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Einleitung

Zu Beginn des Jahres 2004 schlossen sich das Elisabeth-Krankenhaus Rheydt
und die Hardterwald-Klinik (Louise-Gueury-Stiftung) unter der gemeinsamen Tr&-
gerschaft der Stadtische Kliniken Monchengladbach GmbH zusammen. Zielset-
zung der Fusion war es, den Menschen der Stadt und der Umgebung qualitativ
hochwertige medizinische Versorgung zu bieten und gleichzeitig weitere Wirt-
schaftlichkeitspotentiale zu er6ffnen. Dank des persdnlichen Engagements unse-
rer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben wir bereits einige der gesteckten Ziele
innerhalb kurzer Zeit erreicht.

Durch den Zusammenschluss der Kliniken und die Einbindung erganzender Ein-
richtungen, z.B. der Kurzzeitpflege Hardterwald, entstand ein modernes, zu-
kunftsorientiertes und spezialisiertes Dienstleistungsunternehmen im Gesund-
heitssektor. Die Anbindung weiterer Kooperationspartner in unmittelbarer raumli-
cher Nahe wie diverse Praxen unterschiedlicher Fachgebiete runden ein umfang-
reiches Leistungsspektrum ab. Der hohe Qualitatsanspruch an die von uns er-
brachten Leistungen und deren kontinuierliche Weiterentwicklung zeigen mit einer
Inanspruchnahme von jahrlich weit Gber 21.000 stationdren sowie ca. 40.000 am-
bulanten Patienten und einem erwirtschafteten Umsatz von mehr als 50 Millionen
Euro das erfolgreiche Wirken unseres Unternehmens im Gesundheitswesen auf.

Heute sind in unseren Einrichtungen ca. 1.100 Mitarbeiter aus 13 Nationen unter
dem Leitsatz ,Der Mensch steht im Mittelpunkt unseres Handels* mit fundierter
medizinischer Erfahrung, modernen Operationstechniken und hoch differenzierter
Diagnostik und Therapie fur die Menschen in der Region tétig.

Der vorliegende Qualitatsbericht soll Ihnen Aufschluss Uber die Qualitat und Viel-
faltigkeit unseres Kénnens, zugleich jedoch auch tiber unsere Innovationsbereit-
schaft und Flexibilitdt, unser Verantwortungsbewusstsein im Hinblick auf die 6ko-
nomische Effizienz unserer Leistungen und die bedurfnisorientierte Ausrichtung
unseres Handels zum Wohle unserer Patienten geben.

Die in waldreichem Gebiet eingebettete und denkmalgeschiitzte Hardterwald-
Klinik entwickelte sich im Laufe ihres mehr als hundertjahrigen Bestehens von ei-
ner Lungenheilstatte hin zu einem der grof3ten geriatrischen Zentren der Bundes-
republik Deutschland. Nach der Schlie3ung der Abteilung Pneumologie Ende
September 2004 erfolgte eine zukunftsorientierte und schwerpunktmafige Aus-
richtung der Betriebsstatte Hardterwald-Klinik (Louise-Gueury-Stiftung) als kom-
petentes Zentrum fur Altersheilkunde. Die Stadtische Kliniken M6nchengladbach
GmbH tragt somit der fortschreitenden Erhéhung des Altersdurchschnitts in der
Bevolkerungsentwicklung vorausschauend Rechnung. Ergdnzende Einrichtungen
wie die Tagesklinik und Kurzzeitpflege sowie das akkreditierte Schlafmedizinische
Labor und das Arbeitsmedizinische Zentrum komplettieren das umfassende An-
gebot dieser Betriebsstatte.

Die Hardterwald-Klinik (Louise-Gueury-Stiftung) verfugt tber 135 Betten. Etwa
200 Mitarbeiter kimmern sich um das Wohl von jahrlich ca. 2.400 stationaren,
knapp 100 teilstationaren und rund 250 ambulanten Patienten.
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A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1.1  Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Hardterwald-Klinik

(Louise-Gueury-Stiftung)

Louise-Gueury-Stral3e 400
41169 Monchengladbach

Fon (02161) 552 - 0
Fax (02161) 552 - 2709

Email sk-mg@sk-mg.de
Internet www.sk-mg.de

A-1.2  Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?
260510702

A-1.3  Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?
Stéadtische Kliniken Ménchengladbach GmbH

A-1.4  Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?
Nein

A-1.5 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12.2004)

Anzahl Betten/Platze: 135

(161 einschlief3lich der zum 30.09.2004 geschlossenen Fachabteilung fir Lun-
gen- und Bronchialheilkunde)

A-1.6  Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:
Stationédre Patienten: 2.329
Teilstationare Patienten: 96

Ambulante Patienten: 250

A-1.7 A Fachabteilungen

FA-Code Zahl  Zahl der stationdren Hauptabteilung (HA) Poliklinik/
8§ 301 Name der Fachabteilung der und oder Ambulanz
SGB V Betten teilstationaren Falle Belegabteilung (BA) Ja/Nein
Lungen- und :
1400*  pronchialheikunde (43) (841) (HA) (Nein)
0200 **  Geriatrie 123 1.392 HA Nein
Geriatrie Tagesklinik 12 96 HA Nein

* Die Abteilung fir Lungen- und Bronchialheilkunde wurde zum 30.09.2004 geschlossen. Die
darin eingeschlossenen 6 Schlaflaborplatze werden weiterhin in der Betriebsstatte Hardter-
wald-Klinik (Louise-Gueury-Stiftung) betrieben.

** Zum 1.10.2004 wurde die Geriatrie von 106 auf 123 Betten aufgestockt.
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A-1.7 B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses
im Berichtsjahr

DRG

Rang 3-stellig Text Fallzahl
1 E63 Atemstillstandsphasen (Apnoe) im Schlaf 623
> 141 Behandlung von élteren, mehrfach erkrankten Patienten bei Krankheiten des Mus- 451
kel-Skelett-Systems und/oder des Bindegewebes
3 B42 Erste Rehabilitationsmafnahmen unmittelbar nach aktueller Erkrankung (= Friihre- 364

habilitation) bei Krankheiten des Nervensystems
Erste RehabilitationsmafRnahmen unmittelbar nach aktueller Erkrankung (= Friihre-
4 F45 habilitation) und/oder Behandlung von alteren, mehrfach erkrankten Patienten bei 142
Herz-Kreislauferkrankungen
Erste RehabilitationsmafRnahmen unmittelbar nach aktueller Erkrankung (= Friihre-

5 E41 habilitation) und/oder Behandlung von alteren, mehrfach erkrankten Patienten bei 82
Atemwegserkrankungen
Erste RehabilitationsmaRnahmen unmittelbar nach aktueller Erkrankung (= Friihre-
6 G51 habilitation) und/oder Behandlung von alteren, mehrfach erkrankten Patienten bei 80
Krankheiten der Verdauungsorgane
7 E65 Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege 56
8 E64 Flussigkeitsansammlung in der Lunge mit ungentigender Atemleistung 55
9 B70 Schlaganfall 47
10 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 44
11 F62 Herzschwache (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 39
12 162 Oberschenkelhals- und/oder Beckenbruch 38
13 B63 Demenz (z. B. Alzheimer Krankheit) oder sonstige chronische Stérungen der Hirn- 26
funktion
14 u6s Angststérungen 19
15 E71 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Atmungsorgane 19
16 E76 Tuberkulose 17
Erste RehabilitationsmaRnahmen unmittelbar nach aktueller Erkrankung (= Friihre-
17 K43 habilitation) oder Behandlung von alteren, mehrfach erkrankten Patienten bei Hor- 14

mon-, Erndhrungs- oder Stoffwechselkrankheiten
Chronische Krankheiten, die zum Verlust bestimmter Hirnfunktionen fuihren (v. a.

18 B67 . 13
Parkinson)

19 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 12

20 169 Knochen- oder Gelenkkrankheiten (z. B. Polyarthritis, HUft- oder Kniearthrose) 10

21 175 Schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellbogen, Knie, Bein oder Sprunggelenk 10
Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene Krankheiten der

22 G67 9
Verdauungsorgane

23 172 Entziindung von Sehnen, Muskeln oder Schleimbeuteln 8
Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im Wirbelsaulenbereich

24 168 8
(z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

25 E69 Bronchitis oder Asthma 8

26 F65 Erkrankung der Blutgeféde an Armen oder Beinen 8

27 177 MaRig schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellbogen, Knie, Bein oder Sprungge- 7
lenk

28 E67 Beschwerden beim Atmen (z. B. Bluthusten oder Luftnot) 6

29 K60 Zuckerkrankheit (=Diabetes Mellitus) 6

30 u60 Psychiatrische Behandlung, ein Behandlungstag 6
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A-1.8  Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote wer-
den vom Krankenhaus wahrgenommen?

Die Hardterwald-Klinik (Louise-Gueury-Stiftung) zahlt mit ihrem Zentrum fur Geri-
atrie zu den grof3ten geriatrischen Einrichtungen in der Bundesrepublik Deutsch-
land. Besondere Schwerpunkte der Geriatrie liegen in der Weiterbehandlung und
Nachsorge von Schlaganfallen inklusive der Abklarung von Sprach- und Schluck-
stérungen (in Form von facio-oraler Therapie sowie videoskopischer Schluckdia-
gnostik), Mobilisierung nach hiftgelenksnahen Operationen, insbesondere auch
in der grof3en Badeabteilung mit Warmwasser-Schwimmbad, Demenzabklarung
auch in der Tagesklinik in Form einer Ged&achtnisklinik mit konkreten alltagstaugli-
chen Tipps fur Patienten und Angehdorige.

Darlber hinaus hatte die Versorgung von Patienten mit Lungenerkrankungen in
der Abteilung fiir Lungen- und Bronchialheilkunde einen hohen Stellenwert. Diese
Fachabteilung wurde jedoch aufgrund der Krankenhausplanung zum 30.09.2004
geschlossen.

Das von der Deutschen Gesellschatft fiir Schlafmedizin und Schlafforschung
(DGSM) akkreditierte Schlafmedizinische Labor wurde im Jahr 1992 errichtet und
dient der Diagnostik und Therapie schlafbezogener Atemstérungen. Hierbei han-
delt es sich in erster Linie um das sogenannte Schlafapnoe-Syndrom, an dem et-
wa 2-4% der Bevolkerung leiden.

Einen weiteren Schwerpunkt bildet das Arbeitsmedizinische Zentrum. In diesem
Zentrum werden allgemeine arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen, sowie

Beratungen von Arbeitnehmern und Arbeitgebern zur Arbeitsplatzgestaltung
durchgefihrt.

Fur psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit psychiatri-
schen Fachabteilungen:
Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?
Nein
A-1.9 Welche ambulanten Behandlungsmoéglichkeiten bestehen?

Ambulante Behandlung durch Krankenhausérzte gemaid § 116 SGB V:

Dr. med. Peer Schimanski * (Abteilung fiir Lungen- und Bronchialheilkunde)

1. Konsiliarische Beratung eines Arztes in der Behandlung unter Wirdigung
der ambulant erhobenen und mitgeteilten Befunde,
2. Besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden:
a) Pleurabiopsie,
b) Pleurapunktion
c¢) Bronchoskopie

(auf Uberweisung durch Arzte fiir Lungen- und Bronchialheilkunde)

* Die Ermachtigung fur die genannten Bereiche endete am 30.06.2004. Eine Verlangerung
der Ermé&chtigung wurde nicht beantragt.
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A-2.0 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangsarzt-Verfahren der
Berufsgenossenschaft?

Keine
A-2.1  Apparative Ausstattung und therapeutische Moéglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Verfugbarkeit
Vorhanden 24 Stunden

sichergestellt
Computertomographie (CT) [Spiral-CT] * Ja Ja
Magnetresonanztomographie (MRT) ** Ja Nein
Herzkatheterlabor ** Ja Ja
Szintigraphie * Ja Nein
Elektroenzephalogramm (EEG) [analog und digital] * Ja Ja
Angiographie [inkl. interventionelle] und Phlebographie * Ja Ja
Schlaflabor Ja Ja
Extrakorporale StoRBwellenlithotripsie (ESWL) * Ja Ja
Lungenfunktionsdiagnostik (z.B. Bodyplethysmographie) Ja Ja

* in Kooperation mit der Betriebsstatte Elisabeth-Krankenhaus Rheydt
** in Kooperation mit einer Praxis an der Betriebsstétte Elisabeth-Krankenhaus Rheydt

A-2.1.2 Therapeutische Moglichkeiten

Vorhanden

Ja Nein
Physiotherapie (unter anderem nach Bobath und Vojta) Ja
Ergotherapie Ja
Atemtherapie Ja
Inhalationstherapie Ja
Hydrocolontherapie Ja
Hyposensibilisierung Ja
Logopadie Ja
Facio-Orale Therapie Ja
Physikalische Therapie Ja
Dialyse * Ja
Schmerztherapie ** Ja

* in Kooperation mit der Dialysepraxis an der Betriebsstatte Elisabeth-Krankenhaus Rheydt
** in Kooperation mit der Betriebsstatte Elisabeth-Krankenhaus Rheydt
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

Lungen- und Bronchialheilkunde

B-1.1 Name der Fachabteilung:
Abteilung fur Lungen- und Bronchialheilkunde (einschlief3lich Schlaflabor)
Leitender Arzt: Dr. med. Peer Schimanski

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Diagnostik und Therapie aller pneumologischen Erkrankungen einschlief3lich
schlafbezogener Atmungsstérungen

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:
Diagnostik und Therapie von:

Tuberkulosen

Bronchoskopische Untersuchungen einschliel3lich Argon-Plasma-
Koagulationen

Zytostatische Therapien der bdsartigen Lungentumore

Samtliche Lungenfunktionsprtfungen einschliel3lich spezifischer und un-
spezifischer Provokationsteste

Schlafbezogene Atmungsstérungen einschliel3lich deren Differentialdia-
gnostik

B-1.4  Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

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

DRG

Rang . Text Fallzahl
3-stellig
1 E63 Atemstillstandsphasen (Apnoe) im Schlaf 623
2 E64 Flussigkeitsansammlung in der Lunge mit ungentigender Atemleistung 54
3 E65 Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege (=chronisch-obstruktiv) 37
4 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 27
5 u6s Angststorungen 19
6 E71 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Atmungsorgane 17
7 E76 Tuberkulose 17
8 E69 Bronchitis oder Asthma 8
9 E67 Beschwerden beim Atmen (z. B. Bluthusten oder Luftnot) 6
10 u60 Psychiatrische Behandlung, ein Behandlungstag 6

B-1.6  Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Be-

richtsjahr
Rang SJ(;?eI:IL% Fallzahl Text
1 G47 638 Schlafstérungen
2 J96 57 Atmungsstorung, die zu einem Sauerstoffmangel im Blut fiihrt
3 Jaa 36 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erh6htem Atemwegswiderstand
4 A15 19 Tuberkulose
5 Ji8 15 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger
6 C34 15 Lungenkrebs
7 E66 9 Fettleibigkeit
8 G25 5 Sonstige Erkrankungen des Nervensystems und Bewegungsstérungen
9 Al16 4 Bisher nicht gesicherte Tuberkulose
10 R04 4 Blutung aus den Atemwegen

Hauptdiagnose gemalR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Rang 22?6‘?'?;' Fallzahl Text
1 1790 1249 Diagnostische Schlafiiberwachung unter Beriicksichtung vitaler Funktionen wie
Herzschlag und Atmung
Aufzeichnung des Kurvenbilds der elektrischen Aktivitét, die bei der Erregungsaus-
2 1245 683 breitung und -riickbildung im Herzen entsteht mittels Herzkatheter (eingefiihrt tiber
BlutgefalR der Leiste)
3 8717 563 Eicnhslgeflslung einer Atemmaske zur Vermeidung von Atempausen wahrend des
4 1710 511 Ganzkdrperplethysmographie
5 1620 95 Spiegelung der Lunge tber einen kinstlichen Eingang (Stoma)
6 8706 12 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
7 3222 12 Computertomographie mit Kontrastmittel
8 1791 7 Kardiorespiratorische Polygraphie
9 1632 6 Spiegelung der Speiseréhre, des Magens und des Zwélffingerdarmes
10 1430 6 Gewebeprobeentnahme an den Atmungsorganen
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Zentrum fur Geriatrie
B-1.1 Name der Fachabteilung:
Zentrum fur Geriatrie
Leitender Arzt: Dr. med. Holger Lange
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Das Zentrum fUr Geriatrie setzt sich zusammen aus einem bettenfiihrenden Be-
reich mit 123 Planbetten sowie einer Tagesklinik mit 12 Platzen.

Besondere Schwerpunkte der Behandlung sind:

Weiterbehandlung von Schlaganfallen, Durchblutungsstérungen des Ge-
hirns und Nervenlahmung in den Armen und Beinen (oft auch mit Schluck-
und Sprachstérungen)

Diagnostische Abklarung und Behandlung von Akuterkrankungen des alte-
ren Menschen, wie z.B. Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus oder Pneumo-
nien

Abklarung von demenziellen Veranderungen, auch in Form der Gedécht-
nisklinik (tagesklinisch)

Diagnostik und Therapie von séamtlichen Krankheiten des &lteren Men-
schen, die das besondere Fachwissen des Geriaters erfordern oder zu ei-
ner erheblichen Einschrdnkung der Selbstandigkeit des Patienten fiihren
Weiterbehandlung von Zustédnden nach Knochenbriichen bzw. operativer
Versorgung von degenerativen Gelenkerkrankungen

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:
Diagnostik und Therapie geriatrischer Krankheitsbilder
B-1.4  Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Geriatrische Tagesklinik mit Gedachtnisklinik
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B-1.6

Rang 3-stellig
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Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im
Berichtsjahr

DRG

141

B42

F45

E41

G51

B70
162
F62

B63
E65

Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diaghosen der Fachabteilung im Be-

richtsjahr
ICD-10  coiizanl Text
163 240 Schlaganfall aufgrund eines HirngefalRverschlusses
S72 205 Oberschenkelbruch
150 111 Herzschwéche (=Herzinsuffizienz)
167 99 Sonstige Erkrankungen der BlutgeféaRe des Gehirns
S32 58 Bruch der Lendenwirbelséule oder des Beckens
Jaa 58 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erh6htem Atemwegswiderstand
S82 52 Unterschenkelbruch, einschliellich des oberen Sprunggelenkes
Ji8 42 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger
M62 37 Sonstige Muskelerkrankungen
M80 34 Knochenbruch bei verringerter Knochendichte

Text

Behandlung von élteren, mehrfach erkrankten Patienten bei Krankheiten des Mus-
kel-Skelett-Systems und/oder des Bindegewebes

Erste RehabilitationsmafRnahmen unmittelbar nach aktueller Erkrankung (= Friihre-
habilitation) bei Krankheiten des Nervensystems

Erste RehabilitationsmafRnahmen unmittelbar nach aktueller Erkrankung (= Friihre-
habilitation) und/oder Behandlung von alteren, mehrfach erkrankten Patienten bei
Herz-Kreislauferkrankungen

Erste RehabilitationsmaRnahmen unmittelbar nach aktueller Erkrankung (= Friihre-
habilitation) und/oder Behandlung von alteren, mehrfach erkrankten Patienten bei
Atemwegserkrankungen

Erste RehabilitationsmaRnahmen unmittelbar nach aktueller Erkrankung (= Friihre-
habilitation) und/oder Behandlung von alteren, mehrfach erkrankten Patienten bei
Krankheiten, die die Verdauungsorgane betreffen

Schlaganfall

Oberschenkelhals- und/oder Beckenbruch

Herzschwache (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps

Demenz (z. B. Alzheimer Krankheit) oder sonstige chronische Stérungen der Hirn-
funktion

Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege (=chronisch-obstruktiv)

Fallzahl

451

364

142

82

80

47
38
35

26
19

Hauptdiagnose gemalR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
im Berichtsjahr

OPS 301

Rang 4-stellig Fallzahl Text

frihzeitige Wiederherstellung der vor einer Krankheit/Unfall bestehenden Fahigkei-

1 20 IS5ED ten bei alten Menschen durch ein multiprofessionelles Reha-Team

2 1632 81 Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des Zwolffingerdarmes

3 3200 44 Computertomographie des Schadels ohne Kontrastmittel

4 1440 30 Entnahme einer Gewebeprobe des oberelj Verdguungstrakts, der Gallengéange
und/oder der Bauchspeicheldriise durch eine Spiegelung

5 5431 29 operatives Anlegen einer aul3eren Mggenfistel (=Gastrostoma) zur kunstlichen
Ernahrung unter Umgehung der Speiserdhre

6 8390 25 Lagerungsbehandlung

7 8191 14 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen

8 8800 12 Transfusion von Blutplasma, Blutplasmabestandteilen und/oder gentechnisch her-
gestellten PlasmaeiweiRen

9 8133 10 Wechsel und Entfernung eines Blasenkatheters durch die Bauchdecke

10 3220 8 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
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B-2 Fachabteilungsubergreifende Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

B-2.1  Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V Gesamtzahl (nach absoluter Fall-
zahl) im Berichtsjahr

Trifft fir die Hardterwald-Klinik (Louise-Gueury-Stiftung) nicht zu.

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) des
Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

Trifft fir die Hardterwald-Klinik (Louise-Gueury-Stiftung) nicht zu.

B-2.3  Sonstige ambulanten Leistungen (Fallzahl fur das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz (8 117 SGB V) nicht vorhanden
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V) nicht vorhanden
Sozialpadiatrisches Zentrum (8§ 119 SGB V) nicht vorhanden

B-2.4  Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Anzahl der Anzahl der Arzte in Anzahl der Arzte mit
Abteilung beschéftigten Arzte . . abgeschlossener
. Weiterbildung . .
insgesamt Weiterbildung
Geriatrie
0200 inki. Tagesklinik) - 2 B
Sonstige Fachabteilung
8700 (schlaflabor) L
Gesamt 11 2 5

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 1

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Prozentualer Anteil
Krankenpfle-

Anzah_l_ d.er Krankenschwestern/-pfleger gehelfer/-in
. beschaftig- mit entsprechen-
Abteilung ten Pflege- der Fachweiter-
krafte insge- examiniert bildung (1 Jahr)
samt (3 Jahre) (3 Jahre plus
Fachweiterbil-
dung)
Geriatrie 0 0 9
0200 (inki. Tageskinik) 65 9% 0% 31%
Sonstige Fachabteilung .
8700 (schlaflabor) 4 LD
Gesamt 66 69,7 % 0% 30,3 %
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C Qualitatssicherung

C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
Trifft fir die Hardterwald-Klinik (Louise-Gueury-Stiftung) nicht zu.

C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V
Trifft fur die Hardterwald-Klinik (Louise-Gueury-Stiftung) nicht zu.

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (8 112 SGB V)
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssi-
cherung vereinbart.

C-4 Qualitatssicherungsmafinahmen bei Disease-Management-Programmen

(DMP)

Die Hardterwald-Klinik (Louise-Gueury-Stiftung) hat an keinen Disease-Manage-
ment-Programmen teilgenommen.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8 137 SGB V
Trifft fir die Hardterwald-Klinik (Louise-Gueury-Stiftung) nicht zu.

C-5.2 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
Trifft fir die Hardterwald-Klinik (Louise-Gueury-Stiftung) nicht zu.
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D

Qualitatspolitik

Die Krankenh&user sowie die weiteren Einrichtungen der Stadtische Kliniken
Ménchengladbach GmbH sind aufgrund ihres umfangreichen Leistungsspektrums
grundlegender Bestandteil der traditionellen Krankenhauslandschatft der Region.
Sie bieten den Birgerinnen und Birgern eine umfassende Betreuung, Diagnostik
und Behandlung, die auf eine grol3e medizinische Erfahrung zuriickgreift und da-
bei den Mensch mit seinen individuellen Bedirfnissen in den Mittelpunkt ihres
Handelns stellen.

Die Fusion der zuvor eigenstandigen Hardterwald-Klinik (Louise-Gueury-Stiftung)
und des Elisabeth-Krankenhaus Rheydt mit jeweils eigener gewachsener Kultur
bedeutete fir das neue Unternehmen eine grofRe Herausforderung. Gleichzeitig
wird die Verschmelzung als Chance verstanden und dazu genutzt, zukunftsorien-
tierte Umstrukturierungsmafnahmen versiert zu planen und mit der Umsetzung
zu beginnen. Schwerpunkte der Planungen, die Uberregional mit der Bezirksregie-
rung abgestimmt sind, liegen in der Bildung von medizinischen Leistungszentren
mit abteilungstbergreifenden Therapieangeboten. Ein Ausbau der Vernetzung
und weitere Kooperationen mit niedergelassenen Arzten und anderen Dienstlei-
stern im Gesundheitswesen sollen die Leistungsfahigkeit aktiv mitgestalten und
erweitern.

Um allen Mitarbeitern die neu geschaffenen Strukturen aufzuzeigen und eine ge-
meinsame Kultur fiir das neue Unternehmen zu entwickeln, wurden in einer open-
space-Veranstaltung durch Beteiligung der Mitarbeiter sémtlicher Berufsgruppen
und Hierarchieebenen Leitbildsatze erarbeitet. Unser Leitbildansatz mit den
Schwerpunktthemen Qualitat und Zukunftssicherung, Umgang miteinander, Fih-
rung, Umgang mit Patienten und Bezugspersonen und Umgang mit unserem Um-
feld und den hierzu erarbeiteten Leitsatzen wird von Mitarbeitergremien weiter
ausgestaltet und uns als verbindliche Richtschnur kiinftig begleiten. An der Um-
setzung dieser Leitsatze werden uns die Patienten kiinftig messen kdnnen, denn
jeder einzelne Mitarbeiter tragt durch sein Handeln fur ihre Zufriedenheit zu unse-
rem Erfolg bei.

Der Aspekt der Qualitat und Zukunftssicherung beinhaltet unsere Selbstverpflich-
tung zur Gewahrleistung von professioneller Arbeit und sorgfaltiger Dokumentati-
on. Die fachliche Qualifikation und Kompetenz unserer Mitarbeiter ist fir uns die
Basis fir die Erbringung hochwertiger Leistungen. Die Leistungen orientieren sich
an wissenschaftlichen Erkenntnissen und Standards. Wir erméglichen unseren
Mitarbeitern in grof3em Umfang die Teilnahme an internen und externen Fort- und
Weiterbildungen. Zum Teil werden diese Fortbildungen im unternehmenseigenen
Zentrum fur Aus- und Fortbildung angeboten. Dem Zentrum fiir Aus- und Fortbil-
dung ist eine staatlich anerkannte Kranken- und Kinderkrankenpflegeschule mit
105 Ausbildungsplatzen angegliedert.

Die durch die Fusion notwendig gewordene Reorganisation von Prozessen und
Strukturen offenbarte Wirtschaftlichkeitspotentiale, die durch sorgféltige Planung
zeitnah erschlossen werden konnten. Gleichzeitig werden die zur Behandlung
bendtigten Mittel zielgenau eingesetzt, um die Kosten fir das 6ffentliche Gesund-
heitswesen und damit letztendlich fur den Patienten méglichst gering gehalten.
Fir uns stehen Hochleistungsmedizin und Wirtschaftlichkeit nicht kontrar zuein-
ander, sondern tragen zur Zukunftssicherung umfassend bei.
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Damit die hohe Qualitéat der Leistungserbringung nicht nur gewahrleistet, sondern
auch einer standigen Optimierung unterworfen ist, wird von der Geschéaftsleitung

die unternehmensweite Zertifizierung entsprechend der Anforderungen der Quali-
tatskriterien der KTQ (Kooperation fir Transparenz und Qualitat im Gesundheits-
wesen) anvisiert und zielgerichtet verfolgt.

Wir sind ein Unternehmen, in dem 1.100 Mitarbeiter aus 13 unterschiedlichen Na-
tionen fir die Menschen tétig sind. Damit sind wir genauso vielfaltig und individu-
ell, wie es unsere Patienten sind. Unser Selbstverstandnis beruht deshalb beim
Umgang miteinander auf der Wertschatzung eines jeden Einzelnen. Wir verste-
hen uns als ein Team, das berufstibergreifend auf dieselben Ziele hin arbeitet.
Dies wird in der vertrauensvollen Zusammenarbeit zwischen dem Betriebsrat und
der Unternehmensleitung als auch durch die Tatsache deutlich, dass drei Arbeit-
nehmervertreter im Aufsichtsrat der GmbH vertreten sind.

Konstruktive Vorschlage unserer Mitarbeiter, die uns helfen, unsere Leistungen
zu verbessern oder Kosten zu reduzieren, werden berticksichtigt und nach be-
rufsgruppentbergreifender strukturierter Teambewertung angemessen honoriert.
Die Mitarbeitermotivation durch Information und die Transparenz von Entschei-
dungen ist ein wichtiger Bestandteil der Unternehmenspolitik und soll durch weite-
re MaRnahmen gefdrdert werden. Schon jetzt werden Informationen tber Be-
triebsversammlungen, die Mitarbeiterzeitschrift ,Elouise”, Rundschreiben sowie
das Intranet publiziert oder Uber Fachvorgesetzte kommuniziert und den Mitarbei-
tern zugénglich gemacht.

Aus unserer Philosophie ,Der Mensch steht im Mittelpunkt unseres Handels" her-
aus resultiert unser stéandiges Bestreben, die auf die Bedirfnisse unserer Patien-
ten ausgerichteten Dienstleistungen auch kiinftig kontinuierlich zu verbessern. Als
bedeutendstes Ziel unseres Handels erachten wir die Genesung bzw. Lebens-
gualitatssteigerung unserer Patienten. Unser Anspruch ist, dass alle Patienten in
unserem Haus eine wirdevolle und zugleich medizinisch hochwertige Behand-
lung und Pflege unter Bericksichtigung der jeweiligen individuellen Bedurfnisse
erhalten.

Jeder Patient hat das Recht auf Information und Privatsphére. Um diesen Anfor-
derungen gerecht zu werden, planen wir — wann immer es mdoglich ist — die dia-
gnostischen und therapeutischen MaRnahmen mit dem Patienten bzw. der Be-
zugsperson zusammen.

Die Qualifikation und Vielfaltigkeit unserer Mitarbeiter bietet uns umfangreiche
Moglichkeiten, dem Patienten den Aufenthalt zu erleichtern. Im Intranet ist eine
Liste mit Fremdsprachenkenntnissen unserer Mitarbeiter eingestellt. Unser Mitar-
beiterteam aus verschiedenen Nationen kann bei Verstandigungsproblemen mit
auslandischen Patienten gerufen werden und ist bei der Ubersetzung von Infor-
mationen jederzeit gerne behilflich.

Im Umgang mit unserem Umfeld sehen wir uns als Dienstleister unserer Koopera-
tionspartner im Gesundheitssektor und sind um nachhaltig gute Beziehungen zu
ihnen bemuiht. Aufgrund der langjéhrigen und tberaus guten Erfahrungen mit
Partnerpraxen ist unser Bestreben, die Vernetzung im Gesundheitswesen durch
den Abschluss weiterer Kooperationen mit verschiedenen Anbietern voranzutrei-
ben.
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Der Aspekt der Sicherheit im Krankenhaus wird in den Stadtischen Kliniken ernst
genommen. Eine Vielzahl von Mitarbeitern sind von der Unternehmensleitung zu
Beauftragten fur die Bereiche Arbeitssicherheit, Brandschutz, Datenschutz, Ge-
fahrstoffe, Strahlenschutz, Hygiene und weitere Gebiete benannt worden. Bei-
spielsweise ist ein umfassendes Hygienemanagement zur Sicherstellung der hy-
gienischen Anforderungen etabliert. Schwerpunkte des Handelns liegen hier in
der praventiven Arbeit mit der Zielsetzung der Infektionsvermeidung.

Transparenz durch Information und Kommunikation mit den Birgerinnen und
Birgern sind den Einrichtungen der Stadtischen Kliniken ein weiteres Anliegen.
Um die Menschen unseres Einzuggebietes tiber unsere Aktivitdten aufzuklaren,
fuhren wir kontinuierlich eine ,Aktuelle Stunde* fir alle Interessierten durch. Wich-
tige Informationen zu verschiedensten Themen, z.B. ,Anforderungen an eine Pa-
tientenverfiigung” oder neue Behandlungsmethoden, werden anschaulich durch
gualifizierte Referenten und Chefarzte unseres Hauses vermittelt. Daneben stel-
len wir der regionalen Presse regelmaliig umfassende Mitteilungen tber Neue-
rungen zur Verfiigung. Neben Patientenbroschiiren und abteilungsbezogenen
Flyern mit relevanten Angaben halten wir umfangreiches Informationsmaterial di-
verser Selbsthilfegruppen fir unsere Patienten zur Verfligung.
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E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung
E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements im Krankenhaus

Die Geschéftsleitung zeichnet verantwortlich fur die Etablierung eines einrich-
tungsinternen Qualitditsmanagementsystems. Hierfur wurden als zentrale Koordi-
nationsstelle zur Umsetzung unserer Zielsetzungen die Abteilung Qualitdtsmana-
gement in den Stadtischen Kliniken eingerichtet. Diese ist dem Fachbereich Per-
sonalservice/Qualitatsmanagement zugeordnet und untersteht somit der strategi-
schen Unternehmensfihrung. Der Qualitditsmanager ist der Fachbereichsleiterin
unterstellt. Die gesetzlich geforderten Malinahmen zur externen Qualitatssiche-
rung werden durch die Abteilung Betriebswirtschaft/Controlling mit dem Schwer-
punkt Medizincontrolling kompetent koordiniert und umfassend gesteuert.
Innerhalb der einzelnen Kliniken tragen die Leitungskrafte bzw. Chefarzte die
Verantwortung, die Bedingungen fur die erfolgreiche Umsetzung der Qualitdtsan-
forderungen bzw. der MaRnahmen zur Qualitdtssicherung zu erfillen.

Die Einfiihrung eines unternehmensweiten Netzwerkes von Qualitdtsmanage-
mentbeauftragten, die verantwortlich fir die entsprechende Abteilung an der Ent-
wicklung des einrichtungsinternen Qualitatsmanagementsystems beteiligt werden,
ist vorgesehen.

Wir verstehen ein Qualitdtsmanagementsystem als Bestandteil des strategischen
Management. Vorrangige Zielsetzung ist die Sicherstellung der Patientenzufrie-
denheit, die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des Unternehmens sowie eine un-
ternehmensweite Zertifizierung nach den Kriterien der KTQ (Kooperation fiir
Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen).

Das Qualitditsmanagement soll kiinftig die in den einzelnen Abteilungen etablier-
ten Ansatze und bereits durchgefiihrten Qualitatssicherungsmal3inahmen in ein
ganzheitliches krankenhausweites System abteilungsibergreifend einbinden. Das
einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement beinhaltet auch die Planung von Quali-
tatszielen sowie die Steuerung der Prozesse, damit nachweisbare Ergebnisquali-
tat erreicht wird. Hierzu tragen die Kennzahlen des Medizincontrolling, z.B. aus
der gesetzlichen Qualitatssicherung, einen entscheidenden Anteil bei.

Mittelfristig ist die Ausbildung weiterer Moderatoren und die Implementierung von
Qualitatszirkeln/Arbeitsgruppen vorgesehen.

Auch die elementaren Bestandteile eines jeden Qualititsmanagementsystems,

z. B. die Einrichtung interdisziplindrer Expertengremien, die Uber das fachliche
Wissen zur Gewdahrleistung der Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben als auch
der Umsetzung neuester evidenzbasierter Kenntnisse verfiigen, werden in unse-
rem Unternehmen umgesetzt werden. Exemplarisch existieren in den Stadtischen
Kliniken unter anderem:
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Kommission/Ausschuss

Arzneimittelkommission

Kommission/Ausschuss

Hygienekommission

Kommission/Ausschuss

Transfusionskommission

Kommission/Ausschuss

Arbeitsschutzausschuss

Mitglieder

Leitender Krankenhausapotheker
(Vorsitzender der Kommission)
Chefarzte aller Kliniken
Geschaftsfuhrerin
Gesamtpflegedienstleiter

Mitglieder

Arztlicher Direktor (Vorsitzender der Kommission)
Verwaltungsdirektor

Gesamtpflegedienstleiter

Hygienebeauftragter Arzt

Fachbereichsleiter Technischer Service/Bau
Krankenhausapotheker/Leiter Einkauf

Facharzt fur Hygiene und Umweltmedizin
(beratender Krankenhaushygieniker)
Fachkrankenpflegepersonal fur Krankenhaushygiene
(Hygienefachkréafte)

Mitglieder

Transfusionsverantwortlicher Arzt
(Vorsitzender der Kommission)
Geschaftsfuhrerin

Arztlicher Direktor
Gesamtpflegedienstleiter

Leiterin des Blutdepots

Leitender Krankenhausapotheker
Transfusionsbeauftragte Arzte aller Kliniken
Hygienebeauftragter Arzt

Leitende medizinisch-technische Assistentin (MTA)

Mitglieder

Fachbereichsleiterin Personalservice/Qualitatsmanagement
(Vorsitzende des Ausschusses)

Facharzt fur Arbeitsmedizin (Betriebsarzt)

Fachkraft fur Arbeitssicherheit

Sicherheitsbeauftragte Mitarbeiter diverser Abteilungen
Fachbereichsleiter Technischer Service/Bau
Betriebsratsvertretung
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Zu den Aufgaben des Qualitatsmanagers gehdren unter anderem

Mitwirkung bei der Zieldefinition und Projektplanung zur Prozessverbesse-
rung bzw. Qualitatsentwicklung einschlief3lich des damit verbundenen
Controlling

Entwicklung und Einfiihrung eines Qualititsmanagementhandbuches so-
wie dessen kontinuierliche Pflege

Unterstitzung bei der Einfiihrung von Arbeitsanweisungen, Verfahrens-
anweisungen, Standards und Leitlinien

Federfiihrung bei der KTQ-Selbstbewertung zur Vorbereitung auf die
KTQ-Zertifizierung

Weitere Aufgaben des Qualitditsmanagers sind die Bearbeitung der Arbeitneh-
mervorschlage innerhalb des Betrieblichen Vorschlagwesens und die Umsetzung
der Arbeitsschutzorganisation sowie das Beschwerdemanagement.

Im Rahmen unserer Bestrebungen, den Erwartungen unserer Patienten umfas-
send gerecht zu werden, ist in den Stadtischen Kliniken ein Beschwerdemana-
gement etabliert. Vor diesem Hintergrund treten wir mit der Philosophie ,,... wo
Menschen fur Menschen tatig sind, da ist nicht immer alles perfekt. Manchmal
auch bei uns ...“ unseren Unzulénglichkeiten offen entgegen und arbeiten kontinu-
ierlich an der Optimierung unserer Leistungen. Aus diesem Grund ist betriebsstét-
tentbergreifend eine interne Beschwerdestelle eingerichtet. Sie ist unmittelbar
dem Qualitadtsmanagement angegliedert. Die hier zur Kenntnis gebrachten Anre-
gungen, Kritik, Wiinsche, Verbesserungsvorschlage und Beschwerden werden er-
fasst und umgehend weiter bearbeitet. Jede Beschwerde sehen wir als Chance
zur Verbesserung unseres Leistungsangebotes an. Diese Herausforderung neh-
men wir gerne an und versuchen, schnellstmdglich Abhilfe zu schaffen und fur die
Zukunft die Leistungsdefizite zu verbessern. Der Geschéftsleitung der Stadtische
Kliniken Moénchengladbach GmbH ist es ein personliches Anliegen, Gber alle bei
der internen Beschwerdestelle eingegangenen Beschwerden/Meldungen sowie
Uber den Sachstand der Bearbeitung umgehend informiert zu werden.

Die Anregungen und Beschwerden werden statistisch zusammengefihrt und
ausgewertet. Auf diese Weise stellen wir die Identifikation von Schwachstellen si-
cher und kdnnen im Rahmen des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses ge-
zielt handeln und unser Unternehmen weiter zu lhrer Zufriedenheit entwickeln.

Fiur den Fall, dass die Patienten ihr Anliegen gerne klinikunabh&ngig bearbeitet
sehen mdchten, sind gemal 8§ 5 des Krankenhausgesetzes Nordrhein-Westfalen
betriebsstattenbezogen externe (unabhéangige) Beschwerdestellen eingerichtet,
die mit ehrenamtlichen Patientenflrsprechern besetzt sind. Flyer mit Informatio-
nen Uber die Erreichbarkeit der Fursprecher liegen fiir unsere Patienten offen an
den Informationsstanden oder in den Buros der Patientenaufnahme aus.
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E-2

Qualitatsbewertung

Im Berichtsjahr 2004 fand noch keine Selbst- oder Fremdbewertung mit dem Ziel
einer Zertifizierung statt. Die Selbstbewertung nach KTQ (Kooperation fir Trans-
parenz und Qualitdt im Gesundheitswesen) ist jedoch geplant.

Es finden regelmafige Akkreditierungen der Deutschen Gesellschaft fir Schlaf-
medizin (DGSM) beziglich der Diagnostik und Therapie im Schlaflabor der Be-
triebsstétte Stadtischen Kliniken Monchengladbach GmbH (Louise-Gueury-
Stiftung) statt.

Als wesentlichen Bestandteil qualitdtssichernder MaRnahmen untersucht die
DGSM die Schlaflaboratorien im Hinblick Struktur-, Prozess- und Ergebnisquali-
tat. Um den Projektablauf so einfach wie moglich zu gestalten und den Ar-
beitsaufwand fiir die beteiligten Schlaflabore zu reduzieren, sind die Projektteile
zur Prozess- und Ergebnisqualitat aneinander gekoppelt. Zur Sicherung der Pro-
zessqualitdt werden im akkreditierten Schlaflabor das Peer-Review-Verfahren
eingesetzt. Hierbei werden auf der Grundlage von Patientenakten mit Hilfe einer
Checkliste qualitatsrelevante Prozessmerkmale und eines Manuals mit Beurtei-
lungskriterien die Prozessqualitat Gberprift. Nach Abschluss der Begutachtung
werden die Checklisten ausgewertet und fiir das akkreditierte Schlaflabor ein indi-
vidueller Ergebnisbericht erstellt.

Die Hardterwald-Klinik (Louise-Gueury-Stiftung) erfillt alle Anforderungen der ex-
ternen Qualitatssicherung geméan § 137 SGB V.
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F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Die Hardterwald-Klinik (Louise-Gueury-Stiftung) hat im Jahr 2004 folgende aus-
gewdhlte Qualitdtsmanagementprojekte durchgefihrt:

Projekt

Kiche/Catering:

Einfihrung einer
Zentralklche

Projekt

Pflegedienst:

Entwicklung von
Pflegestandards

Inhalte

Die Zielsetzung dieses Projektes war die Zusammenfiihrung
der bestehenden dezentralen Organisationsform mit zwei
Kichen zu einer Zentralkiiche und die damit verbundene
Optimierung der Arbeitsablaufe und Erschliel3ung wirtschaft-
licher Ressourcen. Das Projekt ist inzwischen vollstandig
abgeschlossen.

Inhalte

Der Pflegedienst der Stadtischen Kliniken arbeitet an einer
klinikweiten Einfuhrung von Pflegestandards. Aus diesem
Grund existieren mehrere Projektgruppen, die sich mit dieser
Thematik auseinandersetzen. Im Jahr 2004 wurden fir die
Hardterwald-Klinik (Louise-Gueury-Stiftung) die Standards

Anwendung von Bobath-Lagerungstechniken
Umgang mit dementen Patienten

erarbeitet und verbindlich auf den entsprechenden Stationen
eingefuhrt.

Die Hardterwald-Klinik (Louise-Gueury-Stiftung) hat im Jahr 2004 folgende Quali-
tatsmanagementprojekte begonnen, diese jedoch bis zum Jahresende 2004 noch
nicht abgeschlossen:

Einfihrung eines EDV-gestiitzten Dienstplans mit Zeiterfassungswirtschaft
Einfihrung einer EDV-gestitzten Speisenerfassung

Einflhrung eines Terminbuches zur Prozessoptimierung in den Bereichen
der Funktionsdiagnostik

Einfihrung eines allgemein giltigen Wundmanagements

Optimierung des vorhandenen Formularwesens
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Durch das Zentrum fur Aus- und Fortbildung wurden fur die Mitarbeiter der Hard-
terwald-Klinik (Louise-Gueury-Stiftung) folgende Fortbildungs- und Informations-

veranstaltungen angeboten:

Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen 2004 (Auszug)

Titel

Kreuzbandtechnik nach Ptitter

IsolierungsmalRnahmen am Beispiel eines Patienten mit
methicillin-resistentem Staphylococcus aureus (MRSA)
Lagerung und Handling nach Bobath
Beschwerdemanagement

Das psychisch auffallige Kind
Kinasthetik-Infant-Handling

Das Gesetz uber die Berufe in der Krankenpflege
Anleitung in der Pflegepraxis

Entlassungsmanagement

Sterben-Tod-Trauer Seminar

Zielgruppe
Pflege- & Arztlicher Dienst

Pflege- & Arztlicher Dienst

Pflege- & Arztlicher Dienst
alle Berufgruppen

Pflege- & Arztlicher Dienst
Pflege- & Arztlicher Dienst
alle Berufgruppen
Pflegedienst

Pflege- & Arztlicher Dienst
alle Berufgruppen
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G  Weitergehende Informationen

Ansprechpartner fur den Qualitatsbericht

Karsten Lammerschop Marcel Kiihne
Personalservice/Qualitdtsmanagement Betriebswirtschaft/Controlling
Fon (02166) 394 - 0 Fon (02166) 394 - 0

Fax (02166) 394 - 2702 Fax (02166) 394 - 2702

Mail karsten.lammerschop@sk-mg.de Mail marcel.kuehne@sk-mg.de

Weitere Ansprechpartner in der Hardterwald-Klinik (Louise-Gueury-Stiftung)

Dr. med. Holger Lange Christa Keusen

Arztlicher Leiter Klinik-Pflegedienstleiterin

Fon (02161) 552 - 0 Fon (02161) 552 - 0

Fax (02161) 552 - 2352 Fax (02161) 552 - 2489

Mail holger.lange@sk-mg.de Mail christa.keusen@sk-mg.de
Unter

www.sk-mg.de

finden Sie eine Vielzahl von Informationen zu den Einrichtungen und dem um-
fangreichen Leistungsspektrum der Stadtische Kliniken Monchengladbach GmbH.

Weiterhin finden Sie im Eingangsbereich unseres Krankenhauses sowie auf den
jeweiligen Stationen Broschiren mit detaillierten Informationen zur Hardterwald-
Klinik (Louise-Gueury-Stiftung) und unseren Fachabteilungen.
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