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Wir versichern allen Lesern / Interessenten unseres Qualitatsberichtes 2004, dass wir die
vorliegenden Angaben anhand der uns vorliegenden Zahlen, Daten und Fakten wahr-
heitsgemar dargelegt haben.

Es wurden weder statistische Beschonigungen vorgenommen noch wesentliche Kranken-
hauskenndaten weggelassen.

Wir sind daran interessiert, den Patienten sachliche Informationen tber die allgemeine
Gesundheitsversorgung in unserem Krankenhaus zu geben, die eine zusatzliche Ent-
scheidungshilfe fir die persénliche Krankenhauswahl sein kénnen.

Den niedergelassenen Arzten wollen wir ebenfalls schriftliche Sachinformationen tiber die
allgemeine Gesundheitsversorgung aller Fachbereiche unseres Hauses geben, sowie
einen zusatzlichen Input bei der Patientenberatung hinsichtlich der Krankenhausauswabhl
mit der bestmdglichen Versorgung fir bestimmte Krankheiten.

Den Krankenkassen und Verbanden sollen diese individuellen Krankenhausdaten eine
Orientierung an der Gesundheitsversorgung, die durch unsere Mitarbeiter sichergestellt
wird, sein, die Beratungsgrundlage fur Versicherte, eine Hilfestellung zur Steuerung der
Patientenstrome sowie letzten Endes die Basis fur die Vertragsgestaltung sein.
Gegenuber anderen Krankenh&usern leisten wir mit der Bekanntgabe dieser Daten in
unserem Qualitatsbericht eine Standortstrukturbestimmung, Transparenz Uber erbrachte
Leistungen und Qualitat nach Innen und AulRen, sowie eine Imagedarlegung.
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Das St. Martinus Krankenhaus Langenfeld befindet sich - wie das gesamte Gesundheits-
system - im Wandel, auch um die sich vielfach neu stellenden Herausforderungen zu be-
w ltigen.

Die Forderung nach Qualit tssicherungsmalnahmen und Qualit tsmanagement im Ge-
sundheitswesen (8 137 SGB V) ist eine Forderung, die in den letzten Jahren in der Ge-
sellschaft immer deutlicher formuliert wurde und auch einem gewandelten Selbstver-
st ndnis der Mitarbeiter selbst entspricht. Die Gesundheitsreform-Gesetzgebung der letz-
ten Jahre hat einschneidende Ver nderungen mit sich gebracht. Die Einf hrung des pau-
schalierenden Entgeltsystems (DRG) f hrt in allen Krankenh usern und dort in allen Ar-
beitsbereichen zu umfassenden Strukturver nderungen im Prozess der Patientenbehand-
lung.

Nicht zuletzt hat die zunehmend angespannte finanzielle Situation im Gesundheitsbereich
dazu gef hrt, dass f r erbrachte Leistungen der Nachweis der Qualit t gefordert wird.
Unter anderem wurde die Forderung nach umfassendem Qualit tsmanagement in das
Gesundheitsstrukturgesetz aufgenommen.

Das St. Martinus Krankenhaus Langenfeld hat sich entschlossen, dieser Entwicklung mit
der Umsetzung und Weiterentwicklung eines Qualit tsmanagement-Systems nach ' ,1
(1,62 ,62 3/ 86 Rechnung zu tragen. Dieser Schritt macht die Leistungs-
f higkeit unseres Krankenhauses sowohl f r die Offentlichkeit, als auch f r die eigenen
Mitarbeiter transparent. Dies dient dazu, bei unseren Patienten, den niedergelassenen
Arzten unseres Einzugsgebietes, den Kostentr gern und unseren anderen Partnern Ver-
trauen in die Qualit t unserer Leistungen zu schaffen und zu erhalten.

Die klare Darstellung von organisatorischen Abl ufen, Verantwortlichkeiten und Zust n-
digkeiten unterst tzt unsere Mitarbeiter bei der Betreuung unserer Patienten und versetzt
uns in die Lage, unsere Dienstleistungen kontinuierlich zu verbessern.

Das St. Martinus Krankenhaus Langenfeld legt hier einen Qualit tsbericht f r das Be-
richtsjahr 2004 vor, der sich an den von den Spitzenverb nden vertraglich festgelegten
Inhalten orientiert und neben Struktur- und Leistungsdaten die Qualit tspolitik und Quali-
t tsmanagementprojekte beschreibt.

Das Martinus Krankenhaus Langenfeld und dessen Abteilungen werden in diesem Bericht
dargestellt.

Wir verstehen diesen nun erstmals vorgelegten Qualit tsbericht als einen weiteren Schritt
und Bestandteil der Umsetzung unserer Unternehmenskultur, unseres Leitbildes, der fort-
laufenden Bem hungen f r eine moderne und innovative Krankenhausf hrung sowie da-
mit als Beleg unserer Bem hungen um Transparenz und Qualit t der Leistungen des St.
Martinus Krankenhauses Langenfeld gegen ber unseren Patienten, Partnern und Kun-
den.

Langenfeld, im Juni 2005
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St. Martinus Krankenhaus
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40764 Langenfeld

Tel.: 02173 /796-0

krankenhaus@stmartinus-langenfeld.de

www.stmartinus-langenfeld.de
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Institutionskennzeichen:

$ 1 DP HGHV . WDQNHOKDXW JHY/
Tr ger ist die Gemeinn tzige Gesellschaft der Franziskanerinnen zu Olpe mbH
(GFO)

$ + DQGHOHV VIFK XP  HQ DNDGHP LWVFKHV /- HKUNUDQNHOQK DXV

Das St. Martinus Krankenhaus ist kein akademisches Lehrkrankenhaus.

$ $ Q DKOGHUYAHWQ LP . UDQNHQKDXV QDFK t 6* %9
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)
Anzahl Betten: 188
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Station re Behandlungen: 7813
Ambulante Behandlungen: 6894 (Instituts-Ambulanz ohne CA-Ambulanz)
(s. Seite 40)
Ambulante OP’s: 615

$ $ )DFKDEWMOQIHQ
,QQHHO HE] 1Q

Die Abteilung f r Innere Medizin wurde am 01. Januar 1966 ins Leben gerufen und hat
sich seither stetig zu einem sehr leistungsf higen Bereich des St. Martinus Krankenhau-
ses entwickelt. Leitender Chefarzt dieses Bereichs ist Herr Dr. med. T nissen. Moderne
medizinische Ger te und Techniken unterst tzen Arzte und Pflegepersonal bei ihrer Ar-
beit zum Wohle der Patienten.

Wichtige medizinische Neuerungen, wie z. B. schonende Ultraschallverfahren sowie die
Videoendoskopie haben schon seit Jahren Eingang in die Diagnostik gefunden. Operative
Endoskopieverfahren, wie z. B. die Entfernung von Polypen aus dem Magen-Darm-Trakt,
von Gallengangssteinen oder die Uberbr ckung von tumorbedingten Verengungen der
Gallenwege oder der Speiser hre werden hier durchgef hrt. Auch Herzschrittmacher
werden implantiert. Eine R ntgenabteilung sowie ein medizinisch-technisches Labor wur-
den in den letzten Jahren auf den neuesten Stand der Entwicklung gebracht. Hierbei
standen insbesondere die Aspekte des Strahlenschutzes und der Patientensicherheit im
Vordergrund. Unter der Leitung eines Chefarztes k mmern sich Ober- und Assistenz rzte
um die Diagnostik und Behandlung der ihnen anvertrauten Patienten.

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems und der Atemwege, der Verdauungsorgane
und Harnwege werden ebenso wie Tumor- und Stoffwechselerkrankungen nach neuesten
Therapieverfahren in enger Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten der Um-
gebung behandelt. Eine Verlegung schwerkranker Patienten in spezialisierte Therapie-
zentren ist durch das angeschlossene Notarztsystem jederzeit gew hrleistet.

8 QD XQG + DQGFKUXWI IH

Der Bereich der Unfall- und Handchirurgie umfasst 25 Betten. Die rztliche Leitung dieses
Bereiches hat seit dem 01.09.1998 Herr Dr. med. Philipus Setiadi. Das Behandlungs-
spektrum umfasst die konservative und operative Versorgung von Knochenbr chen der
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oberen und unteren Extremit ten. Dar ber hinaus werden die operativen Rekonstruktio-
nen von Bandverletzungen und Binnenverletzungen der groen und kleinen Gelenke
durchgef hrt, z. B. Versorgung vorderer Kreuzbandrupturen des Kniegelenkes durch vor-
dere Kreuzbandplastik, die degenerativen Meniskusver nderungen sowie frische Menis-
kusverletzungen am Kniegelenk aber auch Rekonstruktion von Rissen der Rotatorenman-
schette am Schultergelenk.

Alle diese genannten Eingriffe werden im Sinne einer minimalinvasiven Operationstechnik
als endoskopischen Eingriff durchgef hrt. Zum Standardverfahren geh ren deshalb die
arthroskopischen Operationen der groGen und kleinen Gelenke, z. B. Knie-, Schulter- und
Handgelenk sowie bei Bedarf weitere Gelenke. Zum besonderen Spektrum der Abteilung
geh rt die Handchirurgie.

Es werden Wiederherstellungsoperationen einschliedlich komplexer Handverletzungen
durchgef hrt. Hierzu geh ren u. a. die mikrochirurgischen Wiederherstellungsoperationen
des peripheren Nervensystems sowie der kleinen Gef (e unter Verwendung des Operati-
onsmikroskops. Selbstverst ndlich geh rt die Osteosynthese von Knochenverletzungen
der Hand ebenfalls zum umgesetzten Spektrum. Die operative Versorgung von chroni-
schen Erkrankungen des Gelenkes (z. B. Arthrose der Fingergelenke, Arthrose des Dau-
mensattelgelenkes, Arthrose des Handgelenkes) geh rt ebenfalls um Leistungsangebot.
Bei geeigneten Indikationen werden auch die Implantation von Fingergelenkprothesen
durchgef hrt, sowie die operative Behandlung von Sehnenerkrankungen, z. B. Spaltung
der Sehnenscheiden bei Sehnenscheidenstenose bis hin zur Sehnenverlegung (Transpo-
sition) und Sehnenverpflanzung (Transplantation) bei veralteter Sehnenverletzung. Die
Behandlung von Nervenkompressionssyndromen, wie z. B. Carpaltunnelsyndrom, Kom-
pressionssyndrom des N. ulnaris am Handgelenk und Ellenbogengelenk sowie Einengung
des N. radialis am Unterarm und veraltete Nervenverletzungen einschliedlich Wiederher-
stellungsoperation mit Nerventransplantation, geh ren ebenfalls in diesen Arbeitsbereich.

Durch regelm Gige Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen werden entsprechende
Ver nderungen der Methode bei Bedarf aktualisiert und somit auf hohem Niveau gehal-
ten. Patienten werden vor, w hrend aber auch nach der Operation durch die rzte der
Abteilung pers nlich betreut. Eine gute Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Kolle-
ginnen und Kollegen wird ebenfalls aktiv gef rdert.

Neben einer guten medizinischen Betreuung ist auch die menschliche Zuwendung we-
sentlicher Bestandteil der T tigkeit.

Wir sind durch die Berufsgenossenschaften zugelassen zur station ren Behandlung von
schwer unfallverletzten Patienten.

Wenn m glich, werden die Eingriffe ambulant durchgef hrt, so dass der Patient am sel-
ben Tag noch nach Hause gehen kann und in der Regel durch den einweisenden Arzt
weiterversorgt wird.
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Die rztliche Leitung des Bereiches f r Allgemein- und Viszeralchirurgie hat Herr Dr. med.
Christiaan Hildebrand. Das Behandlungsspektrum umfasst schwerpunktm Qig die opera-
tive Versorgung folgender Krankheitsbilder:

Gutartige und b sartige Ver nderungen wie Tumoren und Entz ndungen des ge-
samten Magen-Darm-Traktes und der Bauchh hle

Erkrankungen der Gallenblase und der Gallenwege wie Entz ndungen, Steinbil-
dung und Tumoren

Gutartige und b sartige Ver nderungen der Schilddr se, Schilddr sen berfunkti-
on

Leisten- und Bauchwandbr che, z.B. auch Narbenbr che nach vorausgegange-
nen Bauchoperationen

Enddarmerkrankungen wie H morrhoiden, Analfissuren, Analabszesse und Fisteln
Gut- und b sartige Ver nderungen der Haut, des Unterhautgewebes sowie der
Muskulatur

Krampfaderbildung an den Beinen

Herzschrittmacherimplantationen

Bei zahlreichen Eingriffen in der Bauchh hle haben sich die Eingriffe in der minimalinvasi-
ven Operationstechnik etabliert und werden auch in unserer Klinik schwerpunktm Qig
angewandt und stetig weiter ausgebaut. Neben der Entfernung von Blinddarm und Gal-
lenblase in der "Schl ssellochtechnik®, ist in vielen F llen auch die Entfernung von Ver-
wachsungen in der Bauchh hle nach Voroperationen, die Operation des Leistenbruches,
die Behandlung der sog. Refluxerkrankung der Speiser hre sowie die Entfernung von
erkrankten Darmabschnitten z.B. bei chronischer Diverticulitis endoskopisch m glich.

Im Bereich der operativen Versorgung von Leisten- und Bauchwandbr chen werden h u-
fig Kunststoffnetze ggfs. auch endoskopisch zur Verst rkung der ausged nnten und bin-
degewebsschwachen Bauchwandschichten eingesetzt, um so die R ckfallquote weiter zu
verringern.

Operationen an der Schilddr se verlangen ein hohes Mal an Sorgfalt, um die Verletzung
des Stimmbandnerves unter allen Umst nden zu vermeiden. Wir f hren eine regelm dige
intraoperative Darstellung dieses Nerven mit elektrophysiologischer Funktionspr fung
(sog. Neuromonitoring) vor der eigentlichen Entfernung der Schilddr se durch und ge-
w hrleisten damit eine hohe Sicherheit f r den Patienten.

Enddarmerkrankungen m ssen sorgf Itig diagnostiziert werden, vor allem auch um
Krebserkrankungen als Ursache f r die Beschwerden wie z.B. Blutungen ausschlieen zu
k nnen. Hier besteht eine enge Kooperation mit der Inneren Abteilung, so dass vor oder
auch w hrend der Operation zu jeder Zeit eine vollst ndige Darmspiegelung durchgef hrt
werden kann, um hier f r den Patienten ein Maximum an Sicherheit bei Diagnose und
Therapie zu gew hrleisten.

Bei Varizenoperationen erm glicht die Technik der Miniphlebektomie die st rende
Krampfaderbildung ber winzige Incisionen zu beseitigen, die eine sp tere st rende Nar-
benbildung in der Regel vermeidet.

Die operative Behandlung von Tumorerkrankungen des Magen-Darm-Traktes, insbeson-
dere des h ufigen Dickdarmkrebs, stellt einen wesentlichen Schwerpunkt unserer chirur-
gischen T tigkeit dar. In Zusammenarbeit mit der Inneren Abteilung unseres Hauses er-
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folgt eine ausf hrliche Durchuntersuchung der Patienten unter Miteinbeziehung der Endo-
sonographie des Enddarms, so dass f r jeden Patienten das jeweilige Stadium der Tu-
morerkrankung individuell vor der Operation festgestellt werden kann. Hiernach wird f r
jeden Patienten ein differenziertes Therapiekonzept erstellt, welches in aller Regel neben
der erforderlichen Operation auch die modern kombinierten Verfahren der Tumorbestrah-
lung und Chemotherapie mit einbezieht.

Auf diese Weise | sst sich in vielen F llen die Anlage eines endg ltigen k nstlichen Dar-
mausgangs vermeiden.

Die Mitarbeiter der Abteilung nehmen regelm Qig an einer regionalen onkologischen Tu-
morkonferenz teil, bei der f r jeden Patienten die jeweils erforderlichen therapeutischen
Malnahmen im Gespr ch mit den Spezialisten der verschiedenen Fachdisziplinen festge-
legt werden.

Die Behandlungsdaten der von uns betreuten Patienten mit Dickdarmkrebs werden einer
bundesweiten Qualit tssicherungsstudie zugef hrt, so dass jederzeit eine optimale The-
rapie nach neuestem wissenschaftlichen Kenntnisstand erfolgen kann.

Ziel der operativen Therapie ist es, in allen F llen f r den Patienten sowohl ein hervorra-
gendes funktionelles Ergebnis unter Ber cksichtigung einer optimalen Lebensqualit t als
auch ein gutes kosmetisches Resultat zu erreichen.

Falls m glich werden auch im Bereich der Allgemein- und Viszeralchirurgie ambulante
Eingriffe vorgenommen.

*\Q NR®RJIH

Unter der Leitung der Chef rzte Dr. med. Klaus H rdemann und Dr. med. Detlev Katzwin-
kel sind in den vergangenen Jahren, zus tzlich zu allen bereits etablierten, wesentlichen
gyn kologischen Standard-Operationen, verschiedene moderne Operationstechniken
eingef hrt worden. Vor allem im Beriech der miniinvasiven Techniken und der Harninkon-
tinenz £ Therapie. Schwerpunkte derzeit sind u.a.:

Die minimalinvasiven Operationsverfahren der operativen Bauchspiegelung (Pel-
viskopie) zur Entfernung der Geb rmutter (LAVH, TESH), zur Beseitigung von Ei-
erstockcysten, -tumoren und anderer Ver nderungen, Kinderwunsch-, Problem-
stellungen sowie die vielf Itigen Verwachsungsbeschwerden

Moderne Operationsverfahren zur Behebung der Harninkontinenz der Frau, ein-
schliedlich der TVT-O Bandeinlage und Vorfall + Operationen

Die Behandlung von Tumorerkrankungen der Brustdr se in Zusammenarbeit mit
dem Brustzentrum Bergisch - Land
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Inzwischen wird in mehr als der H Ifte aller Eingriffe in der Bauchh hle endoskopisch
operiert, was zu einer erheblichen Schmerzreduzierung und Verk rzung des station ren
Aufenthaltes beitr gt.

Ein weiteres Standbein der Abteilung ist die Diagnostik und operative Behandlung von
gutartigen und b sartigen Erkrankungen der Brustdr se einschliedlich der anschlieGen-
den Tumortherapie nach den neuesten Richtlinien und Standards. Die Abteilung ist Ko-
operationspartner des Brustzentrums Bergisch + Land.

Grolen Wert legen wir auf eine gute und pers nliche Betreuung und die individuelle Bera-
tung, Versorgung und Pflege jeder einzelnen Patientin.

* HEXUNVKLOH

Unser Haus steht mit seinem geburtshilflichen Konzept f r eine familienorientierte Ge-
burts- und W chnerinnenbetreuung. Neben der notwendigen technischen Ausstattung
einschliedlich Doppler = Sonographie steht Ihnen ein engagiertes, menschlich kompeten-
tes Team von rzten, Kinderkrankenschwestern, Hebammen und Krankenschwestern zur
Verf gung.

Unser Anliegen ist es, Sicherheit und eine kompetente Begleitung f r ein positives Ge-
burtserlebnis zu gew hrleisten. Vorbereitung, Geburt, Stillbetreuung und auch die Nach-
sorge von Mutter und Kind haben wir f r Sie zu einem ganzheitlichen Angebot aus lang-
bew hrten und neuen Behandlungsm glichkeiten zusammengefasst. Unsere "Elternschu-
le" f r M tter und Paare bietet Kurse und Informationsveranstaltungen mit vielf ltigen In-
halten.

In den Kursen werden sie durch verschiedene Inhalte auf die Geburt vorbereitet: Vorberei-
tung in Atemtechniken und Entspannungs bungen, Hom opathie und Akupunktur unter
der Geburt u.v.m. Unsere moderne Geburtslandschaft mit Entspannungsbad, die attrakti-
ve Geb rbadewanne und eine harmonische Stilloase runden das Angebot ab. Auch am-
bulante Entbindungen und individuelle Betreuung durch Beleghebammen sind nach Vor-
anmeldung m glich.

$Q VWKHMH XQG , QMMYP HE] 1O

An sthesie steht heute neben der ,Narkose" f r ein ganzes System von Malnahmen, die
das Risiko f r den Patienten w hrend der Operation auf ein Minimum reduzieren und dem
Operateur gestattet, sich ganz auf seine Arbeit zu konzentrieren. Es ist noch gar nicht so
lange her, dass sich die An sthesie zur eigenst ndigen Disziplin innerhalb der Medizin
entwickelt hat. Sie wurde 1976 auch am St. Martinus Krankenhaus als eigenst ndige
Fachabteilung eingerichtet.
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Bald nachdem der Operationstermin feststeht, lernt der Patient den behandelnden Arzt in
einer speziell eingerichteten An sthesie-Sprechstunde kennen. Nach einer eingehenden
Untersuchung wird die Narkoseart bestimmt, die f r den geplanten Eingriff, aber auch
individuell f r den Patienten, die richtige ist. Ebenso kann in der Sprechstunde - wenn
gew nscht - die Eigenblutspende organisiert und durchgef hrt werden.

Vor der Operation wird der Patient in einen permanent kontrollierten Tiefschlaf versetzt:
Bei Bedarf wird dabei auch zus tzlich das sog. ,Neuro-Monitoring (EEG) durchgef hrt.
Dieses berwacht die ,Schlaftiefe* des Patienten und bringt meist eine geringere Dosie-
rung der Narkosemittel mit sich.

Der Patient nimmt von der Operationsvorbereitung ebenso wenig wahr wie von der Ope-
ration selbst. W hrend der Operation ist der Patient mit Uberwachungseinrichtungen ver-
bunden, die st ndig Auskunft ber die Herzt tigkeit, den Blutdruck, den Puls und die not-
wendige Sauerstoffs ttigung des K rpers geben. Mit Hilfe dieser Informationen kann die
Narkose optimal gesteuert werden. Bei den Medikamenten f r die Narkose gilt: so viel wie
n tig, so wenig wie m glich. Die pr zise Steuerung der Narkose und die Aufrechterhal-
tung der notwendigen K rperfunktionen erfordert eine umfangreiche technische Ausstat-
tung, wie sie im St. Martinus Krankenhaus vorhanden ist. Dennoch verstehen sich die
Chef rztin, ihre Ober- und Assistenz rzte keineswegs als "Technokraten". Der Mensch
als Individuum steht im Vordergrund aller Bem hungen. Und es ist selbstverst ndlich,
dass er ber alles, was mit ihm geschieht, umfassend informiert wird. Die Arbeit der An s-
thesisten ist nach der Operation aber noch nicht beendet. Die Uberwachung und die so-
genannte postoperative Schmerztherapie werden im Aufwachzimmer fortgef hrt, bei sehr
gravierenden Eingriffen auf der Intensivstation.

Die Angst vor Schmerzen ist etwas ganz Nat rliches. Daher ist es uns ein besonderes
Anliegen, den Patienten in der Zeit nach der Operation zu betreuen und bei unseren
"Schmerzvisiten" f r jeden Patienten ein individuelles Behandlungskonzept zu erarbeiten.
Daf r stehen verschiedene Methoden zur Verf gung. Die M glichkeiten erstrecken sich
von regionalen Blockaden, d.h. zum Beispiel kontinuierliche Periduralan sthesie nach
groGen Baucheingriffen oder grolen Knochenoperationen, bis hin zu sogenannten PCA-
Pumpen. Dabei handelt es sich um moderne Infusionssysteme, durch die sich der Patient
unter Anleitung der An sthesisten die erforderliche Schmerzmittelmenge selbst auf
Knopfdruck zuf hren kann. Alle diese Angebote der An sthesie sorgen f r eine
kontinuierliche und ganzheitliche Betreuung des Patienten durch unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Von der Vorbereitung bis zur Operation und den ersten Tagen danach
sehen wir es als unsere Aufgabe an, ngste abzubauen und Schmerzen zu behandeln
und dem Patienten dabei zu helfen, m glichst stressfrei eine baldige Genesung zu
erreichen.
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YHBU DEWMIXQI HQ I+ US LIRRIIH XQG +1 2

Die medizinischen Fachbereiche Urologie und HNO werden im St. Martinus Krankenhaus
von in Langenfeld niedergelassenen rzten wahrgenommen. Sie begleiten ihre Patienten
umfassend von der Diagnostik in der eigenen Praxis bis zur notwendigen Operation und
auch w hrend des station ren Aufenthaltes. F r die Patienten hat dies den Vorteil, w h-
rend des gesamten Behandlungszeitraumes von den ihnen vertrauten behandelnden rz-
ten betreut zu werden. Dabei nutzen beide Fach rzte die Infrastruktur des St. Martinus
Krankenhauses: gut ausgestattete Operations- und Behandlungsr ume, entsprechend
ausgebildetes OP-Personal und Pflegekr fte der Stationen.

Der Urologe im St. Martinus Krankenhaus behandelt Erkrankungen der Nieren, Blase,
Prostata und der uderen Genitalien. Die Therapiem glichkeiten, die weit ber die der
ambulanten Behandlung in der Praxis hinausgehen, kommen seinen Patienten zugute.

Der Facharzt f r HNO-Heilkunde, f hrt als Schwerpunkt seiner operativen T tigkeit Ope-
rationen an den Mandeln, am Mittelohr, der Nase und den Nebenh hlen durch. Auch
Ohrmuschelkorrekturen stehen auf dem OP-Plan.

Ein Teil der HNO und urologischen Patienten werden ambulant versorgt und entspre-
chend in der Tagesklinik nachbetreut.

Strukturierter Qualit tsbericht 2004 Revision 1 Stand: 15.08.2005
Seite 13 von 56

Qualit tid unsz ekl rtesZid



6 WO DUAQXV . LDQNHQKDXV / DQJ HQ HG

6 FK@ WHC 1DPHGU =DKOGH =DKGCGU + DXSWEWLXQJ $P EX@Q
QDFK t ) DFKDEWIOXQJ YHAQ | WIMRQ LHQ | +$ RGHUYH® DE -D -
6* %9 ) | @i WOXQ % 1HO 1
0100 Innere Medizin 81 2920 HA
1500 Allgemeine Chirurgie 60 2448 HA
Gyn kologie HA
2400 31 1815
Geburtshilfe
2600 Hals-, Nasen-, Oh- 6 290 BA N
renheilkunde (HNO)
2200 Urologie 10 340 BA N
An sthesie
$ %7RS ' 5*
' 5% ) D@
5DQ |y | THW ] KO
1. P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g 483
Vaginale Entbindung (normale Spontanentbindung) mit mehreren kompli-
2. 060 . - : - 346
zierenden Diagnosen, mindestens eine schwer
Koloskopie (Darmspiegelung) mit uderst schweren oder schweren CC
3. G48 L L 187
oder komplizierendem Eingriff
4 F71 Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsst rungen mit 173
| uderst schweren CC
5. 001 | Sectio caesarea (Kaiserschnitt) mit komplizierender Diagnose 164
6. E67 Hypertonie (Bluthochdruck) mit ulerst schweren oder schweren CC 157
Herzinsuffizienz und Schock mit uderst schweren CC (Herzmuskel-
7. F62 : 155
schw che oder Kreislaufkollaps)
8. E62 Iél(f:ektlonen und Entz ndungen der Atmungsorgane mit ulerst schweren 149
9. 132 Komplexe Eingriffe an Handgelenk und Hand 141
10. NO4 Hysterektomie (Geb rmutterentfernung) aulier bei b sartiger Neubildung 138
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Tonsillektomie (Entfernung der Rachenmandeln) ohne u(erst schwere

11. D11 132
oder schwere CC

12. B8O Andere Kopfverletzungen 131

13. G09 Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 0 Jahre und < 56 Jahre 129
Osophaygitis, Gastroenteritis und verschiedene Erkrankungen der Verdau-

14. G67 . X 127
ungsorgane mit komplexer Diagnose
Appendektomie (Entfernung des Wurmfortsatzes) aulier bei Peritonitis

15. GO7 "~ 123
ohne uderst schwere oder schwere CC
Laparoskopische Cholezystektomie (Gallenblasenentfernung) mit uderst

16. HO8 123
schweren oder schweren CC
Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbels u-

17. 168 lenbereich ohne Schmerztherapie/Myelographie, Alter < 75 Jahre mit CC 121
oder Alter > 74 Jahre

18 D14 Eingriffe bei Krankheiten und St rungen des Ohres, der Nase, des Mun- 118

. des und des Halses, ein Belegungstag

Unterbindung und Stripping von Venen mit Ulzeration oder uderst schwe-

19. F20 106
ren oder schweren CC
Andere Gastroskopie (Magenspiegelungen) bei schweren Krankheiten der

20. G47 S 106
Verdauungsorgane mit ulerst schweren CC
Andere Eingriffe an Uterus (Geb rmutter) und Adnexen (Eierst cken)

21. NO7 - : : 8 102
auler bei b sartiger Neubildung (Krebs)

22. F73 Synkope und Kollaps mit ulerst schweren oder schweren CC 96

23 065 Andere vorgeburtliche station re Aufnahme mit uderst schweren oder 96
schweren CC

24 118 Andere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 94

25. B70 Apoplexie mit anderen CC 89
B sartige Neubildung der Verdauungsorgane ohne Strahlentherapie, ein

26. G60 88
Belegungstag

27. LO7 Transurethrale Eingriffe auler Prostataresektion mit uderst schweren CC 83

28. E65 Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung mit uderst schweren CC 79

29. G02 Grode Eingriffe an D nn und Dickdarm mit ulerst schweren CC 76

30. E72 Instabile Angina pectoris mit ulerst schweren oder schweren CC 74
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$ Y4HVRQGHH 9 HWRW XQI WFKZ HBXQNWM XQG / HMMQJI VDQI HERWM
,QQHHO HAJ 1Q

Endoskopie, Spiegelung von Magen, Dam und Gallenwegen
Intensivmedizin

Niedrigdosischemotherapien

Portimplantationen

&KUXUIH

$ @ HP HOFKUWKUW LH

Laparoskopische und minimalinvasive Chirurgie
Operationen bei Leisten- und Bauchwandbr chen
Gallenoperationen

Appendektomie

Schilddr senoperationen

Magen + Darm - Operationen
Krampfaderoperationen

Enddarmoperationen

Lymphknotenentfernung, Tumorentfernung

8 QD XQG + DQGFKULXWI IH

S mtliche Standardverfahren in der operativen Frakturbehandlung einschliedlich
minimalinvasiver Osteosynthese aller Extremit ten

Endoprothetik

Arthroskopische Diagnostik und Operation der Gelenke

Besonderes Spektrum: handchirurgische und mikrochirurgische Eingriffe unter
Verwendung eines OP-Mikroskops

*\Q NR®RJIH
- Abrasio (Ausschabung) mit Hysteroskopie
Laparoskopien / Pelviskopien
Adh siolysen
Kinderwunsch Diagnostik
Eierstocktumoren
Hysterektomien (Geb rmutterentfernungen)
TESH, LAVH
Inkontinenz + Operationen
Uterus- und Vaginalvorfall Korrektur

* HEXUMLOH
- Management von Schwangerschaftskomplikationen
Dopplersonographische berwachung von Risikoschwangerschaften
Geburtsplanung bei Geburtshindernissen
Geburten (Spontan- und Schnittentbindungen)
Wochenbettversorgung (station r und ambulant)

8 IRRIH

Endoskopische Behandlungen gutartiger Prostatvergr Gerungen sowie der b sar-
tigen Neubildung in der Harnblase

Strukturierter Qualit tsbericht 2004 Revision 1 Stand: 15.08.2005
Seite 16 von 56

Qualit tid unsz ekl rtesZid



6 WO DUAQXV . LDQNHQKDXV / DQJ HQ HG

Komplexe Behandlung von Nieren- und Harnleitersteinen
Nephrektomie (Entfernung einer Niere)

+DO¥ 1DVHQ 2 KIHQKHOXQGH
Tonsillektomie (Entfernung der Rachenmandeln)
Adenotomie (Entfernung von Polypen)
Mikrolaryngoskopien
Septum- und Muschel-Operationen

$Q VWKHVIH
OP-Management
- Organisation und Koordination des gesamten OP-Betriebes
- Organisatorische Leitung der Intensivstation
Durchf hrung aller Narkosen
Durchf hrung individueller Schmerztherapien bei akuten und chronischen Erkran-

kungen
Vorstation re Betreuung (An sthesiegespr ch ...) der Patienten mit elektiven Ein-
griffen

$ $ P EXOQM YdHKDQGXQI VP | J TFKNHWQ

QRHHO HA] 1Q

Endoskopie, Spiegelung von Magen, Dam und Gallenwegen
Niedrigdosischemotherapien

&KUXUIH

$ @ HP HOFKUXW IH

Hernienchirurgie

Lymphknotenentfernung, Entfernung kleiner Tumoren
Kleine Eingriffe im Bereich des Anus

8 QDO XQG + DQGFKUXW H

Metallentfernung s mtlichen Osteosynthesematerials auler im H ftbereich
Bursektomie bei Bursitis olecrani

Osteosynthese mittels Spickdr hten

Osteosynthesen kleiner Frakturen der Hand
Ganglion-Entfernung

Geschlossene Reposition einiger Frakturen bei Kindern
Sehnennaht bei Strecksehnenverletzungen der Hand
Schnellender Finger bzw. Daumen

Fremdk rperentfernung von Weichteilen

Arthroskopie

*\Q NR®RJIH
Abrasien mit / ohne Hysteroskopie
Laparoskopien / Pelviskopien
Adh siolysen
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* HEXUVKLOH
Dopplersonographie
Geburtsplanung
Ambulante Geburt

8 lRRJIH
Vorhautl sungen oder + entfernungen (Phimose)
Harnleiterschienung
Zystiskopie bei Verdacht auf Haematurie

+DO 1 DVHQ 2 KUHQKHMXQGH
Adenotomie
Mikrolaryngoskopien

$ $ EWLOXQI HQ P EX@WXQJ ] XP ' XUFKJI DQIV $ J WHUDKUHQ GHU
9HKI VI HORWHQVFKDIW

Herr Dr. med. Setiadi, Chefarzt der Abteilung f r Unfall- und Handchirurgie, ist von der
Berufsgenossenschaft als Durchgangsarzt zugelassen und zum Verletztenartenverfahren
am Krankenhaus bestellt.

$ $ SSDIDWYH $ XVWIDAKQI XQG WHIDSHXW/FKH O | J @FKNHWQ
$ $ SSDUDWYH $ XVMIDAMQ
9 RIKDQGHQ 9HJs JEDUNHW 6V
VIEKHU HW@V
Labordiagnostik Ja Ja
Konventionelle R ntgendiagnostik Ja Ja
Computertomographie (CT) Ja Ja
Lungenfunktion Ja Ja
Farbdoppler £ Sonographie Ja Ja
Telemetrie + EKG Ja Ja
Endoskopie, Spiegelung des Magens, Darms Ja Ja
und der Galle
\Versorgung mit Herzschrittmacher Ja Ja
Beatmung, Herz- Kreislauf berwachung Ja Ja
ERCP Ja Ja
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$ 7KHDSHXMW/FKHO | J CFKNHWQ
9 RIKDQGHQ
Physiotherapie Ja
Endoskopie Ja
Ergotherapie Ja
Schmerztherapie Ja
Einzelphysiotherapie Ja
Lungenfunktion Ja
Herzschrittmacherversorgung Ja

% ) DFKDEWIOXQJ VEH RJHQH 6 WXNWU XQG / HMXQI VGDWQ GHV

. IDQNHQKDXVHV
% 1DP HGHU) DFKDEMO(Q  $EWIOXQJ |+ U$ Q VWHVIRGR] IH
% 0 HGl] LOWVFKHV / HMXQI WSHNAKP GHU) DFKDEWMLOXQJ

$Q VWKHVIRRJ LVFKH 9 RIEHHWYQJ  YRQ 3 DAWHOWIQ DXI 2 SHIDWROHQ
Zur Vorbereitung auf bestimmte Operationen (z.B. bei grolen Bauch = OP’s ...)
werden Patienten teilweise im Vorraum des Aufwachraumes entsprechend an s-
thesiologisch betreut (Legen eines ZVKs ...)
Bei elektiven Eingriffen werden Patienten mit schlechten Venenverh lItnissen
standardm Gig im Vorraum des Aufwachraumes pr operativ an sthesiologisch
vorbereitet

Durchf hrung von Narkosen bei station ren und ambulanten Patienten
Es werden alle g ngigen Narkoseverfahren wie Vollnarkosen, Teilnarkosen und
rtliche Bet ubungen f r operativen Fachabteilungen und die Geburtshilfe anwen-
det. Zum Einsatz kommen alle modernen Verfahren der Allgemein- und Regional-
an sthesie

G\MARQ WH 6 FKP H] WH.DSIH
Station re Patienten mit akuten oder chronischen Schmerzen werden anhand ei-
nes konkreten internen Schmerzstandards, der sich an dem Expertenstandard des
DNQP orientiert, individuell versorgt
Unter Klarer Indikationsstellung werden Patienten zur Schmerztherapie mit PCA,
PCEA oder Pegasuspumpen versorgt
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Im geburtshilflichen Bereich besteht f r Patientinnen zur Linderung des individuel-
len Wehenschmerzes jederzeit die M glichkeit eines periduralen oder spinalen
Schmerzkatheters

YHWHXXQI XQG YdHKDQGXQI GHU3 DWHWQ DXI GHURSHIDWYHQ , QIMVLYWWAMRQ
Patienten mit grolen Operationen und / oder Patienten mit schweren Allgemeiner-
krankungen und / oder Organversagen werden nach der Operation auf der Inten-
sivstation behandelt

YOXVBHSRW
- Das Blutdepot wird rztlich von der Abteilung f r An sthesie geleitet. Die Lage-
rung, der Umgang und die therapeutische Anwendung von Blutkonserven und
Plasmaderivaten unterliegen klaren gesetzlichen Regelungen. Die Chef rztin der
An sthesie ist als Transfusionsverantwortliche f r die Umsetzung der Vorschriften
verantwortlich.

% YeHVRQGHH 9 HYRU XQJ WFKZ HEXONW GHU) DFKDEWLOXQJ

" XUWFKIe KIXQJ YRQ 1 DUINRVHQ EHLD@IQ 3 DAHQMQ
Die gesamte an sthesiologische Versorgung der Patienten unseres Hauses erfolgt
durch die Mitarbeiter der An sthesieabteilung

23 + 0 DQDIHP HQW
- Die Organisation und Koordination des gesamten Operationsbetriebes in unserem
Krankenhaus steht unter an sthesiologischer Leitung.

$P EX(DJQ/M 2 SHDWROHQ

In der Tagesklinik werden in erster Linie Patienten betreut, bei denen eine ambu-
lante Operation durchgef hrt oder ein diagnostisches Verfahren (z.B. Gastrosko-
pie ...) angewendet wird. Im Regelfall werden die Patienten am gleichen Tag wie-
der entlassen. Die Prozessschritte der Terminvergabe f r das Narkosevorge-
spr ch, die pr -, intraoperative Betreuung der Patienten, die postoperative
Schmerztherapie sowie die Entlassung der Patienten aus an sthesiologischer
Sicht obliegen den Mitarbeitern der An sthesieabteilung.

1 DFKVHOWEHHWFKDIVDXI GHULOMUGEY] LSO LHQ , QMOVIYWMMRQ
Die n chtliche rztliche Anwesenheit auf der interdisziplin ren Intensivstation wird
von Mitarbeitern der An sthesieabteilung sichergestellt

$ QI HERWDOMUDWYHU6 FKP H] WHDSLHQ
Alternative Angebote der Schmerztherapie wie z.B. die Akupunktur werden durch
eine speziell weiterqualifizierte rztliche Mitarbeiterin angeboten.

% : HWWH/ HWXQJ VDQI HERW GHU) DFKDEWIOXQJ

$XV XQG: HWUELGXQ | JWFKHUO MAUEHWU
F r rzte besteht die M glichkeit der Facharztweiterbildung zum Facharzt f r A-
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n sthesiologie

Haus-, abteilungsinterne und externe Fortbildungsangebote stehen jedem Arzt zu-
s tzlich offen

Jeder Mitarbeiter f hrt einen individuellen Schulungsplan, in dem die Fortbildun-
gen pro- und retrospektiv, personenindividuell betrachtet werden k nnen

XV XQG: HWELGXQ SIGUHIVFKHUO MAEEHWU

Die Pflegekr fte der An sthesie und der Intensivstation werden aktiv darin unter-
st tzt, die Fortbildung zu Fachkrankenschwestern / -pflegern f r An sthesie und
Intensivmedizin in einem externen Bildungszentrum zu absolvieren

,QMUOHU. ROVIADUEHQW

An sthesiologische Konsiliarleistungen k nnen jederzeit zu konkreten Fragestel-
lungen angefordert werden

% ) DFKDEWAGXXQJ VEH RJ HOH 6 WKNWU XQG / HMXQI VGEDWQ GHV
. UDQNHQKDXVHV

% 1DP HGHU) DFKDEWMIXQJ  $ EWIXQ |+ U,QOHHO HA] 1Q

% 0 HG] LQWVFKHY / HMXQI WSHNWXKP GHU) DFKDEWIOXQJD
In der Abteilung der Inneren Medizin werden grunds tzlich alle Erkrankungen des
internistischen Fachbereichs behandelt.

% YaHVRQGHH 9 HYRW XQJ WFKZ HEXQNW GHU) DFKDEWLOXQJ
Schwerpunkte bestehen im Bereich der Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems
und der Atemwege, der Verdauungsorgane und Harnwege ebenso wie Tumor-
und Stoffwechselerkrankungen nach neuesten Therapieverfahren in enger Zu-
sammenarbeit mit den niedergelassenen rzten der Umgebung
In einer modernen Intensivstation werden internistische Patienten kompetent be-
handelt
Eine Verlegung schwerkranker Patienten in spezialisierte Therapiezentren ist
durch das angeschlossene Notarztsystem jederzeit gew hrleistet
Medizinische Neuerungen, wie z.B. schonende Ultraschallverfahren sowie die Vi-
deoendoskopie haben seit Jahren Eingang in die Diagnostik gefunden
Operative Endoskopieverfahren, wie z. B. die Entfernung von Polypen aus dem
Magen-Darm-Trakt, von Gallengangsteinen oder die berbr ckung von tumorbe-
dingten Verengungen der Gallenwege oder der Speiser hre werden hier durchge-
f hrt
Moderne Untersuchungsverfahren stehen den Patienten zur Verf gung
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- F r das Herz-Kreislauf-System: Belastungs-EKG, Langzeit-EKG, Farb-
doppler, Echokardiographie, Farbdoppler- und Ultraschalluntersuchungen
von Schlagadern

- F r die Lunge: Body-Plethysmographien und Bronchoskopien

- Komplette Gesundheits - Check-up + Untersuchungen

% : HWUH/ HMXQJ VDQI HERW GHU) DFKDEWLOXQJ

( QGRVNRSIH

Die endoskopische Abteilung ist mit modernen Ger ten ausgestattet. Hier werden
ein Reihe von diagnostischen und therapeutischen Methoden der Endoskopie
durchgef hrt (Gastroskope, Coloskopie, ERCP (Spiegelung der Galleng nge),
Endosonographie, Polypektomie)

&KHP RWHWDSIHQ

Es werden Niedrigdosischemotherapien durchgef hrt

$XV XQG: HWELGXQ | JWFKHUO M EHWU
F r rzte besteht die M glichkeit der Facharztweiterbildung zum Facharzt f r In-
neren Medizin

% "IH7RS " 5*  QDFK DEVRO(WU) D@DKO GHU) DFKDEWMXQJ 1P
YHUFKWNIKU
' 5% THW DK
S|\ ; )D@
1. F71 Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsst rungen
2. F67 Hypertonie
3. G48 Coloskopie
4, F62 Herzinsuffizienz und Schock
5. E62 Infektionen und Entz ndungen der Atmungsorgane
6. e Andere Gastroskopie bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane
7. F73 Synkope und Kollaps
8 G67 Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Erkrankungen der Verdau-
) ungsorgane
9. B70 Apoplexie
10 e B sartige Neubildung der Verdauungsorgane ohne Strahlentherapie
% "IH Kl XILJTWMQ + DXSW 1DJ QRVHQ GHU) DFKDEWIXXQJ 1P YHUFKW
NDKU
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1U &' %H HFKOQXQJ (UHEQY

1. R55 Synkope und Kollaps 91

2. 120.0 Instabile Angina pectoris 83

3 AQ9 Diarrhoe (Durchfall) und Gastroenteritis, Magen + Darm - Entz n- 70

' dung) vermutlich infekti sen Ursprungs
4 110.01 Be_nigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven 70
Krise

5. 148.10 |Vorhofflimmern: Paroxysmal 68

6. J18.9 Pneumonie, nicht n her bezeichnet 56

7. E86 'Volumenmangel 54

8. J18.0 Bronchopneumonie, nicht n her bezeichnet 52

9. 150.14  |Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 47

10. C18.9 |B sartige Neubildung: Kolon, nicht n her bezeichnet 44

% "IH Kl XILLWMQ 2 SHDWROHQE] Z  ( LlQJ UWLIH GHU) DFKDEWLKXXQJ P
YHUIFKWNIKU
1U |,&30 eH HFKQXQJ ( WHEQY

1. 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 508
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-

2. 8-930 sung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 317
\Venendruckes
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,

3. 1-440.a |Galleng ngen und Pankreas: 1-5 Biopsien am oberen 230
\Verdauungstrakt

4, 1-650.1 |Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z kum 220

5. 1-650.2 |Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie 82

6. 8-542 Nicht komplexe Chemotherapie 79

) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:

7. 1-444.6 Stufenbiopsie 7
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe

8. 5-452.2 des Dickdarmes: Exzision, endoskopisch o6

) Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zent-

. 8-831.0 ralven se Gef (e: Legen o4
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

10. 8-800.2 Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat, 1-5 TE 50
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%

%

%

) DFKDEWLOXQJ VEH] RIHQH 6 WXNWU XQG / HMMXQI VGDWQ GHV
. LDONHQKDXVHV

1DP HGU) DFKDEWIOXQJ  &KUXUIH
KIHU $ @ HP HQ XQG 9 V] HDBKUXUI LH

0 HA] LQWVFKHV / HVWXQI WSHWKP GHU) DFKDEWLOXQJ

Schwerpunktm Qig werden in unserem Krankenhaus im o.g. Bereich Erkrankun-
gen aus den Bereichen der Allgemein- und Viszeralchirurgie diagnostiziert und be-
handelt. Je nach Schwere des Krankheitshildes, aber auch dem Wunsch des
Krankenhauses entsprechend und nach den g ltigen Vorschriften der Kranken-
kassen werden die Patienten station r, kurzzeitchirurgisch oder ambulant behan-
delt

YeHVRQGHH 9 HYRU XQJ WFKZ HEXONW GHU) DFKDEWLOXQJ

Besondere Erfahrung besteht in der Behandlung von

- Gutartigen und b sartigen Ver nderungen wie Tumoren und Entz ndun-
gen des gesamten Magen-Darm-Traktes und der Bauchh hle

- Erkrankungen der Gallenblase und der Gallenwege wie Entz ndungen,
Steinbildung und Tumoren

- Gutartige und b sartige Ver nderungen der Schilddr se, Schilddr sen-

berfunktion

- Leisten- und Bauchwandbr che, z.B. auch Narbenbr che nach vorausge-
gangenen Bauchoperationen

- Enddarmerkrankungen wie H morrhoiden, Analfissuren, Analabszesse und
Fisteln

- Gut-und b sartige Ver nderungen der Haut, des Unterhautgewebes sowie
der Muskulatur

- Krampfaderbildung an den Beinen

- Herzschrittmacherimplantationen

Bei zahlreichen Eingriffen in der Bauchh hle haben sich die Eingriffe in der mini-
malinvasiven Operationstechnik etabliert und werden auch in unserer Klinik
schwerpunktm Q(ig angewandt und stetig weiter ausgebaut. Neben der Entfernung
von Blinddarm und Gallenblase (97 %) in der "Schl ssellochtechnik®, ist in vielen
F llen auch die Entfernung von Verwachsungen in der Bauchh hle nach Vorope-
rationen, die Operation des Leistenbruches, die Behandlung der sog. Reflu-
xerkrankung der Speiser hre sowie die Entfernung von erkrankten Darmabschnit-
ten z.B. bei chronischer Diverticulitis endoskopisch m glich.

Im Bereich der operativen Versorgung von Leisten- und Bauchwandbr chen wer-
den h ufig Kunststoffnetze ggfs. auch endoskopisch zur Verst rkung der ausge-
d nnten und bindegewebsschwachen Bauchwandschichten eingesetzt, um so die
R ckfallquote weiter zu verringern

Bei Operationen an der Schilddr se f hren wir eine regelm Qige intraoperative
Darstellung des Stimmbandnervs vor der eigentlichen Entfernung der Schilddr se
durch und gew hrleisten damit eine hohe Sicherheit f r den Patienten
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%

HWWH / HMXQJ VDQI HERW GHU) DFKDEWLOXQU

$XV XQG: HWELGXQ |  WFKHUO MAEEHWU

Bei Varizenoperationen k nnen wir mit Hilfe der Technik der Miniphlebektomie die
Krampfaderbildung ber winzige Incisionen beseitigen und so die eine sp tere st -
rende Narbenbildung in der Regel vermeiden

F r rzte besteht die M glichkeit der Facharztweiterbildung zum Facharzt f r Chi-
rurgie
% "IH7RS ' 5* QDFK DEVRO(WU) D@DKO GHU) DFKDEWMXQJ 1P
YHUIFKWNIKU
' 5% THW ) D@DKO
W@
1. G09 Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien
2. GO7 Appendektomie
3. HO8 Laparoskopische Cholezystektomie
4. F20 Unterbindung und Stripping von Venen
5. G02 GroQe Eingriffe an D nn- und Dickdarm
6. Go8 Eingriffe bei Bauchwandhernien, Nabelhernien und anderen Her-
nien
7. G11 Andere Eingriffe am Anus
8. K10 Andere Eingriffe an Schilddr se, Nebenschilddr se und Ductus
thyreoglossus auder bei b sartiger Neubildung
9. G67 Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Erkrankungen der
Verdauungsorgane
10. .
J64 Infektion / Entz ndung der Haut und Unterhaut
% "IH Kl XILDVWWQ + DXSW  1DJ QRVHQ GHU) DFKDEWIXQ] 1P YdHUFKW
NDKU

Strukturierter Qualit tsbericht 2004 Revision 1

Seite 25 von 56

Qualit tid unsz ekl rtesZid

Stand: 15.08.2005



6 WO DUAQXV . LDQNHQKDXV / DQJ HQ HG

1U &' %H HFKQXQJ (UHEQY
1 183.9 \Varizen der unteren Extremit ten ohne Ulzeration oder Ent- 104
z ndung
Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
2. K40.90 Einklemmung und ohne Gangr n: Nicht als Rezidivhernie 102
bezeichnet
3. K35.9 IAkute Appendizitis, nicht n her bezeichnet 90
4. K80.20 Gallenblasenstein o_hne Cholezystitis: Ohne Angabe einer 59
Gallenwegsobstruktion
5 K80.00 G_allenblasensteln mit aku_ter Cholezystitis: Ohne Angabe 35
einer Gallenwegsobstruktion
6. K36 Sonstige Appendizitis 33
7. K43.9 Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangr n 32
8. K56.5 Intestinale Adh sionen [Briden] mit lleus 31
9. K80.10 G_allenblasensteln mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe 31
einer Gallenwegsobstruktion
10. K56.7 lleus, nicht n her bezeichnet 30
% "IH Kl XILLWMQ 2 SHDWROHQE] Z ( LlQJ UWLIH GHU) DFKDEWLKXXQJ [P
YHUIFKWNIKU
1U |,&30 %eH HFKQXQJ ( WHEQY
1 5.385.70 Unterbl_ndung, E)ngs_lon. und Stripping von Varizen: Cros- 136
sektomie und Stripping: V. saphena magna
2 5.511.11 Cholez_ystektomlg:_ Einfach, laparoskopisch: ohne lapa- 125
roskopische Revision der Galleng nge
3. 5-470.1 Appendektomie: laparoskopisch 113
4 5.530.30 Versc_hIL_Jss einer _Hern_la inguinalis: mit alloplastischem 51
Material: offen chirurgisch
5 5.530 32 Versc_hllfss einer Hc_ernla inguinalis: mit alloplastischem 35
Material: endoskopisch total extraperitoneal
6. 5.536.40 \_/er.schluss e_lner_Narbenhernle: mit alloplastischem Mate- 32
rial: offen chirurgisch
7. 5-530.1 Verschluss einer Hernia inguinalis: mit Plastik 24
8. 5.493 2 Operative Behgndlung von H morrhoiden: Exzision (z.B. 23
nach Parks, Milligan-Morgan)
9. 5.385 2 Unt_er_blndung, Exzision und Stripping von Varizen: Lokale 23
Exzision
\Verschluss einer Hernia inguinalis: bei Rezidiv, mit al-
Ao Saa- Ui loplastischem Material: endoskopisch total extraperitoneal el
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%

%

%

%

%

) DFKDEWLOXQJ VEH] RIHQH 6 WXNWU XQG / HMMXQI VGDWQ GHV
. LDONHQKDXVHV

1DP HGHU) DFKDEMO(Q &KX IH
KIHU 8 QI DD XQG + DQGFKILKW H

0 HE] LQVFKHV / HMXQI WSHNWXP GHU) DFKDEWIOXQJ

In unserer Abteilung f r Unfall- und Handchirurgie werden die modernen Stan-
dardmethoden in der Unfallchirurgie einschlietlich minimalinvasive und weichtei-
schonende Osteosynthese und Gelenkendoprothetik angewandt. Als besonderes
Spektrum f hren wir handchirurgische Eingriffe sowohl der akuten Verletzungen
der Hand als auch der chronisch kranken Hand durch. Zu diesem Spektrum geh -
ren auch die mikrochirurgischen Wiederherstellungsoperationen des peripheren
Nervensystems und der kleinen Gef Ge sowie in gr derem Ausmal auch die Be-
seitigung von Kompressionssyndromen der Nerven.

YeHVRQGHH 9 HYYRU XQJ WFKZ HEXONW GHU) DFKDEWLOXQJ

Zulassung der Berufsgenossenschaften zur station ren Behandlung von schwer
unfallverletzten Patienten

In einer modernen Intensivstation werden chirurgische Patienten kompetent be-
handelt

Eine Verlegung schwerkranker Patienten in spezialisierte Therapiezentren ist
durch das angeschlossene Notarztsystem jederzeit gew hrleistet

Pers nliche Betreuung der Patienten durch die rzte der Abteilung vor, w hrend,
aber nat rlich auch nach der Operation

Eine gute Zusammenarbeit mit den niedergelassenen rzten. Denn nur so ist eine
optimale Versorgung der Patienten zu jedem Zeitpunkt f r uns gew hrleistet

HWWH / HMXQJ VDQI HERWM GHU) DFKDEWLOXQU

Das Leistungsangebot der Schmerztherapie ist vorhanden
Der kontinuierliche Einsatz neuer Operationstechniken und der Ausbau des vor-
handenen Spektrums (z.B. der Schulter- oder Fulchirurgie)

"IH7RS ' 5* QDFK DEVRGWU) D@DKO GHU) DFKDEWIXXQJ P
YaHUFKWNIKU
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5DQJ|' 5* THW ) D@DKO
@I
L 132 Komplexe Eingriffe an Handgelenk und Hand
2. B80 Andere Kopfverletzungen
3. 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
s ulenbereich
4.
118 Andere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm
5 -
131 Komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm
6. 113 Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk
7.
127 Eingriffe am Weichteilgewebe
8. . .
B05 Dekompression bei Karpaltunnelsyndrom
9.
J65 Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma
1C N .
128 Andere Eingriffe am Bindegewebe
% "IH Kl XILDVWWQ + DXSW  1DJ QRVHQ GHU) DFKDEWIXQ] 1P YdHUFKW
NDKU
1U &' %H HFKQXQJ (U HEQV
1. S06.0 |Gehirnersch tterung 128
2. G56.0 [Karpaltunnel-Syndrom 55
3 M23.33 Sons_tlge Menlsk_ussch dlgunger_l: Sonstiger und nicht n her 43
bezeichneter Teil des Innenmeniskus
4. S52.51 |Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur 41
5. M72.0 |Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur] 28
6. S52.50 |Distale Fraktur des Radius: Nicht n her bezeichnet 27
7. S82.6  |Fraktur des AuGienkn chels 26
8. L03.10 |Phlegmone an der oberen Extremit t 25
9. M75.4  [Impingement-Syndrom der Schulter 21
10. S62.61 |Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx 20
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% "IH Kl XILJWMQ 2 SHDWROHQE] Z  ( LlQJUWLIH GHU) DFKDEWLKXXQJ 1P
YHUFKWNIKU
1U ,&30 %H HFKQXQJ (UWHEQV
IArthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
1. 5-812.5 . X . : i 72
Menisken: Meniskusresektion, partiell
IArthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
2. 5-812.15 |Menisken: Knorpelgl ttung (Abrasionsarthroplastik): Proxima- 61
les Radioulnargelenk
3 5.056.40 Neurolys_e unq Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: 57
Offen chirurgisch
4. 8-178.h |Therapeutische Sp lung eines Gelenkes: Kniegelenk 43
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
5. 5-793.3r |eines langen R hrenknochens: Durch Plattenosteosynthese: 33
Fibula distal
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
6. 8-931 32
zentralen Venendruckes
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
7. 8-930 des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendru- 29
ckes
8. 5.842 2 O_perathnen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fas- 26
ziektomie partiell, Hohlhand isoliert
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
9. 5-793.34 |eines langen R hrenknochens: Durch Plattenosteosynthese: 25
Radius proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
10. 5-793.1n |eines langen R hrenknochens: Durch Schraubenosteo- 24
synthese: Tibia distal
% ) DFKDEWLCXXQJ VEH RJ HOH 6 WKNWU XQG/ HWXQJ VEDWQ GHV
. UDQNHQKDXVHV
% 1DP HGHU) DFKDEMOQJ  * \ Q NR®RJ LH XQG * HEXUNKLOH
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%

%

%

* HEX

0 HE] LQVFKHV / HWMXQI WSHNWXKP  GHU) DFKDEWLOXQJ

In der Abteilung Gyn kologie werden alle operativen Eingriffe von ambulanten
diagnostischen Abkl rungen gyn kologischer Befunde bis hin zu grolen Eingriffen
wie z. B. Hysterektomie ... durchgef hrt

Im Bereich der Geburtshilfe steht f r uns die familienorientierte Geburtshilfe im
Vordergrund. Das heilt, neben der notwendigen technischen Ausstattung ein-
schlieGlich Doppler-Sonographie, steht ein engagiertes, menschlich kompetentes
Team von rzten, Kinderkrankenschwestern und Hebammen jederzeit als Beglei-
ter und Ansprechpartner f r die individuellen W nsche der Geb renden bereit.

YeHVRQGHH 9 HYRU XQJ WFKZ HEXONW GHU) DFKDEWLOXQJ

Ein Schwerpunkt der Abteilung Gyn kologie und Geburtshilfe ist die mikroin-
vasive Operationstechnik der operativen Bauchspiegelung (Pelviskopie)

Die Versorgung der Inkontinenz * Patientinnen mit modernsten OP-Verfahren
Die Descensus * Chirurgie

Ein weiterer Schwerpunkt der Abteilung Gyn kologie ist die Therapie von Er-
krankungen der Brustdr se einschliellich der Tumortherapie mit individuellem
Hormon- und Chemotherapieverfahren

Eine kompetente und pers nliche Betreuung und die individuelle Beratung,
Versorgung und Pflege jeder einzelnen Patientin ist wesentlicher Bestandteil
der Mitarbeiter in der Abteilung

Im Bereich der Geburtshilfe ist es unser Anliegen, Sicherheit f r Mutter und
Kind und eine kompetente Begleitung f r ein positives Geburtserlebnis zu ge-
w hrleisten

Im Rahmen der Geburtsvorbereitung, der Geburt selbst, der Still- und Ern h-
rungsbetreuung / -empfehlung und auch die Nachsorge von Mutter und Kind ist
unser Angebot ganzheitlich aus langbew hrten und neuen Behandlungsm g-
lichkeiten zusammen gefasst

HWWH / HMXQJ VDQI HERW GHU) DFKDEWLOXQU

UVKLOH
Die geburtshilfliche Abteilung verf gt ber weitreichende M glichkeiten zur Bet-
reuung von Normal- und Risikogeburten wie z.B. bei Patientinnen mit Diabetes
mellitus in der Schwangerschaft u.a.m.
Eine neue Geb rbadewanne, eine moderne Geburtslandschaft mit Entspannungs-
bad und die Stilloase komplettieren das Angebot unserer Abteilung Geburthilfe

Ambulante Entbindungen und eine individuelle Betreuung durch Beleghebammen
sind nach Voranmeldung m glich
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Unsere Elternschule f r M tter und Paare bietet Kurse und Informationsveranstal-
tungen mit vielf Itigen Inhalten an. Z.B. Vorbereitung in Atemtechniken und Ent-
spannungs bungen, Hom opathie und Akupunktur unter der Geburt und vieles

mehr

*\Q NR®RIJH
Es werden Niedrigdosischemotherapien durchgef hrt

% "IH7RS ' 5* QDFK DEVRGWU) D@ DKO GHU) DFKDEWMIOXQJ P
YHUIFKWNIKU
*\ Q NR®JH
5D ' 5% THW ) D@DKO
W@
1. NO4 Hysterektomie
Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen au(ier bei b sartiger
2. NO7 -
Neubildung
3. 065 Andere vorgeburtliche station re Aufnahme
Abort mit Dilatation und K rettage, Aspirationsk rettage oder
4. 040 -
Hysterotomie
5 N10 Diagnostische K rettage, Hysteroskopie, Sterilisation, Pertuba-
) tion
6. 064 Frustrane Wehen
7. G04 Adh siolyse am Peritoneum
8. NO9 Andere Eingriffe an Vagina, Zervix und Vulva
9. 062 Drohender Abort
Ovariektomien und komplexe Eingriffe an den Tubae uterinae
10. NO5 - . . -
auler bei b sartiger Neubildung
* HEXUNVKLOH
5DQ ' 5* THW ) D@DKO
W@
1. P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g
2. 060 Vaginale Entbindung
3. 001 Sectio caesarea
Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g ohne signifi-
4. P66 4
kante Prozedur oder Langzeitbeatmung
5. 002 Vaginale Entbindung mit komplizierender OR-Prozedur
6 P60 Neugeborenes, verlegt oder verstorben <5 Tage nach Auf-
) nahme ohne signifikante OR-Prozedur
Andere vorgeburtliche station re Aufnahme ohne ulerst
7. 065
schwere oder schwere CC
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% "IH K XILWMQ +DXSW DI QRVHQ GHU) DFKDEWMIOXQJ 1P YdHUFKW
NDKU
*\ Q NR®RJH
1U &' %H HFKQXQJ ( UHEQY
1. D25.1 |Intramurales Leiomyom des Uterus 61
2. 060.0 |Vorzeitige Wehen 40
3. K66.0 |Peritoneale Adh sionen 39
4, 002.1 |Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt] 34
5. 020.0 |Drohender Abort 28
6. D27 Gutartige Neubildung des Ovars 25
7. N73.6 |Peritoneale Adh sionen im weiblichen Becken 23
8. N81.2 |Partialprolaps des Uterus und der Vagina 22
9. N83.2 [Sonstige und nicht n her bezeichnete Ovarialzysten 20
10. N83.1 |Zyste des Corpus luteum 19
* HEXUNVKLDH
1U & 9%H HFKQXQJ ( UHEQY
1. 080 |Spontangeburt eines Einlings 157
5 082 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio 148
caesarea]
3 0990 An mie, dl_e_Schwangerschaft, Geburt und Wochen- 61
bett kompliziert
4 081 Gebgrt eines Einlings durch Zangen- oder Vakuumex- 51
traktion
5 070.1 |Pammriss 2. Grades unter der Geburt 24
6. 070.0 |Pammriss 1. Grades unter der Geburt 15
Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch
7. 068.0 8
abnorme fetale Herzfrequenz
Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduziert]
8. 013 o 1
ohne bedeutsame Proteinurie
9. 043.8 |Sonstige pathologische Zust nde der Plazenta 5
Betreuung der Mutter wegen sonstiger n her bezeich-
10. 036.8 == . 1
neter Komplikationen beim Feten
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% "IH K XILWMQ 2 SHDWROHQE] Z  ( LQIUWLIH GHU) DFKDEWLKXXQJ P
YHUIFKWNIKU
*\ Q NR®JH
1U ,&30 eH HFKQXQJ (UHEQV
5-469.21 )Andere Operationen am Darm: Adh siolyse: Laparoskopisch 135
2 1-471.2 B_lOpSle ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktio- 95
nierte K rettage
3 5.683.01 Ut_erusex_stlrpatlon [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovarekto- 69
mie: Vaginal
4 5.690.0 Therapeutlsch_e K_ rettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medi- 53
kamentenapplikation
5 5.704.2 Vgglnale Kolporrhaphle und Beckenbodenplastik: Vorder- und 48
Hinterwandplastik
Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisi-
6. 5-651.02 R - : 43
onsbiopsie, einseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)
7. 1-694 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 40
Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
8. 5-651.22 ) - e ) ) 34
einer Ovarialzyste, einseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)
9 5.653.02 S_alplngoovarlektomle: Einseitig: Endoskopisch (laparosko- 26
pisch)
10. 5-671.0 Konisation der Cervix uteri: Konisation 22
* HEXUNVKLOH
1U ,&30 %H HFKQXQJ (UHEQV
= 9-260 berwachung und Leitung einer normalen Geburt 245
2. 9-260 berwachung und Leitung einer Risikogeburt 80
3. 5-749.10 IAndere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Prim r 66
4. 5-749.11 IAndere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekund r 49
> 5-749.0 /Andere Sectio caesarea: Resectio 32
6. 5-728.1 'Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte 25
’ 8-910 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 24
8. 5-738.0 Episiotomie und Naht: Episiotomie 15
9 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur,
' 5-758.4 post partum [DammriQ]: Naht an Haut und Muskulatur von 14
Perineum und Vulva
10. 5-740.0 Klassische Sectio caesarea: Prim r 13
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% ) DFKDEWIOXQJ VEH RIHQH 6 WKNWU XQG / HMXQI VEDWIQ GHV
. IDQNHOKDXVHV
% 1DP HGHU) DFKDEWMIOXQJ 8 LIR®RJIH %dH® DEWLOXQJ
% 0 HG] LQWVFKHY / HMXQI WSHNWXKP GHU) DFKDEWIOXQJD
In unserer Belegabteilung der Urologie werden Operationen an der Prostata und
Blase, schnittoperative Eingriffe an Nieren, Harnleitern, Blase, Prostata und dem
uleren Genitale durchgef hrt. Neben der Steinbehandlung ist der urologische
Belegarzt als Beratungszentrum der Deutschen Kontinenzgesellschaft (GIH) mit
allen modernen Verfahren der Therapie der Harninkontinenz der Frau vertraut
% YHVRQGHH 9 HYW/RW XQJI WFKZ HEXOQNW GHU) DFKDEWIOXQJ
Besondere Schwerpunkte der Belegabteilung f r Urologie bestehen in der endo-
skopischen Behandlung der gutartigen Prostatavergr Oerung sowie der b sartigen
Neubildung der Harnblase
Die komplexe Behandlung von Nieren- und Harnleitersteinen nimmt einen weite-
ren Schwerpunkt in der Versorgung urologischer Patienten ein. Dabei liegt der o-
perative Schwerpunkt in der minimalinvasiven Chirurgie
Die Entfernung der Prostata bei b sartiger Prostataerkrankung erfolgt durch offen-
chirurgische Operationsverfahren mit guter Kontinenz und geringem Blutverlust
% HWUH/ H\XQJ VDQJ HERW GHU) DFKDEWLGXQJ
Die Therapie onkologisch - urologischer Patienten erfolgt in unmittelbarer Abspra-
che mit den Patienten und entsprechenden Kompetenzzentren der n heren Um-
gebung
% "IH7RS "5* ' IH7RS ' 5* QDFK DEVRGWU) D@DKO GHU
) DFKDEWMIOXQ 1P YdHUFKWNIKU
5DQ0 |' 5* THW ) D@DKO
VW@
1. LO7 Transurethrale Eingriffe aulier Prostataresektion
2. L64 Harnsteine und Harnwegsobstruktion
3. M04 Eingriffe am Hoden
4. MO01 Grode Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann
5. M03 Eingriffe am Penis
6. MO05 Zirkumzision
7. M02 Transurethrale Prostataresektion
LO8 Eingriffe an der Urethra
9. L41 Urethrozystoskopie ohne CC
10. LO6 Kleine Eingriffe an der Harnblase ohne uderst schwere CC
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% "IH Kl XILJWMQ + DXSW 1DJ QRVHQ GHU) DFKDEWIXXQJ 1P YHUFKW
NIKU
1U &' %H HFKOQXQJ (UHEQY
L C67.9 B sartige Neubildung: Harnblase, nicht n her bezeichnet 73
% N40 Prostatahyperplasie 67
3. N20.1 Ureterstein 22
4. N23 Nicht n her bezeichnete Nierenkolik 20
S N47 'Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose 19
& C61 B sartige Neubildung der Prostata 15
£ N32.0 Blasenhalsobstruktion 14
£ N43.3 Hydrozele, nicht n her bezeichnet 14
S N35.9 Harnr hrenstriktur, nicht n her bezeichnet 11
= N13.3 Sonstige und nicht n her bezeichnete Hydronephrose 8
% "IH Kl XILDWMQ 2 SHDWRQHQE] Z  ( LQIWLIH GHU) DFKDEWIOXQJ P
YHUIFKWNIKU
1U |&30 %dH HFKQXQJ (UHEQY
1. 1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie 138
2 5.573.4 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion 89
' ‘ \von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion
3. 8-132.3 Manipulationen an der Harnblase: Sp lung, kontinuierlich 48
Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
i 56010 Jejeytroresektion 5
5 5.636.11 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Liga- 46
) ) tur: Beidseitig
6 5.585.0 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: 42
) ) Urethrotomia interna, ohne Sicht
Offen chirurgische Exzision und Destruktion von Prostatagewe-
e 56031 Jo. Retropubisch e
8. 5-640.3 Operationen am Pr putium: Frenulum- und Pr putiumplastik 21
Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
9. 5-585.1 Urethrotomia interna, unter Sicht 19
10 8-931 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des 18
) zentralen Venendruckes
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%

%

%

%

) DFKDEWLOXQJ VEH] RIHQH 6 WXNWU XQG / HMMXQI VGDWQ GHV
. LDONHQKDXVHV

1DP HGHU) DFKDEMOQ +D& 1DVHQ 2 KUHQKHOXQGH %4HBU
DEWMLOXQU

0 HA] LQWVFKHV / HVWXQI WSHWKXP GHU) DFKDEWLOXQJ

In unserer Belegabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde wird eine breite Palette
an operativen Eingriffen dieses Fachgebietes durchgef hrt.

YHVRQGHH 9 HWRW XQJ WIFKZ HSXQNWM GHU) DFKDEWLOXQJ
2 KUHQ

Verletzungen am Ohr, Fehlbildungen wie z.B. abstehende Ohren, Korrektur von Form
und Gr GOe der Ohrmuschel (Otoplastik), Operationen am Mittelohr bei H rst rungen,
insbesondere bei Kindern (Paukenerguss), Paracenthese, Einlegen von Paukenr hr-
chen, station re Infusionstherapie bei H rst rzen, Tinnitus, M. Meniere etc.

1DVHQ XQG 1 DVHQQHEHXK| KBQ
Verletzungen (Nasenbeinfraktur), behinderte Nasenatmung, Septumkorrekturen (Na-
senscheidewandverbiegung), Conchotomie (Nasenmuschelverkleinerung), Nasenne-
benh hleneingriffe (funktionell-endoskopisch-endonasale Chirurgie) im Kieferh hlen-
Siebbein- und Stirnh hlenbereich

5 DFKHQ
Adenotomie (Entfernung der Rachenmandel), Tonsillektomie (Entfernung der Gau-
menmandeln)

. HKORSI
Mikrochirurgische Stimmbandoperationen (Mikrost tzlaryngoskopie)

+DY
Branchiogene Fehlbildungen (laterale Halscyste, laterale Halsfistel), diagnostische
Lymphknotenentfernung, Oesophagus- und Bronchoskopie

% : HWUH/ HWMXQJ VDQI HERW GHU) DFKDEWMIOXQJ
Konsiliarische Untersuchungen k nnen durch andere Fachbereiche jederzeit an-
gefordert werden
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% "IH7RS ' 5* QDFK DEVRO(WU) D@DKO GHU) DFKDEWMXQJ 1P
YHUIFKWNIKU
5D ' 5% THW ) D@DKO
W@
1. D11 Tonsillektomie ohne ulerst schwere oder schwere CC
5 D14 Eingriffe bei Krankheiten und St rungen des Ohres, der Na-
) se, des Mundes und des Halses, ein Belegungstag
3. D10 Verschiedene Eingriffe an der Nase
4 D09 Verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals ohne
) uderst schwere CC
Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen ohne u-
B EO2 A
Oerst schwere CC
Krankheiten und St rungen an Ohr, Nase, Mund und Hals,
6. D68 .
ein Belegungstag
Eingriffe an Nasennebenh hlen, Mastoid und komplexe Ein-
7. D06 . -
griffe am Mittelohr
8. D66 Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals
Adenotomie und Parazentese (Myringotomie) mit Einlegen
9. D13 -
eines Paukenr hrchens
% "IH Kl XILJWMQ + DXSW 1DJ QRVHQ GHU) DFKDEWIXXQJ 1P YHUFKW
NDKU
1U &' %H HFKQXQJ ( UHEQY
1. J35.0 Chronische Tonsillitis 103
2. J35.2 Hypertrophie der Rachenmandeln 76
3 3353 Hypertrophie der Gaumenmandeln mit Hypertrophie der o8
Rachenmandeln
4. J34.2 Nasenseptumdeviation 21
5. H65.9 Nichteitrige Otitis media, nicht n her bezeichnet 18
6. J34.3 Hypertrophie der Nasenmuscheln 12
7. J38.1 Polyp der Stimmlippen und des Kehlkopfes 12
8. Q17.5 Abstehendes Ohr 9
9. G47.3 Schlafapnoe 3
10. H91.2 Idiopathischer H rsturz 2
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% "IH Kl XILWMQ 2 SHDWRQHQE] Z  ( LQIUWLIH GHU) DFKDEWLOXQJ P
YHUIFKWNIKU
1U |,&30 %H HFKOQXQJ (UHEQY
1. 5-281.0 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik 102
2. 5-285.0 IAdenotomie (ohne Tonsillektomie): Prim reingriff 78
3 5.200.2 Parazentese [Myringotomie]: Beidseitig, ohne Legen einer a7
Paukendrainage
4. 5-282.0 Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik 31
5 5.215.21 Operatlonen_a.n de_r unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: 30
Konchektomie: Beidseitig
6. 5-200.3 Paraze_ntese [Myringotomie]: Beidseitig, mit Legen einer Pau- 24
kendrainage
7 5.214.1 Submuk se Resektion und plastische Rekonstruktion des Na- 21
’ ' senseptums: Plastische Rekonstruktion ohne Resektion
8. 5.300.2 Exz!s!on unpl Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: 12
Exzision, mikrolaryngoskopisch
9. 5.184.2 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des 9
’ Ohrknorpels und Exzision von Weichteilen
10. 5294 4 Andere Rekonstruktlo_nen des Pharynx: (Uvulo- 6
)Palatopharyngoplastik
% ) DFKDEWACXXQJ Ve EHLI UHIHQGH 6 WKNWKU XQG / HMWXQI VEDWQ GHV
. UDQNHQKDXVHV
% $ P EXOQM 2 SHIDWROHQ XQG VWIMRQVHWHWHQGH 0 D%6DKP HQ QDFK

t E6* %9

Gesamtzahl im Berichtsjahr:

Gesamtzahl der BG-F lle im Berichtsjahr:

Gesamtzahl der Nachschauberichte im Berichtsjahr:

(mit Weiterbehandlung)

(mit Weiterbehandlung)
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IG 1XP $ P EX@QM %HKDQGXQI HQ &KHDJ WP EXMQ RKQHDP EX@QWM | $ EVROX\W $ Q] DKO
P HU .9+ 1RW @ ,QUIXWDP EXDQ XQG RKQH DP EX@QWM 2 SHIDWRQHQ
3 DWHOWIQ , QUIXWDP EXDQ
1.1 Kassenpatienten (AR ber KV) 6.323
1.2 Privatpatienten 741
I —— ——
* HVDP WQUWNXWDP EX@Q)|
$P EXOQQM 3 DWHOMQ &$ $P E
2.1 Kassenpatienten ( berweisung an CA) 2.009
2.2 Privatpatienten 1.764
I— ———
* HVDP \\DP EX@QW 3 DWHQWMQ
3. YHXI VI HORWHQVFKDIVEFKH 3 DWHQMQ &$ + $P EX@Q|
3.1 Behandlungen 1.213
3.2 Nachschau 69
I —— ——
3.3 Gesamt BG - Patienten 1.282
4. Gutachten 17
I — ————
3 DWHOWIQ J HVDP W
% "IH7RS GHUDP EXMQWQ 2 SHDWROHQ QDFK DEVRO\WU) D@DKO
DOUS$ EMOXQIHQ P YHUFKWNDKU
5 DQJ (90 £1XP |,P . QUMW ) | @ DEVROXW,|
P HU
1. 1485 Adenotomie 113
2. 1104 Abrasio 67
3. 2275 Carpaltunnelsyndrom 65
4, 764 Coloskopie einschl. Z kum Videogastroskopie 53
5. 2220 Ganglion- / Sehnenscheidenstenose-OP. Tendosynovit 46
6. 2361 Draht- / Schraubfixation, Entfernung mit Offnung 42
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% 6 RO\ HDP EX@QWM/ HMXQIHQ
(Fallzahl f r das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz (8 117 SGB V) keine
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V) keine

Sozialp diatrisches Zentrum (8 119 SGB V) keine

% 3 HYWRQDOXDAU INDWRQ P b Y WIFKHQ'  LHQVW
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahrs)

) DFKDEWLXXQJ $ Q| DKOGHUEHVFKI 1\W $Q DKOGHUbUW P I | $ Q] DKOGHUb J W LQ GHU
WQb U W] DEJ HVFK&RWHOHU ;. HWMUELGXQ)
) DFKDY \¥ H\WMLELO
GXQJ
Innere Medizin 12 5 6
Chirurgie 10 6 4
Gyn kologie 9 5 4
IAn sthesie 9 6 3
* HVDP W

Anzahl der rzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus):

% 3 HWRQDOXDA INDARQ P 3 | B4 HGLHQW

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahrs)

Strukturierter Qualit tsbericht 2004 Revision 1 Stand: 15.08.2005
Seite 40 von 56

Qualit tid unsz ekl rtesZid



6 WO DUAQXV . LDQNHQKDXV / DQJ HQ HG

* HVDP W
4 XDA INDWRQ $Q DKOGHUO MU
EHWU
Tssl/ LIRS KPH ohne St. Ass.
1 17 3

Krankenschwestern / - 139 92.1 %
pfleger

100%
Kinderkrankenschwestern 12 79%
/ - pfleger
0 $ 316G HAHQMBLXQ] * HVDP W
Mitarbeiter mit Fachweiterbildung 2 100,0 %
Mitarbeiter ohne Fachweiterbildung 0 0,0% 100,0 %
0$ PIW XU/ 6VIMRQV $ EWLOXQI VBAWXQI * HVDP W
IAnzahl der Leitungen und Vertretungen 23
* mit Weiterbildung 16
* ohne Weiterbildung 7 30,4 %
Anzahl der Leitungen 12
* Leitungen mit Weiterbildung 11 91,7 %
* Leitungen ohne Weiterbildung 1 8,3 % 100,0 %
IAnzahl der Vertretungen 11
* stv. Leitungen mit Weiterbildung 6 54,5 %
* stv. Leitung ohne Weiterbildung 5 45,5 % 100,0 %
0$ IP ) XQONMRQVAHQW,QMVLY 23 $Q WKHVIH ( QGRWNRSIH * HVDP W
Anzahl der MA im Funktionsdienst 44
Mitarbeiter mit Weiterbildung 15 34,1 %
Mitarbeiter ohne Weiterbildung 29 65,9 %
0$ 3UW) LVDQBIWWQI * HVDP W
Anzahl der MA in der Praxisanleitung 2
Mitarbeiter mit Weiterbildung 2 100,0 %
Mitarbeiter ohne Weiterbildung 0 0,0%
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0 $ 6 WD XQG/ DAVBMRQVEHIDXQJ * HVDP W
Anzahl der MA in der Still- und Lactationsberatung 3

(IBCLC)

Mitarbeiter mit Weiterbildung 3 100,0 %

Mitarbeiter ohne Weiterbildung 0 0,0%

& 4 XDOMMVIEKHXQJ
& ( [ WALQH 4 XDDMMIFKHXQI QDFK T 6* %9

Zugelassene Krankenh user sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualit tssi-
cherung nach 8§ 137 SGB V verpflichtet.

Gem 0 seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualit tssiche-
rungsmalnahmen (Leistungsbereiche) teil:

/ HMXQJI VEHIHEK / HMMXQI VEHHEK 7H@DKP HDQ GHU ' RNXP HOMWMMRQVIDWM
ZUGYRP . IDONHQ H WLOHQ 4 XDONVW
KDXV HEWFKW VIFKHXQJ
Bundes-
Ja Nein Ja Nein Nfankensyy durch-
haus schnitt
2004
1. | Aortenklappenchirurgie ; k. A.
2. | Cholezystektomie ; ; 100% 100 %
3. | Gyn kologische Operationen : : 100 % 94,65 %
4 Herzsc_hrlttmacher Erstim- : : 100 % 95.48 %
plantation

Herzschrittmacher Aggre-

0 0

5 gatwechsel 100 % 100 %
6. | Herzschrittmacher Revision ; ; 100 % 74,03 %
7. | Herztransplantation 5 : 94,26 %

H ftgelenksnahe Femurfrak-
8. | tur (ohne subtroch re Frak- : : 100 % 95,85 %

turen)

H ft- In 2004
9. Totalendoprothesenwechsel : : keinen H- 92.39 %

TEP-
Wechsel

10 | Karotis + Rekonstruktion 5 : 95,55 %

Knie-Totalendoprothese 3
11 (TEP) 98,59 %
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Knie-Totalendoprothese

12| Wechsel ; : 97,38 %
e A
14 | Koronarangiographie / PTCA ; ; 99,96 %
15 | Koronarchirurgie 5 5 100 %
16 | Mammachirurgie ; 5 100 % 91,68 %
17 | Perinatalmedizin ; ; 99,31 %
Pflege: Dekubitusprohphyla-
18] %€ mit Kopplung an die Leis- KA.

tungsbereiche
1,8,9,11,12,13,15, 19

19

Totalendeprothese (TEP) bei : : 100 % 100 %

Koxarthrose
20 | Tonsillektomie ; ; 100 % k. A.
21 | Nasenscheidewandkorrektur ; ; 100 % k. A.
22 Frelvyllllg Dickdarm- , : KA. KA
Karzinom
Freiwillig QS Intervent. Ra- . .
e diologie AGIR ’ ' S
24 | * HVDP W S.0. S.0.
= Dokumentationsrate / Die bundesweiten Dokumentationsraten in der externen QS der KH nach §
137 SGB V ergeben sich aus dem Verh lItnis von bermittelten zu erwartenden Datens tzen / 1.517
KH haben 2.388.123 QS - Datens tze bermittelt. Die Dokumentationsraten im BQS - Bundesda-
tenpool sind in der Tabelle aufgef hrt, die im Jahr 2004 bundesweit dokumentationspflichtig waren.
& 4 XDOMMIFKHXQI EHP DP EXOQMQ 2 SHUHHQ QDFK
T E6* %9
Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualit tsbericht im
Jahr 2007 Ber cksichtigung.
& ( [ WLOH 4 XDDMMVIFKHXQJ QDFK / DQGHVIHFKW 6* %9
ber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualit tssi-
cherung vereinbart:
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& 4 XDONWMIFKHXQI VP D)sDKP HQ EHL' IVHDVH 0 DQDI HP HQWE
SIRILPPHY ' 03

entf It

& 8 P VHWXQI GHUO LOGHVW HQJ HQYHIHQEDIXQU
QFKt $EV 6 1U 6* %9

entf It

& ( Ul Q HQGH $ QI DEHQ EHL1 LFKW8 P VHWXQJ GHUO LOGHVW HQJ HQ
YHHOEDXQI QDFKt  $EV 6 1U 6* %9

entf It

6\ VWMP WO
' 4 XDONVWSROAN

Folgende Grunds tze sowie strategische und operative Ziele der Qualit tspolitik werden
im Krankenhaus umgesetzt:

3KIRVRSKIH
Der Ansatz unseres Qualit tsmanagements begr ndet sich in einer Philosophie, die allen
Aktivit ten innerhalb unseres Qualit tsmanagements zugrunde liegt:

¥ Unser Qualit tsmanagement ist berufsgruppen-, bereichs- und funktions bergrei-
fend

% Die Anforderungen an uns und die tats chlich erbrachte Qualit t wird durch unse-
re Kunden (in- und extern) definiert und beurteilt

% Unser umfassendes Qualit tsmanagement ist ein kontinuierlicher Prozess der
st ndigen Verbesserung

8 QVHH* .XQGV WH / HMIQIHQ
Das St. Martinus Krankenhaus Langenfeld wurde im Jahre 1893 durch die Franziskane-
rinnen von der ewigen Anbetung zu Olpe gegr ndet.

Der Dienst am Menschen war daher in unserem Krankenhaus von Anfang an in der Tradi-
tion des christlichen Selbstverst ndnisses und der Caritas verwurzelt.

Im Zentrum unseres Handelns steht daher der kranke Mensch, dessen unantastbare
W rde wir achten.

¥ Wir wollen auf seine individuellen Bed rfnisse eingehen und durch Offenheit ihm
und seinen Angeh rigen gegen ber ein vertrauensvolles, menschliches Umfeld
schaffen.
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Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Unser Ziel ist eine medizinische Versorgung auf dem Stand der Wissenschaft, so-
weit dies dem Menschen dient. Dies beinhaltet auch eine enge Kooperation mit
Krankenh usern h herer Versorgungsstufen, um dem Patienten im Bedarfsfall
Zugang zu modernsten medizinischen Verfahren zu erm glichen. Gleichzeitig sind
wir aber auch Verfahren der alternativen Medizin gegen ber aufgeschlossen, und
integrieren diese, wo sinnvoll, in unsere Behandlungsmaldnahmen.

Um langfristig die hohe Qualit t unserer medizinischen Leistungen zu sichern, set-
zen wir konsequent ein Qualit tsmanagement-System auf der Basis der DIN EN
ISO 9001:2000 und der ISO PLUS um. Dadurch stellen wir eine kontinuierliche
Verbesserung unserer Leistungen durch klare Zielsetzungen, funktions bergrei-
fendes, prozessorientiertes Denken und st ndige Kontrollen unserer Ergebnisse
sicher.

Unsere Qualit tspolitik orientiert sich an den Bed rfnissen unserer Partner / Kun-
den, der Patienten und ihrer Angeh rigen, der niedergelassenen rzte, der Kos-
tentr ger, der ambulanten und station ren Einrichtungen, mit denen wir zusam-
menarbeiten, der rtlichen politischen und kirchlichen Einrichtungen, unseres
Krankenhaustr gers und unserer Mitarbeiter.

Wir stellen sicher, dass die Bed rfnisse unserer Partner / Kunden erkannt werden
und treffen geeignete Mallnahmen, dass diese, soweit dies in unseren M glichkei-
ten steht, erf It werden.

Durch eine gute Kommunikation mit den niedergelassenen rzten tragen wir Sor-
ge f r eine | ckenlose Versorgung unserer Patienten. Gleichzeitig streben wir ei-
nen kontinuierlichen Ausbau der Zusammenarbeit (z. B. durch die Zentrale Not-
fallpraxis, durch eine Angliederung externer Fach rzte ... ) an. Auch mit den ambu-
lanten und station ren Einrichtungen, mit denen wir zusammenarbeiten, pflegen
wir engen Kontakt.

Unserem Tr ger gegen ber verpflichten wir uns zu Wirtschaftlichkeit und offener
Zusammenarbeit sowie zur Umsetzung des christlichen Leitbildes der Maria-
Theresia-Bonzel-Stiftung.

Durch Offenheit und Kooperation mit den Kostentr gern schaffen wir ein vertrau-
ensvolles Verh lItnis und f rdern eine effektive Zusammenarbeit.

Mit den rtlichen politischen Einrichtungen arbeiten wir eng zusammen um durch
eine langfristige Sicherung unseres Standortes, den B rgern eine wohnortnahe
Krankenhausversorgung zu gew hrleisten.

Patientenzufriedenheit ist einer der wesentlichen Erfolgsfaktoren unseres Kran-
kenhauses. Wir wissen, dass diese nur mit qualifizierten und motivierten Mitarbei-
tern zu erreichen ist. Deshalb f rdern wir die Zufriedenheit unserer Mitarbeiter
durch aktive Beteiligung an der Gestaltung und Verbesserung ihrer Arbeitsabl ufe.
Dazu werden im Rahmen des Qualit tsmanagement-Systems u.a. einmal j hrlich
Mitarbeiterbefragungen durchgef hrt und Qualit tszirkel eingerichtet, die die Kom-
petenz der Mitarbeiter in ihren Bereichen f r Verbesserungen nutzen.
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Y

Y

Y

Y

Y

Der Ruf unseres Hauses in der Offentlichkeit ist uns sehr wichtig. Wir betreiben
deshalb eine systematische Offentlichkeitsarbeit durch regelm Gigen Kontakt mit
den rtlichen Medien. Informations- und Fortbildungsveranstaltungen f r interes-
sierte niedergelassene rzte und B rger unseres Einzugsbereichs werden eben-
falls durch uns angeboten.

In Zeiten knapper finanzieller Ressourcen ist es von groler Wichtigkeit, qualitativ
hochwertige Leistung wirtschaftlich zu erbringen. Wir erreichen dies durch eine
bedarfsgerechte Anpassung unserer Strukturen, durch eine Optimierung unserer
Arbeitsabl ufe und durch eine F rderung des Kostenbewusstseins bei unseren
Mitarbeitern.

Wir betreiben aktiven Umweltschutz durch sparsamen Umgang mit Energie und
Wasser und durch Einhaltung aller gesetzlichen Bestimmungen bei der Abfallent-
sorgung.

Wir wollen mit der Umsetzung und Verbesserung des Qualit tsmanagement-
Systems die hohe Qualit t unserer Leistungen sichern und kontinuierlich weiter-
entwickeln. Durch die Dokumentation soll unsere Leistungsf higkeit transparent
und nachvollziehbar sein.

Wir beziehen alle Bereiche unseres Krankenhauses in das Qualit tsmanagement-
System ein. Die getroffenen Regelungen sind f r alle Mitarbeiter verbindlich.

4 XDOWWP DQDJI HP HOWKQG GHVWHQ %4HZ HIXMQJ

$ XIEDX GHV HQUFK\MXQJ VIQMUDHQ 4 XDOWWP DQDIHP HQW [P . LDQ
NHQKDXV

2 LI DQVDARQ GHV . IDQNHQKDXVHV

Das Qualit tsmanagementsystem (QMS) dokumentiert einerseits die $XIEDXRUW DQVDW
RQund Strukturen unseres Krankenhauses sowie andererseits die $ E@XIRU DQAVDWRQ in
der die betrieblichen Abl ufe, Zust ndigkeiten und Verantwortlichkeiten dargestellt sind.
Die Organisation des St. Martinus Krankenhauses Langenfeld ist im folgenden ber-
sichtsorganigramm dargestellt.
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Betriebsleitung

rztlicher Direktor Pfleg or

or

Medizin-Controller

Steuergruppe
Qualit tsmanagement

Mitarbeitervertretung (MAV)

Pflegedirektorin
D An sthesie stv. Pflegedirektor
D Chirurgie
D Gyn. / Geb.
Vorstat. Untersuchung
Hygienefachkraft (ext.) Station 1. Ost
Station 1. Nord
D Innere Med.
Station 2. Ost
Station 3. Ost
Station 3. Nord
Belegarzt Uro.
Belegarzt HNO.
Intensivstation
Pflegedienst A sthesie
Pflegedienst OP
Endoskopie
Physikalische Therapie
Bettenzentrale
Krankenhaushilfe

Verwaltungsdirektor

Assistentin VD

I

DV

Personalabrechnung/
Controlling

Krankenpflegeschule

Vertragswesen/
Arbeitsrecht

Pforte

Einkauf Investitionen/
Dinstleistungen
Einkauf
Verbrauchsartikel

Med. Schreibdienst

Haustechnik

K che/Cafeteria

B cherei

Revision: 3
Stand: 22.09.2004

Die wesentlichen Aufgaben und Verantwortungen im QM-System sind im folgenden dar-
gestellt. Weitere Festlegungen zu den Aufgabenbereichen von F hrungskr ften und be-
sonders beauftragten Personen sind in Stellen- oder Aufgabenbeschreibungen festgelegt.

YHWMHEVERIW Q]

- Vermittlung der Bedeutung der Erf llung von Kundenforderungen sowie der ge-

setzlichen und beh rdlichen Anforderungen

Sicherstellen, dass Kundenforderungen ermittelt werden
Erstellung und Aktualisierung der Qualit tspolitik
Bereitstellung der erforderlichen Mittel f r das QM-System
Festlegung von Aufbau- und Ablauforganisation
Festlegung von Prozessen und Prozessverantwortlichen
Freigabe neuer Prozesse
Ermittlung und Bereitstellung der notwendigen Infrastruktur
Festlegung und Bekanntmachung der Verantwortlichkeiten im QM-System
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Festlegung und Verfolgung von Zielen in  bereinstimmung mit der Qualit tspolitik
F hren eines Zielvereinbarungsprozesses

Bewertung der Wirksamkeit des QM-Systems

Veranlassung von Korrektur- und Verbesserungsmatnahmen

Die Betriebsleitung ist insbesondere verantwortlich f r die ( UP MXQI XQG ) HAMBI XQJ
der VWWDWI LVFKHQ XQG RSHIDWYHQ =LH® des Krankenhauses. Diese Ziele ber cksichti-
gen die bergeordneten Ziele des Tr gers und das Leitbild.

Die Ziele werden im Rahmen der Betriebsleitungssitzungen erarbeitet und festgelegt und
innerhalb des Krankenhauses kommuniziert. Die Betriebsleitung verfolgt die Zielerrei-
chung im Rahmen eines Zielverfolgungsprozesses und zieht hierzu die im Hause erstell-
ten Auswertungen auf der Basis der Krankenhausstatistiken heran. Die Zielerreichung
wird im Rahmen der j hrlichen Bewertung des Qualit tsmanagementsystems festgestellt
und bewertet und wird mit zur Festlegung der Ziele f r die kommende Periode herange-
zogen.

Bei dieser j hrlichen Bewertung wird ebenfalls berpr ft, ob die Qualit tspolitik f r das
Krankenhaus noch angemessen ist oder ob nderungen erforderlich sind. Die Qualit ts-
politik wird den Mitarbeitern durch die Betriebsleitung pers nlich vermittelt.

4 XD(]M/WYI—LDQ/Z RUAFKHUGHUYHWHEVRIWQI 49
Einrichtung und Aufrechterhaltung des QM-Systems und seiner Prozesse
Organisation von Schulungen zum QM-System
Organisation der internen Audits
Berichterstattung ber die Leistung des QM-Systems an die Betriebsleitung
F rderung des Bewusstseins ber die Anforderungen von Patienten und anderen
Partnern und Kunden im gesamten Krankenhaus

4 XDONWP DQDI HP HOW/AHDXIWDIW 4 0 %
Durchf hrung der internen Audits
Unterst tzung des QV bei der Pflege des QM-Systems
Pflege und berwachung der QM-Dokumentation

6WXHJWKSSH 49 40%
Koordination der Qualit tszirkelarbeit
Entgegennahme und Bearbeitung von Verbesserungsvorschl gen und Hinweisen
der Mitarbeiter
berwachung des Fehlermanagements

3R] HWYHDQW RUAFKH
- Eigenst ndige Pflege und Dokumentation ihrer Prozesse
Vorgabe von Prozess- und Ergebniszielen
berwachung der Prozess- und Ergebnisqualit t
Validierung neuer Prozesse
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$ E@XIRU DQVDARQ

Das Zusammenwirken s mtlicher Abl ufe und T tigkeiten im St. Martinus Krankenhaus
Langenfeld wird als Krankenhausprozess aufgefasst. Dieser Krankenhausprozess wird in
einzelne Prozesse untergliedert. Diese einzelnen Prozesse werden von der Betriebslei-
tung festgelegt, f r jeden Prozess wird ein Prozessverantwortlicher benannt.

Aufgabe des Prozessverantwortlichen ist es, den Prozess durch Untergliederung in Teil-
prozesse zu strukturieren und in seinen Abl ufen einschliedlich der Zust ndigkeiten und
erforderlichen Dokumentation zu beschreiben.

Des weiteren legt er f r seinen Prozess Parameter fest, an denen die Effektivit t und Effi-
zienz der Abl ufe gemessen werden kann. Er formuliert Vorgaben f r diese Parameter
und berpr ft die Erreichung dieser Vorgaben. Die entsprechenden Vorgehensweisen
sind im Prozess KV festgelegt.

Die Organisation der Prozesse, welche durch besondere Vertr ge an externe Organisati-
onen vergeben wurden, werden unter deren Leitung gef hrt und berwacht. Der Quali-
t tsverantwortliche stellt sicher, dass die in den entsprechenden Vertr gen formulierten
Leistungen tats chlich eingehalten werden. Die Qualit t dieser Leistungen wird durch die
Lieferanten berwachung berwacht. Die Prozesse orientieren sich im wesentlichen an
zusammenh ngenden Abl ufen und nicht an Abteilungen und hierarchischen Strukturen.

Sofern sich die Krankenhausabl ufe im Rahmen von betrieblichen Umorganisationen o-
der Ver nderungen in den Leistungen des Krankenhauses ndern, werden die daraus
resultierenden Prozessver nderungen bzw. die notwendigen neuen Prozesse von der
Betriebsleitung identifiziert und zusammen mit den benannten Prozessverantwortlichen
geplant. Dabei werden auch die Anforderungen an die Infrastruktur + insbesondere hin-
sichtlich Geb uden und Prozessausr stungen und unterst tzende Dienstleistungen - und
die Arbeitsumgebung ermittelt und erforderlichenfalls in der Wirtschaftsplanung ber ck-
sichtigt.

Vor der Freigabe der Prozesse wird in jedem Fall unter Leitung des Prozessverantwortli-
chen eine Risikobetrachtung durchgef hrt. Die entsprechende Vorgehensweise ist im
Prozess tKontinuierliche Verbesserung“ festgelegt.

Durch diese Vorbeugungsmalnahme sorgen die Betriebsleitung und die Prozessverant-
wortlichen daf r, dass im Rahmen des M glichen alle denkbaren Risiken berdacht und
entsprechende Vorbeugungsmalnahmen zum Schutz der Patienten und Mitarbeiter fest-
gelegt werden. An diesen vorbeugenden Risikoanalysen sind alle relevanten Kommissio-
nen des Krankenhauses beteiligt.

Die festgelegten Prozesse werden in der folgenden bersichts-Abbildung einer Prozess-
landschaft dargestellt. Diese Prozesse haben sich im Krankenhausalltag bew hrt. Die
Prozesse werden anhand der Prozess- und Ergebnisqualit t st ndig berwacht, um ihre
Eignung zur Erf llung der Anforderungen sicherzustellen.
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3R] HWODQGVFKDIW

Personalmanagement Kommunikation Patientenmanagement Kontinuierliche Verbesserung Fehlermanagement
PB-PM PB-KK PB-PaM PB-KV PB-FM
Finanzmanagement Aufzeichnungsmanagement Dokumentenmanagement Innovation
PB-FiM PB-AM PB-DM PB-IN

% %

% %

R ntgen/CT OP Transfusionsmedizin Ph%rs]tre;hs;ghe Patientenbetreuung
PB-R /CT PB-OP PB-TM P PB-PaB
PB-PT
Pforte Materialwirtschaft EDV Technischer Dienst
PB-PF PB-MW PB-EDV PB-TD

i
5 o = o Hedznpredie E

Die Prozesse sind nach ihrer Funktion den Gruppen 0 DQDJHP HQSWR] HWH, ' HOMBLY
WQIVSWR] HWH, oder 8 QMUAM)XQJI VSIR] HWH zugeordnet.

( 4 XDOWWEHZ HIXQJ

Die Betriebsleitung beurteilt regelm @ig mindestens einmal j hrlich aufgrund der zusam-
mengefassten Informationen aus dem Qualit tsbericht und den Informationen aus der
Krankenhausstatistik nach einem festgelegten Verfahren die Eignung und Wirksamkeit
des Qualit tsmanagement-Systems zur Erreichung der festgelegten Ziele. Sie veranlasst
gegebenenfalls konkrete Korrektur- und Verbesserungsmadnahmen und stellt die not-
wendigen Ressourcen zur Verf gung.

,P 1 HHHGEHVHU % HIXQJ Z WG HEHQ DAY | HWWHWMO\RE GLIH 4 XDOWWSROAN XQG
GLH GCDUQ HOWDOMOHQ =LH®! GHQ QHXHQ (| URWGHWQMWWHQ DQI HSDVWWZ HGHQ P » WHQ

Zur Bewertung des QMS werden die in der nachfolgenden Tabelle aufgef hrten Informa-
tionen herangezogen. Diese werden dem Qualit tsverantwortlichen durch die in der Ta-
belle aufgef hrten Personen zur Verf gung gestellt.
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QRWP DARQ YRQ
Erfolgskontrolle der vorangegangenen Malinahmen PV
Berichte der internen Audits Auditoren
Berichte der externen Audits QMB / QV

Berichte / Protokolle von Begehungen - Arbeitssicherheit

zust ndige AL / CA

Berichte / Protokolle von Begehungen - Gesundheitsamt

zust ndige AL / CA

Auswertung der Patientenbefragungen / Befragungen niedergel.

rz-

te Ass VD
Ergebnisse und Empfehlungen der Qualit tszirkel QMB/ QV
Lieferantenbewertung PV Einkauf
Statistische Auswertungen der Besonderen Vorkommnisse* QMB
Prozessleistungen - Kennzahlen PV
Informationen zur Ergebnisqualit t PV- rzte
Arbeit der Qualit tszirkel Steuergruppe
Krankenhausumgebungsuntersuchungen - fakultativ HFK
Betriebswirtschaftliche Kennzahlen + fakultativ Leiter RW

/ HIHQGH

AL  Abteilungsleiter RW Rechnungswesen
CA Chefarzt VD  Verwaltungsdirektor
PV  Prozessverantwortlicher

QV Qualit tsverantwortlicher

(
Die

lich

( W HEQWVH LQ GHUH WLOHQ 4 XDOMMEKHXQ JHP | %ot

6* %9

nachfolgend dargestelliten Daten werden von der * HVFKl I\WAM®I 4 XDOMAMEKHXQJ
des Landes NRW zusammengetragen und ausgewertet. Beteiligte Kliniken erhalten j hr-

ein umfangreiches Werk dieser Daten

bermittelt, wobei nur einige ausgew hite

Krankheitsbilder insgesamt erfasst werden. Neben vielen unterschiedlichen Qualit tsindi-
katoren dieser Auswertung sind hier exemplarisch Daten zur Komplikationsrate und Infek-
tionsrate wiedergegeben:
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$ EWIOXQ . IDONKHWEL@G 2 SHDWRQ 5DM LQ IP | 9 HJ GIFKVIDWM
6W ODUAMXV|IQ GHU. DQ
. WIDONHQKDXV | NHOKI XVHU 1]
/ DQJ HYHG 15:
Allgemeine postoperative Komplikation bei H ft + TEP
§ g g3 (z.B. Wundh matom ...) (bei Erstimplantation) 4,67 % 9, 06 %
3 = : :
Wundinfektion bei H ft + TEP
* §8 > 0,0 % 0,85 %
a Reintervention bei Hernienoperationen 0,0 % 0,99 %
§ AII_gememe postoperative Komplikation bei Hernienope 27% 2.66 %
2 rationen _ _ _
? Behandlungsbed rftige Blutung bei Cholezystektomie 1.5% A,
% Postoperative Wundinfektion (nach Definition der CDC) 0.8 % KA.
@ Reintervention bei Cholecystektomie 0,0 % K. A.
I Revision bei operativen Therapien gesamt
é 2,07 % 1,99 %
o Wundinfektionen bei Entfernung der Geb rmutter
- 0,96 % 1,14 %
x
Dammriss |. Grades 8,8 % 14,2 %
Dammriss Il. Grades 9.8 % 13,3 %
Dammiriss Ill. Grades 1,62 % 2,51 %
é Dammriss IV. Grades 0,38 % 0,33 %
g Zervixriss 0'19 % 0,86 %
Scheidenriss Werden nicht
ﬁ gesondert erfasst 9.8 %
Labien- / Klitorisriss Werden nicht
@ 8,1%
gesondert erfasst z
Andere Weichteilverletzungen Werden nicht 16,6 %
gesondert erfasst
Episiotomierate 49,6 % 41,5%
Allgemeine Wochenbettkomplikation 0,31 % 0,35 %
o
é@ Wundinfektion bei Erstimplantation eines Schrittmachers 0,0 % 0,17 %
-o
Tonsillektomie / Nachblutung 21%
& _Tonsillektomie / Behandlungspflichtige Nachblutung 14%
< innerhalb der ersten 24 h ’
Nasenscheidewandkorrekturen / Behandlungspflichtige
5,3 %
Nachblutung
I F_’rostataresekt_ionen / Operative Resektion / Nachresek- 14.6 %
8 tion / Koagulation
5
=2 Prostataresektionen / Klinisch relevante Harnwegsinfekte 0,0 %
,Q H\NWROHQ

Im Krankenhaus erworbene Infektionen (Entz ndungen), sogenannte nosokomiale Infek-
tionen, k nnen f r die Patienten mit schwerwiegenden Folgen verbunden sein.
Aus diesem Grund legt das St. Martinus Krankenhaus Langenfeld besonderen Wert auf
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die Vermeidung einer solchen Komplikation. Hierzu werden viele Malilnahmen umgesetzt,
die regelm Qig durch unsere berpr ft werden. Es gilt vor allem, im Krankenhaus erwor-
bene Infektionen mit resistenten, also gegen Antibiotika - unempfindliche Keime, zu ver-
hindern.

) 4 XDONWP DQDI HP HQBLRMINWM IP - 9dHUFKW] HWDXP

Im Krankenhaus sind folgende ausgew hlte Projekte des Qualit tsmanagements im Be-
richtszeitraum durchgef hrt worden:

Die Mitarbeiter unseres Krankenhauses unternehmen viele Anstrengungen, um sich stetig
zu verbessern. Dabei ist die Qualit t Grundlage f r die weitergehende Betrachtung all
dessen, was in unserem Krankenhaus geschieht.

Eine Versorgung auf hohem Niveau wird heute erwartet, sowie eine effektive Arbeits- und
Ablauforganisation, eine ausgepr gte Patientenorientierung und ein hoch entwickeltes
Kostenbewusstsein.

Die vernetzte Umsetzung der Regelungen und die st ndige Verbesserung unseres
internen gelebten Qualit tsmanagementsystem das seit 12 / 2001 QDFK GHU' ,1
(1,62 ] HOAI] IHWAONd seit 12 / 2004 als GUWH . @QIN der Bundesre-
publik ] XV WIFK ,62 3/ 86 zertifiziert ist
Im August £ September 2004 wurden die kompletten Prozessbeschreibungen -
berarbeitet und freigegeben. Aus 1029 Seiten wurden 523 Seiten PBs. Eine ange-
strebte Papierreduktion” ohne Qualit tsverlust um ca. 50 %. Anfang Dezember
2004 wurden die Prozesse allen Ordnerverantwortlichen ausgeh ndigt mit dem
deutlichen Hinweis auf die neue PB *Ethik” (freigegeben als Diskussionspapier
einschliedlich der Ethikleitlinien) und *AVE" (Aufnahme, Versorgung, Verlegung
und Entlassung sowie den neuen Teilprozess 'Pflegeplanung”. Der Prozess Ethik
wird im kommenden Jahr auf verschiedenen Ebenen geplant und strukturiert dis-
kutiert und praxisrelevant umgesetzt (z. B. Abw gungsbogen Ethische Fallbe-
sprechung®).
Angesichts einer stetig steigenden Komplexit t der Managementsysteme suchen
wir kontinuierlich nach geeigneten L sungen f r die Integration m glichst aller kli-
nikrelevanten Aspekte, wie z.B. Qualit t und Arbeitsschutz, in ein gemeinsames
Managementsystem. Dadurch sichern wir eine einheitliche, handhabbare Doku-
mentation.
F r das unser Krankenhaus sind in einem bergeordneten / HWL@ des 7U JHY/
und in KDAMOMUOHQ / HVQIHQ allgemeine Verhaltensgrunds tze formuliert. Vom
19. + 20.01.2004 haben sich 19 Teilnehmer unseres Hauses im Mutterhaus der
Franziskanerinnen zur ewigen Anbetung in Olpe zur Konkretisierung der Leitlinien
getroffen und diese praxisbezogen ausformuliert. Im November fand ein MA-
Versammlung statt bei der es ausschliedlich um die beiden Themen Leitbild und
QM ging. Die Pr sentation ist im Intranet anzuschauen.
Wir haben ethisch begr ndete konkrete Verhaltensweisen abgeleitet, die durch ei-
ne Ethik-Kommission unseres Hauses in ( WINGDMIQHQ definiert werden. Haus-
bergreifend arbeitet unterst tzend eine Arbeitsgruppe "Ethik" an einer tr gerwei-
ten, vereinheitlichten Umsetzung des Ethikprozesses.
Regelm dQig f hren wir standardisierte Patientenbefragungen, einmal j hrlich eine
Mitarbeiterbefragung und interne Audits durch, die das Ziel haben, den aktuell
wahrgenommenen IST - Zustand der Umsetzung unserer Arbeits- und Organisati-
onsprozesse reflektiert zu bekommen und gezielte Malnahmen zur kontinuierli-
chen Verbesserung zu definieren und umzusetzen.
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Im Mai / Juni 2004 haben wir zum 3. Mal eine j hrliche, standardisierte Mitar-
beiterbefragung durchgef hrt. Der R cklauf lag bei 22,1 %. Die Auswertung wurde
am 06.09.2004 an alle Mitarbeiter des Hauses in Form einer QM-Info mit der sta-
tistischen Auswertung im Anhang kommuniziert.

Unserer Lieferanten werden fortlaufend standardisiert bewertet.

Schnittstellen bergreifende hausinterne Verbesserungspotentiale werden u.a. in
moderierten Qualit tszirkeln bearbeitet.

Regelm @ig wurden Qualit tskonferenzen durchgef hrt. Zum einen wurde dort der
aktuell wahrgenommene Stand QM - in der Praxis? diskutiert und Vorschl ge zur
Optimierung der Q-Konferenz angesprochen (siehe Fragebogen Q-Konferenz) und
zum anderen die Inhalte der Risikoerhebungsb gen besprochen. Die Risikoerhe-
bungsb gen wurden zeitnah an entsprechende Bearbeiter weitergeleitet. Die Kon-
trolle des R cklaufs liegt bei der QMB. Als Ergebnis ist allgemein zu sagen, dass
die Sensibilit t der Mitarbeiter hinsichtlich eines bestehenden Risikos w chst und
die Risikomeldungen in diesem Jahr konkreter geworden sind.

HWU HKHQGH , QI RUP DARQHQ

St. Martinus Krankenhaus

Klosterstralie 32

40764 Langenfeld

Tel.: 02173/796-0

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Internetseite unter:

Z 77 \\WR DUAOXYV @QJ HOIHD GH

Informationsbrosch ren ber das Krankenhaus und spezielle Angebote liegen vor Ort f r
Sie bereit und k nnen unter der Telefonnummer 02173/796-203 angefordert werden. Der
Qualit tsbericht 2004 in gebundener Form kann ebenfalls unter der genannten Telefon-
nummer angefordert werden.

Ihre Ansprechpartnerin f r den Qualit tsbericht ist die Qualit tsmanagementbeauftragte:

Frau Sandra Enewoldsen
Telefon 02173/796-233

Fax:

02173/796-218
e-Mail: am@stmartinus-langenfeld.de

9 HDQWY RUAEFKH I+ UGHQ 4 XDOWWEHUEFKW

Verantwortlich f r den Qualit tsbericht ist die Betriebsleitung des St. Martinus Kranken-
hauses Langenfeld. Die Betriebsleitung setzt sich zusammen aus:

dem Verwaltungsdirektor
dem Pflegedirektor
dem rztlichen Direktor.

Strukturierter Qualit tsbericht 2004 Revision 1 Stand: 15.08.2005

Seite 54 von 56

Qualit tid unsz ekl rtesZid



6 WO DUAQXV . LDQNHQKDXV / DQJ HQ HG

. RQENWM DXl HOHQ %IFN
. IDQNHQKDXWWI JHU

Gemeinn tzige Gesellschaft der Franziskanerinnen zu Olpe mbH

Maria-Theresia-Stralle 30a
57462 Olpe

Gesch ftsf hrerin/Gesch ftsf hrer
Dipl.-Kauffrau Verena H Iken
Dipl-Kaufmann Ingo Morell
Aufsichtsratsvorsitzender

Herr Dr. Hans Rossels

Tel. 02761/9265-0

YHWHEVERLWX QI
Verwaltungsdirektor

Herr Dr. J rg K sters

Tel. 02173/796-202

Fax 02173/796-218
koesters@stmartinus-langenfeld.de

rztlicher Direktor
Herr Dr. med. Klaus H rdemann
Tel. 02173/796-261
Fax 02173/796-265
hoerdemann@stmartinus-langenfeld.de

Pflegedirektor

Herr Joachim Pouwels

Stellv. Pflegedirektorin Sr. Bernadett K pper
Tel. 02173/796-279

Fax 02173/796-218
pouwels@stmartinus-langenfeld.de

$Q VWWHVIH

Chef rztin Frau Dr. med. Barbara Bluschke
Sekretariat Frau Silvia Alsfasser

Tel. 02173/796-231

Fax 02173/796-228
anaesthesie@stmartinus-langenfeld.de

&KUWXWIH

Chefarzt Herr Dr. med. Christiaan Hildebrand
Chefarzt Herr Dr. med. Philipus Setiadi
Sekretariat Frau Heike Gerner

Tel. 02173/796-241

Fax 02173/796-248
chirurgie@stmartinus-langenfeld.de
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Chefarzt Herr Dr. med. Klaus H rdemann
Chefarzt Herr Dr. med. Detlev Katzwinkel
Sekretariat Frau Stephanie Schichall

Tel. 02173/796-261

Fax 02173/796-265
gynaekologie@stmartinus-langenfeld.de

QQHHO HAJ 1Q

Chefarzt Herr Dr. med. Reinhard T nissen
Sekretariat Frau Silvia Alsfasser

Tel. 02173/796-231

Fax 02173/796-228
innere-medizin@stmartinus-langenfeld.de

YHOU DY WH1 2

Herr Dr. med. Reiner K pper
Tel. 02173/796-0
Praxistelefon: 02173/75557

%dH® DY WB LRRRJ IH

Herr Dr. med. J rn Humke
Tel. 02173/796-0
Praxistelefon: 02173/23075
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1. Vorsitzender B rgermeister Herr Magnus Staehler
Ansprechpartner Herr Dr. J rg K sters und Frau Ulrike Keller

Tel. 02173/796-203
Fax 02173/796-218
keller@stmartinus-langenfeld.de
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