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Vorwort der Geschaftsfihrung

Qualitat als Zusammenspiel von Tradition

und Fachlichkeit

Die Firsorge um kranke Menschen, um Men-
schen mit Behinderung und um pflegebedirfti-
ge Senioren befindet sich in einem stefigen
Wandlungs- und Entwicklungsprozess. Es ver-
&ndern sich sowohl die jeweiligen Rahmen-
bedingungen der Betreuung und Versorgung
als auch deren Finanzierung und natirlich
entwickeln sich auch die inhaltlichen Anspri-

che standig weiter.

Die St. Augustinus-Kliniken, eine Grindung der
Neusser Augustinerinnen und der Neusser
Alexianerbrider, knipfen angesichts dieser Ver
anderungen im Gesundheitsbereich bewusst
an ihr besonderes Erbe an: Die Ordensleute
begegneten ihren Mitmenschen Jahrhunderte
lang mit christlicher Néchstenliebe, Firsorge,
Warmherzigkeit und Achtung. Sie nahmen sich
allen Menschen, die sich ihnen anvertrauten,
vollsténdig an. Die Fortfihrung dieser Tradition
ist fur die St. Augustinus-Kliniken Verpflichtung
und qualitativer Anspruch zugleich. Sie ist ver-

ankert in unseren Trdgergrundsétzen, die unsere
Aufgabe — den Dienst an den Menschen —

verbindlich festschreiben.

Unsere christlich-soziale Verpflichtung baut auf
einem Hochstmal® an Fachlichkeit auf, die
ergdnzt wird durch liebevolle Zuwendung zu
den Menschen, die sich uns anvertrauen. Ein
modernes Qualitétsmanagement in unseren
Einrichtungen trégt dazu bei, dass unser Han-
deln durch maximale Professionalitét gepragt
ist. Wir berprifen und verbessern kontinuier
lich unsere infernen Standards und Prozess-
abldufe und dokumentieren die Entwicklungen.
Unser QualitGtsmanagement geht dabei weit
uber die rechtlichen Vorgaben hinaus: Wir ver
fassen jedes Jahr fir alle unsere Einrichtungen
Qualitatsberichte, wdhrend sie laut Gesetz le-
diglich alle zwei Jahre und nur fir Krankenhéu-

ser vorgeschrieben sind.



Ein Beleg fir den Erfolg unseres Qualitétsma-
nagements sind die Rezertifizierungen dreier
unserer Krankenhduser nach dem modernen
Qualitétssystem KTQ® sowie die Rezertifizie-
rung unserer Rehabilitationsklinik nach DINEN
ISO 2001:2000. Von unabhéngiger Seite
wurde damit erneut die hohe Qualitdt unserer
Arbeit bestdtigt. Wir arbeiten aus Eigeninte-
resse an der Verbesserung der Prozesse in den
ieweiligen Einrichtungen. Es ist unser Ziel, eine
effiziente Arbeitsweise mit unserem Anspruch
an Firsorge und an eine patientenorientierte
Behandlung zu kombinieren. Dafir haben wir

den Ausbau unserer Prozessqualitét stefs im

Blick.

Der Qualitétsbegriff der St. Augustinus-Kliniken
bezieht auch stetige bauliche und technische
Verbesserung mit ein. In den Krankenhdusem
steht dabei die sténdige Innovation der Un-
terbringungs- und Behandlungsmaglichkeiten

im Vordergrund. Daneben werden auch die

praktischen Voraussetzungen fiir die Pflege und
Unterbringung der Patienten verbessert. Die
bauliche Weiterentwicklung unserer VWohnein-
richtungen fir Behinderte und Senioren zielt
vor allem darauf ab, den Gebduden eine
maglichst wohnliche Atomsphére zu verleihen,
in der die Bewohner ihr persénliches Zuhause

finden kénnen.

Die Qualitat unserer Arbeit méchten wir mit un-

seren Qualitétsberichten fir alle Menschen
fransparent machen, die sich uns anvertrauen.
Dabei grindet unser Qudlitétsverstandnis
gleichermafen auf tagtdglich gelebten christ-
lichen Grundsétzen wie auf einem hohen

MaB an Fachlichkeit.

P. Neuhduser, Geschaftsfihrer
(Vorsitzender der Geschéftsfihrung)
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Einleitung

Stefan Knéfel, Geschaftsfihrer

Die Krankenhausleitung, ver
treten durch Paul Neuhduser
und Stefan Knéfel, ist verant-
wortlich fir die Vollsténdigkeit
und Richtigkeit der Angaben
im Qualitatsbericht.

Einleitung

Sicher im Verbund — stark vor Ort

Ich freue mich, lhnen den Qualitétsbericht
2008 fir das Katharinen Hospital Willich

vorlegen zu kénnen.

Der Qualitétsbericht wurde entsprechend der
Vereinbarung erstelli, die gemaB §137 Abs. 1
Satz 3 Nr. 6 SGB V fir nach §108 SGB V zu-
gelassene Krankenhduser zwischen den
Spitzenverbdnden der Krankenkassen, dem Ver
band der Privaten Krankenversicherungen

und der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG) festgelegt wurde.

Mit diesem Bericht méchten wir lhnen ausfihrli-
che Informationen ber unsere Struktur- und
Leistungsdaten (Teil A), der einzelnen Organisa-
tionseinheiten/Fachabteilungen (Teil B), tber
die Qualitétssicherung (Teil C) und unser indivi-
duelles Qualittsmanagement (Teil D) in ver

standlicher Form an die Hand geben.

Der Qualitdtsbericht dient als Informationsquelle.
Zielgruppen, wie Patienten, Arzte, Kostentréiger
erhalten eine Enfscheidungshilfe in der Auswahl

des Krankenhauses.

Wir arbeiten stetig daran, unsere Qualitéit zu
iberprifen und zu verbessern, wobei Qualitét
nie zu 100% objekiiv bewertbar ist. Dennoch
stellt der Qualitéitsbericht ein wichtiges Kommu-
nikationsmitte| dar. Es werden Ihnen ausfihrliche
Informationen ber unser QualitGtsmanagement
verbindlich basierend auf der Qualitatspolitik
des Verbundes mit diesem Bericht an die Hand
gegeben. Er bietet neben den Qualitétskenn-
zahlen eine erste Ubersicht iber das Leistungs-
und Dienstleistungsangebot der Klinik, einen
Eindruck iber die hausinterne Einstellung zum
kranken Menschen, allgemein zum Menschen
und zu der Absicht dem Kranken karitativ hel-

fend zur Seite zu stehen.

Sfre = U

S. Knofel
Geschaftsfihrer

P Neuhduser
Geschaftsfihrer
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Das Krankenhaus

Vertrauen durch Information

Das Katharinen-Hospital Willich ist heute ein
modemes Krankenhaus der Grundversorgung
und kann auf eine lange Tradition zuriick-
blicken. Das christlich orientierte Haus verfolgt
ausschlieBlich und unmittelbar gemeinnitzige

und mildigtige Zwecke.

Urspriinglicher Sinn der Errichtung dieses Kran-
kenhaus im Jahr 1871 war, ein Heim fir alte
und kranke Menschen zu schaffen. Im Ersten
und im Zweiten Weltkrieg diente das Haus

als Lazarett fir verletzte Soldaten und Zivilisten.
Auf der Suche nach Wegen zur Weiterent-
wicklung konnte jedoch im Laufe der Zeit der
alte Baubestand den Anforderungen nicht
mehr gerecht werden. So wurde am 01.10.1963
der Neubau des Krankenhauses an der Stelle
des ehemaligen Wirtschaftsgebdudes in Betrieb
genommen und seifdem immer wieder den

aktuellen Anforderungen angepasst.

Das Krankenhaus von heute ist nicht als isolierte
Einheit zu sehen, sondern als ein in sich funk-
fionierendes System in einem Umfeld komplexer
Systeme. Mit der sténdig zunehmenden Ge-

schwindigkeit der Veranderungen des externen
und internen Umfelds (unter anderem politische
Rahmenbedingungen, Vergitungssystem, Erwar-
tungen der Patienten und Mitarbeiter), weéichst
der Druck auf die gesamte Einrichtung, sich die-
sen Verénderungen anzupassen. Die Anpassun-
gen betreffen das gesamte Krankenhaus: die
Strukturen, die arbeitenden und betroffenen
Menschen, die Arbeitsmittel, die Ausstattung,
die leistungsprozesse, den Zweck der Einrich-

tung und die gesetzten Ziele.

Die demographische Entwicklung zeigt einen
zunehmenden Bevélkerungsanteil &lterer
Menschen. Ein veréndertes und breiteres Krank-
heitsspekirum ist die Folge. Dabei macht die
rasante Weiterentwicklung von Medizin und Me-
dizintechnologie das Alterwerden der Men-
schen erst maglich. Diagnostik- und Therapiemdg-
lichkeiten werden vielfdltiger und umfangreicher.
Steigende Kosten sind die Konsequenz. Durch
Verknappung der finanziellen Mittel bei steigen-
den Kosten und héchst méglicher Qualitéit
befinden sich die Krankenhduser in einer Zwick-

mihle.



Der Wettbewerb um Patienten und Leistungsan-
gebot nimmt deutlich zu. Kliniken, die es nicht
schaffen, sich durch Wandel und Fortentwick-
lung der Prozesse und Strukiuren an die Ge-
gebenheiten anzupassen, werden Schwierigker-
fen haben, wettbewerbsféhig zu bleiben. Sie
werden am Krankenhausmarkt nicht bestehen
kénnen. Das Katharinen-Hospital Willich stellt
sich aktiv den neuen Gegebenheiten und Anfor-

derungen.

Fir die optimale Versorgung der Patienten ist

es wichtig, die Qualitat der medizinischen und
pflegerischen Leistungen weiterzuentwickeln.
Auch die menschliche Komponente der Zuwen-
dung ist unabdingbar. Der Philosophie des
Hauses entsprechend steht der Patient im Mittel-
punkt und bestimmt die tagliche Arbeit aller
Mitarbeiter.

Somit ist Qualitétssicherung kein Selbstzweck,
sondem eine zielgerichtete Prozessverbesserung
der Patienfenversorgung. Die Ausrichtung zur
wirtschaftlichen Stabilitgt des Krankenhauses bleibt
dabei im Blickfeld. Die Weiterentwicklung von
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Qualitét auf medizinischer, sfruktureller und orgo-
nisatorischer Ebene ist im Katharinen-Hospital
Willich ein schon immer geférderter und selbst-
verstandlicher Bestandteil im Krankenhausma-

nagement gewesen.

Ein Krankenhaus, welches diesen Weg geht,
wird auch sfets eine Chance zur Unternehmens-
entwicklung haben. Und diese bringt letzten Der vorliegende strukiurierte
Endes den Patienten Zufriedenheit, den Mitar-
beitern Motivation und dem Krankenhaus

wirtschaftliche Stabilitét.

Qudlitatsbericht informiert tber
das Berichtsjahr 2008. Weitere
Informationen sind auf der
Homepage des Krankenhauses
Durch die schnellen Verénderungen im Gesund- unter www.khsw.de erhalilich.
heitswesen entsteht auch ein hohes Informations-

bedirfnis. Dieser Bericht dient nicht nur der Um-

sefzung gesetzlicher Vorgaben, sondern biefet

vielmehr auch eine Chance fiir alle Patienfen und

Mitarbeiter, eine Basis zu schaffen und Ver

frauen aufzubauen, gemaf dem Motto: Vertrau-

en durch Information. Dies gilt auch fir die

niedergelassenen Arzte, Krankenkassen und in-

teressierte Offentlichkeit.



Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
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Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name

Anschrift

Telefon

Fax

E-Mail

URL
Institutionskennzeichen

Standort(nummer)

Name und Art des
Krankenhaustragers

Akademisches Lehrkrankenhaus
Organisationsstruktur

Regionale Versorgungsverpflichtung
fir die Psychiatrie

Katharinen-Hospital Willich

Eine Einrichtung der St. Augustinus-Kliniken

BahnstraBe 26
47877 Willich

02154-494-0
02154-494-120

info@krankenhaus-willich.de
www.khsw.de

260 511 451
00

Katharinen-Hospital Willich gGmbH

freigemeinniitzig
Kein akademisches Lehrkrankenhaus
s. Organigramm S. 12

Fir das Krankenhaus besteht keine

regionale Versorgungsverpflichtung.
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Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Organisationsstruktur

Geschaftsfihrung

Arztlicher Direktor Pflegedienstleitung

Funkfions- Sonstige
bereich Einrichtungen

Chirurgische Innere Angsthesie- Belegabteilung Wirtschafts- Allgemeine

Abteilung Abteilung Abteilung HNO verwaltung Verwaltung Pllegebereich

Wésche-
versorgung

Patienten-

Station 1 Anésthesie
verwaltung

Ambulanz Ambulanz

Qualitéits-

Station 2 OP-Abteilung Ngherei
management

Endoskopie

Station 3 Intensiv (IPS) Hygiene

Station 4

Réntgen




Fachabteilungsibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Das Katharinen-Hospital Willich verfigt tber keinen fachabteilungsibergreifenden Versorgungs-

schwerpunkt sondem biefet eine sehr gute regionale medizinische Grundversorgung.

Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses
Akupressur Wird in die Massagebehandlung MPO]1
integriert.
Angeharigenbetreuung /-beratung/-seminare MPO3
Atemgymnastik /therapie MPO4
Basale Stimulation Integriert in die pflegerische Tatigkeit. MPO6
Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter Hilfestellung bei der Auswahl nachsta- MPO7
tiongrer Pflege, Unterstiiizung bei den
Formalitéten, Antrégen efc. Weitergabe
der Kontakidaten zu anderen Institutionen.
Besondere Formen/Konzepte der Befreuung von Krankenhausseelsorge MPOQ
Sterbenden
Bewegungstherapie MPT1
Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder) MP12
Digt- und Erndhrungsberatung MP14
Entlassungsmanagement/Briickenpflege/ Zum Beispiel bei Verlegung in andere MP15
Uberleitungspflege Pflegeeinrichtungen.
FuBreflexzonenmassage MP18
Kontinenzfraining/Inkontinenzberatung Das Haus hat eine Inkontinenzbeauftragte. | MP22
Manuelle lymphdrainage MP24
Massage MP25
Medizinische FuPpflege Kommt bei Bedarf ins Haus. MP26
Physikalische Therapie/ Badertherapie MP31

Fortsetzung: ndchste Seite
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Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A

A_9 Fortsetzung: Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Physiotherapie/ Krankengymnastik als Einzel- und/ MP32
oder Gruppentherapie
Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Arztliche Vortréige fir Patienten und Inte- MP39
Patienten und Angehérigen ressierte zu verschiedenen medizinischen

Themen Gber den Férderverein.
Stomatherapie und -beratung Zusammenarbeit mit externen Speziallisten. | MP45
Waérme- u. Kélteanwendungen MP48
Wirbelsgulengymnastik MP49
Wundmanagement Zum Beispiel spezielle Versorgung MP51
chronischer Wunden.
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen MP52
Audiometrie/Hérdiagnostik In Kooperation mit den Arzten der HNO MP55
Belegabteilung.
Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung Ethikkomitee MP58
Sozialdienst MP63
Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit RegelmaBige Telefonaktion ,Birgertele- MP64
fon” der Fachabteilungen mit Beratungs-
méglichkeiten durch Chef- und Oberérzte.
Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot Kooperative Zusammenarbeit mit externen MP68
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege Reha- und Pflegeeinrichtungen.
A-10 Fachabteilungsibergreifende nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Die Angebote des Hauses zum Patientenservice sollen den Patienten die Zeit im Krankenhaus so an-
genehm wie méglich gestalten. Wéhrend ihres Aufenthaltes kénnen die stationdren Patienten vielen
ihrer Gewohnheiten nachgehen, so dass sie sich nicht auf die Krankheit fixieren und die Genesung

somit positiv beeinflusst wird.



Das Katharinen-Hospital Willich bietet folgende Serviceleistungen:

Aufenthaltsréume Kleine Aufenhaltsbereiche stehen zur SAO1
Verfigung.

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle SAO3
Rollstuhlgerechte Nasszellen SAO6
Unferbringung Begleitperson SAO9
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle SATI

Elekirisch verstellbare Betften teilweise SAI3
Fernsehgerat am Bett/im Zimmer im Zimmer SAl4
Internetanschluss am Bett/im Zimmer im Wahlleistungsbereich SA15
Kihlschrank im Wahlleistungsbereich SA16
Rundfunkempfang am Bett SA17
Telefon SA18
Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer im Wahlleistungsbereich SA19
Kostenlose Getrénkebereitstellung (z.B. Mineralwasser) SA21

Bibliothek Besuch auf den Zimmern bei bettlégerigen | SA22

Patienten.

Cafeferia SA23
Friseursalon Ein Friseur kommt bei Bedarf ins Haus. SA26
Kiosk/Einkaufsmaglichkeiten SA28
Kirchlich-religise Einrichtungen SA29
(Kapelle, Meditationsraum)

Klinikeigene Parkplétze fir Besucher und Patienten SA30
Kulturelle Angebote Angebot durch den Férderverein, SA31

z.B. Musik im Park.

Fortsetzung: néchste Seite
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Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A

A—10 Fortsetzung: Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Manikire/Pedikire Kommt bei Bedarf ins Haus. SA32
Parkanlage SA33
Rauchfreies Krankenhaus SA34
Besuchsdienst/,Griine Damen” SA39
Dolmetscherdienste Dolmetscherliste SA41
Seelsorge Wird von den &rilichen Gemeinden SA42
ibernommen.
Digt-/Ernéhrungsangebot Meniwahl und besondere Kostformen SA44

[Vegetarisch, Schonkost, diverse Spezial-
didgten, Moslemkost] stehen zur Verfigung.

Nachmittagstee/-kaffee SA47

Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen RegelmaBige Vortréige zu besonderen SA49
Erkrankungen fir Interessierte mit
anschliebender Diskussion.

Orientierungshilfen Orientierungshilfen durch Beschilderung SAST
im Haus.
Beschwerdemanagement Uber die Meinungsbégen und direkte SA55

Beschwerdeerfassung mit face-toface
Reaktion der Klinikleitung.

Patientenfirsprache SA56
Sozialdienst SA57
EDV-gestiitztes Patienteninformationssystem SAOO
Krankenhausmagazin SAOO
Patienfeninformationsmaterial zu medizinischen SAOO
Themen

Hol- und Bringedienst SA0O
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Forschung und Lehre des Krankenhauses A-11

Schule fir Krankenpflegehilfe

Zu den Heilberufen im weitesten Sinne zahlt auch die Krankenpflegehilfe. Seit 1969 werden am
Katharinen-Hospital Willich Krankenpflegehelfer, die heutigen Gesundheits- und Krankenpflegeassis-
tenfinnen und Gesundheits- und Krankenpflegeassistenten ausgebildet. In der staatlich anerkannten
Schule wird neben der theoretischen Wissensvermittlung die Ausbildung so praxisnah wie méglich
gesfaltet, um gleichzeitig eine hohe Qualitét der Ausbildung zu erzielen und die spdteren Berufs-
chancen fir die Auszubildenden zu erhdhen. Dazu zshlt auch die kontinuierliche Einbeziehung der
medizinischen und technischen Fortschritte. Neben den jeweils gelienden Gesetzen und Richilinien
bezieht sich die Ausbildung auf das christliche Menschenbild, welches fir die Pflege des Menschen

in seiner Ganzheit steht.

Zum 01.01.2009 ist die Schule fir Krankenpflegehilfe im Katharinen-Hospital Willich von der
St. Elisabeth-Akademie gGmbH bermommen worden.

Bei der St. Elisabeth-Akademie gGmbH handelt es sich um die gemeinsame Krankenpflegeschule von
sieben katholischen KrankenhausTrégern aus Neuss und Disseldorf. Sie bietet Ausbildungsplétze
fir Gesundheits- und Krankenpflege sowie fiir die Gesundheits- und Krankenpflegeassistenz. Die theo-
retische Ausbildung erfolgt an der St. Elisabeth-Akademie, die prakfische Ausbildung in den Kran-

kenhcusern der Trager. VWeitere Informationen erhalten Sie unter www.st.elisabeth-akademie.de



Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
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A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl Betten: 140

Die 140 Betten des Katharinen-Hospitals Willich verteilen sich auf drei Fachdisziplinen ,Innere
Medizin” mit 93 Betten, ,Chirurgie” mit 43 Beften und ,HNO" mit 4 Betten. Darin enthalten sind

finf Betten fir die inferdisziplinére Infensivstation.

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationdre Fallzahl

4.813

Ambulante Fallzahl

Fallzahlweise

5.682

Zur ambulanten Versorgung zdhlen die Patienten der Erméchtigungs- und Privatambulanzen sowie

die der Notfallambulanz.

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte

Arztinnen/Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte)

17,5 Vollkrafte

» davon Fachdrztinnen/-arzte

10,8 Vollkrafte

Belegdrztinnen/-drzte (nach §121 SGBV)

4 Personen




A-14.2 Pflegepersonal
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Gesundheits- und Krankenpfleger/~innen (Dreijéhrige Ausbildung)

35,9 Vollkrafte

Krankenpflegehelfer /-innen (Einjchrige Ausbildung)

15 Vollkrafte




Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

Struktur- und Leistungsdaten
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Die Fachabteilungen

Um das Angebot im Sinne der Patienten zu optimieren, ist die Verbindung mehrere Kliniken mit un-
terschiedlichen, aber ergénzenden Leistungsprofilen, die Zusammenarbeit mit niedergelassenen
Fachdrzten und Praxen, Rehabilitationseinrichtungen und weiteren Anbietern im Gesundheits-
wesen notwendig. Diese Kooperationen fihren zu einem zusétzlichen attraktiven Leistungsangebot

und sichern auch in Zukunft die medizinische Versorgung in der Region Willich.

Die infernistische Gemeinschaftspraxis von Dr. med. Ulrike Losch/Dr. med. Yvonne Kahle mit
angeschlossener Dialyseabteilung betreibt eine Limited-Care-Dialyse (LC-Dialyse) mit zur Zeit
10 Dialyseplétzen am Hospital. Dialysepflichtige Patienten werden demnach im Katharinen-Hos-

pital optimal versorgt.

21



Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Innere Medizin

B
B-1.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Innere Medizin (0100
Abteilungsart Hauptabteilung
/ . Ansprechpariner Chefarzt Dr. med. Walter Ormann
\ Katharinen-Hospital Willich
Eine Einrichtung der St. AugustinusKliniken
g *. ﬁ i Innere Medizin
= BahnstraBe 26
@ 47877 Willich
T02154-494-151
. F 02154-494-160
1 u w.ormann@khsw.de
www.khsw.de
Die Abteilung der Inneren Medizin verfigte im Jahr 2008 Gber insgesamt 93 Betten, davon drei
Betten auf der fachibergreifenden Intensivstation. Im Berichtsjahr wurden 3.100 Patienten sfafiondr
und teilstationér behandelt. Die Ausstattung der Abteilung umfasst alle modemen medizinischen
Einrichtungen, die fiir eine breit gefécherfe und optimale Diagnostik und Therapie notwendig sind.
Somit bietet die Innere Medizin des Katharinen-Hospitals Willich das gesamte Spekirum der in-
Schwerpunkt Gastroenterologie fernistischen Grundversorgung mit dem Schwerpunkt der Gastroenterologie (Erkrankungen der Spei-

serdhre, Magen, Darm, Leber, des Gallensystems und der Bauchspeicheldriise]. Auf VWunsch sefz-
ten die Arzte Verfahren der ganzheitlichen Medizin ein, um das Zusammenspiel von Kérper und

Ceist zu bericksichtigen.

Das Leistungsspekirum der Abteilung wird durch die enge Kooperation mit spezialisierten benach-
barten Einrichtungen erheblich erweitert, beispielsweise bei Inanspruchnahme des Herzkathefer
labors. Die Réntgenabteilung sowie das Labor sind ebenfalls der Inneren Medizin zugeordnet, eben-

so wie die Endoskopieabteilung, das Herzkreislauflabor und die Notfallambulanz.
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Sollte eine Verlegung auf die inferdisziphndre Infensivstation erforderlich werden, so betreut dort
ein inferdisziplindres Team aus Anésthesisten, Internisten, Chirurgen und speziell ausgebildefen

Pflegekraften die Patienten weiter.

Die stationdre und ambulante Versorgung und Diagnostik sowie Funkfionsdiagnostik erfolgt durch
rund zehn Arztinnen und Arzte, die 2008 insgesamt 1.768 endoskopische Leistungen erbracht
haben. Zusétzlich zur Notfallambulanz, die 24 Stunden am Tag zur Verfigung steht, hat der Chef-
arzt eine kassendrzfliche Erméchtigung zur ambulanten Durchfihrung von endoskopischen Unter-
suchungen auf Uberweisung von niedergelassenen Arzten. Im Rahmen dieser Erméchtigungsambu-
lanz wurden 2008 rund 1.700 Patienfen untersucht.

Insgesamt haben 3.110 Patienfen die Ambulanzangebote der Inneren Medizin im Jahr 2008 in An-

spruch genommen. Ergénzend zur Beschreibung der Abteilung folgt eine Auflistung einiger
QuadlitétssicherungsmaBnahmen der Inneren Medizin:

= Furopdische Leitlinien fir Therapien (Evidence Based Medicine)

= Aufklérung 24 Stunden vor endoskopischen Eingriffen

= Qualitétssicherung nach Vorgaben des § 137 SGB V (externe Qualitétssicherung)

= Enge Zusammenarbeit mit der Sozialarbeiterin und Ernéhrungsberaterin

= Supervision von Fachérzten fir Assistenzdrzte

= Tagliche Besprechung des Arzteteams tber die aktuellen Patienten

= RegelmaBige Morbiditts- und Mortalitétsbesprechungen

» Forderung der Kommunikation mit den niedergelassenen Arzten durch regelmaBige Treffen

= Kooperative Zusammenarbeit mit speziellen niedergelassenen Fachérzten

= Befreuung von ehemaligen Patienten mit im Katharinen-Hospital eingesetzten
Herzschrittmachern

= Teilnahme an der Transfusionskommission

= RegelmaBige Teilnahme an Fortbildungen

Katharinen-Hospital

Qualitétsbericht 2008
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Zusaizliche kassendrztliche
Ermachtigung zur ambulanten
Durchfiihrung endoskopischer

Untersuchungen

B

.
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Innere Medizin

B

B-1.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Innere Medizin nimmt Einblicke in den Kérper, um Erkrankungen zu lokalisieren, diagnostizieren
und therapieren zu kénnen. Ein besonderer Schwerpunkt der Inneren Medizin liegt im Katharinen-
Hospital auf dem Gebiet der Magen- und Darmerkrankungen. Mit Hilfe von verschiedenen Endos-
kopen kann der ganze Magen-Darm-Trakt eingesehen werden. Bedarfsweise werden Gewebe-
proben von Organen entnommen. Des Weiteren bietet das Krankenhaus medizinische Versorgung

unter anderem bei Herzkreislaufproblemen, GeféBerkrankungen und Stoffwechselerkrankungen an.

Tabelle B—1.2 Innere Medizin
orgungsschwerpunkte der
nheit/Fachabteilung

24

Diagnostik und Therapie von ischédmischen Herzkrank-
heiten z. B. Herzkatheter, perkutane transluminale
koronare Angioplastie (PTCA)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrank- VIO2
heit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Zum Beispiel Perikarditis, Endokarditis
[Enzindungen des Herzmuskels, der Herz-
héute|, nicht-rheumatische Klappenfehler.

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,  Zum Beispiel arterielle Verschlusskrankheit. V104
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, Zum Beispiel Krampfadern und VIOS
der lymphgefée und der lymphknoten Thrombosen.

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuléren Zum Beispiel Hirblutung und Himinfak, VI06

Krankheiten arferiosklerotische Ablagerungen in den

hirnversorgenden Arterien.

Diagnostik und Therapie der Hypertonie Bluthochdruck VIOZ

(Hochdruckkrankheit)

oo

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Diagnostik und Therapie der VIO

Niereninsuffizienz.

Diagnostik und Therapie von hématologischen Krankheiten des Blutes und des VIO9
Erkrankungen Knochenmarks.
Fortsetzung: néchste Seite
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B

Fortsetzung: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von endokrinen
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
z. B. Diabetes,Schilddrise

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Magen-Darm-Trakfes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infekfisen und
parasitdren Krankheiten

Intensivmedizin

Fortsetzung: néichste Seite

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Hirnanhangsdrise [Hypophyse),
Schiddriise, Nebenschilddriise, Neben-
nieren, des Knochenstoffwechsels,

der Osteoporose, des Fettstoffwechsels,
von malignen endokrinologischen
Erkrankungen.

Diagnostische und inferventionelle Gastros-
kopie, diagnostische und therapeutische
Koloskopien, z.B. Polypekiomie.

Endosonographie des Rekiums, Behandlung
und Diagnostik von Hamorrhoidalleiden.

Diagnostische Laparoskopien, Punkfion des
Abdomens.

Diagnostische und interventionelle ERCP;
diagnostische und interventionelle Endoso-
nographie.

Diagnostik und Therapie gastrointestinaler
sowie endokrinologischer Tumoren.

Diagnostik und Therapie samilicher gastro-
intestinaler Infekiionserkronkungen,

Infensiv-medizinische Therapie zur Be-
handlung zum Beispiel von Herzinfarkten,
Herzschwdche, Lungenembolie, Lungen-
entziindung, Beatmung, Uberwachung der
Vitalzeichen.

B-1.2

Vi14

V1o

VI20
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Innere Medizin

B

B-1.2

26

Fortsetzung: Versorg

hw

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation
Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen [einschlieBlich
HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Naturheilkunde

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Endoskopie

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie der tubulointerstitiellen
Nierenkrankheit

Diagnostik und Therapie der Urolithiasis
Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten des

Harnsystems

Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten des
Urogenitalsystems

erpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Im Rahmen einer ambulanten Nachsorge.

Nur Diagnostik.

In Zusammenarbeit mit einem externen
Psychologen.

Auf Wunsch méglich (zum Beispiel
Darmbehandlungen mit speziellen
Bakterienkulturen).

Z.B. lebersprechstunde.

In Zusammenarbeit mit der Etienne-RehAktiv
GmbH im Haus.

Nur Diagnostik.

Nur Diagnostik.

VI21

VI22

VI23

Vi24

VI40

VOOT1

N\
VOO?2

N\
VOO3

VOO4
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Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung B-1.3
Angebote hierzu werden nicht fiir die einzelnen Fachabteilungen dargestelli, sondemn sind in
den Struktur und Leistungsdaten des gesamten Krankenhauses abgebildet, da die medizinisch-
pflegerischen Leistungsangebote nicht ausschlieBBlich von nur einer Abteilung genutzt werden.
Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung B-1.4
Angaben hierzu werden nicht fir die einzelnen Fachabteilungen dargestellt, sondern sind in
den Strukiur und Leistungsdaten des gesamten Krankenhauses abgebildet, da die nicht-medizini-
schen Leistungsangebote nicht ausschlieBlich von einer Abteilung genutzt werden.
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung B-1.5
‘ Vollstationgre Fallzahl 3.051
‘ Teilstationdre Fallzahl 49
Hauptdiagnosen nach ICD B-1.6
Beschreibung Fallzahl ICD-10 Tabelle B - 1.6 Innere Medizin
Nummer Hauptdiagnosen nach ICD
Bluthochdruck mit Herzkrankheit 260 M
Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 114 R55
Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Alemwege — COPD | 88 J44
Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol 83 F10
Herzschwdche 80 150
Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 76 120
Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgeféBes im Gehirn — Hirninfarkt 71 163
Akute Entzindung der unteren Atemwege, vom Arzt nicht néher bezeichnet 69 122
Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes 63 K92
Stérung des Gleichgewichtsorgans 62 H81
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Innere Medizin

B

B-1.7

Prozeduren nach OPS

Tabelle B — 1.7 Innere Medizin
Prozeduren nach OPS

B-1.8

28

Beschreibung Fallzahl OPS Ziffer
Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine 845 1-632
Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, 774 1-440
den Gallengéngen bzw. der Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 595 1-650
Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 436 8-930
des Drucks in der Llungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel 286 3-200
Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel 201 3-220
Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms 147 5-452
Ein- oder mehridgige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw. unter die Haut | 142 8-542
Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplétichen 130 8-800
eines Spenders auf einen Empfanger

Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 121 3-225

Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Privatambulanz
= Angebotene leistung: Fachberatung, Diagnostik und Therapie

= Art der Ambulanz: Privat versicherte Patienten/Selbstzahler




Kassenarztliche Ermachtigungsambulanz

= Angebotene leistung:
Auf Uberweisung durch Internisten und praktische Arzte/Arzte fir Allgemeinmedizin:
Konsiliarische Beratung eines Arztes in der Behandlung.
Auf Uberweisung von Facharzten: Besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden:
Echokardiographische und dopplersonographische Untersuchungen, Bronchoskopien,
endoskopische Leistungen, Leistungen im Zusammenhang mit Endoskopien.

= Art der Ambulanz: Ambulante Behandlung durch Krankenhausérzte nach § 116 SGB V

Notfallambulanz
= Angebotene leistung: Versorgung von Notféllen; 24 Stunden
= Art der Ambulanz: Internistische Notfallambulanz, Durchfihrung der Erstdiagnostik

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt. Ambulante endoskopische Eingriffe wurden nicht
im Rahmen des ambulanten Operierens nach § 115 SGB V, sondern im Rahmen der Erméchti-
gungsambulanz nach § 116 SGB V durch den Chefarzt erbracht.

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.

Es liegt keine BG-Zulassung vor.

Katharinen-Hospital

Qualitétsbericht 2008
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Innere Medizin

B
B-1.11 Apparative Ausstattung
Die einzelnen Fachabteilungen arbeiten interdisziplinér zusammen und nutzen die apparative

Ausstattung fachiibergreifend. So kann eine Zuordnung der einzelnen Geréte nicht fachabtei-

lungsspezifisch gefrennt erfolgen.

Tabelle B—1.11 Innere Medizin Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Apparative Ausstattung Bezeichnung verfigbarkeit
Be|osTUngstKG/ErgomeMe Be|osTungsiesi mit Herzstrom- AAO3
messung
Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Quer- 24h-Noffall- AAO8
schnitt mittels Rdntgensirahlen verfigbarkeit
Elekiroenzephalographiegerét (EEG) Hirnstrommessung AATO
Elekiromyographie (EMG)/Gerét zur Bestim- Messung feinster elekrischer AATT
mung der Nervenleitgeschwindigkeit Stréme im Muskel
Gastroenterologische Endoskope Gerdt zur Magen-Darm- 24h-Noffall AAT2
Spiegelung verfigbarkeit
Cerdte der invasiven Kardiologie AAT3

[z. B. Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerdt, Herzschrittmacherlabor)

Gerdtte fir Nierenersatzverfahren Kooperation mit Dialysepraxis AAT4
[Hamofiliration, Dialyse, Peritonealdialyse) am Haus.
Kippfisch Gerét zur Messung des AATQ

Verhaltens der Kenngréfien des
Blutkreislaufs bei lagednderung

Lithotripter (ESWL) StoBwellen-Steinzerstérung AA21
Rantgengerdt/ Durchleuchtungsgerdt 24h-Noffall- AA27
[z. B. CBogen) verfigbarkeit

Fortsefzung: néchste Seite
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B-1.11

Fortsetzung: Apparative Ausstattung

Sonographiegerét/Dopplersonographiegerdt/

Duplexsonographiegerét

Spirometrie/Lungenfunktionsprifung

Beatmungsgerate/CPAP-Gerdte

Bronchoskop

Defibrillator

Endoskopisch-retrograder-Cholangio-

Pankreaticograph (ERCP)

Laboranalyseautomaten fir Hamatologie,
klinische Chemie, Gerinnung und Mikrobiologie

Laparoskop

MIC-Einheit (minimal invasive Chirurgie)

24 h Blutdruck-Messung
24 h EKG-Messung

Zentrale Monitoriberwachung auf der

Intensivstation

Ultraschallgerat,/mit Nutzung
des Dopplereffekis/farbkodierter
Ultraschall

u.a. Maskenbeatmungsgerat mit
daverhaft postivem Beatmungs-

druck

Gerdt zur Luftréhren- und
Bronchienspiegelung

Gerdt zur Behandlung von
lebensbedrohlichen Herz-
thythmusstérungen

Spiegelgerét zur Darstellung
der Gallen- und Bauchspeichel-
driisengdnge mittels Rontgen-
kontrastmittel

Laborgerdte zur Messung von
Blutwerten bei Blutkrankheiten,
Stoffwechselleiden, Gerinnungs-
leiden und Infektionen

Bauchhshlenspiegelungsgerat

Minimal in den Kérper eindrin-
gende, also gewebeschonende
Chirurgie

24h-Noffall- AA29
verfigbarkeit

AA3T

24h-Noffall
verfigbarkeit
AA46
24h-Noffall- AA52
verfigbarkeit
\A53
A55
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Innere Medizin

. B
B-1.12 Personelle Ausstattung
B—1.12.1.1 Arzte [Anzahl Vollkréfte)

Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte): 9,5

= davon Fachérzte (auPer Belegdrzte): 3,7

B-1.12.1.2 Arzte (Fachexpertise)

Anésthesiologie AQO]

Innere Medizin AQ23

B—1.12.1.3 Zusatzweiterbildung (fakultativ)

Homdopathie ZF13
Intensivmedizin ZF15
Labordiagnostik ZF22
Naturheilverfahren ZF27
Notfallmedizin ZF28
Réntgendiagnostik ZF38
Sportmedizin ZF44
Reftungsdienst ZF00
Praxis der Herzschrittmachertherapie ZF00
Transfusionsmedizin ZFO0
Psychosomatische Grundversorgung ZFO0
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B—1.12.2.1 Pflegepersonal [Anzahl Vollkréfte)

Pflegekrafte insgesamt: 25,2

= Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijchrige Ausbildung): 15,7
= Krankenpflegehelfer/~innen (Einjchrige Ausbildung): 9,5

B—1.12.2.2 Fachweiterbildungen

Im Berichtsjahr waren keine Fachweiterbildungen zu verzeichnen.

B—1.12.2.3 Zusatzqudlifikationen

Basale Stimulation ZPO1
Endoskopie/Funkfionsdiagnostik ZP04
Kingsthetik ZP08
Notaufnahme ZP11

B—1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Arzthelfer und Arzthelferin In der Ambulanz und in den Funktionsbereichen SPO2

tatig.

Katharinen-Hospital
Qualitatsbericht 2008
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Allgemeine Chirurgie

,Schlisselloch-Chirurgie”

34

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Allgemeine Chirurgie (1500)

Hauptabteilung

Chefarzt Dr. med. Gerd-Uwe Neukamp

Katharinen-Hospital Willich
Eine Einrichtung der St. AugustinusKliniken

Abteilungsart

Ansprechpariner

Allgemein-, Unfall- und Visceralchirurgie
Bahnstrafe 26
47877 Willich

T02154-494-131
F02154-494-140
g.nevkamp@khsw.de
www.khsw.de

Im Berichtsjahr 2008 verfigte die Abteilung Gber insgesamt 43 Betten, davon 2 Betten auf
der fachibergreifenden Intensivstation. Die Abteilung umfasst die Allgemein-, Visceralchirurgie

(Chirurgie der Bauchorgane| sowie die Unfallchirurgie.

In diesem Zeitraum wurden 1.368 Patienten stationdr behandelt. Dabei standen den insgesamt
8 Arztinnen und Arzten fiir die stationdren operativen Eingriffe modernste apparative Ausstattung

sowie zwei aseptische OP-Sdle und ein septischer OP-Saal zur Verfigung.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der minimal-invasiven Bauchchirurgie (,Schlisselloch-
Chirurgie”), fur die eigens ein moderner, computergestiitzter Operationsturm angeschafft wurde.
Hierzu gehéren unter anderem Operationen bei akutem Bauchschmerz zur Diagnostik, bei
chronischem Sodbrennen, Gallensteinen, Blinddarmentzindungen, Leistenbriichen, und Dickdarm-
entzindungen. In ausgewdhlten Féllen ist diese OP-Technik auch bei bésartigen Erkrankungen

(beispielsweise Darmkrebs) méglich. Uber wenige Millimeter groe Hautschnitte werden eine



Kamera und feine Instrument in die Bauchhéhle eingefihrt. Vorteile sind neben den spater kaum
sichtbaren Operationsnarben, eine geringere posfoperative Komplikations- und Infektionsgefahr
und somit ein schnellerer Heilungsverlauf mit kirzeren Krankenhausaufenthalten. Nur bei wenigen

Patienten ist zur Therapie dieser Erkrankungen ein Bauchschnitt nétig.

Ein wichtiger Aspekt ist die gute Zusammenarbeit mit der Inneren Abteilung, so dass Operations-
indikationen zwischen beiden Fachabteilungen im Rahmen der Diagnostik abgestimmt werden.
Diese Zusammenarbeit unterstitzt auch die Herzschrittmacherambulanz der Inneren Abteilung, da

die Chirurgie moderne Herzschrittmacher implantiert.

Eine Spezialisierung innerhalb der chirurgischen Abteilung ist die ,FuBchirurgie”. Eine zunehmende
Anzahl Patienten mit FuBdeformitéten nimmt die operative Behandlung zu Wiederherstellung

der normalen FuBanatomie in Anspruch. Dabei ist die héufigste Fubdeformitét des Erwachsenen
der SpreizfuB3, meist mit einem Hallux valgus, also der Fehlstellung der GroPzehen, und Krallen-
zehen verbunden. Gelegentlich sind auch entziindliche-theumatische Erkrankungen oder ein Alters-

platifuss die auslésenden Fakioren. Hier werden auch ambulante Operationen angeboten.

Die Chirurgie biefet weiterhin fachdrztliche Sprechstunden vor und nach einem stationéren Auf-
enthalt an. In diesen Sprechstunden werden diagnostische und therapeutische Erfordernisse
abgeklart, Operationstermine vergeben und die Nachbetreuung nach einer Operation sicher-
gestellt. Fragen speziell zur Proktologie beantworten die Arzte im Rahmen der allgemeinen
Sprechstunde. Des Weiteren fiihrt diese Abteilung die minimal-invasive Hémorrhoidenbehand-
lung/-entfernung durch. Bei dieser ambulanten Behandlung kommt ein Spezialgerdt zum Einsatz.
Dabei wird der Patient schmerzlos, ohne Narkose, ohne offene Wunden am After durch die
Hamorrhoidal-Arterien-Ligatur (Abbinden der Blutversorgung zu den Hamorrhoiden) von seinen

Beschwerden befreit.

Katharinen-Hospital
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B-2.1

Herzschrittmacherambulanz

FuBchirurgie

Minimal-invasive
H&morrhoidenbehandlung/

-entfernung
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Allgemeine Chirurgie

B-2.1 In der chirurgischen Ambulanz stehen unter anderem ein Gipsraum mit Réntgendurchleuchtung,
ein operativer Eingriffsraum, ein prokfologischer Arbeitsplatz sowie ein Ultraschallgerdt zur Diag-

nostik von Brust, Bauch- und GeféBerkrankungen zur Verfigung.

Im Jahr 2008 wurden rund 4.431 Patienten ambulant behandelt. Dazu zéhlten unter anderem
2.887 Notfélle (die Notfallambulanz ist 24 Stunden am Tag verfigbar), 1.174 Arbeits- und Schul-
unfélle sowie 175 Leistungen im Rahmen der kassendrztlichen Erméchtigungsambulanz auf
Uberweisung von niedergelassenen Arzten. AuBerdem wurden im Berichtiahr 454 ambulante

Operationen gemdf § 115b SGB V erbracht.

Ergéinzend zur Beschreibung der Abteilung werden nachfolgend einige Qualitétssicherungs-

maBnahmen aufgelistet:

= Osteosynthese-Richtlinien (Fixation von Knochen oder deren Teilen)

® |mplantate entsprechend der aktuellen Richtlinien

= Qualitdtssicherung nach Vorgaben des § 137 SGB V (externe Qudlitdtssicherung)

= Regelmé&Bige Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen wie Nahtkurse, spezielle Opera-
tionsverfahren, moderne Frakturbehandlungen, Sonographiekurse zu speziellen Krankheits-

bildern und Therapien
B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die chirurgische Abteilung bietet schwerpunkiméiBig nachstehende Versorgung an:

Tabelle B-2.2 Allgemeine Chirurgie Metall-/Fremdkérperentfernungen /C26

Versorgungsschwerpunke der Bandrekonstruktionen,/Plastiken
Organisationseinheit/Fac habteilu ng

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
Behandlung von Dekubitalgeschwiren VC29
Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentzindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes  Diagnostik
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Fortsetzung \'e‘sg/rqmg;fgs:h»'\.erp\,\r'k\e der i,)rg:;‘:,wsghc)“cei"\m\/\ achabteilung

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der lendenwirbelséule und des
Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter

und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte
und des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knéchelregion und des FuBBes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
FuBchirurgie

Schulterchirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Minimalinvasive endoskopische Operationen
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Spezialsprechstunde

Arthroskopische Operationen

Diagnostik

Uberwiegend Diagnostik.

Prokiologische Sprechstunde.

1A
VC36

VC40
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Allgemeine Chirurgie

B
B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Angaben hierzu werden nicht fir die einzelnen Fachabteilungen dargestelli, sondem sind in den
Struktur und Leistungsdaten des gesamfen Krankenhauses abgebildet, da die medizinisch-pflege-
rischen Leistungsangebote nicht ausschlieBlich von nur einer Abteilung genutzt werden.
B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Angaben hierzu befinden sich ebenfalls in den Struktur und Leistungsdaten des gesamten Kranken-
hauses und werden nicht fir die einzelnen Fachabteilungen dargestellt, da die nicht-medizinischen
Serviceangebote nicht ausschlieBlich von nur einer Abteilung genufzt werden.
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationgre Fallzahl 1.363
Teilstationdre Fallzahl 5
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Tabelle B -2.6 Allgemeine Chirurgie Beschreibung Fallzahl ICD-10
Hauptdiagnosen nach ICD Nummer
Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen 148 M20
Verletzung des Schédelinneren 122 S06
Leistenbruch {Hernie) 80 K40
Gallensteinleiden 70 K80
Knochenbruch des Oberschenkels ol S72
Akute Blinddarmentziindung 52 K35
Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der Schleimhaut — Diverfikulose | 37 K57
Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes 37 $82
Knochenbruch des Unterarmes 34 S52
Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms — Hémorrhoiden 32 184
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B-2.7

Beschreibung Fallzahl OPS Ziffer
Operation an den FuBknochen 599 5-788
Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenkoperation 363 5-800
Wiederherstellende Operation an Sehnen 239 5-854
Voribergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz 139 5-916
Computerfomographie (CT) des Bauches mit Konfrastmittel 85 3-225
Operativer Verschluss eines Leistenbruchs [Hernie) 84 5-530
Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 80 8-930
Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Operative Entfernung der Gallenblase 75 5-511
Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge und | 75 5-790
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von aufen

Computertfomographie (CT) des Schédels ohne Kontrastmittel 70 3-200

Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Privatambulanz
= Angebotene leistung: Fachberatung, Diagnostik und Therapie

= Art der Ambulanz: Privat versicherte Patienten/Selbstzahler

Ambulantes Operieren

= Angebotene Leistung:

Auf Uberweisung durch Vertragsdrzte: Konsiliarische Beratung eines Arztes einschlieBlich ggf.

notwendiger Untersuchungen/Besondere Unfersuchungs- und Behandlungsmethoden [mit Aus-

nahme von Leistungen, die durch das Krankenhaus geméB § 115 b SGB V angezeigt worden

sind): Prokfoskopie, Varizensklerosierung, Rekioskopie — Ambulante Nachbehandlung nach

schwerwiegenden und/oder komplikationsgefdhrdeten Eingriffen bis léngstens 3 Monate nach

Entlassung.

Tabelle B -2.7 Allgemeine Chirurgie
Prozeduren nach OPS
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B-2.9

Auf Uberweisung von Chirurgen: Konsiliarische Beratung einschlieBlich ggf. notwendiger

Untersuchungen

= Art der Ambulanz: Ambulante Behandlung durch Krankenhausérzte nach § 116 SGB V

Notfallambulanz
= Angebotene Leistungen: Versorgung von Notféllen; 24 Stunden
= Art der Ambulanz: Chirurgische Ambulanz

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Tabelle B -2.9 Allgemeine Chirurgie
Ambulante Operationen nach
§ 115b SGB V

B-2.10

B-2.11

40

Beschreibung Fallzahl OPS Ziffer
Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen 85 5-787
verwendet wurden

Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs ohne operative Befestigung der 7 8-200
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung ohne operative Befesti- 13 8-201
gung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

Einrichten [Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge 12 5-790
und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von aufien

Operation an den FuBknochen 10 5-788
Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters 6 5-490

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzi-Zulassung ist vorhanden.

Es liegt eine BG-Zulassung vor.

Apparative Ausstattung

Die einzelnen Fachabteilungen arbeiten interdisziplindr zusammen und nutzen die apparative

Ausstattung fachibergreifend. So kann eine Zuordnung der einzelnen Geréte nicht fachabtei-

lungsspezifisch getrennt erfolgen.
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Vorhandene Gerdte

Computertomograph (CT)

Elekiromyographie (EMG)/Gerét zur Bestim-
mung der Nervenleitgeschwindigkeit

Gasfroenterologische Endoskope

Gerdte fir Nierenersatzverfahren (Hamofiltration,
Dialyse, Peritonealdialyse]

Rontgengerdt/ Durchleuchtungsgerét
(z. B. CBogen)

Sonographiegerdt/Dopplersonographiegerét/
Duplexsonographiegerdt

Arthroskop
Beatmungsgerdite/ CPAP-Gerdite

Defibrillator

Laparoskop

MIC-Einheit (minimal invasive Chirurgie)

HALUltraschall-Doppler

Zentrale Monitoriberwachung (Infensivstation)

Umgangssprachliche
Bezeichnung

Schichtbildverfahren im Quer-

schnitt mittels Réntgenstrahlen

Messung feinster elekirischer
Stréme im Muskel

Gerdt zur Magen-Darm-
Spiegelung

Ultraschallgerat,/mit Nutzung
des Dopplereffekts/farbkodierter
Ultraschall

Gelenksspiegelung

Maskenbeatmungsgerat mit dau-
erhaft postivem Beatmungsdruck

Gerdt zur Behandlung von
lebensbedrohlichen Herz-
rhythmusstérungen

Bauchhshlenspiegelungsgerat

Minimal in den Kérper eindrin-
gende, also gewebeschonende
Chirurgie

24h-Notfall-
verfigbarkeit

24h-Noffall-
verfigbarkeit

24h-Notfall-
verfigbarkeit

24h-Noffall-
verfigbarkeit

24h-Noffall
verfigbarkeit

24h-Noffall-
verfigbarkeit

AAT2

AA37
AA38

A A )
AA40

Tabelle B-2.11 Allgemeine Chirurgie

Apparative Ausstattung
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Allgemeine Chirurgie

B

B-2.12

42

Personelle Ausstattung
B-2.12.1.1 Arzte (Anzohl Vollkrafte)

Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte]: 8

= davon Facharzte (auPer Belegérzte]: 7

B—2.12.1.2 Arzte (Fachexpertise)

Allgemeine Chirurgie

AQO6

Anésthesiologie AQOI
Unfallchirurgie AQ62
Viszeralchirurgie AQI13
B—2.12.1.3 Zusatzweiterbildung (fakultativ)
Notfallmedizin ZF28
B—-2.12.2.1 Pflegepersonal (Anzahl Vollkrafte)
Pflegekréfte insgesamt: 22,1
= Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijéhrige Ausbildung): 16,5
= Krankenpflegehelfer/~innen (Einjchrige Ausbildung): 5,6
B—2.12.2.2 Fachweiterbildungen
PQO8

Operationsdienst




B—2.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Basale Stimulation ZPO1
Endoskopie/Funktionsdiagnostik ZP04
Kingsthetik ZP08
Kontinenzberatung /P09
Notaufnahme ZP11

B—2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Das spezielle therapeutische Personal wird nicht fir die einzelnen Fachabteilungen dargestellr,
sondem ist in den Struktur- und Leistungsdaten des gesamten Krankenhauses abgebildet.

Arzthelfer und Arzthelferin In der Ambulanz tétig SPO2

Katharinen-Hospital
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B

B-3.1

Belegarzte:

Dr. med. Walter Olk (Willich)
Facharzt fir HNO-Heilkunde,
Spezielle HNO-Chirurgie

Dr. med. Servet Galip Oruz (Krefeld)
Facharzt fir HNO-Heilkunde

Dr. med. Olaf Schmidt (Krefeld)
Facharzt fir HNO-Heilkunde

Dr. med. Joachim Wichmann (Krefeld)
Facharzt fir HNO-Heilkunde

Dr. med. Rainer Frerich (Krefeld)

Facharzt fir HNO-Heilkunde
ab 01.04.2009
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Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (2600)

Abteilungsart Belegabteilung

Anschrift Katharinen-Hospital Willich

Eine Einrichtung der St. AugustinusKliniken
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
BahnstraBe 26

47877 Willich

T02154-494-0

F 02154-494-120
Verwaltung@krankenhaus-willich.de
www.khsw.de

Im Berichtjahr 2008 verfigte die Abteilung Uber finf Betten. Insgesamt 270 Patienfen wurden 2008
stationdr betreut und von vier Belegérzten versorgt. Belegérzte sind niedergelassene Fachérzte
die in Kooperation mit dem Katharinen-Hospital Willich ihre Patienten in der Klinik operieren. Die
weitere fachliche Betreuung obliegt dem hiesigen Pflegepersonal. Durch die langjéhrige enge
Zusammenarbeit der HNO-Arzte mit dem Pflegepersonal ist eine fachlich kompetente Versorgung
gewdhrleistet. Dabei steht jedem Belegarzt wochentlich ein fester Operationstag zur Verfigung.
Die Eingriffe werden stationdr und, wenn méglich, auch ambulant durchgefihrt. In 2008 wurden

315 ambulante Operationen erbracht.

Jeder Arzt betreut seinen Patienten persénlich und kommt einmal taglich zur Visite. Er ist 24 Stun-
den rufbereit, auch am Wochenende. Bei allen Eingriffen erfolgt die postoperative bzw. post-
stationére Nachsorge in der jeweiligen Praxis des Arztes. Dort findet auch frihzeitig (mindestens
24 Stunden vorher) die Aufklérung tber die geplante OP statt und beginstigt so einen unge-
stérfen, organisatorischen Ablauf am OP-Tag.



Besonderen Wert wird auf die kindgerechte Behandlung bei den Eingriffen gelegt. So kénnen
Elfern unmittelbar nach der Operation im Aufwachraum wieder bei Tochter oder Sohn sein. Bei
stationdrren Eingriffen besteht zudem die Méglichkeit, ein Elternteil zur Betreuung des Kindes
mitaufzunehmen. Fir die ,kleinen Patienten” schafft die Behandlung durch ,ihren” Arzt eine ver-
trautere Atmosphdare und hilft so, die besondere Situation eines operativen Eingriffes besser

zu verarbeiten.

Konsiliarische Untersuchungen (fachérztliche Beratung] stationdrer Patienten der anderen Fachab-
teilungen werden bei Bedarf von den Belegarzten der HNO-Abteilung durchgefihrt. Die Erfah-
rung der niedergelassenen HNO-Arzte, des Pflegepersonals und der technischen Ausstattung der

Klinik erméglichen eine optimale Versorgung der Patienten.
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Das Spekirum der Tatigkeit umfasst neben der konservativen Behandlung (zum Beispiel Hérsturz),
séimtliche Operationen im Bereich von Nase, Nasennebenhshlen, Kehlkopf und Mund-/Rachen-

Katharinen-Hospital

Qualitétsbericht 2008

B

B-3.1

B-3.2

raum.
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des VHO3 Tabelle B=3.2 Hals-, Nasen-,
Innenohres Ohrenheilkunde
Operative Fehlbildungskorrekiur des Ohres VHO6 4 Oy ‘ )7‘\\ b
Organisationseinheit/Fachabteilung
Sonstige Krankheiten der oberen Atlemwege Spiegelung der Atemwege und Kiefer- VHO9 '
hshlen, Gaumenmandelentfernung,
Rachenmandelentfernung, Nasenscheide-
wandkorrekturen.
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der VH10
Nasennebenhshlen
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Entfernung von Polypen der Stimmlippen. VH16

Kehlkopfes
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Angaben hierzu werden nicht fir die einzelnen Fachabteilungen dargestelli, sondem sind in den
Struktur und Leistungsdaten des gesamfen Krankenhauses abgebildet, da die medizinisch-pflege-
rischen Leistungsangebote nicht ausschlieBlich von einer Abteilung genutzt werden.

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung
Angaben hierzu werden ebenfalls nicht fir die einzelnen Fachabteilungen dargestellt, sondern sind
in den Strukiur- und Leistungsdaten des gesamten Krankenhauses abgebildet, da die nichtmedizini-
schen Serviceangebote nicht ausschlieBlich von einer Abteilung genutzt werden.

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationgre Fallzahl 270

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Tabelle B—3.6 Hals-, Nasen-, Beschreibung Fallzahl ICD-10

Ohrenheilkunde Nummer

Hauptdiagnosen nach ICD ) ) )

Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhshlen Q0 134
Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln 89 135
Schlafstérung 37 G47
Anhaltende (chronische) Entziindung des Kehlkopfes bzw. der Luftréhre 13 137
Kehlkopfkrebs 6 C32
Tumor der Mundhéhle bzw. der Verdauungsorgane ohne Angabe, ob gutartig oder bésartig | 6 D37
Tumor des Mittelohres, der Atmungsorgane bzw. von Organen im Brustkorb <5 D38
ohne Angabe, ob gufartig oder bésartig

Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes <5 138
Atemstérung <5 ROO
Nichteitrige Mittelohrentzindung <5 Ho5
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Prozeduren nach OPS B-3.7
Beschreibung Fallzahl OPS Ziffer Tabelle B —3.7 Hals-, Nasen-,
Operation an der unteren Nasenmuschel 133 5-215 Ohrenheilkunde
Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand 73 5-214 i e O
Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Kehlkopfes 66 5-300
Sonstige wiederherstellende Operation am Rachen 50 5-294
Operation unter Verwendung optischer VergréBerungshilfen, z.B. Lupenbrille, Operations- | 49 5-984
mikroskop
Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der Rachenmandel) — 47 5-281
Tonsillektomie ohne Adenotomie
Untersuchung des Rachens durch eine Spiegelung 40 1-611
Operation mit kleinstméglichem Einschnitt an der Haut und minimaler Gewebeverletzung | 40 5-986
(minimalinvasiv)
Operation an der Kieferhhle 38 5-221
Operativer Einschnitt in das Trommelfell 36 5-200
Ambulante Behandlungsméglichkeiten B-3.8
Ambulante Behandlungen finden in der Praxis des jeweiligen Belegarztes sfaft.
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V B-3.9
Beschreibung Fallzahl OPS Ziffer Tabelle B 3.9 Hals-, Nasen-,
Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen 209 5-285 Ohrenheilkunde
[ohne Entfernung der Gaumenmandeln) Ambulante Operationen nach

§ 115b SGB V

Operativer Einschnitt in das Trommelfell 169 5-200
Operativer Einschnitt in den Warzenfortsatz bzw. das Mittelohr 53 5-202
Operation an der unferen Nasenmuschel 36 5-215
In der Praxis des jeweiligen Belegarztes wird die Entscheidung zur ambulanten OP gefroffen und
gemeinsam mit den Patienten besprochen. Der Termin fur die Operation wird festgelegt und in 47



Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B

B-3.9

B-3.10

B-3.11

der Klinik findet dann, mindestens 24 Stunden vor der Operation, das Aufklarungsgespréich mit
dem Anésthesisten staft. Hier werden unter anderem Fragen zur Operation beantwortfet und
Narkoserisiken erléutert. Adenotomien (Rachenmandelentfernungen) und Trommelfellschnitte (Para-
zentesen mit und ohne Legen von Paukenréhrchen) sind die héufigsten ambulanten Eingriffe, be-

sonders bei Kindern. Die Nachbetreuung erfolgt dann durch den jeweiligen Belegarzt in der Praxis.
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzi-Zulassung ist in dieser Belegabteilung nicht vorhanden.

Es liegt keine BG-Zulassung vor.
Apparative Ausstattung

Der HNO-Belegabteilung steht eine modem ausgeristete Behandlungseinheit im OP-Bereich zur
Verfigung.

Seit 2007 ist durch die Anschaffung eines speziellen innovativen medizinischen Thermothera-
piegerdtes eine minimal invasive, patientenschonende, schmerzreduzierte Therapie bestimmter
Krankheitsbilder méglich. Dazu zdhlen neben der Erkrankung der Nasenmuschel und der Gau-

menmandel die milde Form der obstrukiiven Schlafapnoe sowie das Krankheitsbild ,Schnarchen”.

Tabelle B-3.11 Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

A
ararive Aussiarung

48

Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfigbarkeit
Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Quer- 24h-Noffall- AAO8
schnitt mittels Réntgenstrahlen verfigbarkeit
Réntgengerdt/ Durchleuchtungsgerdit 24h-Notfall- AA27
(z. B. C-Bogen) verfigbarkeit
Sonographiegerdt/Dopplersonographiegerdt/ Uliraschallgerat/mit Nutzung 24h-Noffall-
Duplexsonographiegerdt des Dopplereffekis/farbkodierter | verfigbarkeit
Ultraschall
Endoskop




B-3.12.1.1 Arzte (Anzahl Vollkréfte)

Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte): O

= Belegdrzte nach § 121 SGB V: 4
Alle Belegarzte sind niedergelassene Fachérzte in der HNO-Heilkunde mit eigenen Praxen.

B-3.12.1.2 Arzte [Fachexpertise)

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde AQ18

B-3.12.1.3 Zusatzweiterbildung (fakultativ)

HNO-Chirurgie ZFOO

B-3.12.2 Pflegepersonal (Anzahl Vollkréfte)

Die Abdeckung der Belegabteilung HNO mit Pflegepersonal erfolgt interdisziplinér durch die
Hauptabteilungen des Katharinen-Hospitals Willich.

B—3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Das spezielle therapeutische Personal wird nicht fiir die einzelnen Fachabteilungen dargestellt,

sondem ist in den Strukiur- und Leistungsdaten des gesamten Krankenhauses abgebildet.

Katharinen-Hospital
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Andsthesie- und Interdisziplindre Intensivstation

B

B-4.1

Dr. med. F.—J. Esser

50

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Andsthesie- und Interdisziplinare Intensivstation (3700

Abteilungsart nicht bettenfihrend
Ansprechpariner Dr. med. F.-J. Esser,
Leitende Arztin vor Ort: Dr. med Efthalia Metikidou

Katharinen-Hospital Willich

Eine Einrichtung der St. AugustinusKliniken
Andsthesie- und Interdisziplingre Intensivstation
BahnstraBe 26

47877 Willich

T02151-494-200
F02151-452-355
e.metikidou@khsw.de

www.khsw.de

Die Abteilung fir Angsthesie im Katharinen-Hospital Willich wird in Kooperation mit der Anésthesie-
abteilung des Johanna-Etienne Krankenhauses in Neuss gefihrt. Das bedeutet, dass die Neusser
Anésthesisten die Pafienten des Katharinen-Hospitals Willich betreuen. Der Abteilung sind keine
Betten zugeordnet. Im Berichtiahr 2008 wurden die Patienten der Abteilungen Chirurgie, Innere
Medizin und HNO-Heilkunde anésthesiologisch versorgt. Es wurden etwa 1.900 Narkosen
durchgefihrt. Zum Einsatz kamen dabei alle modernen Verfahren der Inhalationsandsthesie, der

fotal-infravendsen Andsthesie und der Regionalanasthesie.

Das Ziel dabei ist die ,patientenorientierte Andsthesie”. Es wird angestrebt, dass der Andasthesist,
der die Aufklarung beziiglich der Narkose im Rahmen des Vorgespréches macht, auch die
Angsthesie am folgenden Tag Gbernimmt. Dabei soll der Patient das fir ihn risikodrmste Verfahren

erhalten. Im Narkoseaufklarungsgespréich mit dem Patienten werden Angste im Zusammenhang



mit der bevorstehenden Operation und der Narkose abgebaut, gleichzeitig erfasst man individuelle
Risiken und Besonderheiten. Besprochen wird auch die Pramedikation (Vormedikation) vor der

OP, damit Unruhe und eventuelle Schmerzen frihzeitig behandelt werden.

Zur Philosophie der Abteilung gehért es, weder bestimmte Andsthesieverfahren noch bestimmte
Techniken zu erzwingen. Entscheidend ist, dass der Patient mit dem Verfahren einverstanden

ist und eine sehr gute andsthesistische Versorgung tber die operative Phase gewdhrleistet ist.

Nachdem operativen Eingriff kénnen sich die Patienten im Aufwachraum, unter stéindiger Aufsicht
von speziell ausgebildetem Pflegepersonal von ihrem Eingiff erholen. Bei Bedarf werden sie
schmerztherapeutisch behandelt. Mit fachlicher Kompetenz wird dann entschieden, wann eine
Riickkehr auf die Pflegestation erfolgt. Eltern kénnen bereits im Aufwachraum wieder zu ihren
Kindern.

Bei groBen Operationen, Verletzungen oder schweren internistischen Erkrankungen bedirfen Pati-
enten oft einer intensivmedizinischen Betreuung. Auf der modem eingerichteten, fachibergreifenden
Intensivstation sind rund um die Uhr erfahrene Arzte der Fachbereiche und speziell geschultes
Pflegepersonal mit Fachweiterbildung Andsthesie und Intensivmedizin im Einsatz und stehen den
Patienfen mit entsprechender apparativen Ausristung zur Verfigung. Fir Beatmungspatienten,

die andsthesiologisch versorgt werden, stehen drei invasive Beatmungspldtze und eine nichtinva-
sive Beatmungsmoglichkeit (C — PaP) bereit. Von den insgesamt 5 Betten auf der Intensivstation

stehen drei Betften der Inneren Medizin und zwei Betten der Chirurgie zur Verfigung.
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Dr. med Efthalia Metikidou,

Leitende Arztin vor Ort
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Anésthesie- und Interdisziplinére Intensivstation

B

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung
Medizinisches Leistungsspekirum der Fachabteilung Andsthesie

= Vorgesprache beziglich der Narkose mit dem Patienten

= Allgemeinanésthesie (Vollnarkose]

= Regionalandsthesie (Teilnarkose)

= Betreuung der frisch operierfen Patienten im Aufwachraum

= Postoperative Intensivbehandlung

= Schmerztherapie

= Anlegen von Zentralen Venenkathetern (ZVK) im Zusammenhang mit grofen Eingriffen
= Unterstitzung der Infensivstation bei Reanimation

= Noarkosesprechstunde und Vormedikation

Inferdisziplindre Intensivstation

Hier behandeln die Arzte und das Pflegepersonal Patienten der hohen Risikogruppen. Die Intensiv-
station leistet die Uberwachung, die Unterstiitzung und Wiederherstellung von lebenswichtigen
Organfunktionen. Wo nétig und méglich, wird auch ein zeitweiliger Ersatz dieser Organfunktionen

ibernommen. AuBerdem gehéren zur Intensivstation:

= Kontinuierliches Monitoring mit hochmodernen Geréten

= Verschiedene Beatmungsmaglichkeiten

= Herzkreislauftherapie

= Flissigkeitstherapie und Erndahrung/Medikamente tber spezielle Systeme

= Noffallversorgung und Reanimation (Wiederbelebung) von Patienten aller Fachrichtungen
im Haus

= Anlage eines externen Schrittmachers (Elekiroden, intrakardiale Sonden) zur Notfalltherapie

= Postoperative Intensivbehandlungen

= Anlegen von zenfralen Venenkathetern (ZVK|/Rechtsherzkathetern

= Maglichkeiten der Dialyse
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Besondere Versorgungsschwerpunkte der Abteilung

Inferdisziplinare Intensivstation

= Messung von Herz-ZeitVolumen

Druckmessung der Lungenarterie

Kardioversion

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Andsthesie

Angsthesist 24 Stunden verfiigbar

Videoinformation ber Anésthesieformen

Ultraschalltechnik zu nichtinvasiven perioperativen Behandlung

(vor, wéhrend, nach der Operation)

Uberwachung und Anlage vensser und arterieller Katheter

Ambulante Behandlung nach Absprache méglich

Kurse fur Laien zum Erlemen der BasismaBnahmen zur Wiederbelebung
Fachweiterbildung Anésthesiologie und Infensivmedizin

RegelmaBige Telefonaktion ,Birgertelefon” mit Beratungsmaglichkeit durch

Chef- und Oberdrzte

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Schmerztherapie/-management

Weitere Angaben hierzu werden nicht fir die einzelnen Fachabteilungen dargestellt, sondem sind

in den Strukiur- und Leistungsdaten des gesamten Krankenhauses abgebildet, da die medizinisch-

pflegerischen Leistungsangebote nicht ausschlieBlich von einer Abteilung genutzt werden.
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Andsthesie- und Interdisziplindre Intensivstation

B

B-4.4

B-4.5

B-4.6

B-4.7
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Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung
Angaben hierzu werden ebenfalls nicht fir die einzelnen Fachabteilungen dargestellt, sondern sind
in den Strukfur und Leistungsdaten des gesamfen Krankenhauses abgebildef, da die nichtmedizi-
nisch Leistungsangebote nicht ausschlieBlich von einer Abteilung genutzt werden.

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Andsthesie ist eine nicht-bettenfihrende Fachabteilung. Die finf Betten der interdisziplingren
Infensivstation sind der Inneren Medizin (drei Betten) und der Chirurgie (zwei Betten) zugeordnet.
Von daher sind die stationéren Behandlungsfélle diesen Fachbereichen entsprechend zugeteilt.

Hauptdiagnosen nach ICD

Es werden keine Diagnosen nach ICD—-10 dargestelli, da die Anésthesie keine stationdren Félle

aufweist.
Prozeduren nach OPS

Es werden keine Prozeduren nach OPS dargestell, da die Anésthesie keine stationdren Féille

aufweist.



Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Angsthesien im Rahmen des ambulanten Operierens nach § 115b SGB V.
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Anasthesien im Rahmen des ambulanten Operierens nach § 115b SGB V.
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzi-Zulassung ist nicht vorhanden.

Es liegt keine BG-Zulassung vor.

Apparative Ausstattung
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B-4.8

B-4.9

B-4.10

B-4.11

Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfigbarkeit
Beatmungsgerdte/ CPAP-Gerdte Maskenbeatmungsgerat mit dau-
erhaft postivem Beatmungsdruck
Defibrillator Gerdt zur Behandlung von
lebensbedrohlichen Herzrhyth-
musstorungen

Zentrale Monitoriberwachung
C-pap zur nichtinvasiven Beafmung

Zwei externe Herzschrittmacher

AA38

AA40

Tabelle B-4.11 Anasthesie-
und Interdisziplindre Intensivstation

Apparative Ausstattung
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Das Pflegepersonal in Andsthesie/OP ist im Qualitéitsbericht den anderen Fachabteilungen zu-
geordnet. Das Fachpflegepersonal der inferdisziplinéren Infensivstation ist in dieser Fachabteilung
erfasst. Da die Grziliche Versorgung der Angsthesie durch unsere Kooperationspartner erfolgt,
werden die Arzte nicht im Katharinen-Hospital gefihrt.

B—4.12.1.1 Arzte (Anzahl Vollkréfte)

Da die &rztliche Versorgung der Andsthesie durch unseren Kooperationspartner erfolgt, werden

die Arzte nicht im Katharinen-Hospital gefihrt.
B-4.12.1.2 Arzte (Fachexpertise)

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu.

B-4.12.1.3 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)
Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu.

B-4.12.2.1 Pflegepersonal (Anzahl Vollkréfte)

Pflegekréfte insgesamt: 3,6
= Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijéhrige Ausbildung): 3,6

B—4.12.2.2 Fachweiterbildungen

Infensivpflege und Andsthesie PQO4
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B—4.12.2.3 Zusatzqualifikationen B-4.12

Schmerzmanagement /P14

B—4.12.3 Sperzielles therapeutisches Personal

Das spezielle therapeutische Personal wird nicht fiir die einzelnen Fachabteilungen dargestellt,

sondem ist in den Strukiur- und Leistungsdaten des gesamten Krankenhauses abgebildet.
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Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung C-1
nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

Zugelassene Krankenhduser sind seit einigen Jahren gesetzlich zur Teilnahme an externen Quali-
tatssicherungsverfahren nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V verpflichtef. Sie missen fur fest-
gelegte medizinische Eingriffe vorgegebene Qualitéiskriterien in einer speziellen Dokumenta-
fion nachweisen.

Die krankenhausspezifische Dokumentation wird von der Geschéftsstelle Qualitétssicherung aus-
gewertef und in Relation zur Gesamtheit der Krankenhduser gesetzt, um einerseits die Erfiillung
der Qudlitétskriterien zu priffen und andererseits einen Qualitétsvergleich zwischen Krankenhdu-

sern zu erméglichen.
Bei Nichterfillung der Qualitétskriterien erfolgt ein sog. ,Strukturierter Dialog” mit den Cheférzten

der jeweiligen Abteilung, um auf Abweichungen aufmerksam zu machen und Verbesserungen zu

bewirken.
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf3 § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitétssicherung vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)

nach § 137f SGB V
Das Krankenhaus nimmt an keinen DMP teil.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
Neben den Modulen, die verpflichtend extern qualitcitsgesichert werden missen, hat das Katha-

rinen-Hospital Willich zuséizlich freiwillig mit Leistungen der Bereiche ,12/2 Blinddarmentfernung”
und ,12/3 leistenhernie” an der externen Qualitdtssicherung teilgenommen:

Leistungsbereich und Qualitatsindikator | Vertrauensbereich Ergebnis | Zahler/ Referenzbereich
(Einheit) Nenner (bundesweit)

(12/2) Appendektomie 58,4-831 % 719 % 41/57 liegt noch nicht vor

[Q1) Diagnosestellung

[Q2) Histologische Untersuchung Q4 - 100 % 100 % 60/60 95,00%

(Q3) Perforation und préoperative 0,6-806% 25% 1/4 liegt noch nicht vor

Verweildauer

[Q4) Postoperative Wundinfektionen 00-60% 0,0% 0/60 nicht definiert

(Q5) Allgemeine behandlungsbedirfige | 0,3 -11,7 % 3,3% 2/60 liegt noch nicht vor

postoperative Komplikationen

Leistungsbereich und Qualitétsindikator | Vertrauensbereich Ergebnis | Zahler/ Referenzbereich
(Einheit) Nenner (bundesweit)
(12/3) Leistenhernie 00-4,5% 0,8% 0/80 liegt noch nicht vor
(Q1) Reinterventionsrate
[Q2) Postoperative Wundinfektionen 02-08% 0,4 % 3/80 nicht definiert
60 [Q3) Wundhématom,/Nachblutung 10-20% 1.4% 0/80 liegt noch nicht vor
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Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V C-5

Das Krankenhaus erbringt in keinem fir die Mindestmengenvereinbarung relevanten Leistungs-

bereich Leistungen.

Umsetzung von Beschlissen des Gemeinsamen Bundesausschusses C-6
zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

[neue Fassung] (,Strukturqualitatsvereinbarung”)

Das Krankenhaus setzt keine Beschliisse des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitdits-

sicherung um.

[t =
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Das Qualitdtsmanagement im Krankenhaus soll die Abldufe zum Wohle der Patienten gestalten
und optimieren. Dies gilt sowohl fir die medizinischen und pflegerischen Leistungen als auch fir

die Serviceangebote.

Der Gesetzgeber hat im Sozialgesetzbuch V (SGB V) alle Krankenhduser verpflichtet, neben der
externen Qualitdtssicherung ein internes Qualitdtsmanagement (QM) einzurichten. Die Ausge-
staltung des infernen QualitGismanagements ist den Krankenhdusern jedoch freigestellt. Die Ak-
fivitdten und Erfolge des Qualitdtsmanagements sind nicht das Ergebnis von einzelnen Personen,
sondern das Resultat der Zusammenarbeit von Arzten, der Pflege, den medizinisch-technischen
Berufsgruppen sowie dem Wirtschaftsbereich, der Technik und der Verwaltung. Bestandteile des

internen Qualitdtsmanagements sind:

= Festlegung der Qualitétspolitik
= Formulierung von Quadlitétszielen

= |enkung, Sicherung und Verbesserung der Qudlitét im Krankenhaus

Katharinen-Hospital
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Qualitatspolitik

Das Katharinen-Hospital Willich als Einrichtung der St. AugustinusKliniken orientiert sich in allen

Qualitatsmanagement-Aktivitaten verbindlich an der Qualitétspolitik der St. Augustinus-Kliniken.

Die Qudlitat in den St. Augustinus-Kliniken umfasst neben der Ergebnis- und Dienstleistungsqualifcit,
der Qualitét der Organisation und ihrer Abléufe vor allem die Umsetzung des christlichen Auftrags.
Er soll somit Grundlage fiir alle Aktivitéten der St. Augustinus-Kliniken sein und sich stefs an den

Bedirfnissen der uns anvertrauten Menschen ausrichten.

Unter Quadlitatspolitik der St. Augustinus-Kliniken versteht man die grundsditzlichen Qualitéisziele und
die diesbeziigliche Ausrichtung der Organisation. Sie bildet die Grundloge fir dos Handeln aller
Mitarbeiter der St. AugustinusKliniken und ist fiir sie verbindlich. Die Qualitétspolitik konkrefisiert und
beschreibt die in den Tragergrundsatzen formulierten Erwartungen. Sie wird jéhrlich im Rahmen
eines PDCAZyklus (Plan/Do/Check/Act) auf Aktualitét Gberprift, ggf. gecindert und durch die Mit
glieder der Halbjahresbesprechung verabschiedet.

Quadlitatsziele der St. AugustinusKliniken

Die grundsatzlichen Quadlitétsziele sind aus den Tragergrundsatzen abgeleitet und bilden somit den
inhaltlichen Rahmen der Qualitatspolitik der St. AugustinusKliniken. Gemeinsames Merkmal aller
Qualitatsziele sind der christliche Auftrag und das Streben nach sténdiger Verbesserung. Die aus

den Tragergrundsdizen abgeleiteten grundsétzlichen Qualitatsziele der St. Augustinus-Kliniken sind:

= Die Erfillung des christlichen Auftrags durch unseren Dienst an den Menschen. Wir begegnen
den uns anvertrauten Menschen mit Warmherzigkeit, Anteilnahme und Achtung. Wir setzen uns
mit religidsen Fragen auseinander und begleiten die uns anvertrauten Menschen in diesem Sin-
ne. Wir unterstitzen alle Mitarbeiter in diesen Bemihungen und treffen die unternehmerischen
Entscheidungen auf dieser Grundlage unter Beachtung der ékonomischen und rechtlichen Bedin-
gungen. Dabei sind die Wiirde des Menschen und der Schutz des menschlichen Lebens die
obersten Grundsdize. Grenzfragen wégen wir gemeinsam mit den Beteiligten auf der Basis der

christlichen Grundsétze ab.
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Alle Mitarbeiter leisten eine qualitativ hochwerfige und sorgfdltige Arbeit. Sie identifizieren sich D-1
mit den Zielen des Unternehmens und gehen mit sich veréindernden Arbeitsbedingungen flexibel

um. Die Vorgesefzten begegnen ihren Mitarbeitern mit Respekt und werden ihrer Fihrungsverant-

wortung und Vorbildfunkfion gerecht und férdern die VWeiterentwicklung der Féhigkeiten der

Mitarbeiter. Wir pflegen ein konstruktives offenes Betriebsklima und einen freundliche, respekt-

vollen Umgang. Hierzu gehéren die Gleichbehandlung aller Mitarbeiter, Partnerschaft und faire

Konflikilésungen. Wir arbeiten vertrauensvoll und konstruktiv mit den Mitarbeitervertretungen

zusammen. Wir gehen mit Unsicherheiten und Fehlern offen um, ziehen aber auch unsere Lehren

daraus. Bei Krankheiten oder Krisen stehen die St. AugustinusKliniken den Mitarbeitern im Rah-

men ihrer Méglichkeiten zur Seife.

Die St. Augustinus-Kliniken streben ein wirtschaftliches Ergebnis an, das die Innovations- und
Zukunftsfahigkeit, die Weiterentwicklung und die Investitionsféhigkeit des Unternehmens auch
im Interesse der Mitarbeiter sicherstellt sowie die Erfillung karitativer Ziele erméglicht. Hierzu
opfimieren wir unsere Prozesse sfcéindig, um die Qualitét und die Produkfivitét zu steigern.

Wir passen unsere Organisationsstrukiuren sténdig an die sich veréndernden Bedirfnisse der
Menschen und an die Notwendigkeit wirtschaftlicher Unternehmensfishrung an und verbessern
sie forflaufend. Wir schaffen flache Organisationshierarchien und klare Kompetenzzuordnungen,
die auf einer méglichst niedrigen Organisationsebene ansetzen. Wir streben die Vernetzung

unserer Angebote fur kérperlich und seelisch kranke, alte und behinderte Menschen an.
Wir stellen uns dem sich verstarkenden Wettbewerb mit anderen Einrichtungen und Anbietern
von Gesundheits- und Sozialleistungen. Hierfir verbessern wir unsere inhaltlichen Angebote

sténdig, passen sie dem Bedarf an und weiten Sie aus.

Wir sind offen fir Kooperationen und Zusammenarbeit mit Trégem vergleichbarer Einrichtungen.

Wir sehen uns als regionalen Anbieter, der alle Bevélkerungsschichten versorgt.
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Organisation des QualitGtsmanagements in den St. Augustinus-Kliniken

Qualitatsmanagement meint die Qualifétsplanung, -erbringung, -Uberprifung und -verbesserung.
Die Hauptverantwortung fir das Erreichen der Qualiféitsziele des Konzemns, der Bereiche oder
der Einrichtungen liegt bei den jeweiligen Fishrungskréften, die dabei methodisch-technisch durch
Stabsfunkfionen unterstiitzt werden. Die Organigramme der St. Augustinus-Kliniken, der Geschdfts-

bereiche und der Einrichtungen geben die einzelnen verantwortlichen Fihrungskréfte wieder.

Das zentrale Qualitétsmanagement der St. Augustinus-Kliniken ist Aufgabe der Gesamtgeschafts-
fohrung. Sie wird durch die Querschnittsabteilung Controlling/Qualitétsmanagement unterstijtzt.
Analog zur Konzernebene wird die Aufgabe des Qualitétsmanagements auf Ebene der einzelnen
Geschdftsbereiche durch die jeweiligen Geschdftsbereichsleitungen wahrgenommen. Auch hier,
ebenso auf der Ebene der Einrichtungen, erfolgt eine methodisch-fechnische Fishrungsunterstiitzung

durch die Querschnittsabteilung Controlling/Qualitdtsmanagement.

Die Unterstiitzung der Querschnittsabteilung Controlling/Qualitdtismanagement liegt weniger in der
operafiven Qualitdismanagementarbeit als in einer beratenden, fihrungsunterstitzenden und kon-

zepﬂone”en Funktion mit /\/\efhodenkompefenz.

Crundsatze des Qualitatlsmanagements in den St. AugustinusKliniken

Qualitdtsmanagement ist ein Teil des funkfionalen Managements und daher in erster Linie eine
Fihrungsaufgabe. Die Tétigkeiten aller Mitarbeiter sollen auf das Erreichen der Qualitétsziele aus-
gerichtet sein. Die Qualitétspolitik und deren Ziele sind fir alle Mitarbeiter verbindlich. Sie sollen

aktiv am Qualitétsmanagement mitarbeiten und zum Erreichen der Ziele beitragen.

Qualitatsmanagement ist durch das Streben aller nach stéindiger Verbesserung gekennzeichnet.
In diesem Zusammenhang sollte methodisch jede Tatigkeit in den regelmaBig wiederkehrenden
vier Hauptschritten Planung, Umsetzung, Uberpriffung und gegebenenfalls Anpassung entstehen.
Hierbei ist ein offener und konstruktiver Umgang mit Fehlem essentiell. Ziel ist es, die Ursache des

Problems herauszufinden und fiir die Zukunft zu lernen.
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Die Wahl der einzelnen Qualitétsmanagementsysteme als Gbergreifendes Instrument erfolgt ge- D-1
schéftsbereichsindividuell nach MaBgabe spezifischer inhalilicher, strategischer und gesetzlicher

Anforderungen. Um ein ibergreifendes Qualitétsmanagement der St. Augustinus-Kliniken zu

gewdhrleisten, wird allerdings eine groBtmagliche Einheitlichkeit bei der Wahl der Instrumente

angestrebt. Hierbei gilt der Grundsatz |, Individualitét wenn nétig, Einheitlichkeit wenn méglich”.

Generell ist das Qualitéismanagement allen Mitarbeitern fransparent Gber geeignete Medien

darzustellen.




Qualitdtsmanagement

68

Qualitatsziele
Qudlitatsziele werden grundsatzlich von oben nach unten abgeleitet und kommuniziert.

Auf der Grundlage der grundséitzlichen Qualitétsziele formulieren die St. AugustinusKliniken, die
Geschéftsbereiche und die Einrichtungen mindestens jahrlichweitere detaillierte Qualitétsziele auf
der Arbeitsebene. Diese werden im Rahmen verbindlich terminierter Gespréche regelmaBig auf

ihren Erreichungsgrad hin tberprift.

So bilden die Trégergrundsatze die erste, die Konzernebene der St. Augustinus-Kliniken die zweite,
die Geschdaftsbereiche die dritte und die Einrichtungen die vierte Ebene. Auf diese Weise sind
Qualitatsziele einer Ebene immer Teilziele der Qualitétsziele der Gbergeordneten Ebene und diirfen
sich nicht widersprechen. Die Qualitétsziele werden der internen Betriebsoffentlichkeit fransparent
bekannt gemacht. Bei der Zielsetzung werden die Mitarbeiter soweit wie maglich miteinbezogen.

Als Einrichtung des Gesundheitswesens muss man sich stets an wandelnde, gesellschaftspolifische
und konomische Rahmenbedingungen gewdhnen. Neue Behandlungsmethoden und Innovation
in der Medizintechnik wirken sich unmittelbar auf die medizinisch-pflegerischen Méglichkeiten der
Patientenversorgung aus. Unsere Qualitatsziele werden konfinuierlich beziglich der Strukiur, Pro-

zess- und Ergebnisqualitét hin tberprift und entsprechend angepasst.

Die spezifischen Qualitétsziele stehen sowohl im Einklang mit der Qualitétspolitik sowie mit dem

Leitbild des Hauses.

Die Quadlitétsziele werden innerhalb des Hauses stets durch die Geschéftsfihrung bzw. durch die

leitungskréfte der verschiedenen Abteilungen kommuniziert.
Zu unseren Qualitétszielen zdhlen:
= Erhohung der Patienten- beziehungsweise Kundenzufriedenheit

= Optimierung der Abléufe nach dkonomischen und medizinischen Anforderungen unter

Beriicksichtung der Patientenbedurfnisse
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= Mitarbeiterzufriedenheit D-2
= Positives Erscheinungsbild des Krankenhauses

= leistungsqualitat; kontinuierliche Verbesserung der hochwertigen Patientenversorgung

= Wirtschaftlichkeit

= |jquiditat; Existenzsicherung

= Aufbou eines Qualitdtsmanagementsystems

AuBerdem werden neben Kernzielen zusétzlich noch strategische Qualitétsziele angestrebt, die

eine stéindige Organisations- und Personalentwicklung verfolgen.
Dazu gehdren:

= Starkere Kooperation mit niedergelassenen Arzten
= Die Implementierung und Umsetzung modermer Fihrungsinstrumentarien

(z.B. Mitarbeiterjahresgespréiche, regelmaBige Abteilungsbesprechungen)
Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements D-3

Die Konzernleitung hat fur die Einrichtungen der St. Augustinus- Kliniken gGmbH die Einfihrung
eines Qualitdtsmanagementsystems beschlossen. Grundlage dieser Entscheidung ist die Verant-
wortung des Tréigers fir das Qualitétsmanagement. Diese Entscheidung ist in den Tréigergrundsét-

zen verankert und in der daraus abgeleiteten Qualitatspolitik genauer beschrieben.

Die QM-Beauftragte im Katharinen-Hospital Willich steht der Geschafisfihrung zum Thema Quali-
tétsmanagement beratend zur Seite, ist dieser direkt unferstellt und ist verantwortlich fir die kontinu-
ierliche Umsetzung und Weiterentwicklung des QualitGtsmanagementsystems. lhre Aufgabe umfasst

die Koordination, Beratung und den Informationsaustausch beziiglich des Qualitétsmanagement.

Die Geschaftsfihrung des Hauses nimmt als Leitung eine besondere Rolle im Qualitétsmanagement
ein. Sie ist maBgeblich dafur verantwortlich, dass das Qualitatsmanagement innerhalb des Hauses
aufgebaut, an die Besonderheiten des Krankenhausbetriebes angepasst und stéindig verbessert wird.
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Das Quadlitdtsmanagement basiert auf einer systematischen Vorgehensweise, die einen kontinuier-

lichen Verbesserungsprozess bewirken soll. Kontinuierliche Uberpriifung und Verdnderung tragen

dazu bei, die Erwartungen der Patienten zu erfillen oder aktuelle wissenschaftliche beziehungs-

weise technische Erkennmisse in die Behandlung zu infegrieren.

Der systematische Aufbau des einrichtungsinternen Qualitétsmanagement ist eine wichtige Voraus-

sefzung fur dessen Erfolg. Nicht nur Mediziner und Pflegepersonal sind fir die geleistete Qualitcit

im Krankenhaus verantwortlich, denn nur das Zusammenwirken von Pflege, Medizin und den ad-

ministrativen Abteilungen fihrt zu einer effekfiven und effizienten Versorgung des Patienten von der

Aufnahme bis hin zur Entlassung mit Blick auf eine adéquate Nachbetreuung.

Berdt die

Steuerungs-

gruppe

QM-Beauftragte

Arbeitsgruppen
(zeitlich befristet)

Geschaftsfihrer

QM-Steuerungsgruppe
bestehend aus:

Betriebsleitung

Klinikleitung
QM-Beauftragte
Einreichen von
Verbesserungs-
QM-Team vorschlégen

[benannte Mitglieder)

Projektgruppen

(zeitlich befristet)

Mitwirken aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter



Die Steuerungsgruppe
Die Steuerungsgruppe sefzt sich aus dem Leitungsteam des Krankenhauses und der Qualitétsbeauf-
fragten zusammen. Die Steuerungsgruppe ist im Mai 2009 einberufen worden und die strukiurierte

Implementierung eines QM-Systems ist gesfartet.
Die Steuerungsgruppe hat folgende Aufgaben:

= \Wahmehmung und Verantwortung fir die innerbetriebliche Durchsetzung
des QM-Systems (Steuerung)

= Sukzessive Filhrung des Betriebes unter QM-Gesichtspunkfen

= Fesfsefzung der Rahmenbedingungen und Grundlagen des QM im Rahmen des
normativen Managements (z.B. Umsetzung der Trégergrundséize, Ethik, Fihrung efc.)

= Verantwortung fir das Ressourcenmanagement

= Zeitnahe Steuerung aller QM-Akiivitciten

= Formulierung und Festsefzung der Quadlitétsziele

= Entscheidung und Freigabe samilicher QM-Ergebnisse

= Controlling der QM-Umsefzung anhand der Qualitdisziele

Die Qualitétsbeauftragte
Diese hat die Projekileitung fir das gesamte QM-System und berdt die Steuerungsgruppe.

= Teilnahme an den Sitzungen der Steuerungsgruppe mit Berichterstattung Gber den QM-Stand

= leitung des QMTeams inklusive der Organisation und Gewdhrleistung des Transfers zwischen
Steverungsgruppe und QMTeam

= Fihrung der Originale der akiuellen QM-Dokumente

= Koordination aller QM-Aktivitdten

= Erérierung erkannter Qualitdtsabweichungen mit allen Beteiligten und Ermittlung von

MaBnahmen zur Beseitigung der Méngel

Katharinen-Hospital
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Das QM-Team

Das QM-Team wird inferdisziplinér und abteilungsibergreifend zusammengestellr, um so alle
Schnittstellen zu beriicksichtigen und die Mitglieder werden im Herbst 2009 bestellt werden.
Die Mitglieder des QMTeams werden in dieser Funkiion direkt dem Leitungsteam unterstellt.

Das QM-Team hat unter anderem folgende Aufgaben:

= Erarbeiten und Uberarbeiten von Ablaufbeschreibungen inklusive der QM-Dokumente
(Qualitatszirkel)
= Prifen, ob ausgewdhlie Prozesse eingehalten werden (inferne Audits)

= Mitarbeit bei anstehender Selbstbewertung

Das Katharinen-Hospital hat fir die Implementierung eines Qualitétsmanagementsystems die Projekt-
arbeit gewdhlt. Diese bereichsibergreifende Arbeit I6st das Bereichs- und Hierarchiedenken ab und
férdert mittels Abstimmung und Kommunikation zwischen den Bereichen und der Erfassung der Kern-
prozesse und unterstitzenden Prozesse in Form von Ablaufbeschreibungen die Optimierung der Be-

handlungs- und Versorgungsprozesse im Haus.
Instrumente des Qualitatsmanagements

Verantwortung und Fihrung

Qualitat beginnt in den Képfen der Mitarbeiter. Die Férderung des Qualitéitsbewusstseins aller Mit-
arbeiter ist Fihrungsaufgabe. Alle Vorgesetzten sind sich |hrer Vorbildfunkfion bewusst und setzten
sich damit im Arbeitsalliag immer wieder akfiv auseinander. Neben Respekt und Aufrichtigkeit im
Umgang miteinander werden konstruktive Kritik und Rickmeldungen gewinscht. Dieser mitarbeitero-
rientierte Fihrungsstil gewdhrleistet die Maglichkeit zur Mitbestimmung und Mitgestaltung  der be-
frieblichen Abléufe. Die Filhrungsebene Gbemimmt nicht nur die Verantwortung fir die Qualitét im
Katharinen-Hospital Willich, sondem unterstitzt und férdert vielmehr die VWeiterentwicklung der
Qualitatsmanagementstrukiuren, die als positive Organisationsentwicklung letztendlich der Gesamt-

organisation des Hauses dient.



Patienfenorientierung
Alle Mitarbeiter behandeln die Patienten freundlich und zuvorkommend. Es gibt ausreichende aktu-
elle Orientierungshilfen fir Patienten und Besucher. Die transparente Aufklérung und Information von

Patienten und Angehorigen sind dabei das Ziel aller Beteiligten.

Seelsorge

Sofer ein Patient Unterstitzung bei einer Problembewiltigung benétigt, stehen katholische und
evangelische Krankenhaus-Seelsorger zur Verfigung. In der Krankenhauskapelle werden Gottes-
dienste beider Konfessionen abgehalten. Die Patienten kénnen im Krankenzimmer die Kommunion

empfangen. Beichte, Krankensalbung und Sterbebegleitung sind auf VWunsch méglich.

Mitarbeiterorientierung und Mitarbeiterbeteiligung

Mitarbeiter sollen méglichst eigenverantwortlich handeln und Verantwortung bernehmen, Kom-
petenzen und Zustdndigkeifen sind eindeutig festgelegt. Die Beurfeilung von Mitarbeitern hilft, die
Qualitat der Arbeit zu verbessem.

Alle Mitarbeiter treten einander mit Respekt gegeniiber, ben Toleranz und sefzen sich sachlich mit
Problemen auseinander. Bei Konflikten werden grundscitzlich beide Seiten angehért. Alle Mitarbei-

ter sind offen fir konstruktive Kritik als Chance zur Verbesserung.

Die Mitarbeitervertretung (MAV) bildet eine Interessenvertretung und biefet Beratung in Konfliktsituo-

tionen an.

Vorgesetzte handeln als Vorbild fir ihre Mitarbeiter und erfiillen eine Aufsichtsfunktion iber diese.
Die Loyalitat und Treue aller Mitarbeiter steht die Firsorge des Arbeitgebers gegeniiber. Mit Erfolg,

denn die Mitarbeiterzufriedenheit spiegelt sich in einer GuPerst geringen Personalfluktuation wider.

Patientenbefragung iber Meinungsbogen

Eine hohe Patientenzufriedenheit ist ein Indiz fir ein hohes Qualitétsniveau. Je hoher die Zufrieden-
heit ist, desto niedriger ist die Differenz zwischen der Erwartungshaltung des Patienten an einem
stationdren Aufenthalt und dem tatséichlich Erlebten. Patientenurteile sind deshalb Bestandteil der
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regelmébigen Qualitaismessung im Katharinen-Hospital. Durch einen Fragebogen wird ermittelt,
wie der Patient die Versorgungsqualitét empfindet. Anregungen, Ideen und Kritik der Patienten
werden an die Krankenhausleitung weitergeleitet, vom Qualitatsmanagement ausgewerfet und dar-
aus resultierende Arbeifsabldufe gegebenenfalls optimiert. Somit werden die Patienten aktiv in

den kontinuierlichen Verbesserungsprozess mit eingebunden. Interne Prozesse kénnen auf der Basis

der Befragungsergebnisse unmittelbar patientenorientiert gesteuert werden.

Wirtschaftlichkeit

Um den Fortbestand des Katharinen-Hospitals zu sichern miissen Abléufe und Strukturen regelméfig
auf Wirtschaftlichkeit tberpriift und angepasst werden. Prioritéit haben dabei die Kemnprozesse der
Patientenversorgung sowie andere kosfenintensive Bereiche. Wir organisieren unser Haus so, dass
wir auch in Zukunft den Anforderungen des Wettbewerbs gerecht werden und unser hohes Leis-

tungsniveau halten oder verbessern kénnen.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Die Grundlage einer ganzheitlichen Patientenversorgung ist ein kontinuierlicher Verbesserungspro-
zess (KVP) auf allen Ebenen und in allen Bereichen des Krankenhauses. Voraussetzung hierfir ist ein
prozessorientiertes Denken, welches Uber die abteilungsspezifischen Ablaufe hinaus geht. Die frans-
parente Darlegung der verschiedenen, bereichsspezifischen Prozesse werden genutzt, um Schnit-
stellen der beteiligten Bereiche patientenorientiert und effizient zu verkniipfen. RegelmaBige Analy-
sen und Bewertungen der Behandlungs- und Versorgungsprozesse beziiglich Qualitét, Wirtschaft-
lichkeit und Aktualitét (z.B. neue wissentschaftliche Erkenntnisse, Patientenbedirfnisse, Gesetze) sind
der Ansatz des KVPs, welcher sich in einem Kreislauf darstellen Icsst: Planen-handeln-iberprifen-ver

bessern!

Die fachliche Kompetenz und Erfahrung der Mitarbeiter benétigen wir fir das Erkennen von
Schwachstellen und Verbesserungspotenzial. Daher sind die Mitarbeiter der Motor des KVPs. In-
dem wir erkannte Schwachstellen opfimieren, biefen wir eine hochwertfige, den akiuellen Erfor
dernissen angepasste Versorgung an. Wir setzen darauf, dass unsere Leistungen weiterempfohlen
werden. Deshalb wollen wir unsere Qualitét nicht nur sichern sondern steigern.



Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlem

Ein wichtiger Ansatz des Qualitétsmanagement ist die Vermeidung von Fehlern, die Suche nach
deren Ursache und Beseitigung. Voraussetzung dafir sind eine offene Unternehmenskultur und Kritik-
fahigkeit.

Grundsaizlich strebt das Unternehmen das "Null - Fehler -Prinzip" an. Tritt aber doch einmal ein Feh-
ler auf, sehen die Mitarbeiter darin eine Chance, die Prozesse weiter zu optimieren, um die Wie-
derholung des Fehlers zu vermeiden. Patientenbefragungen, Feedbacks und Patientenbeschwerden

sind zudem zusdtzliche strukturierte Ansditze, um Fehler zu erkennen und zu beheben.

Externe Qualifétssicherung

Génzlich auf die medizinische Qualitét bezogen ist die externe Qualitétssicherung. Vom Gesetz-
geber festgesetzte Leistungen werden anhand von Daten dokumentiert und zu den Geschéftsstellen
fir Qualitatssicherung zur Auswertung weitergeleitet (BQS, Bundesgeschdftsstelle fir Qualitéits-
sicherung und QS-NRW, Geschéftsstelle fir Qualitatssicherung NRW). Dabei findet auch ein Ver

g|eich mit anderen Krankenhdusern in NordrheinWestfalen statt.

Die Ergebnisse des externen Benchmarkings sind fir das Katharinen-Hospital Willich ebenso

hilfreich wie die subjekfive Beurteilung der Patienfen.

Aufféllige Ergebnisse (positive wie negative) werden in einem ,strukiurierten Dialog” analysiert. Not-
wendige VerbesserungsmaBnahmen werden vereinbart und umgesetzt. Somit erreicht man eine

kontinuierliche Verbesserung der Leistungsqualitét. Dabei bedeuten ,aufféllige” Ergebnisse lediglich,
dass diese hinterfragt werden missen. Aufféllige Ergebnisse stehen damit nicht automatisch fiir eine

schlechte Qualitat der Versorgung.
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Mitarbeiterbefragung bei Beendigung des Dienstverhdlinisses

Die Mitarbeiter die gekiindigt haben, werden bei Dienstaustritt mittels eines Inferviewbogens nach
den Griinden der Kiindigung befragt. Dabei wird ausdriicklich Vertraulichkeit zugesichert. Es wird
nach beeinflussbaren und unbeeinflussbaren Griinden unterschieden, wobei die beeinflussbaren
Grinde von besonderer Relevanz sind. Die Antworten zu den Fragen zu Arbeitsplatz, Vergitung,
Zusammenarbeit mit Vorgesetzten, Mitarbeitern und Kollegen, Aufstiegsméglichkeiten, eventuelle
Versetzungen, NichtEinhaltung von Versprechen, Arbeitszeiten, Arbeitseinsatz und sonstige Grinde
geben der Personalabteilung wichtige Hinweise auf mégliche Defizite. Mit gezielten MaBnahmen
wird so eine hohere Mitarbeiterzufriedenheit erreicht, denn ,Zufriedenes Personal betreut besser als

Unzufriedenes'.

Patientenbeschwerdestelle

Seit 1989 ist im Katharinen-Hospital Willich eine Patientenbeschwerdestelle eingerichtet, die im
Krankenhausgesetz des Landes NordrheinVWestfalen (KHG NRVW) vorgeschrieben ist. Idealerweise
sollen sich der Patient und dessen Angehdrige bei Problemen zunéchst unmittelbar an das Hos-
pital wenden. Eine ziigige Bearbeitung des Falles mit Rickmeldung ist dabei selbstverstandlich. Auf
Wounsch wird ein Konfakt zum Patientenfirsprecher hergestellt, welcher als ,neutrale Instanz” sich

der Patientenprobleme annimmt und weiterhilft.

Weitere Bereiche des Krankenhauses/ Mafnahmen zur Qualitétssicherung
Neben der externen Qualitétssicherung beachtet das Hospital alle gesetzlichen Anforderungen und

die berufsspezifischen Anforderungen an scémtliche Berufsgruppen im Krankenhaus.
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Pflegedienstschulungen D-4
Das Jahresprogramm der innerbetrieblichen Fortbildung (IBF) enthéilt Angebote fiir einzelne Berufs-
gruppen sowie fiir fachibergreifende Veranstaltungen. Bei den IBF handelt es sich um verpflichten-

de, empfohlene und freiwillige Veranstaltungen. Inhalte der IBF im Jahr 2008:

= Allgemeine HygienemafBnahmen

= Reanimation

= Patientenorientierte Kommunikation

= Notfallsituation im Kindesalter

= |nferessante Befunde aus der Endoskopie/Optimale Vorbereitung von Endoskopien
= Umgang mit MRSA

= Frakiuren des dlteren Menschen

= Schmerzmanagement

= Gipsfortbildung

= Maglichkeiten der Wundbehandlung

= Schulung DRG-System/Codierung

= Sicherer Umgang mit Kanilen/Abwurfboxen

= Unferweisung in elekironisches Besfellwesen

= Fortbildung Krankenpflegeprozess

= MaPBnahmen fir die Bewegungsférderung der Patienten
= Kingstethik

= Finweisung in den Umgang mit Atembefeuchter

= Finweisung in Erndhrungspumpen
Weitere Qualitétssichernde Mafnahmen mit entsprechender Dokumentation sind:

= Ausbildung als Fachkrankenpfleger fir Anésthesie- und Intensivpflege in Kooperation
mit dem HELIOS Klinikum Krefeld
= Standardisiertes Einarbeitungskonzept
= Spezielles Konzept zur Einarbeitung auf der Infensivstation
= RegelmdaBige Mitarbeitergesprache mit Stationsleitung/Pflegedienstleitung
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= Standardisierte, schriffliche Beurteilung vor Ablauf der Probezeit

= RegelmaBige Begehung der Abteilungen durch die Pflegedienstleitung

= FErstellung/Akiualisierung von fachibergreifenden Pflege- und Behandlungsstandards

= Ordner mit Pflege- und Behandlungsstandards in allen Abteilungen mit akiuellen
Musterformularen/Merkblattern

= Stellenbeschreibung von Leitungsstellen

= RegelmaBige Frihbesprechung der Stationsleitungen mit der Pflegedienstleitung

= Treffen und Austausch der Pflegedienstleitung mit umliegenden Pflegeeinrichtungen

= |ndividuelle Pflegeplanung

= Umgang mit ,Sterben und Tod” schon in der Ausbildung durch
Krankenhausseelsorge/Organisation

= Stichprobenartige Pflegevisiten/ Einsehen von Krankenakten durch die Pflegedienstleitung

= RegelmaBige Hygieneproben von Mitarbeitern/Stationseinrichtung

Rontgenabteilung/Computertomographie

Das Krankenhaus verfigt seit April 2001 Gber einen Computertomographen (CT). Anfang 2005
wurde ein Kooperationsvertrag mit dem Krankenhaus Neuwerk in Ménchengladbach geschlossen,
der die radiologische und teleradiologische Versorgung des CTs der Klinik vorsieht. Ende 2007 wur-
de ein neues CT angeschafft, welches entwicklungsbedingt schneller und qualitativ noch hochwerti-

ger in der Bildgebung ist. Nachstehend werden MaPnahmen zur Qudlitétssicherung dargestellt:

= FEinhaltung der Réntgenverordnung

= Beachtung der Archivordnung (unter anderem Aufbewahrungsfristen)

= Schrifflich fixierte, standardisierte Ablcufe fir alle Réntgengerdite im Haus

= Gesetzlich vorgeschriebene Kurse und Priffungen der Kenntnisse des Funktionspersonals

alle funf Jahre
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= RegelmdBige Konstanzpriffungen (Kontrolle der Richtwerte der Réntgengeréite) nach den D-4
Richtlinien der Bundesdrztekammer (BAK) und Uberprifung durch die BAK:
— Rontgengerate alle drei Monate
— Filmkonstanzprifung téglich
= 24-Stunden-Bereitschaft
= RegelmaBige technische VWartung aller eingesetzten Gerdte mit entsprechender
Dokumentation
= Genaue Dokumentation der Réntgenwerte (Strahlenbelastung) der Patienten bei
Untersuchungen
= RegelmaBige Strahlenbelastungsmessung der Mitarbeiter

= Teilnahme an infernen und externen Fortbildungen

Labor
Wegen der hohen Relevanz der Laborwerte im Rahmen der Patientenbehandlung kommt der
,Qualitét” bzw. den verschiedenen MaPnahmen zur ,Sicherung der Qualitét” in diesem Bereich

eine groPe Bedeutung zu. Dazu z&hlt unfer anderem:

= AusschlieBlich Fachpersonal
= |nterne Qualitétssicherung:
— Tégliche Kontrolle der Blutzuckergerdite der Abteilungen und des Blutgasanalysegeréites
nach den Richtlinien der BAK
— Zwei mal taglich Parameterkontrolle (Wertekontrolle) der laborgerdte mit Abgleich der vor
gegebenen Zielwerte und entsprechender Dokumentation
= Externe Qualitatssicherung
— Vier mal jghrlich Uberprifung der Werte der Laborgerdte durch Versand von Proben von
der Deutschen Gesellschaft fiir klinische Chemie nach den Richtlinien der BAK
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D-4 " Je nach juristischer Vorgabe (zum Beispiel Richtlinie BAK) 5-30 Jahre Aufbewahrungspflicht

aller Qualitétskontrolldaten (jederzeit Prifungsoption durch Eichbeamte|

= Permanente Validitétsprifung der Blutwerte durch die Mitarbeiter des Labors vor Freigabe an
die Abteilungen

= |aborspezifische Hygienepléne

= RegelmdBige Teilnahme an inferen und externen Fortbildungen

= Teilnahme an berufsspezifischen Fortbildungen (zum Beispiel Transfusionsmedizin,
Umgang mit Blutprodukten)

= Beim Auftreten seltener Krankheiterreger Meldung an das Gesundheitsamt/Information und
Schulung der Mitarbeiter

Das Labor hat ein Qualitétsleitbild entwickelt, das das Qualitétsbewusstsein des Personals heraus-

stellen soll.




Kiiche

Die Kiiche des Katharinen-Hospitals wird in Eigenregie betrieben. Dabei legen die Kéche beson-

ders viel Wert auf die Verwendung frischer Produkte und deren schonenden Zubereitung. Die fol-

genenden MaBnahmen und Angebote sind Garanten fir ,Qualitét” und |, Frische”.

Ausrichtung aller Arbeitsabléufe nach dem HACCP-Systems (Hazard Analysis Critical Controll
Point/Beachtung von krifischen Punkten in Bezug auf Hygiene in der Kiiche|
Digtassistentin/Erndhrungsberatung

Zusditzliche Meniiangebote fir Wahlleistungspatienten (wéchentlich wechselnd)

Erfillung von individuellen Bekéstigungswiinschen von Kindern

Verpflichtung zur internen Fortbildung

Schulungen durch die Hygienefachkraft (Lebensmittel- und Kérperhygiene)

Jahrliche Hygienekontrollproben von Kichenboden, Personalkleidung und Schuhen (externe
Auswertung)

Speiseversorgung nach den Menirichtlinien der DGE (Deutsche Gesellschaft fir Ernéhrung)
Unangemeldete Lebensmittelkontrolle durch das Veterinéramt (Lagerung, Zubereitung, Tempe-
ratur, Frische)

Jahrliche Begehung der Kiiche durch das Gesundheitsamt

Meniservice auBer Haus, besonders fiir dltere Menschen

Alle QualitatssicherungsmaPnahme werden dokumentiert und durch den jeweiligen Mitarbeiter ab-

gezeichnet.

Hygiene

Ein externes Unternehmen bernimmt fir das Katharinen-Hospital die Aufgabe der Hygienefach-

kraft. Der Tétigkeitsbereich umfasst:

Infekfionsschutz
Verhiitung/ Bekémpfung ansteckender Krankheiten
Lebensmittel- und Ermdhrungshygiene

Arbeitsmedizin

Katharinen-Hospital
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Umwelthygiene

Unferstitzung des hauseigenen Hygienebeaufiragten

Externe Hygienefachkraft 24 h erreichbar

Erstellung eines individuell an das Haus angepassten Hygienekonzeptes
Einhaltung von RKI-Richtlinien (Robert-Koch-Institut), Infektionsschutzgesetz,
Trinkwasserverordnung, Medizinprodukigesetz, sowie der Biostoffverordnung
RegelmaBige Hygienebegehung der Stationen/Abteilungen

Erfassung von im Krankenhaus erworbenen Infektionen (nosokomiale Infekfionen)
RegelmaBige, stichprobenartige Kontrollabstriche bei den Mitarbeitern

Beratung der Abteilung Einkauf bei hygienerelevanten Artikeln

Teilnahme an der Hygienekommission

RegelmaBige Hygieneschulungen fir alle Abteilungen

Erstellung und Verteilung von Informations- und Merkbléttern zur Hygiene
Aktudlisierung der Desinfektions- und Hygieneplane

Ordner zum Thema ,Hygiene” in den Stationen/Abteilungen

Erstellung von Arbeitsanweisungen zur Hygiene unter Einhaltung der gesetfzlichen Vorgaben

Technik, Sicherheit und Umweltschutz
Im Haus sind die Themen Technik, Sicherheit und Umweltschutz mehr als nur gesetzliche Verpflich-

fungen. So gehen die enfsprechenden Akfivitdten weit Gber die gesetzlichen Anforderungen hinaus:

Weiterbildung der technischen Mitarbeiter durch spezielle Schulungen, Fachzeitschriften und
Austausch mit externen Kollegen

Auf den Stationen und in den Abteilungen gibt es Ordner zu:

— Gefahrstoff- und Brandschutzverordnung

— Anweisungen und Richtlinien zum Arbeitsschutz

- Umgang mit Krankenhausabfall

Verpflichtende Teilnahme aller Mitarbeiter an internen Schulungen (zum Beispiel Brandschutz)
Enge Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsomt

Teilnahme am Arbeitsschutzausschuss

RegelmaBige arbeitsmedizinische Untersuchungen (TUV Rheinland)



Katharinen-Hospital

Qualitétsbericht 2008

D

Impfprogramme fiir Mitarbeiter (zum Beispie Hepatitis B) D-4
RegelmaBige Uberprifung des Brand-Katastrophenplans und des Alarmplans

Flucht- und Rettungspldne héngen tberall sichtbar im Haus

RegelmaBige Wartung aller Gerdte nach Herstellerangaben mit entsprechender
Dokumentation

Umweltschutz

Baulicher und technischer Brandschutz nach der Brandschutzverordnung

Jahrliche Information Gber die Unfallverhiitungsvorschriften (UVV) und regelméBige Kontrolle
der Beachtung durch den befdhigten/verantwortlichen Vorgesetzten (Dokumentation durch
Unterschrift)

Erstellung des Gefahrstoffkatasters und der Betriebsanweisung nach Gefahrstoffverordnung
Umsetzung von Arbeitschutzgesetz und Beachtung der berufsgenossenschaftlichen
Vorschriften

Umsetzung der Trinkwasserverordnung

Zum 01.03.2008 ist die Abteilung Technik, Sicherheit un Umweltschutz in den Querschnitt Technik
der St. AugustinusKliniken ibergegangen.

Lager/Einkauf
Die Abteilung Einkauf steht vor der schwierigen Aufagbe, bei der Beschaffung die verschiedenen

Aspekte wie Wirtschaftlichkeit, Qualitat, Umweltvertréglichkeit, Hygiene, medizinische und pflege-

rische Anspriiche, Verfigbarkeit und Lagerfdhigkeit beriicksichtigen zu missen. Zur Erfillung und

Optimierung dieser Aufgabe tragen bei:

Ein EDV-gestiitztes LogistikTool

Barcodesystem der Materialwirtschaft
Schranksystemversorgung/Versorgungsassistent

RegelmaBige Lager und Warenkontrollen durch die zusténdigen Lagermitarbeiter/

den Einkaufsleitern (zum Beispiel Lagertemperatur, defekte Verpackungen)
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= Die Beachtung von u.a.:
— CE-Zeichen (Zertifizierung)
— Medizinprodukigesetz
— Vorliegen von Konformit&tsbescheinigungen
— RKI-Richtlinien
= RegelméBiger Informationsaustausch mit externen Kollegen
= Sammlung von akiuellen Informationen iber AuBendienstler, Fortbildungen, Messen,
Firmenbesichtigungen
= Bevorzugung umweltfreundlicher Mehrwegartikel

= Testphasen von neuen Produkfen in den Abteilungen

Sozioldienst

Der Sozialdienst im Katharinen-Hospital Willich wird in Kooperation mit dem Caritasverband Kem-
pen gefihrt. Deren Sozialarbeiterin bildet die Schnittstelle zwischen stationdrer Behandlung im Hos-
pital und der ambulanten Versorgung nach erfolgter Entlassung. Der Krankenhaussozialdienst als
,kostenlose Beratungsstelle” unterstitzt Patienten und Angehérige bei den erforderlichen Organisa-

fionen im Zusammenhang mit der Erkrankung und dem Krankenhausaufenthalt.

OP-Abteilung

Die OP-Abteilung verfigt iber zwei modem ausgestattete aseptische OP-Séle und einem sepfischen
OP-Saal. Ein Aufwachraum mit entsprechenden Uberwachungseinheiten und eine integrierte Sterili-
sationseinheit komplettieren die Abteilung. Durch die sehr gute Kooperation zwischen dem OP-Funk-
tionsdienst, der Andsthesie und dem drztlichen Dienst werden die Warte- und Wechselzeiten so
gering wie méglich gehalten. Die OP-Abteilung unterliegt umfangreichen QualitétsmaBnahmen und

beachtet zahlreiche Richtlinien und Standards.
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Qualitatsmanagementprojekte D-5

Oberstes Ziel des Katharinen-Hospitals Willich ist, Patienten ein aftrakfives, modemes und wirtschaft-
liches Krankenhaus zu bieten, das hochwertige Medizin mit ausgepragter menschlicher Firsorge
verbindet. Um dieses Ziel zu erreichen, missen neue Behandlungsmethoden aufgenommen, medizi-
nisch+echnische Gerdte angeschafft und qualifizierende Fortbildungen der Arzte und des Pflege-
personals durchgefihrt werden. Auch die enge Verzahnung von Krankenhausleistungen mit den Leis-
tungen des ambulanten Gesundheitssektors [niedergelassene Arzte, ambulante und stationdire

Rehabilitationseinrichtungen, ambulante Pflege) dienen der verbesserten Versorgung der Patienten.

Einrichtung eines Ethikkomitees
Im November 2008 wurde das Ethikkomitee eingefihrt. Es ist ein zentral fir alle Geschafisbereiche

der St. AugustinusKliniken eingerichtetes Gremium und hat folgende Aufgaben:

= Bearbeitet allgemeine, auf die Instituion bezogene Fragen

= Fordert und unferstiitzt ethische Fallbesprechungen

= Entwickelt Empfehlungen und bereitet Leitlinien vor

= Fordert Fort- und Weiterbildung des Personals in ethischen Fragen

= Arbeitet an der Reevaluation und der VWeiterentwicklung von ethischen Leiflinien

= Berdt die Geschdftsfihrungen und Einrichtungsleitern

Einfhrung von Mitarbeiterjahresgesprdichen

2008 st die Einfihrung von Mitarbeiterjahresgespréichen im Katharinen-Hospital Willich beschlos-
sen worden. Sie eréffnen den Mitarbeitern die Chance, im Rahmen von Zielvereinbarungen akfiv
an der Planung zukiinftiger Aufgaben mitzuwirken. Gleichzeitig besteht die Méglichkeit, der Fih-

rungskraft eine Riickmeldung iber ihre Fihrungsarbeit zugeben.

Im Frohjahr 2009 wurden die ersten Mitarbeiterjahresgespréiche durchgefihrt.
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Standardgruppe
In der Standardgruppe des Pflegebereich wurden 2008 pflegerische Abléufe Gberarbeitet und

Standards entwickelt.

Patientenbefragung

Die laufende Patientenberfragung ist nicht nur ein Instrument des Qualitétsmanagement, sondern
auch ein langfristiges QM-Projekt. Uber die regelméige Auswertung der Patientenbefragungs-
bdgen nimmt der einzelne Patient am kontinuierlichen Verbesserungsprozess des Katharinen-Hos-
pifals teil. Positive und negative Entwicklungen in der Beurteilung des Hauses werden so schnell

erfasst.

Eine externe Befragung der Patienten hatte Ende 2008 begonnen und ist im Frihjahr 2009 been-
def worden. Durch die bewdhrten Befragungsbégen der unabhéngigen Forschungsgruppe werden
die Ergebnisse valide aufgearbeitet und machen eine externen Vergleichbarkeit (Benchmarking)

méglich. Die Ergebnisse der anonymen Befragung werden veréffentlicht.

,Aktion Saubere Hande"

Die ,Aktion saubere Hande" wurde vom Aktionsbindnis Patientensicherheit, der Gesellschaft fir
Qualitdtsmanagment in der Gesundheitsversorgung e.V. und dem Nationalen Referenzzentrum

fur die Surveillance von nosokomialen Infektionen unter der Schirmherrschaft des Bundesgesund-
heitsministeriums ins leben gerufen. Ziel der bis 2010 laufenden Kampagne ist es, durch eine
Verbesserung der Héndedesinfektion in quantitativer wie in qualitativer Hinsicht den Anteil nosoko-
mialer Infektionen zu senken und somit die Sicherheit und die Qualitét der Krankenhausbehand-

lung zu erhchen.
Erreicht werden soll dieses Ziel durch:
= Herbeifthren einer erhdhten Bereitschaft (Compliance) der Mitarbeiterlnnen zur Durchfiihrung

einer ordnungsgeméPen Durchfihrung der Héndedesinfektion nach RKIRichtlinie

= Optimierung der Verfigbarkeit von Héndedesinfekfionsmitteln
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Zertifizierung des Katharinen-Hospitals Willich D-5
Eine Zertifizierung steht fir eine Bewertung eines Unternehmens durch sachversténdige Dritte, inwie-
weif eine bestimmte Qualitat unter Einhaltung bestimmter Normen erreicht wird. Selbstverstandlich

steht das Katharinen-Hospital Willich einer Zertifizierung positiv gegeniber und strebt diese an.

BewuBt geht das Katharinen-Hospital Willich hier einen anderen Weg. Der ZusammenschluB3 zu
den St. AugustinusKliniken Neuss mit den somatischen Akutkrankenh@usern Johanna-Etienne Kran-
kenhaus in Neuss und dem Krankenhaus Neuwerk in Ménchengladbach bewirkt weiterhin eine

Umstrukturierung des Katharinen-Hospitals Willich.

Die daraus entstehenden neu strukturierten und optimierten Prozesse und Abldufe werden mit der
Einfihrung eines standardisierten QM-Systems dargestellt werden. Dies wird in Form eines QM-
Handbuches geschehen und als Grundlage fir die angestrebte Zertifizierung mit ihrer Selbst- und
Fremdbewertung dienen.

Der Vorteil bei diese Vorgehensweise liegt darin, dass der Aufwand im Zertifizierungsprozess ge-
ringer ist, weil man sich nicht mehr mit der Darstellung und Optimierung der alten Strukiuren aus-
einandersetzen muss. Auch kénnen die Einrichtungen des Verbundes gegenseitig von ihren Erfah-

rungen profitieren.
Bewertung des Qualitatsmanagements D-6

Interne Bewertungen

Die strategische Planung und die Qualitéitspolitik des Krankenhauses bilden den Rahmen fir die
Festlegung von Quadlitétszielen. Diese werden jGhrlich festgelegte und in verschiedenen Gremien
einrichtungsintern sowie auf der Konzernebene kontinuierlich iberprift. Dabei wird das Instrument
der Balance Scorecard genutzt. Die inhaliliche Zielplanung wird dabei vorausschauend fir ein Jahr

nach folgendem Aufbau festgelegt:

= Kundenorientierung,/Unternehmenskultur
= Personalentwicklung
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D-6 = Organisationsentwicklung,/Strukturen
= Produktivitdt/Finanzen

= Markt/Innovationen

Im Rahmen der Managementbewertung wird die Wirksamkeit und Effizienz des Qualitétsmanage-

ments beurteilt und Qualitétsziele fir das Folgejahr festgelegt.

Eingaben fir die Managementbewertung sind u.a. Ergebnisse aus Befragungen, aus Audits und

dem Risikomanagement und Berichte von Begehungen und Projekfen.




Der Weg zum Katharinen-Hospital

Mit dem Pkw
Von der A44: Ausfahrt Krefeld-Fichtenhain
Von der A52: Ausfahrt Willich-Schiefbahn

Parkplatze:

P1: An der BahnstraBe unmittelbar vor dem Krankenhaus (mit Parkscheibe, Parkzeit maximal

2 Stunden); P2: An der BahnstraPe auf dem Schiitzenplatz, ca. 100 Meter vom Krankenhaus
entfernt (ohne Zeitbegrenzung, gebihrenfrei); P3: An der BurgstraBBe, ca. 400 Meter vom
Krankenhaus entfernt (mit Parkscheibe, Parkzeit maximal 2 Stunden)

Mit dffentlichen Verkehrsmitteln
Busverbindungen

Linien 55/56: Haltestelle St. Toniser StraPe (aus Richtung Krefeld)
Linie 71: Haltestelle St. Téniser StraBe (aus Richtung Meerbusch und Viersen)

Ausfahrt 25

Ausfahrt 11
WILLICH-Schiefbahn

Katharinen-Hospital

Qualitétsbericht 2008

Kontakt

Verantwortlich fiir den
Qualitatsbericht:
Stefan Knofel

Tréger:

Katharinen-Hospital Willich gGmbH
Geschaftsfihrer:

Paul Neuhguser

Stefan Knofel

Handelsregister:

Amtsgericht Neuss HRB-Nr.: 14286

Ansprechpartner:
Nicole Hélscher

Kontakte zur Pflegedienstleitung
und zu den Chefdrzten der Kliniken
vermittelt die Telefonzentrale:

T 02154-494-0

F 02154-494-120

89



Anschrift T02154-494-0

KATHAR|NEN HOSPITAL Katharinen-Hospital Willich F 02154 -494-120

EINE EINRICHTUNG DER ST. AUGUSTINUS-KLINIKEN Bohnstroﬁe 26

47877 Willich

info@krankenhaus-willich.de
www. krankenhaus-willich.de
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