\ ll
SUadJIMUA

natarinie nlasnis ;91118.

|
)

Mk -
WAREEGARE T

U™

i

Sl JOHANNA ETIENNE Modern, Menschlich, Ganzheitlich
\ NERNINEN e STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT 2008

gemdaf § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V iber das Berichtsjahr 2008

L‘H“"".--z



Inhalt

Johanna-Etienne-Krankenhaus

4 Vorwort
Qualitét als Zusammenspiel von Tradition und Fachlichkeit
6 Einleitung

Qualitét fransparent werden lassen

Qualitatsbericht 2008
LA

8 Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

20 Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
22 Innere Medizin

34 Allgemein- und Visceralchirurgie

42 Gefah- und Thoraxchirurgie

50 Orthopddie und Unfallchirurgie

62 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

74 Neurologie

84 Andsthesie und Infensivmedizin

92 Radiologie



I I —

100

104

Qualitatssicherung

D

Qualitatsmanagement

Qualitatspolitik

Qualitatsziele

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitétsmanagements
Instrumente des QualitGismanagements
Qualitdtsmanagementprojekte

Bewertung des Qualittsmanagements

Kontakt/Anfahrt

Johanna-Etienne-Krankenhaus
Qualitétsbericht 2008



Vorwort

£

Paul Neuhduser,

h

>

Vorsitzender der
Geschéftsfihrung

l'.._li P
2= i
y =
L
Markus Richter,
Geschaftsfihrer

=
NI

Thilo Spychalski,
Geschaftsfuhrer

Vorwort der Geschaftsfihrung

Qualitat als Zusammenspiel von Tradition

und Fachlichkeit

Die Firsorge um kranke Menschen, um Men-
schen mit Behinderung und um pflegebedirf
tige Senioren befindet sich in einem stefigen
Wandlungs- und Entwicklungsprozess. Es
verdndern 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 Griindung 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 Quadlitétsmanagement in unseren
Einrichtungen trégt dazu bei, dass unser Han-
deln durch maximale Professionalitét gepragt
ist. Wir iberprifen und verbessern kontinuier
lich unsere infernen Standards und Prozess-
abldufe und dokumentieren die Entwicklungen.
Unser Qualitdtsmanagement geht dabei weit
uber die rechtlichen Vorgaben hinaus: Wir ver
fassen jedes Jahr fir alle unsere Einrichtungen
Qualitatsberichte, wahrend sie laut Gesetz
lediglich alle zwei Jahre und nur fir Kranken-

hduser vorgeschrieben sind.



Ein Beleg fiir den Erfolg unseres Qualitétsma-
nagements sind die Rezertifizierungen dreier
unserer Krankenhduser nach dem modernen
Qualitétssystem KTQ® sowie die Rezertifizie-
rung unserer Rehabilitationsklinik nach DIN

EN 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 fir 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
unseren Qualitétsberichten fiir 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 Geschftsfihrung)
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Einleitung

Einleitung

Sehr geehrte Leserinnen

wir freuen uns, lhnen den Qualitatsbericht
2008 fir das Johanna-Etienne-Krankenhaus,
eine Einrichtung der St. Augustinus-Kliniken,

vorlegen zu kénnen.

Mit diesem Bericht méchten wir lhnen ausfihr
liche Informationen Gber unser zertifiziertes
Qualitatsmanagement an die Hand geben und
lhnen so erméglichen, sich ein eigenes Bild
iber unsere Struktur- und Leistungsdaten sowie

unser Dienstleistungsangebot zu machen.

Loy

M. Richter Barbara Hagemann
Geschdftsfihrer Pflegedienstleiterin

und Leser,

Wir arbeiten stetig daran, unsere QualitGt

zu Gberprifen und zu verbessern. Die positiven
Ergebnisse des vorliegenden Quadlitétsberich-
tes sind fir uns Motivation, die Entwicklung
des Johanna-Etienne-Krankenhauses auf der
Grundlage unserer Tragergrundsdize weiter
voranzutreiben. Damit wollen wir, im Sinne der
Neusser Augustinerinnen als Grinder der
Einrichtung, karitativen Dienst am Menschen tun.

Mit freundlichen GriiBen

ool 34—

Schwester M. Josefa Dr. med. Peter Lippers
Hausoberin Arztlicher Direkfor
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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

Johanna-Etienne-Krankenhaus

Eine Einrichtung der St. Augustinus-Kliniken

Am Hasenberg 46
41462 Neuss

02131 -5295-00
02131 -5295-9059

info@johanna-etienne-krankenhaus.de
www.johanna-efienne-krankenhaus.de

260 511 280
00

St. Augustinus-Kliniken gGmbH

freigemeinniitzig
Kein akademisches Lehrkrankenhaus
s. Organigramm S. 10

Fir das Krankenhaus besteht keine

regionale Versorgungsverpflichtung.
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Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A

A-6

Organisationsstruktur

Geschaftsfihrung St. Augustinus-Kliniken Controlling/Qualitits
. X management
| Seelsorge Querschnittsabteilungen
Il Pflegedienstleitung v St Augustinus Kliniken s b ond
IIl. Andsthesie/Intensivmedizin ~ S%;?(;Sveign
V. Innere Medizin Geschéftsbereichsleitung Somatik
V. Neurologie Johanna-Etienne-Krankenhaus Iof )
VI Allgemein-/Viszeralchirurgie - Qg?}r\;ﬂglgoqg
VII. GeféB-/Thoraxchirurgie v 9
VIII. Orthopddie/Unfallchirurgie
IX.  Frauenheilkunde/Geburtshilfe | Technik- u. Gebdude-
X.  Radiologie/Nuklearmedizin Betriebsleitung Johanna-Etienne-Krankenhaus management
Xl. Hygiene
XII. Patientenverwaltung B Finanz und
XIII. Apotheke Rechnungswesen
L Logistik /Einkauf
[ |
l. II. . V. V. VI. VI VIIIL IX. X. Xl Xl Xl
Zenfrales Gyné- .
Fallma- Auvtwach- Zentralambulanz kolog. S(fzml—
raum ienst
nagement Ambulanz
Praxis- ) . Schlagan- ) -
o Intensivstationen . Operative Tagesklinik
anleitung fallstation
Stationen Palliativstation Cefal- Physio- Brust
zentrum therapie zentrum
Schmerz— Endgs— Kreifsaal
therapie kopie
10 EKG

Labor



Fachabteilungsibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Brustzentrum

Das zertifizierte Brustzentrum Rhein-Kreis Neuss ist eine kooperative Einrichtung, in der Patientinnen

durch ein gemeinsames Behandlungsteam versorgt werden. An der Fesflegung und Durchfishrung ei-

VSO1
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Brustzentrum

Beteiligte Fachabteilungen

Gynakologie
ner optimalen medizinischen Versorgung sind Gynékologen, Radiologen, Onkologen, Pathologen Radiologie
und Strahlenmediziner befeiligt. Zur Unterstitzung und Begleitung stehen Psychologen, Sozialarber- Onkologie

Pathologie

ter, Seelsorger, Selbsthilfegruppen, Sanitétshduser zur Verfiigung.

Schlaganfallzentrum

Die neurologische Klinik verfigt Uber eine spezielle Schlaganfallstation (Stroke Unif]. Von der Not-
fallversorgung bis zur Einleitung von rehabilitativen MaBnahmen werden alle MaPnahmen der
Schlaganfallversorgung durchgefihrt.

Ambulantes OP-Zentrum

Das Johanna-Etienne-Krankenhaus verfigt Gber eine spezielle ambulante Tagesklinik. Nach entspre-

chenden Voruntersuchungen und Vorbereitungsmafnahmen werden Patienten zu operativen Eingrit
fen fir einen Tag aufgenommen. In der Folgenacht stehen den Patienten spezielle Arzte telefonisch

zur Verfigung. Eine generelle Nachkontrolle erfolgt am néchsten Tag.

VS03

VS12

Strahlenmedizin

Schlaganfallzentrum

Beteiligte Fachabteilungen
Neurologie

Radiologie

GefabBchirurgie

Innere Medizin

Ambulantes OP-Zentrum

Beteiligte Fachabteilungen
Allgemein- und Vizeralchirurgie
Gefabchirurgie

Orthopédie und Unfallchirurgie
Gyndkologie

Grafik A-8 Operative Tagesklinik
Ambulante Eingriffe/Operationen
pro Jahr (2000-2008)

3500
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2500 2.587 2.585
2000 2930 2.335

1500 1.574

1000 1121
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500 — 710
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VS19

VS§24

VS34

GefaBzentrum

Beteiligte Fachabteilungen
Gefabchirurgie

Radiologie

Neurologie

Innere Medizin

Interdisziplingre
Intensivmedizin

Beteiligte Fachabteilungen
Innere Medizin

Neurologie

Allgemein- und Viszeralchirurgie
Gefabchirurgie

Orthopédie und Unfallchirurgie
Gynékologie und Geburishilfe

Palliativzentrum

Beteiligte Fachabteilungen
Andsthesie
Innere Medizin

CefaBzentrum

Im GeféBzentrum erfolgt die gesamte Diagnostik- und Therapiefestlegung gemeinsam durch Ge-
féBchirurgen, Radiologen, Diabefologen sowie durch gezielte Einbeziehung von Neurologen oder
Infernisten. Eine Begleitung und Unterstitzung durch Sozialarbeiter, Seelsorger, Physiotherapeuten

und Selbsthilfegruppen ist gewdhrleistet.

Inferdisziplingre Intensivmedizin
Die interdisziplindre Intensivstation steht fir alle Fachabteilungen des Hauses zur Verfigung. Die

intensivmedizinische Leitung erfolgt durch die Andsthesie und Innere Medizin.

Palliativzentrum
Das Johanna-Etienne-Krankenhaus bietet palliativmedizinische Leistungen in einer speziellen Palli-
afivstation an. Im Vordergrund stehen MaPnahmen zur Schmerztherapie sowie zur Begleitung in

der lefzten Lebensphase.



Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses
Akupunkiur MPO2
Angehérigenbetreuung /beratung/-seminare Eine Angehdrigenbetreuung und -beratung | MPO3
wird vorrangig durch den Sozialdienst
und durch die Seelsorge angeboten.
Atemgymnastik /therapie MPO4
Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter MPO7
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Rehabilitationsberatung erfolgt durch den MPO8
Sozialdienst des Johanna-Etienne-Kranken-
hauses.
Bewegungsbad/\Wassergymnastik MP10
Bewegungstherapie MPT1
Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker MP13
Di&t und Ernéhrungsberatung MP14
Entlassungsmanagement/Brickenpflege/ MP15
Uberleitungspflege
FuBreflexzonenmassage MP18
Kingsthetik MP21
Kontinenziraining/Inkontinenzberatung MP22
Manuelle lymphdrainage MP24
Massage MP25
Medizinische FuBpflege Medizinische FuBpflege erfolgt durch MP26
externe Kooperationspartner.
Physikalische Therapie/Badertherapie MP31
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/ MP32
oder Gruppentherapie
Praventive Leistungsangebote/Préventionskurse MP33

Fortsetzung: ndchste Seite
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Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A

A_9 Fortsetzung: Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsan- MP34
gebot/Psychosozialdienst
Schmerztherapie/-management MP37
Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von MP39

Patienten und Angehérigen

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot In allen Fachabteilungen erfolgt die MP42
Pflegeiibergabe am Patientenbett.

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopd&dietechnik MP47
Wundmanagement MP5]1
Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung MP58
Sozialdienst MP63
Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit MP&4
Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot MP68

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege

Besondere Formen/Konzepte der Befreuung von Sterbenden

Im Johanna-Etienne-Krankenhaus ist eine Palliativ-Station eingerichtet. Die medizinische Betreuung
erfolgt durch den érztlichen Dienst der Anésthesie und Inneren Medizin. Palliativmedizin ist die
Behandlung von Patienfen mit einer nicht heilbaren, progredienten und weit fortgeschrittenen
Erkrankung mit begrenzter lebenserwartung, fur die das Hauptziel der Begleitung die Llebensquo-

litat ist.

Zusétzlich ist fur die Begleitung Sterbender ein Abschiedszimmer eingerichtet. Um in adéquater

Atmosphdre Abschied von Verstorbenen zu nehmen, steht ein Verabschiedungszimmer zur Verfi-

gung.

Besonders bei der Begleitung Sterbender sowie deren Angehérige biefen die Seelsorger des

Hauses ihre Dienste und Unterstitzung an.



Fachabteilungsibergreifende nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Rollstuhlgerechte Nasszellen SAO6
Unterbringung Begleitperson SAO09Q
Zwei-Bett-Zimmer SAI0
Zwei-BettZimmer mit eigener Nasszelle SATI

Fernsehgerdt am Bett/im Zimmer SA14
Internetanschluss am Bett/im Zimmer SA15
Kihlschrank SA16
Rundfunkempfang am Bett SA17
Telefon SAT8
Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer SA19
Frei wahlbare Essenszusammenstellung SA20
[Komponentenwahl)

Kostenlose Getrankebereitstellung SA21
(z.B. Mineralwasser)

Bibliothek SA22
Cafeteria SA23
Internetzugang SA27
Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten SA28
Kirchlich-religidse Einrichtungen SA29
[Kapelle, Meditationsraum)

Klinikeigene Parkpldize fir Besucher und Patienten SA30
Manikire/Pedikire SA32
Parkanlage SA33
Rauchfreies Krankenhaus SA34
Schwimmbad/Bewegungsbad SA36
Besuchsdienst ,Griine Damen” SA39
Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten und SA40
Besucher

Dolmefscherdienste SA41

Fortsetzung: ndchste Seite
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Fortsetzung: Fachabteilungsibergreifende nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Abschiedsraum SA43
Dict/Ernghrungsangebot SA44
Getrénkeautomat SA46
Nachmittagstee /-kaffee SA47
Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen SA49
Orientierungshilfen SA51
Postdienst SA52
Tageszeitungsangebot SA54
Beschwerdemanagement SA55
Patientenfirsprache SA56
Sozialdienst SA57
Seelsorge

Die Seelsorge bietet Raum und Zeit zu Begegnung und Gesprach fir alle diejenigen, die ihre
Gedanken und Sorgen im geschiitzten Rahmen aussprechen méchten oder Antworten auf ihre

Fragen suchen — gleich welchen Glauben sie haben.

Die Aufgabe der Seelsorger ist es, an die befreiende und tréstende Kraft des Evangeliums zu er-
innern — gerade in den besonderen Krisensituationen, die viele Menschen im Krankenhaus
erfahren. Auch dann, wenn sich das leben dem Ende zuneigt. Das tun sie, indem sie den Lebens-
geschichten der Patienten zuhdren, deren Angsten Raum geben, den Glauben stérken und indem
sie versuchen, gemeinsam mit den Patfienten Ressourcen der lebensbewdltigung zu entdecken.
Aus diesem Grund arbeiten die Krankenhausseelsorgerinnen und -seelsorger im therapeutischen
Team mit und begleiten Patientinnen und Patienten, Angehérige und die Mitarbeiterinnen und Mit

arbeiter des Hauses in all ihren Glaubens- und Lebensfragen.

Begleitung und Stérkung

Jede Aufnahme in ein Krankenhaus ist verbunden mit einer mehr oder weniger starken Erschiitte-
rung der leiblich-seelischen Verfassung und sozialen Beziehungen eines Menschen. Der Alltag wird
durchbrochen; vieles ist ungewohnt. Es gilt, sich neu zu orientieren und auf die veréinderte
lebenssituation einzustellen. Neue Gedanken kommen auf, Fragen, vielleicht auch Unsicherheiten.
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Die Seelsorge bietet Raum und Zeit zu Begegnung und Gespréich fir alle diejenigen, die ihre Ge- A-10
danken und Sorgen im geschitzten Rahmen aussprechen méchten oder Antworten auf ihre Fragen

suchen — gleich welchen Glauben sie haben. Die Aufgabe der Seelsorger ist es, an die befreien-

de und tréstende Kraft des Evangeliums zu erinnern — gerade in den besonderen Krisensituationen,

die viele Menschen im Krankenhaus erfahren. Auch dann, wenn sich das Lleben dem Ende zuneigt.

Das tun sie, indem sie den Lebensgeschichten der Patienten zuhéren, deren Angsten Raum geben,

den Glauben stérken und indem sie versuchen, gemeinsam mit den Patienten Ressourcen der Le-

bensbewdltigung zu entdecken.

Aus diesem Grund arbeiten die Krankenhausseelsorgerinnen und -seelsorger im therapeutischen
Team mit und begleiten Patientinnen und Patienten, Angehérige und die Mitarbeiterinnen und &

Mitarbeiter des Hauses in all ihren Glaubens- und Lebensfragen.

Das SeelsorgerTeam besteht aus Pfarrer Dr. Weiers (katholisch), Schwester M. Betha (katholisch)
und Pfarrerin S. Schneiders-Kuban (evangelisch). Die Patienten kénnen iber das Pflegepersonal

Kontakt mit ihnen aufnehmen oder sich an die Information wenden.

Die Krankenhauskapelle

Wer einmal richtig zur Ruhe kommen méchte, sucht die Krankenhauskapelle im Erdgeschoss auf.

Sie steht Patienten und Besuchern als Ort der Stille und Besinnung auch auferhalb der Gottes-

dienste téglich von 6.00 bis 20.00 Uhr offen.

Zu den Gottesdiensten sind alle Patienten herzlich eingeladen. Diejenigen, die nicht in der Llage
sind, die Kapelle aufzusuchen, kénnen die Gottesdienste auch iber das Hausradio an ihrem Bett
verfolgen. Die Heilige Kommunion wird am Sonntag im Anschluss an die Heilige Messe auch am

Krankenbett ausgeteilt. Die vorausgehende Messe dient hierzu als Vorbereitung.

Einmal im Monat findet eine evangelische Abendandacht statf, in deren Anschluss das Heilige
Abendmahl ausgeteilt wird. Nach Absprache ist die Feier des Abendmahls auch zu anderen

Terminen méglich.
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A—=11.1 Forschungsschwerpunkte

Das Johanna-Etienne-Krankenhaus hat im Jahr 2008 an keinen Forschungsprojekten

teilgenommen.

A-11.2 Akademische Lehre und weitere ausgewdihlte wissenschaftliche Tétigkeiten

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) FLO3
Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen FLO4
und Universitéiten

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- St. Elisabeth gGmbH: HBO1

und Krankenpflegerin

Als gemeinsame Krankenpflegeschule von
sieben katholischen Krankenhaus-Tréigemn

aus Neuss und Dusseldorf biefen wir Aus-
bildungsplétze fir Gesundheits- und Kran-

kenpflege sowie fir Krankenpflegehilfe an.

Die theoretische Ausbildung erfolgt an der
St. Elisabeth-Akademie, die prakfische

Ausbildung in den Krankenhéusern der Tré-

ger. Weitere Informationen erhalten Sie
unter www.st.elisabeth-akademie.de

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl Betten: 418




Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationdre Fallzahl

15.685

Teilstationdre Fallzahlen Fallzahlweise

31.880

Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte

Arztinnen/Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte)

107.6 Vollkrafte

= davon Fachdrztinnen /~érzte

56,4 Vollkrafte

A-14.2 Pllegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijéhrige Ausbildung)

254,9 Vollkrafte

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen (Dreijéhrige Ausbildung)

207,0 Vollkréfte

Krankenpflegehelfer /-innen (Einjchrige Ausbildung)

18,4 Vollkréfte

Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs)

5,9 Vollkrafte

Hebammen,/Entbindungspfleger (Dreijahrige Ausbildung)

8,9 Personen

Operationstechnische Assistenz (Dreijéhrige Ausbildung)

4,5 Vollkrafte

Arzthelferinnen

3,6

Johanna-Etienne-Krankenhaus
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34

42

50

62

/4

84

Q2

Innere Medizin
Allgemein-/Visceralchirurgie
GefaB-/Thoraxchirurgie
Orthopadie
Frauenheilkunde/Geburtshilfe
Neurologie

Radiologie

Andsthesie/Intensivmedizin

Johanna-Etienne-Krankenhaus
Qualitétsbericht 2008

B
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Innere Medizin

B

B-1.1

Spezialisierung auf Erkrankun-

gen des Verdauungstraktes, auf
Herz-, Krebs-, Stoffwechsel- und
Nierenleiden sowie auf Stérun-

gen des Zuckerstoffwechsels

22

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Innere Medizin (0100)

Abteilungsart Hauptabteilung
Ansprechpartner Chefarzt Prof. Dr. med. Jens Encke

Johanna-Etienne-Krankenhaus

Eine Einrichtung der St. AugustinusKliniken gGmbH Neuss
Innere Medizin

Am Hasenberg 46

41462 Neuss

T02131-5295-3002
F02131-5295-3003
info@johanna-etienne-krankenhaus.de
www.johanna-efienne-krankenhaus.de

Medizinisches Leistungsspektrum

Das Arzteteam unter leitung von Chefarzt Prof. Dr. Jens Encke behandelt in der Medizinischen
Klinik sémtliche Erkrankungen der Inneren Medizin. Es hat sich auf Erkrankungen des Verdauungs-
traktes, auf Herz-, Krebs-, Stoffwechsel- und Nierenleiden sowie auf Stérungen des Zuckerstoff-
wechsels spezidlisiert. Langjchrig bewdhrte Kooperationen mit Schwerpunkipraxen optimieren die
Therapiestrategien und garantieren einen reibungslosen Ubergang von der stationdren zur ambu-
lanten Versorgung. Hiervon profitieren Patienten, die an diabetologischen, allergologischen sowie
an Lungen- und Nierenerkrankungen leiden. So bietet zum Beispiel eine nephrologische (Nieren-)
Schwerpunkipraxis im Johanna-Etienne-Krankenhaus eine Hamodialyse fir stationére und ambu-
lante Patienten an. Der Abteilung zugeordnet ist eine Infensivstation mit acht infensivmedizinischen

Betten, ausgestattet mit modernster apparativer Intensiviberwachung und Behandlung.



Castroenterologie und Endoskopie

Mithilfe der hochmodernen Endoskopie lokalisieren die Arzte der Inneren Medizin jeden Krank-
heitsherd — sicher und schonend zugleich. Weit iber 6.000 Patienten behandelte das erfahrene
JEKTeam mit endoskopischen Verfahren im Jahr 2008.

Nicht nur zur Diagnostik, sondern auch zur Therapie setzt die Klinik fir Innere Medizin alle so-
nographischen und videoendoskopischen Verfahren ein. Aufwéndige Operationen und lange

Genesungszeiten gehdren somit der Vergangenheit an.

Auf diese schonende Weise werden zum Beispiel Gallensteinleiden, Bauchspeicheldrisenerkran-

kungen und lokal behandelbare Tumore therapiert und kuriert.

Die Basis fir groBtmaogliche Behandlungserfolge bildet eine enge Verzahnung aller mitwirkenden
Arzte. Hierfir besprechen die Mediziner der Inneren Klinik ihre Diagnosen mit der Chirurgie

und gegebenenfalls mit anderen Abteilungen. Ein interdisziplincres Arzteteam entwickelt dann
gemeinsame Therapiesfrategien und berdt in wéchentlichen Tumorkonferenzen Diagnose-

und Therapiewege. Neben den Arzten des Hauses — Internisten, Chirurgen, Gynakologen und

Radiologen — nehmen auch Arzte der Pathologie, der Strahlentherapie sowie Onkologen teil.

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

Hierzu zdhlen HerzkranzgeféBerkrankung und Herzrhythmusstérungen.

Auch hierbei setzen die Arzte auf Hightech-Medizin. Uber einen speziell ausgestatteten Herzka-
thetermessplatz lokalisieren Kardiologen millimetergenau GeféPverengungen am Herzen. Per
Funk registrieren telemetrische Fernrhythmus-Uberwachungsanlagen auch auBerhalb der Intensiv-
station Herzrhythmusstérungen, die sonst nur schwer erfassbar waren. Abgestimmt auf das je-
weilige Krankheitsbild kommen auPerdem alle modernen Schrittmachersysteme zum Einsafz. Die
Medizinische Klinik betreut auch die Patienfen der kardiologischen Schwerpunkipraxis, die im

Johanna-Etienne-Krankenhaus Herzkatheteruntersuchungen und Interventionen durchfihrt.

Johanna-Etienne-Krankenhaus

Qualitétsbericht 2008

Nichtinvasive Methodik

Herzkathetermessplatz

B

B-1.1
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Innere Medizin

B

B-1.1

Ambulante und stationdre

Therapie

B-1.2

Krebsbehandlung

Die personliche Begleitung Schwerkranker steht fir das Behandlungsteam an erster Stelle und
gehért zum christlichen Selbstversténdnis des Johanna-Etienne-Krankenhauses. In Zusammenarbeit
mit niedergelassenen Krebsspezialisten betreut die Klinik Patienten mit bésartigen Erkrankungen,
soliden Tumoren und Systemerkrankungen. Dazu hdlt sie in Zusammenarbeit mit einer onkologi-
schen Schwerpunktpraxis in Neuss eine umfassende Diagnostik vor. Dies gilt gleichermafen fir
stationére und ambulante Behandlungen. Auf Wunsch erhalten ehemals stationére Patienten im

Johanna-Etienne-Krankenhaus auch ambulante Chemotherapie.

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Tabelle B—1.2 Innere Medizin

chwe puu\dr; ae

inheit/Fa

24

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten VIO1
z. B. Herzkatheter, perkutane transluminale koronare Angioplastie (PTCA)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und VIO2
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit VIO3
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und VI04
Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der lymphgefafe VIOS
und der lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuléren Krankheiten VIO6
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) VIO7
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen VIO8
Diagnostik und Therapie von hématologischen Erkrankungen VIO9
Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernéhrungs- und VI10

Stoffwechselkrankheiten z. B. Diabetes, Schilddrise

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Trakfes VIT1

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs VI12
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums V13
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und V4

des Pankreas

Fortsetzung: ndchste Seite




Fortsetzung: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infekfidsen und parasitéren Krankheiten
Infensivmedizin

Befreuung 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 geriafrischen Erkrankungen
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Endoskopie

Palliativmedizin

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Transfusionsmedizin

z. B. Diagnostik
und Therapie von
Lungenkrebs

Vi24
VI2Q
VI30
VI31

VI33
VI35
VI38
VI3Q
V140

VI42

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Siehe fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses (A—9).

Johanna-Etienne-Krankenhaus

Qualitétsbericht 2008

B

B-1.2

B-1.3
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Innere Medizin

B

B-1.4
B-1.5
B-1.6

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Elekirisch verstellbare Betten Nour in der Intensivstation, Schlaganfall- SA13
station und Palliativstation flschendeckend
vorhanden.

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl

Vollstationare Fallzahl 5.194

Hauptdiagnosen nach ICD

Tabelle B —1.6 Innere Medizin
Hauptdiagnosen nach ICD

26

Beschreibung Fallzahl ICD-10
Nummer
Herzschwache 347 150
Lungenentzindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet 237 N8
Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 220 110
Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Alemwege — 220 l44
COPD
Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 158 R55
Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der Schleimhaut — 134 K57
Divertikulose
Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens 131 148
Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch 126 K56
Schleimhautentzindung des Magens bzw. des Zwalffingerdarms 123 K29
Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust — Angina pectoris 12 120




Prozeduren nach OPS

Johanna-Etienne-Krankenhaus

Qualitétsbericht 2008

B

B-1.7

Beschreibung Fallzahl OPS Ziffer

Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch eine 1.225 1-632

Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstraki, 038 1-440

den Gallengdngen bzw. der Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung — Koloskopie 726 1-650

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 446 8-930

des Drucks in der lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Ubertragung [Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplatichen eines 323 8-800

Spenders auf einen Empfénger

Fachibergreifende Sterbebegleitung 281 8-982

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie] aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer 251 1-444

Spiegelung

Kemspintomographie (MRT) des Schédels ohne Kontrastmittel 237 3-800

Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung 215 1-620
171 1-275

Untersuchung der linken Herzhélfte mit einem iber die Schlagader ins Herz gelegten
Schlauch (Katheter)

Tabelle B — 1.7 Innere Medizin
Prozeduren nach OPS
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Innere Medizin

B

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Nr. der Art der Bezeichnung Angebotene Leistungen
Ambulanz Ambulanz der Ambulanz
AMO4 Erméchtigungs-  Zentralambulanz | Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen VIO3
ambulanz der Herzkrankheit
nach § 116
SGB 5 Diagnostik und Therapie der pulmonalen VIO2
Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungen-
kreislaufes
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen VIO3
der Herzkrankheit
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hoch- IO/
druckkrankheit)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkran- VIO8
kungen
Diagnostik und Therapie von hdmatologischen VIO9
Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von endokrinen VIT0
Ernghrungs- und Stoffwechselkrankheiten z. B.
Diabetes, Schilddriise
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des V11
Magen-Darm-Traktes
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der V114
Leber, der Galle und des Pankreas
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der VI15
Atemwege und der lunge
Diagnostik und Therapie von Krankheiten VI16
der Pleura
Diagnostik und Therapie von onkologischen VI8
Erkrankungen
Fortsetzung: ndchste Seite
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Johanna-Etienne-Krankenhaus

Qualitétsbericht 2008

B

B-1.8

Fortsetzung: Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Diagnostik und Therapie von infektisen und VI1Q

parasitdren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmus- VI31

stérungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungs: VI33

stérungen

Palliativmedizin VI38
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V B-1.9
Beschreibung Fallzahl OPS Ziffer Tabelle B=1.9 Innere Medizin
Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung — Koloskopie 735 1-650 Ambulante Operationen
Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms 201 5-452 eicil OIS
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei 163 1-444
einer Spiegelung
Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch eine 71 1-632
Spiegelung
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie] aus dem oberem Verdauungstrakt, 69 1-440
den Gallengéngen bzw. der Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung
Sonstige Operation am Darm 48 5-469

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-1.10
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Innere Medizin

B

B-1.11 Apparative Ausstattung
Tabelle B-1.11 Innere Medizin Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Apparative Aussfattung Bezeichnung verfigbarkeit
Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrom- AAO3
messung
Elekiroenzephalographiegerdt (EEG) Hirnstrommessung 24h-Noffall- AATO
verfigbarkeit
Gastroenterologische Gerdt zur Magen-Darm- 24h-Noffall AAT2
Endoskope Spiegelung verfigbarkeit
Gerdte fir Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, 24h-Noffall- AAT4
Dialyse, Peritonealdialyse] verfigbarkeit
Cerdte zur lungenersatztherapie /-unterstitzung 24h-Noffall- AATS
(z. B. ECMO/ECLA) verfigbarkeit
Sonographiegerdt/ Ultraschallgerat/mit Nutzung 24h-Noffall- AA29
Dopplersonographiegerét/Duplexsonographie- des Dopplereffekts/ farbko- verfigbarkeit
gerdt dierter Ultraschall
Spirometrie/Lungenfunktionsprifung AA3T
Beatmungsgerdite/ CPAP-Gerdite Maskenbeatmungsgerat mit dau- AA38
erhaft positivem Beatmungsdruck
Bronchoskop Geréit zur Luftréhren- und Bron- 24h-Noffall AA39
chienspiegelung verfigbarkeit
Defibrillator Gerdt zur Behandlung von AA40
lebensbedrohlichen Herzrhyth-
musstérungen
Elekirophysiologischer Messplatz zur Diagnostik AA44
von Herzrhythmusstérungen
Endosonographiegerdt Ultraschalldiagnostik im Kérpe- AA45
rinneren

Fortsetzung: néchste Seite
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B

B-1.11

Fortsetzung: Apparative Ausstattung
Endoskopisch-refrograder-Cholangio-Pankreatico-  Spiegelgerat zur Darstellung AA46
graph (ERCP) der Gallen- und Bauchspeichel-

driisengénge mittels Réntgen-

kontrastmittel

Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerat zur AA50
Darmspiegelung

Laboranalyseautomaten fir Hamatologie, kli- Laborgerdte zur Messung von 24h-Noffall- AA52
nische Chemie, Gerinnung und /\/\ikrobio\ogie Blutwerten bei Blutkrankheiten, verngborkeiI
Stoffwechselleiden, Gerinnungs-
leiden und Infektionen

Linksherzkathetermessplatz Darstellung der HerzkranzgeféBe = 24h-Notfall- AA54
mittels Réntgen-Konfrastmittel verfigbarkeit
24 h Blutdruck-Messung AA58
24 h EKG-Messung AA5Q
3-D/4-DUliraschallgerét AAG2
7 2h-BlutzuckerMessung AAG3
Personelle Ausstattung B-1.12

B—1.12.1.1 Arzte (Anzahl Vollkrafte|

Arzte insgesamt (auPer Belegdrzte): 20,8

= davon Fachérzte (auPer Belegdrzte): 7,1

B-1.12.1.2 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

Innere Medizin AQ23
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Innere Medizin

B

B-1.12

32

B—1.12.1.2.3 Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

Diabetfologie ZF07
Infektiologie ZF14
Infensivmedizin ZF15
Notfallmedizin ZF28
Palliativmedizin ZF30
Gastroenterologie ZFO0

B—1.12.2.1 Pflegepersonal (Anzahl Vollkréfte)

Pflegekrafte insgesamt: 699

= Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijéhrige Ausbildung): 64,6

= Krankenpflegehelfer/-innen (Einjchrige Ausbildung): 4,8

= Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs): 0,5

B—1.12.2.2 Fachweiterbildungen
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten PQO5
Onkologische Pflege PQO7

B-1.12.2.3 Zusatzqudlifikationen
Basale Stimulation ZPO1
Bobath /P02
Endoskopie/Funkiionsdiagnostik ZP04
Kingsthetik ZP0O8
Mentor und Mentorin ZP10
Praxisanleitung ZP12




B—1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Diatassistent und Didtassistentin

Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Oecotrophologe und Oecothrophologin/Ernéhrungswissenschaftler und Ernéhrungswissen-

schaftlerin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Podologe und Podologin/FuBpfleger und FuBpflegerin

Psychologe und Psychologin

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Diabetologe und Diabetologin/Diabetfesassistent und Diabetesassistentin/Diabetesberater
und Diabetesberaterin/Diabetesbeaufiragter und Diabetesbeauftragte/VWundassistent und
Woundassistentin DDG/Diabetesfachkraft VWundmanagement

Medizinisch-fechnischer Assistent und Medizinisch-fechnische Assistentin/Funktionspersonal

Sozialtherapeut und Sozialtherapeutin (z. B. DFS)

SP43
SP45

Johanna-Etienne-Krankenhaus

Qualitétsbericht 2008

B
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Allgemein- und Visceralchirurgie

B-2.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Allgemein- und Visceralchirurgie (1500)

Abteilungsart Hauptabteilung
Ansprechpartner Chefarzt Dr. med. Peter Lippers

Johanna-Etienne-Krankenhaus

Eine Einrichtung der St. AugustinusKliniken gGmbH Neuss
Allgemein- und Visceralchirurgie

Am Hasenberg 46

41462 Neuss

T 02131 -5295-4002
F 02131-5295-4003
info@johanna-etienne-krankenhaus.de

www.johanna-efienne-krankenhaus.de

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Klink fir Allgemein und Visceralchirurgie ist Teil des Zentrums fiir Chirurgie und besonders
spezialisiert auf die Krebschirurgie (onkologische Chirurgie), die ,Schlisselloch-Chirurgie” (mini-

mal-invasive Chirurgie) und die Schilddrisenchirurgie.

Onkologische Chirurgie
Die Abteilung von Chefarzt Dr. med. Peter Lippers behandelt sémiliche bésartigen Erkrankungen
der Speiserdhre, des Magens, der Bauchspeicheldrise und des Dickdarms. Dabei arbeiten die

Spezialisierung auf Krebs- Arzte eng mit der Medizinischen Klinik zusammen.

chirurgie (onkologische Chir

urgie), Schlisselloch-Chirurgie Bendtigen Patienten zusatzliche Behandlungen, zum Beispiel Chemotherapien, betreut sie das
[minimal-invasive Chirurgie| Team der Medizinischen Klinik kontinuierlich weiter. Bei komplexen Erkrankungen stimmen

und Schilddrisenchirurgie alle beteiligien Fachabteilungen optimale Therapien in inferdisziplinéren Tumorkonferenzen ab.

34



Minimal-invasive Chirurgie

Kleine Schnitte mit groPem Erfolg: Bei Leistenbriichen, Gallenblasenoperationen, Zwerchfell-

brichen, Blinddarmentzindungen und Dickdarmresekfionen setzt die Klinik fir Allgemein und

Visceralchirurgie auf so genannte ,Operationen durch das Schlisselloch”. Hierbei vermeiden die

Arzte grofBe Schnitte. Der Operateur filhrt seine Instrumente und eine Miniaturkamera ber kleine

Offnungen in das Operationsgebiet. Vorteile dieser Methode sind weniger Wundschmerzen,

wesentlich kleinere Narben und kirzere Krankenhausaufenthalte.

Als weiters leistungsangebot verfigt das Chirurgische Zentrum Uber eine operative Tagesklinik.
Hier werden kleinere chirurgische Eingriffe ambulant durchgefihrt, beispielsweise Leistenbruch-

operationen, Krampfaderoperationen oder Schrittmacherimplantationen. Vor allem Kinder profitie-

ren von der ambulanten Chirurgie.

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Johanna-Etienne-Krankenhaus

Qualitétsbericht 2008

B
B-2.1
,Schlisselloch-OP”
Operative Tagesklinik
B-2.2

Lungenchirurgie

Operationen wegen Thoraxirauma
Speiserdhrenchirurgie

Thorakoskopische Eingriffe

Nierenchirurgie

Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie z. B. Hernienchirurgie, Koloprokiologie
leber, Gallen-, Pankreaschirurgie
Tumorchirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Minimalinvasive endoskopische Operationen
Plastisch-rekonstruktive Emgriffe
Mediastinoskopie

Arthroskopische Operationen

Chirurgische Infensivmedizin

Tabelle B-2.2 Allgemein- und
Visceralchirurgie
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Allgemein- und Visceralchirurgie

B
B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Basale Stimulation MPO6
Stomatherapie und -beratung MP45
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen MP52
Wundmanagement, Stomatherapie MPOO
B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Elekirisch verstellbare Betten Nur in der Infensivsiation, Schlaganfall SAI3
station und Palliativstation fléchendeckend
vorhanden.
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationgre Fallzahl 1.280
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Tabelle B-2.6 Allgemein- und Beschreibung Fallzahl ICD-10
Visceralchirurgie Nummer
ARl oS enEln Gallensteinleiden 193 K80
Leistenbruch (Hernie) 160 K40
Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der Schleimhaut —
- 87 K57
Divertikulose
Akute Blinddarmentzindung 76 K35
Bauchwandbruch (Hernie) 59 K43
Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch 53 K56

36
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Fortsetzung: Hauptdiagnosen nach ICD B_2.6
Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 49 C18

Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms — Hamorrhoiden 32 184

Sonstige Form einer SchilddrisenvergréBerung ohne Uberfunktion der Schilddrise 28 EO4

Bauch- bzw. Beckenschmerzen 27 R10

Prozeduren nach OPS B-2.7
Beschreibung Fallzahl OPS Ziffer Tabelle B -2.7 Allgemein- und
Obperative Entfernung der Gallenblase 226 5-511 Visceralchirurgie

Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 162 5-530 Prezetinen nzeh CFS

Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms 133 5-455

Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungsmittels 133 8-910

in einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung 125 8-931

des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

Untersuchung der Speisershre, des Magens und des Zwslffingerdarms durch eine 123 1-632

Spiegelung

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung — Koloskopie 113 1-650

Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen 111 8-919

Llegen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groBen Venen platziert ist 89 8-831

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie] aus dem oberem Verdauungstrakt, 83 1-440

den Gallengéngen bzw. der Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Allgemein- und Visceralchirurgie

B
B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Nr. der Art der Bezeichnung Angebotene Leistungen
Ambulanz Ambulanz der Ambulanz
AMO8 Notfallam- Zentralambulanz |~ Magen-Darm-Chirurgie z. B. Hernienchirurgie, VC22
bulanz (24h) Koloproktologie
Leber, Gallen-, Pankreaschirurgie VC23
Tumorchirurgie VC24
Minimalinvasive laparoskopische Operationen VC55
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Tabelle B-2.9 A”gemein- und Beschreibung Fallzahl OPS Ziffer
Visceralchirurgie Operativelr) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters 25 5-490
Al O i ey Operative Behandlung von Hémorrhoiden 20 5-493
§ 115b SGB V
Operative Sanierung einer SteiBbeinfistel (Sinus pilonidalis) 20 5-897
Operative Enffernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe im Bereich des Darm- 16 5-492
ausganges
Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie| 16 5-534
Operative Entfernung einzelner lymphknoten bzw. lymphgefébe 5-401
Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder Defibrillators 7 5-378
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
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B-2.11

Vorhandene Gerdte

Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)

Gerdte fiir Nierenersatzverfahren (Hamofiltration,
Dialyse, Peritonealdialyse)

Oszillographie

Rantgengerdt/Durchleuchtungsgerdt
[z. B. CBogen)

Sonographiegerdt/Dopplersonographiegerdit/
Duplexsonographiegerat

Defibrillator

Loparoskop

MIC-Einheit (minimal invasive Chirurgie)

Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfigbarkeit

Eigenblutaufbereitungsgerdit

24h-Noffall-
verfigbarkeit
Erfassung von Volumen-
schwankungen der Extremitcten-
abschnitte
24h-Noffall
verfigbarkeit
Ultraschallgerat/mit Nutzung 24h-Noffall-
des Dopplereffekts/ farbko- verfigbarkeit

dierfer Ultraschall

Gerdt zur Behandlung von
lebensbedrohlichen Herzrhyth-
musstérungen

Bauchhshlenspiegelungsgerdt

Minimal in den Kérper eindrin-
gende, also gewebeschonende
Chirurgie

AAO7
AAT4

AA25

AA27

AA29Q

AA40

AA53
AASS

Tabelle B-2.11 Allgemein- und
Visceralchirurgie

Apparative Ausstattung
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Allgemein- und Visceralchirurgie

B

B-2.12

40

Personelle Ausstattung
B-2.12.1.1 Arzte (Anzohl Vollkrafte)

Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte]: 8,0

= davon Fachérzte (auPer Belegérzte): 4,1

B-2.12.1.2 Arzte (Fachexpertise)

Allgemeine Chirurgie AQO6
GeféBchirurgie AQO7
Viszeralchirurgie AQ13
Phlebologie AQOO

B—2.12.1.3 Zusatzweiterbildungen (fakultativ]

Im Berichtsjahr waren keine Zusatzweiterbildungen zu verzeichnen.

B-2.12.2.1 Pflegepersonal (Anzahl Vollkrafte)

Pflegekrafte insgesamt: 24,8

= Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijéhrige Ausbildung): 22,3

= Krankenpflegehelfer/~innen (Einjchrige Ausbildung): 2,5

B—2.12.2.2 Fachweiterbildungen
Infensivpflege und Andsthesie PQO4
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten PQOS5

PQO7

Onkologische Pflege




B—2.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Basale Stimulation ZPO
Bobath ZPO
Kingsthetik ZP08
Kontinenzberatung ZP09
Mentor und Mentorin ZP10
Praxisanleitung ZP12
Stomapflege ZP15
Wundmanagement ZP16
B—2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Digtassistent und Digtassistentin SPO4
Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin SP15
Oecotrophologe und Oecothrophologin/Emdhrungswissenschafiler und Ermdhrungswissenschafilerin SP17
Physiotherapeut und Physiotherapeutin SP21
Psychologe und Psychologin SP23
Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin SP24
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin SP25
Stomatherapeut und Stomatherapeutin SpP27
Wundmanager und Wundmanagerin/VWundberater und Wundberaterin/Wundexperte und Wund- SP28
expertin/VWundbeauftragter und Wundbeauftragte

Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesassistentin/Diabetesberater und Dia- SP35
betesberaterin/Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauftragte/Wundassistent und Wundassistentin
DDG/Diabetesfachkraft VWundmanagement

Medizinisch-fechnischer Assistent und Medizinisch-fechnische Assistentin/Funktionspersonal SP43

Johanna-Etienne-Krankenhaus

Qualitétsbericht 2008
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B-2.12
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Gefa&B- und Thoraxchirurgie

B

B-3.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

GefafB3- und Thoraxchirurgie (1800)

Abteilungsart Hauptabteilung
Ansprechpartner Chefarzt Dr. med. Bernd Mingers

Johanna-Etienne-Krankenhaus

Eine Einrichtung der St. AugustinusKliniken gGmbH Neuss
GefaB- und Thoraxchirurgie

Am Hasenberg 46

41462 Neuss

T02131-5295-4502
F 02131-5295-4503
info@johanna-etienne-krankenhaus.de
www.johanna-efienne-krankenhaus.de

Medizinisches Leistungsspektrum

Therapie von Erkrankungen der Arferien

Die Klinik fir Gef&B- und Thoraxchirurgie fihrt unter Leitung von Chefarzt Dr. Bernd Mingers

Spezialisierung auf Eingriffe, sémtliche Eingriffe durch, die die Arterien der hirmnversorgenden Geféfde, der Arterien der oberen
die die Arterien des Bauch- Extremitct, der Arterien des Bauchraumes sowie der Arterien der Beine betreffen. Eine Wieder
raums, der Beine und der herstellung der GeféBstrombahn ist hier auf operativem Wege angestrebt.

hirnversorgenden Geféfe

wiederherstellen. Ein weiterer Weiterhin werden arterielle Engen und Verschlisse durch Ballondilatation und das Einbringen von
Schwerpunkt ist das Anlegen Gefafinnenprothesen in Zusammenarbeit mit den Kollegen der Radiologischen Klinik des Hauses
von Dialyseshunts im Auftrag durchgefihrt. Diese Eingriffe werden auch kombiniert mit einer Operation durchgefihrt.

einer angeschlossenen nieren-

heilkundlichen Praxis Aussackungen der Halsschlagader, der Bauchschlagader und der Kniegelenksarterien werden
operativ versorgt oder im Bereich der Bauchschlagader in Zusammenarbeit mit der Radiologi-
schen Klinik des Hauses durch GeféBinnenprothesen, sog. Stents, ausgeschaltet.
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Anlage von Dialyseshunts B-3.1
In Zusammenarbeit mit einer angeschlossenen nierenheilkundlichen Praxis werden Gef&Bverbin-
dungen fiir die Durchfihrung von Dialysen angelegt. Weiterhin werden Katheter implantiert, tber

die ebenfalls eine Dialyse méglich ist.

Einbringen von vendsen Katheterverweilsystemen
Zur Chemotherapie und Behandlung von Patienten auf der Palliativstation werden zentrale vendse

Katheterverweilsysteme eingebracht.

Venenchirurgie

Schwerpunkt der Venenchirurgie ist die Behandlung von Krampfaderleiden. Die Arzte therapieren

sowoh!l normale Krampfadern als auch Spétfolgen von Thrombosen. Die Klinik ist daher spezi- Minimal-invasive
alisiert auf die Behandlung von Patienfen mit offenen Beinen. Hierbei werden minimal-invasive Ver- Behandlungen
fahren wie die endoskopische Perforansdissektionen und Fasciotomien angewendet. Vorteile

der minimal-invasiven Technik sind weniger Schmerzen, geringerer Blutverlust, kleinere Operations-

norben Uﬂd noch kUrzere Kronkenhousoufenfho\fe.

Einseftzen von Herzschrittmachern
Eine Therapiemaglichkeit bei Herzrhythmusstérungen stellt die Regulation des Herzschlags durch
einen Herzschrittmacher dar. In Zusammenarbeit mit der Medizinischen Klinik werden modernste,

genau auf das Krankheitsbild abgestimmte Herzschrittmacher implantiert.

GefaBlabor
Die GefaR- und Thoraxchirurgische Klinik besitzt ein groPes GefaBlabor. Dort nutzen Arzte in
taglichen GefcBsprechstunden sémtliche nicht invasiven Verfahren zur Diagnostik von arteriellen

Verschlusskrankheiten und Venenleiden.

Fir Patienten, die unter Durchblutungsstérungen der Beine leiden, bietet eine GeféBsportgruppe

unter der Regie der Klinik [AVK Selbsthilfegruppe Neuss) kraftigende Ubungen an.
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Gefé&B- und Thoraxchirurgie

B

B-3.1

B-3.2

Thoraxchirurgie

Ein groPer Schwerpunkt der Gefaf- und Thoraxchirurgischen Klinik sind Lungen- und Luftwegser
krankungen. Mit Hilfe von minimal-invasiven Behandlungen behandeln die Arzte Lungenkollaps,
Pneumothorax und gewinnen schonend Gewebeproben bei unklaren Verénderungen in der

lunge. Bei bésartigen Lungenerkrankungen wendet das Team sémiliche operativen Verfahren an.

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Tabelle B-3.2 GefaB3- und
Thoraxchirurgie
Versorgungsschwerpunkie der

Organisationseinheit/Fachabteilung

44

Lungenchirurgie VCI1
Operationen wegen Thoraxtrauma VCI3
Speiseréhrenchirurgie VC14
Thorakoskopische Eingriffe VCI15
Aorfenaneurysmachirurgie VC16
Offen chirurgische und endovaskulére Behandlung von GeféBerkrankungen z. B. Carotischirurgie VC17
Konservative Behandlung von arteriellen GeféBerkrankungen VCi18
Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen z. B. Thrombosen, VC19

Krampfadern; Ulcus cruris (offenes Bein)

Endokrine Chirurgie VC21
Mediastinoskopie VC59
Dialyseshuntchirurgie VCo1
Portimplantation VC62

Kooperatives GefcBzentrum

Die GeféBchirurgie hat das kooperative GeféBzentrum Rhein-Kreis Neuss gegriindet und leitet
dieses federfihrend. Darin arbeiten GeféBchirurgen, Radiologen, Phlebologen, Diabetologen,
Infernisten und Neurologen eng bei der Diagnostik und Therapie von Patienten mit GeféBerkrankun-
gen zusammen. In wéchentlichen GeféBkonferenzen werden vorliegende Befunde gemeinsam
bewerfet und notwendige weitere Untersuchungs- und BehandlungsmaBnahmen festgelegt. VWei-
tere Kooperationspartner des GeféBzentrums sind Sozialarbeiter, Physiotherapeuten, Seelsorger,

Reha-Kliniken, GefdBsport- und Selbsthilfegruppen.
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Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung B-3.3

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen MP52

Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF) MP&0

Kooperation mit Selbsthilfe- und GeféBsportgruppengruppen MPOO

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung B-3.4

Elekirisch verstellbare Betten Nur in der Infensivstation, Schlaganfallstation SA13

und Palliativstation fldchendeckend vorhanden.

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung B-3.5
‘ Vollstationgre Fallzahl 1.454

Hauptdiagnosen nach ICD B-3.6

Beschreibung Fallzahl ICD-10 Tabelle B-3.6 GefaB- und

Nummer Thoraxchirurgie

Verkalkung der Schlagadern — Arteriosklerose 444 170 g ez neich (D

Krampfadern der Beine 132 183

Sonstige Krankheit der BlutgeféBe auPer der grofen, herznahen Schlagadern und Venen 124 173

Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw. oberfléchliche Venen- 120 180

entzindung

Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn filhrenden Schlagader ohne Entwicklung 100 65

eines Schlaganfalls

Aussackung [Aneurysma) bzw. Aufspaliung der VWWandschichten der Hauptschlagader 71 171

Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss — Diabetes Typ2 | 66 EN

Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder Herzschritt- 40 89

macher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in den BlutgeféBen

Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel 45 174

Woundrose — Erysipel 34 Ad6
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B

B-3.7

Prozeduren nach OPS

Tabelle B-3.7 GefaB- und
Thoraxchirurgie
Prozeduren nach OPS

B-3.8

46

Beschreibung Fallzahl OPS Ziffer
Behandlung an einem GefaB iber einen Schlauch (Katheter) 437 8-836
Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel 234 3-607
Stentimplantation Gber einen Schlauch (Kathefer) 197 8-840
Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschlieBlich der angrenzenden Innenwand 190 5-381
einer Schlagader
Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadem aus dem Bein 183 5-385
Kernspintfomographie (MRT) der BlutgeféBe auPer der groPen, herznahen Schlagadern | 155 3-808
und Venen ohne Kontrastmitel
Kernspintfomographie (MRT) der BlutgeféBe auPer der groPen, herznahen Schlagadern | 144 3-828
und Venen mit Kontrastmittel
Operative Eréffnung von BlutgeféBen bzw. Entfernung eines Blutgerinnsels 138 5-380
Anlegen einer sonstigen Verbindung zwischen BlutgeféBen (Shunt) bzw. eines 15 5-393
UmgehungsgeféBes (Bypass)
Messung von Gehimnstrémen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden [evozierte 99 1-208
Potentiale)
Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Nr. der Art der Bezeichnung Angebotene Leistungen
Ambulanz Ambulanz der Ambulanz
AMO8 Notfallam- Zentralambulanz  Aortenaneurysmachirurgie VCl16
bulanz (24h)
Offen chirurgische und endovaskulére VC17
Behandlung von GeféBerkrankungen
z. B. Carofischirurgie
Konservative Behandlung von arteriellen VCi18

GeféBerkrankungen

Fortsetzung: néchste Seite
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Fortsetzung: Apparative Ausstattung B-3.8

Diagnostik und Therapie von venésen Erkran- VC19

kungen und Folgeerkrankungen z. B. Thrombo-

sen, Krampfadern; Ulcus cruris (offenes Bein)

Dialyseshuntchirurgie VCo1

Portimplantation VC62

Spezialsprechstunde VC58
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V B-3.9
Beschreibung Fallzahl OPS Ziffer Teballle B=3© G- und
Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein 722 5-385 Thoraxchirurgie
Sonstige Operation an BlutgeféBen 264 5-399 SN SO CfeCTEiTe e

§ 115b SGB V
Operative Behandlung von Hamorrhoiden 31 5-493
Anlegen einer Verbindung (Shunt] zwischen einer Schlagader und einer Vene 6 5-392
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft B-3.10
Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
Es liegt keine BG-Zulassung vor.
Apparative Ausstattung B-3.11
Vorhandene Geréte Umgangssprachliche 24h-Notfall- Tabelle B=3.11 GefaB- und
Bezeichnung verfigbarkeit Thoraxchirurgie

Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) Eigenblutaufbereitungsgerdit AAO7 Apparaive Aussiatiung
Gerdte fiir Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, 24h-Noffall- AAT4
Dialyse, Peritonealdialyse) verfigbarkeit
Oszillographie Erfassung von Volumenschwan- AA25

kungen der Extremitétenab-
schnitte

Fortsetzung: néchste Seite
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B
B-3.11
B-3.12
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Fortsetzung: Apparative Ausstattung

Réntgengerdt/ Durchleuchtungsgerdt (z.B. 24h-Noffall- AA27
C-Bogen) verfigbarkeit
Sonographiegerét/Dopplersonographiegerdt/ Uliraschallgerét/ mit Nutzung 24h-Noffall- AA29
Duplexsonographiegerét des Dopplereffekis/ farbko- verfigbarkeit
dierter Ultraschall
Defibrillator Geréit zur Behandlung von AA40
lebensbedrohlichen Herzrhyth-
musstérungen
Personelle Ausstattung
B—3.12.1.1 Arzte (Anzahl Vollkréfte)
Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte]: 10,0
= davon Fachdrzte (auPer Belegarzte): 6,6
B-3.12.1.2 Arzte (Fachexpertise)
Allgemeine Chirurgie AQO6
Gefabchirurgie AQO7
B—3.12.1.3 Zusatzweiterbildungen (fakultativ)
ZF31

Phlebologie

B—3.12.2.1 Pflegepersonal (Anzahl Vollkréfte)

Pflegekréfte insgesamt: 26,3

= Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijchrige Ausbildung): 23,3

= Krankenpflegehelfer/~innen (EinjGhrige Ausbildung): 3




B—3.12.2.2 Fachweiterbildungen

Infensivpflege und Angsthesie PQO4
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten PQO5
Onkologische Pflege PQO7
B-3.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Basale Stimulation ZPO1

Bobath /P02
Kingsthetik ZP0O8
Kontinenzberatung ZP09
Mentor und Mentorin ZP10

Praxisanleitung ZP12

Stomapflege ZP15

Wundmanagement ZP16

B—3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Digtassistent und Digtassistentin SPO4
Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin SP15

Physiotherapeut und Physiotherapeutin SP21

Podologe und Podologin/FuBpfleger und FuBpflegerin SP22
Psychologe und Psychologin SP23

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin SP24
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin SP25
Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesassistentin/Diabetesberater SP35
und Diabetesberaterin/Diabetesbeaufiragter und Diabetesbeauftragte/VWundassistent und

Woundassistentin DDG/Diabetesfachkraft Wundmanagement

Medizinisch-fechnischer Assistent und Medizinisch-fechnische Assistentin/Funktionspersonal SP43

GeféBassistent und GeféBassistentin SP53

Johanna-Etienne-Krankenhaus
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B-3.12
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Orthopédie

B

B-4.1

Angeboten wird das gesamte
Spekirum konservativer und
operativer Behandlungsme-
thoden. Erweitert durch unfall-
chirurgische Eingriffe und Frak-
turversorgung der Extremitéten
(Arme, Beine), zum Teil mit

winkelstabilen Implantaten

50

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Orthopadie (2300

Abteilungsart Hauptabteilung
Ansprechpariner Chefarzt Prof. Dr.med. Dr. h.c. Jérg Jerosch

Johanna-Etienne-Krankenhaus

Eine Einrichtung der St. AugustinusKliniken gGmbH Neuss
Orthopédie

Am Hasenberg 46

41462 Neuss

T 02131 -5295-2002
F02131-5295-2003
info@johanna-efienne-krankenhaus.de
www.johanna-etienne-krankenhaus.de

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Klinik fir Orthopédie, Unfallchirurgie und Sportmedizin biefet das gesamte Spekirum kon-
servativer und operativer Behandlungsmethoden an. Hierbei wird nach dem neusten Stand

der Wissenschaft gehandelt. Bei der Versorgung orthopddischer und unfallchirurgischer Krank-
heifsbilder kommen modeme Kunstgelenksysteme und winkelstabile Titanimplantate zur An-
wendung. In der Unfallchirurgie werden Verletzungen des kompletten Bewegungsapparates
einschlieBlich der Wirbelscule und des Beckens versorgt. Hierzu sfeht ein 24 Stunden Not-
fallbereitschaft zur Verfiigung. Schwerkranke oder schwerverletzte Patienten werden auf der ope-
rativen Intensivstation behandelt. Die hervorragende und moderne technisch-apparative Aus-
stattung und die hohe Bereitschaft aller Mitarbeiter, sich immer wieder innovativen Verfahren
zuzuwenden, garantiert ein breites Lleistungsspektrum auf hohem Niveau. Jghrlich fihren Prof.
Jerosch und seine Arzte in drei Operationssdlen zirka 2.700 stationdre und ambulante Eingriffe
durch. In allen Bereichen arbeiten Arzte und Physiotherapeuten eng zusammen, um den grofit-

mdglichen postoperativen Rehabilitations- und Heilerfolg zu erzielen.



Schulter und Ellbogen

Domdne der Arthroskopie (Gelenkspiegelungen) des Schultergelenkes sind Schulterengpass-
Syndrome (arthroskopische subacromiale Dekompression, Kalkentfernung bei Kalkschulter),
degenerative Verdnderungen der Rotatorenmanschette (arthroskopische und offene Rotatoren-
manschettennaht), Gelenkausrenkungen (arthroskopische und offene Stabilisierung bei Schulter-
instabilitat — Schulterluxation), Erkrankungen und Verletzungen der langen Bizepssehne,
arthroskopische Bizepssehnenverlagerung und die steife Schulter. Bei Bedarf wird ein spezieller

Schmerzkatheter angelegt, um eine schmerzfreie Nachbehandlung zu gewdhrleisten.

Neben adéquater und rascher Frakiurversorgung mit modernen, winkelstabilen Implantaten (ana-
tomische Titanplatten, Marknagelsystem) gewdhrleistet diese Fachabteilung ebenso die Durch-
fohrung modernster endoprothetischer Ersatztechniken unter minimal-invasiven Gesichtspunkfen bei
marginalem Knochenverlust (z.B. Kappenprothesen, modulare Prothesen). Bei Wechselopera-
fionen stehen Spezialimplantate wie die inverse Prothese zur Verfigung. Das Ellbogengelenk wird
innerhalb des operativen Spekirums arthroskopisch behandelt oder kann bei starkem Verschleif3
ebenso endoprothetisch versorgt werden. Den Schultergiirtel betreffend bietet die Abteilung die
operative Stabilisierung des Schlisselbeins (Elastische Nagelung, Titanplatte) und des Schultereck-

gelenkes nach traumatischer Sprengung (Rockwood-Verletzungen).

Wirbelsdule und Ricken

In unserem Haus diognostizieren Orthopaden, Unfallchirurgen, Neurologen und Radiologen
gemeinsam Wirbelsdulenerkrankungen, um optimale Therapiewege zu finden. Frische Wirbel-
sdulenfrakturen werden rasch und adéquat mittels interner Fixation oder Zementauffillung
stabilisiert. Degenerative Wirbelsdulenverdnderungen kénnen konservativ mit kombinierten physi-
kalischen und medikamentésen Anwendungen behandelt werden. Die Osteoporosetherapie
erfolgt nach den Richtlinien der DVO. Ein weiterer Vorzug ist die Durchfiihrung der so genannten
CT-gesteuerten PRT Injekiionstherapie bei Bandscheibenvorfdllen ohne Léhmungen. Diese findet

in Zusammenarbeit mit der Radiologie im Hause sfaft.

Johanna-Etienne-Krankenhaus
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Modernste Endoprothetik

Hochmoderne

Navigationssysteme
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Transplantation
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Im operativen Bereich fishren die Orthopdden des JEK mikrochirurgische, endoskopische Band-
scheibenoperationen, laserchirurgische Eingriffe und — in Kooperation mit den Radiologen —
Wirbelkérperaufrichtungen bei deformierender Osteoporose durch (Vertebroplastik). Bei umfang-
reicheren Operationen wie Erweiterung des Wirbelkanals, 360° Versteifungen (dorsoventral)
oder bei kombinierten Eingriffen mit Bandscheibenprothesen (HWS und IWS) werden hochmo-
derne Navigationssysteme verwendet. Die Nachsorge kann hier auf der JEK-eigenen Infensiv-
station durchgefihrt werden, die operativ versiert und pflegerisch herausragend ist. Die postope-
rative Nachbetreuung erfolgt in enger Zusammenarbeit mit der Physiotherapie und einem

Orthopdadietechnikmeister vor Ort.

Hufte

Bei fortgeschrittenem VerschleiB erfolgt der Einsatz von Kunstgelenken (Endoprothesen) minimal-
invasiv. Hierbei kommen neben den Standardprothesen, Oberflachenersatzsysteme (Mc Minn),
Kurzschaftprothesen und modulare Prothesensysteme in zum Einsatz. VWechseloperationen
werden mit groBem Know-How durchgefilhrt. Bei Knochendefekten kénnen die Arzte auf die

hauseigene Knochenbank zuriickgreifen.

Ein weiterer Schwerpunkt stellt die Arthroskopie (Gelenkspiegelung) der Hiifte dar. Hierbei

kénnen Verdnderungen in der Frihphase einer Arthrose frihzeitig behandelt werden.

Hiftgelenknahe Frakiuren werden entsprechend den unfallchirurgischen Leitlinien durch Mark-

nagelung und Schraubenosteosynthesen stabilisiert oder endoprothetisch versorgt.

Knie

Die Kniechirurgie im Johanna-Etienne-Krankenhaus fihrt die gesamte Palette der arthroskopischen
Eingriffe durch. Das gilt fir frische Sportlertraumen (Meniskuschirurgie, Kreuzbandersatzplastiken)
ebenso wie fir die Arthroskopie bei GelenkverschleiP. Eine besondere Leistung ist hier die
Knorpel-Knochen-Transplantation (OCT). Fir den kinstlichen Ersatz eines verschlissenen Kniege-
lenkes stehen zur optimalen individuellen Versorgung eine Vielzahl an Implantaten zur Verfigung
(kompletter oder teilweiser Oberfléichenersatz (Deuce|, Schlittenprothesen, gekoppelte Prothesen).
Diese werden mithilfe von Navigation implantiert. Minimal-invasive OP-Techniken erleichtern

und verkiirzen somit die Rehabilitation.
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Frakiuren des kniegelenksnahen Ober und Unterschenkels werden platten- oder schraubenosteo- B-4.1

synthetisch, winkelstabil oder durch Markraumndgel passend behandelt. Auch hier besteht ein
enges kooperatives Netzwerk zur begleitenden Physiotherapie. Ebenso werden periprothetische
Frakturen nach KTEP und HTEP zeitnah versorgt.

Extremit&ten

Frakturen der Extremitéten (zum Beispiel Radius- oder Sprunggelenksfrakturen| versorgen die Un-

fallchirurgen im JEK osteosynthetisch Am Handgelenk kommen hier winkelstabile Implantate zum

Einsatz. Das Handgelenk und obere Sprunggelenk werden neben konventioneller offener Opera- Anerkannte Schmerzklinik
tion ebenso arthroskopisch operiert. Dariiber hinaus werden Arthrodesen (chirurgische Versteifun-

gen) des Handgelenks oder der FuBwurzel beziehungsweise Sprunggelenke durchgefihrt.

Gerade im FuBbereich bietet das Johanna-Etienne-Kankenhaus eine Vielzahl an Behandlungs-
maglichkeiten fir den Hallux valgus und sémilicher anderer FuBdeformitdten des Erwachsenen.
Bei fortgeschrittener Sprunggelenkarthrose implantieren die Orthopéden eine 3-Komponenten

Sprunggelenkprothese oder fihren eine Versteifungsoperation durch.

Im Rahmen unserer Kinder- und Séuglingssprechstunde werden gerade Fubfehlstellungen wie
Klump- oder Sichelfife rasch erkannt und entweder mit einem Gips (Ponseti-Methode) oder einer
operativen Korrekiur behandelt. Im Bereich des RickfuPes (Fersenspomn, Haglund-Sporn) stehen

ebenfalls endoskopische und offene Operationsverfahren zur Verfigung.

Neben den knéchernen Eingriffen sind eine Reihe an Weichteileingriffen Bestandteil unseres
Spekirums, beispielsweise Achillessehnenrupturen, Karpal- und Tarsaltunnelsyndrome, Bénder und

Sehnenrekonstruktionen oder andere Nervenengpass-Syndrome.

Schmerztherapie

In der Orthopédie finden monatlich interdisziplindre Schmerzkonferenzen in Zusammenarbeit mit
der NASA (Neusser ambulant-stationdres schmerztherapeutisches Auditorium) und der IGOST e.V.
(Internationale Gesellschaft fir orthopddische Schmerztherapie) staft. Dort werden die Behand-
lungen chronischer Schmerzpatienten besprochen und individuelle Therapieschemata zusammen
mit dem Patienten entworfen. Unsere Orthopédie ist seit 2001 von der IGOST als Schmerzklinik
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anerkannt. Bestandteile unserer Schmerztherapie sind neben der individuellen Anpassung von
Schmerzmedikamenten, Durchfihrung von Botulinum-Toxin-Applikationen und Osteoporose-
therapie auch die Durchfihrung von Schmerzkathetern in Zusammenarbeit mit der Andsthesie im

Hause und der Physiotherapie.

Ambulante Operationen

Die Fachérzte der Orthopédie und Unfallchirurgie fihren ambulante Operationen in der Operati-
ven Tagesklinik des Hauses durch. Auch die Vor- und Nachbetreuung kann in der Klinik fir Ortho-
padie, Unfallchirurgie und Sportmedizin erfolgen.

Das operative Spekirum umfasst:

= Handchirurgische Eingriffe (z.B. Versteifungsoperationen, Karpaltunnel-Operationen,
Operationen bei schnellendem Finger und bei M. Dupuytren)

= Ellenbogenchirurgische Eingriffe

= FuBchirurgische Eingriffe

= Arthroskopische Gelenkoperationen an den oberen und unteren Exiremitéten unter
Einschluss von Kreuzbandersatzplastiken

= Neurolyse im Ellenbogen-, Hand- und FuBbereich

= Osteosynthesen und Materialentfernungen

= Wirbelsdulenbehandlungen wie Facettengelenklaserungen, ISG, intradiscale Therapie-

formen (IDET etc.), diagnostische Discographie.
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Metall-/Fremdkérperentfernungen VC26
Bandrekonstruktionen/Plastiken vVC27
Gelenkersatzverfahren,/Endoprothetik VC28
Septische Knochenchirurgie VC30
Diagnostik und Therapie von Knocheneniziindungen VC31

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsciule VC35
und des Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes VC36
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unferarmes VC37
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand VC38
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels VC39
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels VC40
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FuBes VC41

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen VC42
FuBchirurgie VO15
Handchirurgie VO16
Schulterchirurgie VO19
Sportmedizin/ Sportiraumatologie VO20
Wirbelséulenchirurgie VC65
Diagnostik und Therapie von Arthropathien VOOI
Diagnostik und Therapie von Deformitéten der Wirbelséule und des Rickens VOO03
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien VO04
Diagnostik und Therapie von sonsfigen Krankheiten der WirbelsGule und des Riickens VOO05
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln VOO06
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen VOO7
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien VOO09
Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane VOI11

Fortsetzung: ndchste Seite

Tabelle B-4.2 Orthopadie
Versorgungsschwerpunkte der
Organisationseinheit/Fachabteilung
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Fortsetzung: Versorgungsschwerpunkfe der Organisationseinheit/Fachabteilung

Kinderorthopadie VO12
Spezialsprechstunde VO13
Endoprothetik VO14
FuBchirurgie VOI15
Handchirurgie VO16
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie VOI18
Schulterchirurgie VO19
Sporimedizin/Sporttraumatologie VO20
Metall/Fremdkarperentfernungen VC26
Wirbelséulenchirurgie VC65
Arthroskopische Operationen VC66

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsculengymnastik MP35

Wirbelsgulengymnastik MP49

Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF) MP&0O
Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Balkon/Terrasse Nur im Wahlleistungsbereich SA12

Elekirisch verstellbare Betten Nur im intensivmedizinischen Bereich SA13
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationgre Fallzahl 2.734
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Hauptdiagnosen nach ICD B-4.6

Beschreibung Fallzahl ICD-10 Tabelle B-4.6 Orthopadie
Nummer Hauptdiagnosen nach ICD

Gelenkverschleif (Arthrose) des Hiiftgelenkes 257 M16

Schulterverletzung 184 M75

Komplikationen durch kinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung von 182 T84

Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

GelenkverschleiB (Arthrose) des Kniegelenkes 174 M17

Sonstiger Bandscheibenschaden 156 M51

Rickenschmerzen 145 M54

Sonstige Form des Gelenkverschleifes (Arthrose) 142 MI19Q

Knochenbruch des Oberschenkels 123 S72

Sonstige Krankheit der Wirbelscule 93 M48

Schadigung von Béndemn bzw. Knorpeln des Kniegelenkes 84 M23

Prozeduren nach OPS B-4.7

Beschreibung Fallzahl OPS Ziffer Tabelle B—4.7 Orthopéadie

Kernspintomographie [MRT) von Wirbelsdule und Rickenmark ohne Kontrastmittel 357 3-802 Prozeduren nach OPS

Operatives Einsetzen eines kinstlichen Hiiftgelenks 310 5-820

Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung 305 5-810

Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 264 5-811

Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Béndem des Schultergelenks durch 245 5-814

eine Spiegelung

Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) 212 5-812

durch eine Spiegelung

Operativer Zugang zur lendenwirbelsdule, zum Kreuzbein bzw. zum SteiBbein 201 5-032

Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen 199 8-919

Kemspintomographie (MRT) der Muskeln, Knochen und Gelenke ohne Konfrastmittel 192 3-806

Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen 163 5-787

verwendet wurden
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Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. der Art der Bezeichnung Angebotene Leistungen

Ambulanz Ambulanz der Ambulanz

AMO4 Erméchtigungs:  Zentralambulanz | Diagnostik und Therapie von Arthropathien VOOI
ambulanz Diagnostik und Therapie von Deformitéten der VOO03
nach § 116 Wirbelséule und des Riickens
SGBV

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krank- VO05
heiten der Wirbelsgule und des Rickens

Endoprothetik VO14
FuBchirurgie VO15
Handchirurgie VO16
Schulterchirurgie VO19
Sportmedizin/Sportiraumatologie VO20

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie = VO18

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Tabelle B-4.9 Orthopédie Beschreibung Fallzahl OPS Ziffer

Ambulante Operationen nach Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben [Menisken) 192 5-812

§ 115b SGB V durch eine Spiegelung
Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung 123 5-810
Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Béndern des Schultergelenks durch 106 5-814
eine Spiegelung
Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 89 5-811
Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Brichen 85 5-787

verwendet wurden

Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung 56 1-697

Operation an den FuBknochen 40 5-788

Fortsetzung: néchste Seite
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Fortsetzung: Ambulante Operationen nach § 115b SGB V B_4.9
Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe 27 5-782
Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge 25 5-790
und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von
aufen
Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen Knochen 25 5-795
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft B-4.10
Ein Arzt mit ambulanter D-Arzi-Zulassung ist nicht vorhanden.
Es liegt keine BG-Zulassung vor.
Apparative Ausstattung B-4.11
Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h-Notfall- Tabelle B—4.11 Orthopddie
Bezeichnung verfigbarkeit Apparative Ausstattung
Bewegungsanalysesystem AAO4
Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) Eigenblutaufbereitungsgerat AAO7
Laser AA20
OP-Navigationsgerat AA24
Réntgengerdt/ Durchleuchtungsgerdit 24h-Noffall AA27
[z.B. C-Bogen) verfigbarkeit
Arthroskop Gelenksspiegelung AA37
Defibrillator Geréit zur Behandlung von AA40

lebensbedrohlichen Herz-
thythmusstérungen
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B-4.12 Personelle Ausstattung
B-4.12.1.1 Arzte (Anzahl Vollkrafte)

Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte): 18,9

= davon Fachérzte (auPer Belegdrzte): 9

B—4.12.1.2 Arzte (Fachexpertise)

Allgemeine Chirurgie AQO6
Orthopédie AQ61
Orthopédie und Unfallchirurgie AQI10
Unfallchirurgie AQ62
B—4.12.1.3 Zusatzweiterbildungen (fakultativ]

Manuelle Medizin/Chirotherapie ZF24
Notfallmedizin ZF28
Spezielle Orthopéadische Chirurgie ZF4
Spezielle Schmerztherapie ZF42
Spezielle Unfallchirurgie ZF43
Sportmedizin ZF44
Physikalische Therapie ZFO0

B-4.12.2.1 Pflegepersonal (Anzahl Vollkréfte)

Pflegekrafte insgesamt: 40,9

= Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijéhrige Ausbildung): 36,5
= Krankenpflegehelfer/~innen (Einjchrige Ausbildung): 3,4
= Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs): 1
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B—4.12.2.2 Fachweiterbildungen

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten PQO5
B—4.12.2.3 Zusatzqualifikationen (fakultativ)

Basale Stimulation ZPO1

Bobath ZP02
Kingsthetik ZP08
Mentor und Mentorin ZP10

Praxisanleitung ZP12

B—4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Digtassistent und Didtassistentin SPO4
Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin SP15

Orthopédietechniker und Orthopddietechnikerin/Orthopédiemechaniker und Orthopédiemechanike- SP18

rin/Orthopadieschuhmacher und Orthopédieschuhmacherin/Bandagist und Bandagistin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin SP21

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin SP25
Medizinischechnischer Assistent und Medizinischtechnische Assistentin/Funkfionspersonal SP43

Johanna-Etienne-Krankenhaus
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B-5.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Frauenheilkunde/Geburtshilfe (2400)

Abteilungsart Hauptabteilung
Ansprechpariner Chefarzt Dr. med. Ludwig Gleumes

Johanna-Etienne-Krankenhaus

Eine Einrichtung der St. AugustinusKliniken gGmbH Neuss
Fravenheilkunde und Geburishilfe

Am Hasenberg 46

41462 Neuss

T02131-5295-5002
F 02131 -5295-5003
info@johanna-etienne-krankenhaus.de
www.johanna-etienne-krankenhaus.de

Medizinisches Leistungsspektrum

Gyndkologie

Das Arzteteam in der Gyndkologischen Abteilung wendet alle diagnostischen und therapeuti-
schen Verfahren des Fachgebietes an. Darunter fallen unter anderem operative Behandlungen
bei Krebserkrankungen der Gebdrmutter, der Eierstdcke und der Brust. Die Gyndkologen des

Johanna-Etienne-Krankenhauses fiihren eine individuelle und stadiengerechte Therapie durch, wo-

Alle diagnostischen und bei die Organerhaltung im Vordergrund steht. Die medikamentése Nachbehandlung von Kreb-
therapeutischen Verfahren soperationen durch Chemo-, Hormon- oder Schmerztherapie wird ambulant oder teilstationér
des Fachgebietes, indivi- durchgefihrt.

duelle und stadiengerechte

Therapie, medikamentése Neben der Versorgung und Behandlung der weiblichen Haminkontinenz hat sich die Brustchirurgie
Nachbehandlung von Krebs- als Schwerpunkt herausgebildet. Es besteht eine enge Kooperation der Klinik mit niedergelasse-
operationen ambulant oder nen Gyndkologen, Onkologen, Strahlentherapeuten und Pathologen. Gemeinsam bilden sie das
teilstationdr ,Netzwerk gegen Brustkrebs im Kreis Neuss e V.".
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Krebserkrankungen der weiblichen Brust

Die Frauenklinik ist spezialisiert auf die operative Behandlung von Krebserkrankungen der weib-
lichen Brust. Bei brustchirurgischen Eingriffen steht die Organerhaltung immer im Vordergrund.
Primére Ansprechpartner fiir Erkrankungen der Brust sind die Arzte der Frauenklinik. Zur ganz-
heitlichen Versorgung erfolgt eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit mit der radiologischen
Diagnostik, der Pathologie, der Nuklearmedizin, der Onkologie und der Strahlentherapie. Ihre
wochentlichen interdisziplinéren Fallkonferenzen erméglichen optimale, patientenindividuelle

Diagnostiken und Therapien.

Seit 2003 ist das Johanna-Etienne-Krankenhaus am Disease-Management-Programm Brustkrebs
(DMP) beteiligt. Gemeinsam mit niedergelassenen Frauendrzten verpflichtete sich die Gynéko-
logische Klinik zu einer strukiurierten, qualitétsgesicherten Behandlung. Im Jahr 2003 behandel-

ten die Klinikarzte tber 150 neu an Brustkrebs erkrankte Frauen.

Die Anerkennung als Brustzentrum durch das Ministerium fir Gesundheit, Soziales, Frauen und
Familie in NRW erfolgte Anfang 2005. Die geforderte Uberpriifung der Leistung und Qualitct
des Brustzentrums erfolgte Anfang 2007 durch die Arztekammer Westfahlen-lippe und wurde mit

einem besonderen Zertifikat belohnt.

Vakuumbiopsie

Bei Verdacht auf Brustkrebs war zur Abklérung bislang meist ein operativer Eingriff in Narkose
notwendig. Die so genannte Mammotom-Vakuum-Biopsie ermdglicht nun eine sanfte und scho-
nende Eninahme von Gewebeproben aus der Brust. Unter réntgenologischer Kontrolle oder unter
Ultraschall-Sichtkontrolle entnimmt der Operateur mit einer Hohlnadel zielgenau verdéchtiges
Brustdriisengewebe. Bereits am néchsten Tag liegt das feingewebliche Ergebnis vor. Dieser mi-
nimal-invasive Eingriff kann ohne Vollnarkose ambulant durchgefihrt werden. Handelt es sich um
eine gufartige Verdnderung, ist eine weitere Operation nicht notwendig. Bei Bésartigkeit erfolgt

eine nachfolgende stadiengerechte Operation.

Johanna-Etienne-Krankenhaus
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Spezialisierung auf die
operative Behandlung
von Krebserkrankungen

der weiblichen Brust

Schonende Verfahren:

Mammotom-Vakuum-Biopsie
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Initiative fur

Brustkrebspatientinnen

Minimal-invasive

chirurgische Eingriffe
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Wachterlymphknoten (Sentinel Llymphknoten)

Die Entfernung der achselnahen lymphknoten ist fester Bestandteil der Brustkrebsbehandlung. Bei
froh erkannten Tumorknoten, die im Durchmesser kleiner als 2,5 Zentimeter sind, fuhren die Arz-
te der Frauenklinik die so genannte Wachterlymphknotenbiopsie (Sentinel-lymphonodektomie,
SINE) durch. Bei diesem Verfahren wird ein Tag vor der Operation durch radioaktiv markierte
EiweiBmolekile der Wachterlymphknoten lokalisiert, wéhrend der Operation gezielt entfernt und
sofort untersucht. Ist der Knoten frei von Tumorzellen, kann auf die Entfernung weiterer lymphkno-

ten in der Achselhohle verzichtet werden.

Gespréchsangebot fir Brustkrebspatientinnen

Einmal waochentlich steht im Johanna-Etienne-Krankenhaus eine Ansprechpartnerin der Initiative
fir Brustkrebspatientinnen zum vertraulichen Gespréich zur Verfigung. Die Betroffenen kénnen
dort iber Angste und Sorgen sprechen, Erfahrungen austauschen, sich informieren oder einfach
nur Tipps fir das Alltagsleben einholen.

Endoskopische Operationen
Die Abteilung verfigt im zentralen Operationstrakt iber eine moderne Aussfattung fir minimal-
invasive chirurgische Eingriffe. Mehr als die Halfte der gynékologischen Bauchoperationen kén-

nen die Frauendrzte des Johanna-Etienne-Krankenhauses endoskopisch durchfihren.

Diagnostik und Therapie der weiblichen Harninkontinenz inkl. Urodynamik, TVIOperationen
Jeder Inkontinenzbehandlung geht eine urogynékologische Untersuchung voraus. Mithilfe eines
urodynamischen Messplatzes beurteilen Fachérzte die Funktionsfdhigkeit von Hamréhre und
Blase. Neben den herkémmlichen Operationsverfahren bei der so genannten Belastungsinkon-
tinenz fihrt die Gyndkologische Klinik innovative Techniken wie die Implantation von TVT-Bé&n-

dern [tension free vaginal tape) durch.

Geburtshilfe
Die Abteilung fir Geburtshilfe unterstiitzt eine familienorientierte und selbst bestimmte Niederkuntft.
Soziale und emotionale Bedirfnisse werdender Mitter stehen hierbei immer im Vordergrund.



Neben modernen Uberwachungsmethoden wie Cardiotokographie [Aufzeichnung der kindlichen

Herzschlagfrequenz und der Wehentdtigkeit der Mutter), Ultraschall, Doppleruntersuchungen und

einer herkommlichen medizinischen Befreuung nehmen alternative Behandlungsmethoden eine wich-

tige Stellung ein. Das Team von Dr. Gleumes unferstitzt natirliche Geburten durch Homéopathie,

Akupunktur, Aromatherapie und Entspannungsbader.
Fir die familienfreundliche Geburtshilfe in einer entspannten Atmosphére stehen den werdenden
Mittern drei moderne Entbindungsrdume — auch mit der Méglichkeit zur Unterwassergeburt — und

zwei Ruheréume (Wehenzimmer) zur Verfiigung.

Ganzheitliche Wochenpflege

Nach der Geburt bleiben die meisten Mitter drei bis finf Tage in der Klinik. Ein Team von Sdug-

lingskrankenschwestern, Krankenschwestern, Hebammen, Kinderarzt und Geburtshelfern gewdihr

leistet eine kompetente, ganzheitliche Befreuung von Mutter und Kind im VWochenbett.

Johanna-Etienne-Krankenhaus
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Fravenheilkunde und Geburtshilfe

B

B-5.1

B-5.2

Durch die Einfihrung eines Frihstick- und Abendessenbuffets ist eine flexible Zeiteinteilung
des Tagesablaufs fir die Wéchnerinnen gegeben. Die Eltern haben Zeit und Raum, nach der
glicklichen Geburt ihr Kind in Ruhe kennen zu lermen und Selbstvertrauen im Umgang mit

dem neuen Familienmitglied zu bekommen.

Eine Stillberatung komplettiert das Angebot der Geburtshilfeabteilung. Diese kann auch in der

nachstationdren Zeit weiter in unserem Still-Café in Anspruch genommen werden.

Rooming-in
Damit sich die Mutter-Kind-Bindung ungestért entwickeln kann, gibt es das Rooming- in. Bei die-
sem Betreuungskonzept ist das Baby rund um die Uhr in der Néhe der Mutter.

KreiBsaalbesichtigung/Geburtsvorbereitungskurse
Jeden Montag findet ein Informationsabend mit Besichtigung des Kreisaals und der Wochensta-
fion statt. Dariber hinaus biefen die Hebammen des Hauses Geburtsvorbereitungskurse in Anleh-

nung an Read/lamaze an.

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Tabelle B—5.2 Fravenheilkunde und

66

Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdrise VGO
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise VG02
Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise
Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

Endoskopische Operationen z. B. laparoskopie, Hysteroskopie
Gynékologische Abdominalchirurgie

Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren z. B. Zervix-, Corpus-, Ovarial, Vulva-, Vaginal-

karzinom
Prénataldiagnostik und therapie VGO9
Fortsetzung: nachste Seite




Fortsetzung: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Betreuung von Risikoschwangerschaften

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéhrend der Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbettes

Geburtshilfliche Operationen

Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaliraktes
Spezialsprechstunde

Urogynékologie

VGI10

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Aromapflege/+herapie

Babyschwimmen

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
Geburtsvorbereitungskurse/ Schwangerschaftsgymnastik
Naturheilverfahren/Homéopathie,/Phytotherapie
Séuglingspflegekurse

Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien
Spezielles Leistungsangebot von Hebammen
Stillberatung
Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Zertifiziertes Brustzentrum, Stillberatung

MP53
MPOS
MP17
MP1Q
MP28
MP36
MP&5
MPA41

MP43
MP50
MP52
MPOO
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Fravenheilkunde und Geburtshilfe

B

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Aufenthaltsrgume SAO]
Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer SAO5
Rooming-n SAO07
Teekiiche fir Patienten SAO8
Elekirisch verstellbare Betten Nur im intensivmedizinischen Bereich SA13
Spielplatz/Spielecke SA37
Frihstiicks-/ Abendbuffet SA45

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationgre Fallzahl 3.015

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Tabelle B-5.6 Frauenheilkunde und Beschreibung Fallzahl ICD-10

Geburtshilfe Nummer

Hauptdiagnosen nach ICD Neugeborene 513 738
Brustkrebs 382 C50
Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur 171 D25
Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des Kindes 143 068
Dammriss wéhrend der Geburt 133 O70
Vorfall der Scheide bzw. der Gebdarmutter 15 N81
Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebarmutterbénder Q2 N83
Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw. vom Arzt nicht néher bezeichnete 77 P59
Ursachen
Vorzeitige VWWehen und Entbindung 64 060
Sonstige Verletzung wéhrend der Geburt 57 o771
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B

B-5.7

Beschreibung Fallzahl OPS Ziffer
Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 733 Q-262
W\ed?rherste\lende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach Damm- 306 5_758
riss wahrend der Geburt
Vollsténdige operative Entfernung der Gebarmutter 276 5-683
U}berwochung und Betreuung einer Geburt mit erhdhter Gefdhrdung fur Mutter oder 974 9-26]
Kind
Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt 252 9-260
Operohye Roffgng der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit Zugang 230 5_704
durch die Scheide
Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Beféubungsmittels in einen

) ) - 222 8-910
Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)
Operative Entfernung einzelner lymphknoten bzw. lymphgeféRe 217 5-401
Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe mit Entfernung von

190 5-871

Achsellymphknoten
Klassischer Kaiserschnitt 149 5-740

Tabelle B—5.7 Frauenheilkunde und
Geburtshilfe
Prozeduren nach OPS
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Fravenheilkunde und Geburtshilfe

B

B-5.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Nr. der Art der Bezeichnung Angebotene Leistungen
Ambulanz Ambulanz der Ambulanz
AMO4 Erméchtigungs  Onkologische Diagnostik und Therapie von bésartigen VGO1
ambulanz Ambulanz/ Tumoren der Brustdrise
nach § 116 Ambulante o + ond Thero ) o
SGBV Chemotherapie iagnostik un er_c_]p\e von gutartigen VG(
Tumoren der Brustdrise
Diagnostik und Therapie von sonsfigen VGO3
Erkrankungen der Brustdrise
Endoskopische Operationen z. B. VGO5
Laparoskopie, Hysteroskopie
Gynékologische Abdominalchirurgie VG06
Inkontinenzchirurgie VGO7
Diagnostik und Therapie gyndkologischer VGO8
Tumoren z. B. Zervix-, Corpus-, Ovarial, Vulvar,
Vaginalkarzinom
Pranataldiagnostik und +herapie VGO9
Betreuung von Risikoschwangerschaften VG10
Diagnostik und Therapie von Krankheiten VG11
wahrend der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbettes
Geburtshilfliche Operationen VG12
Diagnostik und Therapie von entzindlichen VG13
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
Diagnostik und Therapie von nichtentzindlichen = VG 14

Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
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B
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V B-59
Beschreibung Fallzahl OPS Ziffer Tabelle B—5.9 Frauenheilkunde und
Untersuchung der Gebdarmutter durch eine Spiegelung 307 1-672 Geburtshilfe
Eninahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebérmutterschleimhaut ohne opera- 279 1-471 AR OpeiemEn e
. ) ' § 115b SGB V
tiven Einschnitt
Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebdrmutterschleimhaut — Ausschabung 143 5-690
Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdrisengewebe ohne Entfernung von 89 5-870
Achsellymphknoten
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen durch opera- 37 1-502
tiven Einschnitt
Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Drise) 35 5-71
Operativer Einschnitt in die Brustdrise 21 5-881
Entfernung eines Fremdkérpers aus der Gebérmutter 20 5-691
Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung 15 1-694
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Gebérmutter bzw. Gebdrmutterhals 12 1-571
durch operativen Einschnitt
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft B-5.10

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

Es liegt keine BG-Zulassung vor.
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Fravenheilkunde und Geburtshilfe

B
B-5.11 Apparative Ausstattung
Tabelle B-5.11 Frauenheilkunde und Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Geburtshilfe Bezeichnung verfigbarkeit
Apparative Ausstattung
Apparative Siatng Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) Eigenblutaufbereitungsgerdit AAO7
Sonographiegerét/Dopplersonographiegerdt/ Ultraschallgerat/mit Nutzung 24h- Noffall- AA29
Duplexsonographiegerdt des Dopplereffekts/farbkodierter  verfigbarkeit
Ultraschall
Defibrillator Gerdt zur Behandlung von AA40
lebensbedrohlichen Herz-
thythmusstérungen
Inkubatoren Neonatologie Gerdte fur Frih- und 24h- Noffall- AA47
Neugeborene verfigbarkeit
Laparoskop Bauchhshlenspiegelungsgerat AA53
3-D/4-D-Ulraschallgerét AAL2
B-5.12 Personelle Ausstattung
B-5.12.1.1 Arzte (Anzahl Vollkrafte)
Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte): 14,9
= davon Facharzte (auPer Belegdrzte): 6,5
B-5.12.1.2 Arzte (Fachexpertise)
Frauenheilkunde und Geburtshilfe AQ14

B—5.12.1.3 Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

Im Berichtsjahr waren keine Zusatzweiterbildungen zu verzeichnen.
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B

B-5.12.2.1 Pflegepersonal (Anzahl Vollkrafte) B-5.12

Pflegekrafte insgesamt: 46,9

= Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijchrige Ausbildung): 35,6
= Krankenpflegehelfer/-innen (Einjshrige Ausbildung): 2,3

= Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs): 1

= Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijchrige Ausbildung): 7

B—5.12.2.2 Fachweiterbildungen

Leitung von Stafionen oder Funkfionseinheiten PQOS5

Onkologische Pflege PQO7

B-5. 12.2.3 Zusatzqualifikationen

Basale Stimulation ZPO1
Bobath ZP02
Kingsthetik ZP08
Mentor und Mentorin ZP10
Praxisanleitung ZP12
Breast Care Nurse, Stillberatung ZP0OO

B—5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Casemanagerin SPOO
Digtassistent und Didtassistentin SPO4
Physiotherapeut und Physiotherapeutin SP21
Psychologe und Psychologin SP23
Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin SP24
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin SP25
Medizinischechnischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/Funktionspersonal SP43

Apotheker und Apothekerin SP51 73




Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Neurologie

B

B-6.1

Alle typischen neurologischen

Erkrankungen werden

behandelt
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Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Neurologie (2800

Abteilungsart Hauptabteilung
Ansprechpariner Chefarzt Dr. med. Stephan Mohr

Johanna-Etienne-Krankenhaus

Eine Einrichtung der St. AugustinusKliniken gGmbH Neuss
Neurologie

Am Hasenberg 46

41462 Neuss

T 02131 -5295-6002
F 02131 -5295-6003
info@johanna-etienne-krankenhaus.de
www.johanna-etienne-krankenhaus.de

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Neurologie am Johanna-Efienne-Krankenhaus versorgt ca. 2.000 stationdre Patienten pro

Jahr mit allen typischen neurologischen Erkrankungen. Hierzu zéhlen insbesondere:

= Schlaganfall beziehungsweise Hirninfarkt, Himblutungen

" Epilepsie (Erkrankung mit episodischen Uberaktivitéten von Zellverbanden im Gehirn)

= Morbus Parkinson (Schiittelldhmung) im Sinne einer degenerativen Erkrankung,
AlzheimerDemenz, vaskuldre Demenz und andere Demenzformen

= Multiple Sklerose (eine Autoimmunerkrankung)

= Hirntumore

= Polyneuropathien im Sinne der Systemaffektion peripherer Nerven

= Rickenmarksquerschnitte, auch durch Tumormetastasen

= Verletzungen, zum Beispiel Gehirerschitterungen (Commotio cerebri)

oder periphere Nervenschaden



= \Wurzelkompressionen, zum Beispiel durch Bandscheiben
= Systemerkrankungen der Muskulatur und andere Krankheiten beziehungsweise
Befindlichkeitsstérungen wie Gehstérungen, Schwindel, neurogene Blasenstérungen,

Kopfschmerzen/Migréne.

Die Neurologische Klinik ist apparativ sehr gut ausgestattet. Hier kommen in enger Zusammen-
arbeit mit der Radiologie des Johanna-Etienne-Krankenhauses hochmoderne Verfahren zum

Einsatz.

Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Schlaganfalls

Fir den Schlaganfall gibt es viele Namen wie Apoplex, Insult oder Hirninfarkt. Die Abteilung

von Dr. Stephan Mohr versorgt pro Jahr tber 600 Schlaganfallpatienten stationdr. Dies entspricht
zirka einem knappen Drittel aller Patienten, die die neurologische Abteilung aufnimmt. Ziel ist

es, Herkunft und Art des Schlaganfalls méglichst schnell herauszufinden, um durch eine gegebe-
nenfalls hoch spezialisierte Therapie wie lysebehandlungen (medikamentése Auflésung von
Blutgerinnseln) Schlimmeres zu verhindern und eine sofortige sekunddre Vorbeugung zu gewdihr-

leisten.

Bei der Schlaganfalldiagnostik und -therapie arbeiten verschiedene Arzte mit den Neurologen
zusammen: Internisten im Rahmen der kardiologischen Abklérung, Radiologen, labormediziner
und unter Umsténden auch Chirurgen, falls zur Vorbeugung Operationen an der Halsschlagader
[Carotis-Operationen| durchgefihrt werden missen. Neu ist die Implementierung einer Schluck-

endoskopie zur besseren diagnostischen Einschétzung der bei Schlaganfallpatienten besonders

héufigen Schluckstérungen. In der Notfal-Ambulanz wurde neuerdings die permanente Anwesen-

heit eines Oberarztes eingefihrt, um das Management der Schlaganfallbehandlung zu profes-

sionalisieren und zu beschleunigen.
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Schwerpunkt: Diagnostik,
Therapie und Nachsorge
des Schlaganfalls

Enge Zusammenarbeit

der Abteilungen
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Neurologie

B

B-6.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Tabelle B-6.2 Neurologie

Versorgungsschwerpunkte der

Orgar

onseinheit/Fachabteilung

76

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuléren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuléren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehims

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhgute

Betreuung von Patienfen und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen
Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus

z. B. von Hirnnerven

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten

des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskuléren Synapse und des Muskels
Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen Lahmungssyndromen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Schmerztherapie

VNOI

VNO2
VNO3
VNO4
VNOS5
VNO&6
VNO7
VNO8
VNO9
VN10
VNITI

VN12

VNI13

VN14

VN15




Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Basale Stimulation MPO6
Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder) MP12
Ergotherapie/ Arbeitstherapie MP16
Stimm- und Sprachtherapie/logopadie MP44
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen MP52
Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF) MP&O
Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen MP66

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Elektrisch verstellbare Betten Nur im intensivmedizinischen Bereich SA13

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl 2.008

Johanna-Etienne-Krankenhaus
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B-6.5
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Neurologie

B

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Tabelle B-6.6 Neurologie Beschreibung Fallzahl ICD-10

Hauptdiagnosen nach ICD Nummer
Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgeféBes im Gehirn — Himinfarkt 513 163
Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehims (TIA) bzw. verwandte Stérungen 297 G45
Anfallsleiden — Epilepsie 221 G40
Multiple Sklerose 87 G35
Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns 64 161
Stérung des Gleichgewichtsorgans 53 H81
Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 49 R55
Migréne 39 G43
Anhaltende Serie von aufeinander folgenden Krampfanféllen 34 G41
Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen Kérperregionen 31 C79

B-6.7 Prozeduren nach OPS

Tabelle B-6.7 Neurologie Beschreibung Fallzahl OPS Ziffer

Hauptdiagnosen nach OPS Messung von Gehirnstrdmen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden 1354 1208
levozierte Potentiale)
Messung der Gehirnstrdme — EEG 1185 1207
Kernspinfomographie (MRT) des Schédels ohne Kontrastmittel 1099 3-800
Kernspintomographie [MRT) der Blutgefébe auber der grofien, herznahen Schlagadern | 494 3-808
und Venen ohne Konfrastmittel
Untersuchung der Nervenleitung — ENG 407 12206
Untersuchung der Hirnwasserrgume 358 1204
Fachiibergreifende neurologische Behandlung eines akuten Schlaganfalls 344 8-081
Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 283 8-930
des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens
Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen 236 8-561
Kernspinfomographie (MRT) von Wirbelsdule und Rickenmark ohne Kontrastmittel 179 3-802
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Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. der
Ambulanz

AMO8

Art der Bezeichnung
Ambulanz der Ambulanz
Notfallam- Zentralambulanz
bulanz (24h)

Angebotene Leistungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuléren
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen
neurovaskuldren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen
ZNS-Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen
Erkrankungen des Gehims

Diagnostik und Therapie von gutartigen
Tumoren des Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Himhaute

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstdrungen

Neurologische Notfall- und Infensivmedizin

VNOI

VNO2

VNO3

VNOS

VNO6

VNO7

VNO8

VNT1

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgefihrt.

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Es liegt keine BG-Zulassung vor.
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B-6.9

B-6.10
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Neurologie

B

B-6.11 Apparative Ausstattung
Tabelle B-6.11 Neurologie Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Apparafive Bezeichnung verfigbarkeit

Audiometrie-Labor

Elekiroenzephalographiegerdt (EEC)
Elekiromyographie (EMG)/Gerét zur Besfim-

mung der Nervenleitgeschwindigkeit

Sonographiegerdt/Dopplersonographiegerdt/
Duplexsonographiegerdt

Beatmungsgerdite/ CPAP-Gerdite

Defibrillator

Elekirophysiologischer Messplatz mit EMG,

NLG, VEP, SEP, AEP

24 h Blutdruck-Messung

24 h EKG-Messung
24h-pH-Metrie

Hortestlabor

Hirstrommessung

Messung feinster elekirischer
Stréme im Muskel

Ultraschallgerat/mit Nutzung
des Dopplereffekts/farbkodierter
Uliraschall

Maskenbeatmungsgerat mit dau-
erhaft positivem Beatmungsdruck

Gerdt zur Behandlung von
lebensbedrohlichen Herz-
rhythmusstérungen

Messplatz zur Messung feinster

elekrischer Potentiale im Nerven-

system, die durch eine Anregung
eines der finf Sinne hervorge-
rufen wurden

pH-Wertmessung des Magens

24h-Noffall-
verfigbarkeit

24h-Noffall
verfigbarkeit

AAQ2
AATO

AATT

AA38

AA40

AA43

AAS58
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Personelle Ausstattung B-6.12
B—6.12.1.1 Arzte (Anzahl Vollkrfte)

Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte): 12,8

= davon Fachérzte (auPer Belegérzte]: 4,6

B-6.12.1.2 Arzte (Fachexpertise)

Neurologie AQ42

B—6.12.1.3 Zusatzweiterbildung (fakultativ)

Geriatrie ZFOQ

Intensivmedizin ZF15

B-6.12.2.1 Pflegepersonal (Anzahl Vollkrafte)

Pflegekréfte insgesamt: 31,9

= Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijéhrige Ausbildung): 28,5
= Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung): 2,9

= Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs): 0,5
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Neurologie

B

B-6.12

B—6.12.2.2 Fachweiterbildungen

Infensivpflege und Andsthesie PQO4
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten PQO5
B-6.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Basale Stimulation ZPO

Bobath /PO

Kinasthetik ZP0O8

Mentor und Mentorin ZP10
/P12

Praxisanleitung




B—6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Didtassistent und Didtassistentin
Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschdftigungstherapeutin

logopéde und logopédin/Sprachheilpddagoge und Sprachheilpddagogin/Klinischer Linguist und
Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschftlerin/Phonetiker und Phonetikerin
Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Psychologe und Psychologin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fir Erwachsene und/oder Kinder

Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesassistentin/Diabetesberater und
Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauftragte/VWundassistent und VWund-
assistentin DDG/ Diabetesfachkraft Wundmanagement

Medizinisch-fechnischer Assistent und Medizinisch-fechnische Assistentin/Funktionspersonal

SP14

SP35

SP43

Johanna-Etienne-Krankenhaus

Qualitétsbericht 2008

B

B-6.12
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Andsthesie und Intensivmedizin

B

B-7.1

Differenzierte Andsthesiever

fahren fir alle Altersstufen

84

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Andsthesie und Intensivmedizin (3700)

Abteilungsart Nicht bettenfihrende Abteilung
Ansprechpariner Chefarzt Dr. med. Franz-Josef Esser

Johanna-Etienne-Krankenhaus

Eine Einrichtung der St. Augustinus-Kliniken gGmbH Neuss
Andsthesie und Intensivmedizin

Am Hasenberg 46

41462 Neuss

T02131-5295-8302
F02131-5295-8303
info@johanna-efienne-krankenhaus.de
www.johanna-etienne-krankenhaus.de

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Abteilung fir Anésthesiologie und operative Intensivmedizin bietet differenzierte Anésthesie-
verfahren fir alle Altersstufen und fir das gesamte Eingriffsspekirum der operativ tétigen Abtei-

lungen. Dabei werden sowohl modeme Verfahren der Allgemeinandsthesie als auch der Regio-
nalandsthesie eingesefzt — je nach Art des operativen Eingriffs und der Vorerkrankungen sowie

den Risiken des jeweiligen Patienten.

Angsthesisten fihren gemeinsam mit Anésthesiepflegekréften am Standort Johanna-Etienne-Kranken-
haus in Neuss jahrlich etwa 7.500 Anésthesien in sechs Operationssalen plus zwei weiteren
Narkosearbeitsplatzen sowie am Standort Katharinen-Hospital in Willich jéhrlich etwa 2.500
Andsthesien in zwei Operationssdlen durch. Der Anteil der Regionalandsthesieverfahren (riicken-
marksnahe Verfahren, BetGubung von Nervenstréngen und Einzelnerven| betrdgt dabei zirka

25 Prozent.



Johanna-Etienne-Krankenhaus

Qualitétsbericht 2008

Ein vertrauensvolles Vorbereitungsgespréch wird in aller Regel am Vortag eines operativen Ein- B-7.1
griffes in der Anésthesieambulanz oder auf der Bettenstation gefihrt. Nach erfolgter Operation

werden die Patienten im Aufwachraum in einem der Uberwachungsplétze solange iberwacht,

bis sie auf die Allgemeinstation oder in die Tagesklinik zurickverlegt werden kénnen. Hier erfolgt

auch die Ersteinstellung der postoperativen Schmerztherapie sowie — falls nétig — die Behandlung

von Ubelkeit und anderen Begleiterscheinungen der iberstandenen Operation.

Patienten nach gréBeren operativen Eingriffen und/oder mit akut lebensbedrohlichen Erkrankun- Modernste apparative

gen werden auf der operativen Intensivstation behandelt. Neben modernster apparativer Intensiv- Intensiviberwachung und
iberwachung kommen bei Bedarf differenzierte intensivmedizinische Behandlungsverfahren zum differenzierte intensiv-
Einsatz — zur Kreislaufunterstitzung, zur Beatmung und zur Entwdhnung von der Beatmung, zum medizinische Behandlungs-
Nierenersatz, zur Vorbeugung und Behandlung schwerer Infektionen. verfahren

Die Schmerztherapie beginnt in der Regel schon wahrend des laufenden Eingriffs und wird im

Aufwachraum individuell auf den Bedarf des Patienten eingestellt. Fir den weiteren Verlauf wird

dem Stationspersonal eine individuelle schriffliche Anweisung mitgegeben. Zum Einsatz kommen Stafionére Behandlung
Nicht-Opiat- und Opiat-Analgetika, die sogenannte ,Patienten-Controllierte-Analgesie” tber eine chronischer Schmerzen
PCA-Pumpe, sowie bei Bedarf Schmerzkatheterverfahren wie Periduralkatheter, Plexuskatheter

und Periphere Nervenkatheter.

Neben der Behandlung operationsbedingter Schmerzen behandeln Andsthesisten auch

stationdre Patienten mit chronischen Schmerzen im Rahmen der konsiliarischen Tatigkeit.

In Kooperation mit der Inneren Medizin betreuen Arzte der Andsthesieabteilung Patienten auf der

sechs Betten umfassenden Palliativstation.

Die Klinik fir Andsthesie stellt dariber hinaus - im Wechsel mit der Klinik fir Innere Medizin — den

Notarztdienst fir den Notarztstandort Neuss-Nord sicher und ist auch am , Leitenden Notarzt-
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Andsthesie und Intensivmedizin

B

B-71

,Maschinelle Autotransfusion”

Standardisierte

Schmerztherapie

Vermeidung von PONV

86

dienst” im Rhein-Kreis Neuss beteiligt. Ebenfalls in Kooperation mit den Arzten der Klinik fiir
Innere Medizin und dem Pflegepersonal der Intensivstation sind die Andsthesisten fir die inner-

klinische Notfallversorgung iber ein spezielles Meldesystem zustandig.
Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

= Andsthesien in den Abteilungen Gynékologie und Geburtshilfe, Allgemein- und Viszeral-
chirurgie, GeféB- und Thorax-Chirurgie, Orthopddie und Unfallchirurgie sowie Radiologie

= Andsthesien fir ambulante operative Eingriffe

= Operative Infensivmedizin

= Notfallmedizin im Rahmen der Notarzttdtigkeit am Notarztstandort Neuss-Nord
sowie im Rahmen innerklinischer Notféille

= Perioperative Schmerztherapie

= Konsiliarische Befreuung von Patienfen mit chronischen Schmerzen

= Befreuung von palliativmedizinisch behandelten Patienten
Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

,Maschinelle Autotransfusion” mit Rickgabe von eigenem Blut nach Aufbereitung in geeigneten

Fallen. Dadurch kann bei vielen Operationen auf eine Fremdblutiransfusion verzichtet werden,

Etablierung einer standardisierten Schmerztherapie nach einem festgelegten Therapie-Standard
in einem Stufen-Schema. Sie beginnt schon vor der Operation iber den Aufwachraum bis auf die
Bettenstation bzw. bei ambulanten Patienten bis nach Hause. Patienten mit invasiven (Katheter)

Verfahren werden zweimal téglich vom andsthesiologischen Schmerzdienst visitiert.

= Konzept zur Vermeidung von postoperativer Ubelkeit und Erbrechen (PONV)
= Weérmekonzept” zur Vermeidung von Unterkihlungen und Kéltezittern soweit maglich
= Andsthesien fir ambulante zahnérztliche Eingriffe bei Kindern und behinderten

Erwachsenen



= Andgsthesien zur Durchfiihrung von Elekirokrampftherapien (EKT) in Zusammenarbeit mit den

psychiatrischen Kliniken im Verbund der St-Augustinus-Kliniken.

In der Andsthesieambulanz werden Prémedikationsgesprdche, vorwiegend mit ambulanten

Patienfen, im Rahmen einer Sprechstunde gefihrt.

Auf der sechs Beften umfassenden Palliativstation werden Patienten mit nicht heilbaren Erkrankun-
gen mit begrenzter lebenserwartung wie Tumorerkrankungen, aber auch anderen weit fortge-
schrittenen oder unheilbaren Erkrankungen sowie chronisch schmerzkranke Patienten behandel.
Das multiprofessionelle Team aus Arzten, Pflegekrdften, Seelsorgern, Psychologen, Sozialar
beitern und Physiotherapeuten arbeitet dabei eng zusammen mit einem Netzwerk aus stationdren
Hospizeinrichtungen, Alten- und Pflegeheimen, ambulanten Pflegediensten, ambulanten Hospiz-
diensten, Hausdrzten, niedergelassenen Onkologen, Schmerztherapeuten und anderen.

Johanna-Etienne-Krankenhaus

Qualitétsbericht 2008

B

B-7.1

Andsthesieambulanz

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung B-7.2
‘ Angsthesie VROI Tabelle B-7.2 Anasthesie und
‘ Intensivmedizin VRO2 Intensivmedizin
fallmed Versorgungsschwerpunkfe de
. VROA
‘ Noffalmedizin S Organisationseinheit/Fachabteilung
‘ Schmerztherapie VRO4
‘ Palliativmedizin VRO5
Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
B-7.3

Basale Stimulation
Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fir neurologisch erkrankte Personen

Stimm- und Sprachtherapie/logopédie
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Andsthesie und Intensivmedizin

B

B-7.4

B-7.6

B-7.10

88

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Aufenthaltsréume

SAOT

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Andsthesie ist keine bettenfihrende Abteilung.

Hauptdiagnosen nach ICD

Es wurden keine Diagnosen nach ICD-10 erstellt.

Prozeduren nach OPS

Es wurden keine Prozeduren nach OPS angewand.

Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Angsthesiesprechstunden zur Vorbereitung von Narkosen, Praemedikationsgespréche.
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Es liegt keine BG-Zulassung vor.



Apparative Ausstattung

Johanna-Etienne-Krankenhaus

Qualitétsbericht 2008

B

B-7.11

Vorhandene Gerdte

Belastungs-EKG/ Ergometrie

Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)

Gerdte fiir Nierenersatzverfahren (Hamofiltration,

Dialyse, Peritonealdialyse)

Gerdte zur Llungenersatztherapie/-unterstitzung

[z.B. ECMO/ECLA)

Spirometrie/Lungenfunktionspriifung

Beatmungsgerdite/ CPAP-Gerdite

Defibrillator

Laboranalyseautomaten fir Hamatologie,
klinische Chemie, Gerinnung und Mikrobiologie

24 h BlutdruckMessung
24 h EKG-Messung
24h-pHMetrie

7 2h-BlutzuckerMessung

Umgangssprachliche
Bezeichnung

Belastungstest mit Herzstrom-
messung

Eigenblutaufbereitungsgeréit

Maskenbeatmungsgerat mit dau-
erhaft positivem Beatmungsdruck

Gerdt zur Behandlung von
lebensbedrohlichen Herzrhyth-
musstorungen

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

pH-Wertmessung des Magens

24h-Notfall-
verfigbarkeit

24h-Noffall-
verfigbarkeit

24h-Noffall-
verfigbarkeit

24h-Noffall-
verfigbarkeit

AA15

AA52

AA58
AA59
AA6O

AA6L3

Tabelle B-7.11 Andsthesie und
Intensivmedizin

Apparative Ausstattung
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Andsthesie und Intensivmedizin

B
B-7.12 Personelle Ausstattung
B—712.1.1 Arzte (Anzahl Vollkrafte|

Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte): 17,0

= davon Fachérzte (auPer Belegédrzte): 13,5

B-712.1.2 Arzte (Fachexpertise)

Andsthesiologie AQOT1
Transfusionsmedizin AQ59

B—712.1.3 Zusatzweiterbildung (fakultativ)

Infensivmedizin ZF15
Notfallmedizin ZF28
Palliativmedizin ZF30
Spezielle Schmerztherapie ZF42
Neuroradiologie ZFO0

B—-712.2.1 Pflegepersonal (Anzahl Vollkréfte)

Pflegekrafte insgesamt: 42,5

= Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijéhrige Ausbildung): 40,8
= Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs): 1

= Operationstechnische Assistenz (Dreijahrige Ausbildung): 4,5

Q0



B— 712.2.2 Fachweiterbildungen

Infensivpflege und Anésthesie PQO4
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten PQO5
Operationsdienst PQO8
B— 712.2.3 Zusatzqualifikationen

Basale Stimulation ZPO1
Bobath /P02
Kinasthetik ZP0O8
Mentor und Mentorin ZP10
Praxisanleitung ZP12
B—7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Digtassistent und Didtassistentin SPO4
Llogopdde und Llogopédin/Sprachheilpédagoge und Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist und SP14
Klinische Linguistin/ Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschfilerin/Phonetiker und Phonetikerin
Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin SP15
Physiotherapeut und Physiotherapeutin SP21
Psychologe und Psychologin SP23
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin SP25
Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fir Erwachsene und/oder Kinder SP32
Diabefologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabefesassistentin/Diabetesberater und SP35

Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauftragte /VWundassistent und VWundassistentin

DDG/ Diabetesfachkraft Wundmanagement

Johanna-Etienne-Krankenhaus

Qualitétsbericht 2008

B

B-7.12

Q1



Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Radiologie

B

B-8.1

Die Radiologie des Johanna-
Etienne-Krankenhauses ist
eine von wenigen filmlosen,
komplett digitalisierten Abtei-

lungen der Region

Q2

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Radiologie (3751)

Abteilungsart Nicht bettenfihrende Abteilung
Ansprechpariner Chefarzt Priv. Doz. Dr. med. Gebhard Schmid

Johanna-Etienne-Krankenhaus

Eine Einrichtung der St. AugustinusKliniken gGmbH Neuss
Radiologie

Am Hasenberg 46

41462 Neuss

T02131-5295-8002
F02131-5295-8003
info@johanna-etienne-krankenhaus.de
www.johanna-etienne-krankenhaus.de

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Radiologie des Johanna-Etienne-Krankenhauses ist eine von wenigen filmlosen, kompleft digi-
talisierten Abteilungen der Region, die zudem alle géngigen Untersuchungsverfahren durchfihrt.
Die Digitalisierung der radiologischen Abteilung verringert deutlich Strahlenbelastungen wéhrend

der Untersuchungen.

Neben der klassischen Réntgenaufnahme gehéren heute Computertomographie (CT), Kernspin-
tomographie [MRT) sowie der Ultraschall zur taglichen Arbeit der Radiologen. Erganzt werden
diese Verfahren durch eine hausweite elektronische Bildverteilung (RIS-PACS), die einen Bildzugriff
an jedem Ort und zu jeder Zeit sicherstellt. Zudem besteht eine teleradiologische Anbindung an

mehrere Krankenhéuser und niedergelassene Praxen.

In der radiologischen Abteilung sind auBer dem Chefarzt sieben Facharzte beschaftigt, die
neben der hochmodernen Ausstattung Garanten fir ein hohes Behandlungsniveau sind. Chefarzt
Priv-Doz. Dr. Schmid, OA Dr. liebsch und OA Dr. Solbach sind zusditzlich neuroradiologisch
ausgebildet.



Neben den diagnostischen Verfahren werden therapeutische Leistungen durchgefihrt — beispiels-

weise die Wiederersffnung verschlossener oder eingeengter Geféfde, die gezielte Schmerz-
therapie speziell an der Wirbelscule inklusive Zementeinspritzung bei Wirbelfrakturen sowie die
Verddung von gutartigen Knoten an der Gebarmutter (Uterusmyomembolisation). Ein weiterer
Behandlungsschwerpunkt stellt die minimal-invasive Tumortherapie (Radiofrequenzablation und Em-

bolisation| dar. Diese Verfahren werden als inferventionelle radiologische Leistungen bezeichnet.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

= Kernspintomographie (MR, NMR, MRT, KST)
= Computerfomographie (CT)

= Digitale Substraktionsangiographie (DAS)

= |inksherzkathetermessplatz

= Schlaganfalldiagnostik

= |nterventionelle Radiologie

= Mammographie

= Nuklearmedizin

= Ultraschall

Kernspintomographie (MR, NMR, MRT, KST)

Die Kemspintomographie ist eine diagnostische Technik zur Darstellung von Organen und Ge-
webe mithilfe von Magnetfeldern und Radiowellen. Einsatzgebiete sind Erkrankungen des Hirns,
der Wirbelsdule, der Gelenke und insbesondere der Geféfe. Das Team von Dr. Schmid fihrt
Untersuchungen sowohl an einem hochmodernen geschlossenen Kernspintomographen neuester
Bauart durch als auch an einem offenen Gerdt, das insbesondere bei Patienten mit Platzangst

eingesefzt wird. Beide Gerdte werden in Kooperation mit niedergelassenen Kollegen betrieben.

Computerfomographie (CT)

Bei der Computertomographie (CT) wird mittels einer um den Kérper rotierenden Réntgenrshre
ein bestimmter Abschnitt des menschlichen Kérpers in dinnen Schichten dargestellt. Mit der
Mehrzeilen-Spiral-Technik, die im Johanna-Etienne-Krankenhaus zum Einsatz kommt, ist es még-
lich, besonders feine Detailstrukturen bis in den Submillimeterbereich sichtbar zu machen. Aus

Johanna-Etienne-Krankenhaus

Qualitétsbericht 201

B-8.

Offene Kernspintomographen

Informationsgestitzte Therapie

08

B

1
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Radiologie

B

B-8.1

Uberlagerungsfreie

Darstellung

Hoch auflésendes digitales
Film-Foliensystem in Kombi-
nation mit einem modernen

Aufnahmegerat

Q4

den so erlangten Daten kénnen in speziellen Nachverarbeitungscomputern dreidimensionale Bilder
berechnet werden, die nicht nur der Diagnostik, sondem den Klinikern auch zur Therapieplanung
dienen (Informationsgestiitze Therapie). Es stehen zwei Computertomographen zur Verfigung:

Ein hochmodernes &4-Zeilen-Gerdt, welches insbesondere auch zur Diagnostik der Herzkranzge-
faBe geeignet ist und ein 4-Zeilen-Gerdt, welches in einen modernen Interventionsraum integriert

ist und maPgeblich zur punkigenauen Durchfihrung von perkutanen Behandlungen dient.

Digitale Subtraktionsangiographie (DSA), Linksherzkathetermessplatz

Die Gabe von Kontrastmitteln erméglicht die Darstellung aller GeféBBe von Kopf bis Fud. Die
Radiologen entfernen bei der Bildnachbereitung mit Hilfe der EDV stérende Knochen- und Weich-
teile, so dass die GefdBe Uberlagerungsfrei erkennbar sind. Diese Technik nutzen sie auch zur
Darstellung von HerzkranzgefaBen. Hierzu stehen zwei neue hochwertige Angiographieanlagen
[ein Biplanarsystem) zur gemeinsamen Nutzung durch Radiologie und Kardiologie bereit, die

es auch ermdglichen, Behandlungen an den HerzkranzgefaBen (Ballonaufdehnung/Stentimplan-

tation) vorzunehmen.

Inferventionelle Radiologie — Schonende Therapie von GeféBkrankheiten

Radiologen fishren keineswegs nur diagnostische MafBnahmen durch. Manche Geféfverengun-
gen kann man durch eine geféBchirurgische Operation beseitigen, héufig genigt allerdings

ein so genannter minimal-invasiver Eingriff. Hier wird durch einen kleinen Hautschnitt ein Katheter
in das zu behandelnde GeféB eingefihrt und dann an der betroffenen Stelle die Verengung
beseitigt (lysetherapie, PTA, Stent]. Solche minimal-invasiven MaBnahmen werden in enger inter

disziplingrer Zusammenarbeit mit den GeféBchirurgen und Neurologen des Hauses durchgefihrt.

Mammographie

Die Rontgenuntersuchung der weiblichen Brust bezeichnet man als Mammographie. Ziel der Mam-
mographie ist die Friherkennung einer bésartigen Geschwulst. Hierzu verwendet das Johanna-
Etienne-Krankenhaus ein neues und hochmodernes digitales Vollfeldmammographiegerdt mit einge-
bauter Biopsieeinheit. Durch die Mammographie kénnen kleinste Verkalkungen entdeckt werden,
die ein Frihzeichen einer Geschwulst sein kdnnen. Im Rahmen des zertifizierfen Brustzentrums
erbringt die Radiologie weitere Leistungen wie die Markierung von auffélligen Herden, die stereo-

takfische Gewebeentfernung mittels Vakuumbiopsie und die hochauflésende Mamma-MRT.



Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Johanna-Etienne-Krankenhaus

Qualitétsbericht 2008

B

B-8.2

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Sonographie mit Konfrastmittel
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung
Computertomographie (CT), nafiv
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT), Spezialverfahren
Arteriographie

Phlebographie

Szintigraphie
Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen
Magnetresonanziomographie [MRT), nativ
Magnetresonanziomographie (MRT) mit Konfrastmittel
Knochendichtemessung (alle Verfahren)
Computergestiiizte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
Therapie mit offenen Radionukliden

Radiojodtherapie

Konventionelle Réntgenaufnahmen

Interventionelle Radiologie

Neuroradiologie

Teleradiologie

VRO2 Tabelle B-8.2 Radiologie

VRO3 Versorgungsschwerpunkte der
VRO4 Organisationseinheit/Fachabteilung
VROS
VRO8
VR10
VR11
VR12
VR15
VR16
VR18
VR1Q
VR21
VR22
VR23
VR25
VR26
VR27
VR38
VR39
VROI1
VR41
VR43
VR44

Q5



Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Radiologie

B

B-8.3

B-8.4

B-8.6

B-8.7

B-8.8

Q6

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Siehe fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses (A—9).

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Siehe allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses (A-10).
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Radiologie ist keine bettenfihrende Abteilung.

Hauptdiagnosen nach ICD

Es wurden keine Diagnosen nach ICD-10 erstellt.

Prozeduren nach OPS

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Im Rahmen der Erméchtigung von Herm Priv. Doz. Dr. med Schmid werden u. a. folgende

Behandlungsmaglichkeiten angeboten:

GeféBaufdehnungen (Perkutane transluminale Angioplastie]
= CT-gesteverte Schmerztherapie
= CT-gesteuverte Punktionen

= Spezielle Brustkrebsdiagnostik (Stereotaktische Vakuumbiopsie|



Johanna-Etienne-Krankenhaus
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B
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V B-8.9
Beschreibung Fallzahl OPS Ziffer  Tabelle B-8.9 Radiologie
Réntgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel 130 3-607 Ambulante Operationen nach
Rénigendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel 104 3-604 19 e Y
Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel 101 3-605
Rontgendarstellung der Venen einer Gliedmabe mit Kontrastmittel sowie Darstellung 19 3-614
des Abflussbereiches
Rontgendarstellung der Schlagadern der Arme mit Kontrastmittel 15 3-606
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft B-8.10
Ein Arzt mit ambulanter D-Arzi-Zulassung ist nicht vorhanden.
Es liegt keine BG-Zulassung vor.
Apparative Ausstattung B-8.11
Vorhandene Geréte Umgangssprachliche 24h-Notfall- Tabelle B-8.11 Radiologie
Bezeichnung verfigbarkeit Apparative Ausstatfung
Angiographie/ DSA Cerdt zur GeféBdarstellung 24h-Noffall- AAQT
verfigbarkeit
Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Quer- 24h-Noffall- AAO8
schnitt mittels Réntgenstrahlen verfigbarkeit
Magnetresonanziomograph [MRT) Schnittbildverfahren mittels 24h-Noffall- AA22
starker Magnetfelder und elekiro-  verfigbarkeit
magnetischer VWechselfelder
Mammographiegerét Réntgengerdt fir die weibliche AA23
Brustdrise
Réntgengerdat/ Durchleuchtungsgerdt 24h-Noffall- AA27
[z.B. C-Bogen) verfigbarkeit

Fortsetzung: néchste Seite
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Radiologie

B_8.11 Fortsetzung: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung
Sonographiegerdt/Dopplersonographiegerdt/ Ultraschallgerat/mit Nutzung 24h-Notfall- AA29
Duplexsonographiegerét des Dopplereffekis/farbkodierter  verfigbarkeit
Ultraschall
Szintigraphiescanner/Gammasonde Nuklearmedizinisches Verfahren AA32

zur Entdeckung bestimmter,
zuvor markierter Gewebe,
z. B. lymphknoten

Defibrillator Gerdt zur Behandlung von AA40
lebensbedrohlichen Herz-
rhythmusstérungen

Linksherzkathetermessplatz Darstellung der HerzkranzgeféBe — 24h-Notfall- AA54
mittels Réntgen-Konfrastmittel verfigbarkeit

Digitale Subtraktionsangiographie, Diagnostische Verfahren zur AAO0O

Kernspinfomographie (MRT, NMR, MR, KST), Darstellung der inneren Organe

Schlaganfalldiagnostik und Gewebe mit Hilfe von Ma-

gneffeldern und Radiowellen

B-8.12 Personelle Ausstattung
B-8.12.1.1 Arzte (Anzahl Vollkrafte)

Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte): 8,8

= davon Fachdrzte (auPer Belegérzte]: 6,8

B-8.12.1.2 Arzte (Fachexpertise)

Radiologie AQ54

Radiologie, SP Neuroradiologie AQ56
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B-8.12.1.3 Zusatzweiterbildung (fakultativ)

Magnetresonanztomographie
Réntgendiagnostik

Neuroradiologie

ZF23
ZF38
ZFO0

B—8.12.2.1 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt: 11,5

= Medizinisch technische Assistenten: 11,5

1

B-8.12.2.2 Fachweiterbildungen

Im Berichtsjahr waren keine Fachweiterbildungen zu verzeichnen.

B—8.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Im Berichtsjahr waren keine Zusatzqualifikationen zu verzeichnen.

B—-8.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Medizinisch-fechnischer Assistent und Medizinisch-fechnische Assistentin/Funktionspersonal

SPA3

Johanna-Etienne-Krankenhaus
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B-8.12
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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 Qua-
litgtssicherungsverfahren nach § 137 Abs. 1 Safz 3 NIr. 1 SGB V verplflichtet. Sie missen fir
festgelegte medizinische Eingriffe vorgegebene Qualitdtskriterien 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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Qudlitétssicherung

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf3 § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitétssicherung

vereinbart.

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

nach § 137f SGB V

Brustkrebs
Desease-Management-Programme (DMP) sind strukturierte Behandlungsprogramme, fiir die nieder-
gelassene Fachdrzte und Krankenhduser gemeinsame Leitlinien festgelegt haben. Dies gilt sowohl

fir die Behandlung als auch fir Dokumentationen chronischer Erkrankungen. Alle Behandlungen

folgen also einem gemeinsamen Konzept.




Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Die Klinik fir GefcBchirurgie nimmt am externen, vergleichenden Qualitéitssicherungsverfahren

,Bauchaortenaneurysma” der Deutschen Gesellschaft fir GeféBchirurgie feil.

Die Radiologie nimmt am externen Qualitétssicherungsverfahren der Deutschen Gesellschaft fur

Radiologie (DEGIR) teil.

Das Brustzentrum beteiligt sich am Qualitétssicherungs- und Benchmarkverfahren des Westdeut-

schen Brustzentrums (WBC).

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Johanna-Etienne-Krankenhaus
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Leistungsbereich

Mindestmenge

Erbrachte Menge

Ausnahmetatbestand

Knie-TEP

50

102

MMOS5 - Kein Aus-
nahmetatbestand

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

[neue Fassung] (,Strukturqualitétsvereinbarung”)

Entfallt.

Tabelle C-5 Umsefzung der
Mindestmengenvereinbarung

nach § 137 SGB V
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Der Begyiff Qualitat umfasst in den St. AugustinusKliniken neben der Ergebnis- und Dienstleis-
tungsqualitét, der Qualitét der Organisation und ihrer Ablgufe vor allem die Umsetzung des
christlichen Auftrags. Er soll somit Grundlage fir alle Aktivitdten der St. AugustinusKliniken sein

und sich stets an den Bedirfnissen der uns anvertrauten Menschen ausrichten.

Unter Qualitatspolitik der St. Augustinus-Kliniken versteht man die grundsdizlichen Qualitatsziele
und die diesbeziigliche Ausrichtung der Organisation. Sie bildet die Grundlage fir das Handeln
aller Mitarbeiter der St. Augustinus-Kliniken und ist fir sie verbindlich. Die Qualitdtspolitik kon-
kretisiert und beschreibt die in den Trdgergrundsdtzen formulierten Erwartungen. Sie wird jghrlich
im Rahmen eines PDCA-Zyklus (Plan/Do/Check/Act) auf Aktualitét Gberprisft, ggf. gedndert

und durch die Mitglieder der Halbjahresbesprechung verabschiedet.
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Qualitdtsmanagement

Christlicher Auftrag: Wahrung
der Wiirde des Menschen,
Schutz des menschlichen Lebens

und gegenseitiger Respekt

Qualitétsziele der St. AugustinusKliniken
Die grundsétzlichen Qualitétsziele sind aus den Tréigergrundséitzen abgeleitet und bilden somit
den inhaltlichen Rahmen der Qualitatspolitik der St. Augustinus-Kliniken. Gemeinsames Merkmal

aller Qualitétsziele sind der christliche Auftrag und das Streben nach sténdiger Verbesserung.

Die aus den Tragergrundsdizen abgeleiteten grundsatzlichen Qualittsziele 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 mif religiésen Fragen auseinander und begleiten die uns anvertrauten Menschen in diesem
Sinne. Wir unterstitzen alle Mitarbeiter in diesen Bemihungen und treffen die unternehmeri-
schen Entscheidungen auf dieser Grundlage unter Beachtung der konomischen und rechlichen
Bedingungen. Dabei sind die Wirde des Menschen und der Schutz des menschlichen Lebens
die obersten Grundsétze. Grenzfragen wdgen wir gemeinsam mit den Beteiligten auf der

Basis der christlichen Grundsétze ab.

= Alle Mitarbeiter leisten eine qualitativ hochwerfige und sorgféltige Arbeit. Sie identifizieren

sich mit den Zielen des Unternehmens und gehen mit sich veréndernden Arbeitsbedingungen
flexibel um. Die Vorgesetzten begegnen ihren Mitarbeitern mit Respekt und werden ihrer
Fihrungsverantwortung und Vorbildfunktion gerecht und férdern die Weiterentwicklung der
Fahigkeiten der Mitarbeiter. Wir pflegen ein konstruktiv offenes Betriebsklima und einen
freundlichen respekivollen 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, zie-
hen aber auch unsere Lehren daraus. Bei Krankheiten oder Krisen stehen die St. Augustinus-

Kliniken den Mitarbeitern im Rahmen ihrer Méglichkeiten zur Seite.
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= Die St. AugustinusKliniken streben ein wirtschaffliches Ergebnis an, das die Innovations- und D-1
Zukunftsfahigkeit, die Weiterentwicklung und die Investitionsféhigkeit des Unternehmens
auch im Inferesse der Mitarbeiter sicherstellt sowie die Erfillung karitativer Ziele ermaglicht.
Hierzu optimieren wir unsere Prozesse standig, um die Qualitat und die Produkfivitat zu

steigern.

= Wir passen unsere Organisationsstrukturen stéindig an die sich veréndemnden Bedirfnisse der
Menschen und an die Notwendigkeit wirtschaftlicher Unternehmensfihrung an und verbessern
sie fortlaufend. Wir schaffen flache Organisationshierarchien und klare Kompetenzzuordnun-

gen, die auf einer méglichst niedrigen Organisationsebene ansetzen. Wir streben die Vernet-

zung unserer Angebote fir kérperlich und seelisch kranke, alte und behinderte Menschen an.




Qualitdtsmanagement

= \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 Trdgern vergleichbarer Einrichtungen.

Wir sehen uns als regionalen Anbieter, der alle Bevalkerungsschichten versorgt.

Qualitatsziele werden grundsatzlich von oben nach unten abgeleitet und kommuniziert

Auf der Grundlage der grundsditzlichen Qualitétsziele formulieren die St. AugustinusKliniken, die
Geschéftsbereiche und die Einrichtungen mindestens jahrlich weitere detaillierte Qualitéitsziele

auf der Arbeitsebene. Diese werden im Rahmen verbindlich terminierter Gesprache regelmafig auf

ihren Erreichungsgrad hin tberprift.

So bilden die Tréigergrundsatze die erste, die Konzernebene der St. Augustinus-Kliniken die zweite,
die Geschaftsbereiche die dritte und die Einrichtungen die vierte Ebene. Auf diese Weise sind
Qualitatsziele einer Ebene immer Teilziele der Quadlitdtsziele der Gbergeordneten Ebene und diirfen

sich nicht widersprechen.

Die Qudlitatsziele werden der internen Betriebsoffentlichkeit fransparent bekannt gemacht. Bei der

Zielsetzung werden die Mitarbeiter soweit wie moglich mit einbezogen.



Tragergrundsatze

Inhaltlicher Rahmen

AK-Qualitatspolitik
Quadlitétsziele
Grundsdize des QM

Organisation

Querschnitts-, Stabsabteilungen & Geschdftsbereiche
Servicegesellschaften Qudlitdtsziele
Qualitétsziele Grundsdtze des QM
Grundsdize des QM Organisation

Organisation

Arbeitsebene
Qualitétsziele
Grundsditze des QM

Organisation

Organisation des QualitGismanagements in den St. Augustinus-Kliniken

Qualittsmanagement meint die Qualitétsplanung, -erbringung, -Gberprifung und -verbesserung.

Die Hauptverantwortung fir das Erreichen der Qualitéitsziele des Konzerns, der Bereiche oder

der Einrichtungen liegt bei den jeweiligen Fihrungskréften, die dabei methodisch-technisch durch
Stabsfunktionen unterstiitzt werden. Die Organigramme der St. AugustinusKliniken, der Geschdfts-

bereiche und der Einrichtungen geben die einzelnen verantwortlichen Fishrungskréfte wieder.
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Ableitung der Qualitétsziele

Erreichen der Qualitétsziele ist in

erster Linie Fihrungsaufgabe
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Qualitdtsmanagement

D-1 Das zentrale Qualitdtsmanagement der St. Augustinus-Kliniken ist Aufgabe der Gesamtgeschafts-

fohrung. Sie wird durch die Querschnittsabteilung Controlling/Qualitétsmanagement unterstiitzt.

Analog zu der Konzernebene wird die Aufgabe des Qualitétsmanagements der einzelnen Ge-

schaftsbereiche, der Querschnitts- und Stabsabteilungen sowie der Servicegesellschaften

durch die jeweiligen leitungen wahrgenommen. Auch hier, ebenso auf der Ebene der Einrichtun-

gen, erfolgt eine methodisch-technische Fihrungsunterstitzung durch die Querschnittsabteilung

Controlling/Qualitatsmanagement.

Organisation des
Qualitatsmanagements

Somatik
Verantwortung:
GF

Einrichtungen
Verantwortung:
EL

St. Augustinus-Kliniken
Gesamtverantwortung: GF

Querschnitts-, Stabsabteilungen &

Servicegesellschaften
Verantwortung: Abteilungsleiter & GF

Querschnitt

CO/QM
Psychiatrie Behindertenhilfe
Verantwortung: Verantwortung:
GF GF
Einrichtungen Einrichtungen
Verantwortung: Verantwortung:
EL EL

Seniorenhilfe

Verantwortung:
GF

Einrichtungen
Verantwortung:
EL



Die Unterstitzung der Querschnittsabteilung Controlling/Qualitétsmanagement liegt weniger in der
operafiven Qualitdtsmanagementarbeit als in einer beratenden, Fiihrungsunterstitzenden und kon-

zeptionellen Funktion mit Methodenkompetenz.

Crundsatze des Quadlitatsmanagements in den St. Augustinus-Kliniken
Qualitatsmanagement ist ein Teil des funktionalen Managements und daher in erster Linie eine

Fihrungsaufgabe. Die Tétigkeiten aller Mitarbeiter sollfen auf das Erreichen der Qualitétsziele

ausgerichtet sein. Die Qualitétspolitik und deren Ziele sind fir alle Mitarbeiter verbindlich. Sie sol-

len akliv am Qualitdtsmanagement mitarbeiten und zum Erreichen der Ziele beitragen.

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

von Problemen zu analysieren und daraus fir die Zukunft zu lernen.

Das Qualitgtsmanagement der St. AugustinusKliniken entspricht den verbindlichen Grundelemen-

ten eines Qualitdtsmanagements. Hierzu gehort

= die Abbildung von Strukiuren und Verantwortlichkeiten in der Ablauforganisation,
= die Festlegung von Ablaufen fir Verfahren und Prozesse und

= die Einfihrung von Hilfsmitteln zur Dokumentation und Uberwachung des QM.

Jeder Geschéfisbereich, jede Querschnitts- bzw. Stabsabteilung und jede Servicegesellschaft
muss ein QMS darstellen. Seine Ausgestaltung erfolgt entsprechend der MaBBgabe spezifischer
inhaltlicher, strategischer und gesetzlicher Anforderungen in den jeweiligen Geschéftsbereichen,

Querschnitts und Stabsabteilungen bzw. Servicegesellschaften.

Generell ist das Qualitdismanagement allen Mitarbeitern transparent iber geeignete Medien

darzustellen.
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Streben nach sténdiger Verbes-

serung, regelmébige Kontrolle,

Lernen aus Fehlern



Qualitdtsmanagement

D
D-1
D-2

Im Mittelpunkt stehen Patienten
und Mitarbeiter sowie die
Optimierung der medizinischen

Versorgung

Die St. AugustinusKliniken streben eine externe Bewertung ihres QualitGtsmanagementsystems in
allen Einrichtungen an. Die Auswahl des Bewertungsverfahren erfolgt nach MaPgaben spezifi-
scher, inhaltlicher, strategischer, gesetzlicher Anforderungen und geschéftsbereichsindividuell. Der
Zeitrahmen bis zur Durchfihrung einer externen Bewertung, wird zwischen der Geschéftsfihrung

und der Einrichtungs-/Abteilungsleitung im Einvernehmen vereinbart.
Qualitatsziele

Die Sicherstellung und fortlaufende Entwicklung der Qualitét der medizinischen und pflegerischen
Leistungen sfehen im Johanna-Etienne-Krankenhaus bereifs seit vielen Jahren an erster Stelle. Basis
des Qualitdtsmanagements und der Qualitdtsausrichtung stellt die Qualitétspolitik dar, die ableitend
aus den in den Tragergrundsdtzen formulierten Erwartungen die Qualitétsziele konkretisiert, um

allen Mitarbeitern eine grundsatzliche Orientierung in der taglichen Arbeit geben.

Die Qualitatspolitik stellt die besondere Verantwortung der Fihrung und der Fislhrungsebenen der
Einrichtung fir die Erreichung der Qualitétsziele heraus. Sie  beschreibt die Organisation des
Quadlitétsmanagements sowie das konzeptionelle Vorgehen. Zur Festlegung, Sicherung und Verbes-
serung der Qualitét soll das Qualitétsmanagement bei der Planung, Erbringung, Uberpriifung
und Verbesserung der Qualitat unterstitzend wirksam werden. Die Kemziele der Qualitatspolitik

betreffen insbesondere

= die Pafienten- und Mitarbeiterorientierung,
= die Prozessorientierung und Wirtschaftlichkeit

= die Fehlervermeidung und das Llernen aus Fehlern.

Dariber hinaus werden weitere strategische Qualitétsziele zur Organisations- und Personalent-
wicklung verfolgt, um die Organisation und deren Arbeitsplétze zu sichern. Dazu gehéren unter

anderem:

= Der Ausbau und die Verstarkung der Integration und Kooperation mit niedergelassenen Arzten

= Die Schaffung und Integration von Leistungsbereichen der Gesundheitsvor und -nachsorge



= Fine systematische Markt, Bedarfs- und Konkurrenzanalyse

= Die Implementierung und Umsetzung modemer Fihrungsinstrumentarien (z. B. fléichen-
deckende Mitarbeiterjahresgesprdche, regelmaBige Abteilungsbesprechungen in allen
Arbeitsbereichen)

Sich Ziele sefzen stellt den ersten Schritt der Umsefzung der Qualitétspolitik dar, die Messung und
Uberprifung der Erreichung der Qualitdtsziele ist als Folge unabdingbar. Aufgrund der Vielzahl
unterschiedlichster Qualitatsziele im Krankenhausbereich ist eine Messung der Zielerreichung in
allen Belangen kaum durchfihrbar. Qualitét ist immer abhéngig von Erwartungen der Patienten,
Mitarbeiter, Lieferanten, Krankenkassen sowie dem eigenen Auftrag und Anspruch des Kranken-
hauses. Daher muss die Fihrung des Krankenhauses eine Auswahl konkreter Ziele formulieren,
die spezifisch, messbar, akzeptiert und realistisch sind. Eine hundertprozentige Zufriedenheit der

Patienten, Mitarbeiter in allen Belangen wird es nicht geben.

Zu den konkret gesetzten Zielen im Johanna-Etienne-Krankenhaus, die tber die Fihrungskrafte

und durch Hinferlegung im Intranet allen Mitarbeitern bekannt gemacht werden, gehéren bei-

spielsweise:

Themengebiet | Ubergeordnetes Ziel Uberprifbares Ziel Messinstrument

Patientenorien- | Der administrative Aufnahme- 75% der befragten Patienten Patienftenbefragung

tierung prozess ist organisatorisch patien- | bewerten den Aufnahmeprozess | per Fragebogen
fenorientiert gestaltet. als gut organisiert. nach Entlassung.
Vereinbarte Termine zur 80% unserer Patienfen bewerten Patientenbefragung
ambulanten Untersuchung wer- im Patientenmeinungsbogen die mit Patientenmei-
den zeitnah eingehalten. Angemessenheit der Wartezeiten nungsbogen.

mit trifft immer zu” oder  frifft zu”.

Vereinbarte Termine zur Die Wartezeit zwischen Aufnah- Warfezeitenmessung
ambulanten Untersuchung wer- me der Personalien und dem Be- und -auswertung.
den zeiinah eingehalten. ginn der é&rztlichen Unfersuchung

betragt in der Zentralambulanz
maximal 30 Minuten.

Fortsetzung: néchste Seife

Johanna-Etienne-Krankenhaus

Qualitétsbericht 2008

D

Zufriedenheit und Meinung von
Patienten und Mitarbeitern sind

mafgebend bei der Zielsetzung
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Fortsetzung

Patienten-
orientierung

Wichtige Patientenfragen wer-
den von den Arzten verstandlich
beantwortet.

80% der befragten Patienten
beantworten die Frage, ob

sie vom Arzt eine versténdliche
Antwort erhielten mit ,ja, immer”.

Patientenbefragung
per Fragebogen
nach Entlassung.

Qualifikation In den Bereichen OP, Andisthesie In den Bereichen OP, Andsthe- Stellenplan,
der und Infensivstation sind Uberwie- sie und Intensivstation haben Weiterbildungs-
Mitarbeiter gend Mitarbeiter mit spezifischer jeweils mindestens 66% der urkunden.
Weiterbildung eingesetzt. Pflegemitarbeiter eine spezifische
Weiterbildung absolviert.
Die Stafions- und Bereichsleitungen | 80% der Stations- und Bereichs- Stellenplan,
des Pflegedienstes sollen Leitungs- | leitungen der Pflege haben eine Weiterbildungs-
weiterbildung absolviert haben. Leitungsweiterbildung absolviert. urkunden.
Arzte und examinierte Pflege- 80% der Assistenzarzte aller Teilnehmerlisten
kréifte sind mit dem medizi- Fachabteilungen nehmen im
nischen Noffallmanagement Jahr 2008 an der Schulung zum
vertraut. medizinischen Notfallmanage-
ment feil.
Mitarbeiter- Zur Information, Leistungsreflexion | Die Quote der Mitarbeiterjahres- Statistische

orientierung

und Karriereplanung werden
iéhrlich Mitarbeiterjahresge-
sprache durchgefihrt.

gesprache liegt im Jahr 2008
ber 80% der Mitarbeiteranzahl.

Erfassung in der
Personalabteilung.

Sicherheit
im Kranken-
haus

Es sollen gezielte MaBnahmen
zur Verringerung/ Vermeidung
des Risikos von Decubiti
(Hautschéden durch Wund-
liegen) angewendet werden.

Bei 98 % der stationdren
Patienten (auBer Entbindungsbe-
reich) wird bei Aufnahme eine
DecubitusRisikoeinschatzung
mittels einer Skala ermittelt und
dokumentiert.

Uberprifung im
Krankenhausinfor-
mations-System.

Es sollen gezielle MaBBnahmen
zur Verringerung/Vermeidung
des Sturzrisikos angewendet
werden.

Bei 98% der stationdren Pati-
enten (auBBer Entbindungsbereich)
wird bei Aufnahme das Sturzri-
siko mittels einer Skala ermittelt
und dokumentiert.

Uberprifung im
Krankenhausinfor-
mations-System.

Es werden Brandschutzunter-
weisungen fir die Mitarbeiter
durchgefihrt.

Im Jahr 2008 nehmen 50% aller
Mitarbeiter an einer Brandschutz-
unterweisung feil.

Teilnehmerlisten
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Die Erreichung dieser formulierten Zielvorgaben wird mit den genannten Messinstrumenten iber- D-2
prift. Die ausgewertefen Ergebnisse stellen den Zielerreichungsgrad dar und werden der Ge-

schaftsfihrung sowie der Steuerungsgruppe des Quadlitétsmanagements vorgelegt. Dort werden

sie diskutiert und analysiert. Bei nicht erreichten Qualitétszielen werden die Zielsetzungen auf

ihre Realisierbarkeit tberprift und gegebenenfalls Mafnahmen zur Zielerreichung vereinbart und

umgesetzt.

Ergéinzend verweisen wir in der folgenden Tabelle auf zahlreiche weitere Qualitétsprisfungen,
die intern und/oder von externen Prifungsstellen regelmaBig durchgefihrt werden. Auch diese
Prifungs- und Begehungsberichte werden der Geschéftsfihrung vorgelegt, um erkannte nicht

erreichte Ziele zu bearbeiten.

Bereich/ Interne Externe Kommentar

Abteilung Prifung | Prisfung

Abrechnung X x Medizinischer Dienst der Krankenkassen

von DRGs

Alle Stationen x Qualitétskontrollen der Pflegedokumentation durch Pflegedienstleitung
Alle Stationen, x x Medikamentenpriifung:

Zentralambulanz, Uberpriifung von Verfallsdaten, Kontrolle der Bestellung

Angsthesie, (lagemnde Bereiche und Begehung durch Apotheker)

Infensivstation

Arztdienst und X X Prifung des sachgeméaBen Umgangs mit Betéubungsmitteln
Pflegedienst durch Apotheker und Gesundheitsamt

Gesamthaus X X Begehung durch Hygienefachkraft und Gesundheitsamt
Hausreinigung X X Uberpru{ung der Reimgungs\eisiung

Infensivstation X X Erfassung und Bewertung von Infekfionen

Kiche/ X X Veferinér- und Lebensmitieluntersuchungsamt und Hygienefachkraft
Cafeteria

Labor x x Gesundheitsamt, Apotheker, Qualitétsbeaufiragte fir das Transfusions-

wesen, exferne Ringversuche

Fortsetzung: ndchste Seite
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Fortsetzung

Medizin-Technik | x x Wartungskontrollen, Einweisungen in den Umgang mit medizinischen
Gerdten, Konstanzprifungen, Strahlendosisiberwachung der Mitar-
beiter

OoP X X Wartung/Prifung der Klimaanlage, Austausch der Liftungsfilter,
Begehung durch eine Hygienefachkraft

Radiologie x x Uberpriffung der Qualitat der Réntgenaufnahmen, Gerdtewartung
mit externen Firmen, Konstanzprifungen

Technik X X Abfallmanagement, Uberprifung der
Strom-/Notstromversorgung

Verwaltung X X Uberpriffung der Codierqualitét, Benchmarking

Zentralsterili- x Validierung der Sterilisatoren, Aufzeichnung sémtlicher Prozess-

safion parameter

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Im August 2002 entschieden sich Geschéftsfihrung und Betriebsleitung, ein Qualitétsmanage-
ment (QM) einzufihren beziehungsweise zu reorganisieren. Diese Entscheidung wurde im Verlauf
des Jahres 2003 umgesetzt.

Im Jahr 2006 wurde eine kritische Analyse der Organisation und Funkfionalitét des Qualitétsma-
nagements durchgefihrt. Zur Optimierung der Effizienz wurden reorganisatorische MaBnahmen
vereinbart und umgesetzt, die insbesondere die infensivere Einbeziehung der Filhrungskrdfte be-

inhaltet. Ziel ist die Verbesserung der gemeinsamen Zielfestlegungen und der Kommunikation der
Ziele an die Mitarbeiter.



Die Organisation des Qualitétsmanagements ist im folgenden Organigramm dargestellt:

Geschéftsfihrung

QM-Steuerungsgruppe
bestehend aus:
Betriebsleitung

Klinikleitung
Qualitétsmanager

(dauerhafte Institution)

QM-Team
benannte Mitglieder
[dauerhafte Institution)
Einreichen von
Verbesserungs-
vorschlagen

Arbeitsgruppen Projektgruppen

benannte Mitglieder benannte Mitglieder

(zeitlich befristete Institution) (zeitlich befristete Institution)

Einreichen von
Verbesserungs-
vorschldgen

Qualitétszirkel
[Abteilungsbesprechungen)
(dauerhafte Institution in den

Arbeitsbereichen)

Mitwirkungsméglichkeit aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Auftrag und Strukiuren des QualitGtsmanagements im JEK

Die Geschdftsfihrung hat fir die Einrichtungen der St. Augustinus-Kliniken gGmbH die Einfihrung
eines Qualitatsmanagementsystems beschlossen. Grundlage dieser Entscheidung ist die Verant-

wortung des Tragers fir das Qualitdtsmanagement. Diese Entscheidung ist in den Trégergrundsat-

zen verankert und in der daraus abgeleiteten Qualitétspolitik genauer beschrieben.

Johanna Etienne Krankenhaus
Strukturierter Qualitéitsbericht 2008
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Organigramm des
Qualitatsmanagements
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D-3

QM-System basiert auf christ-
lichem Menschenbild und
beabsichtigt kontinuierliche
Verbesserungsprozesse unter

Beteiligung aller Mitarbeiter

Das QM-System in den Krankenh&usern der St. Augustinus-Kliniken soll sich an den Qualitéitskri-
terien von proCum Cert/KTQ® orientieren, um dem aus dem christlichen Menschenbild ab-
geleiteten Selbstverstandnis Ausdruck zu geben. Das Qualitétsmanagement basiert auf einer sys-
tematischen Vorgehensweise, die einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess bewirken

soll. Die Beteiligung aller Mitarbeiter soll erméglicht und geférdert werden. Ziele und Mafnah-
men werden sorgféltig geplant, in der Umsetzung unterstitzt, auf ihre Effizienz geprift und

bei Notwendigkeit angepasst.

Das Qualitdtsmanagement im Johanna-Etienne-Krankenhaus umfasst verschiedene Instanzen in

der Einrichtung, um Qualitatssicherung und -entwicklung systematisch zu betreiben:

Leitung und hauptverantwortlich fir das Qualitétsmanagement im JEK ist der Einrichtungsleiter. Er
entscheidet Uber Ziele und MaPnahmen, die der Erreichung der caritativen und wirtschaftlichen

g
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Aufgaben dienen. Hierzu zahlen alle Aktivitaten, die der Sicherung und Verbesserung der Struk- D-3
tur, Prozess- und Ergebnisqualitat dienen. Er ist fir die Freigabe der QM-Dokumente zur Aufnah-
me in das QM-Handbuch des JEK verantwortlich.

QM-Steuerungsgruppe

Die QM:-Steuerungsgruppe formuliert gemeinsam mit dem Einrichtungsleiter die Ziele und Maf-
nahmen zur Sicherung und Entwicklung der Qualitat im JEK. Sie sefzt sich aus den Mitgliedern
der Betriebsleitung, sowie den Chefdrzten zusammen, die alle Fihrungs- und Vorbildaufgaben zu
leisten haben. Beschlisse werden mit einfacher Mehrheit gefasst, wobei der Einrichtungsleiter ein
Vetorecht hat.

Aufgaben der QM-Steuerungsgruppe:

= \Wahrnehmung und Verantwortung fir die innerbetriebliche Durchsetzung des QM-Systems
(Steuerung]

= Fihrung des Befriebes unter QM-Gesichtspunkten, um Quadlitdtsentwicklung systematisch
zu befreiben

= Festsetzung der Rahmenbedingungen und Grundlagen des QM unter Beachtung der
Tragergrundsétze und der Qualitatspolitik

= Formulierung, Festsefzung der Quadlitétsziele und Vermittlung an die nachgeordneten
Mitarbeiter

= Steuerung aller QM-Aktivitaten

= Vorbild- und Vorreiterfunktion bei der Umsetzung eines systematischen
Quadlitatsmanagements

= Controlling der QM-Umsetzung an Hand der Qualitatsziele

= Gewdhrleistung, dass alle Mitarbeiter ihres Bereiches aktiv an der Entwicklung
des QM-Systems mitarbeiten (ggf. Benennung von Mitarbeitern zur Uberprifung der
Arbeitsorganisation und zur Umsetzung von neuen Prozessen/Aufgaben)

= Sitzungen im monatlichen Turnus und nach Bedarf

= Teilnahme an QM-Konferenzen
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D-3

Qudlitatsmanager koordiniert

alle QM-Aktivitaten und doku-

mentiert ihre Ergebnisse

Qualitétsmanager

Der Quadlitétsmanager ist von der Geschéftsfihrung bestellt und als Vollzeitkraft fir das Quali-
fGtsmanagement tatig. Er hat die Projekileitung fir das gesamte QM-System und berdt den Ge-
schaftsfihrer und die QM-Steuerungsgruppe.

Aufgaben des Qualitétsmanagers:

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

= |eitung des QM-Teams inklusive der Organisation und Gewdhrleistung des Transfers
zwischen QM-Steuerungsgruppe und QM-Team (mindestens 1x monatlich)

= Fihrung der Originale der aktuellen QM-Dokumente und der QM-Handbiicher

= Kontrolle der QM-Dokumente

= Uberpriffung und Aktualisierung der QM-Handbiicher

= Koordination aller QM-Akfivitgten

® |nformation der Mitarbeiter Gber den aktuellen QM-Stand
(z.B. Schaukasten, Info-Veranstaltungen)

= Vorbereitung und Organisation der Selbst- und Fremdbewertung nach KTQ
und proCum Cert

= FErstellung von Quadlitétsberichten

= Durchfihrung von Qualitétsprifungen (Befragungen, interne Audits, etc.)

QMTeam

Das QM-Team ist inferdisziplinar zusammengestellt. Die QM-Team-Mitglieder sind bestellt (ohne
Weisungsbefugnis| und in dieser Funktion direkt der QM-Steuerungsgruppe unterstellt. Die Tétig-
keit ist Arbeitszeit und in Abstimmung mit dem Dienstvorgesetzten in den sonstigen Arbeitsablauf

zu integrieren.



Johanna-Etienne-Krankenhaus

Qualitétsbericht 2008

D

Aufgaben des QM-Teams: D-3

= Teilnahme an allen QMTeam-Sitzungen (Qualitétszirkel)

= Annahme, Bewertung und Bearbeitung von Auftréigen/Verbesserungsvorschlagen aller
Mitarbeiter

® Frarbeitung und Uberarbeitung von QM-Dokumenten (Verfahrensanweisungen,
Ablaufbeschreibungen, efc.)

= Vorlage der QM-Dokumente zur Prifung an die QM-Steuerungsgruppe und zur Freigabe
durch den Geschaftsfihrer

= Bearbeitung des Qudlitdtskriterienkataloges von proCum Cert/ KTQ® und Ermittlung
von Verbesserungspotentialen im JEK

= Vorformulierung von Zielen und MaBnahmen zur Qualitétssicherung und Qualitétsentwick-
lung und Eingabe an die QM:-Steuerungsgruppe

= Vorschldge zur Installierung von Projekigruppen/Arbeitsgruppen an die QM-Steuerungs-
gruppe

= Begleitung/ggf. Leitung von Projekigruppen

= Mitwirkung bei der Beantwortung des Selbstbewertungskataloges

= Akfive Mitarbeit bei der Selbstbepunktung nach KTQ®/pCC

= Die Mitglieder des QM-Teams sind mitverantwortlich fir die Durchfihrung von
Uberpr[jfungen zur Einhaltung ausgewdihlter Prozesse [interne Visitationen)

= Teilnahme an Qualitétskonferenzen (Optimierungsworkshops)

Projekigruppen

Projekigruppen werden durch die Geschéftsfihrung/QM:-Steuerungsgruppe eingesetzt. Sie sind
zeitlich befristete Gruppen zur Bearbeitung von Projekiaufgaben. Die Mitglieder sind zur Bearbei-
tung freigestellt. Ziele und Aufgabenstellung werden von der QM-Steuerungsgruppe vorgegeben.
Leitung und Mitglieder der Projekigruppe werden benannt. Es werden Protokolle geschrieben.
Der Leiter der Projekigruppe gibt Zwischenstandsberichte an den Qualitétsmanager und erlgutert

das Endergebnis der QM-Steuerungsgruppe.
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D-3

RegelmaBige Besprechungen
zum Informationsaustausch, zur
weiteren MafBBnahmenplanung

und Dokumentation

Qudlitatszirkel

In allen Arbeitsbereichen finden regelmaBige Qualitatszirkel (Besprechungen) statt, in denen ab-
lauforganisatorische Probleme/Ziele berufsgruppeniibergreifend thematisiert werden. Es werden
Informationen tber die Ziele und Aktivitéten des Qualitétsmanagements gegeben. Bestehende
Probleme sollen angesprochen und entsprechende VerbesserungsmaBnahmen vereinbart und do-

kumentiert werden. Es werden Protokolle gefihrt.

Arbeitsgruppen

Arbeitsgruppen sind voribergehend gebildete Gruppen die themenzentrierte Aufgaben bear
beiten. Sie werden von den Abteilungs/Bereichsleitungen in Abstimmung mit dem Leitungsteam
einberufen (z.B. Uberarbeitung von bestimmten Formularen, Entwicklung von Broschiren oder

Informationsflyern, efc.).

Qualitatskonferenz

An den Qualitétskonferenzen nehmen die Mitglieder der Steuerungsgruppe, des QMTeams, der
Qualitétsmanager und ggf. Géaste (am Ablauf beteiligte Mitarbeiter) teil. Es werden die mittel-
und langfristigen Losungsmaglichkeiten zum Verbesserungsmanagement diskutiert und ein Maf-
nahmenplan festgelegt. Im Sinne eines Optimierungsworkshops werden neu erfasste oder nach
internen Visitationen énderungsbedirftige Ablaufbeschreibungen, Verfahrensanweisungen, efc.
geprift und verabschiedet. Die abschliefende Selbstbewertung und Selbstbepunkiung vor einer

Fremdbewertung wird in der Qualitétskonferenz durchgefihrt.

Die bildlich dargestellte Funktionsweise des QM-Systems zeigt die Mitwirkungsmaglichkeiten aller
Krankenhaus-Mitarbeiter auf und beschreibt die Entscheidungsinstanz. Das System erméglicht so
eine Organisation und Koordination der Qualitétssicherungs- und Qualitétsentwicklungsarbeiten,
angefangen bei der Entwicklung von Vorschlégen und Ideen aller Mitarbeiter bis hin zur transpa-

renten Darstellung der vereinbarten Verfahren und Arbeitsablaufbeschreibungen im Intranet.
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) ) Funktionsweise des QM-Systems
Alle Mitarbeiter
1)
Einreichen von Verbesserungsvorschldgen Einreichen von Verbesserungsvorschldgen  — Ermitlung, Festlegung von Zielen und
v v MaBnahmen zur Qualitétssicherung
und Qualifatsentwicklung
. QM-Stevergruppe! < QMTeam? — Entscheidung d<‘er Umsefzung der
Auftragsergebnisse
Konkrete Verbesserungs-/Projektvorschlége
2)
¢ — Bearbeitung Mitarbeitervorschléige
Auftrége an — Erarbeitung von Vorschlégen zur Pro-
‘ ‘ zessoplimierung (abgeleitet aus KTQ-/
pCC-Kriterien)
QM-Team Projekigruppen Arbeitsgruppen — Vorformulierung von Zielen
— Vorschlége zur Einrichtung von Projekt-
‘ I und Arbeitsgruppen
Ergebnisse — Formulierung von Ablaufbeschrei-
bungen, Verfahrensanweisungen etc.
Johanna-Etienne-Krankenhaus-QM-Handbuch:
~—  Dienstanweisungen/-vereinbarungen, Verfahrensanweisungen,
Arbeitsablaufbeschreibungen, Standards, Leitlinien
Instrumente des Qualitdtsmanagements D-4

Unter dem Gliederungspunkt D 2 haben wir bereits einige Quadlitdtsziele unseres Hauses be-
nannt. Um die Erreichung dieser Qualitatsziele bewerten zu kénnen, setzen wir diverse
Instrumente des Qualitdtsmanagements zur Uberpriffung und Verbesserung der Qualitéit ein.
Ein sehr bedeutsames Instrument stellt die Befragung unserer Patienten dar, denn letztlich

wird Qualitét als Erfillung der Erwartungen von Patienten/Kunden definiert.

Patientenmeinungsbégen
Im Johanna-Etienne-Krankenhaus erhalten alle stationdren Patienten einen Patientenmeinungsbo-
gen. Sie erhalten hiermit Gelegenheit, ihre Zufriedenheit durch Ankreuzen von Bewertungsstufen
123
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Patientenmeinungsbogen zur

Bewertung einzelner Qualitats-

kriterien

Umfangreiche, vergleichen-
de Patientenbefragung durch

renommiertes Institut

einzelner Qualifétskriterien auszudriicken. Zusétzlich kénnen Stellungnahmen auch texilich formu-
liert werden. Das Ausfillen dieses Bogens kann anonym erfolgen, jedoch sind dem Bogen
Patientenadressetten beigefigt, die eine freiwillige namentliche Meinungsmitteilung erméglichen.
Die Rickgabe kann durch Einwurf in Sammelkésten erfolgen, die in allen Etagen des Hauses
installiert sind. Optional kann die Rickgabe auch nach der Entlassung erfolgen, hierzu kénnen

beiliegende freifrankierte Briefumschldge genutzt werden.

Alle eingehenden Meinungsbégen werden gelesen und ausgewertet. Die zeitnahe Rickmeldung
erméglicht uns, kurzfristig auf kleinere Probleme (tropfender Wasserhahn, quietschende Tiren,
efc.) addquat zu reagieren. Bei speziellem Lob oder Kritik erhalten angesprochene Personen
oder Arbeitsbereiche eine Kopie des Bogens. Generell werden markante Rickmeldungen an die
Geschéftsfihrung und die betroffenen Leitungen der Arbeitsbereiche als Kopie weitergeleitet.
Die Gesamtauswertung erfolgt quartalsweise und wird im Infranet allen Mitarbeitern zur Ansicht
zur Verfigung gestellt.

PoTienTenbefrogung nach sfationdrem Aufenthalt

Neben der kontinuierlichen internen Patientenbefragung werden im Johanna-Etienne-Krankenhaus
in 2—3 jahrigen Intervallen umfangreich angelegte Befragungen durchgefihrt. Unterstiitzt werden
wir durch ein infernational renommiertes Befragungsinstitut, welches einen validen umfangreichen
Fragebogen bereitstellt und die Auswertung durchfihrt. Die Befragung erfolgt zeitgleich unter

identischen und vergleichbaren Bedingungen in ca. 100 weiteren Krankenh&usern.

Die Durchfiihrung erfolgt nach definierten Auswahlkriterien des Befragungsinstitutes. Es werden 200
entlassene Patienten eines festgelegten Zeitraumes pro Fachabteilung ermittelt. Sie erhalten neben
dem Fragebogen ein entsprechendes Anschreiben sowie einen freifrankierten Riickumschlag zur
direkten Einsendung an das Befragungsinstitut. Zur Uberpriffung der Teilnahme durch das Johanna-
Etienne-Krankenhaus dient eine freifrankierte Antwortkarte.Um einen méglichst hohen Ricklauf

zu erreichen werden im Abstand von jeweils 14 Tagen Erinnerungsschreiben verschick.
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Die Auswertung der Fragebdgen erfolgt nur durch das Befragungsinstitut. Neben der Ergebnis- D-4
auswertung des Gesamthauses erhalten wir auch abteilungsbezogene Ergebnisse, die einen

infernen Vergleich der medizinischen Fachabteilungen erméglichen. Die Auswertungen werden

der Geschéfisfiihrung und Betriebsleitung sowie allen interessierten Mitarbeitern in Prasenta-

tionsveranstaltungen vorgestellt. Die Analyse der fachabteilungsspezifischen Ergebnisse erfolgt

separat, um abteilungsintern Verbesserungsmafnahmen ableiten zu kénnen.

Durch die Vergleichbarkeit der Befragungsergebnisse mit vielen anderen Krankenhdusern, die
eine identische Befragung ihrer Patienten durchgefihrt haben, erhalten wir wertvolle Informatio-

nen zur Positionierung unseres Hauses im Krankenhausmarkt.

Mitarbeiterbefragung
Fir die geleistete Qualitat im gesamten Krankenhaus ist jeder einzelne Mitarbeiter verantwortlich.

Hierbei spielt jedoch die Zufriedenheit der Mitarbeiter eine wesentliche Rolle.
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D-4

RegelmaBige Mitarbeiterbe-

fragungen stellen konstruktives
Miteinander und sténdige An-
passung von Arbeitsprozessen

sicher

Verkirzte stationdre Verweildauern haben einen spirbaren Anstieg der diagnostischen und the-
rapeutischen MaBnahmen sowie der Pflegeintensitdt zur Folge. Um sich den neuen Bedingungen
anzupassen, sind Verdnderungen des Arbeitsablaufs notwendig. Prioritéten éndemn sich, Routine-
abldufe missen angepasst und neue Verfahrensweisen aufeinander abgestimmt werden. Dieser
notwendige Wandlungs- beziehungsweise Anpassungsprozess bedeutet zusaizliche Belastungen,
die nur durch konkrete Zielabsprachen und ein konstruktives Zusammenwirken zwischen Fihrungs-

kréften und Mitarbeitern gemildert werden kénnen.

Im Abstand von ca. 3 Jahren wird eine Mitarbeiterbefragung mit dem Ziel durchgefihrt, Schwach-
punkte in der Kollegialitat und im Fihrungsverhalten, aber auch in der Ausgestaltung von
Arbeitsprozessen zu erkennen. Die Mitarbeiterbefragung wird mit Zustimmung der Mitarbeiter
verfretung (MAV) anonym durchgefihrt. Hierzu wird ein Fragebogen eines Befragungsinsti-

tutes verwendet, das auch die Auswertung durchfihrt. Die Sammlung der Fragebégen erfolgt
unter Aufsicht der MAV.

Die allgemeinen Ergebnisse der Befragung wurden zundchst in drei Betriebsversammlungen pré-
sentiert. Dariber hinaus werden die berufsgruppen- beziehungsweise bereichsspezifischen
Ergebnisse in gesonderten Prasentationsveranstaltungen analysiert. Die Beteiligten selbst kénnen
konkrete MaBnahmen vereinbaren, die zur Verbesserung der Zusammenarbeit fihren und die

Zufriedenheit erthdhen sollen.

Einweiserbefragung

Die Verzahnung von sfationdren und ambulanten Einrichtungen des Gesundheitswesens hat wegen
deutlich verkirzter Liegezeiten im groBen MaPe an Bedeutung gewonnen. Insbesondere ist es
hier wichtig, die Informationswege zwischen Krankenhausdrzten und weiterbehandelnden Arzte
zu optimieren. Das Johanna-Etienne-Krankenhaus fihrt Befragungen der einweisenden Arzte
durch, um herauszufinden, wie zufrieden diese mit den Informationen des Krankenhauses iber
die Patientenbehandlung und die Entwicklungen und Neuerungen des medizinischen Leistungs-

angebots sind.



Mit professioneller Hilfe eines externen Forschungsinstituts erhofft sich das Johanna-Etienne-Kran-
kenhaus konkrete Hinweise, welche VerbesserungsmaBnahmen notwendig sind. Ziel ist es, Patien-

fen eine qualitdtsgesicherte ambulante Fortfihrung der érzilichen Behandlung zu gewdhrleisten.

Benchmarking

Als Instrument des QualitGtsmanagements nehmen wir an verschiedenen Benchmarkingverfahren
teil. Benchmarking wird in vielen verschiedenen Gebiefen mit unterschiedlichen Methoden und
Zielen angewendet. Hierbei handelt es sich um den Vergleich des Leistungsstandes der Qualitét
unserer Einrichtung mit externen Einrichtungen. Verglichen werden beispielsweise die Ergebnisse

von Patienten- und Mitarbeiterbefragungen, der Arzneimittelverbrauch oder die Behandlungsdauer.

Risikomanagement

Unsere Mitarbeiter sind aufgefordert unerwiinschte Ereignisse, Fehler und Beinahe-Fehler sowie
Stirze und Unfélle etc. dem Qualitétsmanagement mitzuteilen. Dies kann auch in anonymisierfer
Weise geschehen. Ziel ist fir uns, speziell bei wiederkehrenden Risiken Méglichkeiten der Risiko-
vermeidung bzw. —minderung zu ermitteln und umzusetzen. So wurde beispielsweise im Pflege-
dienst die Ermitilung des Sturzrisikos von Patienten durch Anwendung einer speziellen Risikoskala
bei der Aufnahme und nach Operationen eingefihrt. Auch die Anwendung von Checklisten zur

OP-Vorbereitung dient der Minimierung von Risiken.

Zur Infensivierung unserer Bemihungen zur Risikovermeidung stehen wir in Zusammenarbeit mit

der Gesellschaft zur Risikoberatung (GRB), die ein Tochterunternehmen unseres Versicherers ist.

Beschwerdemanagement

Ziel des Beschwerdemanagements ist die Erhéhung der Kundenzufriedenheit, auch im Umgang
mit eingereichten Beschwerden. Unser Beschwerdemanagement konkretfisiert die systematische
Bearbeitung von Beschwerden. Unter ,Beschwerden” werden in diesem Zusammenhang alle per

sonlich, telefonisch oder schrifflich eingehenden Beschwerden verstanden.

Grundséatzlich werden alle Beschwerden Emnst genommen, viele mindlich eingehende Beschwer-
den kénnen direkt von der angesprochenen Person bearbeitet werden. Sollte dies nicht der

Fall sein, werden diese Beschwerden an den néchsten Vorgesetzten oder gegebenenfalls an die

Johanna-Etienne-Krankenhaus
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Beriicksichtigung jeder
Beschwerde, um Kunden-

zufriedenheit zu erhdhen
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Divinum est sedare dolorem
(Es ist gottlich, den Schmerz zu

lindern)

Chefarzte, Pllegedienstleitung, Geschdftsfihrung oder den Qualitétsmanager weitergeleitet. Fir
den Umgang mit schriftlich eingehenden Beschwerden ist ein spezielles Management eingerichtet.
Der Beschwerdefihrer erhélt zundichst kurzfristig eine Eingangsbestétigung. Das Beschwerde-
schreiben wird den betroffenen Personen oder Arbeitsbereichen als Kopie zur Stellungnahme zu-
gestellt. Beigefigt wird ein spezielles Auftragsformular mit einer Fristsefzung zur Beschwerde-

bearbeitung.

Auf jede schriftliche Beschwerde wird mit einem Antwortschreiben der Geschéftsfihrung reagiert.
In besonderen Féllen werden die Beschwerdefihrer zu einem klérenden Gespréch mit der Ge-

schaftsfihrung und den betreffenden Mitarbeitern eingeladen.

Alle Beschwerden werden stafistisch erfasst. Auch wenn die Beschwerdeinhalte sehr varianten-
reich sind, kénnen sie in Kategorien von Beschwerdethemen zusammengefasst werden. Die
Auswertungen werden als Gesamistatistik und fachabteilungsbezogen der Geschaftsfihrung zur

Verfigung gestell, um gezielt VerbesserungsmaBnahmen vereinbaren zu kénnen.

Schmerzmanagement

Schmerzen beeintréichtigen in ganz erheblichem Umfang lebenswichtige Regelkreise wie z. B.
das HerzKreislauf-System, das Immunsystem und viele voneinander abhéngige Stoffwechselvor
gange. Viele Patienten werden durch Schmerzen psychisch und physisch so stark belastet, dass
sie |hr seelisches Gleichgewicht verlieren. Letztlich behindern Schmerzen die Genesung nach
schweren Erkrankungen und Operationen. Deshalb ist es unser Bestreben, unseren Patienten durch
ein strukiuriertes Schmerzmanagement die bestmégliche Schmerztherapie entsprechend den

neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen zukommen zu lassen.

Voraussetzung hierfir sind das Messen und die Dokumentation von Schmerzen in der postope-
rafiven Phase. Hiermit beginnen wir bei akuten Schmerzen bereits im Aufwachraum und fohren dies
spater auf den Stationen weiter. Abgestimmt auf das Schmerzniveau und die Art der Operation
erhalten die Patienten eine auf sie zugeschnittene standardisierte Schmerztherapie. Diese beinhaltet
eine Basis- und Bedarfsmedikation, die ,Patientenkontrollierte Analgesie” (PCA|, sowie periphere



oder riickenmarknahe regionale Schmerztherapieverfahren. Diese Methoden bendtigen einen
hoheren Uberwachungsaufwand, erlauben aber eine optimale Anpassung an den individuell

sehr unterschiedlichen Schmerzmittelbedarf.

Die Therapie des chronischen Schmerzes muss immer einen ganzheitlichen Ansatz mit dem Ziel
der Wiederherstellung der biopsychosozialen Integritat des Patienten haben. Dies beinhaltet
neben der andsthesiologischen Schmerztherapie die Einbeziehung psychologisch/ psychiatrischer
Therapie, der Physiotherapie, der Sozialarbeit, der Seelsorge und eventuell weiterer Fachdis-

ziplinen.

Patienten mit Tumorschmerzen therapieren wir mit Hilfe eines Stufenschemas, welches den Emp-

fehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) angelehnt ist. Dazu stehen uns neben einer
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Frarbeitung, Aktualisierung
und Einhaltung von hygiene-

relevanten Regelungen

Vielzahl schmerzlindemder Medikamente auch diverse invasive und nicht invasive Schmerzthera-
pieverfahren zur Verfigung. Ganz besonderen Wert legt das behandelnde Team auf die psycho-

soziale Befreuung der Patienten.

Palliativmedizin
Palliativmedizin ist die Behandlung vom Patienten mit einer nicht heilbaren, progredienten und
weit fortgeschrittenen Erkrankung mit begrenzter lebenserwartung, fir die das Hauptziel der Be-

gleitung die Lebensqualitét ist (Definition der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin).

Seit Oktober 2006 bietet das Johanna-Etienne-Krankenhaus auf einer sechs Betten umfassenden
Palliativstation eine umfassende Versorgung dieser Patienten an. In Kooperation mit der Klinik

for Innere Medizin sowie unter Einbeziehung weiterer Fachdisziplinen werden Patienten mit den
unterschiedlichsten palliativen Krankheitsbildern in einem multiprofessionellen Team behandelt.
Hierzu zéhlen Patienten mit Tumorerkrankungen, Patienten mit weit fortgeschrittenen pulmonalen,
kardialen und rheumatischen Erkrankungen, Patienten mit unheilbaren neurologischen Erkran-
kungen sowie chronisch kranke (Schmerz) Patienten. Die in diesem Team tétigen Arzte und Pflege-
kréfte haben eine spezielle Ausbildung oder werden sie in Kirze erlangen. Dies dient der

Sicherstellung einer optimalen Befreuung.
Hygienemanagement

Struktur

Die Hygiene-Kommission des Johanna-Etienne-Krankenhauses berdt die Geschéftsfihrung bei der
Sicherstellung der organisatorischen und personellen Voraussetzungen fir die Einhaltung der
Hygiene. Sie ist fur die Erarbeitung und Aktualisierung hygienerelevanter Regelungen verantwort-
lich. Neben der hauptamtlich tatigen Hygienefachkraft sind zwei Oberérzte als Hygienebe-
auftragte bestellt. In den stationdren- und Funktionsbereichen gibt es Hygiene-Ansprechpartner.
Das Krankenhaus wird zudem durch ein externes Hygiene-Institut, vertreten durch einen Arzt fir

Hygiene und Umweltmedizin beraten.



Alle hygienerelevanten Vorgaben enfsprechen den Empfehlungen der Richtlinie fir Krankenhaus-
hygiene und Infektionsprévention des Robert-Koch-Institutes. Sie sind im Hygieneplan zusammen-

gefasst und stehen den Mitarbeitern im Intranet zur Verfigung.

Prozess

Die Hygienefachkraft informiert die Klinikleitungen, Hygiene-Ansprechpartner und Bereichsver
antwortlichen Gber die Beschlisse der Hygiene-Kommission. Durch Schulungen werden die
Mitarbeiter auf einem aktuellen Informationsstand gehalten. Im Zuge dieser innerbetrieblichen
Fortbildungen, aber auch in Gruppen- und Einzelgespréichen werden die Mitarbeiter auf die
Dringlichkeit der Einhaltung von Hygienerichtlinien hingewiesen. Die Schulungsinhalte sind auf
die Verbesserung betrieblich-organisatorischer und berufsgruppenspezifischer Mafnahmen
ausgerichtet. Die Mdglichkeit, sich bei Fragen oder festgestelltem Mangel direkt an die Hygiene-
fachkraft zu wenden, wird vertrauensvoll und rege genutzt. Daraus resultiert eine intensive Zu-
sammenarbeit. Méngel und hygienisches Fehlverhalten werden umgehend mit den Beteiligten

und Verantwortlichen besprochen, ggf. wird die Geschéftsfihrung informiert.

Die Zusammenarbeit mit den Behdrden ist eng und kooperativ. Zur Vermeidung der Weiterver-
breitung von Infektionserregern werden Patienten mit ibertragbaren Krankheiten und Patienten bei
Besiedlung mit multiresistenten Erregern isoliert. Das Antibiofika-Regime des Hauses wird nach
Inferpretation der Aufzeichnungen, unter Beriicksichtigung regionaler und iberregionaler Entwick-

lungen und neuester Therapiemdglichkeiten kontinuierlich angepasst.

In allen patientenversorgenden Bereichen wird eine kontinuierliche Fléchendesinfektion durch-
gefuhrt. Invasive Eingriffe werden unter sterilen Bedingungen vorbereitet und durchgefihrt. Bei der
Instrumentenaufbereitung, sowohl in der Zentralsterilisation als auch in der Endoskopie-Abteilung
sichern modernste, kontinuierlich eingesetzte Uberwachungsmechanismen den Desinfektions- und

Sterilisationserfolg der validierten Verfahren.

Im Lebensmittelbereich wird sowohl bei der Warenanlieferung, der Lagerung der lebensmittel,
der Herstellung von Speisen als auch bei der Verteilung der Mahlzeiten das HACCP-Konzept

angewandt.
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Mehrfache Begehungen und
Kontrollen zur Uberwachung
von Hygiene, Lebensmitteln und

Infektionsrate

Ergebnis

Zur Kontrolle der Hygienequalitét werden auf vielféltige VWeise Daten erhoben und ausgewertet.
Aus den Ergebnissen werden Verbesserungsmafnahmen abgeleitet. Es finden regelméBig Bege-
hungen durch die Hygienefachkraft und den beratenden Arzt fiir Hygiene und Umweltmedizin
statt. Einmal pro Jahr wird eine Begehung durch das Gesundheitsamt des Rhein-Kreises Neuss zur
hygienischen Uberwachung durchgefiihrt. Im Rahmen der amtlichen Lebensmitteliberwachung

finden Kontrollen durch das Veteringr- und Lebensmitteliberwachungsamt des Rhein-Kreises statt.

Im Krankenhaus erworbene Infektionen werden auf der Intensivstation und im VWechsel fiir fest-
gelegte Operationen kontinuierlich erfasst. Die Erfassung erfolgt iber KISS, das Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System, in Zusammenarbeit mit dem Nationalen Referenzzentrum fir Sur
veillance von nosokomialen Infektionen [NRZ) in Berlin. Das Krankenhaus nimmt seit Etablierung
dieses bundesweit einheitlichen Systems im Jahre 1997 an dem Programm teil. Die Ergebnisse
werden mit den Referenzdaten verglichen und mit den verantwortlichen Mitarbeitern interpretiert.

Die Infektionsrate lag im Erfassungszeitraum unterhalb des Bundesdurchschnitts.

Krankheitserreger mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen werden fortlaufend aufgezeich-
net und bewertet. Die Bewertung erfolgt gemeinsam mit dem Mikrobiologischen Labor unter Hin-

zuziehung von Referenzdaten.

Hygienerelevante Gerdite und Anlagen werden geméB gesetfzlichen Vorgaben und anhand
eines Jahresplans auf ihre mikrobiologische VWirksamkeit bzw. die hygienische Unbedenklichkeit
hin Gberprift. Die Klimaanlagen werden durch Messung der Partikel- und Keimzahlen sowie der
Ermitilung der Strémungsrichtung Gberwacht. Die hygienisch-medizinische Unbedenklichkeit des
Trinkwassers wird durch den Ausschluss von Legionellen und anderer pathogener Erreger sowie
bestimmter Metalle bestétigt. Bei Abweichungen von Normwerten werden Geréte und Anlagen
unverziglich stillgelegt und erst nach erfolgreicher Wartung bzw. Reparatur erneut in Betrieb ge-

nommen.

Die Umsefzung des HACCP-Konzeptes im Lebensmittelbereich erfolgt durch die kontinuierliche

Prifung kritischer Kontrollpunkte (CCP) sowie deren Dokumentation.
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Oberstes Ziel des Johanna-Etienne-Krankenhauses ist, Patienten ein attraktives, modernes und
wirtschaftliches Krankenhaus zu bieten, das hochwertige Medizin mit ausgeprégter menschlicher
Firsorge verbindet. Um dieses Ziel zu erreichen, missen neue Behandlungsmethoden aufge-
nommen, modermne medizinisch-fechnische Gerdte angeschafft und qualifizierende Fortbildungen
der Arzte und des Pflegepersonals durchgefilhrt werden. Auch die engere Verzahnung von
Krankenhausleistungen mit den Leistungen des ambulanten Gesundheitssekiors (niedergelassene
Arzte, ambulante und stationdre Rehabilitationseinrichtungen, ambulante Pflege) dienen der

verbesserten Versorgung der Patienten.

Die Entwicklungsschritte und Angebotserweiterungen umfassten im Jahr 2008 folgende

pragnante Punkte:

Qualitétsprifungen und -opfimierungen

Das Qualitdtsmanagement des Johanna-Etienne-Krankenhauses war in den Jahren 2007 und
2008 stark gepragt durch VorbereitungsmaPnahmen fir die angestrebte Re-Zertifizierung nach
KTQ® in 2008.

Als internes Vorprifungsinstrument wurden Begehungen diverser Arbeifsbereiche durchgefihrt. Bei
diesen infernen Audits wurden u. a. Arbeitsabléufe sowie die Einhaltung von Hygienerichilinien
geprift. Die Umsefzung gesetzlicher Vorgaben zum Umgang mit medizintechnischen Gerdten, zum
Datenschutz oder zum Arbeitsschutz wurde ermittelt. Durch so genannte Systemaudits wurde der
Wissensstand zum Thema Qualitétsmanagement hinterfragt. Die Bekanntheit der im Qualitétshand-
buch hinterlegten Vorgaben sowie das Auffinden dieser Inhalte im Intranet wurde iberpriift. Rick-
meldungen und Bewertungen unserer Patienten aus Befragungsaktionen wurden analysiert und

fohrten zu Vereinbarung von punktuellen Optimierungen.

Die Ergebnisse dieser strukturierten Uberpriffungen wurden der QM-Steuerungsgruppe und dem

QM-Team berichtet, um gemeinsam MaBnahmen zur Verbesserung der Qualitét zu vereinbaren.
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Ziel war auch eine analytische Befrachtung der Strukiuren, Funktionalitét und Effizienz des Qua-
lititsmanagements. Hierbei wurde besonderer Wert auf die Vermittlung und Durchdringung der

Qudlitatsziele gelegt.

Die Ergebnisse der infernen Bewertung des Qualitdtsmanagements waren auch Grundlage fir
die Entscheidung zur Durchfiihrung einer Fremdbewertung durch externe Visitoren (Prijfer).
Siehe hierzu Kapitel D-6 Bewertung des QualitGtsmanagements, ,Johanna-Etienne-Krankenhaus

besteht erneute Qualitétsprifung”

Erweiterungs- und Umbaumabnahmen geplant

Das Gesundheitswesen wandelt sich rapide. Der medizinische Fortschritt fihrt dazu, dass die
Menschen heute immer dlter werden. Gleichzeitig wachsen die Kosten fir eine addquate
Gesundheitsversorgung immer schneller. Parallel hierzu haben sich die Anspriiche der Patienten
an die Krankenhguser verandert.

Fir das Johanna-Etienne-Krankenhaus bedeutet dies, dass neben der Erweiterung der bisherigen
medizinischen Angebote auch eine bauliche Weiterentwicklung vollzogen werden muss. Heute
besteht in unserem Haus héufig das Problem, nicht alle Patienten, die zu uns kommen, adéquat
unterbringen zu kénnen. Daraus entstehende Notlésungen sollen durch die BaumaBnahmen
vermieden werden. Gleichzeitig soll durch Optimierungen von Arbeitsabléufen die Qualitét der

Behandlung nochmals gesteigert werden.

Der Tréiger der St. Augustinus-Kliniken unterstiitzt die Pléne der Geschéfsfiihrung und Betriebs-
leitung fir umfangreiche Erweiterungs- und UmbaumafPnahmen. Fir dieses groPe Projekt ist ein
spezieller Steverungskreis mit Einbindung eines Architektenteams eingerichtet, der in kurzen

Intervallen tagt. RegelmaBige Bauherren- jour fix dienen der engmaschigen Uberwachung der
Bauplanungen und Umsetzungen. Die Information und Einbindung der Betriebsleitung und der

Chefarzte erfolgt in definierten zeitlichen Abstanden.
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Besonderen Stellenwert wird der Information der Mitarbeiter und unserer Patienten zugemessen. D-5
Hierzu wird eigens eine Bauzeitung verdffentlicht, die iber die Durchfihrung und die konkreten

Zeiten der Bauabschnitte gemaf Bauzeitenplan informiert. Um Stérungen unserer Patienten so ge-

ring wie moglich zu halten, wurde eine Ausweichstation errichtet, in die die jeweils am starksten

belasteten Stationen voribergehend untergebracht werden.

Da die BaumaPnahmen bei laufendem Betrieb durchgefihrt werden, wird der Sicherheit unserer
Patienten besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Aufbau und Funktionalitét von Staubschutzwén-

den werden strukturiert geprift und protokolliert, innerhalb und auBerhalb der Bauzonen erfolgen
tagliche Uberprifungen der Schmutzentwicklung. Die Reinigungsintervalle in den Bau nahen Be-

reichen werden infensiviert.

Durch die Fertigstellung einzelner Bauabschnitte und der Gesamtbaumafnahme kénnen wir
unseren Patienten deutliche Verbesserungen fir einen angenehmeren Aufenthalt in einem moder-

nen Ambiente erméglichen.

Ubemahme arztlicher Tatigkeiten durch qualifiziertes Pflegepersonal

Gab es vor ca. 15 Jahren noch rege Diskussionen iber eine drohende Arzteschwemme in
Deutschland, haben sich heute die Vorzeichen massiv veréndert. Gesellschafts- und gesundheits-
politische Entwicklungen senken die Attrakfivitét des Arztberufes, was sich auf das Ansehen

der Arzteschaft, aber auch auf die Verdienstmoglichkeiten der Arzte auswirkt. Viele Arzte wech-
seln nach ihrem Studium in die Industrie, Gben ihren Beruf gar nicht oder aber im Ausland aus,

wo zum Teil bessere Verdiensimdglichkeiten existieren.

Dieser fehlende drztliche Nachwuchs fohrt in vielen deutschen Kliniken zu Problemen bei der
Gewinnung von Arzten. Diese Entwicklung ist auch im Johanna-Etienne-Krankenhaus spirbar. Um
einer Ausuferung dieses Problems vorzusorgen, wurden Strategien zur Personalgewinnung erar
beitet. Dariber hinaus ist eine Projekigruppe gegriindet, die nach Méglichkeiten der Entlastung

des drztlichen Dienstes forscht.
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Als ein Losungsunterstitzender Weg wird die Ubernahme rztlicher Tatigkeiten durch qualifizier
tes Pflegepersonal gesehen, bei gleichzeitiger Unterstitzung der Pflege im grundpflegerischen
Bereich (Betten machen, Essen darreichen etc ) durch Pflegehilfspersonal. Oberste Pramisse

bei dieser Tdtigkeitsibernahme durch den Pflegedienst ist eine strukturierte und gesicherte Qua-
lifizierung des Pflegepersonals, die auch juristisch anerkannt wird. Vorgesehen ist, dass das
Pflegepersonal Venenpunktionen zur Blutentnahme oder zur Platzierung einer Venenverweilkanile
ibernimmt. Dariber hinaus sollen Injektionen durchgefihrt werden, jedoch nur von wenig Risiko-

behafteten Medikamenten, die in einer sog. Positivliste definiert sind.

Die Quadlifizierung des Pflegedienstes wird durch ein e-learning-System unterstijtzt. Dieses Pro-
gramm vermittelt das relevante theoretische Wissen, dessen Erlangung durch ein elekironisches
Prifverfahren abgefragt und bewertet werden kann. Nach erfolgreicher Absolvierung des
theorefischen Qualifizierungsabschnittes folgt eine praktische Prifung durch Chef- oder Obercirzte
der jeweiligen Fachabteilung.

Criindung und Aufbau eines GeféBzentrums

Seit vielen Jahren arbeitet die Klinik fir GeféBchirurgie des Johanna-Etienne-Krankenhauses bei
der Behandlung von Patienten mit GefcéBerkrankungen eng mit weiteren Fachabteilungen des
Krankenhauses sowie mit niedergelassenen Arzten zusammen. Um dieses breit gefécherte und
differenzierte Wissen noch enger zu biindeln und zu verzahnen, wurde das Geféfzentrum

Rhein-Kreis Neuss gegrindet.

Ziel dieses Zentrums ist die Optimierung der Behandlungsqualitét fiir unsere Patienten! Dies erfor-
dert die enge interdisziplindre Zusammenarbeit aller mit GeféBerkrankungen beschéftigten Teil-
disziplinen. Hier wird anhand der aktuellen Befunde die jeweils notwendige Diagnostik und die

fir den Patienten individuell beste Therapie festgelegt.

Kernpunkt des GeféBzentrums ist die wéchentliche interdisziplingre GefaBkonferenz. GefaBchirur-
gen, Radiologen, Phlebologen, Diabetologen erértern gemeinsam das Krankheitsbild und legen
gemeinsam fir jeden einzelnen Patienten eine individuelle Behandlungsstrategie fest.



Zur weiteren Unterstiitzung werden Kardiologen, Neurologen, Nephrologen oder Dermatologen
in die Behandlungsplanung einbezogen. Zur Abrundung einer Gesamtversorgung sind auch

Podologen, Selbsthilfegruppen und GeféBsportgruppen als Kooperationspartner des GeféPzen-
frums eingebunden. Alle diese Parter zeichnen sich nicht nur durch eine hohe fachliche Kompe-

tenz, sondern auch durch grofbe Erfahrung und spezielles Interesse an GeféRerkrankungen und

deren optimaler Behandlung aus. In gemeinsamer Projekigruppentatigkeit erarbeiteten und verein-

barten die Beteiligten zahlreiche Standardverfahren und Arbeitsablaufbeschreibungen [AB) zum

diagnostischen und therapeutischen Vorgehen bei GeféBerkrankungen.

Zur Bewertung der Qudlitdt unseres GeféBzentrums wollen wir uns einer externen Priffung durch

die Deutsche Gesellschaft fir GefaBchirurgie stellen.

Palliativstation eingerichtet

Palliativmedizin ist die Behandlung von Patienten mit einer nicht heilbaren, progredienten und weit
fortgeschrittenen Erkrankung mit begrenzter Lebenserwartung, fir die das Hauptziel der Be-
gleitung die lebensqualitat ist (Def. Der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin). Abgeleitet
aus den Trégergrundsditzen der St. Augustinus-Kliniken wurden folgende Ziele der Palliativ-

medizin definiert:

= Palliativmedizin machte fir den Patienten eine maglichst hohe Lebensqualitét bis zum
Tod erreichen, d.h. die verbleibende Zeit im Krankenhaus, im Hospiz oder auch zu Hause
so angenehm wie maglich gestalten.

= Diese Zeit des Sterbens wird als eine (wichtige) Zeit des Llebens gesehen und wird weder
hinausgezdgert noch verkirzt. Die Behandlung von krankheitsbedingten Beschwerden
und des VWohlbefinden des Patienten in allen Bereichen stehen im Mittelpunkt. Es werden
v. a. die physischen, psychischen, sozialen und spirituellen Bedirfnisse der Begleiteten
bericksichtigt.

= Es herrscht ein offener Umgang mit Sterben und Tod, d.h. Patient (und Angehérige) sind
iber Diagnose und Prognose informiert und wissen um den nahen Tod. Das Sterben wird

,als ein Teil des Lebens” anerkannt und ein ,Lleben bis zum Tod" ermaglicht.
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D-5 = Die Diagnostik und Therapie dirfen die verbleibende Lebensqualitét nicht verschlechtern.
Der Schwerpunkt medizinischer Betreuung konzentriert sich auf die linderung von
Schmerzen und auf die Symptomkontrolle. Wiinsche, Ziele und Befinden des Patienten

stehen im Vordergrund:

— Die Frage nach dem Sinn sfellen kénnen.

— Die letzten Dinge regeln kénnen.

— Nicht unfer starken kérperlichen Beschwerden leiden.
— Im Sterben nicht alleine gelassen zu werden.

— An einem verfrauten Ort, begleitet von vertrauten Menschen sterben.

Die Palliativstation im Johanna-Etienne Krankenhaus ist eine ortsnahe, adéquate und multiprofessi-
onell gefihrte Versorgungseinrichtung fir die Menschen im Rhein-Kreis Neuss und Umgebung.

Patienten mit schweren, unheilbaren Erkrankungen, bei denen das Behandlungsziel von der kura-
fiven (heilenden) zur palliativen (Sympfomlindernden) Medizin wechselt, sollen hier eine mensch-

liche und opfimale medizinische Behandlung erhalten.

Im entwickelren Konzept der Palliativstation werden die Ziele dieser Einrichtung fir Patienten,
Angehérige und Mitarbeiter des Johanna-Etienne Krankenhauses genau beschrieben. Es wurden
konkrete Aufnahmekriterien entwickelt, Aufnahmeentscheidungen werden immer im Einzelfall

im kollegialen Dialog der Klinikdrzte und der Arzte der Palliativstation vereinbart. Patienten und
Angehérige werden offen Uber die Diagnose und Prognose sowie iiber die Zielsetzung der Pal-
liativmedizin aufgeklart. Sie sind an der Entscheidung iber die Aufnahme in der Palliativstation

beteiligt.

Unsere Palliativstation ist eine gesonderte bauliche Einrichtung mit einer besonderen Ausstattung.

Das Team, bestehend aus Arzten, Krankenschwestern und -pflegem, Seelsorger, Sozialarbeitern,

Psychologen und Physiotherapeuten arbeiten inferdisziplinér zusammen.



Ausgehend von der Projekigruppe ,Palliativstation” wurden palliativmedizinische Aus-, Fort-
und Weiterbildungen der Mitarbeiter durchgefihrt. Gleichzeitig wurden Supervisonen fir die

Mitarbeiter der Palliativstation eingerichtet.
D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Johanna-Etienne-Krankenhaus besteht erneute Qualitétsprifung

Jeder Patient und Kunde unserer Einrichtung erwartet zu Recht ein bestimmtes MaB an Qualitét der
Gesamtversorgung in unserem Krankenhaus. Aus diesem Grunde, aber auch zur Erfillung des
eigenen Anspruches stellte sich das Johanna-Etienne-Krankenhaus im Jahr 2005 erstmalig einer
freiwilligen Quadlitétsprifung durch eine akkreditierte Zertifizierungsgesellschaft. Ziel war die
Bewertung unserer Qualitét durch externe, quadlifizierte Spezialisten, die auf Basis eines speziel-
len, anerkannten Anforderungskataloges die Erfillung der Erwartungen und Wiinsche der
Patienten und Kunden priifen.

Das damals erlangte Qualitéts-Gitesiegel wird jeweils fir einen Zeitraum von 3 Jahren gewdhrt,
danach erfolgt eine emeute Priffung, die sogenannte Re-Zertifizierung. Auf der Basis des bei

der Erstzertifizierung durch die Visitoren (Prisfer) erstellten Visitationsberichtes sind bei einer Re-Zer
tifizierung VerbesserungsmaBnahmen sowie strukturierte Uberpriffungen der etablierten Verfahren

nachzuweisen.

Mit dem Ziel nach einer erneuten Uberpriffung das Giitesiegel behalten zu diirfen, wurden zahl-
reiche Arbeitsablaufe Gberprift und ggf. optimiert. Zusétzlich wurden neue Angebote in unserem
Haus implementiert, die dem Gesamtkonzept unserer Einrichtung entsprechen. Beispielsweise

sind hier die Einrichtung einer Palliativstation, die Optimierung der postoperativen Schmerzthera-

pie oder das neu sfrukiurierte Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter zu nennen.

Einen weiteren Baustein in der Entwicklung unseres Qualitdtsmanagementsystems stellen die
Formulierungen von konkrefen Qualitétszielen dar, deren Erreichung durch entsprechende Kenn-
zahlen Gberprifbar gemacht wird. Auf Basis der Beantwortung eines vorgegebenen, umfang-
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D-6 reichen Kriterienkataloges erarbeiteten wir einen Selbstbewertungsbericht, dessen Inhalte von den
Visitoren insbesondere auf die Durchdringung (das Bekanntsein) und den Erreichungsgrad (die

Umsetzung] von Planungen und Regelungen in der Praxis geprijft wurde.

Im Juni 2008 fand die erneute Uberpriifung der in unserem Haus geleisteten Qualitdt statt. Drei
akkreditierte Prifer der Gesellschaft fiir Kooperation und Qualitét im Gesundheitswesen (KTQ®),

L die selbst alle aktiv in deutschen Krankenhdusern fétig sind, durchforstefen nahezu alle Arbeits-

1 KTQ' bereiche unseres Hauses. Zusdizlich fanden sogenannte ,Kollegiale Dialoge” statt, in denen das
Eogonte

Bekanntsein von Zielen und Planungen, die Umsetzung von Arbeitsabléufen und deren strukturier-

St te Uberpriffungen abgefragt wurden.

Unsere aufwandigen Vorbereitungen fanden nach intensiver und harter Prisfung ihren Lohn
in der externen Bewertung, die uns erlaubt unser Qualitéits-Gutesiegel fir weitere 3 Jahre
behalten zu dirfen.



Der Weg zum Johanna-Etienne-Krankenhaus

Mit dem Pkw
Uber die A 57 Ausfahrt Neuss-Furth/Kaarst/Holzbittgen, an der Ampel Richtung Neuss, von der

Venloer StraBe rechts in die Geulenstrafe.
Von der Innenstadt iber Further Strafde, von dort links in die Geulenstrafe.
Mit offentlichen Verkehrsmitteln

Vom Hauptbahnhof Buslinie 848 Richtung Johanna-Etienne-Krankenhaus, Einstieg Haltestelle

Further StraPe oder Krefelder StraPe, Ausstieg Haltestelle Johanna-Etienne-Krankenhaus.

Von Kaarst Buslinien 851 und 852 ab MaubisstraBe, Ausstieg Haltestelle Neusser Weyhe,
4 Minuten FuBweg ber Neusser Weyhe oder von Kaarst mit Regio- oder S-Bahn bis Neuss
Hauptbahnhof.
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Kontakt

Verantwortlich fiir den
Qualitatsbericht:
Markus Richter

Tréger:

St. AugustinusKliniken gGmbH
Geschaftsfihrer:

Paul Neuhguser

Markus Richter
Handelsregister:

AG Neuss HRB 11040

Ansprechpartner:
Reinhard Frentzen
Qualitatsmanager

T 02131-5297-9770
F02131-5297-9771
r.frentzen@ak-neuss.de

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

T 02131-5295-00

F 02131 -5295-9059

Der KTQ®/pCC Qualitdtsbericht ist
wahrend der dreijéhrigen Giltig-
keitsdauer des Zertifikates Gber die
Infernetseite www.proCum-Cert.de
allgemein zugénglich.
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JOHANNA ETIENNE Anschrift T 02131-5295-00

Johanna-Etienne-Krankenhaus F 02131 -5295-9059

KRANKENHAUS

EINE EINRICHTUNG DER ST. AUGUSTINUS-KLINIKEN

Am Hasenberg 46

info@johanna-efiennekrankenhaus.de
41462 Neuss

www.johanna-etienne-krankenhaus.de
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