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Die St. Lukas Klinik
in Solingen.

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 tiber 50 Jahren wirkt die St. Lukas Klinik erfolgreich - inzwischen seit 1963 an
der Schwanenstrafle am Rand des Naturschutzgebietes Ohligser Heide.

Seit 1997 gehort die St. Lukas Klinik dem Verbund Kplus - Katholische Kliniken und
Senioreneinrichtungen an. Unter dem Dach des Kplus-Verbundes wird eine hoch-
wertige medizinische, pflegerische und therapeutische Versorgung der Bevolkerung
in der Region Solingen, Kreis Mettmann und Disseldorf in einem abgestimmten
Leistungskonzept sichergestellt. Neben der St. Lukas Klinik gehoren folgende weite-
re Einrichtungen zum Kplus-Verbund:

e St. Josef Krankenhaus Haan
e St. Josefs Krankenhaus Hilden
e St. Josef Krankenhaus Monheim

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

e St. Lukas Pflegeheim, Solingen

e St. Joseph Altenheim, Solingen

e St. Antonius Altenheim, Dusseldorf
e St. Lukas Tagespflegehaus, Solingen
e St. Joseph Wohnpark, Solingen

e Betreutes Wohnen St. Josef Haan

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

¢ Genesis GmbH Gemeinnlitzige neue Servicegesellschaft in Solingen

In diesem Gesundheits-Netzwerk werden an den jeweiligen Standorten stationare,
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 ei-

nem hohen Mal8 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 Wirtschaft-
lichkeit des Unternehmens St. Lukas Klinik sind gleichrangige Werte und Ziele fir
alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie bestimmen unsere tagliche Arbeit.



Das heutige medizinische Leistungsspektrum der St. Lukas Klinik umfasst die Facher

e Innere Medizin

e Geriatrie mit Geriatrischer Tagesklinik
e Chirurgie

¢ Gynadkologie mit Brustzentrum

e Geburtshilfe

e Neurologie mit Stroke Unit

e Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
¢ Andsthesie und Intensivmedizin

¢ Radiologie

Mit unserem medizinischen Konzept erreichen wir seit vielen Jahren das Ziel, den
Patientinnen und Patienten nicht nur als Haus der Grund- und Regelversorgung zu
helfen, sondern auch (berregional ausgerichtete Leistungsschwerpunkte kompetent
anzubieten. Die St. Lukas Klinik ist im Disease Management Programm (DMP) als
Schwerpunktkrankenhaus Brustkrebs anerkannt. Sie ist Mitglied im Tumorzentrum
Solingen e. V. und Kooperationspartner im Versorgungsnetzwerk Solimed der nie-
dergelassenen Arzte.

Wir verstehen uns als modernes Dienstleistungsunternehmen. Gemeinsam mit un-
seren qualifizierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie unseren Kooperati-
onspartnern gelingt es uns, die sich stetig verandernden Rahmenbedingungen und
die Herausforderungen der medizinischen Entwicklungen aufzunehmen und mit
einer hohen Qualitat im Ergebnis umzusetzen.

Dieser Qualitatsbericht entspricht den Anforderungen des §137 SGB V. Mit diesem
Bericht mochten und kénnen wir aufzeigen, dass sich unser hoher Qualitatsan-
spruch in Ganze und im Detail in den vielfdltigen Struktur- und Ergebnisdaten wi-
derspiegelt. Auch in Zukunft werden wir unser Handeln daran ausrichten, eine pa-
tientenorientierte 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

(Hauptgeschaftsfihrer) und Frau Ute Knoop (Geschaftsfiihrerin), ist verantwortlich
fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Solingen, den 29. Oktober 2007

YV Ciis s e G o [{ »~/t /{.’.L/_.{ o e

Klaus-Peter Fiege Ute Knoop
Hauptgeschéftsfiihrer Geschiftsfiihrerin



A Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: St. Lukas Klinik
Hausanschrift: Schwanenstrale 132
42697 Solingen

Telefon: 0212/705-1

Fax: 0212/705-2790

URL: www.k-plus.de

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

Name: St. Lukas Klinik GmbH
Art: freigemeinniitzig
Lehrkrankenhaus: Nein

Namen der Geschiftsfiihrung/Direktion

Klaus-Peter Fiege, Hauptgeschaftsfiihrer

Ute Knoop, Geschaftsfiihrerin

Chefarzt Dr. med. Wolfgang F. Kukuk, Arztlicher Direktor
Maria Schraa, Pflegedirektorin



Kontakte

Fachabteilung Chefarzt Telefon Sekretariat

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Es handelt sich nicht um ein psychiatrisches Krankenhaus.

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte
des Krankenhauses

Schlaganfallzentrum (VS03)

Tumorzentrum (VS06)




Akupunktur (MP02)

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare (MP03)

Atemgymnastik (MP04)

Basale Stimulation (MP06)

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

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden (MP09)

Bewegungsbad/Wassergymnastik (MP10)
in Kooperation mit dem St. Josef Krankenhaus Haan

Bewegungstherapie (MP11)

Bobath-Therapie (MP12)

Diat- und Erndhrungsberatung (MP14)
Entlassungsmanagement (MP15)

Ergotherapie (MP16)

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

Kindsthetik (MP21)
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22)
Lymphdrainage (MP24)

Massage (MP25)

Medizinische FuBpflege (MP26)

Physikalische Therapie (MP31)
Physiotherapie/Krankengymnastik (MP32)

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse (MP33)

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot / Psychosozial-
dienst (MP34)

Riickenschule/Haltungsschulung (MP35)
Sauglingspflegekurse (MP36)
Schmerztherapie/-management (MP37)

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Angehori-
gen (MP39)

Spezielles Leistungsangebot von Hebammen (MP41)
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42)
Stillberatung (MP43)



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

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopddietechnik (MP47)
Wairme- u. Kdlteanwendungen (MP48)
Wirbelsaulengymnastik (MP49)

Wochenbettgymnastik (MP50)

Wundmanagement (MP51)

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

Aufenthaltsraume (SAOT)
Beschwerdemanagement/Beschwerdestelle (SA00)

Besondere Verpflegung moglich (vegetarisch) (SA00)
Besuchsdienst/"Griine Damen" (SA39)

Bibliothek (SA22)

Cafeteria (SA23)

Dolmetscherdienste (SA41)

Ein-Bett-Zimmer (SA02)

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03)

Faxempfang fiir Patienten (SA24)

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer (SA14)

Fortbildungsméglichkeiten fiir Patienten bzw. Offentlichkeit (SA00)
Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) (SA20)
Friseursalon (SA26)

Frihstiicksbuffet (SA00)

Internetzugang (SA27)

Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten (SA28)

Kirchlich-religiose Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum) (SA29)
Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Patienten (SA30)
Kostenlose Getrdankebereitstellung (Mineralwasser) (SA21)

Krankenhauseigener Radiosender (SA00)



e Kulturelle Angebote (SA31)
e Manikure/Pedikire (SA32)
e Mutter-Kind-Zimmer (SA05)
e Parkanlage (SA33)

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

e Rauchfreies Krankenhaus (SA34)

e Regelmafige Fortbildungsveranstaltungen fiir Hausarzte (SA00)
¢ Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06)

e Rooming-In (SA07)

¢ Rundfunkempfang am Bett (SA17)

e Seelsorge (SA42)

e Telefon (SA18)

e Unterbringung Begleitperson (SA09)

e Verabschiedungsraum (SA00)

e Wascheservice (SA38)

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

e Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)

Entfallt

Betten: 345



A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationare Fallzahl: 10.552

Ambulante Fallzahl:
- Fallzahlweise: 17.897



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. Zu
den Krankheitsbildern zdhlen

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

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der Onkologie, der Diagnostik und Therapie
bosartiger Tumorerkrankungen. Die Grundlage fir grofstmogliche Behandlungser-
folge bildet besonders bei der Krebstherapie die Zusammenarbeit aller an der The-
rapie beteiligten Arzte - vom Radiologen und Pathologen Gber die Internisten, On-
kologen und Strahlentherapeuten bis zu den Chirurgen und Gynakologen. Gemein-
sam planen sie wahrend der wochentlichen interdisziplindren Tumorkonferenzen
des Kplus-Verbundes, zu dem auch die St. Lukas Klinik gehort, die Behandlungs-
wege.



Endoskopische Un-
tersuchung des
Herzens tber die
Speiserdhre — TEE.
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Zur Inneren Medizin gehoren das Zentrallabor, in dem die Laboruntersuchungen
fir alle Patienten des Hauses durchgefiihrt werden, sowie eine Funktionsabteilung.
Hier werden u.a. Spiegelungen und endoskopische Eingriffe an Magen, Darm und
dem Atemwegssystem, verschiedene EKGs, Funktionstberpriifungen der Lunge,
Punktionen sowie vielfiltige Verfahren der modernen Ultraschalldiagnostik durch-
geflhrt.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Krebsbehandlung/Ambulante Chemotherapien

Die Diagnostik und Therapie bosartiger Tumorerkrankungen bildet einen besonde-
ren Schwerpunkt. Dabei steht nach dem christlichen Selbstverstandnis der St. Lukas
Klinik die personliche Begleitung Schwerkranker fiir das Team an erster Stelle. Be-
gleitend zur medizinischen Versorgung bieten in der St. Lukas Klinik das Team der
Krankenhausseelsorger und -seelsorgerinnen sowie eine Psychoonkologin Patienten
und Angehorigen ihre Hilfe an. Ehemals stationdre Patienten des Verbundes Kplus -
Katholische Kliniken und Senioreneinrichtungen haben die Méglichkeit zur ambu-
lanten Chemotherapie in der St. Lukas Klinik.

Darmkrebsvorsorge
Ambulante Koloskopien (Darmspiegelungen) werden auch zur Darmkrebsvorsorge
durchgefiihrt.

Kardiologie
Neben der Onkologie und der Gastroenterologie liegt ein weiterer Schwerpunkt auf

der Kardiologie, der Lehre von den Erkrankungen des Herzens. Diagnostische Spe-
zialuntersuchungen wie die TEE (Transosophageale Echokardiographie = Ultra-
schalluntersuchung des Herzens durch die Speiser6hre) gehtren ebenso zu den
Spezialitdten wie die Implantation und Kontrolle von Herzschrittmachern.

e Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VIOT)

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

e Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit (VI103)

e Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit] (VI07)

e Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes (VI11)
¢ Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI109)

e Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

e Intensivmedizin (VI20)

e Spezialsprechstunde (VI27)



B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Inneren Medizin

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

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Inneren Medizin

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

B-1.5 Fallzahlen der Inneren Medizin

Vollstationare Fallzahl: 2.412

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Absolute . .
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung




B-1.6.1Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

B-1.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Absolute

Rang 301 Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung




B-1.7.1Weitere Kompetenzprozeduren

OPS- Absolute . :
301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

Bestrahlungsplanung fiir externe Bestrahlung oder
8-529 28 | . ;

fir Kurzdistanzbestrahlung

Strahlentechnische Voruntersuchung (= Simulation)
8-528 27 | vor externer Bestrahlung oder vor Kurzdistanzbe-

strahlung

Bezeichnung der Ambulanz Onkologische Ambulanz

Angebotene Leistung Ambulante onkologische Behand-
lung/Ambulante Chemotherapie

Art der Ambulanz Ermachtigungsambulanz

Bezeichnung der Ambulanz Ambulanz Innere Medizin

Angebotene Leistung Transoesophageale Echokardiographie
(TEE), Herzschrittmacherkontrollen,
Verédung von Oesophagusvarizen,
Polypektomie im Magen, ultraschallge-
zielte perkutane Feinnadelbiopsie, Ult-
raschalluntersuchung der Halsweich-
teile, Bougierung von Oesophagusste-

nosen

Art der Ambulanz Ermachtigungsambulanz

Bezeichnung der Ambulanz ‘ Notfallambulanz ‘

Angebotene Leistung Versorgung bzw. Behandlung bei
Notfdllen

Art der Ambulanz Institutsambulanz
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Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

Ambulanz Innere Medizin

Durchfiihrung von kurativen Kolosko-
pien und Koloskopien im Rahmen der
Krebsfriiherkennungsrichtlinien

Art der Ambulanz

Ermachtigungsambulanz

Absolute . .
Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-650 106 | Dickdarmspiegelung
Entnahme einer Gewebeprobe des unteren
2 1-444 47 | Verdauungstraktes (z. B. des Dickdarmes) bei
einer Spiegelung
Entfernen oder Zerstéren von erkranktem
3 2452 20 Gewebe des Dickdarmes

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung:

Nein

¢ Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03)

¢ Bodyplethysmographie (AA05)

¢ Gerdite fiir Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialy-
se) (AA14) (24h-Notfallverfiigbarkeit)

¢ Sonographiegerat/Dopplersonographiegerit (AA29)

¢ Spirometrie/Lungenfunktionspriifung (AA31)

¢ Endoskopische Schluckuntersuchung (AA00)
e Endoskop (AA12)



B-1.12.1 Arzte

Arzte insgesamt (aulSer Belegarzte) 13,00
Davon Facharzte 5,00
Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0,00

Fachexpertise der Abteilung

¢ Innere Medizin und Allgemeinmedizin (AQ23)
¢ Innere Medizin und SP Gastroenterologie (AQ26)
¢ Innere Medizin und SP Kardiologie (AQ28)

B-1.12.2 Pflegepersonal

Anzahl ‘
Pflegekrafte insgesamt 45,40
Examinierte Pflegekrafte 40,95
Examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung 1,80
B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

e Diatassistenten (SP04)

¢ Ergotherapeuten (SP05)

e Logopaden (SP14)

¢ Masseure/Medizinische Bademeister (SP15)

e Physiotherapeuten (SP21)

Das spezielle Therapeutische Personal besteht entweder aus Mitarbeitern der Abtei-
lung, des Hauses, oder es wird aus den Gesellschaften des Verbundes 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 Abtei-
lung fiir Chirurgie der St. Lukas Klinik in den Bereichen

e Allgemeinchirurgie
e Viszeralchirurgie
e Unfallchirurgie




Konzentrierte Arbeit
im OP.
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Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der minimal-invasiven Chirurgie, die im ver-
starkten MafSe sowohl in der Viszeral- als auch in der Unfallchirurgie, speziell in
der Gelenkchirurgie, zum Einsatz kommt.

Neben der stationaren Behandlung werden verschiedene Operationen auch ambu-
lant durchgefiihrt.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Viszeralchirurgie

Einen wesentlichen Anteil am Leistungsumfang hat die Viszeralchirurgie mit Her-
nienchirurgie und Operationen an Schilddrise, Verdauungstrakt und Speiserdhre,
bei denen im verstarkten Malle das besonders schonende Verfahren der minimal-
invasiven Chirurgie zum Einsatz kommt.

Unfallchirurgie
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 Schwer-
punkt liegt auf den Operationen bei bosartigen Neubildungen des Darms und des
Enddarms. Tumorerkrankungen bediirfen einer sorgfaltigen Diagnostik vor Operati-
on und Therapie. Die Grundlage fiir groStmogliche Behandlungserfolge bildet be-
sonders 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 pla-
nen sie wahrend der wochentlichen interdisziplindren Tumorkonferenzen des
Kplus-Verbundes, zu dem auch die St. Lukas Klinik gehort, die Behandlungswege.

Endokrine Chirurgie

Dazu zdhlen Operationen der Schilddriise, die mit intraoperativen Neuromonito-
ring durchgefiihrt wird, sowie - minimal-invasive - Operationen der Nebenschild-
drise.

Minimal-invasive Chirurgie

Besonders im Bereich der Viszeralchirurgie findet die besonders schonende mini-
mal-invasive Methode Anwendung. Diese auch laparoskopische Chirurgie genann-
te Technik wird sowohl bei entziindlichen Erkrankungen wie Blinddarm-, Gallen-
blasen- und Darmentziindung oder Magendurchbruch wie auch bei Bauchdecken-
briichen wie Leistenhernien oder Nabelbruch, bei funktionellen Erkrankungen wie
Gallenblasensteinen oder Refluxerkrankung mit Sodbrennen angewandt und findet
verstarkt auch in der Gelenkchirurgie Verwendung.

Beratungsstelle der Deutschen Kontinenzgesellschaft

Die chirurgische Abteilung der St. Lukas Klinik wurde von der Deutschen Konti-
nenzgesellschaft zur Beratungsstelle fiir anale Inkontinenz (Stuhlinkontinenz) er-
nannt. Neben den diagnostischen Moglichkeiten wie anale Druckmessung und
Endo-Sonographie werden auch operative Korrekturverfahren angeboten. Die Ursa-




chen fiir eine Inkontinenz kdnnen vielfaltig sein, so dass die Ernennung zur Bera-
tungsstelle der Deutschen Kontinenzgesellschaft Erfahrungen und Fertigkeiten in
der Diagnostik und Therapie voraussetzt. Dazu gehoért auch eine entsprechende
apparative Ausstattung.

e Minimal-invasive laparoskopische Operationen (VC55)
e Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

e Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

e Tumorchirurgie (VC24)

e Lungenchirurgie (VC11)

Bei der minimal-

L I In Kooperation mit einem Thoraxchirurgen aus dem Verbund
invasiven Chirurgie

werden Instrumente e Spezialsprechstunde (VC58)
im Miniaturformat

) Reflux, anale Inkontinenz, Adipositas, Onkologie
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: 1.683
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Absolute . .
Rang ICD-10 Eallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

B-2.6.1Weitere Kompetenzdiagnosen

Absolute . 5
ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung




B-2.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Absolute

Rang 341 Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

B-2.7.1Weitere Kompetenzprozeduren

OPS- Absolute

301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung




B-2.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Chirurgische Ambulanz

Bezeichnung der Ambulanz Notfallambulanz

Bezeichnung der Ambulanz Chirurgische Abteilung




B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS- Absolute

Rang 341 Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

B-2.10Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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



¢ Hochfrequenzthermotherapiegerit (AA18)

¢ Anonrektaler Ultraschall (AA00)

¢ Gerat zur Analdruckmessung (AA00)

¢ Endoskop (AA12)

¢ Sonographiegerat/Dopplersonographiegerit (AA29)
¢ Laparoskopischer Ultraschall (AA00)

o Laser (AA20)

¢ Rontgengerit/Durchleuchtungsgerit (z.B. C-Bogen) (AA27) (24h-
Notfallverfligbarkeit)

¢ pH-Metrie Magen (AA00)

B-2.12.1 Arzte

Anzahl ‘
Arzte insgesamt (aulBer Belegarzte) 10,16
Davon Facharzte 5,00
Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0,00

Fachexpertise der Abteilung
¢ Allgemeine Chirurgie (AQ06)
e Orthopadie und Unfallchirurgie (AQ10)
¢ Viszeralchirurgie (AQ13)

B-2.12.2 Pflegepersonal

Anzahl ‘
Pflegekréfte insgesamt 31,98
Examinierte Pflegekrafte 29,15
Examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung 3,40
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B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
e Masseure/Medizinische Bademeister (SP15)
e Physiotherapeuten (SP21)
e Psychotherapeuten (SP24)
e Sozialarbeiter (SP25)

Das spezielle Therapeutische Personal besteht entweder aus Mitarbeitern der Abtei-
lung, des Hauses, oder es wird aus den Gesellschaften des Verbundes gestellt.



In der Geburtshilfe
steht ein professio-
nelles Team im Hin-
tergrund fiir Mutter
und Kind bereit.

gj.‘ '_-.

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 gestal-
tete Geburtshilfe. Denn nicht nur die Sicherheit, sondern auch das psychische
Wobhlbefinden spielen bei der Geburt eine wichtige Rolle. Das Team der St. Lukas
Klinik sorgt fiir eine angstfreie Atmosphdre, die die h6chstmogliche Sicherheit in
medizinischer Hinsicht niemals aus den Augen verliert.

Bereits vor der Geburt konnen werdende Eltern in den Kursen der Elternschule und
den regelmadligen Kreillsaalfiihrungen vieles tiber die unterschiedlichen Moglich-
keiten der Entbindung erfahren: Wassergeburten sind ebenso moglich wie Entbin-
dungen im Romarad oder auf dem Partoball. Fiir die familienfreundliche Geburts-
hilfe in einer entspannten Atmosphdre stehen drei moderne Entbindungsraume und
ein Wehenzimmer zur Verfiigung. Selbstverstindlich sind Hebammen und Arzte
jederzeit auf eventuell eintretende Komplikationen vorbereitet: Sollte ein Kaiser-
schnitt unter der Geburt angezeigt sein, steht dazu ein OP-Saal nur wenige Meter
vom Kreillsaal entfernt zur Verfligung.



Individuelle Beratung
und Behandlung
stehen im
Vordergrund.
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Die geburtshilfliche Abteilung kooperiert eng mit einer Klinik fiir Kinder und Ju-
gendliche, deren Arzte rund um die Uhr in Bereitschaft sind und auch bei Risiko-
geburten 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.

Auf der Wochnerinnenstation ist Rooming-in moglich. Dabei werden Mditter 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.

Gynédkologie
In der Abteilung werden alle diagnostischen und therapeutischen Verfahren der

Gynédkologie angewandt. Zu den Schwerpunkten der Abteilung zdhlen

¢ Endoskopische Gyndkologie

¢ Gyndkologische Onkologie

e Uro-gyndkologische Operationen bei Harn-Inkontinenz
e Brustkrebs-Behandlung

Gemeinsam mit dem St. Josefs Krankenhaus Hilden und dem St. Josef Krankenhaus
Haan bildet die St. Lukas Klinik das Brustzentrum Kplus. Hier werden pro Jahr
knapp 450 so genannter Ersteingriffe bei an Brustkrebs Erkrankten durchgefiihrt,
sowie etwa 5.000 Mammographien angefertigt und befundet. Aulerdem ist die
Abteilung fiir Gynakologie und Geburtshilfe der St. Lukas Klinik Schwerpunktkran-
kenhaus im Disease Management Programm (DMP) Brustkrebs.

Grundlage fir groltmogliche Behandlungserfolge bildet besonders in der Krebsthe-
rapie die Zusammenarbeit aller an der Therapie beteiligten Arzte - vom Radiologen
und Pathologen (iber die Internisten, Onkologen und Strahlentherapeuten bis zu
den Chirurgen und Gyndkologen. Gemeinsam planen sie wahrend der wochentli-
chen 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-
derdrzte und Geburtshelfern gewahrleistet eine kompetente und ganzheitliche
Betreuung von Mutter und Kind im Wochenbett.




Die Neugeborenen
werden liebevoll
umsorgt.
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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 Schlaf-
sacke ersetzt worden - nur ein Punkt eines MalBnahmenpaketes fiir den sicheren
Babyschlaf.

Gyndkologie

Endoskopische Gynakologie

Die Abteilung verfligt iber eine moderne Ausstattung fiir minimal-invasive operati-
ve Eingriffe. Ein Grofteil der gyndkologischen Bauchoperationen werden minimal-
invasiv durchgefiihrt. Auch die Totale laparoskopische Hysterektomie (TLH) - die
Entfernung der Gebarmutter durch einen minimal-invasiven Eingriff - wird regelma-
Rig durchgefiihrt.

Krebserkrankungen/Jet-Biopsie

Einen besonderen Schwerpunkt bildet die Diagnostik und Therapie von Krebser-
krankungen der Brust und im Bereich der Gebarmutter und der Eierstocke. Bei der
Verdachtsdiagnose Brustkrebs war bislang meist ein operativer Eingriff zur Abkla-
rung notwendig. Durch die so genannte Jet-Biopsie sind in der St. Lukas Klinik sanf-
te und schonende Gewebeentnahmen tiber eine Hohlnadel, die bei Ultraschall-
Sichtkontrolle direkt ins verddchtige Gewebe gefiihrt wird, méglich.

Wachterlymphknoten (Sentinel Node)

Ein fester Bestandteil der Brustkrebsbehandlung ist die Entfernung der achselnahen
Lymphknoten. Der Wachterlymphknoten wird radioaktiv markiert und wéhrend der
Operation gezielt entfernt. Ist der Knoten frei von Tumorzellen, hat der Tumor in
der Brust mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit noch nicht gestreut. Auf eine Entfer-
nung aller Lymphknoten der Achsel kann so verzichtet werden.

Uro-gynadkologische Eingriffe bei Harn-Inkontinenz inklusive Urodynamik

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

Beratungsstelle der Deutschen Kontinenzgesellschaft

Inkontinenz betrifft viele Senioren, 15 Prozent der Frauen verlieren gegen ihren
Willen Urin und Stuhl. Die Ursachen fiir eine Inkontinenz kénnen vielfiltig sein, so
dass die Ernennung zur Beratungsstelle der Deutschen Kontinenzgesellschaft Erfah-
rungen und Fertigkeiten in der Diagnostik und Therapie voraussetzt. Dazu gehort
auch eine entsprechende apparative Ausstattung.
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¢ Totale laparoskopische Hysterektomie (VGO0O)
¢ Inkontinenzchirurgie (VG07)

e Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovari-
al-, Vulva-, Vaginalkarzinom) (VG08)

e Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise (VGOT)
¢ Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)

e 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.

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

Vollstationare Fallzahl: 2.012



B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Absolute . .
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

B-3.6.1Weitere Kompetenzdiagnosen

Absolute . .
ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung




B-3.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Absolute

Rang 341 Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

B-3.7.1Weitere Kompetenzprozeduren

OPS- Absolute

301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
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Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

Gynakologische Ambulanz

Konsiliarische Beratung eines
Vertragsarztes, Geburtsplanung,
Ambulante Nachversorgung
nach stationdrer Behandlung in
der Gyndkologie und Geburts-
hilfe, Behandlung der Kno-
chenmetastasen

Art der Ambulanz

Ermachtigungsambulanz

Bezeichnung der Ambulanz

Onkologische Ambulanz

Angebotene Leistung

Ambulante onkologische Be-
handlung/Ambulante Chemo-
therapie

Art der Ambulanz

Ermachtigungsambulanz

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

Notfallambulanz

Versorgung bzw. Behandlung
bei Notfdllen

Art der Ambulanz

Institutsambulanz

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

Gynadkologische Abteilung

Ambulantes Operieren

Art der Ambulanz

Institutsambulanz

Absolute
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-690 162 | Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter
2 1-672 82 | Spiegelung der Gebarmutter
Entnahme einer Gewebeprobe der Gebdarmut-
3 1-471 20 | terschleimhaut ohne Einschneiden (z. B.
Strichkiirettage)




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

¢ Sonographiegerit/Dopplersonographiegerit (AA29)
¢ Uroflow/Blasendruckmessung (AA33)

B-3.12.1 Arzte

Anzahl ‘
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 8,30
Davon Facharzte 3,50
Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0,00

Fachexpertise der Abteilung
¢ Frauenheilkunde und Geburtshilfe (AQ14)

B-3.12.2 Pflegepersonal

Anzahl ‘
Pflegekrafte insgesamt 20,99
Examinierte Pflegekrafte 19,26
Examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung 1,15
B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

e Arzthelfer (SP02)
e Hebammen/Entbindungspfleger (SP07)
e Masseure/Medizinische Bademeister (SP15)

e Psychologen (SP23)

Das spezielle Therapeutische Personal besteht entweder aus Mitarbeitern der Abtei-
lung, des Hauses, oder es wird aus den Gesellschaften des Verbundes oder durch
Kooperationspartner gestellt.
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Die Behandlung von
angeborenen Fehl-
bildungen wie
Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten ge-
hort zum Spektrum
der Abteilung.

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
darliber hinaus. Schwerpunkte sind dabei

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

e Tumorerkrankungen und Prakanzerosen (Krebsvorstufen) der Mundhéhle, des
Gesichtsschddels und der Gesichtshaut

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

¢ operative Korrektur von Kieferfehlstellungen (kieferorthopddische Chirurgie)

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

¢ Diagnostik und Therapie von Entziindungskrankheiten, Funktionsstérungen
und Schmerzsyndrom



Dritte Zahne
auf festem
Fundament:
Implantate.
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¢ Dentale Implantologie auch mit Knochenaufbau bei Problemfillen

e Dentoalveoldre Chirurgie (Zahn- und Mundchirurgie) auch bei Risikopatien-
ten 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 konnen.
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 Mundhéhlenkarzinome ist in den
letzten 50 Jahren um das Sechsfache gestiegen, damit stehen sie an fiinfter Stelle
der Krebserkrankungen in der Welt. Nicht nur in der Mundhéhle ist es dank mo-
derner Operationsmethoden in vielen Fallen nicht nur méglich, das bosartige Ge-
webe vollstandig 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 Saugling auf 600 Geburten davon betroffen. Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten kénnen das Aussehen, die Atmung sowie das Sprech- und Horver-
mogen beeintrachtigen. Die Fehlbildung wird hdufig schon wahrend der Vorsorge-
untersuchungen in der Schwangerschaft festgestellt, so dass schon vor der Geburt
ein Aufklarungsgesprach mit den Eltern moglich ist. Durch eine Operation im fri-
hen Kindesalter konnen die Spalten geschlossen werden, meist bleibt auller einer
feinen, kaum sichtbaren Narbe nichts zuriick. In vielen weniger entwickelten Lan-
dern treten diese Fehlbildungen deutlich hdufiger auf. Wahrend andere Urlaub ma-
chen operieren Dr. Merholz und sein Team ehrenamtlich Kinder und Erwachsene
in Peru, Vietnam, Uganda und Myanmar. Auch Kinder, die das Friedensdorf Ober-
hausen zur medizinischen Versorgung nach Deutschland holt, werden in der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie regelmaRig operiert.

e Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels (VC47)
e Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

¢ Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
¢ Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
e Plastisch rekonstruktive Eingriffe (VC57)

¢ Septische Knochenchirurgie (VC30)

e Tumorchirurgie (VC24)

¢ Spezialsprechstunde (VC58)



B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

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

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der
Mund-, Kiefer- undGesichtschirurgie

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

B-4.5 Fallzahlen der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Vollstationdre Fallzahl: 1.366

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Absolute . .
Rang ICD-10 Eallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung




B-4.6.1Weitere Kompetenzdiagnosen

Absolute . .
ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung




B-4.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Absolute

Rang 301 Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

B-4.7.1Weitere Kompetenzprozeduren

OPS- Absolute

301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung




B-4.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz MKG Ambulanz

Bezeichnung der Ambulanz Notfallambulanz

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

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

B-4.10Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

B-4.11Apparative Ausstattung
e Laser (AA20)
o Lithotripter (ESWL) (AA21)

B-4.12Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Arzte
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Arzte insgesamt (aulSer Belegarzte) 9,00
Davon Facharzte 9,00
Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0,00

Fachexpertise der Abteilung

¢ Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie (AQ40)
¢ Plastische Operationen
¢ Oralchirurgie

¢ Implantologie

B-4.12.2 Pflegepersonal

Anzahl ‘
Pflegekrafte insgesamt 22,41
Examinierte Pflegekrafte 20,58
Examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung 3,27
B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

e Arzthelfer (SP02)

e Zanhmedizinische Fachangestellte (SPOO)

Das spezielle Therapeutische Personal besteht entweder aus Mitarbeitern der Abtei-
lung, des Hauses, oder es wird aus den Gesellschaften des Verbundes gestellt.



Neurologische
Funktionsdiagnostik.

B-5 Neurologie

B-5.1 Allgemeine Angaben der Neurologie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Das Fachgebiet der Neurologie beschéftigt sich mit den Erkrankungen des zentralen
und peripheren Nervensystems sowie der Muskeln. Dazu zahlen zum Beispiel

e Gefdllerkrankungen des Gehirns (Schlaganfalle)

¢ Entziindungen des Gehirns, der Hirnhdute, des Riickenmarks oder der Hirn-
nerven, z. B. MS, Meningitis

e Funktionsstorungen des Gehirns und der peripheren Nerven nach Verletzun-
gen



Nach einem Schlag-
anfall missen Fahig-
keiten des Alltags oft
neu erlernt werden.
Ergotherapeuten
unterstiitzen dabei.
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Neben der Behandlung verschiedener Formen des Schlaganfalls liegen weitere
Schwerpunkte der Abteilung auf der Diagnostik und Therapie folgender Erkrankun-
gen, flr deren Untersuchungen in der Neurologie verschiedene Funktionsdienste
genutzt werden

e Erkrankungen mit Schwindel und Augenbewegungsstorungen
¢ Morbus Parkinson

e Multiple Sklerose

e Epilepsie

e Erkrankungen der Ischiasnerven

e bosartige Hirntumore

Um die Fahigkeiten der Patienten frithzeitig und moglichst vollstandig wiederher-
zustellen, arbeiten Arzte, Pflegende, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Lo-
gopaden gemeinsam im Team.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Schlaganfall/Stroke Unit

Ein Schwerpunkt der Neurologie an der St. Lukas Klinik ist die Behandlung der ver-
schiedenen Formen des Schlaganfalls. Fiir Schlaganfall-Patienten steht in der Akut-
phase auf der so genannten Stroke Unit eine besondere technische und personelle
Ausstattung zur Verfiigung, die die kontinuierliche Uberwachung gewihrleistet.
Ziel ist, die Ursache des Schlaganfalls schnell zu lokalisieren, um ggf. durch eine
hoch spezialisierte Therapie, z. B. der so genannten Lyse (medikamentdse Auflo-
sung eines Blutgerinnsels), weitere Folgen einzudimmen und eine sofortige sekun-
ddre Vorbeugung zu gewahrleisten. Seit 2006 wird mit der Stroke Unit nicht nur die
Versorgung der Schlaganfallpatienten in der Stadt Solingen, sondern auch des Krei-
ses Mettmann (ibernommen.

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

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

e Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

¢ Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungs-
storungen (VNTT1)

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

e Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen Lahmungs-
syndromen (VN17)

¢ Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)

e Spezialsprechstunde (VN20): Appaliker, Schwindelsprechstunde



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

Vollstationare Fallzahl: 2.409

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Absolute . .
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

B-5.6.1Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absoll:lfl Tl Umgangssprachliche Bezeichnung




B-5.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Absolute

Rang 341 Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

B-5.7.1Weitere Kompetenzprozeduren

OPS- Absolute

301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung




B-5.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Neurologische Ambulanz

Bezeichnung der Ambulanz Notfallambulanz

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt

B-5.10Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

B-5.11Apparative Ausstattung

Elektroenzephalographiegerit (EEG) (AA10)

Elektromyographie (EMG) / Gerat zur Bestimmung der Nervenleitgeschwin-
digkeit (AA11)

Elektronystagmographie (AA00)
Gerat zur Messung evozierender Potentiale (AA00)

Gerite fiir Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialy-
se) (AA14) (24h-Notfallverfiigbarkeit)

Liquor Labor (AA00)
Sonographiegerat / Dopplersonographiegerat (AA29)
Transkranielle Doppler-/Duplex Sonographie (AA00)
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B-5.12.1 Arzte

Arzte insgesamt (aulSer Belegarzte) 11,50
Davon Facharzte 3,80
Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0,00

Fachexpertise der Abteilung

Neurologie (AQ42)
Psychiatrie und Psychotherapie (AQ51)
Intensivmedizin (ZF15)

Liquordiagnostik (AQ00)

B-5.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 39,63
Examinierte Pflegekrafte 35,76
Examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung 0,00
B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Ergotherapeuten (SP05)

Logopaden (SP14)

Masseure/Medizinische Bademeister (SP15)
Physiotherapeuten (SP21)

Sozialarbeiter (SP25)

Das spezielle Therapeutische Personal besteht entweder aus Mitarbeitern der Abtei-
lung, des Hauses, oder es wird aus den Gesellschaften des Verbundes gestellt.



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 verandern 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 langstmdoglich
zu erhalten und eine Wiedereingliederung in das gewohnte hdusliche Umfeld zu
ermoglichen. Als fachiibergreifende Disziplin arbeiten in der Geriatrie multiprofes-
sionelle Teams aus Arzten und Pflegekriften, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten,
Logopaden, Psychologen und Sozialarbeitern.

Um Patienten beispielsweise nach einem ldngeren Krankenhausaufenthalt nicht
vom heimischen Umfeld zu entfremden und die Riickkehr in die Selbstandigkeit
trotz weiterem intensiven Behandlungsbedarfes zu erleichtern, erganzt die Geriatri-
sche Tagesklinik seit Giber zehn Jahren das Leistungsspektrum der Fachabteilung.



menzdiagnostik gehort
zum Leistungsspektrum
der Abteilung.
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Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Geriatrische Tagesklinik

Demenzdiagnostik und -behandlung/Ambulante Demenzdiagnostik

Unter dem Uberbegriff Demenz werden unterschiedliche Erkrankungen zusam-
mengefasst, die sich in einem Verfall der geistigen Leistungsfahigkeit, der Abnahme
der Geddchtnisleistung und des Denkvermdogens zeigen. Wie bei anderen Krank-
heiten auch ist eine frithzeitige Diagnostik mit einer anschliellenden entsprechen-
den Therapie wichtig. Demenz ist nicht heilbar, die Medizin kann in einem frithen
Stadium versuchen, die Hirnleistung Gber einen bestimmten Zeitraum zu erhalten.

Beratungsstelle der Deutschen Kontinenzgesellschaft

Inkontinenz betrifft viele Senioren, 15 Prozent der Frauen und acht Prozent der
Manner verlieren gegen ihren Willen Urin und Stuhl. Die Ursachen fiir eine Inkon-
tinenz konnen vielfdltig sein, so dass die Ernennung zur Beratungsstelle der Deut-
schen Kontinenzgesellschaft Erfahrungen und Fertigkeiten in der Diagnostik und
Therapie voraussetzt. Dazu gehdrt auch eine entsprechende apparative Ausstattung.

Geriatrisches Assessment flr onkologische geriatrische Patienten

Diagnostische und interventionelle Endoskopie unter besonderer Beriicksichtigung
geriatrischer Spezifika

e Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)

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

¢ Diagnostik und Therapie sonstiger neurovaskuldrer Erkrankungen (VNO02)

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

e Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (VI106)

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.



B-6.5 Fallzahlen der Geriatrie
Vollstationare Fallzahl: 670

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

B-6.6.1Weitere Kompetenzdiagnosen

Absolute . .
ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung




B-6.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Absolute

Rang 341 Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

B-6.7.1Weitere Kompetenzprozeduren

Die entsprechenden Leistungen sind in der Abbildung der Hauptprozeduren
enthalten.



B-6.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Notfallambulanz

Bezeichnung der Ambulanz Geriatrische Ambulanz

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt

B-6.10Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung;: Nein

B-6.11Apparative Ausstattung
¢ Sonographiegerit/Dopplersonographiegerit (AA29)
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B-6.12.1 Arzte

Arzte insgesamt (aulSer Belegarzte) 5,50
Davon Facharzte 3,00
Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0,00

Fachexpertise der Abteilung

¢ Innere Medizin und Allgemeinmedizin (AQ23)
e Geriatrie (ZF09)
¢ Intensivmedizin (ZF15)

¢ Labordiagnostik (ZF22)

B-6.12.2 Pflegepersonal

Anzahl ‘
Pflegekrafte insgesamt 29,79
Examinierte Pflegekrafte 27,15
Examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung 0,00
B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

¢ Ergotherapeuten (SP05)

Logopdden (SP14)

e Physiotherapeuten (SP21)

e Masseure/Medizinische Bademeister (SP15)
e Psychologen (SP23)

e Sozialarbeiter (SP25)

Das spezielle Therapeutische Personal besteht entweder aus Mitarbeitern der Abtei-
lung, des Hauses, oder es wird aus den Gesellschaften des Verbundes gestellt.



Wahrend der Narkose
erfolgt eine intensive
Uberwachung durch

die Anasthesisten.

B-7 Anasthesie und Intensivmedizin

B-7.1 Allgemeine Angaben der Anasthesie und Intensivmedizin

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Abteilung fiir Andsthesie und Intensivmedizin bietet unterschiedliche Andsthe-
sieverfahren fiir alle Altersstufen und fiir das komplette Spektrum der operativ tati-
gen Abteilungen. Dies gilt auch fiir ambulante Operationen. Sie versorgt die Patien-
ten der

e Chirurgie
¢ Gyndkologie und Geburtshilfe
e Mund-, Kiefer- und 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 Pramedikationsambulanz einge-
richtet, um bei elektiven (geplanten) Eingriffen die andsthesiologisch notwendigen
Untersuchungen vor der stationdren Aufnahme durchzufiihren und die Vorberei-
tung und Auswahl des Narkoseverfahrens mit dem Patienten zu besprechen.

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

Patienten nach groReren operativen Eingriffen, mit akut lebensbedrohlichen Erkran-
kungen oder Beatmungspflicht werden auf der interdisziplindren Intensivstation mit
zehn Betten, die organisatorisch unter andsthesiologischer Leitung steht, betreut.
Ein Andsthesist steht jederzeit zur Betreuung der Patienten auf der Intensivstation
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zur Verfigung. Auf der Intensivstation kommen alle modernen Beatmungsverfahren
einschliefSlich der nicht-invasiven Technik zur Anwendung. Erforderliche Bron-
choskopien und Punktionstracheotomien werden von der Abteilung fiir Andsthesie
und Intensivmedizin durchgefihrt.

Der Chefarzt der Abteilung ist fiir das Blutdepot verantwortlich. Neben der Blut-
gruppenbestimmung einschliefSlich Rhesusfaktor und Kell, der Antikérpersuche und
den serologischen Vertraglichkeitsproben gehdren 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 je-
derzeit liber 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 fort-
gefiihrt. Die Abteilung unterhalt aufgrund einer KV-Ermdchtigung des Chefarztes
eine Schmerzambulanz. Ebenso wird ein Konsiliardienst fiir andere Fachrichtungen
des Hauses als auch fiir niedergelassene Arzte angeboten.

e 24-Stunden Schmerzdienst fiir alle operativen Fachabteilungen (VS00)
e Akupunktur (VS00)

e Ambulante und stationare Narkosen (VS00)

e Andsthesist 24 Stunden im Haus (VS00)

¢ Narkosebetreuung (VS00)

e Postoperative Schmerztherapie (VS00)

e Schmerzerleichterung mittels spinaler / epiduraler Katheterverfahren (VS00)

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

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

Entfallt



Entfallt
B-7.6.1Weitere Kompetenzdiagnosen

Entfallt

Entfallt
B-7.7.1Weitere Kompetenzprozeduren

Entfallt

Bezeichnung der Ambulanz AR A AT

lanz
Angebotene Leistung Ambulante Schmerztherapie,
Andsthesie bei ambulanten
Eingriffen
Art der Ambulanz Ermachtigungsambulanz

Entfallt

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

e TENS-Gerat (Transkutane Elektrische Nervenstimulation) (AA00)

¢ Gerite fiir Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialy-
se) (AA14) (24h-Notfallverfiigharkeit)



B-7.12.1 Arzte

Arzte insgesamt (aulSer Belegarzte) 9,02
Davon Facharzte 8,22
Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0,00

Fachexpertise der Abteilung

¢ Anasthesiologie (AQO01)
¢ Intensivmedizin (ZF15)

¢ Spezielle Schmerztherapie (ZF42)

B-7.12.2 Pflegepersonal

Anzahl ‘
Pflegekrafte insgesamt 26,62
Examinierte Pflegekrafte 26,62
Examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung 15,82
B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

e Ergotherapeuten (SP05)
e Physiotherapeuten (SP21)
e Sozialarbeiter (SP25)

e Masseure/Medizinische Bademeister (SP15)

Das spezielle Therapeutische Personal besteht entweder aus Mitarbeitern der Abtei-
lung, 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 stationdren und ambulanten Patienten
durchgefiihrt. In der Abteilung stehen unterschiedliche Verfahren zur Verfligung

Konventionelles Rontgen

Ultraschall

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

Digitale Durchleuchtung

Mammographie

Moderne Schnittbild-

diagnostik unter neuro-
logischen Gesichts-
punkten gehort zu den
besonderen Qualititen
der Abteilung.

Spezialititen der Abteilung sind

¢ moderne Schnittbilddiagnostik wie Computertomographie und Kernspinto-
mographie unter neuroradiologischem Schwerpunkt

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

e CT-gesteuerte perkutane Biopsien und perkutane transluminale Angioplastien
im Becken-Bein-Bereich

Die Radiologie der St. Lukas Klinik fiihrt aufSerdem fiir drei weitere Krankenhduser
in der Region mit insgesamt 1.000 Betten radiologische Spezialverfahren durch.
Dabei werden auch moderne Verfahren der Teleradiologie angewandt.
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Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Schlaganfalldiagnostik/Neurologische Schnittbilddiagnostik

Als Krankenhaus mit Stroke Unit zur Akutversorgung nach einem Schlaganfall wer-
den in der Radiologie der St. Lukas Klinik die Moglichkeiten der modernen Schnitt-
bilddiagnostik unter neuroradiologischem Schwerpunkt angewandt. Dabei kommen
unterschiedliche Verfahren wir 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 Duplexsonographie (VR04)

¢ Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

e Fluoroskopie [Durchleuchtung] als selbstandige Leistung (VR08)
¢ Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)

e Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)

e Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)

e Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

e Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)

¢ Native Sonographie (VR02)

e Nuklearmedizinische diagnostische Verfahren (VR18)

e Phlebographie (VR16)

e Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)

¢ Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (VR07)

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



B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der
Radiologie/Rontgendiagnostik

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

B-8.5 Fallzahlen der Radiologie/Rontgendiagnostik
Entfallt

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Entfallt

B-8.6.1Weitere Kompetenzdiagnosen

Entfallt

B-8.7 Prozeduren nach OPS

Entfallt

B-8.7.1Weitere Kompetenzprozeduren

Entfallt

B-8.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Entfallt

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Entfallt

B-8.10Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein
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¢ Angiographiegerit (AA01)
e Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfiigharkeit)

¢ Gerdte zur Strahlentherapie (AA16)
Kooperation mit Praxis auf dem Klinikgelande

e Kipptisch (z.B. zur Diagnose des orthostatischen Syndroms) (AA19)

e Magnetresonanztomograph (MRT) (AA22)
Kooperation mit Praxis auf dem Klinikgelande

e Mammographiegerit (AA23)
¢ Rontgengerit/Durchleuchtungsgerit (z.B. C-Bogen) (AA27)
¢ Sonographiegerit/Dopplersonographiegerit (AA29)

¢ Szintigraphiescanner/Gammakamera (Szintillationskamera) (AA32)

B-8.12.1 Arzte

Anzahl ‘
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 8,25
Davon Facharzte 3,00
Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0,00

Fachexpertise der Abteilung

¢ Radiologie (AQ54)
¢ Rontgendiagnostik (ZF38)
¢ Fachkunde Strahlenschutz (ZF00)

B-8.12.2 Pflegepersonal

Entfallt
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B-8.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
e Arzthelfer (SP02)
e MTRA (SP00)

Das spezielle Therapeutische Personal besteht entweder aus Mitarbeitern der Abtei-
lung, des Hauses, oder es wird aus den Gesellschaften des Verbundes gestellt.



C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden
Qualitatssicherung nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1 SGB V
(BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Dokumentations-
rate (%)

Leistungsbereich Fallzahl




C-1.2 Ergebnisse fiir ausgewdhlte Qualitatsindikatoren aus dem
BQS-Verfahren

C-1.2A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertete Qualititsindikatoren.

C-1.2 Al Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den

Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmachereinsatz

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmachereinsatz




Leistungsbereich (LB) Herzschrittmachereinsatz

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmachereinsatz




Leistungsbereich (LB) Herzschrittmachereinsatz

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmachereinsatz




Leistungsbereich (LB) Gallenblasenentfernung

Leistungsbereich (LB) Gallenblasenentfernung




Leistungsbereich (LB) Gallenblasenentfernung

Leistungsbereich (LB) Frauenheilkunde




Leistungsbereich (LB) Frauenheilkunde

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe




Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe




Leistungsbereich (LB) Hiiftgelenkersatz

Leistungsbereich (LB) Hiiftgelenkersatz




Leistungsbereich (LB) Hiiftgelenkersatz

Leistungsbereich (LB) Brusttumoren




Leistungsbereich (LB) Brusttumoren

Leistungsbereich (LB) Brusttumoren




Leistungsbereich (LB) Brusttumoren

C-1.2 Al Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im

Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren
Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht geeignet sind

Legende - Bewertung durch den Strukturierten Dialog

0=

Derzeit noch keine Einstufung als aufféllig oder unauffallig méglich, da der
Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist

Krankenhaus wird nach Priifung als unauffallig eingestuft

Krankenhaus wird fiir dieses Erhebungsjahr als unauffillig eingestuft, in der
nachsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden

Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ auffallig bewer-
tet

Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ auffallig be-
wertet

Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ
auffallig eingestuft

Krankenhaus wird nach Priifung als positiv aufféllig, d. h. als besonders gut
eingestuft

Ergebnis unaufféllig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

Sonstiges (In diesem Fall ist auch der dem Krankenhaus zur Verfligung gestellte
Kommentar in die Spalte 8 zu Gibernehmen.)



C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR
§112 SGB V

Entfallt

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-
Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

Brustkrebs (BRU)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Die St. Lukas Klinik nimmt an dem Benchmarkverfahren des Westdeutschen Brust
Centrums (WBC) teil.

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

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V

Mindest- er- Ausnahme-
menge bracht regelung

Leistungsbereich




C-6 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der
Mindestmengenvereinbarung nach
§ 137 Abs.1 S.3 Nr.3 SGB V (Ausnahmeregelung)

Erginzende
Malinahmen

Leistungsbereich Ausnahmetatbestand




ey i e [

Aus- und Fortbildung
haben einen hohen Stel-
lenwert im Verbund.
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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
Ganzheit von Korper, Geist und Seele ein Geschopf Gottes. Somit steht der ganz-
heitliche Dienst am Menschen im Vordergrund unseres Handelns. Dieses Selbstver-
standnis ist unser Leitbild nicht nur im taglichen Umgang mit unseren Patientinnen
und Patienten, sondern auch bei der Gestaltung und Durchfiihrung unserer unter-
nehmerischen Aktivitaten und Entscheidungen.

Unser Ziel ist die langfristige Sicherung unserer qualitativ hochwertigen Ergebnisse.
Voraussetzung ist die aktive und kontinuierliche Arbeit an der Struktur-, Prozess-
und Behandlungsqualitat, die den duleren, sich verandernden Rahmenbedingun-
gen angepasst werden muss.

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

Zu unseren Partnern zdhlen wir unsere Patientinnen und Patienten, ihre Angehori-
gen, die niedergelassenen Arzte, die Kostentrager, ambulante Einrichtungen zur
Diagnostik und Therapie, unsere Lieferanten und natiirlich unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Unser Anliegen ist es, den individuellen Erwartungen und Anforde-
rungen der verschiedenen Partner konstruktiv zu begegnen und sie bestmdglich zu
erfiillen.

Ein wesentliches Ziel ist die h6chstmogliche Patientenzufriedenheit. Diese mochten
wir durch die optimale Versorgung in allen Leistungsbereichen erreichen und las-
sen dabei die religitsen, sozialen und psychischen Bediirfnisse unser Patientinnen
und Patienten nicht auller Acht. Wir wollen gemeinsam auf die individuellen An-
liegen jedes Patienten aufgeschlossen reagieren und uns fir die Erfillung verant-
wortlich fiihlen. Diese Aufgabe bezieht sich auch auf die Angehorigen und Besu-
cher.

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 Angehérige und Freunde begleiten
wir. Damit die Angehdrigen in Ruhe und in einem addquaten Rahmen trauern kon-
nen, wurde ein besonderes Verabschiedungszimmer eingerichtet.
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Die Qualitat unserer Leistung wird durch uns gepragt. Gegenseitige menschliche
Achtung, Unterstlitzung und Beratung sind daher grundlegende Aufgaben und Ziele
aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind die wesentlichen Leistungstrdager der
St. Lukas Klinik. Bei ihrer Auswahl legen wir grollen 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 gegebenenfalls zu verbessern,
ist die regelmdlige Teilnahme an Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen ange-
zeigt und gewiinscht. Mit dem Katholischen Bildungszentrum Haan (KBZ), dem St.
Joseph Fachseminar und dem Kplus Forum verfiigt der Verbund Kplus - Katholische
Kliniken und Senioreneinrichtungen, zu dem die St. Lukas Klinik gehort, tiber eige-
ne, verbundiibergreifende Schulen und Fortbildungseinrichtungen. Dariiber hinaus
bieten wir unseren Mitarbeitern Perspektiven fir die Karriere in der St. Lukas Klinik
oder in anderen Einrichtungen des Kplus-Verbundes.

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

Wir legen Wert auf zielgerichtete Information unserer Beschaftigten, wobei wir
verschiedene Kommunikationswege und -ebenen nutzen (z. B. Berichtswesen, Be-
sprechungen und Versammlungen, verbundiibergreifendes Intranet). Unsere Leis-
tung und Qualitdt sollen aber auch fiir die Bevélkerung erkennbar und nachvoll-
ziehbar sein. Wir pflegen daher eine umfassende nach auen gerichtete Offentlich-
keitsarbeit, welche sich neben der Pressearbeit auch auf Veranstaltungen fiir inte-
ressierte Laien, niedergelassene Arzte und Patienten erstreckt.

Kerngeschaft unseres Krankenhauses ist die Patientenversorgung in ihren verschie-
denen Formen und Maglichkeiten. Die Ergebnis- und Behandlungsqualitat wird im
Wesentlichen von der Struktur- und Prozessqualitdt bestimmt. Ziel des Qualitats-
managements ist somit in erster Linie, die Verldufe und Strukturen fiir die Erfillung
dieser primdren Aufgabe zu optimieren. Des weiteren unterliegen aber auch die
Sekundar- und Servicebereiche dem permanenten Verbesserungsprozess.
Wesentliche Zielsetzungen sind dabei:

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

e Strategisch sinnvolle Allokation von Versorgungsschwerpunkten zur lang-
fristigen Sicherstellung des Versorgungsauftrages

e Die Beachtung der Wirtschaftlichkeit bei der Gestaltung der Aufbau- und
Ablauforganisation der medizinischen und pflegerischen Versorgung der Pa-
tienten
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e Ergebnisorientierung in der Qualititsdiskussion (Versorgungsqualitat)

e Kontinuierliche Uberpriifung und transparente Kommunikation der Ergeb-
nisqualitat

e Kontinuierliche Weiterentwicklung der Verbundstandards

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

Die Leitung obliegt den beiden Geschaftsfiihrern gemeinsam mit der Prokuristin der
Klinik. Im Direktorium vertreten der Arztliche Direktor, die Pflegedirektorin, die
Pflegedienstleitung mit den jeweiligen Vertretern und die Geschaftsfiihrung die
Belange der Berufsgruppen und bereiten Entscheidungen vor bzw. treffen diese zur
medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Ausgestaltung der Patientenver-
sorgung.

Die Abteilungen fiir Finanz- und Medizincontrolling unterstiitzen die Geschaftslei-
tung in ihren Entscheidungsprozessen durch ein strukturiertes Berichtswesen. Hier-
aus abgeleitete Entwicklungsprozesse werden durch die Verantwortungstrager der

Abteilungen engmaschig begleitet.

Weitere regelmédlige 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 Heilmittelerbrin-
gern und niedergelassenen Arzten sowie den Angehdrigen.

Als Instrumente des Qualititsmanagements werden u. a. folgende eingesetzt:

e Tigliche Frithbesprechungen der Arzte
e Teambesprechungen der Pflege

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

e Entlassungsmanagement mit Unterstiitzung durch den Sozialdienst



e Strukturiertes, elektronisch unterstiitztes Dokumentationswesen mit integ-
rierten standardisierten Prozessen

e Fehler- und Risikomanagement durch regelmdRige Fallbesprechungen

e Auswertung qualititsrelevanter Kennzahlen zum verbundinternen Bench-
marking

e Ergebnisorientierte Leistungsbeurteilung und -steuerung (Qualitatssicherung)
durch die vergleichende Auswertung von Qualitatsindikatoren (Routineda-
ten) und Peer-Review-Gesprachen mit den Chefarzten des Hauses

e Strukturiertes Beschwerdemanagement

Konferenzen und e Etabliertes Workflowmanagement
Teambesprechungen . e
Projektbezogene Qualitdtszirkel
fordern das Quali- * J & Q
tatsmanagement

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind aufgefordert, sich an der komplexen
Aufgabe der Qualitdtsverbesserung und -sicherung aktiv zu beteiligen. Interdiszi-
plindre Teams sind involviert an verschiedenen aktuellen Projekten zur Organisati-
onsentwicklung bzw. Qualitatssicherung, z. B.:

e Implementierung eines Ethikkomitees im Kplus-Verbund

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

e Ausbau des Einweisungs- und Entlassmanagements mit dem arztlichen Qua-
litatsnetzwerk Solimed

¢ Organisationsentwicklung der Zentralsterilisation und die Weiterentwick-
lung zur Mandantenféhigkeit

e Dokumentation von pflegerelevanten Diagnosen

e Entwicklung und Einflihrung von kooperativen, diagnosebezogenen
Standards

e Organisationsentwicklung Brustzentrum

e Einflihrung eines Menterfassungssystems

e Vorbereitung zur Zentralisierung der Speisenversorgung
e Vorbereitung der Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes

Es wurden jeweils Projektverantwortliche und das Projektteam personlich benannt.

Ferner wurden finanzielle Budgets und Zeithorizonte fiir den Abschluss des Projek-
tes 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. Mafigeblich beteiligt sind ferner die Pfle-
gedienstleitung mit ihrem Team und die Geschaftsleitung bzw. Abteilungsleiter im
Rahmen von Feedback-Gesprachen und Arbeitskreisen.

Jeder Patient erhdlt Zugang zum internen Beschwerdemanagement tber Fragebo-
gen, Patientenfiirsprecher, Mitarbeiter oder den ,Kummerkasten” und ist aufgefor-
dert, sich tGber die Zufriedenheit seines Aufenthaltes in unserem Krankenhaus zu
dullern. Die Patientenfiirsprecherin hat Prasenzstunden in der Klinik und ist telefo-
nisch erreichbar. Sie erstellt einen schriftlichen Jahresbericht, den sie im Direktori-
um erldutert. Patientenbeschwerden werden im Wesentlichen und je nach Anlass
von den Direktoriumsmitgliedern oder den Chefdrzten bearbeitet.

Qualitdt ist ein Prozess. Wir werden weiterhin den kontinuierlichen Verbesserungs-
prozess durch das Krankenhausinterne Qualitdtsmanagement ausbauen, ohne uns
bereits zum jetzigen Zeitpunkt fiir ein bestimmtes Zertifizierungsverfahren zu ent-
scheiden.
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Weitergehende Informationen

Verantwortlich fiir den Qualitatsbericht:
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42697 Solingen

Ute Knoop
Geschiftsfiihrerin

St. Lukas Klinik GmbH
Schwanenstralte 132
42697 Solingen

Ansprechpartner fiir den Qualititsbericht:

Franziskus von Ballestrem
Koordinator
Kplus-Verbund
Geschaftssitz:

St. Lukas Klinik GmbH
Schwanenstralte 132
42697 Solingen
vonballestrem@k-plus.de

Dirk Hemsing
Controlling
Kplus-Verbund
Geschiftssitz:

St. Lukas Klinik GmbH
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