihnen gewéhlten Arzt selbst-
verstandlich die bendtigten Unterlagen zur Verfligung stellen. Haben Sie bitte auch hier den
Mut, uns darauf anzusprechen!

Qualitdtssicherung und -management

Langzeitergebnisse

Die HELIOS Kliniken arbeiten auch mit Krankenkassen zusammen, um sowohl die
Ergebnismessung in der Medizin im Allgemeinen als auch ihre eigenen Ergebnisse im Spezi-
ellen weiter zu verbessern. Zu nennen ist hier vor allem das Projekt QSR (Qualitatssicherung mit
Routinedaten), welches gemeinsam mit dem AOK Bundesverband umgesetzt wurde. Es hat
zum Ziel, auch die Langzeitergebnisse der Krankenhausbehandlung (z.B. Wiederaufnahmen
wegen Komplikationen) zu verfolgen. Den umfangreichen AOK Klinikbericht der HELIOS
Klinik Huls finden Sie im Internet unter der Adresse www.helios-klinikfuehrer.de in der
Rubrik ,,Qualitatsberichte als PDF* in der linken Navigationsleiste.

Ihre Meinung ist uns wichtig!

Fir jeden Kranken ist die medizinische Qualitét seiner Behandlung das wichtigste Anliegen.
Zur Qualitat der Krankenhausbehandlung gehért aber auch die Betreuung durch alle unsere
Mitarbeiter. Eine optimale Betreuungsqualitéat stellt fiir uns ein sehr wichtiges Anliegen dar.
Trotz aller BemUhungen werden wir — da auch unsere Mitarbeiter Menschen sind - nicht
immer lhren Erwartungen entsprechen kénnen. Um auch in diesem Bereich so gut wie
moglich zu sein, fuhren wir Patientenbefragungen durch. Sollten Sie wéahrend Ihres Aufent-
halts einen Fragebogen erhalten, teilen Sie uns bitte Ihre Eindriicke ehrlich mit. Sie helfen uns
damit, besser zu werden. Auch Beschwerden helfen uns, Schwachstellen zu erkennen und zu
beheben. Wenn Sie als unser Patient also lhre persénliche Behandlung als unzureichend
empfinden sollten, teilen Sie uns dies ggf. auch in einem separaten Schreiben an die Klinik-
leitung mit. Wir gehen Ihren Anregungen nach und werden uns in jedem Fall bemuhen,
Verbesserungen zu erzielen. Neben der &rztlichen und pflegerischen Betreuung stehen Ihnen
in fast allen Kliniken auch weitere Ansprechpartner zur Verfigung. Bitte nutzen Sie diese
zusétzlichen Betreuungsangebote. Erwéhnt seien hier insbesondere die ,,Grinen Damen®, die
Krankenhausseelsorge oder auch der Sozialdienst (Siehe Seite 32).
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Vom Gemeinsamen Bundesausschuss zur Veroffentlichung empfohlene
Qualitdtsindikatoren der Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung (BQS)

HELIOS Klinik Hiils, Ergebnisse fur das Jahr 2007

Qualitdtssicherung und -management

Wir verdffentlichen hier die Ergebnisse des Jahres 2007, weil zum Zeitpunkt der Drucklegung aktuelle Zahlen der Bundesgeschafts-

stelle fiir Qualitdtssicherun

Referenzbereich

505 ]

Mittleres Ergebnis
(anzustrebendes Ziel)  auf Bundesebene 2006

Medizinische Bezeichnung der Qualitdtskennzahl

Cholezystektomie (Gallenblasenentfernung)

Laienverstdndliche Bezeichnung der Qualitdtskennzahl

noch nicht vorlagen. Die jeweils aktuellsten verfiigbaren Ergebnisse finden Sie im Internet unter
www.helios-klinikfuehrer.de.

Bewertung durch den
strukturierten Dialog fiir Hiils

Praoperative Dia nostik_jpei extrahepatischer Cholestase

Gallenblasenentfernung: L
I(Iarunglder Ursachen angestauter Gallenfliissigkeit vor der

8 — Ergebnis unauffallig, kein

(2006/12n1-CHOL/L44783) Gallenblasenentfernung 100% 95,60% 100% lvon1l strukturierter Dialog erforderlich
Erhebung eines histologischen Befunds Gallenblasenentfernung: 8 - Eljgebnis.unaufféllig, kein
(2006/12n1-CHOL/44800) feingewebliche Untersuchung der entfernten Gallenblase 100% 98,88% 94, 7% 36 von 38 strukturierter Dialog erforderlich
Reinterventionsrate GaIIeanasenentfernung: 8 — Ergebnis unauffallig, kein
(2006/12n1-CHOL/44927) ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en) bis 1,5% 1,11% 0% 0von 8 strukturierter Dialog erforderlich
Geburtshilfe

o . . . Geburtshilfe: ) .
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt (nur Dokumentationsrate) Zeitspanne zwischen dem Entschluss zum Notfallkaiserschnitt N
(2006/16n1-GEBH/68383) und der Entbindung des Kindes tiber 95% 96,12%
Anwesenheit eines Pddiaters bei Friihgeborenen Geburtshilfe: ) L .
(2006/16n1-GEBH/737) Anwesenheit eines Kinderarztes bei Friihgeburten tiber 90% 88,26%
Antenatale Kortikosteroidtherapie: bei Geburten mit einem
Schwangerschaftsalter von 24+0 bis unter 34+0 Wochen unter
Ausschluss von Totgeburten und mit einem prdpartalen statio- . ) B
ndren Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen Vorgeburtliche Gabe von Medikamenten zur Unterstiitzung der
(2006/16n1-GEBH/49523) Lungenentwicklung bei Friihgeborenen tiber 95% 66,37%
Gyndkologische Operationen
Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie Frauenheilkunde: L . R .
(2006/15n1-GYN-0P/47637 vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Gebarmutterentfernungen tiber 90% 89,98%

) ) Frauenheilkunde: .

Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie vorbeugende Medikamentengabe zur Vermeidung von Blut- .
(2006/15n1-GYN-0P/50554 gerinnseln bei Gebdarmutterentfernungen tiber 95% 98,81%
Herzschrittmacher
Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden Herzschrittmachereinsatz:
Herzrhythmusstorungen Auswahl des Herzschrittmachersystems
(2006/09n1-HSM-IMPL/75973 liber 90% 92,32%
Leitlinienkonforme Indikationsstellun%und leitlinienkonforme Herzschrittmachereinsatz: .
S¥stemwah| bei bradykarden Herzrhythmusstorungen Entscheidung fiir die Herzschrittmacherbehandlung und die
(2006/09n1-HSM-IMPLI76124) Auswahl des Herzschrittmachersystems liber 80% 81,22%
Perioperative Komplikationen: chirurgische Komplikationen Herzschrittmachereinsatz: . )
(2006/09n1-HSM-IMPL/11255) Komplikationen wahrend oder nach der Operation bis 2% 1,22%
Perioperative Komplikationen: Sondendislokation im Vorhof Herzschrittmachereinsatz: . .
(2006/09n1-HSM-IMPL/11264) Komplikationen wdahrend oder nach der Operation bis 3% 1,55%
Perioperative Komplikationen: Sondendislokation im Ventrikel Herzschrittmachereinsatz: . .
(2006/09n1-HSM-IMPL/11265) Komplikationen wahrend oder nach der Operation bis 3% 1,11%
Mammachirurgie (Operationen der weiblichen Brust)
Postoperatives Praparatrontgen Brusttumore: . B
(200 llSnl—MAMMAIhGZOO% Rontgenuntersuchung des entfernten Gewebes nach der Operation tiber 95% 83,92%
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B0

Referenzbereich Mittleres Ergebnis
(anzustrebendes Ziel)  auf Bundesebene 2006

Bewertung durch den
strukturierten Dialog fiir Hiils

Medizinische Bezeichnung der Qualitdtskennzahl

Hormonrezeptoranalyse

Laienverstdndliche Bezeichnung der Qualitdtskennzahl

Brusttumore:

(2006/18n1-MAMMA/46201) Bestimmung der Hormonempfindlichkeit der Krebszellen tiber 95% 96,95%

. ) . . Brusttumore: .
Angabe Sicherheitsabstand: bei Mastektomie Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe bei kompletter
(2006/18n1-MAMMA/68100) Entfernung der Brust liber 95% 85,84%

. . . . Brusttumore: .
Angabe Sicherheitsabstand: bei brusterhaltender Therapie Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe bei brusterhaltender N
(2006/18n1-MAMMA/68098) Operation tiber 95% 90,62%
Hiift-endoprothesen-Erstimplantation (Hiiftgelenkersatz)
Endoprothesenluxation Hiiftgelenkersatz:
2006/17n2-HUFT-TEP/45013 Ausrenkung des kiinstlichen Hiiftgelenks nach der Operation bis 5% 0,62% 0% Ovon1l
Postoperative Wundinfektion Hiiftgelenkersatz: . . . .
(2006/17n2-HUFT-TEP/45108) Entziindung des Operationsbereichs nach der Operation bis 3% 0,82% 0% Ovon1l
Reinterventionen we%en Komplikation Hiiftgelenkersatz:
(2006/17n2-HUFT-TEP/45059 ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en) bis 9% 2,46% 0% Ovonl
Knie-totalendoprothesen-Erstimplantation (Kniegelenkersatz)
Postoperative Wundinfektion Kniegelenkersatz: ) . . .
(2006/17n5-KNIE-TEP/47390) Entzundung des Operationsbereichs nach der Operation bis 2% 0,55%
Reinterventionen wegen Komplikation Kniegelenkersatz: ) o )
(2006/17n5-KNIE-TEP/45059) ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en) bis 6% 1,98%
Karotis-rekonstruktion (Operation der Halsschlagader)

Halsschlagaderoperation:
Indikation bei as%mgtomatischer Karotisstenose Entscheidung zur Operation einer Verengung der Halsschlagader B
(2006/10n2-KARDT/9556) ohne erkennbare Krankheitszeichen tiber 80% 91,43%
Halsschlagaderoperation:

Indikation bei sxm_lptomatischer Karotisstenose Entscheidung zur Operation einer Verengung der Halsschlagader "
(2006/10n2-KAROT/9559) mit erkennbaren Krankheitszeichen tiber 90% 96,37%
Perioperative Schlaganfdlle oder Tod, risikoadjustiert nach logi- .
stischem . o o . Halsschlagaderoperation: ) . . )
Karotisscore I: risikoadjustierte Rate nach logistischem Karotisscore | Schlaganfadlle oder Tod infolge einer Operation zur Erweiterung bis 8,5%
(2006/10n2-KAROT/68L415) der Halsschlagader (95%-Perzentile) 1,35%
Koronarangiografie und perkutane Koronarintervention (PCl)
Indikation zur I(oronarangYio%rafie Ischdamiezeichen Herzkatheteruntersuchung und -behandlung:
(2006/21n3-KORO-PCl/43757) Entscheidung fiir die Herzkatheteruntersuchung tiber 80% 91,03% 33,3% 1von 3
Indikation zur PCl (perkutane Koronarintervention) Herzkatheteruntersuchung und -behandlung: )
(2006/21n3-KORO-PCI/69889) Entscheidung fiir die Herzkatheterbehandlung bis 10% 5.51% 0von 0
Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCl: alle PCl
mit Indikation akutes Koronarsyndrom mit ST-Hebung bis 24 h Herzkatheteruntersuchung und -behandlung: B .
(2006/21n3-KORO-PCI/69891) Wiederherstellung der Durchblutung der HerzkranzgefdalRe tiber 85% 93,18% 0Ovon 0
Koronarchirurgie, isoliert
Letalitdt: risikoadjustierte In-Hospital-Letalitdt nach logistischem . . )
KCH-SCORE Operation an den HerzkranzgefdlRen: bis 6,7%
(2006/HCH-KCH/66781) Sterblichkeitsrate (95%-Perzentile) 3,46%

1) Niedrige Fallzahlen (gleich oder kleiner als 5) werden von der BQS aus Datenschutzgriinden nicht angegeben.

Dieser Eingriff bzw. dieses Behandlungsverfahren wird in unserer Klinik nicht durchgefiihrt.
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Teilnahme an weiteren QualitatssicherungsmalRnahmen

Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach §137f SGB V

Das Krankenhaus nimmt an keinem DMP Programmen teil.

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

+ Cholezystektomie

- Huftgelenknahe Femurfraktur

- Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

+ Mamma-Chirurgie

* Herzschrittmacher-Implantation

- Koronarangiographie- und perkutane Koronarintervention
+ Ambulant erworbene Pneumonie

+ Dekubitus

+ Appendektomie

+ Leistenhernie

Qualitdtssicherung und -management

Impressum/Haftungsausschluss

HELIOS Klinik Hiils Dirk Opdenplatz, HELIOS Klinik Hiils
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Telefon: (02151) 739-1 PD Dr. med. Thomas Mansky,
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Florian Nachtwey, Verwaltungsleiter, Thomas Oberlander
HELIOS Klinik Hiils s-company.de
PD Dr. med. Thomas Mansky, 05.2009

HELIOS Kliniken GmbH

Die Informationen im Klinikfthrer werden mit gréter Sorgfalt und nach bestem Wissen zusam-
mengestellt und gepflegt. Dennoch kann ein fehlerfreies, vollstandiges, aktuelles und jederzeit
verfugbares Informationsangebot nicht garantiert werden. Die medizinischen Informationen auf
diesen Seiten diirfen weder als Ersatz fiir Beratung und/oder Behandlung durch anerkannte Arzte
angesehen, noch darfen aufgrund der Informationen eigenstandig Diagnosen gestellt, Behand-
lungen begonnen oder abgesetzt werden. Eine Haftung fur evtl. direkte oder indirekte Schaden
materieller oder ideeller Art, die durch die Nutzung oder Nichtnutzung der dargebotenen Infor-
mation verursacht wurden, ist ausgeschlossen — es sei denn, der Schaden aus der Verletzung des
Lebens, des Korpers oder der Gesundheit ist auf Vorsatz oder grobe Fahrléssigkeit zurtickzu-
fuhren.

Der Herausgeber ist bestrebt, in allen Publikationen die Urheberrechte an den verwendeten Grafiken
und Texten zu beachten, von ihr selbst erstellte Grafiken und Texte zu nutzen oder auf lizenzfreie
Grafiken und Texten zurtckzugreifen. Die erstellten Inhalte und Werke in dem Klinikfuhrer unterlie-
gen uneingeschrankt den Bestimmungen des jeweils guiltigen Urheberrechts und den Besitzrechten
der jeweiligen eingetragenen Eigentimer. Ein Nachdruck, auch auszugsweise, sowie Vervielfalti-
gung jeglicher Art oder sonstige Verwendung des Werks und der Inhalte sind nur mit Genehmigung
der HELIOS Kliniken GmbH, Friedrichstral3e 136, 10117 Berlin, und unter genauer Quellenangabe
zuléssig.

Sofern einzelne Formulierungen oder Teile dieses Texts der geltenden Rechtslage nicht, nicht mehr
oder nicht mehr vollstandig entsprechen, bleiben die Ubrigen Teile des Dokuments in ihrem Inhalt
und ihrer Gultigkeit davon unberthrt.

Klinikfiihrer 2009/2010 - HELIOS Klinik Hiils



Adresse & Anfahrt

HELIOS Klinik Hiils

Fette Henn 50 - 47839 Krefeld

Telefon: (02151) 739-1

Telefax: (02151) 739-250

E-Mail: info.huels@helios-kliniken.de
Internet: www.helios-kliniken.de/huels

Richtung A4o

Richtung As7

Richtung A4y

Wenn Sie die 6ffentlichen Verkehrsmittel nutzen mochten, steht IThnen die
Buslinie oy5 zur Verfiigung, die direkt vor unserem Haus halt. Der Bus fahrt
in halbstiindlichen Abstdanden, jeweils um 19 Minuten nach und 49 Minuten

vor der vollen Stunde, direkt vor unserem Haus ab.

HELIOS Kliniken Krefeld
und Huls

Hiils

Krefeld [

,»Fur die Krefelder HELIOS Kliniken eréffnen sich neue Perspektiven, die
uns optimistisch in die Zukunft blicken lassen.

Die Entwicklung der Fallzahlen stellt sich sehr positiv dar. Mit Investitionen von rund zehn
Millionen Euro in modernste Medizintechnologie setzt das HELIOS Klinikum Krefeld neue
Standards in der Versorgungsqualitat. Bis 2014 entsteht hier das modernste Krankenhaus
der Region. Auch am Standort Huls verbinden wir durch die bauliche Neustrukturierung
Hochleistungsmedizin mit hohem Komfort fur unsere Patienten.*

Uwe Klingel, Geschaftsfiihrer

Akutkliniken
HELIOS Klinikum Krefeld (Maximalversorger)
HELIOS Klinik Hiils

Seit November 2007 ist HELIOS am Standort Krefeld mit
zwei Kliniken vertreten. In insgesamt 30 Fachabteilungen
versorgen rund 2.800 Beschaftigte jahrlich etwa 44.000
stationdre und rund 77.000 ambulante Patienten.

Als Schwerpunktkrankenhaus der Spitzenversorgung leistet
das HELIOS Klinikum Krefeld primar die Versorgung der
Patienten, die einer hoch differenzierten Diagnostik und
Therapie bediirfen. Mit aktuell 380 Ausbildungspldtzen
zahlt das HELIOS Klinikum Krefeld zu einem der grof3ten
Ausbildungszentren am Niederrhein.




HELIOS Kliniken

Jeder Moment ist Medizin

Bad Schwartau @

e @ @ Y

HEITIE @ Geesthacht

Brandenburg @ @ Berlin
@ Lengerich Bad Saarow @
@ Bad Gandersheim
Oberhausen Northeim @
Hills PS Bochum Sangerhausen .Hettstedt
Hattingen
krefeld @ _ @ ° ﬁagen Bleicherode @ @ Lutherstadt _ Schkeuditz
Wuppertal ' .Schwelm Eisleben @
Zwenkau. @ Leisnig @ Pulsnitz
Erfurt @ Borna @ Dresden

Bad Berleburg @

Hinfeld @ ~ Gotha® @ ,
Siegburg @ @ Blankenhain

Grebenhain @
Diez @ Bad Nauheim Plauen..Aue
Bad Ems @ .
Bad Schwalbach @ @ ldstein

@ Volkach

@ Berching

@ Klinikum der Maximalversorgung
pdi @ Akutkliniken
° Mm:;lntllsee-Neustadt @ Bad Gronenbach @® Akut- und Rehakliniken
@ (berlingen @ Rehakliniken

Zihlschlacht @ @ Oberstaufen

‘ Konzernzentrale

Zur HELIOS Kliniken Gruppe gehdren 62 eigene Kliniken, darunter 43 Akutkrankenhauser und 19 Rehabilitationskliniken. Mit
funf Maximalversorgern in Berlin-Buch, Erfurt, Wuppertal, Schwerin und Krefeld nimmt HELIOS im deutschen Klinikmarkt eine
fuhrende Position bei der Privatisierung von Kliniken dieser GroRe ein. Dartber hinaus hat die Klinikgruppe 23 Medizinische
Versorgungszentren (MVZ) und sechs Seniorenresidenzen. HELIOS ist damit einer der groRten Anbieter von stationarer und
ambulanter Patientenversorgung in Deutschland und bietet Qualitdtsmedizin innerhalb des gesamten Versorgungsspektrums.

Sitz der HELIOS Konzernzentrale ist Berlin.

HELIOS versorgt jahrlich 2 Millionen Patienten, davon 600.000 stationér. Die Klinikgruppe verfiigt Gber insgesamt mehr als
18.000 Betten und beschaftigt rund 32.000 Mitarbeiter. Im Jahr 2008 erwirtschaftete HELIOS einen Umsatz von 2,1 Milliarden Euro.
Die Klinikgruppe gehort zum Gesundheitskonzern Fresenius SE.

HELIOS Klinik Hiils

Fette Henn 50 * 47839 Krefeld . ..
www. helios-kliniken.de/huels www. helios-kliniken.de



