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Einleitung

Die St. Lukas Klinik in Solingen-Ohligs wurde 1952 auf Initiative mehrerer Privat-
personen gegriindet, um den Fortbestand der ehemaligen Fervers-Klinik zu sichern.
Seit iber 50 Jahren leistet die Solinger St. Lukas Klinik einen wesentlichen Beitrag
zur Gesundheitsversorgung in der Region. Dabei bietet das Krankenhaus tiberregional
ausgerichtete Leistungsschwerpunkte.

Seit 1997 gehort die St. Lukas Klinik dem Verbund Kplus - Katholische Kliniken und
Senioreneinrichtungen an. Die Ziele des Kplus-Verbundes: Kompetenzen in der Region
biindeln, Medizin und Therapie wohnortnah anbieten. 1997 schlossen sich dazu
zundchst die beiden katholischen Krankenhduser in Solingen und Hilden sowie das
St. Lukas Pflegeheim in Solingen zusammen, heute gehoren bereits 22 Institutionen des
Gesundheitswesens zum Verbund. Die Strategie geht auf: Die Krankenhduser,
Senioreneinrichtungen und Therapiezentren bieten eine gehobene medizinische,
pflegerische und therapeutische Breitenversorgung an und setzen dariiber hinaus
besondere Schwerpunkte in Diagnostik, Pflege und Therapie. Neben der St. Lukas
Klinik gehdren folgende weitere Einrichtungen zum Kplus-Verbund:

e St. Josef Krankenhaus Haan

e St. Josefs Krankenhaus Hilden

e St. Josef Krankenhaus Monheim

e St. Josef Krankenhaus Wiesdorf

e St. Remigius Krankenhaus Opladen

¢ Medizinische Versorgungszentren der Katholischen Kranken- und
Pflegeeinrichtungen Leverkusen

¢ K+ Gesellschaft fiir Rehabilitation und Therapie mit Therapiezentren in
Hilden, Monheim und Solingen

e St. Lukas Pflegeheim, Solingen

e St. Joseph Altenheim, Solingen

e St. Antonius Altenheim, Disseldorf
e St. Albertus Altenheim, Leverkusen
e Haus Rheinpark, Leverkusen

e St. Lukas Tagespflegehaus, Solingen
e St. Joseph Wohnpark, Solingen

e St. Josef Wohnen mit Service, Haan

¢ Katholisches Bildungszentrum Haan
e St. Joseph Fachseminar fiir Altenpflege, Solingen

e Genesis GmbH Gemeinniitzige neue Servicegesellschaft in Solingen

In diesem Gesundheits-Netzwerk werden an den jeweiligen Standorten stationdre,
teilstationdre und ambulante Leistungen angeboten. Durch diese integrierte Form
der Behandlung erreichen die einzelnen Einrichtungen das Ziel, eine qualifizierte
medizinische und pflegerische Versorgung der Patientinnen und Patienten mit
einem hohen Mal% an Wirtschaftlichkeit zu verbinden.



Die St. Lukas Klinik hat ihre Wurzeln in der christlichen Tradition. Im Sinne des
christlichen Menschenbildes ist fiir uns die Wiirde des Menschen unantastbar. Er ist
in seiner Ganzheit von Korper, Geist und Seele ein Geschopf Gottes. Personliche
Ansprache, Qualitdt der Versorgung, Innovation, Wachstum und die Wirtschaftlichkeit
des Unternehmens St. Lukas Klinik sind gleichrangige Werte und Ziele fiir alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie bestimmen unsere tagliche Arbeit.

Das medizinische Leistungsspektrum der St. Lukas Klinik umfasst die Facher

¢ Innere Medizin

e Geriatrie mit Geriatrischer Tagesklinik

e Chirurgie

e Gyndkologie

e Geburtshilfe

¢ Neurologie mit Stroke Unit

e Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie

¢ Andsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
¢ Radiologie

Mit unserem medizinischen Konzept erreichen wir seit vielen Jahren das Ziel, den
Patientinnen und Patienten nicht nur als Haus der gehobenen Breitenversorgung zu
helfen, sondern auch Gberregional ausgerichtete Leistungsschwerpunkte kompetent
anzubieten. Die St. Lukas Klinik ist Mitglied im Tumorzentrum Solingen e. V. und
Kooperationspartner im Versorgungsnetzwerk solimed — Unternehmen Gesundheit
der niedergelassenen Arzte.

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

Dieser Qualitdtsbericht entspricht den Anforderungen des §137 SGB V. Mit diesem
Qualitatsbericht mochten und kénnen wir aufzeigen, dass sich unser hoher Qualitats-
anspruch in Ganze und im Detail in den vielféltigen Struktur- und Ergebnisdaten
widerspiegelt. Auch in Zukunft werden wir unser Handeln daran ausrichten, eine
patientenorientierte und qualitativ hochwertige Medizin, Pflege und Therapie durch
die professionelle Weiterentwicklung der St. Lukas Klinik zu gewahrleisten.

Die Geschaftsfiihrung des Krankenhauses, vertreten durch Herrn Klaus-Peter Fiege
(Hauptgeschaftsfiihrer) und Frau Ute Knoop (Geschaftsfiihrerin), sowie die Klinik-

leiterin Frau Ursula Gobel sind verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtig-
keit der Angaben im Qualitatsbericht.

Solingen, den 31. August 2009

Klaus-Peter Fiege Ute Knoop Ursula Gobel
Hauptgeschéftsfiihrer Geschaftsfiihrerin Klinikleiterin
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Einrichtung

Wenn in diesem Qualitatsbericht bei der Bezeichnung von Personengruppen,
Gesundheitsberufen und anderen Gruppen an manchen Stellen ausschlieSlich die
mannliche Form verwendet wird, so sind damit selbstverstindlich Frauen und
Ménner gemeint. Die Verwendung der kiirzeren mannlichen Form dient ausschlief3lich
der besseren Lesbarkeit.




Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

St. Lukas Klinik

Schwanenstralle 132
42697 Solingen

Telefon: 02 12/7 05-1

Fax: 02 12/7 05-27 90

URL: www.k-plus.de

EMail: info@k-plus.de
Institutionskennzeichen: 260510882
Standort: 00

Name: St. Lukas Klinik GmbH
Art: freigemeinniitzig

Lehrkrankenhaus:

Nein



A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses
Namen der Geschaftsfiihrung/Direktion

Klaus-Peter Fiege, Hauptgeschaftsfiihrer

Ute Knoop, Geschiftsfiihrerin

Maria Schraa, Pflegedirektorin

Dr. med. Wolfgang F. Kukuk, Arztlicher Direktor und Chefarzt Radiologie
Daniela Beyer-Henn, Pflegedienstleiterin

Ursula Gobel, Klinikleiterin

Kontakte

Fachabteilung Chefarzt Telefon Sekretaria

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die
Psychiatrie

Es handelt sich nicht um ein psychiatrisches Krankenhaus.




Schlaganfallzentrum (VS03)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Neurologie

Tumorzentrum (VS06)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Alle Fachabteilungen

Kommentar/Erlduterung

Vernetzung im Verbund

Inkontinenzzentrum/Kontinenzzentrum (VS23)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Kooperation der Allgemeinen Chirurgie
und der Gyndkologie

Interdisziplindre Intensivmedizin (VS24)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Alle Fachabteilungen

Zentrum fiir Minimalinvasive Chirurgie (VS48)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Allgemeine Chirurgie
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Akupunktur (MP02)

Angehdorigenbetreuung/-beratung/-seminare (MP03)
Atemgymnastik/-therapie (MP04)

Basale Stimulation (MP06)

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen (MP07)
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung (MP08)

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden (MP09)
Bewegungsbad/Wassergymnastik (MP10)

Bewegungstherapie (MP11)

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) (MP12)

Didt- und Erndhrungsberatung (MP14)

Ergotherapie/Arbeitstherapie (MP16)

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege (MP17)
Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik (MP19)
Kindsthetik (MP21)

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22)

Manuelle Lymphdrainage (MP24)

Massage (MP25)

Medizinische FuBBpflege (MP26)

Physikalische Therapie/Badertherapie (MP31)

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

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse (MP33)

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst
(MP34)
Onkologie

Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik (MP35)
Sauglingspflegekurse (MP36)
Schmerztherapie/-management (MP37)

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und
Patientinnen sowie Angehdrigen (MP39)
Stoma und Inkontinenz

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Hebammen
(MP41)

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42)
11



Stillberatung (MP43)

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie (MP44)
Stomatherapie/-beratung (MP45)

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopddietechnik (MP47)
Wadrme- und Kélteanwendungen (MP48)
Wirbelsaulengymnastik (MP49)

Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik (MP50)
Riickbildung

Wundmanagement (MP51)
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)
Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung (MP58)

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/
Konzentrationstraining (MP59)

Sozialdienst (MP63)

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit (MP64)

Spezielles Leistungsangebot fir Eltern und Familien (MP65)

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen (MP66)

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

Babyschwimmen (MPO5)
Kooperation im Verbund (Standort St. Josef Krankenhaus Haan)

Abschiedsraum (SA43)

Aufenthaltsraume (SA01)

Beschwerdemanagement (SA55)

Besondere Verpflegung moglich (vegetarisch) (SA00)
Bibliothek (SA22)

Cafeteria (SA23)

Dolmetscherdienste (SA41)

Ein-Bett-Zimmer (SA02)

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03)
Faxempfang flir Patienten und Patientinnen (SA24)

Fernsehgerdt am Bett/im Zimmer (SA14)
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Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen (SA49)
Fortbildungsméglichkeiten fiir Patienten bzw. Offentlichkeit (SA00)
Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) (SA20)
Frisiersalon (SA26)

Frihstiicks-/Abendbuffet (SA45)

Geldautomat (SA48)

Getrankeautomat (SA46)

Internetanschluss am Bett/im Zimmer (SA15)

Internetzugang (SA27)

Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten (SA28)

Kirchlich-religiose Einrichtungen (SA29)

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

Kostenlose Getrankebereitstellung (SA21)
Krankenhauseigener Radiosender (SA00)
Kulturelle Angebote (SA31)
Manikire/Pedikiire (SA32)
Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer (SA05)
Parkanlage (SA33)

Patientenfiirsprache (SA56)

Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschiiren zu Krankheitsbildern
und interventionellen / operativen Verfahren (SA00)

Rauchfreies Krankenhaus (SA34)
Regelmafige Fortbildungsveranstaltungen fiir Hausarzte (SA00)
Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06)
Rooming-in (SA07)

Rundfunkempfang am Bett (SA17)
Seelsorge (SA42)

Sozialdienst (SA57)

Telefon (SA18)

Unterbringung Begleitperson (SA09)
Wascheservice (SA38)

Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer (SA19)
Zwei-Bett-Zimmer (SA10)

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)
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Die St. Lukas Klinik Solingen ist keine universitare Einrichtung.

e Dozenturen/Lehrbeauftragung an Hochschulen und Universititen (FLOT)
e Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten (FLO4)
e Teilnahme an multizentrischen Phase-Il/IV-Studien (FL06)

¢ Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) (FLO3)

¢ Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

(HBOT)
e Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)
(HBO7?)
Betten: 345
Vollstationare Fallzahl: 10873
Ambulante Fallzahl: 16630
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Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegérztinnen) 72,5
davon Facharzte und Facharztinnen 39,8
Belegdrzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Anzahl  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 181,4 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 3,0 3 Jahre
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 6,4 ab 200
Stunden Basis




Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin

B-1.1 Allgemeine Angaben der Inneren Medizin

Medizinisches Leistungsspektrum der Abteilung

In der St. Lukas Klinik bringen der Chefarzt und seine Oberarzte ihre besonderen
Qualifikationen in den verschiedenen Fachbereichen der Inneren Medizin ein, so
dass ein breites Spektrum von Krankheitsbildern behandelt wird. Hierzu zdhlen

e akute und chronische Herz- und Lungenerkrankungen
e Krebserkrankungen
e Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes



http://www.k-plus.de/
mailto:beckers@k-plus.de

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der Onkologie, der Diagnostik und Therapie
bosartiger Tumorerkrankungen. Die Grundlage fir grofSstmdogliche Behandlungserfolge
bildet besonders bei der Krebstherapie die Zusammenarbeit aller an der Therapie
beteiligten Arzte - vom Radiologen und Pathologen iiber die Internisten, Onkologen
und Strahlentherapeuten bis zu den Chirurgen und Gyndkologen. Gemeinsam
planen sie wahrend der wochentlichen interdisziplindren Tumorkonferenzen des
Kplus-Verbundes, zu dem auch die St. Lukas Klinik gehort, die Behandlungswege.

Zur Inneren Medizin gehoren das Zentrallabor, in dem die Laboruntersuchungen
fir alle Patienten des Hauses und ein weiteres Krankenhaus des Verbundes durch-
geflihrt werden, sowie eine Funktionsabteilung. Hier werden u. a. Spiegelungen
und endoskopische Eingriffe an Magen, Darm und dem Atemwegssystem, verschie-
dene EKGs, Funktionsiiberpriifungen der Lunge, Punktionen sowie vielfiltige Ver-
fahren der modernen Ultraschalldiagnostik durchgefiihrt.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Krebsbehandlung/Ambulante Chemotherapien

Die Diagnostik und Therapie bosartiger Tumorerkrankungen bildet einen besonderen
Schwerpunkt. Dabei steht nach dem christlichen Selbstverstandnis der St. Lukas Klinik
die personliche Begleitung Schwerkranker fiir das Team an erster Stelle. Begleitend
zur medizinischen Versorgung bieten in der St. Lukas Klinik das Team der Kranken-
hausseelsorger und -seelsorgerinnen sowie eine Psychoonkologin Patienten und
Angehdrigen ihre Hilfe an. Patienten, die vorher stationdr im Verbund Kplus — Katho-
lische Kliniken und Senioreneinrichtungen behandelt wurden, haben die Moglich-
keit zur ambulanten Chemotherapie in der St. Lukas Klinik.

Darmzentrum Kplus

Jahrlich erkranken in Deutschland mehr als 70.000 Menschen an Darmkrebs. Jedoch
sind die Heilungschancen bei Dickdarmkrebs vergleichsweise gut, wenn er recht-
zeitig erkannt und behandelt wird. Gemeinsam mit den anderen Kliniken des
Kplus-Verbundes hat die St. Lukas Klinik zu diesem Zweck in Kooperation mit dem
WDC (Westdeutsches Darm-Centrum) ein Darmzentrum gegriindet, das nach den
anspruchsvollen Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft aufgebaut ist.
Ambulante Koloskopien (Darmspiegelungen) zur Fritherkennung, Diagnostik und
Therapie werden mit moderner Technik von erfahrenen Spezialisten durchgefiihrt.
Hierzu zahlt beispielsweise das Fast-Track-Verfahren, das aufgrund schonenderer
Methoden vor, wahrend und nach der Operation zu einem schnelleren Genesungs-
prozess fihrt. Einmal wochentlich werden die Krankheitsgeschichten in der verbund-
und facheriibergreifenden Tumorkonferenz besprochen.
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Kardiologie
Neben der Onkologie und der Gastroenterologie liegt ein weiterer Schwerpunkt

auf der Kardiologie, der Lehre von den Erkrankungen des Herzens. Diagnostische
Spezialuntersuchungen wie die TEE (Transtsophageale Echokardiographie =

Ultraschalluntersuchung des Herzens durch die Speiseréhre) gehoren ebenso zu
den Schwerpunkten wie die Implantation und Kontrolle von Herzschrittmachern.

Endoskopische
Untersuchung
des Herzens iiber

¢ Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VIOT) die Speiserchre —
TEE.

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

e Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)

¢ Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

e Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (VI11)
e Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen (VI09)

¢ Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

¢ Intensivmedizin (VI20)

e Spezialsprechstunde (VI27)

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Krankenhauses werden im
Kapitel A-9 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

Die nicht-medizinischen Serviceangebote des Krankenhauses werden im Kapitel
A-10 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

Vollstationare Fallzahl: 2435

18



B-1.6

B-1.6.1

Rang

B-1.6.2

Diagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl




B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS- Absolute
301 Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung




Die Versorgung von Notfdllen durch das Leistungsspektrums der Fachabteilung
abgesichert.

Vor- und nachstationdre Leistungen der Inneren Medizin

Vor- und nachstationdre Leistungen nach §
115a SGB V (AM11)

Ambulanzart

Angebotene Leistungen

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VI01)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)

Internistische Ambulanz

Ambulanzart

Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB V
(AMO04)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

Internistische Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AM07)

Angebotene Leistungen

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI3 1)

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

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)
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Die ambulanten Operationen werden im Rahmen der Erméchtigung des Chefarztes
erbracht.

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

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

e Bodyplethysmograph (AAO5)
Umfangreiches Lungenfunktionstestsystem

e Gerite fiir Nierenersatzverfahren (AA14) (24h-Notfallverfligbarkeit)

¢ Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/Duplexsonographiegerat (AA29)
(24h-Notfallverfiigbarkeit)
Ultraschallgerdat/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

e Spirometrie/Lungenfunktionspriifung (AA31)
¢ Endoskopische Schluckuntersuchung (AA0O)

¢ Gastroenterologisches Endoskop (AA12) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Geradt zur Magen-Darm-Spiegelung
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B-1.12.1 Arzte und Arztinnen

‘ Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 11,5
davon Fachéarzte und Facharztinnen 6,0
Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

Innere Medizin (AQ23)

Innere Medizin und SP Gastroenterologie (AQ26)

Innere Medizin und SP Kardiologie (AQ28)

Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie (AQ27)

B-1.12.2 Pflegepersonal
Anzahl  Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 33,8 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,2 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

¢ Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO5)

e Praxisanleitung (ZP12)
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B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

e Diatassistent und Diatassistentin (SP04)

e Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und
Arbeits- und Beschéftigungstherapeutin (SPO5)

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

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

e Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)
e Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

e Psychologe und Psychologin (SP23)

Das spezielle therapeutische Personal besteht entweder aus Mitarbeitern der
Abteilung, des Hauses oder es wird aus den Gesellschaften des Verbundes oder
deren Kooperationspartnern gestellt.



B-2 Allgemeine Chirurgie

B-2.1 Allgemeine Angaben der Allgemeinen Chirurgie

Medizinisches Leistungsspektrum der Abteilung

Erfahrene Generalisten und hoch qualifizierte Spezialisten behandeln in der Abteilung
fur Chirurgie der St. Lukas Klinik in den Bereichen

Allgemeinchirurgie
Viszeralchirurgie
Unfallchirurgie
Minimal-invasive Chirurgie

Neben der stationdren Behandlung werden verschiedene Operationen auch ambulant
durchgefiihrt.
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Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Viszeralchirurgie

Einen wesentlichen Anteil am Leistungsumfang hat die Viszeralchirurgie mit
Hernienchirurgie und Operationen an Schilddriise, Verdauungstrakt und Speise-
rohre, bei denen im verstarkten Malie das besonders schonende Verfahren der
minimal-invasiven Chirurgie zum Einsatz kommt. Durch Schwerpunktbildung
im Kplus-Verbund werden planbare Eingriffe bei gut- und bosartigen Erkrankungen
von Bauchspeicheldriise und Speiseréhre in der St. Lukas Klinik durchgefiihrt.

Konzentrierte

Unfallchirurgie Arbeit im OP.
Verletzungen der Weichteile, der Gelenke sowie Knochenbriiche werden sowohl

konservativ als auch operativ behandelt. Zum Behandlungsspektrum gehort auch
die Endoprothetik mit der Implantation kiinstlicher Hiiftgelenke.

Onkologische Chirurgie (Tumor-Chirurgie)

Operationen bei bosartigen Tumoren werden vermehrt auch mit dem besonders
schonenden minimal-invasiven Verfahren durchgefiihrt. Ein besonderer Schwerpunkt
liegt auf den Operationen bei bosartigen Neubildungen des Darms und des Enddarms.
Tumorerkrankungen bediirfen einer sorgfdltigen Diagnostik vor Operation und
Therapie. Die Grundlage fiir grofstmogliche Behandlungserfolge bildet besonders
im Bereich der Onkologie die enge Zusammenarbeit aller an der Therapie beteiligten
Arzte - vom Radiologen und Pathologen iiber die Internisten, Onkologen und
Strahlentherapeuten bis zu den Chirurgen und Gyndkologen. Gemeinsam planen
sie wahrend der wochentlichen interdisziplinaren Tumorkonferenzen des Kplus-
Verbundes, zu dem auch die St. Lukas Klinik gehort, die Behandlungswege.

Endokrine Chirurgie
Dazu zdhlen Operationen der Schilddriise, die mit intraoperativen Neuromonitoring
durchgefiihrt wird, sowie minimal-invasive Operationen der Nebenschilddriise.

Minimal-invasive Chirurgie

Besonders im Bereich der Viszeralchirurgie findet die besonders schonende minimal-
invasive Methode Anwendung. Diese auch laparoskopische Chirurgie genannte
Technik wird sowohl bei entziindlichen Erkrankungen wie Blinddarm-, Gallenblasen-
und Darmentziindung oder Magendurchbruch wie auch bei Bauchdeckenbriichen
wie Leistenhernien oder Nabelbruch, bei funktionellen Erkrankungen wie Gallen-
blasensteinen oder Refluxerkrankung mit Sodbrennen angewandt und findet verstarkt
auch in der Gelenkchirurgie Verwendung.

Die Abteilung ist zertifiziertes Referenzzentrum fiir minimal-invasive Chirurgie der
CAMIC (Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Minimal Invasive Chirurgie) der Deutschen
Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie.

Beratungsstelle der Deutschen Kontinenzgesellschaft

Die chirurgische Abteilung der St. Lukas Klinik wurde von der Deutschen Kontinenz-
gesellschaft zur Beratungsstelle fiir anale Inkontinenz (Stuhlinkontinenz) ernannt.
Neben den diagnostischen Moglichkeiten wie anale Druckmessung und Endo-
Sonographie werden auch operative Korrekturverfahren angeboten. Die Ursachen
fir eine Inkontinenz kdnnen vielfiltig sein, so dass die Ernennung zur Beratungsstelle
der Deutschen Kontinenzgesellschaft Erfahrungen und Fertigkeiten in der Diagnostik
und Therapie voraussetzt. Dazu gehort auch eine entsprechende apparative Ausstattung.
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Tumorzentrum Kplus

Jahrlich erkranken in Deutschland mehr als 70.000 Menschen an Darmkrebs. Jedoch
sind die Heilungschancen bei Dickdarmkrebs vergleichsweise gut, wenn er rechtzeitig
erkannt und behandelt wird. Gemeinsam mit den anderen Kliniken des Kplus-
Verbundes hat das St. Josef Krankenhaus Haan zu diesem Zweck in Kooperation
mit dem WDC (Westdeutsches Darm-Centrum) ein Zentrum gegriindet, das nach
den anspruchsvollen Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft aufgebaut ist.
Ambulante Koloskopien (Darmspiegelungen) zur Fritherkennung, Diagnostik und
Therapie werden mit moderner Technik von erfahrenen Spezialisten durchgefiihrt.
Hierzu zahlt beispielsweise das Fast-Track-Verfahren, das aufgrund schonenderer
Methoden vor, wahrend und nach der Operation zu einem schnelleren Genesungs-
prozess fiihrt. Einmal wochentlich werden die Krankheitsgeschichten in der verbund-
und facheriibergreifenden Tumorkonferenz besprochen.

¢ Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
e Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
e Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
e Tumorchirurgie (VC24)
e Lungenchirurgie (VC11)
in Kooperation mit einem Thoraxchirurgen aus dem Verbund
e Spezialsprechstunde (VC58)

Reflux, anale Inkontinenz, Adipositas, Onkologie Bei d?r minimal-
nvasiven

Chirurgie werden
Instrumente im
Miniaturformat
eingesetzt.

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Krankenhauses werden im
Kapitel A-9 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

Die nicht-medizinischen Serviceangebote des Krankenhauses werden im Kapitel
A-10 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

Vollstationare Fallzahl: 1656
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B-2.6 Diagnosen nach ICD

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl




B-2.7 Prozeduren nach OPS

B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS- Absolute
301 Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung




B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

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

Chirurgische BG-Ambulanz

Angebotene Leistungen




Chirurgische BG-Ambulanz - Fortsetzung

Vor- und nachstationire Leistungen der Chirurgie

Angebotene Leistungen




Vor- und nachstationdre Leistungen der Chirurgie — Fortsetzung

Chirurgische Privatambulanz

Angebotene Leistungen




Chirurgische Privatambulanz - Fortsetzung

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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




e Hochfrequenzthermotherapiegerdt (AA18)
Gerat zur Gewebezerstorung mittels Hochtemperaturtechnik

e Anonrektaler Ultraschall (AA0O)
e Gerat zur Analdruckmessung (AA0O)

¢ Gastroenterologisches Endoskop (AA12) (24h-Notfallverfligbarkeit)
Geradt zur Magen-Darm-Spiegelung

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

e Laparoskopischer Ultraschall (AA0O)

e Laser (AA20)

e Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat (AA27) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
e pH-Metrie Magen (AA00)

B-2.12.1 Arzte und Arztinnen
‘ Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 10,2
davon Facharzte und Facharztinnen 5,0
Belegdrzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

o Allgemeine Chirurgie (AQO6)
¢ Orthopdadie und Unfallchirurgie (AQ10)
e Viszeralchirurgie (AQ13)

e Sonstige Zusatzweiterbildung (ZF00)
Es ist eine Zusatzweiterbildung zur minimal-invasiven Chirurgie vorhanden.
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B-2.12.2 Pflegepersonal

Anzahl  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 33,5 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 2,0 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

e Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO5)

e Praxisanleitung (ZP12)

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

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

e Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)

e Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin
(SP24)

e Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

e Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und
Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin (SPO5)

Das spezielle therapeutische Personal besteht entweder aus Mitarbeitern der
Abteilung, des Hauses oder es wird aus den Gesellschaften des Verbundes gestellt.



B-3 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-3.1 Allgemeine Angaben der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Medizinisches Leistungsspektrum der Abteilung

Geburtshilfe

Das geburtshilfliche Team der St. Lukas Klinik legt Wert auf eine individuell
gestaltete Geburtshilfe. Denn nicht nur die Sicherheit, sondern auch das
psychische Wohlbefinden spielen bei der Geburt eine wichtige Rolle. Das
Team der St. Lukas Klinik sorgt fiir eine angstfreie Atmosphare, die die hochst-
mogliche Sicherheit in medizinischer Hinsicht niemals aus den Augen verliert.

Bereits vor der Geburt konnen werdende Eltern in den Kursen der Elternschule und
den regelmaligen KreifSsaalfiihrungen vieles tiber die unterschiedlichen Mdoglichkeiten
der Entbindung erfahren: Wassergeburten sind ebenso moglich wie Entbindungen
im Romarad oder auf dem Partoball. Fiir die familienfreundliche Geburtshilfe in
einer entspannten Atmosphare stehen drei moderne Entbindungsraume und ein
Wehenzimmer zur Verfiigung. Selbstverstindlich sind Hebammen und Arzte jeder-
zeit auf eventuell eintretende Komplikationen vorbereitet: Sollte ein Kaiserschnitt
unter der Geburt angezeigt sein, steht dazu ein OP-Saal nur wenige Meter vom
Kreilsaal entfernt zur Verfligung.

Die geburtshilfliche Abteilung kooperiert eng mit einer Klinik fiir Kinder und Jugend-
liche, deren Arzte rund um die Uhr in Bereitschaft sind und auch bei Risikogeburten
und zu den kinderarztlichen Untersuchungen in die St. Lukas Klinik kommen.

Auch nach der Geburt stehen die Fachleute der geburtshilflichen Abteilung mit Rat
und Tat zur Seite. Die Kinderkrankenschwestern, die gleichzeitig Stillberaterinnen
sind, helfen gern.

steht ein

professionelles
Team im
Hintergrund fiir
Mutter und Kind
bereit.
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Auf der Wéchnerinnenstation ist Rooming-in moglich. Dabei werden Miitter mit
ihren Kindern in einem Zimmer versorgt, auf Wunsch 24 Stunden am Tag. Selbst-
verstandlich besteht die Moglichkeit, die Neugeborenen im Sauglingszimmer in die
Obhut der Kinderkrankenschwestern zu geben.

Gynakologie
In der Abteilung werden alle diagnostischen und therapeutischen Verfahren

der Gyndkologie angewandt. Zu den Schwerpunkten der Abteilung zdhlen

e Endoskopische Gyndkologie
¢ Gyndkologische Onkologie
e Uro-gyndkologische Operationen bei Harn-Inkontinenz

Grundlage fur grofitmogliche Behandlungserfolge bildet besonders in der Krebstherapie :;]glz:/tf:ge!id
die Zusammenarbeit aller an der Therapie beteiligten Arzte - vom Radiologen und Behandlung
Pathologen iber die Internisten, Onkologen und Strahlentherapeuten bis zu den stehen im
Chirurgen und Gyndkologen. Gemeinsam planen sie wahrend der wochentlichen Vordergrund.

interdisziplindren Tumorkonferenzen des Kplus-Verbundes, zu dem auch die
St. Lukas Klinik gehort, die Behandlungswege.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Geburtshilfe

Ganzheitliche Wochenpflege

Ein Team aus Sduglingskrankenschwestern, Krankenschwestern, Hebammen, Kin-
derdrzten und Geburtshelfern gewahrleistet eine kompetente und ganzheitliche
Betreuung von Mutter und Kind im Wochenbett.

Sicherer Babyschlaf

Die St. Lukas Klinik unterstiitzt die Initiative ,Sicherer Babyschlaf”, die von
Solingen aus gestartet ist. So sind im Kinderzimmer der Klinik die Bettdecken
durch Schlafsacke ersetzt worden - nur ein Punkt eines Malnahmenpaketes
fir den sicheren Babyschlaf.

Gyndkologie

Sicher ins
Leben starten.

Endoskopische Gynakologie

Die Abteilung verfiigt tiber eine moderne Ausstattung fir minimal-invasive operative
Eingriffe. Ein Grolteil der gynakologischen Bauchoperationen werden minimal-invasiv
durchgefihrt. Auch die Totale laparoskopische Hysterektomie (TLH) — die Entfernung
der Gebarmutter durch einen minimal-invasiven Eingriff — wird regelmédRig durchgefiihrt.
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Krebserkrankungen/|et-Biopsie

Einen besonderen Schwerpunkt bildet die Diagnostik und Therapie von Krebs-
erkrankungen im Bereich der Gebarmutter und der Eierstocke. Bei der Verdachts-
diagnose Krebs war bislang meist ein operativer Eingriff zur Abkldarung notwendig.
Durch die so genannte Jet-Biopsie sind in der St. Lukas Klinik sanfte und schonende
Gewebeentnahmen tiber eine Hohlnadel die bei Ultraschall-Sichtkontrolle direkt
ins verddchtige Gewebe gefiihrt wird moglich.

Wachterlymphknoten (Sentinel Note)

Ein Bestandteil der Krebsbehandlung ist die Entfernung von Lymphknoten. Der
Wachterlymphknoten wird radioaktiv markiert und wahrend der Operation gezielt
entfernt. Ist der Knoten frei von Tumorzellen, hat der Tumor mit sehr hoher Wahr-
scheinlichkeit noch nicht gestreut. Auf eine Entfernung aller benachbarten Lymph-
knoten kann so verzichtet werden.

Uro-gynakologische Eingriffe bei Harn-Inkontinenz inklusive Urodynamik

Vor jeder Inkontinenzbehandlung steht eine urogyndkologische Untersuchung, bei
der mit Hilfe eines urodynamischen Messplatzes die Funktionsfahigkeit von Harn-
rohre und Blase von Facharzten beurteilt wird. Vielfach werden bei der so genannten
Belastungsinkontinenz innovative Verfahren wie die Implantation von spannungsfreien
Vaginalbdndern (tension free vaginal tape — TVT) angewandt.

Beratungsstelle der Deutschen Kontinenzgesellschaft

Inkontinenz ist weit verbreitet, 15 Prozent der Frauen verlieren gegen ihren Willen
Urin und Stuhl. Die Ursachen fiir eine Inkontinenz kénnen vielféltig sein, so dass
die Ernennung zur Beratungsstelle der Deutschen Kontinenzgesellschaft Erfahrungen
und Fertigkeiten in der Diagnostik und Therapie voraussetzt. Dazu gehort auch eine
entsprechende apparative Ausstattung.

e Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren (VG08)
¢ Inkontinenzchirurgie (VG07)
e Totale laparoskopische Hysterektomie (VGO0O)

¢ Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der
Geburt und des Wochenbettes (VG11)

e Geburtshilfliche Operationen (VG12)
e Spezialsprechstunde (VG15)

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Krankenhauses werden im
Kapitel A-9 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

38



B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Die nicht-medizinischen Serviceangebote des Krankenhauses werden im Kapitel
A-10 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

B-3.5 Fallzahlen der Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Vollstationare Fallzahl: 1903

B-3.6 Diagnosen nach ICD

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl




B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

B-3.7 Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl




B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

5- 24 | Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingo-
683.03 ovarektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Die Versorgung von Notfdllen ist durch das Leistungsspektrums der Fachabteilung
abgesichert.

Vor- und nachstationare Leistungen der Gyndkologie

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach §

115a SGB V (AM11)

Angebotene Leistungen

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VGO08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der
Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Becken-
organe (VG13)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes (VG14)

Geburtshilfliche Operationen (VG12)
Gynakologische Abdominalchirurgie (VG06)

Inkontinenzchirurgie (VGO07)

Urogynakologie (VG16)

Gynadkologische Ambulanz

Ambulanzart Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB V

(AMO04)

Angebotene Leistung
Onkologische Tagesklinik (VI37)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
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Gynakologische Privatambulanz

Angebotene Leistungen

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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




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

¢ Uroflow/Blasendruckmessung (AA33)

B-3.12.1 Arzte und Arztinnen
‘ Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 8,3
davon Facharzte und Facharztinnen 3,5
Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

e Frauenheilkunde und Geburtshilfe (AQ14)

B-3.12.2 Pflegepersonal

Anzahl  Ausbildungs-

dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 23,1 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1,8 ab 200
Stunden Basis

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

e Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO5)



B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

e Arzthelfer und Arzthelferin (SP02)

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

e Psychologe und Psychologin (SP23)

e Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

Das spezielle therapeutische Personal besteht entweder aus Mitarbeitern der

Abteilung, des Hauses oder es wird aus den Gesellschaften des Verbundes gestellt.
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B-4 Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Verletzungen und Erkrankungen im Gesicht sind oft auch mit der Sorge vor entstel-
lenden Narben verbunden. Die Spezialisten der Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
(MKG) der St. Lukas Klinik haben deshalb bei Operationen immer zwei wesentliche
Aspekte im Blick: die notwendige medizinische Therapie und das Aussehen nach
der Operation.

Als chirurgische Spezialdisziplin versorgt die MKG Patienten aus der Region und
dariiber hinaus. Schwerpunkte sind dabei

¢ die operative Behandlung der Erkrankungen von Haut und Knochen sowie
Weichteilen im Kopfbereich, der Zéhne und der Mundhéhle

e Tumorerkrankungen und Prakanzerosen (Krebsvorstufen) der Mundhohle, des
Gesichtsschadels und der Gesichtshaut

e angeborene Defekte wie Lippen-Kiefer-Gaumenspalten bei Sduglingen und
Kleinkindern

e operative Korrektur von Kieferfehlstellungen (kieferorthopadische Chirurgie)

e Unfallchirurgie und plastische Wiederherstellungschirurgie im Mund-, Kiefer-
und Gesichtsbereich

¢ Diagnostik und Therapie von Entziindungskrankheiten, Funktionsstdrungen
und Schmerzsyndrom

¢ Dentale Implantologie auch mit Knochenaufbau bei Problemfallen

Dritte Zahne
auf festem
Fundament:
Implantate.
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e Dentoalveoldre Chirurgie (Zahn- und Mundchirurgie) auch bei
Risikopatienten wie z. B. Blutern

e Speicheldriisenbehandlung durch Lithotrypsie (Steinzertrimmerung mit
Ultraschall)

Eine Vielzahl der Behandlungen kann ambulant durchgefiihrt werden, so dass die
Patienten am selben Tag wieder nach Hause gehen kénnen.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Krebserkrankungen

In der MKG der St. Lukas Klinik hat man sich auf die Diagnostik und Therapie von
Krebs und seinen Vorstufen im Bereich der Mundhohle, der Gesichtsknochen und
der Gesichtshaut spezialisiert. Allein die Zahl der Mundh&hlenkarzinome ist in den
letzten 50 Jahren um das Sechsfache gestiegen, damit stehen sie an flinfter Stelle
der Krebserkrankungen in der Welt. Nicht nur in der Mundhohle ist es dank
moderner Operationsmethoden in vielen Fallen nicht nur moglich, das bosartige
Gewebe vollstindig zu entfernen, sondern auch das Gesicht wieder herzustellen.
Knochenpartien des Gesichts, die entfernt werden mussten, konnen beispielsweise
aus dem Beckenkamm rekonstruiert werden.

Operation angeborener Fehlbildungen

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten sind die hdufigste angeborene Fehlbildung. In
Deutschland ist ein Sdaugling auf 600 Geburten davon betroffen. Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten kénnen das Aussehen, die Atmung sowie das Sprech- und
Horvermdogen beeintrachtigen. Die Fehlbildung wird haufig schon wahrend der
Vorsorgeuntersuchungen in der Schwangerschaft festgestellt, so dass schon vor
der Geburt ein Aufklarungsgesprach mit den Eltern méglich ist. Durch eine

Operation im frilhen Kindesalter kénnen die Spalten geschlossen werden, meist Die Behandlung
bleibt auler einer feinen, kaum sichtbaren Narbe nichts zuriick. In vielen weniger von angeborenen
entwickelten Landern treten diese Fehlbildungen deutlich haufiger auf. Wahrend Fehlbildungen wie
andere Urlaub machen operieren Dr. Merholz und sein Team ehrenamtlich Kinder Lippen-Kiefer-
und Erwachsene in Peru, Vietnam, Uganda und Myanmar. Auch Kinder, die das Gal{meHSPalte”
Friedensdorf Oberhausen zur medizinischen Versorgung nach Deutschland holt, gehort zum
werden in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie regelmafig operiert. i%i:lt{jrg der

46



e Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels (VC47)
z. B. Korrektur einer Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte (LKG)

e Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

e Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

e Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

e Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

e Septische Knochenchirurgie (VC30)

e Tumorchirurgie (VC24)

e Spezialsprechstunde (VC58)

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Krankenhauses werden im
Kapitel A-9 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

Die nicht-medizinischen Serviceangebote des Krankenhauses werden im Kapitel
A-10 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

Vollstationare Fallzahl: 1459
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B-4.6

B-4.6.1

Rang

B-4.6.2

Diagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl




B-4.7 Prozeduren nach OPS

B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS- Absolut
301 Fallzahl

(2 Umgangssprachliche Bezeichnung

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS- Absolute
301 Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung




Die Versorgung von Notfdllen ist durch das Leistungsspektrums der Fachabteilung
abgesichert.

Vor- und nachstationdre Leistungen der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Vor- und nachstationdre Leistungen nach §
115a SGB V (AM11)

Ambulanzart

Angebotene Leistungen

Akute und sekunddre Traumatologie (VZO0T)

Dentoalveoldre Chirurgie (VZ04)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen (VZ07)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle (VZ05)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich (VZ10)
Kraniofaziale Chirurgie (VZ13)

Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen (VZ14)

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15)

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgische Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Angebotene Leistung

Akute und sekunddre Traumatologie (VZ0T)

Die Ambulanten Operationen werden im Rahmen der Ermachtigung des Chefarztes
erbracht.

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: ~ Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein
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e Laser (AA20)

e Lithotripter (ESWL) (AA21)
StoBwellen-Steinzerstorung

B-4.12.1 Arzte und Arztinnen
‘ Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen) 8,0
davon Facharzte und Facharztinnen 6,0
Belegdrzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (AQ40)

Plastische Operationen (ZF33)
Oralchirurgie (ZF0O0)

Implantologie (AQOO)

B-4.12.2 Pflegepersonal

Anzahl  Ausbildungs-

dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 17,8 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

¢ Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO5)

¢ Sonstige Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

(PQOO)
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B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

o Arzthelfer und Arzthelferin (SP02)
e Zahnmedizinische Fachangestellte (SPOO)

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

¢ Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)

e Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

Das spezielle therapeutische Personal besteht entweder aus Mitarbeitern der

Abteilung, des Hauses oder es wird aus den Gesellschaften des Verbundes gestellt.
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B-5 Neurologie

B-5.1 Allgemeine Angaben der Neurologie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Das Fachgebiet der Neurologie beschdftigt sich mit den Erkrankungen des

zentralen und peripheren Nervensystems sowie der Muskeln. Dazu zdhlen zum
Beispiel

o Gefalerkrankungen des Gehirns (Schlaganfdlle)

¢ Entziindungen des Gehirns, der Hirnhdute, des Riickenmarks oder der
Hirnnerven, z. B. Multiple Sklerose, Meningitis

e Funktionsstérungen des Gehirns und der peripheren Nerven nach Neurologische
Verletzungen Funktions-
diagnostik

Neben der Behandlung verschiedener Formen des Schlaganfalls liegen weitere
Schwerpunkte der Abteilung auf der Diagnostik und Therapie folgender
Erkrankungen, fiir deren Untersuchungen in der Neurologie verschiedene
Funktionsdienste genutzt werden:
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Erkrankungen mit Schwindel und Augenbewegungsstérungen
Morbus Parkinson

Multiple Sklerose

Epilepsie

Erkrankungen der Ischiasnerven

bosartige Hirntumore

Um die Fahigkeiten der Patienten frithzeitig und moglichst vollstandig
wiederherzustellen, arbeiten Arzte, Pflegende, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten
und Logopaden gemeinsam im Team.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Schlaganfall/Stroke Unit

Ein Schwerpunkt der Neurologie an der St. Lukas Klinik ist die Behandlung der

verschiedenen Formen des Schlaganfalls. Fiir Schlaganfall-Patienten steht in der

Akutphase auf der so genannten Stroke Unit eine besondere technische und perso- X

nelle Ausstattung zur Verfiigung, die die kontinuierliche Uberwachung gewihrleistet. &5 : _

Ziel ist, die Ursache des Schlaganfalls schnell zu lokalisieren, um gegebenenfalls 4 H 5 el

durch eine hoch spezialisierte Therapie, z. B. der so genannten Lyse (medikament&se

Auflosung eines Blutgerinnsels), weitere Folgen einzuddmmen und eine sofortige \ S

sekunddre Vorbeugung zu gewahrleisten. Die vom Land NRW anerkannte Stroke -

Unit leistet mit fiinf Platzen nicht nur die Versorgung der Schlaganfallpatienten in Nach einem

der Stadt Solingen, sondern auch des Kreises Mettmann. Schlaganfall
missen Fahigkei-
ten des Alltags oft
neu erlernt werden.
Ergotherapeuten
unterstiitzen dabei.

e Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen (VNOT)
e Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen (VNO3)

e Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems
(VN12)

e Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

e Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen (VNT11)

e Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten
des peripheren Nervensystems (VN15)

e Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Ldhmungssyndromen (VN17)

¢ Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)

e Spezialsprechstunde (VN20)
Appaliker, Schwindelsprechstunde
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B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Neurologie

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Krankenhauses werden im
Kapitel A-9 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Neurologie

Die nicht-medizinischen Serviceangebote des Krankenhauses werden im Kapitel
A-10 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

B-5.5 Fallzahlen der Neurologie
Vollstationdre Fallzahl: 2734

B-5.6 Diagnosen nach ICD
B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10  Absolute = Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl




B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10  Absolute | Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

B-5.7 Prozeduren nach OPS

Die entsprechenden Prozeduren sind in der Abbildung der Hauptprozeduren
enthalten.

B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang  OPS- Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Die entsprechenden Prozeduren sind in der Abbildung der Hauptprozeduren
enthalten.




B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Die Versorgung von Notféllen ist durch das Leistungsspektrums der Fachabteilung
sicher gestellt.

Vor- und nachstationdre Leistungen der Neurologie

Angebotene Leistungen




Neurologische Ambulanz

Angebotene Leistungen




Neurologische Privatambulanz

Angebotene Leistungen

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt




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

e Elektroenzephalographiegerit (EEG) (AA10) (24h-Notfallverfligbarkeit)
Hirnstrommessung

e Elektromyographie (EMG)/Gerédt zur Bestimmung der
Nervenleitgeschwindigkeit (AA11)
Messung feinster elektrischer Stréme im Muskel

¢ Elektronystagmographie (AA0O)

e Gerat zur Messung evozierter Potentiale (AA0O)

e Gerite fiir Nierenersatzverfahren (AA14) (24h-Notfallverfligbarkeit)
e Liquor Labor (AA0O)

e Sonographiegerdt/Dopplersonographiegerat/Duplexsonographiegerdt (AA29)
(24h-Notfallverfiigharkeit)
Ultraschallgerdat/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

e Transkranielle Doppler-/Duplex Sonographie (AA0O)

e Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP (AA43)
Messplatz zur Messung feinster elektrischer Potentiale im Nervensystem, die
durch eine Anregung eines der fiinf Sinne hervorgerufen wurden
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B-5.12.1 Arzte und Arztinnen

‘ Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 12,0
davon Fachéarzte und Facharztinnen 5,0
Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

Neurologie (AQ42)

e Psychiatrie und Psychotherapie (AQ51)

e Intensivmedizin (ZF15)

¢ Liquordiagnostik (AQO0)

e Physikalische Therapie und Balneologie (ZF32)
e Spezielle Schmerztherapie (ZF42)

B-5.12.2 Pflegepersonal
Anzahl  Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 20,9 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1,4 ab 200
Stunden Basis

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

¢ Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO05)



B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

e Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und
Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin (SPO5)

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

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

e Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)

e Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

Das spezielle therapeutische Personal besteht entweder aus Mitarbeitern der
Abteilung, des Hauses oder es wird aus den Gesellschaften des Verbundes gestellt.
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B-6 Geriatrie

B-6.1 Allgemeine Angaben der Geriatrie

Medizinisches Leistungsspektrum der Abteilung

Alterungsprozesse gehoren zum Leben. Alt sein ist keine Krankheit, sondern eine
normale Entwicklung. Korper und Geist verdndern sich. Mit den organischen Ver-
anderungen, die im Alter auftreten, befasst sich ein noch relativ junger Zweig der
Medizin, die Geriatrie. In der Geriatrie der St. Lukas Klinik arbeiten Spezialisten,
die Patienten mit mehreren (chronischen) Erkrankungen in ihren Verflechtungen
behandeln. Ziel ist immer, die Alltagskompetenz und Selbstandigkeit langstmdglich
zu erhalten und eine Wiedereingliederung in das gewohnte hausliche Umfeld zu
ermoglichen. Als fachiibergreifende Disziplin arbeiten in der Geriatrie multiprofes-
sionelle Teams aus Arzten und Pflegekriften, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten,
Logopédden, Psychologen und Sozialarbeitern.

Um Patienten beispielsweise nach einem ldngeren Krankenhausaufenthalt nicht
vom heimischen Umfeld zu entfremden und die Rickkehr in die Selbstandigkeit
trotz weiteren intensiven Behandlungsbedarfes zu erleichtern, erginzt die Geriatrische
Tagesklinik seit tiber zehn Jahren das Leistungsspektrum der Fachabteilung. Hier
wurden im Jahr 2008 knapp 260 Patienten versorgt.
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Besondere Schwerpunkte der Fachabteilung

Geriatrische Tagesklinik

Demenzdiagnostik und -behandlung/Ambulante Demenzdiagnostik

Unter dem Uberbegriff Demenz werden unterschiedliche Erkrankungen
zusammengefasst, die in einem Verfall der geistigen Leistungsfahigkeit, der
Abnahme der Gedachtnisleistung und des Denkvermogens zeigen. Wie bei
anderen Krankheiten auch ist eine frithzeitige Diagnostik mit einer
anschliefenden entsprechenden Therapie wichtig. Demenz ist nicht heilbar,
die Medizin kann in einem frithen Stadium versuchen, die Hirnleistung tber
einen bestimmten Zeitraum zu erhalten.

Die ambulante
Demenzdiagnos-

Beratungsstelle der Deutschen Kontinenzgesellschaft tik gehort zum
Inkontinenz ist weit verbreitet, 15 Prozent der Frauen und acht Prozent der Manner Leistungsspek-
verlieren gegen ihren Willen Urin und Stuhl. Die Ursachen fiir eine Inkontinenz trum der Abteilung.

konnen vielfdltig sein, so dass die Ernennung zur Beratungsstelle der Deutschen
Kontinenzgesellschaft Erfahrungen und Fertigkeiten in der Diagnostik und Therapie
voraussetzt. Dazu gehort auch eine entsprechende apparative Ausstattung.

Geriatrisches Assessment flir onkologische geriatrische Patienten

Diagnostische und interventionelle Endoskopie unter besonderer Beriicksichtigung
geriatrischer Spezifika

¢ Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)

e Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes (VO10)

e Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen
(VNO2)

e Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems
(VN12)

e Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten (V106)

e Spezialsprechstunde (VI27)

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Krankenhauses werden im
Kapitel A-9 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

64



B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Geriatrie

Die nicht-medizinischen Serviceangebote des Krankenhauses werden im Kapitel
A-10 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

B-6.5 Fallzahlen der Geriatrie

Vollstationdre Fallzahl: 686

Teilstationdre Fallzahl: 256

B-6.6 Diagnosen nach ICD

B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Die entsprechenden Leistungen sind in der Abbildung der Hauptdiagnosen
enthalten.




B-6.7 Prozeduren nach OPS

B-6.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
301 Fallzahl

B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Die entsprechenden Prozeduren sind in der Abbildung der Hauptprozeduren
enthalten.




Die Versorgung von Notfdllen ist durch das Leistungsspektrums der Fachabteilung
sicher gestellt.

Vor- und nachstationare Leistungen der Geriatrie

Vor- und nachstationdre Leistungen nach §
115a SGB V (AM11)

Ambulanzart

Angebotene Leistungen
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI124)
Endoskopie (VI35)

Geriatrische Ambulanz

Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB V
(AMO04)

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VI27)
Fragestellungen im Rahmen der Behandlung von demenzkranken Patienten

Geriatrische Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AM07)

Angebotene Leistungen

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)
Endoskopie (VI35)
Palliativmedizin (VI38)

Spezialsprechstunde (VI27)

Entfallt

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

67



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

¢ Diagnostische und interventionelle Endoskopie einschlielich PEG-Anlage
(AA00)

e Farbdoppler- und Schluckechokardiographie (AA0O)
¢ Videoendoskopische Schluckuntersuchung (AA0O)

B-6.12.1 Arzte und Arztinnen
‘ Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 5,5
davon Fachérzte und Facharztinnen 3,0
Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

Innere Medizin (AQ23)
o Geriatrie (ZF09)

¢ Intensivmedizin (ZF15)
e Labordiagnostik (ZF22)
e Palliativmedizin (ZF30)
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B-6.12.2 Pflegepersonal

Anzahl  Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 16,7 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 3,0 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

e Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO5)

e Praxisanleitung (ZP12)

B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

e Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und

Arbeits- und Beschéftigungstherapeutin (SP0O5)

¢ Logopdade und Logopddin/Sprachheilpadagoge und
Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und

Phonetikerin (SP14)
e Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)
e Psychologe und Psychologin (SP23)

e Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

Das spezielle therapeutische Personal besteht entweder aus Mitarbeitern der
Abteilung, des Hauses oder es wird aus den Gesellschaften des Verbundes gestellt.
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B-7 Anasthesie und Intensivmedizin

B-7.1 Allgemeine Angaben der Anasthesie und Intensivmedizin

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Abteilung fiir Anésthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie bietet
unterschiedliche Andsthesieverfahren fiir alle Altersstufen und fiir das kom-
plette Spektrum der operativ tatigen Abteilungen. Dies gilt auch fiir ambulante
Operationen. Sie versorgt die Patienten der

e Chirurgie
¢ Gyndkologie und Geburtshilfe
e Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie

mit insgesamt 143 Betten. Dabei werden je nach Art des operativen Eingriffs, der
Vorerkrankungen und Risiken alle modernen Verfahren mit und ohne Katheter ein-
gesetzt. Um den Ablauf zu optimieren wurde die Praimedikationsambulanz einge-
richtet, um bei elektiven (geplanten) Eingriffen die andsthesiologisch notwendigen
Untersuchungen vor der stationdren Aufnahme durchzufiihren und die Vorbereitung
und Auswahl des Narkoseverfahrens mit dem Patienten zu besprechen.

Die technische Ausstattung aller Operationssile sowie des an den OP-Bereich
angegliederten und neu ausgestatteten Aufwachraums mit acht Uberwachungsplétzen
befindet sich auf dem aktuellen Stand.

Wahrend der

Narkose erfolgt
eine intensive
Uberwachung
durch die
Andsthesisten.


http://www.k-plus.de/
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Patienten nach groferen operativen Eingriffen, mit akut lebensbedrohlichen Erkran-
kungen oder Beatmungspflicht werden auf der interdisziplinaren Intensivstation mit
zehn Betten, die organisatorisch unter andsthesiologischer Leitung steht, betreut. Ein
Andsthesist steht jederzeit zur Betreuung der Patienten auf der Intensivstation zur
Verfligung. Auf der Intensivstation kommen alle modernen Beatmungsverfahren
einschlielich der nicht-invasiven Technik zur Anwendung. Erforderliche Bron-
choskopien und Punktionstracheotomien werden von der Abteilung fiir Andsthesie
und Intensivmedizin durchgefiihrt.

Der Chefarzt der Abteilung ist fiir das Blutdepot verantwortlich. Neben der Blut-
gruppenbestimmung einschlieSlich Rhesusfaktor und Kell, der Antikorpersuche und
den serologischen Vertraglichkeitsproben gehoren die Beschaffung, Lagerung und
Ausgabe der Blutprodukte nach den Richtlinien des Transfusionsgesetzes und der
Arztekammer in seinen Verantwortungsbereich. Das Handbuch zu Haemotherapie
der St. Lukas Klinik liegt nicht nur in gedruckter Form aus, sondern kann auch jederzeit
Uber das Intranet abgerufen werden.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Schmerztherapie

Die OP-begleitende Schmerztherapie beginnt bereits wahrend des Eingriffs und wird
im Aufwachraum und spéter auf der Station individuell fiir den Patienten fortgefiihrt.
Die Abteilung unterhadlt aufgrund einer KV-Ermachtigung des Chefarztes eine
Schmerzambulanz. Uber eine KV-Ermichtigung werden Leistungen erbracht, die
tiber niedergelassene Vertragsdrzte nicht oder nicht ausreichend abgedeckt werden.
Eine solche Ermachtigung benétigen Krankenhausarzte, die ambulante Leistungen
erbringen wollen.

Ebenso wird ein Konsiliardienst fiir andere Fachrichtungen des Hauses als auch fiir
niedergelassene Arzte angeboten.

e 24-Stunden Schmerzdienst fiir alle operativen Fachabteilungen (VX00)
e Akupunktur (VX00)

e Ambulante und stationare Narkosen (VX00)

e Andsthesist 24 Stunden im Haus (VX00)

e Narkosebetreuung (VX00)

e Postoperative Schmerztherapie (VX00)

¢ Schmerzerleichterung mittels spinaler / epiduraler Katheterverfahren (VX00)
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Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Krankenhauses werden im
Kapitel A-9 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

Die nicht-medizinischen Serviceangebote des Krankenhauses werden im Kapitel
A-10 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

Entfallt

Entfallt

B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Entfallt

B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Entfallt

Entfallt

B-7.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Entfallt

B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Entfallt
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Anasthesiologische Ambulanz

Ambulanzart

Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB V
(AMO04)

Angebotene Leistung

Schmerztherapie (VI40)

Entfallt

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

e TENS-Gerat (AAOO)
e Gerite fiir Nierenersatzverfahren (AA14) (24h-Notfallverfligbarkeit)
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B-7.12.1 Arzte und Arztinnen

‘ Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 8,3
davon Fachéarzte und Facharztinnen 8,3
Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

¢ Andsthesiologie (AQOT)
e Spezielle Schmerztherapie (ZF42)

e Intensivmedizin (ZF15)

B-7.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildun

gs-dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 35,6 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

¢ Intensivpflege und Anasthesie (PQ04)

e Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO05)

B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

e Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und
Arbeits- und Beschéftigungstherapeutin (SPO5)

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

¢ Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)

e Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

Das spezielle therapeutische Personal besteht entweder aus Mitarbeitern der
Abteilung, des Hauses oder es wird aus den Gesellschaften des Verbundes gestellt.



B-8 Radiologie/Rontgendiagnostik

B-8.1 Allgemeine Angaben der Radiologie/Rontgendiagnostik

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Radiologische Abteilung ist die Schnittstelle aller Abteilungen der St. Lukas
Klinik. Hier werden in enger Abstimmung mit den jeweiligen behandelnden
Arzten unterschiedliche bildgebende Verfahren bei stationiren und ambulanten
Patienten durchgefiihrt. In der Abteilung stehen unterschiedliche Verfahren
zur Verfligung

Konventionelles Rontgen

Ultraschall

Computertomographie (32-zeiliges CT)
Kernspintomographie/Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT)
Digitale Substraktionsangiographie (DSA)

Digitale Durchleuchtung

Mammographie

Spezialititen der Abteilung sind

¢ moderne Schnittbilddiagnostik wie Computertomographie und
Kernspintomographie unter neuroradiologischem Schwerpunkt

e interventionelle Verfahren mit CT-gesteuerter Schmerztherapie speziell an der
Wirbelsdule

e CT-gesteuerte perkutane Biopsien und Drainagen in allen Organbereichen

Die Radiologie der St. Lukas Klinik fihrt auBerdem fiir weitere Krankenhduser in
der Region radiologische Spezialverfahren durch. Dabei werden auch moderne
Verfahren der Teleradiologie angewandt.

Bei einer

radiologischen
Spezialunter-
suchung.
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Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Schlaganfalldiagnostik/Neurologische Schnittbilddiagnostik

Als Krankenhaus mit Stroke Unit zur Akutversorgung nach einem Schlaganfall werden
in der Radiologie der St. Lukas Klinik die Moglichkeiten der modernen Schnittbild-
diagnostik unter neuroradiologischem Schwerpunkt angewandt. Dabei kommen
unterschiedliche Verfahren wie CT, MRT und DSA zum Einsatz.

e Arteriographie (VR15)

e Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
e Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

e Computertomographie (CT), nativ (VR10)

e Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

e Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstindige Leistung (VR08)

e Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)

e Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)

¢ Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

e Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)

¢ Native Sonographie (VR02)

e Szintigraphie (VR18)

e Phlebographie (VR16)

e Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)

e Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VR07)
e B-Bildsonographie (VR0O0)

¢ Knochendichtemessung (quantitative CT) (VROO)

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Krankenhauses werden im
Kapitel A-9 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

Die nicht-medizinischen Serviceangebote des Krankenhauses werden im Kapitel
A-10 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.

76



B-8.5

Entfallt

B-8.6

Entfallt

B-8.6.1

Entfallt

B-8.6.2

Entfallt

B-8.7

B-8.7.1

Fallzahlen der Radiologie/Rontgendiagnostik

Diagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

Weitere Kompetenzdiagnosen

Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

301




B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Die entsprechenden Prozeduren sind in der Abbildung der Hauptprozeduren
enthalten.

B-8.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Radiologische Privatambulanz

Angebotene Leistungen




Entfallt

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

e Angiographiegerat/DSA (AAO1) (24h-Notfallverfligbarkeit)
Gerat zur Gefalidarstellung

e Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Rontgenstrahlen

e Gerdte zur Strahlentherapie (AA16)
In Kooperation mit der direkt am Haus gelegenen Rontgenpraxis (MVZ
radprax Solingen).

e Kipptisch (AA19)
Gerdt zur Messung des Verhaltens der Kenngréllen des Blutkreislaufs bei
Lagednderung

e Magnetresonanztomograph (MRT) (AA22) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und elektromagnetischer
Wechselfelder

e Mammographiegerat (AA23)
Rontgengerdt fiir die weibliche Brustdriise

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

e Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/Duplexsonographiegerat (AA29)
(24h-Notfallverfiigharkeit)
Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

e Szintigraphiescanner/Gammasonde (AA32)
Nuklearmedizinisches Verfahren zur Entdeckung bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z. B. Lymphknoten
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B-8.12.1 Arzte und Arztinnen

‘ Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 8,7
davon Fachéarzte und Facharztinnen 3,0
Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

¢ Radiologie (AQ54)
e Rontgendiagnostik (ZF38)
e Fachkunde Strahlenschutz (ZF0O0)

B-8.12.2 Pflegepersonal
Entfallt
B-8.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

e Arzthelfer und Arzthelferin (SP02)
e MTA-R&ntgen (SPOO)

Das spezielle therapeutische Personal besteht entweder aus Mitarbeitern der

Abteilung, des Hauses oder es wird aus den Gesellschaften des Verbundes gestellt.
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C Qualitatssicherung

Die Auswertung erfolgt im zweiten Teil des Qualitatsberichtes im November 2009.

Die Auswertung der erbrachten Leistungsbereiche/Dokumentationsraten erfolgt im
zweiten Teil des Qualitatsberichtes im November 2009.

Die Auswertung ausgewahlter Qualitatsindikatoren erfolgt im zweiten Teil des
Qualitatsberichtes im November 2009.

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

Gemals seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

e Brustkrebs (BRU)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

¢ Die St. Lukas Klinik nimmt an dem Benchmarkverfahren der
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schlaganfall Register (ADSR) teil.

e Die St. Lukas Klinik nimmt an dem Benchmarkverfahren des Westdeutschen
Darm-Centrums (WDC) teil.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach
§ 137 SGB V

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus

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

Entfallt




D Qualitatsmanagement

Die Arbeit in unserer Klinik wird bestimmt durch die christliche Grundhaltung. In
diesem Sinne ist die Wiirde eines jeden Menschen unantastbar. Er ist in seiner Ganz-
heit von Korper, Geist und Seele ein Geschopf Gottes. Somit steht der ganzheitliche
Dienst am Menschen im Vordergrund unseres Handelns. Dieses Selbstverstandnis
ist unser Leitbild nicht nur im taglichen Umgang mit unseren Patientinnen und
Patienten, sondern auch bei der Gestaltung und Durchfiihrung unserer unterneh-
merischen Aktivititen und Entscheidungen.

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

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

Zu unseren Partnern zdhlen wir unsere Patientinnen und Patienten, ihre Angehérigen,
die niedergelassenen Arzte, die Kostentriger, ambulante Einrichtungen zur Diagnostik
und Therapie, unsere Lieferanten und natiirlich unsere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Unser Anliegen ist es, den individuellen Erwartungen und Anforderungen
der verschiedenen Partner konstruktiv zu begegnen und sie bestmoglich zu erfiillen.

Ein wesentliches Ziel ist die h6chstmogliche Patientenzufriedenheit. Diese mochten
wir durch die optimale Versorgung in allen Leistungsbereichen erreichen und lassen
dabei die religiosen, sozialen und psychischen Bediirfnisse unser Patientinnen und
Patienten nicht auller Acht. Wir wollen gemeinsam auf die individuellen Anliegen
jedes Patienten aufgeschlossen reagieren und uns fiir die Erfiillung verantwortlich
fihlen. Diese Aufgabe bezieht sich auch auf die Angehorigen und Besucher.

Dies gilt auch und besonders fiir den letzten Lebensabschnitt. Wir lassen die Ster-
benden nicht allein, sondern geben ihnen Beistand, Fiirsorge und nach Moglichkeit
Linderung der Schmerzen und der Angst. Auch Angehdrige und Freunde begleiten
wir. Damit die Angehorigen in Ruhe und in einem addquaten Rahmen trauern konnen,
wurde ein besonderes Verabschiedungszimmer eingerichtet.

Die Qualitat unserer Leistung wird durch uns gepragt. Gegenseitige menschliche
Achtung, Unterstlitzung und Beratung sind daher grundlegende Aufgaben und Ziele
aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Aus- und

Fortbildung
haben einen
hohen
Stellenwert im
Verbund.
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Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind die wesentlichen Leistungstrager der
St. Lukas Klinik. Bei ihrer Auswahl legen wir groRen Wert auf die fachliche, aber auch
auf die menschlich-soziale Kompetenz. Beides soll unser Haus pragen. Um die
Qualitat unserer Arbeit weiterhin zu sichern und ggf. zu verbessern, ist die regel-
maRige Teilnahme an Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen angezeigt und
gewiinscht. Mit dem Katholischen Bildungszentrum Haan, dem St. Joseph Fach-
seminar fiir Altenpflege und dem Kplus Forum verfligt der Verbund Kplus — Katho-
lische Kliniken und Senioreneinrichtungen, zu dem die St. Lukas Klinik gehort, tiber
eigene, verbundiibergreifende Ausbildungsstatten und Fortbildungseinrichtungen.
Dariiber hinaus bieten wir unseren Mitarbeitern Perspektiven fiir die Karriere in der
St. Lukas Klinik oder in anderen Einrichtungen des Kplus-Verbundes.

Wir beteiligen unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an Entscheidungen und
ibertragen ihnen Verantwortung. Das steigert die Motivation der Mitarbeiter und
verdeutlicht zugleich die Zufriedenheit der Vorgesetzten mit der personlichen
Leistung des jeweiligen Mitarbeiters.

Wir legen Wert auf zielgerichtete Information unserer Beschaftigten, wobei wir ver-
schiedene Kommunikationswege und -ebenen nutzen (z. B. Berichtswesen, Bespre-
chungen und Versammlungen, verbundiibergreifendes Intranet und Mitarbeiter-
journal ,Wir im Verbund”). Unsere Leistung und Qualitdt soll aber auch fir die
Bevélkerung erkennbar und nachvollziehbar sein. Wir pflegen daher eine umfassende
nach aulen gerichtete Offentlichkeitsarbeit, welche sich neben der Pressearbeit
auch auf Veranstaltungen fiir interessierte Laien, niedergelassene Arzte und
Patienten erstreckt.

Kerngeschaft unseres Krankenhauses ist die stationdre Patientenversorgung in ihren
verschiedenen Formen und Moglichkeiten. Diese wird durch die ambulante
Versorgung ergdnzt. Die Ergebnis- und Behandlungsqualitat wird im Wesentlichen
von der Struktur- und Prozessqualitdt bestimmt. Ziel des Qualititsmanagements ist
somit in erster Linie, die Verldufe und Strukturen fiir die Erfiillung dieser primaren
Aufgabe zu optimieren. Des weiteren unterliegen aber auch die Sekundar- und
Servicebereiche dem permanenten Verbesserungsprozess.

Wesentliche Zielsetzungen sind dabei:

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

e Strategisch sinnvolle Allokation von Versorgungsschwerpunkten zur
langfristigen Sicherstellung des Versorgungsauftrages

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

e Ergebnisorientierung in der Qualitatsdiskussion (Versorgungsqualitit)

e Kontinuierliche Uberpriifung und transparente Kommunikation der
Ergebnisqualitdt

e Kontinuierliche Weiterentwicklung der Verbundsstandards
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e Vernetzung mit anderen leistungsfahigen Partnern im Gesundheitswesen

e Ausbau des Einweisungs- und Entlassmanagements mit dem arztlichen
Qualitatsnetzwerk solimed

In der St. Lukas Klinik gibt es nachstehende Verantwortungs- und Durchfiihrungs-
zustandigkeiten im Qualitaitsmanagement.

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

Das Finanz- und Medizincontrolling unterstiitzt die Geschaftsleitung in ihren Ent-
scheidungsprozessen durch ein strukturiertes Berichtswesen. Hieraus abgeleitete
Entwicklungsprozesse werden durch die Verantwortungstrager der Abteilungen
engmaschig begleitet.

Weitere regelmdfige auf Fiihrungsebene stattfindende Besprechungen sind u. a. die
Chefarztbesprechung, die Stationsleiterkonferenz und die Geschaftsleitungs- bzw.
Abteilungsleitersitzung. Dariiber hinaus tagen z. B. die Hygienekommission, die
Transfusionskommission, die Arzneimittelkommission und der Arbeitssicherheits-
ausschuss mehrmals im Jahr.

Die klinische Arbeit erfolgt durch eine enge Zusammenarbeit von arztlichem
Dienst und Pflege, aber auch mit der Verwaltung, den Kostentragern, den
Heilmittelerbringern und niedergelassenen Arzten sowie den Angehdorigen.
Als Instrumente des Qualititsmanagements werden u. a. folgende eingesetzt:

e Tigliche Friihbesprechungen der Arzte

e Teambesprechungen der Pflege Konferenzen und
Teambesprechun-
gen fordern das

Qualitdtsmanage-

e Berufsgruppen- und Abteilungsiibergreifende Konferenzen, z. B.
wochentliche Tumorkonferenzen auf Verbundebene

e Entlassungsmanagement mit Unterstiitzung durch den Sozialdienst ment.

e Strukturiertes, elektronisch unterstiitztes Dokumentationswesen mit
integrierten standardisierten Prozessen

e Fehler- und Risikomanagement durch regelmafige Fallbesprechungen

e Auswertung qualitdtsrelevanter Kennzahlen zum verbundinternen
Benchmarking
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e Ergebnisorientierte Leistungsbeurteilung und -steuerung (Qualitdtssicherung)
durch die vergleichende Auswertung von Qualitatsindikatoren (Routinedaten)
und Peer-Review-Gesprdchen mit den Chefdrzten des Hauses

e Strukturiertes Beschwerdemanagement
e Etabliertes Workflowmanagement
e Projektbezogene Qualitatszirkel

e Teilnahme an Fachgruppen des Einkaufs-Kooperationspartners ProServ

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind aufgefordert, sich an der komplexen Auf-
gabe der Qualitatsverbesserung und -sicherung aktiv zu beteiligen. Interdisziplindre
Teams sind involviert an verschiedenen aktuellen Projekten zur Organisationsent-
wicklung bzw. Qualitatssicherung, z. B.:

e Implementierung eines Ethikkomitees im Kplus-Verbund

e Erarbeiten eines Qualitaitshandbuches mit dem Ziel der Zertifizierung der
Stroke Unit

e Ausbau des Einweisungs- und Entlassmanagements mit dem arztlichen
Qualitatsnetzwerk Solimed

¢ Organisationsentwicklung der Zentralsterilisation und die Weiterentwicklung
zur Mandantenfahigkeit

e Dokumentation von pflegerelevanten Diagnosen

e Entwicklung und Einfiihrung von kooperativen, diagnosebezogenen
Standards

e Einfiihrung eines Meniierfassungssystems
e Zentralisierung der Speisenversorgung
e Entwicklung neuer Leitungsstrukturen
Es wurden jeweils Projektverantwortliche und das Projektteam personlich benannt.

Ferner wurden finanzielle Budgets und Zeithorizonte fiir den Abschluss des
Projektes festgelegt.
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Die Auswertung und Bewertung des Managementprozesses wird u. a. durch das
Abrechnungsmanagement, Finanzcontrolling und Medizincontrolling vorbereitet
und in einem Berichtswesen dargestellt. Maligeblich beteiligt sind ferner die Pflege-
dienstleiterin mit ihrem Team und die Geschéftsleitung bzw. Abteilungsleiter im
Rahmen von Feedback-Gesprachen und Arbeitskreisen.

Jeder Patient erhalt Zugang zum internen Beschwerdemanagement tiber Fragebogen,
Patientenfiirsprecher, Mitarbeiter oder den ,Kummerkasten” und ist aufgefordert,
sich tiber die Zufriedenheit seines Aufenthaltes in unserem Krankenhaus zu duflern.
Die Patientenfiirsprecherin hat Prasenzstunden in der Klinik und ist telefonisch
erreichbar. Sie erstellt einen schriftlichen Jahresbericht, den sie im Direktorium
erldutert. Patientenbeschwerden werden im Wesentlichen und je nach Anlass von
den Direktoriumsmitgliedern oder den Chefarzten bearbeitet.

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