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Das St. Josef
Krankenhaus Haan.

Einleitung

Das heutige St. Josef Krankenhaus Haan war im Jahr 1912 urspriinglich als Kloster
von den Steyler Missionsschwestern gegriindet worden. Bereits 1919 erfolgte je-
doch der Ausbau zum Krankenhaus an der KaiserstrafSe. Die stetige Weiterentwick-
lung des Krankenhauses erforderte 1966 einen weiteren Umzug in den grofSziigigen
Neubau auf dem Bollenberg, in dem das Krankenhaus noch heute untergebracht
ist. Dem medizinischen und pflegerischen Fortschritt hat sich das St. Josef Kranken-
haus Haan stets angepasst, so dass sowohl die wohnortnahe Versorgung der Bevdl-
kerung als auch die tberregionale Arbeit beispielsweise in der Gefdlchirurgie, dem
Diabeteszentrum Rheinland und der Lungen- und Bronchialheilkunde mit dem
Schlaflabor geleistet wird.

Seit 2002 gehdrt das St. Josef Krankenhaus Haan dem Verbund Kplus - Katholische
Kliniken und Senioreneinrichtungen an. Unter dem Dach des Kplus-Verbundes
wird eine hochwertige medizinische, pflegerische und therapeutische Versorgung
der Bevolkerung im Kreis Mettmann, der Region Solingen und Disseldorf in einem
abgestimmten Leistungskonzept sichergestellt. Neben dem St. Josef Krankenhaus
gehoren folgende weitere Einrichtungen zum Kplus-Verbund:

e St. Josefs Krankenhaus Hilden
e St. Josef Krankenhaus Monheim
e St. Lukas Klinik, Solingen

o K+ Gesellschaft fiir Rehabilitation und Therapie mit Therapiezentren in Mon-
heim, Hilden und Solingen

e St. Lukas Pflegeheim, Solingen

e St. Joseph Altenheim, Solingen

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

e Betreutes Wohnen St. Josef Haan

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

¢ Genesis GmbH Gemeinniitzige 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 Mal} an Wirtschaftlichkeit zu verbinden.

Das St. Josef Krankenhaus Haan hat seine Wurzeln in der christlichen Tradition. Im
Sinne des christlichen Menschenbildes ist fiir uns die Wiirde des Menschen unan-
tastbar. Er ist in seiner Ganzheit von Korper, Geist und Seele ein Geschopf Gottes.
Personliche Ansprache, Qualitat der Versorgung, Innovation, Wachstum und die
Wirtschaftlichkeit des Unternehmens St. Josef Krankenhaus Haan sind gleichrangige



Werte und Ziele fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie bestimmen unsere
tagliche Arbeit.

Das heutige medizinische Leistungsspektrum des St. Josef Krankenhauses Haan
umfasst die Facher

¢ Allgemeine Innere Medizin, Gastroenterologie

e Lungen- und Bronchialheilkunde mit Schlaflabor

e Endokrinologie/Diabetologie im Diabeteszentrum Rheinland
e Chirurgie

o Gefdlichirurgie

¢ Anasthesie und Intensivmedizin, Schmerztherapie

e Radiologie (Funktionsstandort Brustzentrum Kplus)

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 lberregional ausgerichtete Leistungsschwerpunkte kompetent
anzubieten. Das St. Josef Krankenhaus Haan ist im Disease Management Programm
(DMP) als Schwerpunktkrankenhaus fir die Bereiche Brustkrebs, Diabetes mellitus,
Koronare Herzkrankheiten (KHK) und Asthma bronchiale/COPD anerkannt.

Wir verstehen uns als modernes Dienstleistungsunternehmen. Gemeinsam mit un-
seren qualifizierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie unseren Kooperati-
onspartnern gelingt es uns, die sich stetig verindernden 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 des St. Josef Krankenhauses Haan zu gewdhr-
leisten.

Die Geschéftsfiihrung des Krankenhauses, vertreten durch Herrn Klaus-Peter Fiege

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

Solingen, den 31. Oktober 2007

?,.. {,/:/ AL e r/ ,4 -_._.: e ~ e ({ 4: /{’L{ cell %)

Klaus-Peter Fiege Ute Knoop
Hauptgeschaftsfiihrer Geschiftsfiihrerin



A Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: St. Josef Krankenhaus Haan

Hausanschrift: Robert-Koch-Strale 16
42781 Haan

Telefon: 02129/929-0

Fax: 02129/929-2485

URL: www.k-plus.de

EMail: info@k-plus.de

Institutionskennzeichen: 260511769

Standort: --

Name: St. Josef Krankenhaus Haan GmbH

Art: freigemeinniitzig

Lehrkrankenhaus: Nein

Namen der Geschaftsfiihrung/Direktion

Klaus-Peter Fiege, Hauptgeschaftsfiihrer

Ute Knoop, Geschéftsfiihrerin

Chefarzt Dr. med. Jirgen Neumann, Arztlicher Direktor
Maria Schraa, Pflegedirektorin

Ellen Zander, Pflegedienstleiterin



Kontakte

Telefon
Sekretariat

Fachabteilung Chefarzt

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Es handelt sich nicht um ein psychiatrisches Krankenhaus.



A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte
des Krankenhauses

Brustzentrum (VS01)

Tumorzentrum (VS06)

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

e Akupunktur (MP02)

¢ Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare (MP03)

e Atemgymnastik (MP04)

e Basale Stimulation (MP06)

e Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter (MP07)

e Berufsberatung/Rehabilitationsberatung (MP08)

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

¢ Bewegungstherapie (MP11)

¢ Bobath-Therapie (MP12)

¢ Diabetiker-Schulung (MP13)

¢ Diat- und Erndhrungsberatung (MP14)

e Entlassungsmanagement (MP15)

e Ergotherapie (MP16)

¢ Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege (MP17)
¢ FuBreflexzonenmassage (MP18)

e Kinasthetik (MP21)

¢ Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22)



Lymphdrainage (MP24)

Massage (MP25)

Medizinische FuRpflege (MP26)
Osteopathie/Chiropraktik (MP29)

Padagogisches Leistungsangebot (MP30)

Physikalische Therapie (MP31)
Physiotherapie/Krankengymnastik (MP32)

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse (MP33)

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
(MP34)

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

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

Spezielle Entspannungstherapie (MP40)

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42)

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

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

Wundmanagement (MP51)

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

Aufenthaltsraume (SAOT)

Balkon/Terrasse (SA12)
Beschwerdemanagement/Beschwerdestelle (SA00)
Besondere Verpflegung moglich (vegetarisch) (SA00)
Besuchsdienst/"Griine Damen" (SA39)
Bewegungsbad (SA00)

Bibliothek (SA22)

Cafeteria (SA23)

Dolmetscherdienste (SA41)
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Ein-Bett-Zimmer (SA02)

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03)

Elektrisch verstellbare Betten (SA13)

Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Besucher (SA40)
Faxempfang flir Patienten (SA24)

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer (SA14)

Fitnessraum (SA25)

Fortbildungsmaglichkeiten fiir Patienten bzw. Offentlichkeit (SA00)
Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) (SA20)
Friseur im Haus (SA00)

FuBBpflege im Haus (SA00)

Internetzugang (SA27)

Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten (SA28)

Kirchlich-religiose Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum) (SA29)
Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Patienten (SA30)
Kostenlose Getrdankebereitstellung (Mineralwasser) (SA21)
Kulturelle Angebote (SA31)

Manikire/Pedikire (SA32)

Parkanlage (SA33)

Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschiiren zu Krankheitsbildern

und interventionellen/operativen Verfahren (SA00)
Rauchfreies Krankenhaus (SA34)

RegelmafRige Fortbildungsveranstaltungen fiir Hausérzte (SA00)
Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06)
Rundfunkempfang am Bett (SA17)

Seelsorge (SA42)

Teekdiiche fiir Patienten (SA08)

Telefon (SA18)

Unterbringung Begleitperson (SA09)
Verabschiedungsraum (SA00)

Wascheservice (SA38)

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

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)



A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Entfallt

A-12 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach §108/109 SGB V

Betten: 242

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
Vollstationare Fallzahl: 6.849

Ambulante Fallzahl:
Fallzahlweise: 13.834



B  Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-1 Allgemeine Innere Medizin/Gastroenterologie

B-1.1 Allgemeine Angaben der
Allgemeinen Inneren Medizin/Gastroenterologie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Um den Beddirfnissen einer modernen, interdisziplindr verzahnten Medizin mit
spezialisierten Arzten gerecht zu werden, wird die Innere Abteilung des St. Josef
Krankenhauses Haan seit Januar 2006 von drei Chefdrzten im Kollegialsystem ge-
fihrt. Dabei werden die Schwerpunkte mit Chefarzten fiir die Bereiche

¢ Allgemeine Innere Medizin/Gastroenterologie (Lehre von den Erkrankungen
der Verdauungsorgane)

e Lungen- und Bronchialheilkunde sowie Schlafmedizin
¢ Endokrinologie und Diabetologie (Lehre von den Erkrankungen des Stoff-
wechsels und des Hormonsystems)

besetzt. Zusatzlich verfligt die Abteilung auf Oberarztebene liber Facharzte fiir
Gastroenterologie, Lungen- und Bronchialheilkunde, Kardiologie und Geriatrie.



Hande des Arztes bei
der Endoskopie.

13

Die Abteilung Allgemeine Innere Medizin/Gastroenterologie besetzt in Diagnostik
und Therapie folgende Schwerpunkte

e Erkrankungen der Leber und des Magen-Darm-Traktes

e Herz-/Kreislauferkrankungen inklusive der Implantation von
Herzschrittmachern

e Krebserkrankungen

e Erkrankungen der Nieren

e Infektionskrankheiten

In enger Kooperation mit der chirurgischen Abteilung, der GefaSchirurgie, der ra-
diologischen Abteilung sowie dem Diabeteszentrum Rheinland Haan wird die
komplette Bandbreite gastroenterologischer Krankheiten inklusive bésartiger Neu-
bildungen diagnostiziert und behandelt.

Die Grundlage fiir groBtmogliche Behandlungserfolge bildet besonders bei der
Krebstherapie die Zusammenarbeit aller an der Therapie beteiligten Arzte. Arzte
unterschiedlicher Fachrichtungen - Radiologen, Internisten, Chirurgen, Gynékolo-
gen, Pathologen, Onkologen und Strahlentherapeuten - planen wahrend der einmal
wochentlich stattfindenden interdisziplindaren Tumorkonferenzen des Verbundes
Kplus - Katholische Kliniken und Senioreneinrichtungen, zu dem auch das St. Josef
Krankenhaus Haan gehort, gemeinsam die Behandlungswege.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Diagnostische und interventionelle Gastroenterologie

Die Gastroenterologie beschéftigt sich mit der Vorbeugung, Diagnostik, konservati-
ven und interventionellen Behandlung von Erkrankungen der Verdauungsorgane.
Mit Hilfe endoskopischer Untersuchungsverfahren kénnen Krankheitsherde nicht
nur sicher und schonend lokalisiert, sondern auch therapiert werden. Gallengang-
steine, Darmpolypen und Erkrankungen der Bauchspeicheldriise konnen bereits
wahrend der endoskopischen Untersuchung therapiert werden. Operationen und
die mit ihnen verbundenen langeren Genesungszeiten gehoren damit oft der Ver-
gangenheit an.

Kardiologie/Disease Management Programm Koronare Herzkrankheit (DMP KHK)
Leben mit einer Verengung der Herzkranzgefdlie bedeutet, sich stets der drohenden
Gefahr eines Herzinfarktes bewusst zu sein. Das DMP KHK wurde von Arzten,
Wissenschaftlern und Krankenkassen im Auftrag des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit erarbeitet und tragt dazu bei, die medizinische Versorgung chronisch
Kranker zu verbessern. Die Abteilung ist als Schwerpunktkrankenhaus DMP KHK
anerkannt. Regelmafig vom Krankenhaus durchgefiihrte Qualitatszirkel und Fort-
bildungsveranstaltungen fiir Arzte gehdren zum Programm. Die Abteilung verfiigt
tiber eine Herzschrittmacherambulanz zur Kontrolle der Implantate.
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¢ Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes (VI11)

e Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas (VI14)

e Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten (VI19)
e Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VIOT)

e Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit (VI03)

e Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

e Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

e Intensivmedizin (VI20)

e Spezialsprechstunde (V127)

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: 2.317



B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Absolute . 5
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

B-1.6.1 Weitere Kompetenzdiagnosen

Absolute . 5
ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung




B-1.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Absolute

Rang 341 Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

B-1.7.1 Weitere Kompetenzprozeduren

Absolute Fall-

Zahl Umgangssprachliche Bezeichnung
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Bezeichnung der Ambulanz Ambulanz Gastroenterologie

Angebotene Leistung Konsiliarische Beratung, Durchfiihrung
von Koloskopien, Anlage einer PEG,
Proktoskopie/Rektoskopie, Durchfiih-
rung von Koloskopien im Rahmen der
Krebsfriiherkennungs-Richtlinien

Art der Ambulanz Ermachtigungsambulanz

Bezeichnung der Ambulanz Notfallambulanz

Angebotene Leistung Versorgung und Behandlung von
Notfdllen

Art der Ambulanz Institutsambulanz

Ambulante Operationen werden im Rahmen der Ermachtigung des Chefarztes
erbracht.

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

¢ Audiometrie-Labor (AA02)

¢ Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03)
¢ Bodyplethysmographie (AA05)

e Endoskop (AA12)

¢ Gerite der invasiven Kardiologie (z. B. Herzkatheterlabor, Ablationsgenera-
tor, Kardioversionsgerat, Herzschrittmacherlabor) (AA13)
(24h-Notfallverfligbarkeit)

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

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

¢ Sonographiegerat/Dopplersonographiegerit (AA29)



B-1.12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auler Belegarzte) 11,01
Davon Facharzte 4,50
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)

e Geriatrie (ZF09)

B-1.12.2 Pflegepersonal

Anzahl ‘
Pflegekrafte insgesamt 36,36
Examinierte Pflegekrafte 32,40
Examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung 8,33
B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

e Arzthelfer (SP02)

e Diatassistenten (SP04)

e Masseure/Medizinische Bademeister (SP15)
e Physiotherapeuten (SP21)

e Sozialarbeiter (SP25)

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



B-2 Lungen- und Bronchialheilkunde

B-2.1 Allgemeine Angaben der Lungen- und Bronchialheilkunde

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Nach einer Prognose der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist bis zum Jahr
2020 eine Steigerung der Atemwegserkrankungen um 25 Prozent zu erwarten. Da-
mit werden die Atemwegserkrankungen dann die dritthdufigste medizinische To-
desursache hinter HerzkrankgefdRerkrankungen und Schlaganfallen sein. Um dem
aus dieser Entwicklung entstehendem wachsenden Bedarf an Diagnostik und The-
rapie nachzukommen, wurde der Bereich der Lungen- und Bronchialheilkunde am
St. Josef Krankenhaus Haan ausgebaut. Dabei werden in besonderem Malle folgen-
de Krankheiten diagnostiziert und behandelt

Lungenentziindung

Asthma bronchiale

Akute und chronische Bronchitis

COPD - chronisch obstruktive Lungenerkrankung - (Sammelbegriff fiir eine
Gruppe von Krankheiten, die durch Husten, vermehrten Auswurf und Atem-
not in Belastung gekennzeichnet sind, volkstiimlich auch Raucherlunge)
bosartige Lungentumore (Lungenkrebs)

Lungenfibrose (bindegweblicher Umbau des Lungengeriists, der die Elastizitat
der Lunge einschrankt und zu Beliiftungsstorungen fiihrt)

Schlafapnoe und andere schlafbezogene Atmungsstérungen
Atemmuskelschwache, die eine Heim- und Langzeitbeatmung oder eine Sau-
erstofflangzeittherapie notwendig macht



Individuell angepasste
Atemmasken konnen
gegen Atemaussetzer im
Schlaf helfen.
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Zur Abteilung gehort ein umfangreiches Lungenfunktionslabor mit den Moglichkei-
ten

¢ Body-Plethysmographie zur Bestimmung des Lungenvolumens und des A-
temwegswiderstandes

e Spirometrie zur Messung der Lungen- und Atemvolumina

e Messung der Diffusionskapazitit (Gasaustausch zwischen Luft und Blut)

e Messung der Atempumpenkraft (PO, 1_Methode)

e Blutgasanalysen

e Provokationsmessungen

¢ Belastungsuntersuchungen

e Kohlenmonoxid-Gehalt in der Atemluft (z. B. durch Rauchen)

In enger Kooperation mit der chirurgischen Abteilung, der GefaSchirurgie, der ra-
diologischen Abteilung sowie dem Diabeteszentrum Rheinland Haan wird die
komplette Bandbreite der Lungenerkrankungen inklusive bosartiger Neubildungen
sowie der schlafbezogenen Atmungsstorungen diagnostiziert und behandelt.

Die Grundlage fir groitmogliche Behandlungserfolge bildet besonders bei der
Krebstherapie die Zusammenarbeit aller an der Therapie beteiligten Arzte. Arzte
unterschiedlicher Fachrichtungen - Radiologen, Internisten, Chirurgen, Gyndkolo-
gen, Pathologen, Onkologen und Strahlentherapeuten - planen wahrend der einmal
wochentlich stattfindenden interdisziplindaren Tumorkonferenzen des Verbundes
Kplus -Katholische Kliniken und Senioreneinrichtungen, zu dem auch das St. Josef
Krankenhaus Haan gehort, gemeinsam die Behandlungswege.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Disease Management Programm (DMP) Asthma bronchiale/COPD

Zur Verbesserung der Versorgung chronisch kranker Patienten wurden strukturierte
Behandlungsprogramme fiir bestimmte Krankheitsbilder entwickelt. Das St. Josef
Krankenhaus Haan erfiillt alle strukturellen und qualitativen Voraussetzungen zur
optimalen Diagnostik und Therapie des Asthma bronchiale und der COPD. Ge-
meinsam mit niedergelassenen Arzten Gbernimmt das St. Josef Krankenhaus als
qualifizierte Einrichtung die Behandlung im Rahmen des DMP.

Schlaflabor

Das Schlaflabor ist der Abteilung fiir Lungen- und Bronchialheilkunde angegliedert.
An flinf Messplatzen kann das gesamte Spektrum der schlafbezogenen Erkrankun-
gen untersucht werden - etwa 90 verschiedene Krankheiten. Es gibt viele Formen
der Schlaflosigkeit: von der Narkolepsie mit blitzartigen Schlafattacken im Laufe
des Tages bis zu den haufig auftretenden schlafbezogenen Atmungsstérungen.
Hierbei kommt es zu Atemstillstinden im Schlaf, die Sauerstoffmangel und schwere
Mudigkeit am Tage nach sich ziehen kénnen. In den meisten Fillen kann durch
eine Uberdrucktherapie mittels Nasenmaske geholfen werden, die der Patient selbst
zu Hause anlegt.

Zur Diagnostik und Therapietiberwachung wahrend des Nachtschlafes wurden
aufwindige Uberwachungsplitze eingerichtet. Gerade im Schlaf zeigt sich die
Atemschwdche am augenfdlligsten, da die Muskulatur wahrend der Nacht ihre
Energiespeicher wie einen leeren Akku wieder aufladen will.



Da die Aussagekraft der Messungen wahrend des Schlafes auch von den Untersu-
chungsbedingungen abhéngt, wurde im Schlaflabor des St. Josef Krankenhauses
Haan besonderer Wert auf eine freundliche Atmosphare gelegt. Nur die unvermeid-
lichen medizinischen Gerate erinnern an herkémmliche Krankenzimmer.

Die Patienten werden intensiv tber Krankheitsbilder, Gerate- und Maskenhandha-
bung geschult, da die Mitarbeit und Eigenverantwortung des Patienten fiir den Be-
handlungserfolg entscheidend ist.

Einen weiterer Schwerpunkt des Schlaflabors stellt die Heim- und Langzeitbeat-
mung dar. Hier wird die Atemnot von Menschen mit einer Atemmuskelschwache
oder einer Uberlastung der Atemmuskulatur bei fortgeschrittenen Lungenerkran-
kungen oder einem deformierten Brustkorb gelindert.

Strukturierte Raucherentwohnung

Zwei Drittel aller Raucher wiirden lieber nicht rauchen, wenn sie die Wahl hitten.
Doch das Aufhoren féllt vielen schwer. Strukturierte Kursen konnen helfen. Mit der
im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung Gberarbeiteten struk-
turierten Raucherentwohnung "Das Rauchfrei Programm" geben die zertifizierten
Kursleiter des St. Josef Krankenhauses Verhaltensweisen an die Hand, die den viel-
fach unbewussten Griff zur Zigarette wieder bewusst machen und die Rituale des
Rauchens durchbrechen. Mehrmals im Jahr werden am St. Josef Krankenhaus Haan
Kurse zur Raucherentwhnung angeboten, die von den Krankenkassen anerkannt

Dem Risikofaktor Rau-

chen begegnen - auch
mit strukturierten :
Rauchfrei-Programmen. sind.

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

e Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

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

e Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI116)
e Schlafmedizin (VI00)
e Intensivmedizin (VI20)

e Spezialsprechstunde (VI27)

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Krankenhauses werden im
Kapitel A-9 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.
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B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Lungen- und Bronchialheil-
kunde

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

B-2.5 Fallzahlen der Lungen- und Bronchialheilkunde

Vollstationare Fallzahl: 1.073

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Absolute
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

Rang ICD-10

B-2.6.1 Weitere Kompetenzdiagnosen

Die entsprechenden Leistungen sind in der Abbildung der Hauptdiagnosen ent-
halten.



B-2.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Absolute

Rang 34 Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

B-2.7.1 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS- Absolute

301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung




Bezeichnung der Ambulanz  Notfallambulanz

Angebotene Leistung Versorgung bzw. Behandlung von Notfillen

Art der Ambulanz Institutsambulanz

Ambulante Operationen werden im Rahmen der Ermachtigung des Chefarztes er-
bracht.

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

¢ Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03)

¢ Bodyplethysmographie (AA05)

¢ Schlaflabor (AA28)

¢ Sonographiegerat/Dopplersonographiegerit (AA29)
¢ Spirometrie/Lungenfunktionspriifung (AA31)

B-2.12.1 Arzte

Anzahl ‘
Arzte insgesamt (auRer Belegirzte) 2,50
Davon Facharzte 2,50
Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0,00

Fachexpertise der Abteilung

¢ Innere Medizin und Allgemeinmedizin (AQ23)
¢ Lungen- und Bronchialheilkunde (AQ00)
¢ Innere Medizin und SP Pneumologie (AQ30)



B-2.12.2 Pflegepersonal

Pflegekréfte insgesamt 11,23
Examinierte Pflegekrafte 9,40
Examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung 1,47
B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

e Arzthelfer (SP02)

e Sozialarbeiter (SP25)

e Physiotherapeuten (SP21)
e Diatassistenten (SP04)

e Logopaden (SP14)

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 bzw. deren
Kooperationspartnern gestellt.



Gut geschult gut mit

Diabetes leben ler-
nen. Diabetesberater
helfen dabei.

B-3 Endokrinologie/Diabetologie

B-3.1 Allgemeine Angaben der Endokrinologie/Diabetologie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Das Diabeteszentrum Rheinland Haan wurde als Klinik fiir die stationare Versor-
gung von Patienten mit Diabetes mellitus, Stoffwechselkrankheiten und Endokrino-
logie (Hormonerkrankungen) mit tiberregionalem Versorgungsauftrag mit Forder-
mitteln des Landes Nordrhein-Westfalen errichtet.

Die Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen erlaubt die individuelle Patien-
tenversorgung. Neben den Arzten werden die Patienten rund um die Uhr von Pfle-
gepersonal betreut, das in den Belangen der Diabetesbehandlung tiber eine lang-
jahrige Erfahrung verfiigt und tiber regelmafige Fortbildungen eine unerldssliche
Stiitze der Behandlung im Diabeteszentrum Rheinland Haan darstellt.

Zu den Leistungen des Diabeteszentrums Rheinland Haan zdhlen die stationdre
Betreuung aller Typen des Diabetes mellitus. Die Patienten kommen zur

¢ Stoffwechseleinstellung

e Strukturierten Diabetikerschulung nach den Richtlinien der Deutschen Diabe-
tiker Gesellschaft (DDG) auch fiir Kinder und Jugendliche

e Diagnostik und Therapie von Diabetes-Folgekomplikationen



Nach der Uberweisung durch niedergelassene Vertragsirzte konnen folgende Pati-
entengruppen ambulant betreut werden

e Typ-1-Diabetiker

e Typ-2-Diabetiker

¢ Insulinpumpentrdger

e Patientinnen mit Schwangerschaftsdiabetes (Gestationsdiabetes)
e Diabetiker mit diabetischem FuSsyndrom

Das Diabeteszentrum Rheinland Haan arbeitet eng mit allen Abteilungen des St.
Josef Krankenhauses zusammen, aber auch externe Partner wie die konsiliarische
augenarztliche Betreuung durch einen niedergelassenen Vertragsarzt, die nephrolo-
gische Betreuung durch eine Dialysepraxis und die Zusammenarbeit mit einem
Orthopadie-Schuhmachermeister sind zu nennen.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Disease Management Programm Diabetes mellitus (DMP Diabetes mellitus)

Das Diabeteszentrum Rheinland Haan ist als Schwerpunktkrankenhaus im DMP
Diabetes mellitus anerkannt. Das DMP Diabetes mellitus wurde von Arzten, Wis-
senschaftlern und Krankenkassen im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesund-
heit erarbeitet und tragt dazu bei, die medizinische Versorgung chronisch Kranker
zu verbessern.

Diabetes-FulRambulanz

Viele Amputationen auf Grund eines Diabetischen Fullssyndroms (DFS) liefSen sich

durch Vorbeugung oder frithzeitige Therapie verhindert. Die Arbeiten verschiede-

ner Fachdisziplinen, die fiir die Behandlung des DFS erforderlich sind, werden von

der Diabetes-Fullambulanz koordiniert. In der Diabetes-Fullambulanz des Diabe-

teszentrums Rheinland Haan kénnen Patienten auf Uberweisung eines niedergelas-

. senen Vertragsarztes behandelt werden. Typ-1- und Typ-2-Diabetiker sind glei-

In der Diabetes- chermallen gefahrdet, besonders jedoch Patienten, die zusatzlich an einer Nerven-
FuRambulanz. schadigung (Polyneuropathie) leiden. Die beste Vorbeugung ist ein gut eingestellter

Blutzuckerstoffwechsel.

e Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (Diabetes, Schilddrise, ...) (VI10)

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Krankenhauses werden im
Kapitel A-9 des Berichtes zusammenfassend fiir alle Abteilungen abgebildet.
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B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der
Endokrinologie/Diabetologie

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

B-3.5 Fallzahlen der Endokrinologie/Diabetologie

Vollstationare Fallzahl: 1.175

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Absolute
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

Rang ICD-10

B-3.6.1 Weitere Kompetenzdiagnosen

Die entsprechenden Leistungen sind in der Abbildung der Hauptdiagnosen ent-
halten.



B-3.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Absolute

Rang 341 Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

B-3.7.1 Weitere Kompetenzprozeduren

Die entsprechenden Prozeduren sind in der Abbildung der Hauptprozeduren ent-
halten.
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Diabetes-Ambulanz

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

Ambulante Betreuung von Typ-1-Diabeti-
kern, Typ-2-Diabetikern, Insulinpumpen-
tragern, Schwangerschaftsdiabetes.

Art der Ambulanz

Erméchtigungsambulanz

Fullambulanz

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

Ambulante Versorgung und Betreuung von
Diabetikern mit diabetischem Fulsyndrom

Art der Ambulanz

Ermachtigungsambulanz

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

Notfallambulanz

Versorgung und Betreuung von ambulan-
ten Notfdllen

Art der Ambulanz

Institutsambulanz

Entfallt

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung;: Nein

¢ Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03)

¢ Bewegungsanalysesystem (AA04)

o Elektromyographie (EMG)/Gerat zur Bestimmung der Nervenleitgeschwin-

digkeit (AA11)

¢ Sonographiegerat/Dopplersonographiegerit (AA29)



B-3.12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 5,00
Davon Facharzte 3,00
Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0,00

Fachexpertise der Abteilung

¢ Innere Medizin und Allgemeinmedizin (AQ23)

¢ Innere Medizin und SP Angiologie (AQ24)

¢ Innere Medizin und SP Endokrinologie und Diabetologie (AQ25)
¢ Psychotherapie (ZF36)

B-3.12.2 Pflegepersonal

Anzahl ‘
Pflegekréfte insgesamt 22,62
Examinierte Pflegekrafte 20,40
Examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung 0,73
B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

¢ Diabetesberater (SP00)

e Diatassistenten (SP04)

e Podologen (SP22)

e Diplom Sportlehrer (SP00)
e Physiotherapeuten (SP21)

e Arzthelfer (SP02)

e Orthopddietechniker (SP18)
e Sozialarbeiter (SP25)

Das spezielle Therapeutische Personal besteht entweder aus Mitarbeitern der Abtei-
lung, des Hauses, oder es wird aus den Gesellschaften des Verbundes bzw. deren
Kooperationspartnern gestellt.
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Konzentrierte Arbeit
im OP.

B-4 Chirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben der Chirurgie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Das arztliche Team der Abteilung fiir Chirurgie behandelt in den Bereichen

¢ Allgemeinchirurgie
e Viszeralchirurgie
e Unfallchirurgie

Wo immer es sinnvoll ist, wird dabei die endoskopische Methode der minimal-
invasiven Chirurgie angewandt. So kénnen beispielsweise Gallensteine entfernt,
Leistenbriiche behandelt, Verwachsungen gel6st oder Teile der Lunge oder des
Darms entfernt werden. Ein Spezialgebiet ist die endoskopische Magen- und Dick-
darmchirurgie.

Neben der stationdren Behandlung werden verschiedene Operationen auch ambu-
lant durchgefihrt.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Viszeralchirurgie

Die Viszeralchirurgie hat einen wesentlichen Anteil am Leistungsumfang der Abtei-
lung. Hierzu zdhlen alle grofSen Eingriffe des Bauchraumes wie Speiserdhren- und
Magen-, Dick- und Diinndarm-, Leber- und Bauchspeicheldriisenoperationen. Als
Mitglied des Tumorzentrums Kplus kénnen hier alle onkologischen Operationen
auf modernstem und qualitativ hohem Niveau durchgefiihrt werden. Weiterhin




Eine gute Diagnostik
im Vorfeld des
Eingriffs ist wichtig.
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bilden die Eingriffe an der Schilddriise und der Nebenschilddriise, die heute zum
grollen Teil minimal-invasiv und mit Neuromonitoring durchgefiihrt werden, einen
Schwerpunkt der Abteilung. Es besteht eine enge Kooperation mit dem Nephrologi-
schen Zentrum des Kreises Mettmann und der angegliederten Dialysepraxis im
Hause. Die erforderlichen Dialysekatheter werden vom chirurgischen Team gelegt.

Endoskopische Magen- und Darmchirurgie

Die Operationen erfolgen tber kleine Hautschnitte, tiber die die Instrumente ins
Operationsgebiet gefiihrt werden. Diese Methode wird besonders zur Behandlung
bei Refluxbeschwerden des Magens und der Speiserohre bzw. bei der Diverti-
kelkrankheit und bei Polypen des Dickdarms eingesetzt.

Unfallchirurgie
Verletzungen der Weichteile, der Gelenke sowie Knochenbriiche werden sowohl

konservativ als auch operativ behandelt. Durch die in allen Operationssalen vor-
handenen Endoskope und digitalen Rontgeneinheiten kdnnen jederzeit minimal-
invasive Operationsverfahren eingesetzt werden. Im Bereich der Endoprothetik
werden kiinstliche Hiiftgelenke und Knie-Schlittenprothesen implantiert.

Vertebroplastie/Kyphoplastie

Wirbelkorper, die beispielsweise als Folge der Osteoporose poros geworden oder
eingebrochen sind, kdnnen mit Hilfe minimal-invasiver Eingriffe stabilisiert werden.
Uber Kaniilen kann Knochenzement in die Hohlrdume eingebracht und der Wir-
belkorper gefestigt werden. Sollte es notwendig sein, kénnen eingebrochene Wirbel
wieder aufgerichtet werden, indem Spezialballons eingebracht und aufgedehnt
werden.

Schmerztherapie/Thermodenervation

Zur Schmerztherapie ist es moglich, den schmerzenden Gelenkspalt bzw. die Ge-
lenkkapsel mit schwach dosiertem Wechselstrom zu veréden. Fiir etwa eine Minute
werden mehrere Zonen des Gelenks auf gut 90 Grad Celsius erhitzt und so die Leit-
fahigkeit der Schmerzfasern unterbrochen. Voraussetzung fiir dieses Eingriff ist eine
umfangliche Diagnostik im Vorfeld des Eingriffs.
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e Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (z. B. Trigeminusneuralgie, Tu-
morschmerzen, chronischer Wirbelsaulenschmerzen) (VC51)

e Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
(VC39)

¢ Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Len-
denwirbelsdule und des Beckens (VC35)

e Gelenksersatzverfahren/Endo-Prothetik (VC28)

e Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

e Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

¢ Minimal-invasive endoskopische Operationen (VC56)
e Minimal-invasive laparoskopische Operationen (VC55)

e Tumorchirurgie (VC24)

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: 1.589
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Rang

ICD-10

Absolute

Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

1 K40 101 | Leistenbruch

9 M17 89 Chronischer Kniegelenksverschleifs mit zu-
nehmender Gelenkversteifung (= Arthrose)

3 S52 82 | Knochenbruch des Unterarmes

4 S72 67 | Oberschenkelbruch

5 47 5 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder
des Oberarmes

6 32 16 Bruch der Lendenwirbelsdule oder des Be-
ckens

- M16 45 Chronischer Hiftgelenksverschleifs mit zu-
nehmender Gelenkversteifung (= Arthrose)

8 K80 43 | Gallensteinleiden
Knochenbruch des Unterschenkels, einschliel$-

9 S82 42 1 .
lich des oberen Sprunggelenkes

10 K35 38 | Akute Blinddarmentziindung

B-4.6.1 Weitere Kompetenzdiagnosen

M51

Absolu-

te Fal

zahl

17

Sonstige Bandscheibenschdden (v .a. im Lendenwirbel-
saulenbereich)

Umgangssprachliche Bezeichnung

M54

15

Rickenschmerzen




B-4.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Absolute

Rang 34 Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

B-4.7.1 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS- Absolute
301 Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung




B-4.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz ‘ Chirurgische Ambulanz

Bezeichnung der Ambulanz ‘ Notfallambulanz




B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS- Absolute

Rang 301 Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

B-4.10Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
Stationdre BG-Zulassung: Nein
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e Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) (AA07)
¢ Hochfrequenzthermotherapiegerit (AA18)

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

¢ Sonographiegerit/Dopplersonographiegerit (AA29)

B-4.12.1 Arzte

Anzahl ‘
Arzte insgesamt (auRer Belegirzte) 6,00
Davon Facharzte 4,00
Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0,00

Fachexpertise der Abteilung

Allgemeine Chirurgie (AQ06)

Viszeralchirurgie (AQ13)
Unfallchirurgie (AQ00)
Sportmedizin (ZF44)

B-4.12.2 Pflegepersonal

Anzahl ‘
Pflegekrafte insgesamt 27,76
Examinierte Pflegekrafte 26,12
Examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung 4,82
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B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
e Masseure/Medizinische Bademeister (SP15)
e Physiotherapeuten (SP21)
e Podologen (SP22)
e Sozialarbeiter (SP25)

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



Neben der operati-
ven Therapie kann
auch Gebhtraining bei
der so genannten
Schaufensterkrank-
heit helfen.

B-5 GefalRchirurgie

B-5.1 Allgemeine Angaben der Gefalchirurgie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die stark vernetzten Blutgefdlle mit all ihren Verastelungen und Verbindungen bil-
den eine Landkarte des Korpers, auf der sich die Spezialisten der Gefalichirurgie am
St. Josef Krankenhaus Haan besonders gut auskennen. Seit 1991 gehort das St. Josef
Krankenhaus Haan zu den spezialisierten Krankenhdusern, die eine Fachabteilung
fir Gefalchirurgie besitzen.

Das operative Spektrum der Abteilung umfasst

Behandlung von Diabetikern mit schweren Durchblutungsstérungen und
drohender Amputation

Bypass-Chirurgie bei Durchblutungsstérungen (so genannte Schaufenster-
krankheit)

Chirurgie der Halsschlagader (Karotis) zur Verhinderung eines Schlaganfalls
Chirurgie der Bauchschlagader bei Aussackungen der Gefalse (Aneurysma)
Implantation von endovaskuldren Stent-Prothesen bei Aneurysmen
Aufdehnung von Gefdllengen mit Ballonkathetern und Stentimplantationen
Behandlung von Krampfadern (Varizen) und des chronisch venos bedingten
Unterschenkelgeschwiirs

Dialyseshunt-Chirurgie zur Herstellung von GefaSzugangen zum Anschluss
der kiinstlichen Niere
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Mit dem Chefarztwechsel am 1. Juli 2006 wurde das medizinische Leistungsspek-
trum und die Versorgungsschwerpunkte ausgeweitet:

e Minimal-invasive Techniken in der Bypass-Chirurgie

e Chirurgie der endovaskuldren Stentprothesen bei Aneurysmen der Brust-
schlagader

e Minimal-invasive Eingriffe bei Durchblutungsstdrungen der Hande

e Chirurgie von gut- und bosartigen Lungenerkrankungen

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Arterienchirurgie

Ablagerungen an der Halsschlagader konnen zu einem GefaBverschluss und in der
Folge zu einem Schlaganfall fiihren. In Kooperation mit der neurologischen Abtei-
lung der Solinger St. Lukas Klinik, die die akute Versorgung von Schlaganfallpatien-
ten aus dem Kreis Mettmann leistet, kann vielen Patienten durch eine operative
Ausschdlung dieser Ablagerungen geholfen werden. Die Chirurgie der Halsschlag-
ader ist ein wesentlicher Schwerpunkt der Abteilung.

Eingriffe an den Becken- und Beinschlagadern mittels Anlage eines Bypasses oder
durch Ballonaufdehnung erméglichen die Behandlung von Durchblutungsstrun-
gen der Beine bei der so genannten Schaufensterkrankheit. Im Rahmen der periphe-
ren Bypasschirurgie kommen hier minimal-invasive Verfahren zum Tragen.

Venenchirurgie
In der Venenchirurgie kommen auch minimal-invasive Techniken zum Einsatz. So
werden Krampfadern mikrochirurgisch und unter kosmetischen Aspekten entfernt.

Dialyseshunt-Chirurgie

Die Gefalichirurgen des St. Josef Krankenhauses Haan arbeiten eng mit der Nephro-
logischen Praxis Mettmann zusammen, die am Haus eine Dialysepraxis betreibt.
Patienten, die regelmafig an die kiinstliche Niere angeschlossen werden miissen,
wird ein arterio-venoser Zugang in Form eines so genannten Shunts gelegt. Das
komplette Spektrum wird hier abgedeckt.

Chirurgie des diabetischen Fulles

Diabetiker leiden als Folge der Storung des Blutzuckerstoffwechsels haufiger an
Durchblutungsstdrungen und Nervenschadigungen der Extremitdten. In enger Zu-
sammenarbeit mit dem Diabeteszentrum Rheinland des St. Josef Krankenhauses
Haan werden schwere Durchblutungsstorungen mit drohender Amputation behan-
delt. Hierzu gehoren insbesondere Bypassanlagen auf die Fulriickenschlagader und
kleinste FuBgefale.

Implantation von Neurostimulatoren bei Durchblutungsstérungen der Beine
Ahnlich einem Herzschrittmacher wird bei der Neurostimulation eine Sonde und
ein Generator implantiert. Platziert wird die Sonde in der dulSeren Riickenmarkshiil-
le, der dazugehdrige Generator unter die Bauchhaut. Die Einfiihrung der Sonde
folgt in etwa dem Prinzip einer Riickenmarksnarkose, wie sie vielfach durchgefiihrt
wird. Durch die Impulse der Sonde werden die Nerven stimuliert und der Blutfluss
in den kleinsten Gefdllen verbessert.
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Minimal-invasive Eingriffe bei Durchblutungsstérungen der Hinde
Durchblutungsstérungen der Hande kénnen durch das Ausschalten der Nervenkno-
ten im Bereich der Brustwirbelsaule erfolgen. Dies geschieht durch zwei kleine
Schnitte am Brustkorb, durch die dann eine Kamera und ein Instrument eingefiihrt
werden, mit welchem die Nervenverbindung gekappt wird, wodurch sich die Ge-
faBe maximal erweitern (so genannte Thorakoskopische Sympathektomie)

Chirurgische Behandlung von gut- und bésartigen Lungenerkrankungen

Dank moderner Technik konnen gut- und bosartige Erkrankungen der Lunge erfolg-
reich behandelt werden. Alle Eingriffe, die ohne Herz-Lungen-Maschine moglich
sind, werden von der gefaSchirurgischen Abteilung des St. Josef Krankenhauses
Haan durchgefiihrt. In enger Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir Lungen- und

Bronchialheilkunde des Hauses werden Krebserkrankungen der Lunge operativ
behandelt.

¢ Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

e Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen (z. B. Thrombosen,
Krampfadern) und Folgeerkrankungen (z. B. Ulcus cruris/offenes Bein) (VC19)

¢ Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von Gefdllerkrankungen
(VC17)

e Lungenchirurgie (VC11)
e Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

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: 695



B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Absolute . .
Rang ICD-10 Eallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

B-5.6.1 Weitere Kompetenzdiagnosen

Die entsprechenden Leistungen sind in der Abbildung der Hauptdiagnosen ent-
halten.



B-5.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Absolute

Rang 301 Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

B-5.7.1 Weitere Kompetenzprozeduren

Die entsprechenden Prozeduren sind in der Abbildung der Hauptprozeduren ent-
halten.
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Bezeichnung der Ambulanz | Ambulanz GefaRchirurgie

Angebotene Leistung Konsiliarische Beratung/Untersuchung be-
schrankt auf den Bereich der Gefalichirurgie
und Phlebologie

Art der Ambulanz Ermachtigungsambulanz

Bezeichnung der Ambulanz | Notfallambulanz

Angebotene Leistung Versorgung bzw. Behandlung von Notfillen
Art der Ambulanz Institutsambulanz

OPS- Absolute

Rang 301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5385 18 Unterbindung, Entfernen oder Herausziehen
von Krampfadern
9 3614 5 Phlebographie der GefalSe einer Extremitat mit
Darstellung des Abflussbereiches

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

¢ Angiographiegerat (AA01)
¢ Sonographiegerat/Dopplersonographiegerit (AA29)
e Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) (AA07)

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

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



B-5.12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 6,00
Davon Facharzte 4,00
Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0,00

Fachexpertise der Abteilung

Allgemeine Chirurgie (AQ06)
GefaBchirurgie (AQO07)
Herzchirurgie (AQ08)
Phlebologie (ZF31)

B-5.12.2 Pflegepersonal

Anzahl ‘
Pflegekréfte insgesamt 18,34
Examinierte Pflegekrafte 16,96
Examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung 5,07
B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

e Physiotherapeuten (SP21)

¢ Masseure/Medizinische Bademeister (SP15)
e Podologen (S5P22)

¢ Diplom Sportlehrer (SPO0)

e Sozialarbeiter (SP25)

Das spezielle Therapeutische Personal besteht entweder aus Mitarbeitern der Abtei-
lung, des Hauses, oder es wird aus den Gesellschaften des Verbundes bzw. deren
Kooperationspartnern gestellt.
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Wihrend der Operati-
on haben die Anasthe-
sisten die Vitalfunktio-
nen stets im Blick.

B-6 Anasthesie und Intensivmedizin, Schmerztherapie

B-6.1 Allgemeine Angaben der Anasthesie und Intensivmedizin, Schmerz-
therapie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Abteilung fiir Andsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie des St. Josef
Krankenhauses Haan betreut den Zentral-OP mit fiinf Operationssalen und der an-
geschlossenen Aufwacheinheit.

Die Abteilung fiir Andsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie bietet unter-
schiedliche Anasthesieverfahren fiir alle Altersstufen und fiir das komplette Spekt-
rum der operativ tatigen Abteilungen an. Dies gilt auch fiir ambulante Operationen.
Sie versorgt die Patienten der

e Chirurgie
o GefaBchirurgie

mit insgesamt 72 Betten. Die Art des Eingriffs, die Vorerkrankungen des Patienten
sowie die Risiken bestimmen die Wahl der Narkosetechnik, wobei Verfahren mit
und ohne Katheter méglich sind. Die Abteilung unterhdlt eine Pramedikationsam-
bulanz, 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.
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Neben der Betreuung der zentralen Operationssale steht die interdisziplindre Inten-
sivstation mit zurzeit sieben Betten organisatorisch ebenfalls unter andsthesiologi-
scher Leitung. Hier werden operative und beatmungspflichtige Patienten der kon-
servativen Abteilungen des Hauses betreut.

Ein besonderer Schwerpunkt der Abteilung gilt der ambulanten und stationédren
Schmerztherapie. Dazu wird eine Schmerzambulanz mit der Ermachtigung zur
kassendrztlichen Versorgung betrieben, die chronische Schmerzpatienten stationar
multimodal behandelt.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Schmerztherapie/Schmerzambulanz

Schon vor der Operation beginnt die Therapie akuter Schmerzen. Dafiir wurde zu-
ndchst mit der chirurgischen Abteilung des Hauses ein Pilotprojekt "Vision
Schmerzfreies Krankenhaus" zur strukturierten Schmerztherapie der operativen Pa-
tienten durchgefiihrt. Das Projekt wird auf die Gefalchirurgie und spater auf die
internistischen Abteilungen ausgeweitet.

Stationdren Patienten werden in der Schmerztherapie unter anderem auch Katheter-
Ports implantiert. Sie werden dann mit Medikamentenpumpen fiir die Therapie zu
Hause versorgt. Perioperativ finden sowohl Regionalandsthesiekatheter als auch
patientengesteuerte Schmerzpumpen Verwendung.

Die Abteilung unterhadlt aufgrund einer Ermachtigung der Kassenarztlichen Vereini-
gung des Chefarztes eine Schmerzambulanz.

e Ambulante und stationare Schmerztherapie (VS00)

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
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Entfallt

B-6.6.1 Weitere Kompetenzdiagnosen
Entfallt
Entfallt
B-6.7.1 Weitere Kompetenzprozeduren
Absolute . .
Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
Schmerztherapie durch Injektion von Medikamenten
8-915 741
in die Nahe von Nerven
8-918 57 | Multimodale Schmerztherapie
8-919 52 | Komplexe Akutschmerzbehandlung

Bezeichnung der Ambulanz ‘ Schmerzambulanz

Angebotene Leistung

Ambulante Schmerztherapie

Art der Ambulanz

Ermachtigungsambulanz

Entfallt

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung:

Nein
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¢ Gerdite fiir Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, Peritoneal-
dialyse) (AA14) (24h-Notfallverfiigharkeit)

o Laser (AA20)

¢ Sonographiegerat/Dopplersonographiegerit (AA29)

e TENS-Gerite (Transkutane-Elektrische-Nerven-Stimulation) (AA00)
e Elektrotherapie-/Ultraschallgerit (AA00)

B-6.12.1 Arzte

Anzahl ‘
Arzte insgesamt (aulBer Belegarzte) 7,00
Davon Facharzte 6,50
Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0,00

Fachexpertise der Abteilung

¢ Anasthesiologie (AQO01)
¢ Intensivmedizin (ZF15)

e Notfallmedizin (ZF28)

B-6.12.2 Pflegepersonal

Anzahl ‘
Pflegekrafte insgesamt 5,90
Examinierte Pflegekrafte 5,90
Examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung 5,00




B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
e Physiotherapeuten (SP21)
e Ergotherapeuten (SP05)
e Logopdden (SP14)
e Psychologen (SP23)
e Psychotherapeuten (SP24)
e Masseure/Medizinische Bademeister (SP15)
e Sozialarbeiter (SP25)
e Arzthelfer (SP02)

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



Die leitenden
Arzte Andreas
Bialowons und
Dr. Klaus
Scholermann.

B-7 Radiologie/Rontgendiagnostik

B-7.1 Allgemeine Angaben der Radiologie/Rontgendiagnostik

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

In der Radiologischen Abteilung werden die erforderlichen Untersuchungen der
bildgebenden Verfahren sowohl fiir stationdre als auch fiir ambulante Patienten
durchgefiihrt. Die Abteilung arbeitet seit Ende 2005 voll digital ohne routinemaRige
Ausdrucke der Aufnahmen; die Bilder werden digital in die Operationssdle und
Ambulanzen tbertragen. Dabei stehen weiterhin unterschiedliche Aufnahmeverfah-
ren zur Verfligung

Konventionelles Rontgen

Ultraschall

Computertomographie (CT)

Digitale Subtraktionsangiographie zur GefalSdarstellung (DSA)
Angiographie

Weitere Schwerpunkte der Abteilungen liegen auf

e Der erweiterten Diagnostik der Brustdrise inklusive Mammographie, Ultra-
schall und feingeweblicher Diagnosesicherung

e (CT-gesteuerten perkutanen Biopsien und perkutanen transluminalen Angi-
oplastien im Becken-Bein-Bereich

Die Abteilung fiir Radiologie ist Funktionsstandort des Brustzentrums Kplus und
nimmt gemeinsam mit dem Hildener Krankenhaus am Disease Management Pro-
gramm (DMP) Brustkrebs teil.



Gut ausgebil-
dete und erfah-
rene Arzte

werten die
angefertigten
Mammogra-
phien aus.
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Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Diagnostik der Brustdriise/Brustzentrum

Im Jahr 2005 hat das Ministerium fiir Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen
die Krankenhduser bestimmt, die als Brustzentren zukiinftig die Versorgung von an
Brustkrebs Erkrankten Gibernehmen sollen. Gemeinsam mit dem St. Josefs Kranken-
haus Hilden und der Solinger St. Lukas Klinik wurde das St. Josef Krankenhaus
Haan als Funktionsstandort zum Brustzentrum Kplus ernannt. Voraussetzung ist ein
grofBer Erfahrungsschatz - etwa 5.000 Mammographien werden in der radiologi-
schen Abteilung angefertigt und befundet - sowie eine hohe Qualitat und Diagno-
sesicherheit. Besonders in der Behandlung von Krebserkrankungen ist die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit aller beteiligen Fachdisziplinen fiir den Erfolg wichtig. In
wochentlichen Tumorkonferenzen werden die Krankengeschichten der Patientin-
nen besprochen und gemeinsam die Behandlungswege festgelegt.

Gefdldarstellungen mit Ballondilatationen

Widhrend der Perkutanen transluminalen Angioplastie (PTA) werden in der interven-
tionellen Radiologie tiber einen GefdlSkatheter Spezialballons in die Blutgefale
eingebracht. An krankhaften Verengungen der GefilRe werden die Ballons langsam
unter hohem Druck entfaltet, das Gefafs aufgedehnt und so der Blutstrom verbes-
sert.

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)

¢ Duplexsonographie (VR04)

¢ Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

e Fluoroskopie [Durchleuchtung] als selbstandige Leistung (VR08)
¢ Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)

¢ Native Sonographie (VR02)

e Phlebographie (VR16)

e Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)

e Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (VR07)

e Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

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



B-7.4 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-7.5 Fallzahlen der Radiologie/Rontgendiagnostik
Entfallt

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Entfallt

B-7.6.1 Weitere Kompetenzdiagnosen

Entfallt

B-7.7 Prozeduren nach OPS

Entfallt

B-7.7.1 Weitere Kompetenzprozeduren

Entfallt

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Radiologische Ambulanz

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Entfallt
B-7.10Zulassung 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-Notfallverfiigbarkeit)

o Kipptisch (z. B. zur Diagnose des orthostatischen Syndroms) (AA19)
e Mammographiegerit (AA23)

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

¢ Sonographiegerit/Dopplersonographiegerit (AA29)

B-7.12.1 Arzte

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

Fachexpertise der Abteilung

¢ Radiologie (AQ54)
¢ Rontgendiagnostik (ZF38)

B-7.12.2 Pflegepersonal

Entfallt

B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
e MTRA (SPOO)

e Arzthelfer (SP02)

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



C Qualitatssicherung

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

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Dokumenta-
tionsrate (%)

Leistungsbereich Fallzahl




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

C-1.2A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Ver-
offentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

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) Halsschlagaderoperation

Leistungsbereich (LB) Halsschlagaderoperation




Leistungsbereich (LB) Halsschlagaderoperation

Leistungsbereich (LB) Gallenblasenentfernung




Leistungsbereich (LB) Gallenblasenentfernung

Leistungsbereich (LB) Gallenblasenentfernung




Leistungsbereich (LB) Hiiftgelenkersatz

Leistungsbereich (LB) Hiiftgelenkersatz




Leistungsbereich (LB) Hiiftgelenkersatz

Leistungsbereich (LB) Kniegelenkersatz




Leistungsbereich (LB) Kniegelenkersatz

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

Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Er-
gebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht geeignet sind

Legende - Bewertung durch den Strukturierten Dialog

0=

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

Krankenhaus wird nach Priifung als unauffillig eingestuft

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

Krankenhaus wird gegebenenfalls trotz Begriindung erstmals als qualitativ auf-
fallig bewertet

Krankenhaus wird gegebenenfalls trotz Begriindung wiederholt als qualitativ
auffallig bewertet

Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ
auffallig eingestuft

Krankenhaus wird nach Priifung als positiv auffdllig, 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 ibernehmen.)



67

Knie-TEP 50 25 Ja

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssiche-
rung vereinbart.

Gemadls seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

Asthma bronchiale (AST)

e Brustkrebs (BRU)

e Chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD) (LU)
e Diabetes mellitus Typ 1 (DIAT)

¢ Koronare Herzkrankheit (KHK) (KORO)

Entfallt

Leistungsbereich iz erbracht Ausnahme-
menge regelung

Komplexe Eingriffe am Organ-

system Pankreas 10 > Ja




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

Erganzende
Maflnahmen

Leistungsbereich Ausnahmetatbestand




Aus- und Fortbildung
haben einen

hohen Stellenwert im
Verbund.
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Die Arbeit in unserem Krankenhaus wird bestimmt durch die christliche Grundhal-

tung. 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
ganzheitliche Dienst am Menschen im Vordergrund unseres Handelns. Dieses
Selbstverstandnis ist unser Leitbild nicht nur im taglichen Umgang mit unseren Pa-
tientinnen und Patienten, sondern auch bei der Gestaltung und Durchfiihrung unse-
rer unternehmerischen Aktivitdten 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 Angehéri-
gen, die niedergelassenen Arzte, die Kostentrager, ambulante Einrichtungen zur
Diagnostik und Therapie, unsere Lieferanten und natirlich unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Unser Anliegen ist es, den individuellen Erwartungen und Anforde-
rungen der verschiedenen Partner konstruktiv zu begegnen und sie bestmdglich zu
erfillen.

Ein wesentliches Ziel ist die h6chstmogliche Patientenzufriedenheit. Diese mochten
wir durch die optimale Versorgung in allen Leistungsbereichen erreichen und las-
sen dabei die religiosen, sozialen und psychischen Beduirfnisse 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 Angehérigen 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 Linderung der
Schmerzen und der Angst. Auch Angehdorige und Freunde begleiten wir.

Die Qualitat unserer Leistung wird durch uns gepragt. Gegenseitige menschliche
Achtung, Unterstiitzung und Beratung sind daher grundlegende Aufgaben und Ziele
aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
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Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind die wesentlichen Leistungstrager des
St. Josef Krankenhauses Haan. Bei ihrer Auswahl legen wir grolsen Wert auf die
fachliche, aber auch auf die menschlich-soziale Kompetenz. Beides soll unser Haus
pragen. Um die Qualitdt unserer Arbeit weiterhin zu sichern und gegebenenfalls zu
verbessern, ist die regelmafBige Teilnahme an Fort- und Weiterbildungsveranstal-
tungen angezeigt und gewiinscht. Mit dem Katholischen Bildungszentrum Haan
(KBZ), dem St. Joseph Fachseminar fiir Altenpflege und dem Kplus Forum verfiigt
der Kplus-Verbund, zu dem das St. Josef Krankenhaus Haan gehort, tiber eigene,
verbundiibergreifende Schulen und Fortbildungseinrichtungen. Dariiber hinaus
bieten wir unseren Mitarbeitern Perspektiven fiir die Karriere im St. Josef Kranken-
haus Haan 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 Lei-
stung des jeweiligen Mitarbeiters.

Wir legen Wert auf zielgerichtete Information unserer Beschéftigten, wobei wir
verschiedene Kommunikationswege und -ebenen nutzen (z. B. Berichtswesen, Be-
sprechungen und Versammlungen, verbundiibergreifendes Intranet). Unsere Lei-
stung und Qualitdt sollen aber auch fiir die Bevolkerung erkennbar und nachvoll-
ziehbar sein. Wir pflegen daher eine umfassende nach auBen 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 Méglichkeiten. Die Ergebnis- und Behandlungsqualitat wird im
Wesentlichen von der Struktur- und Prozessqualitat bestimmt. Ziel des Qualitats-
managements ist somit in erster Linie, die Verlaufe und Strukturen fir 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 re-
gionalen Versorgung der Patienten

¢ Strategisch sinnvolle Allokation von Versorgungsschwerpunkten zur langfris-
tigen Sicherstellung des Versorgungsauftrages

e Die Beachtung der Wirtschaftlichkeit bei der Gestaltung der Aufbau- und Ab-
lauforganisation der medizinischen und pflegerischen Versorgung der Patien-
ten

e Ergebnisorientierung in der Qualitatsdiskussion (Versorgungsqualitat)

e Kontinuierliche Uberpriifung und transparente Kommunikation der Ergebnis-
qualitat

¢ Kontinuierliche Weiterentwicklung der Verbundsstandards



Konferenzen und

Teambesprechungen
fordern das Quali-
tatsmanagement.
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Im St. Josef Krankenhaus Haan gibt es nachstehende Verantwortungs- und Durch-
fihrungszustandigkeiten im Qualitdtsmanagement.

Die Leitung obliegt den beiden Geschaftsfiihrern gemeinsam mit der Prokuristin der
Klinik. Im Direktorium vertreten der Arztliche Direktor, die Pflegedirektorin, die
Pflegedienstleitung, deren Vertreter und die Geschéftsfiihrung die Belange der Be-
rufsgruppen und bereiten Entscheidungen vor bzw. treffen diese zur medizinischen,
pflegerischen und therapeutischen Ausgestaltung der Patientenversorgung.

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 Verantwortlichen stellen die Informationsweitergabe an ihre Mitarbeiter sicher.

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 Angehérigen.

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

e Tigliche Friihbesprechungen der Arzte

e Teambesprechungen der Pflege

¢ Berufsgruppen- und abteilungsiibergreifende Konferenzen, z. B. wochentliche
Tumorkonferenzen auf Verbundebene

¢ Entlassungsmanagement mit Unterstiitzung durch den Sozialdienst

o Strukturiertes, elektronisch unterstiitztes Dokumentationswesen mit integrier-
ten standardisierten Prozessen

e Fehler- und Risikomanagement durch regelmafige Fallbesprechungen

e Auswertung qualitdtsrelevanter Kennzahlen zum verbundinternen Benchmar-
king

e Ergebnisorientierte Leistungsbeurteilung und -steuerung (Qualitatssicherung)
durch die vergleichende Auswertung von Qualitdtsindikatoren (Routinedaten)
und Peer-Review-Gesprachen mit den Chefdrzten des Hauses

o Strukturiertes Beschwerdemanagement

e Etabliertes Workflowmanagement

e Projektbezogene Qualitatszirkel

e CME-zertifizierte wochentliche drztliche Fortbildung
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Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind aufgefordert, sich an der komplexen
Aufgabe der Qualitatsverbesserung und -sicherung aktiv zu beteiligen. Interdiszipli-
ndre Teams sind involviert an verschiedenen aktuellen Projekten zur Organisati-
onsentwicklung bzw. Qualitatssicherung, z. B.:

Implementierung eines Ethik-Komitees

Organisationsentwicklung der zentralen Sterilgutversorgung

Dokumentation von pflegerelevanten Diagnosen

Entwicklung und Einfihrung von kooperativen, diagnosebezogenen Stan-

dards

¢ Pilotprojekt zur ,Vision Schmerzfreies Krankenhaus”

e Einflihrung eines neuen Krankenhaus-Informations-Systems (KIS)

e Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems des Brustzentrums
Kplus

e Umsetzung der dezentralen Bettenaufbereitung

e Einflihrung eines Meniierfassungssystems

e Vorbereitung der Zentralisierung der Speisenversorgung

¢ Organisationsentwicklung Schlaflabor

e Qualitatszirkel Palliativ Care

e Vorbereitung der Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes

Es wurden jeweils Projektverantwortliche und das Projektteam persénlich benannt.
Ferner wurden finanzielle Budgets und Zeithorizonte fiir den Abschluss des Projek-
tes festgelegt.

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 Pfle-
gedienstleitung mit ihrem Team und die Geschéftsleitung bzw. Abteilungsleiter im
Rahmen von Feedback-Gesprachen und Arbeitskreisen.

Jeder Patient erhdlt Zugang zum internen Beschwerdemanagement tiber Fragebo-
gen, Patientenflrsprecher, Mitarbeiter oder den ,Kummerkasten” und ist aufgefor-
dert, sich tber die Zufriedenheit seines Aufenthaltes in unserem Krankenhaus zu
aullern. Die Patientenfiirsprecher haben Prasenzstunden im Krankenhaus und sind
telefonisch erreichbar. Sie erstellen einen schriftlichen Jahresbericht fiir das Direk-
torium. Patientenbeschwerden werden je nach Anlass von den Direktoriumsmit-
gliedern oder den Chefdrzten bearbeitet.

Qualitat ist ein Prozess. Wir werden weiterhin den kontinuierlichen Verbesserungs-
prozess durch das krankenhausinterne Qualititsmanagement ausbauen, ohne uns
bereits zum jetzigen Zeitpunkt flir ein bestimmtes Zertifizierungsverfahren zu ent-
scheiden.
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