St. Elisabeth-Hospital Beckum

VORWORT

Alle deutschen Krankenhauser sind nach 8 137 SBG V verpflichtet, einen strukturierten
Qualitatsbericht zu verotffentlichen. Dieser dient dem Ziel, im Gesundheitswesen eine
grolRere Transparenz fur Patienten zu schaffen. Im Basisteil berichten wir Gber Art und
Anzahl der medizinischen Leistungen, der Systemteil gibt einen Uberblick tiber unser
Qualitatsmanagement. Insbesondere vor dem Hintergrund durchgreifender Veranderungen
im Gesundheitswesen, wollen wir uns standig verbessern.

Einleitung

Das St. Elisabeth-Hospital Beckum GmbH ist ein Krankenhaus der Grund- und
Regelversorgung mit den Fachabteilungen Chirurgie, Innere Medizin, Geriatrie, Urologie,
Anasthesiologie, Radiologie und der Belegabteilung Orthopadie.

Als modernes Krankenhaus der Regelversorgung verbindet das St. Elisabeth-Hospital ein
umfassendes Leistungsspektrum mit einer ganzheitlichen, professionellen Pflege. Das
medizinische Angebot wurde im Jahr 2006 durch die Eréffnung einer Geriatrischen
Fachabteilung , der einzigen im Kreis Warendorf, nachhaltig erweitert.

Das Haus fuhrt zur Zeit 238 Betten und ist eingebunden in die St. Franziskus Stiftung, eine
katholische Krankenhausgruppe mit Sitz in Minster.

Verantwortliche fur die Erstellung des Qualitéatsberichtes:

Joachim Stapper-Mier, Geschaftsfihrer

Dr. rer. pol. Klaus Goedereis, Geschaftsfuhrer

Dr. rer. pol. Justin M6hring, Verwaltungsdirektor

Cornelia Rosenthal, Pflegedirektorin

Dr. med. Wolf-Dieter Oberwetter, Arztlicher Direktor

Cornelia Rosenthal, Medizin-Controlling, Controlling

Michaela Ochsenfeld, Leithild- und Qualitatsbeauftragte

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Joachim Stapper-Muer, ist verantwortlich fur
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

PLZ 59269

Ort Beckum

Stralle Elisabethstr.

Hausnummer 10

Krankenhaus-URL http://www.krankenhaus-beckum.de
Email info@krankenhaus-beckum.de
Telefon-Vorwahl 02521

Telefon 841-0

Fax-Vorwahl 02521

Fax 841-466

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

# IK-Nummer

1 260550983

A-3 Standort(hummer)
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Standort-Nummer 0

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers Stiftung St. Elisabeth-Hospital vertreten durch das
Kuratorium
Trager-Art freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Nein

Name der Universitat

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses
A-6.1 Fachabteilungen

# Abteilungsart Fachabteilung FA-Bezeichnung

1 HA 0100 Innere Medizin

2 HA 0200 Geriatrie

3 HA 1500 Allgemeine Chirurgie
4 HA 2200 Urologie

5 BA 2300 Orthopadie

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psyc hiatrie

Besteht regionale Versorgungsverpflichtung Nein
fur die Psychiatrie?

A-8 Fachabteilungstibergreifende Versorgungsschwerpu nkte des Krankenhauses

# Versorgungsschwerpunkt Teilnehmende Erlauterungen
Fachabteilungen

A-9 Fachabteilungstibergreifende medizinisch-pfleger ische Leistungsangebote des
Krankenhauses

# Med.pfleg. Leistungsangebot Erlauterungen

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

# Serviceangebot Erlauterungen

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Seite 2 von 59



A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach
31.12. des Berichtsjahres)

Anzahl Betten 238

St. Elisabeth-Hospital Beckum
§ 108/109 SGB V (Stichtag

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Anzahl stationarer Patienten 7354

A-13.1 Ambulante Zahlweise

# Zahlweise Fallzahl
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St. Elisabeth-Hospital Beckum

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationsein heiten /Fachabteilungen
B-[1] Innere Medizin
B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilu  ng

FA-Bezeichnung Innere Medizin

PLZ 59269

Ort Beckum

StralRe Elisabethstr.

Hausnummer 10

URL http://www.krankenhaus-beckum.de
Email info@krankenhaus-beckum.de
Telefon-Vorwahl 02521

Telefon 841-246

Fax-Vorwahl 02521

Fax 841-251

B-[1].1.1 Fachabteilungsschlissel

# Fachabteilungsschlissel

HA0200

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationsei nheit / Fachabteilung
Abteilung fur Innere Medizin

Leitender Arzt ist Herr Dr. med. H. Bdnisch, Arzt fir Innere Medizin mit zuséatzlichem
Schwerpunkt Herzkreislauferkrankung, internistische Intensiv-Medizin, ferner
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin.

Er besitzt die volle Weiterbildungserméchtigung fir Innere Medizin

(6 Jahre), 6 Monate Kardiologie sowie 6 Monate internistische Intensivmedizin.

Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Die Innere Abteilung umfasste bis zum 01.09.2006 90 Betten, mit der Einfihrung der Akut-
Geriatrie wurde die Bettenzahl der Inneren Abteilung auf 55 Betten reduziert. Eine
umfangreiche internistische Notfall-Ambulanz ist in die Klinik integriert, die internistischen
Intensiv-Patienten werden auf der interdisziplinaren Intensivstation durch die Arzte der
Inneren Abteilung selbst versorgt. Es werden alle schweren lebensbedrohlichen
Erkrankungen aus dem Bereich der Inneren Medizin diagnostiziert und behandelt.

Neben der allgemein-internistischen Aufgabenstellung vertritt die Innere Abteilung
schwerpunktmalflig die Diagnostik und Therapie auf folgenden Gebieten:

Die Abteilung verfugt Gber modernste Geréte und Untersuchungsverfahren und wird im
Bereich der Herz-Kreislauferkrankungen (Kardiologie), Gefalzerkrankungen (Angiologie),
Magen-Darmerkrankungen (Gastroenterologie), Lebererkrankungen (Hepatologie) sowie
Bluterkrankungen (Hamatologie), Krebserkrankungen (internistische Onkologie) sowie
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) von vielen Patienten aus der Stadt und aus dem Umland
aufgesucht.
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B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Im Schwerpunkt Kardiologie/ Angiologie werden alle Erkrankungen des Herzens, wie
Herzinfarkte, Herzklappenfehler, Herzrhythmusstérungen und Pumpschwéache des Herzens
(Herzinsuffizienz) behandelt, ferner Erkrankungen des Gehirns, wie Durchblutungsstérungen
bis hin zum Schlaganfall. Es stehen alle notwendigen Verfahren zur Diagnostik und Therapie
zur Verfigung. Die Klinik fihrt die gesamte nicht invasive Diagnostik im Bereich der
Kardiologie. Es werden auch kleine Herzkatheter-Untersuchungen, sog.
Rechtsherzkatheteruntersuchungen durchgefiihrt.

Ein weiterer Schwerpunkt besteht im Bereich Elektrotherapie des Herzens, hier werden
Herzschrittmacher implantiert sowie nachkontrolliert.

Auf der internistischen Intensivstation werden alle Verfahren der modernen Diagnostik und
Therapie angewandt. In Zusammenarbeit mit unseren anéasthesiologischen Kollegen werden
die Beatmungstherapien mittels modernster Beatmungsmaschinen durchgefihrt.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt im Bereich der Magen-Darm-Erkrankungen sowie der
Lebererkrankungen.

Das Diagnose- und Therapieangebot umfasst samtliche Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes, von Speiserthre, Magen, Dinn- und Dickdarm, Leber, Galle und
Bauchspeicheldrise. AuRerdem werden Infektionen wie Hepatitis und Durchfallerkrankungen
ebenso qualifiziert diagnostiziert und behandelt wie Tumorbildungen im Magen-Darm-Trakt.

Die Endoskopieabteilung ist modern ausgerichtet. Jahrlich werden etwa 2.000
Untersuchungen der Speiserthre, des Magens und des Zwolffingerdarms durchgefuhrt
(Gastroskopie), ferner etwa 1.000 Untersuchungen des End- und Dickdarmes. (Proktoskopie,
Rektoskopie und Coloskopie).

Die Endoskopieabteilung wird vom Ltd. Oberarzt der Abteilung, Herrn Dr. Nikolaidis, der fir
diesen Bereich speziell ausgebildet ist, geleitet. Hier liegt ein besonderer Schwerpunkt in der
Darstellung des Gallengangs (ERCP), wobei nicht nur diagnostische Untersuchungen,
sondern auch therapeutische Verfahren mit Implantationen von Gallengangstents und
Drainagen durchgeftihrt werden.

Jahrlich erfolgen in der Inneren Abteilung mehr als 3.000 Ultraschall-Untersuchungen des
Bauchraumes. Nicht nur die rein diagnostischen Untersuchungen, sondern auch
ultraschallgesteuerte Punktionen im Bauchbereich sowie spezielle GefalRdarstellungen der
Organe werden hier durchgefuhrt.

Zusatzlich umfasst das Leistungsspektrum etwa 250 Ultraschalluntersuchungen der Schilddriise mit
z.T. ultraschallgesteuerten Punktionen.

Erganzend zu den endoskopischen und Ultraschall-Untersuchungen werden moderne
gastroenterologische Spezialuntersuchungen und Funktionsteste, wie die Messung der Magensaure
angewandt.

Die Einfihrung einer Endosonographie (Ultraschalluntersuchung des Magen-Darm-Traktes
,von innen“) steht kurz bevor.

Die Ernahrungsmedizin rundet das medizinische Spektrum im Bereich der
Magen-Darm-Erkrankungen ab, hierzu gehort das Erstellen von individuellen Erndhrungs- und
Diatplanen, wie auch die kinstliche Erndhrung Gber Sonden und vendsen Kathetersystemen.

Mit der Ruckkehr eines speziell ausgebildeten Oberarztes, Herrn Winters, flr den Bereich
Angiologie und Diabetologie werden auch die GefaRerkrankungen in unserer Abteilung in

Zukunft noch besser behandelt werden kdnnen. Hierbei handelt es sich um Erkrankungen
der Arterien, Venen und LymphgefaRRe. Alle Verfahren der GefaRdiagnostik und Therapie

sind standardmafig eingefiihrt. Ferner ist der Aufbau einer eigenstéandigen Angiographieeinheit zur
Diagnostik und interventionellen Therapie der Gefal3e (Aufdehnungsbehandlung) geplant.
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Auch wird in Zukunft die Behandlung von Patienten mit Diabetes mellitus in der Inneren
Abteilung noch weiter verbessert werden. Hier werden insbesondere, entsprechend den
Empfehlungen der Deutschen Diabetes-Gesellschaft, Typ2-Diabetiker (Altersdiabetes) —in
einzelnen Fallen auch Typ1-Diabetiker (jugendlicher Diabetes) — noch qualifizierter behandelt
werden kbénnen als bisher. Diesbeziglich wird unser Diabetologe zusammen mit einer
speziell geschulten Diabetesschwester und Diatassistentinnen eng zusammen arbeiten.

In Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten erfolgen ambulante und stationére
Schulungen. Speziell wird hier eine Therapie erstellt, die auf die Bedirfnisse des Diabetikers
abgestimmt ist, z.B. durch

Einstellung auf Tabletten (Typ2-Diabetes)

Spritzen von Mischinsulinen (konventionelle Therapie )

Insulin vor dem Essen (intensivierte Insulintherapie bei Typ 2-Diabetes)
Intensivierte Insulintherapie bei Typl-Diabetikern (Basis-Bolus-Therapie)
Umstellung auf Insulinpumpe.

Ein weiterer Schwerpunkt der Abteilung liegt im Bereich der Blut- und Krebserkrankungen.
Neben den oben genannten gastrointestinalen Tumoren werden hier vor allen Dingen
Lungentumore, Lymphknotentumore und chronische Leukaemien diagnostiziert und
entsprechend behandelt.

Alle modernen Diagnostik- und Therapieverfahren der Hamato-Onkologie stehen zur
Verfligung, z.B. Chemotherapie und Immuntherapie.

Der Leitende Oberarzt der Abteilung, Dr. Nikolaidis, besitzt die Zulassung zur Durchfiihrung
der ambulanten Chemotherapie im Bereich der gastrointestinalen Tumoren (Magen, Darm,
Bauchspeicheldriise). Hier ist eine umfangreiche Ambulanz aufgebaut.

Daruber hinaus werden viele Untersuchungen entsprechend der KV-Ermachtigung
durchgefuhrt. Zusatzlich werden vorstationare endoskopische Untersuchungen sowie
Coloskopien im Rahmen der stationsersetzenden MalRnahmen (§ 115b) angeboten.

In Ergéanzung zu den genannten Erkrankungen werden weitere Krankheitsbilder,
insbesondere aus dem Bereich der Lungenerkrankungen diagnostiziert und therapiert, z.B.
durch qualifizierte Lungenfunktionspriifungen, Blutgasanalysen sowie insbesondere die
Lungenspiegelung.

In Zusammenarbeit mit der dem Haus angegliederten Praxis fir schnittbildgebende
Diagnostik erfolgen die modernsten computertomographischen, kernspintomographischen
sowie nuklearmedizinischen Untersuchungen.

Es finden regelmafige hausinterne Fortbildungsveranstaltungen statt, die auch von niedergelassenen
Arzten gerne besucht werden, ebenso nimmt die Innere Abteilung regelmaRig an der jahrlichen
stattfindenden Herzwoche und anderen externen Veranstaltungen, z.B. bei der Hospizbewegung, teil.

In der Inneren Abteilung wird zusammen mit der Geriatrischen Abteilung eine strukturierte
Facharztweiterbildung gewahrleistet, z.Z. besteht die volle Weiterbildungsermachtigung fur
die Innere Abteilung, zusatzlich ein halbes Jahr fur die Kardiologie und internistische Intensiv-
Medizin.

Weitere Weiterbildungsermachtigungen in den Teilbereichen sind beantragt.

Die strukturierte Weiterbildung in der Abteilung ist besonders geeignet fur ,internistische
Allrounder*, die einen guten Uberblick fiir die Innere Medizin, die Geriatrie und die
Allgemeinmedizin erhalten mdchten.

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Orga  nisationseinheit / Fachabteilung

Aber nicht nur der medizinisch-technische Bereich spielt in der Inneren Abteilung eine
wichtige Rolle. Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Inneren Abteilung ist der
einfihlsame, respektvolle Umgang mit den Patienten ein ganz besonderes Anliegen, hier

Seite 6 von 59



St. Elisabeth-Hospital Beckum

insbesondere der behutsame Umgang mit schwerstkranken Patienten, insbesondere
Krebspatienten.

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Facha  bteilung

Anzahl stationarer Patienten 2944

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[1].6.1 ICD, 3stellig, PDF-Ausgabe

# ICD-3-Code [Umgangsspr. Bezeichnung Gesamt-
summe
1 150 Herzschwéche (Herzinsuffizienz) 220
2 148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern als Herzrhythmusstérung 145
3 110 Bluthochdruck, ohne bekannte Ursache 110
4 K52 Sonstige nichtansteckende Entziindung des Magen-Darmes und 106
Dickdarmes
5 120 Schmerzen in der Herzgegend (Angina pectoris) 103
6 K29 Magenschleimhautentziindung und Schleimhautentziindung des 95
Zwolffingerdarmes
7 J44 Sonstige chronische verstopfende (Lungenkrankheit) Erkrankung der |95
Atemwege
J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger nicht naher bezeichnet 95
195 Zu niedriger Blutdruck 83
10 [G45 Vorlubergehende Hirndurchblutungsstérung (TIA) und verwandte 64
Krankheitsbilder
11 (121 Akuter Herzinfarkt 62
12 (149 Sonstige Herzrhythmusstérungen 51
13 |[El11 Zuckerkrankheit Typ Il (Alterszucker) 51
14 |K25 Geschwur der Magenwand 49
15 (163 Infarkt des Gehirns 49
16 |[F10 Storungen der Psyche (Geist) und des Verhaltens durch Alkohol 48
17 |C34 Krebs der unteren Luftwege (Bronchien) und der Lunge 44
18 |I80 Erkrankung vendser Gefalie, Blutgerinnsel, Entziindung, 41
Entziindung mit Blutgerinnselbildung
19 |G58 Sonstige Nervenschadigungen eines Nervens 39
20 |K80 Gallensteine 38
21 |K57 Erkrankung des Darmes mit sackférmigen Ausstilpungen der 36
Darmwand
22 |R55 Ohnmacht und Kreislaufkollaps 36
23 |R56 Krampfe, anderenorts nicht eingeordnet 34
24 1J20 Akute Entziindung der Bronchien 32
25 |R0O6 Stérungen der Atmung 27
26 |E86 Flussigkeitsmangel des Korpers 27
27 |D50 Blutarmut wegen Eisenmangel 27
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# ICD-3-Code [Umgangsspr. Bezeichnung Gesamt-
summe

28 |126 Verschluss (pl6tzlich) der Lungenarterie 23

29 |K59 Sonstige Darmfunktionsstérungen 21

30 |R10 Schmerzen des Bauches und des Beckens 19

B-[1].6.2 Kompetenzdiagnosen

# ICD-N ICD-Bezeichnung Fallzahl

B-[1].6.3 ICD, 4stellig, XML-Ausgabe
Wird automatisch generiert
B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 OPS, 4stellig, PDF-Ausgabe

# OPS-4-Code [Umgangsspr. Bezeichnung Gesamt-
summe
1-632 Spiegelung der Speiserthre, Magen und Zwolffingerdarm 1013
2 8-930 Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf, ohne Messung des | 799

Blutdruckes in der Lungenarterie und des zentralen Venendruckes

3 1-440 Gewebeentnahme (liber ein Endoskop) an oberem Verdauungstrakt, |484
Gallengangen und Bauchspeicheldriise

4 1-710 Untersuchung der Atemfunktion (Ganzkdrperplethysmographie) zur {450
Messung des Atemwegswiderstands und des funktionellen
Residualvolumens (Luftmenge in der Lunge nach ausatmen)

1-650 Spiegelung des Dickdarmes 370
8-800 Ubertragung von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 254
Thrombozytenkonzentrat
1-653 Spiegelung des unteren bis mittl. Enddarms u. des Analkanals 202
8-390 Lagerungsbehandlung 190
3-200 Computertomographie (Rontgenschichtaufnahme) des Schadels 158
10 [3-225 Computertomographie (Rontgenschichtaufnahme) des Bauches mit |132
Rontgenkontrastmittel
11 [3-220 Computertomographie (Rontgenschichtaufnahme) des Schadels mit |114
Réntgenkontrastmittel
12 [1-266 Untersuchung der elektrischen Funktion des Herzens ohne 112
Herzkatheter
13 [1-620 Spiegelung der Luftréhre und der Bronchien 109
14 |3-222 Computertomographie (Rontgenschichtaufnahme) des Brustkorbs 105
mit Rontgenkontrastmittel
15 |[3-052 Ultraschalluntersuchung des Herzens (iiber eine Spiegelung) durch {103
die Speiseréhre hindurch
16 |[5-513 Operationen tber eine Spiegelung an den Gallengangen 94
17 [1-444 Gewebeentnahme (liber ein Endoskop) an unteren Verdauungstrakt |90
18 [8-831 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendse 68
GefalRe
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# OPS-4-Code [Umgangsspr. Bezeichnung Gesamt-
summe

19 [8-640 Elektrische Schockung (Kardioversion) des Herzrhythmus von auf3en |63

20 |9-401 Psychosoziale therapeutische MaRhahmen (Interventionen) 62

21 |5-452 Lokales Herausschneiden und Gewebezerstérung von erkranktem 58
Gewebe des Dickdarmes

22 |8-701 Einfaches Einfiihren eines Beatmungsrohres in die Luftrohre 55

23 |8-900 Narkose mit Gabe des Narkosemittels Uber eine Vene 55

24 |1-642 Darstellung (retrograde) der Gallen- und Bauchspeicheldriisenwege |49
als Untersuchung tiber eine Spiegelung

25 |5-377 Einpflanzen eines Herzschrittmachers und eines einsetzbaren 49
automatischen Herzelektroschockgerates (AICD)

26 |8-542 Nicht aufwendige Chemotherapie 48

27 |1-640 Darstellung (retrograde) der Gallenwege als Untersuchung tber eine (45
Spiegelung

28 |8-771 Herz-Lungen-Wiederbelebung 43

29 |3-613 Rontgendarstellung der venésen Blutgefalie einer GliedmalRle 42

30 |1-661 Spiegelung der Harnrghre, -blase 40

B-[1].7.2 Kompetenzprozeduren

#

OPS Code (N-stellig) OPS-Bezeichnung Fallzahl

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

#

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung Art der Ambulanz

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

#

Ambulante Operation Bezeichnung Fallzahl

B-[1].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ( PDF-Ausgabe)

#

OPS-4-Code

Umgangsspr. Bezeichnung Gesamtsumme

B-[1].9.2 Kompetenzprozeduren ambulant

#

Ambulante Operation Bezeichnung Fallzahl

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung Nein

Stat. BG-Zulassung

Nein

B-[1].11 Apparative Ausstattung
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Gerat

Erlauterung
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B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-[1].12.1 Arzte

Arzte insgesamt (aulRer Belegéarzte) 8

St. Elisabeth-Hospital Beckum

Kommentar dazu

Davon Facharzte 3

Kommentar dazu

Belegéarzte nach § 121 SGB V

Kommentar dazu

B-[1].12.1.1 Facharztqualifikation

# Facharztqualifikation

B-[1].12.1.2 Zusatzweiterbildung

# Zusatzweiterbildung

B-[1].12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 34

Kommentar dazu

Davon examinierte Gesundheits- und ?77?
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung)

Kommentar dazu

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprechender Fachweiterbildung)

Kommentar dazu

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

# Spez. therap. Personal Kommentar
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B-[2] Geriatrie
B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilu  ng

FA-Bezeichnung Geriatrie

PLZ 59269

Ort Beckum

StralRe Elisabethstr.

Hausnummer 10

URL http://www.krankenhaus-beckum.de
Email info@krankenhaus-beckum.de
Telefon-Vorwahl 02521

Telefon 841-664

Fax-Vorwahl 02521

Fax 841-429

B-[2].1.1 Fachabteilungsschlissel

# Fachabteilungsschlissel

HA0200

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationsei nheit / Fachabteilung

# Versorgungschwerpunkte Erlauterungen

Leitende Arztin der Abteilung Geriatrie ist Frau Dr. Ina Sillenberg.

In der Fachabteilung fir Geriatrie mit 40 stationdren Betten und 10 Betten der Tagesklinik
wird hoch spezialisierte Medizin speziell fir altere Patienten angeboten. Besonders
ausgebildete Arzte kiimmern sich gemeinsam mit Pflegekraften,

Physio- und Ergotherapeuten, Logopaden, Seelsorgern und Sozialarbeitern um die
Patienten, die — anders als jingere — meist an mehreren Krankheiten und
Funktionsstérungen gleichzeitig leiden. Daher flhrt das geriatrische Team bei den Patienten
eine spezielle Funktionsdiagnostik durch, das sogenannte geriatrische Assessment. Dabei
werden u.a. die Selbsthilfefahigkeit, die Gedachtnisleistungen und die Orientierung, das
Sturzrisiko, die Stimmungslage, die soziale Situation und die Erndhrungssituation tberpruft.
Auf der Basis der Ergebnisse werden gemeinsam im Team Therapieziele formuliert. Die
Entlassung wird durch die Versorgung mit Hilfsmitteln und die Vermittlung ambulanter Hilfen
umfassend vorbereitet. Dabei ist es Ziel der geriatrischen Abteilung, ein enges Netzwerk mit
Hausarzten, ambulanten Pflegediensten, niedergelassenen Therapeuten,
Betreuungsdiensten und Selbsthilfegruppen aufzubauen.

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Was bietet die akutgeriatrische Abteilung des St. E  lisabeth-Hospitals in Beckum? Die
Notwendigkeit, den Bedirfnissen der immer alter werdenden Bevdlkerungsgruppe gerecht zu
werden, wird zunehmend gréf3er und somit ist es um so erfreulicher, dass die St. Elisabeth-
Hospital GmbH in der Lage war, flr den Bereich Beckum und den gesamten Kreis Warendorf
eine moderne Geriatrie zu etablieren. Der Betrieb der station&ren Einrichtung begann am 15.
August 2006.Die Geriatrie ist eine Querschnittsdisziplin fir im Alter auftretende Krankheiten,
zum Beispiel Herz-Kreislauferkrankungen, Stoffwechselerkrankungen und Erkrankungen des
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Bewegungsapparates, GefalRerkrankungen sowie fir spezielle Geriatrische Fragestellungen
wie Demenz und kognitiver Abbau, Immobilitdt und Inkontinenz ebenso wie Instabilitat.Die
Zahl der alteren und alten Menschen in Deutschland wachst. Mit ihr steigt das Aufkommen
von Krankheitshildern, die fir dieses Lebensalter typisch sind: von Schlaganfall,
Bewusstseinstribungen und Sturzkrankheiten bis hin zu Demenz-Erkrankungen wie etwa
Alzheimer.

Der Behandlung gerade dieser Leiden hat sich die Geriatrie, die Medizin speziell fur
Menschen im fortgeschrittenen Alter verschrieben.

Die Zielsetzung der Geriatrie ist darauf ausgerichtet, die Selbststandigkeit der Menschen auch im

fortgeschrittenen Alter weitgehend im heimischen Bereich zu erhalten sowohl mit Hilfsmittelversorgung
als auch mittels Organisation ambulanter Pflegedienste.

Die inhaltliche Starke der Geriatrie resultiert aus intensiver gewachsener Teamarbeit. Es wird
das so genannte geriatrische Team vorgehalten. Dieses besteht aus geschulten Arzten,
Pflegekréften, Physio-, Ergo- und Logotherapeuten, Mitarbeitern des Sozialdienstes und der
Seelsorge. Es finden engmaschige Teambesprechungen und ein regelmafiger
interdisziplindrer Austausch statt, um der meist umfassenden Multimorbiditat, das heif3t Viel-
Erkrankung des Alterspatienten, gerecht zu werden.

Informationen im Uberblick

Der geriatrische Patient ...

- ist im Lebensalter meistens héher, aber dies ist nie alleiniges Kriterium

- weist eine Multimorbiditat auf: d.h. viele Erkrankungen, die typisch fir den
geriatrischen Patienten sind, h&ufig mit gleichzeitiger Gabe von mehr als 7
verschiedenen Medikamenten

- hat bestimmte Krankheitsbilder: z.B. Apoplex (Schlaganfall), Sturzkrankheit,
Synkope, Demenz

- zeigt eine akute Verschlechterung von kérperlichen und/oder geistigen Funktionen
mit Aussicht auf Verbesserung unter gezieltem Training

Leistungen der Akut-Geriatrie:
- alle Diagnostiken und Therapien, die man aus der allgemein-internistischen
Abteilung kennt, sind mdglich
- spezielle Untersuchungen werden durch andere Abteilungen durchgefihrt (z.B.
Herzkatheter)
- zudem werden facheribergreifend auch Krankheitsbilder aus dem Bereich
Neurologie und Psychiatrie behandelt

Was ist neu in der Geriatrie?

Das Assessment:
Jeder Patient erhalt ein geriatrisches Assessment. Hierbei handelt es sich um standardisierte
Tests, um funktionelle Defizite aufzudecken
(Frage: Was kann der Patient?)
Getestet werden die Bereiche:
- Selbsthilfefahigkeit
- Kognition (geistige Leistung)
- Mobilitat
- Depression/Depressivitat
- soziale Situation

Die Therapeuten:
- Physiotherapie und physikalische Therapie mit speziellen Konzepten insbesondere
z.B. bei Schlaganfallpatienten
- Ergotherapie mit funktioneller Therapie wie z.B. Hilfsmittel- und Feinmotoriktraining,
Hirnleistungstraining
- Logopéadie mit Sprach- und Schlucktherapie insbesondere bei Schlaganfall- und
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Parkinsonpatienten, um z.B. eine Erndhrungssonde zu vermeiden
- evt. Neuropsychologie, Gestaltungs- und Musiktherapie etc.

Die Therapie:

- neben der medikamenttsen Therapie stellen die Physiotherapie, Ergotherapie und
Logopadie ebenso wichtige therapeutische MaRhahmen dar

- nach Durchfihrung des Assessments erhalt jeder Patient einen individuellen
Therapieplan durch unsere Arzte und Therapeuten.

- unser Ziel: Jeder Patient erhalt mindestens zwei Wochen lang ein intensives
Ubungsprogramm, um eine moglichst gute geistige und korperliche Funktion bei der
Entlassung oder Verlegung in z.B. eine Rehabilitationsklinik zu erreichen

- zur Durchfihrung der MalBnahmen ist es sinnvoll, dass der Patient folgende Dinge
mitbringt: Bequeme Kleidung, feste Schuhe, ggf. Brille, Rollator oder Gehstock

Was ist Voraussetzung fir die Aufnahme in der Akut-  Geriatrie?

- Einweisung durch den Hausarzt oder einen anderen niedergelassenen Arzt bei
Vorliegen einer akuten internistischen (z.T. auch bei neurologisch-psychiatrischen)
Behandlungsindikation

- Notaufnahme

- Verlegung aus anderen Abteilungen, bzw. Krankenhausern

Die Aufnahme erfolgt nach Terminabsprache mit unserem therapeutischen Team

Unsere Spezialitat: Das interdisziplinare Team

Die geriatrische Klinik unterscheidet sich von herkdmmlichen klinischen Abteilungen
insbesondere dadurch, dass hier im Team mit den Medizinern die Behandlungen durch , , ,,
unserer Seelsorgerin und der durchgefihrt werden.Die interdisziplinare Zusammenarbeit
schlagt sich auch nieder zum Beispiel in den Konsiliartatigkeiten mit allen Abteilungen
unseres Hospitals und den kooperierenden Hausarzten.

Die enge Zusammenarbeit mit unserer ist fir uns selbstverstandlich.

Ziel des Sozialdienstes ist die Reduktion oder die Verhinderung sozialer Probleme und die
Forderung von gesellschaftlicher Teilhabe. Zur Abrundung der interdisziplinaren
Zusammenarbeit besteht das Angebot des Sozialdienstes, der bei Fragestellungen zu
Suchtproblematiken, Versorgungsproblematiken, Versorgungsliicken sowie
Pflegebedurftigkeit beratend zur Seite steht.

Die Physiotherapie ist eine Form der &uRerlichen Anwendung von ; im Zentrum steht das an
die Fahigkeiten des Klienten angepasste Vermitteln (Lehren) physiologischen
Bewegungsverhaltens. Sie orientiert sich bei der Behandlung am Befund des Klienten. Sie
nutzt natirliche Reize (z.B. Warme, Kalte, Druck, Strahlung, Elektrizitat) und fordert vom
Klienten Eigenaktivitat (koordinierte Muskelaktivitat, bewusste Wahrnehmung). Das Ziel ist
die Wiederherstellung, Erhaltung oder Férderung der .

Das Team unserer physiotherapeutischen Abteilung steht fiir Fachkompetenz in allen
Bereichen der Vorsorge, der Behandlung und der Rehabilitation. Neben der Behandlung
typischer Alterserkrankungen bemuiihen wir uns um die Erhaltung bzw. Wiederherstellung der
Selbststandigkeit. Wir bieten Ihnen sowohl stationéar als auch ambulant die Chance der
optimalen Nachbehandlung.

Die Ergotherapie untersttitzt und begleitet Menschen jeden Alters, die in ihrer
Handlungsfahigkeit eingeschréankt oder von Einschrankung bedroht sind, bei fir sie
bedeutungsvollen Betatigungen mit dem Ziel, sie in der Durchflihrung dieser Betatigungen in
den Bereichen Selbstversorgung, Produktivitdt und Freizeit in ihrer persénlichen Umwelt zu
starken. Hierbei dienen spezifische Aktivitaten, Umweltanpassung und Beratung dazu, dem
Menschen Handlungsfahigkeit im Alltag, gesellschaftliche Teilhabe und eine Verbesserung
seiner Lebensqualitat zu ermdglichen (It. Definition der Ergotherapie vom Februar 2007).
Durch Verbesserung, Wiederherstellung oder der beeintrachtigten Fahigkeiten und
Funktionen soll dem eine mdglichst groRe und im Alltag erméglicht werden. Neben
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geeigneten Ubungen soll auch der Einsatz von dazu beitragen, dass die verbleibenden
angepasst werden und so ein Optimum an erreicht wird. Die Ergotherapie hat das Ziel,
verloren gegangene Funktionen und vorhandene Féhigkeiten des Patienten zu erhalten.

Die Logopadie die medizinisch-therapeutische Fachdisziplin, die den durch eine ,,, oder in
seiner zwischenmenschlichen eingeschrankten Menschen zum Gegenstand hat.

Die Logopadie beschéftigt sich mit , Beratung, Diagnostik, Therapie und des Sprechens, von
Sprechstérungen und , der Sprache, Sprachstorung und Sprachtherapie sowie des ,
Schluckstérung und .

In einem weiteren Punkt unterscheidet sich die Geriatrie zur bisher tiblichen medizinischen
Abteilung dadurch, dass sie eine aktivierende Pflege betreibt, indem der Patient zusatzlich
zum Therapieprogramm zur Selbstandigkeit und Wiederherstellung der Selbstandigkeit
angehalten wird.

Unter aktivierender Pflege versteht man die Verbesserung des psychischen Zustandes des
dementen Menschen. Die individuelle soll wiederhergestellt werden. Dies erfolgt unter
anderem durch das Setzen von Impulsen, die erreichen sollen, dass z.B. demente Patienten
eine hohere Interaktionsstufe erreichen und der pathologische psychische Abbau aufgehalten
und das Wohlbefinden des Betroffenen verbessert werden kann.

# Med.pfleg. Leistungsangebot Erlauterungen

1 Echokardiographie transthorakale Echokardiographie
transdsophagiale Echokardiographie

Geriatrisches Assessment

Laryngoskopie bei
Schluckstérungen

4 Radiologie konventionelle Radiologie inkl. Durchleuchtung und
Schichtaufnahmen

5 Endoskopie Gastroskopie Rektos-Proktoskopie Coloskopie Anlage von
Erndhrungssonden (PEG-Sonden)

6 Sonographie Abdomen Schilddriise

Urometriemessplatz

Kardiologisch-pulmologische

Untersuchung

9 Intensivmedizin

10 |EKG

11 |Doppler- und arterielle und vendse Befundung am Kopf und den
Duplexsonographie Extremitaten (Arm und Bein) Farbdoppler

Nierenuntersuchung ?

12 |Knochendichtemessung mit
Desa (geplant)

13 Labor

Technische Ausstattung
In unserer Abteilung wird jeder Patient nach den modernsten medizinischen Entwicklungen
und Empfehlungen therapiert.
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Nicht-medizinische Serviceangebote der Orga  nisationseinheit / Fachabteilung

# Serviceangebot Sonstiges Serviceangebot Erlauterungen

Unser Service;

Wir bieten:

Physiot

ein umfassendes Diagnostikprogramm

ein Therapieprogramm mit Ergo-, Logo- und Physiotherapie

friihzeitige Entlassungsplanung

Absicherung der Versorgung nach der Entlassung durch unsere Mitarbeiter des
Sozialdienstes und der Pflege-Uberleitung, inklusiv der erforderlichen Hilfsmittel in
Absprache mit Ergo- und Physiotherapeuten

Beantragung einer RehabilitationsmalRnahme

ggf. Beantragung von Pflegestufen, Versorgung mit hauslicher Pflege oder auch eine
Altenheimversorgung

herapie:

taglich einmal Krankengymnastik (einzeln), allgemeine Mobilisation

Bobath-Konzept, z.B. bei Hirnl&asionen

Koordinationstraining auf neurophysiologischer Grundlage

Manuelle Therapie bei Gelenksdysfunktionen und muskularen Dysbalancen, etc.
Schlingentisch zur Extensionsbehandlung

Zusétzlich: Gruppengymnastik, Massagen, Bindegewebsmassagen, Lymphdrainagen,
Stangerbad, med. Bader, Fangopackungen, HeiR3luftbehandlung, Eisanwendungen,
Hydro-Jet

Logopadie:

Ergoth

z. B. bei Sprach-, Sprech- und Schluckstérungen durch Hirnlasionen und auch bei
Morbus Parkinson

erapie:
Selbsthilfe-Training:
- gezieltes Training der Selbstversorgung, z.B. selbstandiges Anziehen, Esstraining
- Hilfsmittelberatung, -erprobung, -anpassung
- Wohnraumberatung
Neurophysiologische Therapie:
Abbau pathologischer Haltungs- und Bewegungsmuster
Aufbau und Erhalt physiologischer Funktionen
Neuropsychologische Therapie
Wahrnehmungstraining
Orientierungstraining
Hirnleistungstraining
Motorisch-funktionelle Therapie
Koordinationstraining
Gelenkschutztraining
Erhalt und Verbesserung der Belastung
Erhalt und Verbesserung der Grob- und Feinmotorik
Hilfe zur Integration in Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst
(Angehdrigenberatung und
-anleitung)

Sozialdienst:

Beratung und Vermittlung von: Dauerpflege/Heim, Kurzzeitpflege, Hospiz
Einleitung der Anschlussheilbehandlung und der onkologischen Nachsorge
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Sozialrechtliche Beratung: bei Betreuung, Schwerbehindertengesetz,
Patientenverfigung und Vorsorgevollmacht

Psychosoziale Beratung bei chronischen Erkrankungen, Suchtkrankheiten, zur
Vermeidung von Einsamkeit/Isolation

Pflege-Uberleitung:
Beratung und Vermittlung von: hauslicher Pflege, ambulanter Pflege
(Behandlungspflege, z.B. Insulingabe, Verbandwechsel, etc.), ambulanter
Hospizbewegung
Beratung und Hilfe bei: Entlassungsplanung, Pflegeversicherung, Antragstellung
Hilfe bei der Beschaffung von: Hilfsmitteln (Krankenbett, Rollstuhl, etc.),
Hausnotrufsystem, Mahlzeitendienst

Seelsorgliche Begleitung

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Anzahl stationarer Patienten 106

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[2].6.1 ICD, 3stellig, PDF-Ausgabe

# ICD-3-Code |Umgangsspr. Bezeichnung Gesamt
summe
150 Herzschwache (Herzinsuffizienz) 10
163 Infarkt des Gehirns 10
G45 Vorlubergehende Hirndurchblutungsstérung (TIA) und verwandte 9
Krankheitsbilder
J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger nicht ndher bezeichnet
FO5 Verwirrtheit mit Erregung, Sinnestduschung und Wahnideen (Delir), 6
nicht durch Alkohol oder andere Substanzen mit Wirkung auf die Psyche
bedingt
6 F32 Depressive Episode 5
7 G30 Alzheimer-Krankheit 5
8 110 Bluthochdruck, ohne bekannte Ursache 5
9 K59 Sonstige Darmfunktionsstérungen 5
10 |[El11 Zuckerkrankheit Typ Il (Alterszucker) 5
11 |FO3 Nicht ndher bezeichnete chronische Verwirrtheit 5
12 [(J44 Sonstige chronische verstopfende (Lungenkrankheit) Erkrankung der 5
Atemwege
13 |R29 Sonstige Krankheitszeichen, die das Nervensystem und das Muskel- 5
Skelett-System betreffen
14 |R55 Ohnmacht und Kreislaufkollaps 5
15 |[M80 Knochenschwund (Osteoporose) mit krankhaftem Knochenbruch 5
16 |[FO1 Chronische Verwirrtheit durch GefaBerkrankungen 5
17 |121 Akuter Herzinfarkt 5
18 |[N18 Chronische Einschrankung der Nierenfunktion 5
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# ICD-3-Code [Umgangsspr. Bezeichnung Gesamt
summe
19 [J69 Lungenentziindung durch feste und flissige Substanzen 5
20 |C88 Krebs von Zellen des Immunsystems 5
21 |195 Zu niedriger Blutdruck 5
22 |M54 Ruckenschmerzen 5
23 |D50 Blutarmut wegen Eisenmangel 5
24 |M79 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht 5
eingeordnet
25 |Z03 Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfallen 5
26 |F70 Leichte Intelligenzminderung
27 |M43 Sonstige Deformationen (Formanderungen) der Wirbelséaule und des
Ruckens
28 |F45 Korperliche Beschwerden ohne Befund
29 |A09 Durchfall und Magen-Darmentziindung, vermutlich durch Viren
30 |I65 Verschluss und Verengung von arteriellen Blutgefal3en vor dem Gehirn | 5
gelegen ohne daraus folgenden Gehirninfarkt
B-[2].6.2 Kompetenzdiagnosen
# ICD-N ICD-Bezeichnung Fallzahl
B-[2].6.3 ICD, 4stellig, XML-Ausgabe
Wird automatisch generiert
B-[2].7 Prozeduren nach OPS
B-[2].7.1 OPS, 4stellig, PDF-Ausgabe
# OPS-4- Umgangsspr. Bezeichnung Gesamts-
Code umme
1 8-550 Altersheilkundliche frihrehabilitative Komplexbehandlung 93
2 8-930 Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf, ohne Messung des |14
Blutdruckes in der Lungenarterie und des zentralen Venendruckes
3 8-390 Lagerungsbehandlung 13
4 1-632 Spiegelung der Speiseréhre, Magen und Zwdlffingerdarm 12
5 3-200 Computertomographie (Rontgenschichtaufnahme) des Schéadels 11
6 1-710 Untersuchung der Atemfunktion (Ganzkdrperplethysmographie) zur {10
Messung des Atemwegswiderstands und des funktionellen
Residualvolumens (Luftmenge in der Lunge nach ausatmen)
7 9-320 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des |8
Sprechens, der Stimme und des Schluckens
9-401 Psychosoziale therapeutische MaBnahmen (Interventionen)
8-800 Ubertragung von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 7
Thrombozytenkonzentrat
10 |[1-440 Gewebeentnahme (Uber ein Endoskop) an oberem Verdauungstrakt, | 5
Gallengéangen und Bauchspeicheldriise
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# OPS-4- Umgangsspr. Bezeichnung Gesamts-
Code umme

11 |[8-191 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen | 5

12 [3-222 Computertomographie (Rontgenschichtaufnahme) des Brustkorbs 5
mit Rontgenkontrastmittel

13 [3-220 Computertomographie (Rontgenschichtaufnahme) des Schadels mit | 5
Roéntgenkontrastmittel

14 |8-133 Wechsel und Entfernung eines Blasenkatheters oberhalb des 5
Schambeins durch die Haut

15 |[1-661 Spiegelung der Harnréhre, -blase

16 [3-802 Magnetresonanztomographie (Schnittbildverfahren mit einem
Magnetfeld) von Wirbelsédule und Rickenmark

17 |5-431 Anlegen einer aul3eren Magenoéffnung (Magenfistel) 5

18 |[3-202 Computertomographie (Rontgenschichtaufnahme) des Brustkorbs 5

19 |[1-631 Spiegelung der Speiseréhre und des Magens 5

20 |3-052 Ultraschalluntersuchung des Herzens (liber eine Spiegelung) durch 5
die Speiserthre hindurch

21 |1-651 Spiegelung des Sigma (S-férmige Schleife des unteren Dickdarmes)

22 |8-152 Einstechen einer Hohlnadel durch die Haut in den Brustkorb zur
Behandlung

23 |8-020 Spritzen zur Behandlung

24 |1-266 Untersuchung der elektrischen Funktion des Herzens ohne
Herzkatheter

25 |3-225 Computertomographie (Rontgenschichtaufnahme) des Bauches mit | 5
Rontgenkontrastmittel

26 |8-121 Darmspilung

27 |8-701 Einfaches Einfiihren eines Beatmungsrohres in die Luftréhre

28 |3-828 Magnetresonanztomographie (Schnittbildverfahren mit einem
Magnetfeld) der entfernten Blutgefal3e mit Kontrastmittel

29 |8-910 Infusion und Einspritzen von Substanzen zur Schmerztherapie in den| 5
Epiduralraum (aufRerhalb der &uferen Haut des zentralen
Nervensystems)

30 |8-831 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendse 5
GefalRe

31 |5-865 Abtrennen und Absetzen des FulRes im Gelenk

32 |8-640 Elektrische Schockung (Kardioversion) des Herzrhythmus von auf3en

B-[2].7.2 Kompetenzprozeduren

# OPS Code (N-stellig) OPS-Bezeichnung Fallzahl

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

# Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung Art der Ambulanz

B-[2].9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
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# Ambulante Operation

Bezeichnung

Fallzahl

B-[2].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (

PDF-Ausgabe)

# OPS-4-Code

Umgangsspr.

Bezeichnung

Gesamtsumme

B-[2].9.2 Kompetenzprozeduren ambulant

# Ambulante Operation

Bezeichnung

Fallzahl

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Ambulante D-Arzt-Zulassung

Nein

Berufsgenossenschaft

Stat. BG-Zulassung

Nein

B-[2].11 Apparative Ausstattung

# Gerat

Erlauterung

B-[2].12 Personelle Ausstattung
B-[2].12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auRRer Belegérzte)

Kommentar dazu

Davon Fachéarzte

Kommentar dazu

Belegérzte nach § 121 SGB V

Kommentar dazu

B-[2].12.1.1 Facharztqualifikation

# Facharztqualifikation

B-[2].12.1.2 Zusatzweiterbildung

# Zusatzweiterbildung

B-[2].12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt

17

Kommentar dazu

Davon examinierte Gesundheits- und

Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit

Fachweiterbildung)
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Davon examinierte Gesundheits- und ?2??
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit

entsprechender Fachweiterbildung)

Kommentar dazu

B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

# Spez. therap. Personal Kommentar
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B-[3] Allgemeine Chirurgie

B-[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilu  ng

FA-Bezeichnung Allgemeine Chirurgie

PLZ 59269

Ort Beckum

StralRe Elisabethstr.

Hausnummer 10

URL http://www.krankenhaus-beckum.de
Email info@krankenhaus-beckum.de
Telefon-Vorwahl 02521

Telefon 841-248

Fax-Vorwahl 02521

Fax 841-273

B-[3].1.1 Fachabteilungsschlissel

# Fachabteilungsschlissel

HA1500

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationsei nheit / Fachabteilung

# Versorgungschwerpunkte Erlauterungen

Abteilung fur Chirurgie

Leitender Arzt ist Herr Dr. Thomas Weber

Arzt far Chirurgie, Gefal3chirurgie und Viszeralchirurgie. Er verfigt Uber die
Weiterbildungserméchtigung im Fach Chirurgie fur 4 Jahre und Viszeralchirurgie fur 1 Jahr.

Die chirurgische Abteilung des St. Elisabeth-Hospitals verfligt Gber 60 Betten und ist auf
Grund dieser GréR3e in der Lage, alle zentralen Bereiche der Chirurgie abzudecken. Ein
Schwerpunkt ist die so genannte ,Viszeralchirurgie". So haben sich im Rahmen der
Allgemeinchirurgie die Schilddriisenchirurgie, die Tumorchirurgie des Verdauungstraktes und
die Chirurgie der Gallenwege, hier besonders mit minimal invasiven Techniken etabliert.

In der Unfallchirurgie sind alle modernen Verfahren der Knochenbruchbehandlung eingefthrt.
So kdnnen hier auch Schwerverletzte und Vielfachverletzte behandelt werden. Aulzerdem
werden die verschiedensten Gelenkersatzoperationen und die arthroskopisch gesteuerte
Diagnostik und Therapie von Knie- und Schultergelenksschaden durchgefiihrt. Daneben
erfolgen Eingriffe an Schlagadern und Venen sowie kinderchirurgische Operationen. Dieses
breite operative Spektrum kann geleistet werden, da die erforderliche Diagnostik mit
modernsten Geraten in enger Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen gegeben ist.

In zunehmendem Mal3e erfolgen kleinere Operationen ambulant.
Qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie modernste Medizintechnik gewahrleisten
den Erfolg der Behandlung.

Leistungsspektrum der Abteilung
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Das Leistungsspektrum der Abteilung umfasst folgende Eingriffe/ Behandlungen:

Alle Operationen an den inneren Organen des Bauchraumes, mdglichst unter
Einsatz spiegeltechnischer Verfahren

Operationen an der Bauch- und Brustwand, z.B. Versorgung von Bauchwand- und
Leistenbriichen

Eingriffe bei gut- und bésartigen Erkrankungen hormonproduzierender Organe, z.B.
Schilddrise und Nebenschilddrise

Behandlung von After- und Enddarmerkrankungen

Operative und konservative Behandlung von Knochenbrtichen und
Weichteilverletzungen

Spiegeloperationen am Kniegelenk

Einbau von kinstlichen Gelenken bei VerschleiRerkrankungen des Huftgelenks
Einbau von Herzschrittmachern

Operation an den Schlagadern und Krampfaderentfernung

Neben den Ublicherweise mittels Hautschnitt operierten Erkrankungen im Gebiet der
Allgemein-, Viszeral- und Unfallchirurgie gibt es Eingriffe, die Uberwiegend minimal invasiv
durchgefuhrt werden (Schlissellochchirurgie).

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

#

Med.pfleg. Leistungsangebot Erlauterungen

Schwerpunkte

Viszeralchirurgie

Zum Beispiel: Chirurgie des Magen-Darmkanals von der Speiserthre bis zum
Mastdarm einschlief3lich der Enddarmerkrankungen, Chirurgie der Gallenwege, der
Leber, der Bauchspeicheldriise und der Milz, Chirurgie der Schilddrise,
Nebenschilddriise und Nebenniere. Onkologische Chirurgie (Krebschirurgie) der
inneren Organe und Weichteile.

Gefalchirurgie

Zum Beispiel: Rekonstruktive Eingriffe an den hirnversorgenden Gefalien und bei
GefalRveranderungen an den oberen und unteren Extremitéaten z.B. durch Verengung
oder Verletzung. Venenchirurgie, Anlage von Dialyse-Shunts.

Thoraxchirurgie

Onkologische Chirurgie maligner Erkrankungen der Lunge und der Pleura. Minimal
invasive thorakoskopische Chirurgie des Pneumothorax, kleine
Lungensegmentresektionen, diagnostische Thorakoskopien.

Unfallchirurgie:

Operative und konservative Behandlung von Knochenbrtichen und
Gelenkverletzungen. Operative und konservative Behandlung von Muskel-, Weichteil-
und Sehnenverletzungen, Endoprothese Hufte. Arthroskopische Verfahren und
konventionelle Gelenkchirurgie. Teile der Handchirurgie und der Ful3chirurgie.
Septische Knochenchirurgie, spezielle Wundbehandlungsverfahren. Konservative und
operative Behandlung von Sportverletzungen. Stationare und ambulante Operationen.

Technische Ausstattung

In unserer Abteilung wird jeder Patient nach den modernsten medizinischen Entwicklungen
und Empfehlungen therapiert. Dieses gewahrleisten wir durch eine optimale technische
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Ausstattung. Im Folgenden beschreiben wir einige wichtige Aspekte dieser
auRRergewohnlichen technischen Ausstattung.

Intraoperative Sonographie:  Mittels der intraoperativen Sonographie lassen sich viele
Organe wahrend der Operation am offenen Bauch noch genauer untersuchen als dies vor
der Untersuchung mdglich ist. Mit dieser Technik lassen sich Organveranderungen,
Raumforderungen, Flissigkeitsansammlungen (Zysten), Einblutungen und
Tumorausdehnungen zur Darstellung bringen. Verwendet werden sterilisierte Schallkdpfe,
die vom Operateur oder einem Radiologen bedient und gefiihrt werden. Dieses Verfahren
erweitert das Sichtfeld und das Tastgefiihl des Chirurgen um ein Vielfaches, so dass die
Operation wesentlich besser geplant werden kann. So ist beispielsweise die moderne
Leberchirurgie ohne den intraoperativen Ultraschall unvorstellbar. Er stellt die Grundlage dar,
um das Ausmal} der zu entfernenden Leberanteile genau zu bestimmen. Auf diese Weise
wird die Patientensicherheit deutlich erhoht.

Nervus recurrens Monitoring (Schilddrise): Etwa 100000 Schilddrusenentfernungen
werden in Deutschland jahrlich durchgefiihrt. Bei der Operation kann es zu einer Verletzung
des so genannten Stimmbandnerven (N. laryngeus recurrens) und eines Kehlkopfnerven
(Ramus externus des N. laryngeus superior) kommen. Beide Nerven verlaufen auf jeder
Seite der Schilddruse bis an den Kehlkopf. Sie liegen damit unmittelbar an der Schilddrise.
Bei der Operation sollten diese Nerven nicht verletzt werden, da es sonst zu einer
anhaltenden Heiserkeit (N. laryngeus recurrens) bzw. zum Verlust der Stimmhohe sowie zu
einer schnellen Ermudbarkeit der Stimme (Ramus externus des N. laryngeus superior)
kommen kann. Die Haufigkeit der anhaltenden einseitigen Stimmbandnervschadigungen wird
in der Literatur mit 0,9 % bis zu 14 % angegeben. Um Nervenverletzungen zu vermeiden
verwenden wir bei allen Operation an der Schilddriise oder Nebenschilddriise das
sogenannte Neuromonitoring. Mit dieser Technik kann eine Identifikation und eine
Funktionsbeobachtung der Nerven wahrend der Operation erfolgen. Diese Methode wird
routinemafig in der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie eingesetzt und soll das Risiko
von Stimmband- und Kehlkopfnervenverletzungen vermindern.

Neueste OP-Saal-Technik: Im Rahmen umfanglicher Neubaumalnahmen wurde in
unserem Haus ein neuer Zentral-OP gebaut, der Anfang 2006 in Betrieb genommen wurde.
Der neue Zentral-OP verflgt Uber die modernste Liftungs- und Klimatechnik. Dartber hinaus
sind die Sale multifunktionell nutzbar und auf dem neuesten Stand der Technik. Bedingt
durch eine Vernetzung aller Daten innerhalb des Krankenhauses wird die kontinuierliche
Datenvermittlung in den OP-Saal ermdglicht. Rontgenbilder kénnen so aus der
Rontgenabteilung auf die Monitore im OP-Saal eingeblendet werden. Eine
Videoubertragungsanlage erlaubt die Bildibertragung aus dem OP-Feld mit hoher Auflésung.
So kénnen sowohl intraoperative Befunde im Rahmen von minimal invasiven
(schlissellochchirurgischen) Eingriffen, aber auch in der offenen Chirurgie bei Erfordernissen
unmittelbar an den Chefarzt, die Oberarzte oder auch im Rahmen von
Fortbildungsveranstaltungen nach extern weitergeleitet werden.

Digitale Videouberwachung: Eine digitale Videokonferenzanlage erlaubt die
Bildiibertragung aus allen OP-Sélen von den Kameras und anderen Bildquellen (z.B.
Laparoskopie) zu Abstimmungs- und Ausbildungszwecken Uber das interne
Datenverarbeitungsnetz der Klinik. Diese Videokonferenzanlage eignet sich speziell fur
Operationsseminare und Kongresse. Hiermit verbunden ist der Aufbau einer Datenbank zur
Film- und Bilddokumentation.

Bipolare Blutstillung/Koagulation: In jedem OP-Saal stehen modernste Methoden zur
mono- und bipolaren Blutstillung durch Elektrokauterisation zur Verfligung.

Spezielle Behandlungsablaufe
Medizinischer Fortschritt macht sich nicht nur bei der Durchfiihrung von Operationen
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bemerkbar, sondern betrifft im besonderen den Zeitraum vor und nach der jeweiligen
Operation. Dabei ist von entscheidender Bedeutung, alle an der Behandlung des
individuellen Patienten beteiligten Berufsgruppen auf hohem Niveau zusammenwirken zu
lassen. Dies betrifft gleichermalRen das &arztliche und pflegerische Personal aber auch die an
der Behandlung beteiligten Krankengymnasten. Ergebnis dieses erfolgreichen Miteinanders
soll die friihzeitige Beweglichkeit und der Beginn des Kostaufbaus nach der Operation sowie
eine ausreichende Schmerztherapie sein. Exemplarisch soll hier der Behandlungsablauf
nach einer Dickdarmoperation skizzenhaft aufgezeigt werden: Nach durchgefihrter
Operation wird der Patient noch am selben Tag mit Unterstlitzung aus dem Bett mobilisiert
und erhalt zum Abend Tee. Am 1. Tag nach der Operation wird die Nahrungsaufnahme
gesteigert, Blasenkatheter zur Harnableitung entfernt und das Bewegungsausmalf gesteigert.
Ziel ist es, den Patienten Uber einen langeren Zeitraum bereits im Sessel sitzen zu lassen.
Begleitet wird dies durch eine intensive Schmerztherapie. Die weiteren Tage nach der
Operation sind gekennzeichnet durch die Erlangung einer zunehmenden Beweglichkeit, die
es dem Patienten ermdglicht, sich auch selbststandig ohne Hilfe zu bewegen und ihren
urspringlichen Aktivitatsgrad wieder zu erlangen. Mégliche Schlauche (sogenannte
Drainagen) werden alsbald als méglich entfernt. Dieses beschleunigte Zuriickkehren zur
eigentlichen ,Normalitat” stellt eine wesentliche Voraussetzung dafir dar, dass der
Krankenhausaufenthalt verkiirzt werden kann und so mégliche Risiken wie die Entstehung
von Blutgerinnseln (sogenannte Thrombosen) aber auch Lungenentziindung verhindert
werden kénnen

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Orga  nisationseinheit / Fachabteilung

# Serviceangebot Sonstiges Serviceangebot Erlauterungen

Einmal jahrlich wird die Behandlung von Kindern aus Krisengebieten mit groRem beruflichen
und privatem Engagement kostenfrei Ubernommen.

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Anzahl stationarer Patienten 1390

B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[3].6.1 ICD, 3stellig, PDF-Ausgabe

# ICD-3-Code [Umgangsspr. Bezeichnung Gesamt-
summe

1 K35 Akute Entziindung des Blinddarmes 133

2 K80 Gallensteine 88

3 K40 Leistenbruch 60

4 S06 Verletzung des Schéadelinneren 59

5 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlie3lich des oberen 58

Sprunggelenkes

6 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 55

7 170 Blutgefaliverkalkung 55

8 S52 Knochenbruch des Unterarmes 47

9 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule und des Beckens 47

10 |S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter und des Oberarmes 43
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# ICD-3-Code [Umgangsspr. Bezeichnung Gesamt-
summe
11 |EO4 Sonstige VergrofRerung der Schilddriise ohne Fehlfunktion 34
12 |K56 Darmverschluss durch L&hmung des Darmes und durch ein Hindernis |30
im Darm ohne Eingeweidebruch
13 |[S00 Oberflachliche Verletzung des Kopfes 29
14 |K43 Bauchwandbruch (mittlerer oder seitlicher) 28
15 |[LO3 Diffuse Entziindung des Bindegewebes 25
16 |C18 Dickdarmkrebs 23
17 [S22 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins und der Brustwirbelsdule |23
18 |K57 Erkrankung des Darmes mit sackférmigen Ausstulpungen der 23
Darmwand
19 (z49 Behandlung mit Blutwésche (Nierenersatzverfahren) 22
20 |T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht eingeordnet 21
21 |T82 Komplikationen durch Ersatzstiicke (Prothesen, Implantate, 19
Transplantate) im Herzen und Gefal3en
22 |R10 Schmerzen des Bauches und des Beckens 19
23 |S30 Oberflachliche Verletzung des Bauches, der Lendenwirbelséulen- u. 18
Kreuzbeinregion und des Beckens
24 |S02 Knochenbruch des Schadels und der Gesichtsschadelknochen 16
25 183 Krampfadern der unteren GliedmaRen 16
26 |S92 Knochenbruch des Ful3es [ausgenommen oberes Sprunggelenk] 16
27 |165 Verschluss und Verengung von arteriellen Blutgefaf3en vor dem 13
Gehirn gelegen ohne daraus folgenden Gehirninfarkt
28 |El11 Zuckerkrankheit Typ Il (Alterszucker) 12
29 |A46 Wundrose 12
30 |C20 Mastdarmkrebs 11

B-[3].6.2 Kompetenzdiagnosen

# ICD-N ICD-Bezeichnung Fallzahl

B-[3].6.3 ICD, 4stellig, XML-Ausgabe

Wird automatisch generiert

B-[3].7 Prozeduren nach OPS

B-[3].7.1 OPS, 4stellig, PDF-Ausgabe

# OPS-4-Code [Umgangsspr. Bezeichnung Gesamt-
summe
1 8-930 Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf, ohne Messung des 158
Blutdruckes in der Lungenarterie und des zentralen Venendruckes
2 8-831 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendse 152
GefalRe
1-632 Spiegelung der Speiserthre, Magen und Zwdlffingerdarm 140
5-470 Blinddarmentfernung 140
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# OPS-4-Code [Umgangsspr. Bezeichnung Gesamt-
summe

5 8-800 Ubertragung von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 108
Thrombozytenkonzentrat

6 5-511 Gallenblasenentfernung 94

8-931 Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf, mit Messung des 93

zentralen Venendruckes

8 8-016 Erndhrung unter Umgehung des Verdauungstraktes (parenterale) als |89
medizinische Hauptbehandlung

9 5-790 Geschlossene Wiedereinrichtung eines Knochenbruches oder 83
Epiphysenlésung mit Knochenvereinigung

10 |[1-440 Gewebeentnahme (Uber ein Endoskop) an oberem Verdauungstrakt, |77
Gallengangen und Bauchspeicheldriise

11 [1-650 Spiegelung des Dickdarmes 76

12 [5-794 Operative Wiedereinrichtung eines Mehrfragment-Knochenbruches |72

im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens mit
Knochenvereinigung

13 |[8-701 Einfaches Einfuhren eines Beatmungsrohres in die Luftrohre 68
14 [3-225 Computertomographie (Rontgenschichtaufnahme) des Bauches mit |68
Rontgenkontrastmittel
15 |5-530 Verschluss eines Leistenbruches 66
16 [5-469 Andere Operationen am Darm 59
17 |5-983 Reoperation 57
18 |[5-455 Teilentfernung des Dickdarmes 54
19 |[9-401 Psychosoziale therapeutische MaRhahmen (Interventionen) 52
20 |3-200 Computertomographie (Rontgenschichtaufnahme) des Schadels 47
21 |1-653 Spiegelung des unteren bis mittl. Enddarms u. des Analkanals 45
22 |5-893 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von |44
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
23 |8-390 Lagerungsbehandlung 41
24  |5-062 Andere Teilentfernungen der Schilddriise 37
25 [8-191 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen |34
26 |8-190 Spezielle Verbandstechniken 32
27 |5-513 Operationen tber eine Spiegelung an den Gallengangen 31
28 |1-444 Gewebeentnahme (lber ein Endoskop) an unteren Verdauungstrakt |30
29 |5-916 Voriibergehende Deckung von Weichteildefekten 29
30 |5-820 Einpflanzung eines kinstlichen Hiftgelenkes 28

B-[3].7.2 Kompetenzprozeduren

# OPS Code (N-stellig) OPS-Bezeichnung Fallzahl

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

# Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung Art der Ambulanz
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# Ambulante Operation

Bezeichnung

Fallzahl

B-[3].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (

PDF-Ausgabe)

# OPS-4-Code

Umgangsspr. Bezeichnung

Gesamtsumme

B-[3].9.2 Kompetenzprozeduren ambulant

# Ambulante Operation

Bezeichnung

Fallzahl

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Ambulante D-Arzt-Zulassung

Nein

Berufsgenossenschaft

Stat. BG-Zulassung

Nein

B-[3].11 Apparative Ausstattung

# Gerat

Erlauterung

B-[3].12 Personelle Ausstattung
B-[3].12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auRer Belegarzte)

Kommentar dazu

Davon Facharzte

Kommentar dazu

Belegéarzte nach § 121 SGB V

Kommentar dazu

B-[3].12.1.1 Facharztqualifikation

# Facharztqualifikation

B-[3].12.1.2 Zusatzweiterbildung

# Zusatzweiterbildung

B-[3].12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt

37

Kommentar dazu

Davon examinierte Gesundheits - und

Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

???
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Fachweiterbildung)

St. Elisabeth-Hospital Beckum

Kommentar dazu

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprechender Fachweiterbildung)

Kommentar dazu

B-[3].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

# Spez. therap. Personal

Kommentar
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B-[4] Urologie
B-[4].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilu  ng

FA-Bezeichnung Urologie

PLZ 59269

Ort Beckum

StralRe Elisabethstr.

Hausnummer 10

URL http://www.krankenhaus-beckum.de
Email info@krankenhaus-beckum.de
Telefon-Vorwahl 02521

Telefon 841-385

Fax-Vorwahl 02521

Fax 841-380

B-[4].1.1 Fachabteilungsschlissel

# Fachabteilungsschliissel

HA2200

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationsei nheit / Fachabteilung

# Versorgungschwerpunkte Erlauterungen

Abteilung fur Urologie

Leitender Arzt ist Herr Dr. med. Wolfgang Naewie, Arzt fir Urologie mit
Weiterbildungserméchtigung im Fach Urologie fiir 3 Jahre.

Die Abteilung umfasst 27 stationdre Betten. Es werden im Jahr ca. 1.000 stationare Falle und
ca. 800 ambulante Patienten behandelt.
Das Leistungsspektrum der Abteilung umfasst folgende Eingriffe/ Behandlungen:

Behandlung von Harnwegsinfektionen

Behandlung von Harnsteinleiden

Behandlung von Tumoren der Nieren, der ableitenden Harnwege, Blase, Prostata und
Hoden

Behandlung der gutartigen Vergré3erung der Prostata

Behandlung von Erkrankungen der Harnréhre und von Missbildungen im Harntrakt.
Behandlung der Harninkontinenz (unwillkirlicher Urinabgang)
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B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

# Med.pfleg. Leistungsangebot Erléauterungen

Die Schwerpunkte der Fachabteilung sind:

Entfernung von Prostatavergrof3erung und Blasentumoren (durch endoskopische
transurethrale Resektionstechnik)

Harnsteinbehandlung durch Zertrimmerung (Lithotripter)

Harnsteinbehandlung durch minimal invasive Techniken (Endoskopie, ,Knopfloch-
Chirurgie®)

Prostata-Krebs-Behandlung durch radikale Entfernung der Prostata vom Damm aus
(radikale perineale Prostatektomie) oder per Bauchschnitt (radikale retropubische
Prostatektomie) mit gleichzeitiger Entfernung der Beckenlymphknoten
Urodynamische Funktionsdiagnostik (Harnfluss- und Blasendruckmessung) bei
Blasenentleerungsstérung mit nachfolgender Korrektur der Stérung (medikamentds
bzw. operativ)

Nachsorge nach Tumorerkrankungen

Tumorbehandlung durch Chemotherapie (Nieren-, Harnblasen-, Prostata-,
Hodenkrebs)

Ambulante Operationen am &auf3eren Genital (Phimose, Varikozele, Hydrocele, etc.)

Alle Behandlungen und Eingriffe, die in der Fachabt  eilung Urologie durchgefihrt
werden:

Nieren und Harnleiter:

Komplette Nierenentfernung sowie schonende nierenerhaltende Geschwulstentfernung
(Enukleation) bei Nierenkrebs oder funktionsloser Niere; Operative plastische Korrektur
der Nirenbeckenabgangsenge; endoskopischeBehebung und Beseitigung der
arnleiterengen unterschiedlicher Ursachen; operative Korrektur der Senkniere.
Entfernung der Nierensteine offen chirurgisch oder endoskopisch durch einen winzigen
Einstich an der Flanke (Nephrolitholapaxie);

Steinzertrimmerung von Nieren- und Harnleitersteinen mit StoRwellen (mit dem
Lithotripter modernster Generation, mit dem eine 98%ige Steinfreiheit erreicht wird bei
fast absoluter Schmerzfreiheit, so dass keine Vollnarkose notwendig ist

Harnblase:

Endoskopische (transurethrale) Entfernung von Blasengeschwulsten;

Zertrimmerung und Entfernung von Blasensteinen; endoskopische Injektion von
Botulinum-Toxin in die Blasenwand bei hyperaktiver Blase (spezielle Arten der
Harninkontinenz); minimal-invasive operative Versorgung der Harninkontinenz bei Frauen
(so genannte TVT-Bandchen-Methode (ohne Bauchschnitt, mit nahezu 100%iger
Kontinenzwiederherstellung); komplette Harnblasenentfernung (Cystektomie) bei
bestimmten besonders agressiven Krebsarten mit verschiedenen krankheits- und
patientenangepassten Harnableitungsmethoden, unter anderem auch so genannter
orthotoper Blasenersatz (Bildung einer neuen Harnblase aus einem Darmsegment mit
Wiederherstellung der Verbindung dieser Neoblase mit der Harnrohre des Patienten zur
Wiederherstellung der natirlichen Blasenentleerung).

Prostata:

endoskopische (transurethrale) sowie offenoperative Prostataresektion
(Ausschalung)gutartiger ProstatavergréRerungen, die bereits medikamentds erfolglos
therapiert wurden oder Harnverhalte verursachten, (je nach Prostatagrof3e werden
entweder durch eine Ausschabung der Prostata durch die Harnréhre oder tber einen
Unterbauchschnitt behandelt. Auch hierbei entscheiden die Untersuchungsergebnisse vor
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der Operation Uber die fur jeden einzelnen Patienten optimale Behandlung);
endoskopische Beseitigung Harnréhrenengen; radikale (komplette) Prostataentfernung
sowie durch einen schonenden Zugang im Dammbereich (Vorteile: bessere Ubersicht
wahrend der Operation, weniger Schmerzen und Friihmobilisation nach dem Eingriff) als
auch bei bestimmten Indikationen mit einem Unterbauchschnitt (Vorteil: gleichzeitige
Entfernung von den Beckenlymphdrisen,die mdglicherweise bereits mit Krebszellen
befallen sind)

AuReres mannliches Genitale

Hodenentfernung bei Hodenkrebs,

operative Versorgung von Phimose (Vorhautvengung),
Hydrocele (Wasserbruch),

Varicocele (Hodenkrampfader),

Peniskrebs

Technische Ausstattung

St Elisabeth Hospital Beckum konnte als eine der ersten Kliniken Deutschlands vor kurzem
einen neuen, von der Siemens AG unter modernsten Gesichtspunkten entwickelten
urologischen Rontgenarbeitsplatz in Betrieb nehmen.

Als Produkt einer engen Zusammenarbeit mit Urologen ist ein neuartiges Urodiagnostik-
Rontgensystem entstanden, das sich an den speziellen Bedirfnissen dieser klinischen
Fachdisziplin orientiert. Ziel ist es, Routineuntersuchungen und Behandlungen zu
vereinfachen und klinische Arbeitsprozesse zu verbessern. Dabei erméglicht das Gerat viele
Verfahren vom einfachen Réntgenbild bis zu komplizierten Untersuchungen und
Operationen. Der Aufbau des Arbeitsplatzes gestattet Arzt und Anasthesisten jederzeit einen
optimalen Zugang zum Patienten unabhangig von der jeweiligen Behandlungssituation. Dem
Patienten erspart es umstandliche und unangenehme Umlagerungen.

Zusatzlich halt die Abteilung einen weiteren eigenen Réntgenarbeitsplatz bereit.

Der urologischen Abteilung steht neben dem Zentral-OP fir grof3e operative Eingriffe ein
eigener OP-Saal fur endoskopische Operationen zur Verfiigung.

Ein urodynamischer Messplatz bietet die Moglichkeit der kompletten Funktionsdiagnostik im
Bereich der Inkontinenztherapie.

Modernste endokopische Instrumente in Kombination mit Videoendoskopie runden das
Repertoire der minimal-invasiven Diagnostik und Therapie ab.

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Orga  nisationseinheit / Fachabteilung

# Serviceangebot Sonstiges Serviceangebot Erlauterungen

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Anzahl stationarer Patienten 957

Seite 32 von 59



St. Elisabeth-Hospital Beckum

B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[4].6.1 ICD, 3stellig, PDF-Ausgabe

# ICD-3-Code [Umgangsspr. Bezeichnung Gesamt-
summe

1 N13 Erkrankungen durch Verschluss der Harnwege und durch 230
Harnrtckfluss

2 ce7 Krebs der Harnblase 130

3 N40 Gutartige VergréRerung der Vorsteherdriise 111

4 c61 Krebs der Vorsteherdriise 100

5 N20 Nieren- und Harnleiterstein 64

6 N31 Neuromuskulére Funktionsstérung der Harnblase, anderenorts nicht |57
eingeordnet

7 N10 Akute Nierenentziindung (des Bindegewebes) 42

N30 Entziindung der Harnblase 37
N45 Entziindung des Hodens und des Nebenhodens 21

10 [C62 Krebs des Hodens 15

11 |[N35 Verengung der Harnréhre 14

12 |N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 11

13 [C64 Krebs der Niere, ausgenommen Nierenbecken 10

14 |N43 Wasserhoden (Hydrozele) und Samenbruch (Spermatozele) 10

15 |[N44 Hodenverdrehung und Stieldrehung des Hodenanhanges

16 |[N18 Chronische Einschrankung der Nierenfunktion

17 |N32 Sonstige Krankheiten der Harnblase

18 |[N21 Stein in den unteren Harnwegen

19 |[N17 Akutes Nierenversagen

20 |N47 VergréRerung der Vorhaut (durch Zellwachstum), Vorhautverengung 5
und Spanischer Kragen (Abschniirung der Eichel durch geschwollene
zurlickgestriffene Vorhaut, Paraphimose)

21 |M54 Ruckenschmerzen 5

22 |S37 Verletzung der Harnorgane und der Beckenorgane 5

23 |K40 Leistenbruch 5

24 |N41 Entziindliche Krankheiten der Vorsteherdriise (Prostata) 5

25 |N36 Sonstige Krankheiten der Harnréhre 5

26 |G95 Sonstige Krankheiten des Rickenmarkes 5

27 |C65 Krebs des Nierenbeckens 5

28 |Q61 Erkrankung der Niere mit Bildung von vielen Gewebshohlraumen 5
(Zysten)

29 |D30 Gutartiges Geschwulst der Harnorgane

30 |N23 Nicht)naher bezeichnete Nierenkolik (krampfartige Schmerzen der
Niere

B-[4].6.2 Kompetenzdiagnosen

# ICD-N ICD-Bezeichnung Fallzahl
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B-[4].6.3 ICD, 4stellig, XML-Ausgabe

Wird automatisch generiert

B-[4].7 Prozeduren nach OPS

B-[4].7.1 OPS, 4stellig, PDF-Ausgabe

# OPS-4-Code [Umgangsspr. Bezeichnung Gesamt-
summe
1-661 Spiegelung der Harnréhre, -blase 396
2 8-136 Einlegen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in die 276
Harnrohre
3 5-601 Herausschneiden und Zerstérung von Gewebe der Vorsteherdriise |109
(Prostata) durch die Harnréhre
4 5-573 Entfernen (Einschneiden, Herausschneiden, Zerstérung, 93
Entfernung) von (erkranktem) Gewebe der Harnblase durch die
Harnréhre
5 8-110 Zertrimmerung von Steinen in den Harnorganen mit Stol3wellen 73
von auf3en (ESWL)
6 1-464 Gewebeentnahme (liber den Enddarm) an mannlichen 71
Geschlechtsorganen
5-572 Kinstlicher Blasenausgang 64
5-560 Erweiterung des Harnleiters durch die Harnréhre und durch die 60
Haut und Niere hindurch
9 1-336 Messung des Durchmessers der Harnréhre 39
10 |[5-585 Einschneiden durch die Harnréhre hindurch von (erkranktem) 38

Gewebe der Harnréhre

11 |[5-562 Eréffnung bzw. Durchtrennung des Harnleiters zur 37
Steinbehandlung, durch Haut und Niere hindurch und durch die
Harnréhre hindurch

12 [8-133 Wechsel und Entfernung eines Blasenkatheters oberhalb des 33
Schambeins durch die Haut

13 [8-542 Nicht aufwendige Chemotherapie 29

14 {8-930 Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf, ohne Messung des |29
Blutdruckes in der Lungenarterie und des zentralen Venendruckes

15 [5-640 Operationen an der Vorhaut des mannlichen Gliedes 21

16 [8-831 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendse |21
Gefalle

17 |5-622 Einseitige Entfernung des Hodens 19

18 |[3-225 Computertomographie (Rontgenschichtaufnahme) des Bauches mit |17
Rontgenkontrastmittel

19 [8-800 Ubertragung von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 17
Thrombozytenkonzentrat

20 |1-650 Spiegelung des Dickdarmes 17

21 |1-632 Spiegelung der Speiserthre, Magen und Zwdlffingerdarm 17

22 |8-544 Hochgradig aufwendige und intensive Blockchemotherapie 14

23 |5-570 Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und Ausstopfungen der 14

Harnblase Uber eine Spiegelung
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# OPS-4-Code [Umgangsspr. Bezeichnung Gesamt-
summe

24 |8-137 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Schiene in den Harnleiter |11

25 |5-604 Vollstdndige Entfernung der Vorsteherdrise (Prostata) und der 11
Samenblaschen

26 |5-624 Operative Befestigung des Hodens im Hodensack 11

27 |5-581 Erweiterungsoperation (Meatomie) der Harnréhre 9

28 |5-554 Entfernung der Niere 9

29 |8-132 Malnahmen an der Harnblase 8

30 |5-630 Operative Behandlung eines Krampfaderbruches des Hodens 8
(Hydrozele) und eines Wasserbruches am Samenstrang gelegen
(Hydrocele funiculi spermatici)

B-[4].7.2 Kompetenzprozeduren

# OPS Code (N-stellig) OPS-Bezeichnung Fallzahl

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

# Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung Art der Ambulanz

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

# Ambulante Operation Bezeichnung Fallzahl

B-[4].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ( PDF-Ausgabe)

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Gesamtsumme

B-[4].9.2 Kompetenzprozeduren ambulant

# Ambulante Operation Bezeichnung Fallzahl

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung Nein

Stat. BG-Zulassung Nein

B-[4].11 Apparative Ausstattung

# Gerat Erlauterung
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B-[4].12 Personelle Ausstattung
B-[4].12.1 Arzte

Arzte insgesamt (aulRer Belegéarzte) 5

St. Elisabeth-Hospital Beckum

Kommentar dazu

Davon Facharzte 3

Kommentar dazu

Belegéarzte nach § 121 SGB V

Kommentar dazu

B-[4].12.1.1 Facharztqualifikation

# Facharztqualifikation

B-[4].12.1.2 Zusatzweiterbildung

# Zusatzweiterbildung

B-[4].12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 13

Kommentar dazu

Davon examinierte Gesundheits- und ?77?
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung)

Kommentar dazu

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprechender Fachweiterbildung)

Kommentar dazu

B-[4].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

# Spez. therap. Personal Kommentar
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B-[5] Orthopéadie
B-[5].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilu  ng

FA-Bezeichnung Orthopéadie

PLZ 59269

Ort Beckum

StralRe Elisabethstr.

Hausnummer 10

URL http://www.krankenhaus-beckum.de
Email info@krankenhaus-beckum.de
Telefon-Vorwahl 02521

Telefon 841-339

Fax-Vorwahl 02521

Fax 841-466

B-[5].1.1 Fachabteilungsschlissel

# Fachabteilungsschliissel

B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationsei nheit / Fachabteilung

# Versorgungschwerpunkte Erlauterungen

Medizinisches Leistungsspektrum der Abteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Leitende Arzte der Abteilung sind:

3 Belegarzte

Dr. med. Armin Skuginna, Arzt fir Orthopadie u. Chirurgie,

Dr. med. Hans-Georg Pape, Arzt fir Orthopadie u. Unfallchirurgie
Dr. med. Alexander Senge, Arzt fir Orthopadie u. Unfallchirurgie

Die Abteilung umfasst 55 Betten.
Es werden ca. 2.000 Patienten im Jahr stationar behandelt, zusatzlich werden etwa 800 ambulante
Operationen durchgefuhrt.

B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

# Med.pfleg. Leistungsangebot Erldauterungen

Das Behandlungsspektrum der Abteilung umfasst das medizinische Fachgebiet der
Erkrankungen des menschlichen Stiitz- und Bewegungsapparates.

Sportverletzungen jeder Art, im besonderen Bandverletzungen von Ful3- und Kniegelenk,
Schultergelenksluxationen mit der Folge einer Instabilitat.

Erkrankungen der Wirbelsaule und des Ruckens wie akute und chronische Bandscheibenschaden,
Wirbelgleiten sowie Rickenschmerzen jeder Ursache, und VerschleiRerscheinungen.
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Klnstlicher Gelenkersatz an Knie-, Hiift-, Schulter- sowie Grol3zehengrundgelenk.

Eingriffe am Schultergelenk bei Impingementsyndrom und schmerzhafter
Bewegungseinschrankung bei Rissbildung (Sehnenriss) der Rotatorenmanschette
(Sehnenriss), sowie traumatischen und angeborenen Schultergelenksluxationen
(Herausspringen des Oberarmkopfes).

Operative Korrekturen bei angeborenen und erworbenen Fehlstellungen von Zehen wie
Hallux valgus (X-Zehe oder Frostballen), Hallux rigidus (steifes Grol3zehengrundgelenk),
Hammerzehen, Krallenzehen usw.

Eingriffe bei traumatisch bzw. durch Verschleifl3 bedingten Sehnenrissen z.B. Achillessehne,
Kniescheibensehne usw.

Behandlung bei Epikondylitis radialis humeri (Tennisellenbogen) sowie Epikondylitis ulnaris
humeri (Golferellenbogen).

Schlie3lich Traumatologie wie insbesondere auch die Korrektur von posttraumatischen Fehlstellungen.

Knochenknorpeltransplantationen (Mosaikplastik) bei Knorpeldefekten am Kniegelenk, oberen
Sprunggelenk und Schultergelenk.

Eingriffe an der Hand wie z.B. Carpaltunnelsyndrom (schmerzhafte Einklemmung eines
Nerven in Hohe des Handgelenkes), schnellender Finger, schnellender Daumen.

Das gesamte Spektrum der konservativen Therapie des Stiitz- und Bewegungsapparates wie
Infusionstherapie, spezielle Injektionstechniken wie epidurale und sacrale Injektionen (Injektionen in
den Spinalkanal), Facettengelenksinfiltrationen (Injektionen in die Zwischenwirbelgelenke),
Nervenwurzelblockaden, intraartikulare Injektionen (Gelenksinjektionen) sowie Infiltrationen von
Sehnenanséatzen und differenzierte Schmerztherapie.

Mikrochirurgische Behandlung von Wirbelkanalverengungen und Bandscheibenvorfallen.

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Orga  nisationseinheit / Fachabteilung

# Serviceangebot Sonstiges Serviceangebot Erlauterungen

B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Anzahl stationarer Patienten 1957

B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[5].6.1 ICD, 3stellig, PDF-Ausgabe

# ICD-3-Code [Umgangsspr. Bezeichnung Gesamt-
summe
1 M51 Sonstige Bandscheibenschaden der Wirbelsaule 315
2 M17 Erkrankung des Kniegelenkes 277
3 M75 Funktionsstérung und Erkrankung der Schulter 215
4 M42 Degenerative Knochen-Knorpel-Veranderungen im Gelenk- oder 187
Epiphysenbereich der Wirbelsaule (Osteochondrose)
5 M23 Verletzung von Strukturen innerhalb des Kniegelenkes 133
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# ICD-3-Code [Umgangsspr. Bezeichnung Gesamt-
summe
6 S83 Ausrenken, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von 132
Bandern des Kniegelenkes
M16 Erkrankung des Hiftgelenkes 93
M20 Erworbene Deformation (Formanderung) der Finger und Zehen 74
M54 Ruckenschmerzen 53
10 [M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht eingeordnet 52
11 |Mm47 Degenerative Wirbel- oder Wirbelsdulenerkrankung 45
12 |M94 Sonstige Knorpelkrankheiten 30
13 |M48 Sonstige degenerative Wirbel- oder Wirbelsdulenerkrankung 29
14 |M19 Sonstige Erkrankung von Gelenken 27
15 |M80 Knochenschwund (Osteoporose) mit krankhaftem Knochenbruch 27
16 (T84 Komplikationen durch orthopadische Ersatzstlicke (Prothesen, 19
Implantate, Transplantate)
17 |S46 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe der Schulter und des 19
Oberarmes
18 |M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens, anderenorts 19
nicht eingeordnet
19 (MO0 Eitrige Infektion von Gelenken 18
20 |Mm87 Untergang von Knochengewebe 16
21 |M22 Krankheiten der Kniescheibe 16
22 |M77 Sonstige Beschwerden der Sehnenanséatze 13
23 |T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht eingeordnet 13
24 1S43 Verrenkung, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern 11
des Schultergurtels
25 |M93 Sonstige Knochen-Knorpel-Erkrankung im Gelenk- (Osteochondrose) |8
oder Epiphysenbereich (Osteochondropathie)
26 |M50 Bandscheibenschaden der Halswirbelsaule 8
27 |M24 Sonstige ndher bezeichnete Gelenkschéadigungen 6
28 |M67 Sonstige Krankheiten der Gelenkinnenhaut und der Sehnen 6
29 |M43 Sonstige Deformationen (Formanderungen) der Wirbelsaule und des 6
Ruckens
30 |M84 Veranderungen der Knochenkontinuitat (lickenlose Oberflache) 6

B-[5].6.2 Kompetenzdiagnosen

# ICD-N ICD-Bezeichnung Fallzahl

B-[5].6.3 ICD, 4stellig, XML-Ausgabe

Wird automatisch generiert
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B-[5].7 Prozeduren nach OPS

B-[5].7.1 OPS, 4stellig, PDF-Ausgabe

# OPS-4-Code |Umgangsspr. Bezeichnung Gesamt-
summe

1 5-812 Operation (durch Gelenkspiegelung) am Gelenkknorpel und an den |1111

Gelenkzwischenscheiben (Menisken)
5-811 Operation (durch Gelenkspiegelung) an der Gelenkkapselinnenhaut |527
8-910 Infusion und Einspritzen von Substanzen zur Schmerztherapie in den |493

Epiduralraum (auRerhalb der &uReren Haut des zentralen
Nervensystems)

4 3-802 Magnetresonanztomographie (Schnittbildverfahren mit einem 405
Magnetfeld) von Wirbelsdule und Rickenmark

5 5-814 Operation (durch Gelenkspiegelung) am Kapselbandapparat des 230
Schultergelenkes, Befestigung und Wiederherstellung von
Gewebestrukturen

6 8-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung 211

7 8-390 Lagerungsbehandlung 202

8 5-983 Reoperation 202

9 5-788 Operationen an Mittelfulknochen und Zehenendglied des Ful3es 199

10 |5-810 Korrektur-Operation (durch Gelenkspiegelung) am Gelenk 162

11 [3-705 Radioaktive Funktionsuntersuchung des Muskel-Skelettsystems 139
(Szintigraphie)

12 |5-822 Einpflanzung eines kiinstlichen Kniegelenkes 129

13 [5-032 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Kreuzbein und zum Stei3bein 117

14 |5-784 Verpflanzung und Verlagerung von Knochen 114

15 |5-786 Knochenvereinigung 109

16 |5-813 Operation (durch Gelenkspiegelung) am Kapselbandapparat des 105
Kniegelenkes, Befestigung und Wiederherstellung von
Gewebestrukturen

17 [5-820 Einpflanzung eines kiinstlichen Hiiftgelenkes 101

18 |[5-831 Herausschneiden von erkranktem Bandscheibengewebe 101

19 |[3-80x Andere Magnetresonanztomographie (Schnittbildverfahren mit einem |96
Magnetfeld)

20 |8-210 Gelenkmobilisierung (Brisement force) 95

21 |1-482 Gewebeentnahme (lUber Gelenkspiegelung) an Gelenken 74

22 |5-805 Offen chirurgische Wiederanbringung und 70

Wiederherstellungsoperation am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes

23 |5-985 Anwendung eines Lasers (Lichtverstarkung) 60

24 |5-986 Technik der kleinstmdglichen Eingriffe 59

25 |5-859 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Muskelhillen (Faszien) 49
und Schleimbeuteln

26 |8-930 Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf, ohne Messung des |46
Blutdruckes in der Lungenarterie und des zentralen Venendruckes

27 |3-203 Computertomographie (Rontgenschichtaufnahme) von Wirbelsaule |43
und Ruckenmark

28 |8-800 Ubertragung von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 40
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# OPS-4-Code [Umgangsspr. Bezeichnung Gesamt-
summe
Thrombozytenkonzentrat
29 |5-800 Offen chirurgische Korrekturoperation eines Gelenkes 33

B-[5].7.2 Kompetenzprozeduren

# OPS Code (N-stellig)

OPS-Bezeichnung

Fallzahl

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

# Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

Art der Ambulanz

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

# Ambulante Operation

Bezeichnung

Fallzahl

B-[5].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (

PDF-Ausgabe)

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Gesamtsumme
B-[5].9.2 Kompetenzprozeduren ambulant

# Ambulante Operation Bezeichnung Fallzahl
B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Ambulante D-Arzt-Zulassung Nein

Stat. BG-Zulassung Nein

B-[5].11 Apparative Ausstattung

# Gerat Erlauterung

B-[5].12 Personelle Ausstattung

B-[5].12.1 Arzte

Arzte insgesamt (aulRer Belegéarzte) 2

Kommentar dazu

Davon Facharzte 0

Kommentar dazu

Belegarzte nach § 121 SGB V 3

Kommentar dazu Facharzte
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St. Elisabeth-Hospital Beckum

# Facharztqualifikation

B-[5].12.1.2 Zusatzweiterbildung

# Zusatzweiterbildung

B-[5].12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 30

Kommentar dazu

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung)

Kommentar dazu

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprechender Fachweiterbildung)

Kommentar dazu

B-[5].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

# Spez. therap. Personal Kommentar
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C Qualitatssicherung

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

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

# Leistungsbereich Leistung Fallzahl Dokumentationsrate [Kommentar
erbracht (Soll) (in %)

1 Ambulant erworbene |Ja 129 100
Pneumonie
Cholezystektomie Ja 97 98,97
Gynékologische Ja 4 0
Operationen

4 Herzschrittmacher- |Ja 3 100
Aggregatwechsel

5 Herzschrittmacher- |Ja 49 100
Implantation

6 Herzschrittmacher- |Ja 4 100
Revision/ -
Systemwechsel/ -
Explantation

7 Huft-Endoprothesen- |Ja 105 100
Erstimplantation

8 Huftgelenknahe Ja 47 93,62
Femurfraktur

9 Huft- Ja 8 87,5
Totalendoprothesen-
Wechsel und -
komponentenwechsel

10 Karotis- Ja 16 100
Rekonstruktion

11 Knie- Ja 116 100
Totalendoprothesen-
Erstimplantation

12 Knie- Ja 6 100
Totalendoprothesen-
Wechsel und -
komponentenwechsel

Gesamtauswertung: 584 98

* Da das BQS-Verfahren zur Dekubitusprophylaxe an die Leistungsbereiche isolierte
Aortenklappenchirurgie, Huft-Endoprothesen-Erstimplantation, Huft-TEP-Wechsel und —
komponentenwechsel, hiiftgelenknahe Femurfraktur, Knie-TEP-Erstimplantation, Knie-TEP-Wechsel
und —komponentenwechsel, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie und isolierte
Koronarchirurgie gekoppelt ist, existieren hier keine gesonderten Angaben tber Fallzahlen und
Dokumentationsrate. Fallzahl und Dokumentationsrate im Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe
kénnen aus den Angaben in den jeweiligen Leistungsbereichen abgelesen werden.”

Seite 43 von 59



St. Elisabeth-Hospital Beckum

C-1.2 Ergebnisse fir ausgewéhlte Qualitatsindikator  en aus dem BQS-Verfahren

C-1.2.AVom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneinge  schrénkt zur
Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindika toren

# |Leistungsb |Kennzahl |Bewertung |Vertrauens- [zZ&ahler/ |Ergebnis |[Referenz |Kommentar/

ereich (LB) |bezeich- [durch bereich Nenner |(Einheit) |-bereich [Erldauterung
und nung Strukt.
Qualitatsind Dialog
ikator (QI)
1 [HOft- Postoper |8 3,42/0 5 0 <=3%
Endoprothes |ative
en- Wundinfe
Erstimplantat | ktion
ion:
Entziindung
des
kinstlichen
Huftgelenks
2 |Herzschrittm |Leitlinienk |8 97,26 /75,57(35/39 |89.74 >= 90%
acher- onforme

Implantation: | Systemw
Auswahl des |ahl bei
Herzschrittm |bradykard
achersystem |en

S Herzrhyth
musstoru
ngen
3 |Herzschrittm |Periopera |8 40,3/5,1 5 18.18 <=3%
acher- tive

Implantation: | Komplikat
Komplikation |ionen:

en wahrend |Sondendi
oder nach slokation

der im Vorhof
Operation

4 |Karotis- Indikation |8 100/ 39,7 5 100 >= 80%
Rekonstrukti |bei
on: asympto
Entscheidun |matischer
g zur Karotisste
Operation nose
einer
Verengung
der
Halsschlaga
der ohne
erkennbare
Krankheitsan
zeichen

5 |Cholezystekt |Erhebung |8 98,34/88,18|91/96 |94.79 =100%
omie: eines
Feingeweblic | histologis
he chen
Untersuchun |Befundes
g der
entfernten
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# |Leistungsb |Kennzahl |Bewertung |Vertrauens- [Zahler/ |Ergebnis [Referenz |Kommentar/
ereich (LB) |bezeich- [durch bereich Nenner |(Einheit) |-bereich [Erldauterung
und nung Strukt.

Qualitatsind Dialog
ikator (QI)
Gallenblase

6 |Cholezystekt |Praoperat |8 100/ 75,2 13/13 |100 =100%
omie: ive
Klarung der |Diagnosti
Ursachen fir |k bei
angestaute |extrahepa
Gallenflissig |tischer
keit vor der |Cholestas
Gallenblasen |e
entfernung

7 |Herzschrittm |Periopera |8 725/0 5 0 <=2%
acher- tive
Implantation: | Komplikat
Komplikation |ionen:
en wahrend |chirurgisc
oder nach he
der Komplikat
Operation ionen

8 |Herzschrittm |Periopera |8 725/0 5 0 <=3%
acher- tive
Implantation: | Komplikat
Komplikation |ionen:
en wahrend |Sondendi
oder nach slokation
der im
Operation Ventrikel

9 |Huft- Reinterve |8 6,76 /0,18 5 1.89 <= 9%
Endoprothes |ntionen
en- wegen
Erstimplantat | Komplikat
ion: ion
Ungeplante
Folgeoperati
on(en)
wegen
Komplikation
(en)

10 [HOft- Endoprot |8 3,42/0 5 0 <=5%
Endoprothes | hesenlux
en- ation
Erstimplantat
ion:

Ausrenkung
des
kinstlichen
Huftgelenkes
nach der
Operation

11 |Knie- Reinterve |8 4,84/0 5 0.86 <= 6%
Totalendopr |ntionen
othesen- wegen
Erstimplantat | Komplikat
ion: ion

Ungeplante
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# |Leistungsb |Kennzahl |Bewertung |Vertrauens- [Zahler/ |Ergebnis [Referenz |Kommentar/
ereich (LB) |bezeich- [durch bereich Nenner |(Einheit) |-bereich [Erldauterung
und nung Strukt.

Qualitatsind Dialog
ikator (QI)

Folgeoperati

on(en)

wegen

Komplikation

(en)

12 |Knie- Postoper |8 3,13/0 5 0 <=2%
Totalendopr |ative
othesen- Wundinfe
Erstimplantat | ktion
ion:

Entzindung
des
Operationsb
ereichs nach
der
Operation

13 |Karotis- Periopera |8 / 5 0 <=8,5%
Rekonstrukti |tive (95%-
on: Schlaganf Perzentil
Schlaganfall |alle oder e)

e oder Tod |Tod
infolge einer |risikoadju
Operation stiert
zur nach
Erweiterung |logistisch
der em
Halsschlaga |Karotis-
der Score I
Risikoadj
ustierte
Rate
nach
logistisch
em
Karotis-
Score |

14 |Herzschrittm |Leitlinienk |8 98,52/78,89(36/39 |92.31 >= 90%
acher- onforme
Implantation: |Indikation
Entscheidun |sstellung
g fur die bei
Herzschrittm |bradykard
acher- en
Behandlung |Herzrhyth

musstoru
ngen

15 [Cholezystekt |Reinterve |8 792/0 5 1.43 <=1,5%
omie: ntionsrate
Ungeplante
Folgeoperati
on(en)
wegen

Komplikation
(en)
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# |Leistungsb |Kennzahl |Bewertung |Vertrauens- [Zahler/ |Ergebnis [Referenz |Kommentar/
ereich (LB) |bezeich- [durch bereich Nenner |(Einheit) |-bereich [Erldauterung
und nung Strukt.

Qualitatsind Dialog
ikator (QI)

16 |Karotis- Indikation |8 100/71,5 11/11 |100 >= 90%
Rekonstrukti |bei
on: symptom
Entscheidun |atischer
g zur Karotisste
Operation nose
einer
Verengung
der
Halsschlaga
der mit
erkennbaren
Krankheitsan
zeichen

17 |Herzschrittm |Leitlinienk |8 94,25/69,31(33/39 |84.62 >= 80%
acher- onforme
Implantation: |Indikation
Entscheidun |sstellung
g fur die und
Herzschrittm |leitlinienk
acher- onforme
Behandlung |Systemw
und die ahl bei
Auswahl des |bradykard
Herzschrittm |en
achersystem |Herzrhyth
S musstoru

ngen

Erlauterung der Bewertungsschlissel:

0 =

Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unauffallig moglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht

abgeschlossen ist

Krankenhaus wird nach Priifung als unauffallig eingestuft

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

Krankenhaus wird ggf. trotz Begrindung erstmals als qualitativ aufféllig bewertet

Krankenhaus wird ggf. trotz Begrindung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet

Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ aufféllig eingestuft

Krankenhaus wird nach Prifung als positiv auffallig, d. h. als besonders gut eingestuft

Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

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

N =
Inu

©ooo Uk~ w

C-1.2.B Yom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrén
empfohlene Qualitatsindikatoren / Qualitatsindikato
methodischer Eignung

kt zur Verdffentlichung
ren mit eingeschrankter

C-1.2.C Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur V
noch nicht bzgl. ihrer methodischen Eignung bewerte

eroffentlichung empfohlene /
te Qualitatsindikatoren

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gem &R § 112 SGB V

Keine Leistungserbringung geman externer Qualitatssicherung nach Landesrecht

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Man
nach § 137f SGB V

agement-Programmen (DMP)
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Keine Teilnahme an einem an Disease-Management-Programmen (DMP)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen v ergleichenden
Quialitatssicherung

Keine

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach §

137 Abs. 1 S.3Nr. 3SGBV

# Leistungsbereich Mindestmenge (im Erbrachte Ausnahmeregelung
Berichtsjahr) Mindestmenge
1 04 - Komplexe 10 2 Ja
Eingriffe am
Organsystem
Pankreas (2006)
2 06 - Kniegelenk 50 124 Nein
Totalendoprothese
(2006)

C-5.1 Einbezogene Leistungen (OPS-Codes)

# Leistungsbereich OPS-N-Code Fallzahl

1 04 - Komplexe Eingriffe am 5-524.0 - Partielle Resektion des Pankreas: 0
Organsystem Pankreas (2006) |Linksseitige Resektion (ohne Anastomose)

2 04 - Komplexe Eingriffe am 5-525.4 - (Totale) Pankreatektomie: 0
Organsystem Pankreas (2006) |Pankreatektomie postmortal (zur Transplantation)

3 04 - Komplexe Eingriffe am 5-524.3 - Partielle Resektion des Pankreas: 0
Organsystem Pankreas (2006) | Pankreaskopfresektion, duodenumerhaltend

4 04 - Komplexe Eingriffe am 5-525.1 - (Totale) Pankreatektomie: 0
Organsystem Pankreas (2006) |Pyloruserhaltend

5 04 - Komplexe Eingriffe am 5-523.x - Innere Drainage des Pankreas: Sonstige |0
Organsystem Pankreas (2006)

6 04 - Komplexe Eingriffe am 5-523.2 - Innere Drainage des Pankreas: 0
Organsystem Pankreas (2006) | Pankreatojejunostomie

7 04 - Komplexe Eingriffe am 5-525.x - (Totale) Pankreatektomie: Sonstige 0
Organsystem Pankreas (2006)

8 04 - Komplexe Eingriffe am 5-525.0 - (Totale) Pankreatektomie: Mit 0
Organsystem Pankreas (2006) | Teilresektion des Magens

9 04 - Komplexe Eingriffe am 5-524.2 - Partielle Resektion des Pankreas: 0
Organsystem Pankreas (2006) | Pankreaskopfresektion, pyloruserhaltend

10 |04 - Komplexe Eingriffe am 5-524.x - Partielle Resektion des Pankreas: 0
Organsystem Pankreas (2006) | Sonstige

11 |04 - Komplexe Eingriffe am 5-525.3 - (Totale) Pankreatektomie: Entfernung 0
Organsystem Pankreas (2006) |eines Pankreastransplantates

12 |04 - Komplexe Eingriffe am 5-525.2 - (Totale) Pankreatektomie: 0
Organsystem Pankreas (2006) | Duodenumerhaltend

13 |04 - Komplexe Eingriffe am 5-524.1 - Partielle Resektion des Pankreas: 2
Organsystem Pankreas (2006) |Partielle Duodenopankreatektomie mit

Teilresektion des Magens (OP nach Whipple)
14 |06 - Kniegelenk 5-822.12 - Implantation einer Endoprothese am 2

Totalendoprothese (2006)

Kniegelenk: Bikondylare
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Totalendoprothese (2006)

Kniegelenk: Sonderprothese: Hybrid
(teilzementiert)

# Leistungsbereich OPS-N-Code Fallzahl
Oberflachenersatzprothese, ungekoppelt, ohne
Patellaersatz: Hybrid (teilzementiert)
15 |06 - Kniegelenk 5-822.40 - Implantation einer Endoprothese am 0
Totalendoprothese (2006) Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese, teilgekoppelt, mit
Patellaersatz: Nicht zementiert
16 |06 - Kniegelenk 5-822.71 - Implantation einer Endoprothese am 0
Totalendoprothese (2006) Kniegelenk: Scharnierendoprothese mit
Patellaersatz: Zementiert
17 |06 - Kniegelenk 5-822.61 - Implantation einer Endoprothese am 0
Totalendoprothese (2006) Kniegelenk: Scharnierendoprothese ohne
Patellaersatz: Zementiert
18 |06 - Kniegelenk 5-822.32 - Implantation einer Endoprothese am 0
Totalendoprothese (2006) Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese, teilgekoppelt, ohne
Patellaersatz: Hybrid (teilzementiert)
19 |06 - Kniegelenk 5-822.11 - Implantation einer Endoprothese am 4
Totalendoprothese (2006) Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese, ungekoppelt, ohne
Patellaersatz: Zementiert
20 |06 - Kniegelenk 5-822.60 - Implantation einer Endoprothese am 0
Totalendoprothese (2006) Kniegelenk: Scharnierendoprothese ohne
Patellaersatz: Nicht zementiert
21 |06 - Kniegelenk 5-822.21 - Implantation einer Endoprothese am 0
Totalendoprothese (2006) Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese, ungekoppelt, mit
Patellaersatz: Zementiert
22 |06 - Kniegelenk 5-822.31 - Implantation einer Endoprothese am 4
Totalendoprothese (2006) Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese, teilgekoppelt, ohne
Patellaersatz: Zementiert
23 |06 - Kniegelenk 5-822.30 - Implantation einer Endoprothese am 0
Totalendoprothese (2006) Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese, teilgekoppelt, ohne
Patellaersatz: Nicht zementiert
24 |06 - Kniegelenk 5-822.20 - Implantation einer Endoprothese am 1
Totalendoprothese (2006) Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese, ungekoppelt, mit
Patellaersatz: Nicht zementiert
25 |06 - Kniegelenk 5-822.42 - Implantation einer Endoprothese am 0
Totalendoprothese (2006) Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese, teilgekoppelt, mit
Patellaersatz: Hybrid (teilzementiert)
26 |06 - Kniegelenk 5-822.10 - Implantation einer Endoprothese am 103
Totalendoprothese (2006) Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese, ungekoppelt, ohne
Patellaersatz: Nicht zementiert
27 |06 - Kniegelenk 5-822.22 - Implantation einer Endoprothese am 1
Totalendoprothese (2006) Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese, ungekoppelt, mit
Patellaersatz: Hybrid (teilzementiert)
28 |06 - Kniegelenk 5-822.92 - Implantation einer Endoprothese am 0
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# Leistungsbereich OPS-N-Code Fallzahl
29 |06 - Kniegelenk 5-822.62 - Implantation einer Endoprothese am 0
Totalendoprothese (2006) Kniegelenk: Scharnierendoprothese ohne
Patellaersatz: Hybrid (teilzementiert)
30 |06 - Kniegelenk 5-822.41 - Implantation einer Endoprothese am 1
Totalendoprothese (2006) Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese, teilgekoppelt, mit
Patellaersatz: Zementiert
31 |06 - Kniegelenk 5-822.70 - Implantation einer Endoprothese am 0
Totalendoprothese (2006) Kniegelenk: Scharnierendoprothese mit
Patellaersatz: Nicht zementiert
32 |06 - Kniegelenk 5-822.91 - Implantation einer Endoprothese am 8
Totalendoprothese (2006) Kniegelenk: Sonderprothese: Zementiert
33 |06 - Kniegelenk 5-822.90 - Implantation einer Endoprothese am 0
Totalendoprothese (2006) Kniegelenk: Sonderprothese: Nicht zementiert
34 |06 - Kniegelenk 5-822.72 - Implantation einer Endoprothese am 0
Totalendoprothese (2006) Kniegelenk: Scharnierendoprothese mit
Patellaersatz: Hybrid (teilzementiert)

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

estmengenvereinbarung nach

# Leistungsbereich Ausnahmetatbestand Erganzende MalRnahme

1 04 - Komplexe Eingriffe am
Organsystem Pankreas (2006)
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D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Der Wille, den uns anvertrauten Menschen ein Hochstmafl? an Qualitat bereit zu stellen, pragt unsere
Organisation auf jeder Ebene. Die Qualitatspolitik basiert auf unserem differenzierten christlichen
Leitbild.

D-1.1 Leitbild (Leitmotto) des Krankenhauses, Visio n, Mission

Qualitatsmanagement bedarf nach unserer Uberzeugung einer solchen werteorientierten
Begriindung, wie sie in unserem christlichen Leitbild Ausdruck findet. Es ist unser Ziel, die
darin festgelegten und fir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verbindliche Grundséatze im
konkreten Lebensvollzug des St. Elisabeth-Hospitals zu verwirklichen.

D-1.2 Qualitatsmanagementansatz / -grundsatze des K rankenhauses

Unsere Qualitatsziele beziehen die Erkenntnisse der externen Qualitatssicherung ein. Durch
die Verknipfung von Innen- und Aul3en-Perspektive ermdglichen wir anhaltende
Qualitatsverbesserungen. Zu diesem Zweck haben wir Plattformen, Gremien und
Kontrollinstrumente etabliert, die eine qualitatssichernde Kultur unterstitzen, sowohl auf
Haus- als auch auf Tragerebene.

Wir arbeiten hierarchie- und berufsgruppentbergreifend in Projektgruppen, Arbeitsgruppen und
Qualitatszirkeln an kontinuierlichen Verbesserungsprozessen.

Strukturen, Prozesse und Ergebnisse werden festgehalten und regelmaf3ig tberprift.

D-1.2.1 Patientenorientierung

Wir entwickeln unsere fachlichen und fachibergreifenden Kompetenzen auf der Basis
wissenschaftlicher Erkenntnisse kontinuierlich weiter.

Um den Patienten umfassend zu helfen, sehen wir ihn ganzheitlich, d.h. wir achten nicht nur
auf seine korperlichen, sondern auch auf die seelischen, geistigen und sozialen Aspekte der
Krankheit.

D-1.2.2 Verantwortung und Fihrung

Bei uns beruht Fuhrung auf Vertrauen und auf der gegenseitigen Wertschétzung zwischen
Fuhrungskréaften und Mitarbeitern. Daher tragen Fuhrungskrafte in unserer Organisation eine
besondere Verantwortung.

D-1.2.3 Mitarbeiterorientierung und -beteiligung
Wir férdern unsere Mitarbeiter. Durch ein regelmafiges Feedback, das Delegieren von Verantwortung
und verbindliche Zielabsprachen steigern wir die Motivation und Fortentwicklung aller Mitarbeiter.

D-1.2.4 Wirtschaftlichkeit
Budgetverantwortung einzelner Abteilungen fordert die Selbststandigkeit, Ressourcenverantwortung
und Wirtschaftlichkeit der Bereiche. Dazu ist Transparenz bei Leistungen und Erlésen erforderlich.

D-1.2.5 Prozessorientierung

Wir arbeiten an einer moglichst optimalen Gestaltung der Behandlungsprozesse. Daher
richten wir unser Augenmerk besonders auf die Entwicklung von Leitlinien, klinischen
Behandlungspfaden, das Prozesscontrolling, die Dokumentation und Codierung. Eigene
Benchmarkingaktivitdten unterstiitzen uns dabei. Die Grundziige unserer Arbeit halten wir in
unserem Organisationshandbuch fest.
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D-1.2.6 Zielorientierung und Flexibilitat

Die Zufriedenheit unserer Patienten sowie die Zufriedenheit unserer Mitarbeiter sind unser
oberstes Ziel. Von diesem Ziel lassen wir uns leiten. Wir schatzen und férdern
Innovationsfreude auf jeder Ebene. Sie erlaubt uns, neue Wege zu gehen.

D-1.2.7 Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Wir sind eine lernende Organisation und arbeiten am kontinuierlichen Verbesserungsprozess. Aus
auftretenden Fehlern lernen wir, setzen uns mit ihnen aktiv auseinander und tberprifen unser
Verhalten und unsere Ablaufe.

D-1.2.8 kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Wir informieren regelmafig tGiber wesentliche Projekte, die zu Qualitatsverbesserungen gefiihrt haben.
Dartber hinaus berichten wir tber erreichte Qualitatsstandards, Evaluationen und
Befragungsergebnisse, die unsere Qualitatsarbeit transparent machen.

D-1.3 Umsetzung / Kommunikation der Qualitatspoliti k im Krankenhaus

D-2 Qualitatsziele
Interne Kennzahlen

Mit Hilfe von internen Kennzahlen ermitteln wir, welche Leistungen z.B. im medizinisch-pflegerischen
Bereich zu welchen 6konomischen Bedingungen angeboten werden kénnen. Sie helfen uns, unsere
Prozesse zu Uberpriifen, Kosten zu senken und voneinander im Sinne einer ,best practice” zu lernen.

D-2.1 strategische/ operative Ziele
Internes Benchmarking

Durch internes Benchmarking vergleichen wir unsere
Dienstleistungsangebote und lernen voneinander. Im Vergleich zu anderen kénnen wir
unsere Starken, aber auch unseren Optimierungsbedarfe feststellen und bearbeiten.

D-2.2 Messung und Evaluation der Zielerreichung
Risikomanagement

Mit Hilfe von Risikomanagement insbesondere im medizinisch-pflegerischen Bereich decken wir
mdogliche Schwachstellen auf. Ein Bestandteil des Risikomanagements ist die Zwischenfall- und
Beinahe Zwischenfallerfassung (Incident Reporting), mit deren Hilfe wir unsere Fehlerkultur
aufarbeiten. Zugleich hat das Incident Reporting als Frihwarnsystem préaventiven Charakter im
Risikomanagement.

D-2.3 Kommunikation der Ziele und der Zielerreichun g
Kommunikation der Qualitatspolitik
Wir informieren regelmaRig tiber wesentliche Projekte, die zu Qualitatsverbesserungen gefiihrt haben.

Dariiber hinaus berichten wir Gber erreichte Qualitatsstandards, Zertifizierungen, Evaluationen und
Befragungsergebnisse, die unsere Qualitatsarbeit transparent machen.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitditsmanage ments

Gremien und Prozesse, die Qualitat in unseren Strukturen verankern

Qualititsmanagementstruktur

Lenlungsans- Hii Transferkreis Hospital-
i i = - - - - E
schuss Projektzruppen Leitbild- grupp
koordinator
Projeltzruppen J
' Leithild- Hospital
Projektsteus- | —» : Leitbild
mnjg.q, sruppe St beauftragten
o | |
Qualitat=rirkel QMB OME

Um Engagement und Motivation im kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu unterstitzen,
haben wir folgende Gremien eingerichtet: Der mindestens jahrlich tagende
Lenkungsausschuss ist unser oberstes Gremium auf Tragerebene. Er ist
entscheidungsbefugt in allen Gibergreifenden Fragen des Qualitditsmanagements. lhm
gehoren der Vorstand, die Direktorien bzw. Hausleitungen der Einrichtungen, die
Leitbildbeauftragten, der Leitbildkoordinator der Stiftung sowie Mitglieder der
Mitarbeitervertretungen (MAV) an.

Der Transferkreis dient dem hospitalibergreifenden Erfahrungsaustausch zwischen den
Leitbildbeauftragten. Er tagt etwa alle sechs Wochen, organisiert und koordiniert die Leitbild-
und Qualitatsaktivitaten und stellt den Wissenstransfer zwischen den Hausern sicher.

Der Leitbildkoordinator der St. Franziskus Stiftung organisiert hausubergreifend das
Qualitatsmanagement. Die konkrete Qualitatsarbeit wird jedoch in den Hausern geleistet. Der
Leitbildkoordinator moderiert den Transferkreis und berichtet dem Stiftungsvorstand.

Die Leitbildbeauftragte koordiniert die Umsetzung des Leitbildes hausintern. Sie begleitet
die Projektgruppen, halt deren Arbeit nach und organisiert die hausinternen Gremien der
Leitbildumsetzung. Sie leitet die Treffen der Qualitdtsbeauftragten der Abteilungen. Sie ist in
allen Qualitatsfragen Ansprechpartner fir das Direktorium und berichtet diesem.

Im St. Elisabeth-Hospital besteht eine Projektsteuerungsgruppe (PSG) als Lenkungs- und
Entscheidungsorgan der Leitbildumsetzung und des Qualitdtsmanagement. Die PSG setzt
Projektgruppen ein und kontrolliert deren Verlauf. Ihr gehéren das Direktorium, die Chefarzte,
ein MAV (Mitarbeitervertretung)-Mitglied sowie die Leitbildbeauftragte an.

Um unserer Leitbild in die tAgliche Arbeit umzusetzen, bearbeiten
Projektgruppen/Arbeitsgruppen  vorhandene Probleme bis zu ihrer Lésung. Unsere
Qualitatszirkel arbeiten hingegen dauerhaft, um Arbeitsprozesse kontinuierlich zu evaluieren
und weiter zu entwickeln.
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Neben dem Leitbildkoordinator auf Stiftungsebene, der Leitbild- und Qualitdtsbeauftragten
auf Hausebene arbeiten hausintern Qualitdtsbeauftragte , die sich fur die Abteilungen und
Bereiche des Hauses fiur die Qualitatsarbeit verantwortlich zeigen. In bestimmten Fragen, z.
B in der Vorbereitung auf die Zertifizierung, stehen die Leitbild- und QM-Koordinatoren der
St. Vincenz —Gesellschaft mbH beratend zur Seite.

Um Engagement und Motivation im kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu unterstitzen,
haben wir folgende Gremien eingerichtet: Der mindestens jahrlich tagende
Lenkungsausschuss ist unser oberstes Gremium auf Tragerebene. Er ist
entscheidungsbefugt in allen Gibergreifenden Fragen des Qualitditsmanagements. lhm
gehoren der Vorstand, die Direktorien bzw. Hausleitungen der Einrichtungen, die
Leitbildbeauftragten, der Leitbildkoordinator der Stiftung sowie Mitglieder der
Mitarbeitervertretungen (MAV) an.

Der Transferkreis dient dem hospitalibergreifenden Erfahrungsaustausch zwischen den
Leitbildbeauftragten. Er tagt etwa alle sechs Wochen, organisiert und koordiniert die Leitbild-
und Qualitatsaktivitaten und stellt den Wissenstransfer zwischen den Hausern sicher.

Der Leitbildkoordinator der St. Franziskus Stiftung organisiert hausubergreifend das
Qualitditsmanagement. Die konkrete Qualitatsarbeit wird jedoch in den Hausern geleistet. Der
Leitbildkoordinator moderiert den Transferkreis und berichtet dem Stiftungsvorstand.

Die Leitbildbeauftragte koordiniert die Umsetzung des Leitbildes hausintern. Sie begleitet
die Projektgruppen, halt deren Arbeit nach und organisiert die hausinternen Gremien der
Leitbildumsetzung. Sie leitet die Treffen der Qualitatsbeauftragten der Abteilungen. Sie ist in
allen Qualitatsfragen Ansprechpartner fir das Direktorium und berichtet diesem.

Im St. Elisabeth-Hospital besteht eine Projektsteuerungsgruppe (PSG) als Lenkungs- und
Entscheidungsorgan der Leitbildumsetzung und des Qualitdtsmanagement. Die PSG setzt
Projektgruppen ein und kontrolliert deren Verlauf. Ihr gehéren das Direktorium, die Chefarzte,
ein MAV (Mitarbeitervertretung)-Mitglied sowie die Leitbildbeauftragte an.

Um unserer Leitbild in die tagliche Arbeit umzusetzen, bearbeiten
Projektgruppen/Arbeitsgruppen  vorhandene Probleme bis zu ihrer Lésung. Unsere
Qualitatszirkel arbeiten hingegen dauerhaft, um Arbeitsprozesse kontinuierlich zu evaluieren
und weiter zu entwickeln.

Neben dem Leitbildkoordinator auf Stiftungsebene, der Leitbild- und Qualitdtsbeauftragten
auf Hausebene arbeiten hausintern Qualitdtsbeauftragte , die sich fur die Abteilungen und
Bereiche des Hauses fur die Qualitatsarbeit verantwortlich zeigen. In bestimmten Fragen, z.
B in der Vorbereitung auf die Zertifizierung, stehen die Leitbild- und QM-Koordinatoren der
St. Vincenz —Gesellschaft mbH beratend zur Seite.

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Immer wieder stellen wir uns selbst auf den Prifstand. Daflr nutzen wir zentrale Instrumente
und Bausteine unseres Qualitdtsmanagements beispielsweise Befragungen. Dabei befragen
wir neben unseren Patienten auch unsere Mitarbeiter. Durch die Auswertung der
Befragungen ermitteln wir die Zufriedenheit und in welchen Bereichen Verbesserungen
notwendig sind.

Patientenbefragungen

Die Patienten, die in den Krankenhausern der St- Franziskus-Stiftung behandelt wurden, sind
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt mit der Behandlung und Betreuung sehr zufrieden.
Das hat die vom Picker Institut Deutschland durchgefiihrte bundesweite Patientenbefragung
von insgesamt 88.000 Patienten aus 157 Krankenh&usern ergeben.

Auch das St. Elisabeth-Hospital stellte sich im letzten Quartal 2005 dem bundesweiten
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Vergleich anderer Krankenhauser und Fachkliniken. Bei einer Rucklaufquote von 65% lagen
die Ergebnisse zu Beginn des 2 Quartals 2006 vor. Die befragten Patienten dufRerten ihre
Meinung zu Problemhaufigkeiten in der Krankenhausbehandlung, die im Vergleich zum
bundesweiten Durchschnitt gering ausfielen.

Abgefragt wurden die Bereiche Arzt-Patient-Verhdltnis, Pflegepersonal, Zimmerausstattung,
Erfolg der Behandlung, Essen, Sauberkeit, Aufnahmeverfahren, Vorbereitung auf
Entlassung, Zimmeratmosphéare und Einbeziehung der Familie.

7
8
11
15
26
28

11

12
10
12
T T T

Parallel dazu fragen wir die Meinung der Patienten in der permanenten Patientenbefragung
~lhre Meinung ist uns wichtig“ ab, um durch positive Riickmeldung Lob an die entsprechende
Stelle weiterzuleiten und durch konstruktive Kritik zu erkennen, wo wir uns verbessern
konnen.

Messung der Mitarbeiterzufriedenheit

Parallel zu unseren Patientenbefragungen fihren wir regelmafig Mitarbeiterbefragungen
durch, um Kenntnis Uber die Arbeitszufriedenheit zu erhalten. Die letzte Mitarbeiterbefragung
fand ebenfalls Ende 2005 statt, die Ergebnisse lagen Ende des ersten Quartals 2006 vor. Die
anonymisierte Befragung, die vom Witzenhausen Institut ausgewertet wurde, ergab bei einer
Rucklaufquote von 65% eine sehr positive Einstufung der Mitarbeiterzufriedenheit. Die
Zufriedenheit ist umso hoéher zu bewerten, als diese in allen abgefragten Bereichen zum Teil
weit Uber dem bundesweiten Durchschnitt der Vergleichskliniken liegt. Dies sind insgesamt
44 Kliniken, die sich an der Mitarbeiterbefragung beteiligt haben. Befragt wurden
Einschatzungen und Bewertungen von Klinikleitung, Vorgesetzten, Kollegen,
Mitarbeitervertretung, perstnliche Arbeitssituation, Arbeitsbelastung und -zeit, Umgang mit
Konflikten, Fortbildung, Handlungsspielraum sowie Beurteilung durch Vorgesetzte.
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Einstufung der Zufriedenheit
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Beschwerdemanagement

Fur uns sind Beschwerden keine Bedrohung, sondern eine Chance mit subjektiv
empfundenen Unzulanglichkeiten umzugehen und aus objektiv auftretenden Defiziten zu
lernen und Verbesserungen einzuleiten.

Patienten, Angehorige und andere fir uns relevante Personen, die sich beschweren sind
unsere Partner, nicht unsere Gegner.

Eine Beschwerde ist flir uns eine ausgezeichnete Chance, um intensiv auf den
Beschwerdefiihrer einzugehen, seine Einstellung zu uns zu verbessern, seine Bindung an
uns zu vertiefen und ihn von unserem Engagement und unserer Qualitat nachhaltig zu
Uberzeugen.

Beschwerden von Patienten, Angehérigen und Gasten nehmen wir sehr ernst, denn es ist
besser, wir erfahren von Unzufriedenheiten sofort, bevor sie nach auf3en getragen und
eventuell verbreitet werden.

Risikomanagement

Die Sicherheit des Patienten ist ein wichtiges Qualitatsziel.

Das St. Elisabeth-Hospital Beckum GmbH hat ein Meldewesen fir die Erhebung und
Auswertung von Beinahe-/ Zwischenfallen (,Incident Reporting”) etabliert.

Damit sind alle Ereignisse unterhalb eingetretener Behandlungs- und Versorgungsfehler und
haftpflichtrelevanter Schaden in den Blick genommen, zum Beispiel, Beinahe-Fehler und
unerwinschte Vorkommnisse.

Begleitend wurde eine Risikoanalyse durchgefihrt, bei der ein Mal3hahmenkatalog von
konkreten Verbesserungsvorschlagen entstanden sind, der umgesetzt werden konnte. Wir
kénnen so eine grof3e Sicherheit fir die Patienten garantieren.

Rahmenkonzept neue Mitarbeiter

Das Rahmenkonzept ,Einarbeitung neuer Mitarbeiter” ist ein Baustein der systematischen
Personalentwicklung in den Einrichtungen der St. Franziskus-Stiftung Minster, so auch im
St. Elisabeth-Hospital Beckum GmbH. Es gilt als wertvolle Grundlage der ,Projektgruppe
Personalentwicklung“ um eigene Konzepte zu erarbeiten und weiter zu entwickeln.

Der neue Mitarbeiter soll in die Lage versetzt werden, sich systematisch und umfassend mit
seinen Aufgaben, seinem Arbeitsbereich und der gesamten Einrichtung vertraut zu machen.
Ein weiteres Ziel der systematischen Einarbeitung ist die Integration des neuen Mitarbeiters
in sein Arbeitsteam und in die Dienstgemeinschaft. Kooperatives Handeln, Ubernahme von
Verantwortung und Einstehen fir die gemeinsamen Ziele der Einrichtung und der Stiftung
werden gefdrdert und unterstitzt.

Ergebnisse der externen Qualitatssicherung gemalk 81 37 SGB V
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Alle am Gesundheitswesen Beteiligten haben nicht nur die Aufgabe die
Gesundheitsversorgung sicherzustellen, sondern auch fiir eine gute Qualitat zu sorgen.

Die externe Qualitatssicherung hat die vergleichende Darstellung bestimmter medizinisch-
pflegerischer Leistungen zum Ziel und ist somit als ein integraler Bestandteil unseres
internen Qualitditsmanagement verankert.

Aufgabe ist es, vermeidbare Fehler zu erkennen und entsprechende Rickmeldung an die
Krankenh&user zu geben.

Zahlreiche Daten werden erhoben und von der Geschéftsstelle Qualitatssicherung
ausgewertet.

Die Klinik erhalt landesweite Statistiken zu samtliche Modulen Gbersandt. Zu jedem in das
Verfahren einbezogenen medizinischen Behandlungsbereich (Modul) erhalten die Arztinnen
und Arzte Ubersichten mit ihren Ergebnissen.

Folgende Module wurden 2006 in unserem Krankenhaus erhoben:

09/1 Schrittmacher-Implantation

09/2 Schrittmacher-Aggregatwechsel

09/3 Herzschrittmacher-Revision/ Explantation
10/2 Karotis-Rekonstruktion

12/1 Cholezystektomie

17/1 Huftgelenksnahe Femurfraktur

17/2 Huft-Totalendoprothesen-Wechsel

17/5 Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
17/7 Knie-Totalendoprothesen-Wechsel

18/1 Mammachirurgie

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Um Wissensfortschritte optimal nutzbar zu machen, ist es wichtig, voneinander zu lernen,
Kenntnisse auszubauen und auszutauschen und tber die eigenen Téatigkeitsfelder hinaus
Kompetenzen zu entwickeln. Unsere Qualitatsstandards sind hoch. Wir verstehen sie als
Verpflichtung, uns weiter zu verbessern.

Um Wissen miteinander zu teilen und von Erfahrungen zu lernen, haben die Hauser der St.
Franziskus-Stiftung einen gemeinsamen Projektmonitor eingerichtet. Er stellt die laufenden
und abgeschlossenen Projekte aus dem Qualitditsmanagement allen Hausern zur Verfiigung
und sorgt daflr, das wir nach dem ,best practice Prinzip" arbeiten und Synergien entwickeln.

Im St. Elisabeth-Hospital Beckum GmbH sind folgende ausgewahlte Projekte des
Qualitatsmanagement im Berichtszeitraum durchgefihrt worden:

Peri- und postoperatives Schmerzkonzept
Unter Hauptregie der anasthesiologischen Abteilung wurde ein peri- und postoperatives
Schmerzkonzept entwickelt, um Schmerzen systematisch zu erfassen, Schmerzintensitat zu
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dokumentieren und schnellst- und bestmoglich auf Schmerzen reagieren zu kénnen.

Betriebliches Vorschlagswesen

Durch dieses Projekt erhalten die Mitarbeiter die Mdglichkeit, ihre Ideen und Verbesserungen
systematisch und fir beide Seiten gewinnbringend vorzutragen.

Das Betriebliche Vorschlagswesen zielt dabei auf die Verbesserung der Kommunikation und
die Sicherung von Mitarbeiterideen zur Weiterentwicklung und Zukunftssicherung des
Krankenhauses.

Organisationshandbuchentwicklung

Wir starteten im Jahr 2006 mit der Entwicklung eines Organisations- und
Qualitatsmanagementhandbuches.

Das Handbuch ist ein Organisations- und Informationswerk, welches als Nachschlage- und
Anweisungswerk dienen kann.

Es gibt einen Uberblick tiber Ablaufe, wesentliche Informationen und Handlungsanweisungen
zu verschaffen.

Es dient der kontinuierlichen Qualitatsverbesserung und Professionalisierung.

Projektgruppe Umweltschutz

Zusammen mit der St. Vincenz-Gesellschaft mbH in Ahlen. wurde Ende 2005 eine
Projektgruppe gegriindet mit dem Ziel, den Umweltschutz starker in den Dienstalltag zu
integrieren.

Die Projektgruppe unternahm bis Mitte 2006 eine Ist-Analyse des St. Elisabeth-Hospitals und
der Einrichtungen der St. Vincenz-Gesellschaft und erarbeitete auf der Basis des Leitbildes,
der Qualitatspolitik und der Qualitatsziele ein umfassendes Umweltschutzkonzept, das auch
ein ,,Gerust" aus Verbrauchs- und Kennzahlen beinhaltet, die in Zukunft verfolgt und zu
Verbesserungen genutzt werden sollen.

Die wesentlichen Aspekte sind dabei

- die Nutzung erneuerbarer Energien,

- der Energie-/Wasserverbrauch,

- die Abfallentsorgung,

- das 6kologische Beschaffungsmanagement,

- Transport/Dienstfahrten/Verkehr

- Das sonstige Verbrauchsverhalten,

Die tragerinterne Offentlichkeitsarbeit zu Fragen des Umweltschutzes.

Ubergabe am Patientenbett )
In der geriatrischen Abteilung wurde die Ubergabe am Patientenbett etabliert, um die
Patienten starker mit in die Pflege zu integrieren und den Informationsfluss zu verbessern.

Einarbeitung und Fihrung von Mitarbeitern

In 2006 wurde die Projektgruppe ,Erarbeitung eines Personalentwicklungszyklus* gegrindet.
Themen wie Personalmarketing, Personaleinarbeitung, Mitarbeiterfihrung , Férderung und
Qualifizierung und Personalverabschiedung werden dort bearbeitet, mit dem Ziel ein
Personalentwicklungshandbuch zu erarbeiten, um eine bestmdgliche Mitarbeiterorientierung
sicher zu stellen.

Errichtung eines Abschiedszimmers flr Verstorbene
Im Jahr 2006 wurde unter Einbeziehung einiger Mitarbeiter, der Krankenhausseelsorgerin
und der Seelsorgeeinheit der Gemeinde ein Abschiedszimmer errichtet, mit dem Ziel,

Angehdrigen eine ruhige und wirdevolle Verabschiedung von ihren lieben Verstorbenen zu
ermdglichen.
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Gesundheitsmanagement

Mit dem Ziel des Arbeits- und Gesundheitsschutz startete diese Projektgruppe. Durch
Initiative der Projektgruppe werden zahlreiche MaRnahmen zur Gesundheitsférderung der
Mitarbeiter angestof3en.

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Strukturen, Prozesse und Ergebnisse werden regelmafig durch externe Qualitatssicherungs-
und Zertifizierungsverfahren tberpruft.

Das St. Elisabeth- Hospital Beckum GmbH bereitet sich z. Z. intensiv auf die Zertifizierung
vor.

Die Zertifizierung soll 2007 nach den anerkannten Verfahren KTQ und proCum Cert erfolgen.
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