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Vorwort der GeschaftsfGhrung

Qualitat schafft Vertrauen und Zufriedenheit.

Krankenhduser, Heime und ambulante Betreu-
ungseinrichtungen sehen sich rasanten Ent-
wicklungen gegeniiber: Anforderungen und
Erwartungen veréndern sich standig und er
fordern den Einsatz eines Qualitdtsmanage-
ments, das kontinuierlich die internen Prozesse
Uberprift und verbessert. Mit diesem Verfah-
ren kénnen wir selbst zwei der wichtigsten
Eckpfeiler unserer Arbeit sicherstellen: die op-
fimale Versorgung aller Menschen, die sich
in unsere Obhut begeben, und deren Zufrie-
denheit.

Die St. Augustinus-Kliniken, eine Grindung der
Neusser Augustinerinnen und der Neusser Ale-
xianerbriider, vereinigen unter ihrem Dach das
Johanna-Etienne-Krankenhaus, die psychiatri-
schen Kliniken Kénigshof, St. Alexius/St. Josef-
Krankenhaus, die Wohnverbiinde fir Menschen
mit Behinderung Vinzenz von Paul, St. Alexius,
St. Josef und Kénigshof sowie die Senioren-
heime Johannes von Gott, Haus Maria-Hilf,
Haus Raphael, Haus St. Georg, Josef-Haus
und St. Augustinushaus. Im Jahr 2007 sind drei
weitere Krankenhduser zum Verbund hinzuge-
kommen. Die St. AugustinusKliniken bindeln

und vernetzen ihre Aktivitaten fir alte, behinder
te und kranke Menschen. Als starke katholische
Gemeinschaft sind sie fir zukiinftige Aufgaben

und Entwicklungen bestens gewappnet.

Die Unternehmensphilosophie der St. Augus-
tinus-Kliniken basiert auf christlichen Werten,
die in den Tréigergrundsatzen fest verankert
sind. Die Vorbilder der Neusser Augustinerin-
nen und der Neusser Alexianerbriider, Johan-
na Etienne und der heilige Alexius, haben ein
Vermdchtnis hinterlassen, das die Einrichtun-
gen in die heutige Zeit ibersetzen und unter
modernen Rahmenbedingungen weiterent-
wickeln. Neben einem hohen Anspruch an
Fachlichkeit pragen besonders Nachstenliebe,
Menschlichkeit und eine christlich-soziale Ver-
pflichtung die tégliche Arbeit und den Um-
gang mit Patienten, Bewohnern und Angehs-
rigen. Der achtsame Umgang der Mitarbeiter
mit den ihnen anvertrauten Menschen sowie
gegenseitiger Respekt der Mitarbeiter unterein-
ander liegen uns besonders am Herzen. Die
Verantwortung gegeniber den Mitmenschen
bestarkt uns, die beste Firsorge fir die Men-

schen, die zu uns kommen, zu gewdhrleisten.



Weil wir mdchten, dass sie sich in unserer Ob-
hut wohl fihlen, und weil wir wissen, dass gute
Qualitat Vertraven und Zufriedenheit schafft,
stellen wir uns gerne den Herausforderungen
unserer Zeit. Um unsere Qualitét standig ver
bessern zu kdnnen, messen wir kontinuierlich
unsere Leistungen und vergleichen uns mit an-
deren Einrichtungen. Dies erlaubt uns, unsere
Grundsatze noch besser umzusetzen und einen
groPen Beitrag zum Wohl der Patienten, Be-

wohner und Bewohnerinnen zu leisten.

Unter dem Dach der St. AugustinusKliniken
organisieren alle Einrichtungen zum einen
ein infernes Qualitdtsmanagementsystem in
Form von Handbiichern, die alle relevanten
Geschéftsprozesse enthalten und regelmé-
Big optimiert werden. Zum anderen sind
beispielsweise vier unserer Krankenh&user
nach dem ,Qualitétskriterienkatalog” der
Zertifizierungsgesellschaften ,Kooperation
fir Transparenz und Qualitét im Gesundheits-
wesen” (KTQ®) und ,proCum Cert” (pCC)
zertifiziert. Fir uns sind die positiven Ergeb-
nisse Ansporn, unsere Arbeit auf diese Wei-

se fortzusetzen.

Unsere Grundsatze und unser Verhalten fuBen
auf dem Christentum. Die Erstellung von Qua-
litatsberichten ist ein weiterer Schritt, unsere
Qualitat genau zu prifen und zu verbessern.
Wir wollen den Menschen, die sich uns an-
vertrauen, die gréBimagliche Transparenz bie-
ten und uns selbst weiterentwickeln. Daher
haben wir uns entschlossen, nicht nur wie ge-
sefzlich gefordert fir unsere Krankenhguser,
sondern fur alle unsere Einrichtungen jéhrliche

Qualitétsberichte zu erstellen.

\
P. Neuhduser M. Richter
Geschéftsfihrer (Sprecher) Geschaftsfihrer
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Einleitung

Einleitung

Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Das Krankenhaus Neuwerk besitzt eine lange  Im Rahmen der medizinischen Versorgungs-
Tradition als Ordenskrankenhaus und Gesund-  kette verfiigt unser Krankenhaus iber einen
heitszentrum. Unsere Qualitatsphilosophie ba-  akutstationdren Bereich. Dariber hinaus um-

siert auf einem christlichen Leit- und Menschen-  fasst unser Angebot aber selbstverstandlich

bild und den Grundprinzipien der katholischen  auch die einer stationdren Aufnahme vor-

Soziallehre. So legt unser Haus grofien Wert und nachgelagerten Behandlungen. Insbe-
auf die individuelle Betreuung jedes Patienten, ~ sondere auf dem Gebiet der Vorsorge und
der im Verlauf seiner Krankheit Rat und Hilfe Rehabilitation bietet das Krankenhaus Neu-
bei uns sucht. werk hochqualifizierte Leistungen an, die pré-

zise auf die stationdéren Behandlungsschwer-

punkte abgesfimmt sind.

,Unsere Qualitatsphilosophie basiert aut

einem christlichen Leit und Menschenbild.”



Auch als Arbeitgeber sind wir uns unseren
sozialen Verpflichtungen bewusst und stellen
uns gerne dieser Verantwortung auf dem re-
gionalen Arbeitsmarkt. Dies dient nicht nur

einer erhdhten Identifikationsmaglichkeit der

ansdssigen Bevolkerung mit unserem Kranken-

haus, sondern vor allem der Motivationsstei-
gerung bei unseren Mitarbeitern. Daher ge-
stalten wir, basierend auf der Grundordnung
fir katholische Krankenhduser, die Beziehun-

gen zwischen unserem Hause und unseren

Mitarbeitern nach dem Prinzip der Dienst-

gemeinschaft.
Im Namen der Betriebsleitung

Volker Grof3heim,
Stellvertretender Geschéftsfihrer
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Die Krankenhausleitung, ver
treten durch den stellvertre-
tenden Geschaftsfihrer Volker
GroBheim, ist verantwortlich
fir die Vollsténdigkeit und
Richtigkeit der Angaben im
Qualitatsbericht.
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Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses A-1

Name Krankenhaus Neuwerk

,Maria von den Aposteln”

Anschrift Dinner Str. 214-216
41066 Ménchengladbach

Telefon T 02161 -668-0

Fax F 02161 -668-2120

E-Mail info@krankenhaus-neuwerk.de

URL www.kh-neuwerk.de

Institutionskennzeichen 260 511 770 A-2
Standort(nummer) 00 A-3
Name und Art des Krankenhaus Neuwerk A-4
Krankenhaustragers ,Maria von den Aposteln” gGmbH

freigemeinnitzig

Akademisches Lehrkrankenhaus Kein akademisches Lehrkrankenhaus A-5
Organisationsstruktur s. Organigramm S.10 A-6
Regionale Versorgungsverpflichtung Fir das Krankenhaus besteht keine A-7
fir die Psychiatrie regionale Versorgungsverpflichtung.



Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

ganisationsstruktur

Geschaftsfihrung Krankenhaus Neuwerk gGmbH Geschaftsfihrung

Service GmbH (100 % Beteiligung Krankenhaus Neuwerk) Krankenhaus Neuwerk
Niederrhein Klinik Korschenbroich (66 % Beteiligung Krankenhaus Neuwerk) Service GmbH

Arztlicher Direktor Pflegedienstleitung Stellv. Geschéftsfihrer* Betriebsleiter

Speisenversorgung

Allgemein- und Stellvertretende Rechnungswesen/
Cafeferia

Visceralchirurgie Pflegedienstleitung Controlling Personalwesen

Unfallchirurgie Notarztdienst Pflegestationen Farenten Woschever§./
management Bettenaufbereitung

Labor/Funktions- Andsthesie/Auf- Apotheke Plorte/Archiv

Innere Medizin diagnosiik wachraum

Krankenhaus- Transport-/

Physikalische
seelsorge Botendienst

) Intensivstation Sozialdienst
Therapie

Orthopddie

Sekretariate/ Gebdude-

Gynékologische )
Schreibdienste \Wohnheim reinigung

Geburtshilfe OP-Bereich

Krankenhaus- Gesundheits-

Kinder- und Frihgeborenen-
technik zentrum

Jugendmedizin versorgung (EEG)

Endoskopie Sterilisation

Andsthesie-

KreiBsaal
ambulanz

Radiologie

Eigenblut

Interdisziplinére
Intensiv

Anésthesie Ambulanzen




Fachabteilungsibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Perinataler Schwerpunkt

= Neonatologische Grundversorgung

= Kinder 32+0 bis 36+0 SSW

Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

des Krankenhauses

Akupressur MPO1

Angehérigenbetreuung /-beratung /~seminare MPO3
Atemgymnastik MPO4
Babyschwimmen Gesundheitszentrum MPOS5
Basale Stimulation MPO6
Beratung/Befreuung durch Sozialarbeiter MPO7
Besondere Formen,/Konzepte der Betreuung von MPO9Q
Sterbenden

Bewegungsbad/Wassergymnastik MP10
Bewegungstherapie MPT1

Bobath-Therapie MP12
Diabetiker-Schulung MP13
Di&t und Ernghrungsberatung MP14
Entlassungsmanagement MP15
Ergotherapie MP16
Fallmanagement/Case Management/ MP17
Primary Nursing/Bezugspflege

FuBreflexzonenmassage MP18
Kingsthetik MP21

Kontinenziraining/Inkontinenzberatung MP22
lymphdrainage MP24
Massage MP25

Forfsetzung: néchste Seite
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A-8

VSOO Perinataler Schwerpunkt

Beteiligte Fachabteilungen
1000 Kinder und Jugendmedizin

A-9



Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A

Fortsetzung: Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinische FuBpflege MP26
Osteopathie/Chiropraktik MP29
Padagogisches leistungsangebot MP30
Physikalische Therapie MP31

Physiotherapie/Krankengymnastik MP32
Préventive Leistungsangebote/Préventionskurse Gesundheitszentrum MP33
Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungs- Gesundheitszentrum MP34
angebot/Psychosozialdienst MP35
Rickenschule/Haltungsschulung MP37
Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung MP39
von Patienten und Angehérigen

Stomatherapie und -beratung MP45
Versorgung mit Hilfsmitteln /Orthopédietechnik MP47
Weérme- und Kélteanwendungen MP48
Wirbelsgulengymnastik MP4Q
Wundmanagement MP51

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen MP52
Gesundheitszentrum MPOO
Naturheilverfahren MP28

Gesundheitszentrum

Das Gesundheitszentrum Neuwerk bietet zahlreiche Kurse und Seminare zur Vorsorge und Erhal-
tung der Gesundheit sowie Férderung des kérperlichen Wohlbefindens. Das weit reichende An-
gebot umfasst kostenfreie Vortréige, Kurse zur Entspannung und Stressbewdltigung, Fitnesskurse,
Veranstaltungen zu speziellen Erkrankungen und spezielle Kurse fiir Schwangere, Eltern, Kinder
und Kleinkinder. Das Kursprogramm wird halbjéhrlich herausgegeben und ist kostenfrei im Kran-

kenhaus erhalilich.
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Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses A-10
Aufenthaltsréume SAOI
Besuchsdienst/,Griine Damen” SA39
Bibliothek SA22
Cafeteria SA23
Dolmetscherdienste SA41
Elektrisch verstellbare Betten SA13
Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten und Besucher SA40
Faxempfang fir Patienten SA24
Fernsehgerdt am Bett/im Zimmer SAl4
Fitnessraum SA25
Fortsetzung: néchste Seite




Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A

A-10

Fortsetzung: Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Frei wahlbare Essenszusammenstellung SA20
[Komponentenwahl)

Internetanschluss am Bett/im Zimmer Auf Wunsch des Patienten. SA15
Kiosk/Einkaufsmaglichkeiten SA28
Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle, SA29
Meditationsraum)

Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und Patienten SA30
Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser) SA21
Parkanlage SA33
Patienteninformationsmaterial (Broschiren, Flyer) SA0O
Rollstuhlgerechte Nasszellen SAO6
Rooming-In SAO7
Rundfunkempfang om Bett SA17
Schwimmbad SA36
Seelsorge SA42
Telefon SA18
Weéscheservice SA38
Unterbringung Begleitperson SAO9
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle SAO3
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle SAT1




Forschung und Lehre des Krankenhauses

Katholische Bildungsstétte fir Gesundheits- und Pflegeberufe

In Kooperation mit der Klinik Maria Hilf ist eine gemeinsame Bildungsstétte fir Pflegekrafte

gegriindet worden.

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)
Anzahl Betten: 363

Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationdre Fallzahl 12931
Ambulante Fallzahl Fallzahlweise 23835
Ambulante Fallzahl Quartalszghlweise 7612
Ambulante Fallzahl Patientenzéhlweise 7053

Krankenhaus Neuwerk ,Maria von den Aposteln”
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Medizinische Klinik

B-1.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Klinik (0100)

Abteilungsart Hauptabteilung

Ansprechpartner Prof. Dr. med. K.-J. Hengels
Krankenhaus Neuwerk ,Maria von den Aposteln”
Eine Einrichtung der St. AugustinusKliniken
Medizinische Klinik
Dinner Str. 214-216
41066 Ménchengladbach

T 02161 -668-2301
F 02161 -668-2349
Med klinik@kh-neuwerk.de

www.kh-neuwerk.de

Die Fachabteilung behandelt sémtliche Krankheiten der Inneren Medizin. Jahrlich werden iber

3.400 Patienten versorgt.

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung
Schwerpunkt: Infernistische Ein Schwerpunkt liegt in der internistischen Notfall- und Infensivmedizin; zudem ist die Abteilung
Noffall- und Intensivmedizin Partner im Retftungsdienst des Stadiverbandes Ménchengladbach.

Das Leistungsspekirum der Inneren Medizin umfasst die Diagnostik und Behandlung von Erkran-

kungen:

= der Verdauungsorgane (Gastroenterologiel

= des Herz und Kreislaufsystems (Kardiologie)

= des GeféPsystems [Angiologie)

= der lunge und Atemwege (Pneumologie)

= des Stoffwechsels und der Inneren Sekretion (Endokrinologie) einschlieBlich der

18 verschiedenen Formen von Diabetes (Diabetologie)



= der Nieren und ableitenden Hamwege (Nephrologie|
= des Blutes und der blutbildenden Organe (Hamatologie)

= des Stitz- und Bindegewebes (Rheumatologie]

Krankenhaus Neuwerk ,Maria von den Aposteln”
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Die Behandlung von Tumoren (Onkologie/H&matolonkollogie), Infektionskrankheiten (Infektiologie)

und Vergiftungen (Toxikologie) ergénzt das breite Leistungsspekirum.

Einen besonderen Stellenwert hat die Internistische Notfall- und Infensivmedizin. In der fachibergrei-

fend betreuten Intensivstation arbeiten die Arzte und das Pflegeteam der Inneren Medizin eng mit

dem Fachpersonal der anderen Fachabteilungen zusammen.

Diagnostik und Therapie von ischémischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der lymphgeféBe und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuléren Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hématologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Eméhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rtheumatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infekfiésen und parasitéren Krankheiten
Infensivmedizin

Fortsetzung: ndchste Seite

VIO Medizinische Klinik




Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Medizinische Klinik

B

B_12 Fortsetzung: Versorgungsschwerpunkte der Medizinische Klinik
Betreuung von Patienten vor und nach Transplantationen
Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlieBlich HIV und AIDS

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

= 24 Stunden Notfallendoskopiebereitschaft

= Diabefikerschulung

= Digtberatung

= Ambulante endoskopische Eingriffe nach 115b SGB V

= Kinderendoskopie

® |nferdisziplindre Tumorkonferenz

= Teilnahme am Disease Management Programm (DMP), ,Diabetes mellitus Typ 2,
Schmerztherapie bei Krebsleiden

= Enge Kooperation mit der NiederrheinKlinik Korschenbroich in der onkologischen
Rehabilitation

= Risikominderung/-management durch Erfassungssystem fiir Beinahezwischenfdille
(crifical incident reporting system = CIRS)

= Waeiterbildung fir Arzte

= volle Weiterbildungsermachtigung fir Innere Medizin (sechs Jahre)

= volle Weiterbildungsermdchtigung fir Gastroenterologie (zwei Jahre)

20
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Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung B-1.3

Siehe fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses (A—9).

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung B-1.4
Siehe allgemeine nichtmedizinische Serviceangebote des Krankenhauses (A-10).

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung B-1.5

| Stationdre Fallzahl 3396

MOID ] |30 o 16-30
Freitag 7.30-15.30

Samstag 8.00 - 11.30




Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Medizinische Klinik

B

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Tabelle B-1.6 Medizinische Klinik Beschreibung Fallzahl ICD-10

Hauptdiagnosen nach ICD Nummer
Herzschwdche (= Herzinsuffizienz) 161 150
Lungenentzindung durch unbekannten Erreger 136 18
Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 124 110
Dickdarmkrebs 87 C18
Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhdhtem Atemwegswiderstand 85 144
Anfallsartige, kurz davernde Bewusstlosigkeit (= Ohnmacht) und Zusammensinken 80 R55
Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit Beengungsgefihl (= Angina pectoris) o7 120
Lungenkrebs 65 C34
Magen- oder Zwaélffingerdarmentziindung 65 K29
Herzrhythmusstérung in den Herzvorhéfen (= Vorhofflattern oder Vorhofflimmern o4 148

B-1.7 Prozeduren nach OPS

Tabelle B-1.7 Medizinische Klinik Beschreibung Fallzahl OPS-301

Prozeduren nach OPS Ziffer
Spiegelung der Speisershre, des Magens und des Zwslffingerdarmes 1062 1-632
Dickdarmspiegelung 741 1-650
Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, der Gallengénge oder
der Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung 713 17440
Eir:(r;(:gr;i:!}j;gGewebeprobe des unteren Verdauungstraktes (z.B. des Dickdarmes| bei 660 1-444
Spiegelung des Darmausganges (= After) 571 1-653
Entfernen oder Zerstéren von erkrankiem Gewebe des Dickdarmes 303 5-452
Spiegelung der Luftréhre und der Bronchien 225 1-620
Operationen an den Gallengéngen mit einem réhrenférmigen bildgebenden optischen
Instrument mit Lichtquelle (= Endoskop), eingefihrt iber den oberen Verdauungstrakt 224 ool
Kontinuierliche elekironische Uberwachung [iber Bildschirm) von Atmung, Herz u. Kreislauf | 220 8-930

29 Ansaugen von Sekreten aus dem Bronchus 185 1-843
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B
Ambulante Behandlungsméglichkeiten B-1.8
Angebotene Leistung
= Konsiliarische Beratung auf Uberweisung durch Gastroenterologen
= Besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden auf Uberweisung durch Internisten:
ERCP; Sklerosierung von Varizen und Ulcera, Bougierung von Osophagusstenosen
= Auf Uberweisung durch Gastroentrologen: lleoskopie mit Polypektomie
= KV-Ermdchtigung
= Privatsprechstunde
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V B-1.9
Beschreibung Fallzahl OPS-301 Tabelle B-1.9 Medizinische Klinik
Ziffer Ambulante Operationen nach
Diagnostische Koloskopie 334 1-650 4 e SCE Y
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft B-1.10

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.

Es liegt keine BG-Zulassung vor.
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Medizinische Klinik

B
B-1.11 Apparative Ausstattung
Angiographiegerdt
Belastungs-EKG/ Ergometrie
Bodyplethysmographie
Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)
Computertomograph (CT) 24h-Noffallverfigbarkeit
Elekiroenzephalographiegerét (EEC)
Endoskop
Gerdte der invasiven Kardiologie (z.B. Herzkathe- 24h-Notfallverfigbarkeit
terlabor, Ablationsgenerator, Kardioversionsgerat,
Herzschrittmacherlabor)
Gerdte fir Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, 24h-Notfallverfigbarkeit AA14
Dialyse, Peritonealdialyse)
Magnetresonanzfomograph (MRT) AA22
Mammographiegerat AA23
Réntgengerdt/Durchleuchtungsgerdt (z.B. C-Bogen) 24h-Notfallverfigbarkeit AA27
Sonographiegerdt/Dopplersonographiegerdt AA29
Sonstige AAOO
Spirometrie/Lungenfunktionsprifung AA31
B-1.12 Personelle Ausstattung

B—1.12.1 Arzte (Anzahl Vollkrafte)

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte): 16,74
= davon Fachdrzte (auBer Belegarzte): 8,53

= Belegdrzte (nach § 121 SGBV): O
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B-1.12

Innere Medizin und SP Gastroenterologie
Laboratoriumsmedizin

Diabetologie

Intensivmedizin

Sonstige Facharztqualifikation
Labordiagnostik

Réntgendiagnostik

AQ26
AQ38
ZFO7
ZF15
AQOO
ZF22
ZF38

B—1.12.2 Pflegepersonal (Anzahl Vollkréfte)

Pflegekrafte insgesamt: 33,23
= davon examinierfe Pflegekrafte: 33,23

= davon examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung: O

B—1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Digtassistenten
logopdaden
Oecotrophologen
Podologen
Psychologen
Sozialarbeiter

Wundmanager

SPO4
SP14
SP17
SP22
SP23
SP25
SP28
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Kinder- und Jugendmedizin

B-2.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Kinder- und Jugendmedizin (1000)

Abteilungsart Hauptabteilung

Ansprechpartner Dr. med. W. Miller
Krankenhaus Neuwerk ,Maria von den Aposteln”
Eine Einrichtung der St. AugustinusKliniken
Kinder- und Jugendmedizin
Dinner Str. 214-216
41066 Ménchengladbach

T 02161 -668-2451
F 02161 -668-2348
Kinderklinik@kh-neuwerk.de

www.kh-neuwerk.de

Die Klinik fir Kinder und Jugendmedizin versorgt Patienten vom Neugeborenenalter bis zum 18.
Ganzheitliches Lebensjahr. Die Kinderklinik sefzt auf ein ganzheitliches Behandlungskonzept: Hier spielt neben
Behandlungskonzept der Behandlung rein kérperlicher Beschwerden auch die seelische Verfassung der Kinder eine

wichtige Rolle. Die Eltern werden fest in die stationére Behandlung mit eingebunden. Im Jahr 2006

wurden rund 1.700 Kinder und Jugendliche stationdr behandelt. Die Mitaufnahme eines Elternteils

ist gewdhrleistet.

Neugeborene versorgt die Kinderklinik in enger Zusammenarbeit mit der Abteilung fir Geburtshilfe.
Fir gltere Séuglinge und Kleinkinder stehen spezielle Mutter-Kind-Einheiten zur Verfigung.

Weitere Versorgungsschwerpunkte sind unter anderem die p&diatrische Hamatologie und Onko-
logie (Blut- und Krebserkrankungen), die Behandlung von Stoffwechsel- und Infektionserkrankungen
sowie die Betreuung vor und nach Operationen. Die Kinderklinik arbeitet eng mit den Fachabtei-

lungen Allgemeinchirurgie, Unfallchirurgie und Orthopédie zusammen.
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Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Neonafologische/padiatrische Intensivmedizin (VK12)

Gesunde Neugeborene werden in Kooperation mit der Abteilung fiir Geburishilfe versorgt. Da-
neben behandeln die Arzte in der Kinderklinik routinemaBig erkrankte Neugeborene und Babys
mit angeborenen Fehlbildungen. Fir Frih- und Neugeborene sind drei Beatmungsplétze vorhan-

den. Die Betreuung des KreiPsaals ist durch einen 24-Stunden-Dienst gewdhrleistet.

Es besteht die Méglichkeit der individuellen vorgeburtlichen Beratung, insbesondere bei Risiko-

Schwangerschaften, Stoffwechselstérungen, Erbleiden oder Fehlbildungen. Eine tégliche Fach-

arzivisite gewdhrleistet die optimale Versorgung im NeugeborenenZimmer.

Krankenhaus Neuwerk ,Maria von den Aposteln”

Qualitatsbericht 2006
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Kinder- und Jugendmedizin

B-2.2 Intensivmedizin (VKOO)
Die Intensiveinheit der Klinik dient der Versorgung von Klein- und Schulkindern nach schweren
Unféllen, Vergiftungen, akuten Stoffwechselkrisen oder schwersten Infektionen. Es gibt drei Beat-

mungsplédtze fir Frih- und Neugeborene und einen Beatmungsplatz fir dltere Kinder.

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen (VK15)

Die Klinik for Kinder und Jugendmedizin bietet individuelle Beratung und Behandlung aller Stoff-
wechselerkrankungen im Kindes- und Jugendalter an. Am bekanntesten ist wohl der Diabetes
mellitus (Zuckerkrankheit). Neben einer allgemeinen Digtberatung gibt es die Maglichkeit, tber-
gewichtige Kinder individuell zu schulen. Des Weiteren bietet die Abteilung eine psychosoziale

Betreuung an.

Diagnostik und Therapie von (angeborenen| Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VKO8
Es steht eine IsolierEinheit mit Rooming-in-Mdglichkeit fir infektiése Kinder aller Altersgruppen zur

Verfigung.

Psychosoziale Beratung (VKOO)

Fir psychosoziale Probleme von Schulkindern und Jugendlichen bietet die Fachabteilung eine spe-
zielle Sprechstunde an. In Zusammenarbeit mit Sonderpddagogen und speziell geschulten Thero-
peuten findet die Aufarbeitung von Problemen verhaltensauffalliger und bewegungsgestérter Kinder
statt. Bei Bedarf vermitteln die Arzte ihre Patienten in Kurse des Gesundheitszentrums Neuwerk.
Hier gibt es zahlreiche Angebote zur Bewegung und Entspannung, die speziell auf die Bedirfnisse

der Kinder und Jugendlichen abgestimmt sind.
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B-2.2

Psychosoziale Beratung
Infensivmedizin
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen Drisen
(Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen| Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
Diagnostik und Therapie von [angeborenen) Erkrankungen der Alemwege und der Lunge
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hématologischen Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen

Neonatologische/padiatrische Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlieBlich HIV und AIDS))

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuléren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurometabolischen,/neurodegenerativen Erkrankungen

Kindertraumatologie

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, angeborenen Stérungen
oder perinatal erworbenen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (z.B. Ullrich-Turer-Syndrom, Klinefelter Syndrom,
PraderWilli-Syndrom, Marfan Syndrom)

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frihgeborener und reifer Neugeborener
Versorgung von Mehrlingen
Neugeborenenscreening [Hypothyreose, Adrenogenitales Syndrom)

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Séuglings-, Kleinkindes- und Schulalter

VK15
VK16
VK17
VK18
VK19

VK20

VK21

Kinder- und Jugendmedizin
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Kinder- und Jugendmedizin

B-2.3

30

Weitere leistungsangebote der Fachabteilung

= |nferdisziplindre Kinderstation mit den Fachrichtungen Allgemeinchirurgie, Unfallchirurgie,
Orthopddie und Urologie
= Konsiliarische Mitbetreuung im Bereich der Kinderchirurgie

= Nach Absprache Fihrung von Kindergarten und Schulklassen durch die Klinik

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Spezielle Entspannungstherapie MP40

Siehe auch fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses (A—9).

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Rooming-In SAO07

Siehe auch allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses (A-10).

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationdre Fallzahl 1718
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Hauptdiagnosen nach ICD B-2.6
Beschreibung Fallzahl ICD-10 Tabelle B-2.6
Nummer Kinder- und Jugendmedizin
Virusbedingte oder sonstige néher bezeichnete Darminfektionen 279 AO8 Flewpielisg et werly 1D
Akute Entziindung der Bronchien Q3 J20
Stérungen des Neugeborenen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer 69 PO/
und niedrigem Geburtsgewicht
Sonstige Darmfunkfionsstérungen 47 K59
Durchfall oder Magendarmentziindung, vermutlich infektiésen Ursprungs 41 AOQ
Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhdhtem Atfemwegswiderstand 40 Ja4
Lungenentzindung durch unbekannten Erreger 38 J18
Sonstige Krankheiten des Harnsystems (z.B. Harnwegsinfektion, unfreiwilliger Harnverlust) | 38 N39
Neugeborenengelbsucht durch sonstige oder nicht néher bezeichnete Ursachen 37 P59
Transitorische Stérungen des Kohlenhydratstoffwechsels, die fir den Feten und das 36 P70
Neugeborene spezifisch sind
Prozeduren nach OPS B-2.7
Beschreibung Fallzahl OPS-301 Tabelle B-2.7
Ziffer Kinder- und Jugendmedizin
) Prozeduren nach OPS
Kontinuierliche elekironische Uberwachung [iber Bildschirm) von Atmung, Herz und 666 8-930
Kreislauf
Testung der Nervenfunktion durch verschiedene Reize 150 1-208
Gabe von Medikamenten, Flissigkeit oder Mineralsalzen iber das BlutgeféBsystem bei 150 8-010
Neugeborenen
Aufzeichnung der Gehimstréme (EEG) 120 1207
Versorgung von Neugeborenen nach der Geburt [speziell Risikoneugeborene, erkrankte | 106 9-262
Neugeborene)
Darmspilung (z.B. bei starker Verstopfung) 87 8-121
Lichttherapie 77 8-560

Fortsefzung: ndchste Seite
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Kinder- und Jugendmedizin

B
B_27 Fortsetzung: Prozeduren nach OPS
Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, der Gallengénge oder 33 1-440
der Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung
Spiegelung der Speisershre, des Magens und des Zwslffingerdarmes 29 1-632
Andere Operationen an der Zunge 16 5-259
B-2.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
Angebotene Leistung
Auf Uberweisung durch Vertragsarzte
= Konsiliarische Beratung und Behandlung von Kindern mit onkologisch-hématologischen Krank-
heitsbildern und zur Kontrolle der Leukémie- und Tumor-Dauerbehandlung
= Besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden: EEG, EKG, Sonographie Schédel/
Abdomen/ableitende Harnweg,/Herz B-Scans, Pilocarpin-lontophorese
= Befreuung von Heimmonitor-Kindern sowie von multimorbiden oder primér hirngeschadigten
Neugeborenen, die bereits stationdr im Haus behandelt wurden
Art der Ambulanz
= KV-Ermdchtigung
= Spezielle Beratung von Problemfallen
= Privafsprechstunde
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Es werden keine ambulanten Operationen durchgefihrt.
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzi-Zulassung ist nicht vorhanden.

Es liegt keine BG-Zulassung vor.
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Apparative Ausstattung B-2.11
Elekiroenzephalographiegerét (EEC) AA1O
Schlaflabor AA28
Sonographiegerdt/Dopplersonographiegerdt AA29
Spirometrie/Lungenfunktionsprifung AA3I
Personelle Ausstattung B-2.12

B-2.12.1 Arzte (Anzahl Vollkréfte)
Arzte insgesamt (auBer Belegarzte): 8,08
= davon Fachérzte (auBer Belegérzte): 4

= Belegdrzte (nach § 121 SGBV): O

B—2.12.1.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

Kinder und Jugendmedizin AQ32

B—2.12.2 Pflegepersonal (Anzahl Vollkréfte)
Pflegekrafte insgesamt: 24,23
= davon examinierte Pflegekréfte: 22,6

= davon examinierte Pflegekréfte mit Fachweiterbildung: 1

B—2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

P&dagogen SP20
Sozialpddagogen SP26
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Unfallchirurgie
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Name der Organi

Unfo||chifurgie (1500)

sationseinheit/Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Ansprechpariner Dr. med. W. Cleuvers
Krankenhaus Neuwerk ,Maria von den Aposteln”
Eine Einrichtung der St. AugustinusKliniken
Unfallchirurgie
Dinner Str. 214-216
41066 Ménchengladbach

T0O2161 -668-220]1

F 02161 -668-2044
Unfallchirurgie@kh-neuwerk.de
www.kh-neuwerk.de

Die Klinik verfugt Uber eine asepfische und sepfische Operationsabteilung sowie einen grofden Am-
bulanzbereich mit der Mdglichkeit einer Sonographie des Abdomens, des Thorax und der Bewe-
gungsorgane. Es werden scémiliche Unfallverletzungen im Kindes- und Erwachsenenalters sowohl
operafiv als auch konservativ versorgt. Jéhrlich werden ca. 1.900 Patienten vollstationdr behandelt.
Die Zulassung zur Behandlung von Arbeits-, Schul- und Wegeunféllen ist in vollem Umfang vorhan-
den einschlieBlich des Verletzungsartenverfahrens bei Schwerverletzten nach § 6. Es besteht die
Méglichkeit der ambulanten Nachbehandlung bei BG-Heilverfahren und Privatpatienten sowie
nach Absprache auch in anderen Féllen. Auch ambulante Operationen im unfallchirurgischen Fach-
gebiet werden durchgefihrt, so etwa Arthroskopien, Metallentfernungen und kleinere Eingriffe der

Hand- und FuBchirurgie.
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgung von Sportverletzungen (VCOO)
Ein wesentlicher Versorgungsschwerpunkt besteht in der Diagnostik und Therapie von Sportverlet-
zungen. Hier stehen alle Hilfsmittel zur umfangreichen Diagnostik bereit: moderne, bildgebende

Verfahren der Kernspintfomographie, Sonographie und Computerfomographie sowie selbstversténd-
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lich auch die konventionelle Réntgendiagnostik. Die speziellen Therapieformen bei Gelenkverlet- B-3.2
zungen und Frakiuren, insbesondere Bandrupturen oder Briiche mit Gelenkbeteiligung, werden

in den nachsten Absdtzen vorgestellt. Durch die enge Verzahnung mit den Physiotherapeuten und

die Maglichkeit einer ,Infegrierten Versorgung Traumatologie” wird das Ziel einer maglichst schnel-

len und vollstandigen Rehabilitation immer im Auge behalten und unter Abwégung der individuel-

len Fallgegebenheiten erreicht.

Arthroskopien und arthroskopische Operationen (VCOO)

Diagnostische und therapeutische Gelenkspiegelungen werden an allen groien Gelenken des
Kérpers routinemaBig durchgefihrt. Im Einzelnen betrifft dies also das Knie-, Schulter, Hijft- und
Ellenbogengelenk sowie das obere Sprunggelenk. Hierbei werden Operationen an Gelenkknor
pel, Gelenkhaut, Menisken und Béndern tber kleinste Hautschnitte durchgefihrt. Bei Gelenkver-
schlei® kénnen die Arzte auf diese Weise zum Beispiel Knorpel glatten oder abgeschilferte Knor-
pelteile entfernen. Ein weiterer haufiger Eingriff ist die Entfernung zerrissener Meniskusanteile bei
verschleiBbedingten Einrissen. Bei frischen unfallbedingten Meniskusrissen mit guter Durchblutung
wird der Meniskus nach Méglichkeit durch Naht oder Refixation weitestgehend erhalten. Am Schul-
tergelenk kénnen Risse der Rotatorenmanschette arthroskopisch rekonstruiert werden. Bei Schulter-
schmerzen durch Einengungen unter dem Schulterdach nehmen die Arzte orfhroskopische Erweite-

rungen vor.

Frakturversorgung (VCOO)

Die Unfallchirurgische Klinik versorgt das gesamte Spekirum der Knochenbriiche bei Kindern und
Erwachsenen einschlieBlich komplizierter offener Briiche, Beckenfrakiuren und Hiftpfannenfrakturen.
Das geschieht sowohl operativ als auch konservativ. Eine Ausnahme bilden komplexe Wirbelsciu-
lenverletzungen, denn diese missen neurochirurgisch behandelt werden. Fir die operative Versor
gung sémtlicher Briiche stehen modernste Implantate zur Verfiigung. Alle géngigen Osteosynthese-
verfahren werden nach den aktuellen Standards vorgehalten und individuell angewandt. Neben
geschlossenen Verfahren mit Minimal-Osteosynthese werden alle offen chirurgischen rekonstruktiven

Eingriffe an den Gelenken und am ibrigen Skelettsystem durchgefiihrt.
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B-3.2

36

Versorgung von Schwerverletzten (VCOO)

Fir die Behandlung von Patienten mit lebensbedrohlicher Mehrfachverletzung, einem so genannten
Polytrauma, und fiir Patienten mit schweren Verbrennungen stehen zwei infensivmedizinische Be-
handlungspléitze zur Verfigung. Die Versorgung erfolgt nach den aktuellen Standards der medizi-

nischen Fachgesellschaften in enger Kooperation mit den ibrigen Fachdisziplinen im Hause.

Operationen bei veralteten Frakturen (VCOO)

Bei verzogerter Knochenbruchheilung oder NichtVerheilung eines Knochenbruches stehen ver-
schie-dene modeme Osteosyntheseverfahren fir Wiederholungseingriffe zur Verfigung. Falls erfor-
derlich, werden frische Knochenanteile vom eigenen Beckenknochen zur Anfrischung und Férde-
rung der Bruchheilung transplantiert. Daneben nehmen die Arzte Korrektureingriffe vor, beispiels-
weise bei der Verheilung von Knochenbriichen in Fehlstellung. Damit wird einer Arthrose vorge-
beugt. Auch alle sonstigen erforderlichen Revisionseingriffe, zum Beispiel bei Bandinstabilitdten,

fallen in den Aufgabenbereich der Unfallchirurgie

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Bei Knocheninfekfionen nach einer Operation und insbesondere nach offenen Knochenbriichen
mit Weichteilverletzung werden alle erforderlichen operativen und konservativen MaBnahmen
zur Infekisanierung durchgefihrt. Hier sind in der Regel mehrere Eingriffe erforderlich. Vorhandene
Implantate missen zunéichst eventuell entfernt und der Bereich gereinigt werden. Gegebenenfalls
wird ein Medikamententréger mit Antibiotika eingebracht. Ist der Infekt abgeheilt, kann die emeute
Stabilisierung erfolgen. Fir die Wundbehandlung stehen moderne Verbandtechniken zur Verfi-
gung, beispielsweise die so genannte Vakuumversiegelung, welche die Abheilung beschleunigt.

AbschlieBend kann eine Hauttransplantation zur Defekideckung erforderlich sein.

Gelenksersatzverfahren/Endo-Prothetik (VC28)

Bei Unfallfolgen und Arthrosen im Bereich der Hift, Knie- und Schultergelenke sowie am Speichen-
kdpfchen und bei speziellen Indikationen werden Endoprothesen eingesetzt. Es stehen verschiede-

ne Prothesenmodelle zur Verfigung, die nach den individuellen Bedirfnissen und anatomischen

Verhélinissen des Patienten ausgewdhlt werden (Teilprothese, Vollprothese, zementiert, teilzemen-
fiert, nicht zementiert). Den Schwerpunkt bildet die Endoprothetik des Hift- und Kniegelenkes. In

diesen Bereichen werden jGhrlich rund 100 kinstliche Gelenke eingesetzt.
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Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27) B-3.2
Ein wesentlicher Versorgungsschwerpunkt besteht in der Diagnostik und Therapie von Sportverlet-

zungen. Hier stehen alle Hilfsmittel zur umfangreichen Diagnostik bereit: moderne, bildgebende

Verfahren der Kernspinfomographie, Sonographie und Computertomographie sowie selbstver

standlich auch die konventionelle Réntgendiagnostik. Die speziellen Therapieformen bei Gelenk-

verletzungen und Frakiuren, insbesondere Bandrupturen oder Briiche mit Gelenkbeteiligung, wer

den in den néchsten Absditzen vorgestellt. Durch die enge Verzahnung mit den Physiotherapeuten

und die Méglichkeit einer ,Infegrierten Versorgung Traumatologie” wird das Ziel einer méglichst

schnellen und vollsténdigen Rehabilitation immer im Auge behalten und unter Abwagung der indivi-

duellen Fallgegebenheiten erreicht.

Hand- und FuBchirurgie (VCOO)

Neben der Versorgung aller Verletzungen und Verletzungsfolgen an Knochen und Sehnen im
Hand- und FuBbereich werden zahlreiche weitere Erkrankungen routinemaBig operativ versorgt.
Dazu gehéren unter anderem M. Dupuytren, Tumore, Fehlstellungen wie Hallux valgus und Ner-

venkompressionssyndrome.

Autologe Chondrozytentransplantation, ACT/ACI (VCOO)

Die Transplantation kérpereigener Knorpelzellen ist besonderen Formen umschriebener Knorpel-
schéden vorbehalten und wird in geeigneten Féllen am Kniegelenk durchgefihrt. Hierbei werden
in einer ersten Operation arthroskopisch Knorpelzellen entnommen und zur Anzichtung an ein
spezialisiertes Labor geschickt. Nach einigen Wochen kénnen die Arzte dann iber eine offene

Operation die Zellen auf den umschriebenen Knorpeldefekien einpflanzen.
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B-3.2

Unfallchirurgie
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Versorgung von Sportverletzungen

Arthroskopien und arthroskopische Operationen
Frakturversorgung

Versorgung von Schwerverletzten

Operationen bei veralteten Frakiuren

Septische Knochenchirurgie
Gelenksersatzverfahren,/Endo-Prothetik
Bandrekonstruktionen,/Plastiken

Hand- und Fubchirurgie

Autologe Chondrozytentransplantation (ACT/ACI)

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

= Ambulante Operationen

= Sportiraumatologie

= Rehabilifation von Sportverletzten

= Teilnohme am Notarztdienst

= Noffallambulanz mit 24 Stunden Verfigbarkeit

= Figenblutspende
Vor gréBeren geplanten Eingriffen besteht die Méglichkeit der Eigenblutspende
in der Abteilung fir Angsthesiologie

= Prgoperative und prétherapeutische ambulante Beratung

Chirurgische Ambulanz im Erdgeschoss,
T 02161 -668-2350,
Montag, Dienstag, Donnerstag, Freitag 8.00 - 12.00 Uhr und nach Vereinbarung
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Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung B-3.3

Siehe fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses (A—9).

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung B-3.4

Siehe allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses (A-10).

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung B-3.5
‘ Stationdre Fallzahl 1892

Hauptdiagnosen nach ICD B-3.6

Beschreibung Fallzahl ICD-10 Tabelle B-3.6 Unfallchirurgie

Nummer Hauptdiagnosen nach ICD

Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes 194 S82

Binnenschadigung des Kniegelenkes [v.a. Meniskusschaden) 165 M23

Oberschenkelbruch 163 S72

Ausrenken, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken oder Béndern des Kniegelenkes 151 S83

Verletzungen innerhalb des Schédels (v.a. Gehirnerschitterung) 143 S06

Knochenbruch des Unterarmes 141 S52

Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des Oberarmes 17 S42

Bruch der Lendenwirbelsdule oder des Beckens 57 S32

Chronischer Kniegelenksverschleifs mit zunehmender Gelenkversteifung (= Arthrose) 56 M1/

Bruch der Rippeln), des Brustbeins oder der Brustwirbelsdule 47 S22
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Unfallchirurgie

B

B-3.7

Prozeduren nach OPS

Tabelle B-3.7 Unfallchirurgie
Prozeduren nach OPS

B-3.8

40

Beschreibung Fallzahl OPS-301
Ziffer

Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen Knorpelscheiben 249 5-812

[= Menisken) mittels Gelenkspiegel (= Arthroskop)

Wiederholungsoperation am Gelenk mittels Gelenkspiegel (= Arthroskop) 222 5-810

Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung des Bruches zur 155 5-790

Kérperoberfldche (= geschlossene Reposition) oder einer Lésung der Knochenenden

von Réhrenknochen mittels Knochenstabilisierung

Stellungskorrekiur eines mehrteiligen Knochenbruches ohne intakte Weichteilbedeckung 140 5-794

[= offene Reposition) im Gelenkbereich eines langen Rhrenknochens mittels Knochen-

stabilisierungsmaterial (z.B. Dréhte)

Wiederbefestigung oder Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenks mittels 135 5-813

Gelenkspiegel (= Arthroskop)

Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 108 5-787

Stellungskorrekiur eines einfachen Knochenbruches ohne infakte Weichteilbedeckung 108 5-793

[= offene Reposition) im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens

Einsetzen eines Gelenkersatzes (= Gelenkendoprothese) am Huftgelenk 88 5-820

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat 66 5-804

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des oberen 62 5-806

Sprunggelenkes

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Angebotene Leistung
Auf Uberweisung durch Vertragsarzte
= Konsiliarische Beratung

= Sonographie der Weichteile und Gelenke

= Ambulante Nachbehandlung vom 15. bis 42. Tag nach sfationgrem Aufenthalt
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Art der Ambulanz B-3.8
= KV-Erméchtigung
= Privatsprechsfunde
= Prgoperative und prétherapeutische ambulante Beratung
= Notfallambulanz mit 24 Stunden Verfigbarkeit
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V B-3.9
Beschreibung Fallzahl OPS-301 Tabelle B-3.9 Unfallchirurgie

Ziffer Ambulante Operationen nach
115b SGB V

Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen Knorpelscheiben 155 5-812 8
[= Menisken) mittels Gelenkspiegel (= Arthroskop)
Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 37 5-787
Gelenkspiegelung 14 1-697
Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung des Bruches zur 13 5-790
Kérperoberflache (= geschlossene Reposition) oder einer Lésung der Knochenenden
von Rahrenknochen mittels Knochenstabilisierung
Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel (= Arthroskop) 13 5-811
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft B-3.10
BG-Sprechstunde

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist vorhanden.

Es liegt eine BG-Zulassung vor.
Fir die qualifizierte Behandlung von Arbeits, Schul- und Wegeunfallen findet téglich (auBer

mittwochs) von 8:00 bis 12:00 Uhr eine spezielle Sprechstunde mit dem unfallchirurgischen

Oberarzt statt. Die fachdrztliche Notfallversorgung von Verunfallten ist jederzeit gewdhrleistet.
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Unfallchirurgie

B
B-3.11 Apparative Ausstattung
Angiographiegerdt
Belastungs-EKG/ Ergometrie
Bodyplethysmographie
Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)
Computertomograph (CT) 24h-Notfallverfigbarkeit
Elekiroenzephalographiegerét (EEC)
Endoskop
Gerdte der invasiven Kardiologie (z.B. Herzkathe- 24h-Notfallverfigbarkeit
terlabor, Ablationsgenerator, Kardioversionsgerat,
Herzschrittmacherlabor)
Gerdte fir Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, 24h-Notfallverfigbarkeit AA14
Dialyse, Peritonealdialyse)
Kippfisch (z.B. zur Diagnose des orthosfatischen AA1Q
Syndroms)
Magnetresonanztomograph (MRT) 24h-Notfallverfigbarkeit AA22
Mammographiegerdt AA23
Réntgengerdt/Durchleuchtungsgerdt (z.B. C-Bogen) 24h-Notfallverfigbarkeit AA27
Sonographiegerdt/Dopplersonographiegerdt AA29
Spirometrie/Lungenfunktionsprifung AA31
B-3.12 Personelle Ausstattung

B—3.12.1 Arzte (Anzahl Vollkrafte)

Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte): 10,44
= davon Fachérzte (auBer Belegérzte): 8,31

= Belegdrzte (nach § 121 SGBV): O
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B-3.12.1.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)
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B

B-3.12

Manuelle Medizin/Chirotherapie
Orthopédie und Unfallchirurgie
Spezielle Unfallchirurgie
Sportmedizin

Visceralchirurgie

ZF24
AQI10
ZF43
VARiY:

AQI13

B—3.12.2 Pflegepersonal (Anzahl Vollkréfte)
Pflegekrafte insgesamt (Allgemein- und Unfallchirurgie): 37,92
= davon examinierte Pflegekréfte (Allgemein- und Unfallchirurgie): 22,6

= davon examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung: 1

B—3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Arzthelfer

Ergotherapeuten
Masseure/Medizinische Bademeister
Physiotherapeuten

Sozialarbeiter

Stomatherapeuten

Wundmanager

SPO2
SPOS
SP15

SP21

SP25
SP27
SP28
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Allgemein-, Visceral- und Gefé&Bchirurgie

B

B-4.1

Leitender Chefarzt bis 30.06.07:
Dr. med. Thomas Carus

Leitender Chefarzt, kommissarisch
bis 31.10.2007:

Dr. med. Stefan Bollmann
leitender Chefarzt ab 01.11.2007:

Priv. Doz. Dr. med. Frank Alexander
Granderath
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Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Allgemein-, Visceral- und Gefaf3chirurgie (1500)

Abteilungsart Hauptabteilung

Ansprechpariner Priv. Doz. Dr. med. F. A. Granderath
Krankenhaus Neuwerk ,Maria von den Aposteln”
Eine Einrichtung der St. AugustinusKliniken
Allgemein-, Visceral- und Gefé&Bchirurgie
Dinner Str. 214-216
41066 Ménchengladbach

T02161-668-2203
F 02161 -668-2215
Chirurgie@kh-neuwerk.de

www.kh-neuwerk.de

Medizinisches Leistungsspekirum der Fachabteilung Allgemeinchirurgie
Zu den Aufgaben der Allgemeinchirurgie zdhlen:

= Fingriffe bei gut- und bésartigen Erkrankungen der Schilddriise und Nebenschilddrisen

= Versorgung von leisten- und Bauchwandbriichen mit Nahtverfahren und endoskopischer
Netzverstarkung (minimal-invasive Chirurgie)

= Operative Behandlung von gut- und bésartigen Haut- und Weichteilerkrankungen

= Operative Behandlung des Pneumothorax

= Operative Entfernung von gut- und bésartigen Lungentumoren, auch minimal-invasiv

= FEinpflanzung und Wechsel von Herzschrittmachemn

= FEinpflanzung von Portsystemen (Medikamenten-Kammern) zur Chemotherapie

= Operative Eingriffe bei Scuglingen und Kindern (Leisten- und Nabelbruch, Phimose,
MagenpfértinerVerengung)

= Diagnostische und therapeutische Entnahme von Lymphknoten

= Operative Behandlung von prokiologischen Erkrankungen, zum Beispiel Hamorrhoidal-
leiden, Analfissuren und Analfisteln oder Mastdarmvorfalll
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Visceralchirurgie B-4.1
Die Visceralchirurgie befasst sich mit folgenden Aufgaben:

= Chirurgische Therapie akuter Baucherkrankungen

= Operationen an allen Organen des Verdauungstraktes einschlieBlich der Speisershre,
Bauchspeicheldrise und Leber

= Chirurgische Therapie der Refluxerkrankung (,Sodbrennen”)

= Chirurgische Therapie der Krebserkrankungen von Magen, leber, Bauchspeicheldrise,
Dickdarm und Mastdarm

= Chirurgische Behandlung von Entzindungen des Dickdarms (M. Crohn, Colitis ulcerosa,
Divertikulitis)

= Entfernung und thermische Zerstérung von Metastasen in Brust- und Bauchhshle

= Chirurgische Therapie der Adipositas (Einpflanzung von verstellbaren Magenbéindern)
GefcBchirurgie
Unter die Aufgaben der GeféBchirurgie fallen:

= Noffallversorgung akuter GeféBverschlisse und Blutungen

= Chirurgische Ausschaltung von GeféBaneurysmen (Bauchschlagader,
Becken- und BeingefcBel

= Behandlung der arteriellen Verschlusskrankheit (,Schaufensterkrankheit”, ,Raucherbein”)
mit operativer Ausschélung und Bypassverfahren

= Behandlung des Krampfaderleidens

= Behandlung des diabetischen FuBes

45



Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Allgemein-, Visceral- und Gef&Bchirurgie

B

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Allgemein-, Visceral- und Aortenaneurysmachirurgie VC16

GefdiBchirurgie Behandlung von Dekubitalgeschwiiren VC29
Diagnostik und Therapie von Knochenentzindungen VC31
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen VC42
Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen (z.B. Thrombosen, Krampfadern) und VC19

Folgeerkrankungen (z.B. Ulcus cruris/offenes Bein)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses VC33
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses VC34
Endokrine Chirurgie VC21
Konservative Behandlung von arteriellen GeféRerkrankungen VCi18
leber, Gallen-, Pankreaschirurgie VC23
Lungenchirurgie VCII
Magen-Darm-Chirurgie VC22
Minimal-invasive endoskopische Operationen VC56
Minimal-invasive laparoskopische Operationen VC55
Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von GeféBerkrankungen VC17
Operationen wg. Thoraxirouma VC13
Plastisch rekonstruktive Eingriffe VC57
Septische Knochenchirurgie VC30
Speiserchrenchirurgie VC14
Spezialsprechstunde (Adipositas) VC58
Thorakoskopische Eingriffe VC15
Tumorchirurgie VC24

Minimal-invasive Chirurgie (,Knopflochchirurgie”, ,Schlissellochchirurgie”)
Die meisten Eingriffe in der Bauch- und Brusthdhle werden standardméBig als minimal-invasive
Operationen, also ohne groBen Schnitt, durchgefiihrt. Die Fachabteilung ist als Ausbildungszent-
rum der CAMIC (Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fir minimal-invasive Chirurgie der Deutschen
Gesellschaft fir Chirurgie) fir diese Eingriffe anerkannt und zertifiziert.
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Zu den sehr haufig durchgefihrten minimal-invasiven Operationen gehéren die
= endoskopische Blinddarmentfernung
= endoskopische Entfernung der Gallenblase
= endoskopische Manschettenbildung am Magen zur Behebung des chronischen
Sodbrennens
= endoskopische Versorgung von Leistenbriichen mit Nefzverstérkung

= endoskopische Dickdarmteilentfernung bei gutartigen (vor allem Divertikulitis)

und bésartigen Erkrankungen (Dickdarmkrebs)

Krankenhaus Neuwerk ,Maria von den Aposteln”

Qualitatsbericht 2006
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B-4.2




Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Allgemein-, Visceral- und GefdBchirurgie

B

B-4.2 Behandlung von Dickdarm- und Mastdarmerkrankungen

= Alle Arten von Dickdarmoperationen, teilweise minimal-invasiv

= Behandlung des Dickdarm- und Mastdarmkrebses, mit Organisation zusatzlicher
MaBnahmen (Chemotherapie, Bestrahlung) und der Tumomachsorge

= Chirurgische Behandlung chronisch-entzindlicher Darmerkrankungen
(M. Crohn, Colitis ulcerosal)

= Operationen am Darmausgang
Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

= Chirurgische Sonographie von Schilddrise, Bauchorganen und Weichteilen

= Ultraschallgesteuerte Punktionen und Drainagen

= Prokioskopie und Rektoskopie (Spiegelung des Enddarmes)

= Ambulante GeféBdiagnostik (GeféBultraschall, Farbdoppler)

= Ambulante Einpflanzung von Port-Systemen zur Chemotherapie

= RegelmaBige Konferenz iber Krebspatienten in Zusammenarbeit mit der Inneren
und Radiologischen Klinik (inferdisziplincire Tumorkonferenz)

= Notfallambulanz mit 24 Stunden Verfigbarkeit

= Teilnahme am Notarzidienst

= RegelméBige interne Fort- und Weiterbildung
B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Siehe fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses (A—9).
B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Siehe allgemeine nich-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses (A-10).
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Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung B-4.5
‘ Stationdre Fallzahl 1391

Hauptdiagnosen nach ICD B-4.6

Beschreibung Fallzahl ICD-10 Tabelle B-4.6 Allgemein-, Visceral-

Nummer und GefaBchirurgie

leistenbruch 196 K40 Hauptdiagnosen nach ICD

Gallensteinleiden 155 K80

Akute Blinddarmentzindung [N K35

Krankheit des Darmes mit sackférmigen Ausstilpungen der Darmwand 86 K57

Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage aufgrund einer Darmléhmung 70 K56

oder eines Passagehindernisses

Sonstige Krankheiten des Bauchfells (v.a. Bauchfellverwachsungen) 51 K66

Eingeweidebruch (= Hermnie| an der mittleren/seitlichen Bauchwand 46 K43

Bauch- oder Beckenschmerzen 42 R10

Dickdarmkrebs 36 C18

Hémorrhoiden (= knotenférmige Erweiterung bzw. Zellvermehrung des 27 184

Mastdarmschwellkérpers)
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Allgemein-, Visceral- und Gefé&Bchirurgie

B

B-4.7 Prozeduren nach OPS
Tabelle B-4.7 Allgemein-, Visceral- Beschreibung Fallzahl OPS-301
und GeféBchirurgie Ziffer
Prozeduren nach OPS
Verschluss von Eingeweidebriichen (= Hernien), die im Leistenbereich 248 5-530
austreten
Sonstige Operationen am Darm (z.B. L&sen von Verwachsungen, 243 5-469

Aufdehnung von Darmabschnitten)

Spiegelung des Darmausganges (= After) 197 1-653
Gallenblasenentfernung 179 5-51

Spiegelung des Bauchraums und seiner Organe 169 1-694
Blinddarmentfernung 126 5-470
Spiegelung des Mastdarmes 122 1-654
Dickdarmspiegelung 109 1-650
Spiegelung der Speiseréhre, des Magens und des Zwdlffingerdarmes 108 1-632
Entnchme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes Q6 1-444

[z.B. des Dickdarmes) bei einer Spiegelung
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Ambulante Behandlungsméglichkeiten B-4.8
Angebotene leistung
Auf Uberweisung durch Vertragsarzte
= Konsiliarische Beratung zur Operationsindikation und bei postoperativen Komplikationen
= Anlage zentralvendser Port-Systeme
Art der Ambulanz
= KV-Ermdchtigung
= Privatsprechstunde
= Notfallambulanz mit 24 Stunden Verfigbarkeit
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V B-4.9
Beschreibung Fallzahl OPS-301 Tabelle B-4.9 Allgemein-, Visce-

Ziffer ral- und Geféfichirurgie Ambulante

Verschluss von Eingeweidebriichen (= Hernien), die im Leistenbereich austreten 11 5-530 Operationen nach § 115b SGB V
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft B-4.10

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.

Es liegt keine BG-Zulassung vor.
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Allgemein-, Visceral- und GeféBchirurgie

B

B-4.11

B-4.12

52

Apparative Ausstattung

Angiographiegerdt

Belastungs-EKG/ Ergometrie
Bodyplethysmographie

Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)
Computertomograph (CT)
Elekiroenzephalographiegerét (EEC)
Endoskop

Gerdte fir Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, 24h-Notfallverfigbarkeit
Dialyse, Peritonealdialyse)

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

Magnetresonanzfomograph (MRT) 24h-Notfallverfigbarkeit
Mammographiegerét

Réntgengerdt/Durchleuchtungsgerdt (z.B. C-Bogen) 24h-Notfallverfigbarkeit
Sonographiegerdt/Dopplersonographiegerét

Spirometrie/Lungenfunktionsprifung

AA22
AA23
AA27

AA29

Personelle Ausstattung

B—4.12.1 Arzte (Anzahl Vollkréfte)

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte): 7,6
= davon Fachérzte (auBer Belegérzte): 4,6

m Belegdrzte (nach § 121 SGBV): O
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B-4.12.1.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen) B-4.12
GefaBchirurgie AQO7
Visceralchirurgie AQ13

B—4.12.2 Pflegepersonal (Anzahl Vollkréfte)
Pflegekrafte insgesamt: 37,92
= davon examinierte Pflegekrdfte: 36,21

= davon examinierte Pflegekrdfte mit Fachweiterbildung: O

B—4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Arzthelfer SPO2
Masseure/Medizinische Bademeister SP15
Physiotherapeuten SP21
Sozialarbeiter SP25
Wundmanager SP28
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Orthopédie

B

B-5.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Orthopadie (2300)

Abteilungsart Hauptabteilung

Ansprechpartner Prof. Dr. med. H. MeBler
Krankenhaus Neuwerk ,Maria von den Aposteln”
Eine Einrichtung der St. AugustinusKliniken
Orthopadie
Dinner Str. 214-216
41066 Ménchengladbach

T 02161 -668-2131
F 02161 -668-2346
Orthopaedie@kh-neuwerk.de

www.kh-neuwerk.de

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Klinik fur Orthopddie und Orthopadische Chirurgie biefet das gesamte Spekirum der konserva-
fiven und operativen Orthopédie. In der Klinik gibt es eine aseptische und eine septische Opera-
fionsabteilung sowie einen groBen Ambulanzbereich mit Sonographie-Méglichkeit. J&hrlich fohren
die Arzte rund 1.400 Operationen durch. Tatkréftige Unterstitzung in der Behandlung liefert die
Abteilung fir Physiotherapie mit zehn Physiotherapeuten und sechs Masseuren unter der Leitung von

Peter Kriiger.

Gelenksersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

B Endoprothetik
Das Spezialgebiet der Orthopédischen Klinik ist insbesondere die Implantation von Endopro-
thesen am Hift- und Kniegelenk. Jahrlich pflanzen die Arzte in diesem Bereich rund 700 Endo-
prothesen ein. Zudem fihren sie auch den endoprothetischen Gelenkersatz am Schultergelenk,

am oberen Sprunggelenk und an den Hand- und Fingergelenken durch.
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Diagnostik und Therapie von Deformitéten der WirbelsGule und des Riickens (VOO3) B-5.2
Wirbelséule
Neben dem konservativen Therapiespekirum mit CT- und MRT-Diagnostik und epiduralen Uber
flutungen zur Schmerztherapie bietet die Klinik fir Orthopddie auch mikroskopische Bandschei-
benoperationen und kurzstreckige Versteifungsoperationen an der Wirbelsgule an. VWeiterhin
stehen die Maglichkeiten der Chirotherapie und Akupunkiur zur Verfigung. Wirbelsgulen-Defor-

mitaten wie Skoliosen und Kyphosen werden mit Korsettbehandlungen therapiert.

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des Fubes (VC41)
FuBchirurgie
Zu den haufigsten Eingriffen zéhlen Korrekturoperationen bei angeborenen oder erworbenen
Zehenfehlstellungen, beispielsweise bei Hallux valgus, den Krallen- und Hammerzehen. Weiter
hin werden operative Druckverminderungen bei Nervenkompressionssyndromen durchgefuhrt

sowie Versteifungsoperationen [Arthrodesen) bei fortgeschrittenen Arthrosen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC38)
Handchirurgie
Hier sind Sehnenoperationen und Dekompressionsoperationen bei Nervenkompressions-syn-
dromen grundlegende Tétigkeiten. Dariiber hinaus bildet die Rheumachirurgie einen speziellen

Schwerpunkt der Abteilung. In ihrem Rahmen werden auch Fingergelenke ersefzt.

Kinderorthopé&die (VOI12)

Es werden umfangreiche operative und konservative Behandlungen bei kindlichen Fehlbildungen
durchgefiihrt, zum Beispiel beim angeborenen KlumpfuB. Hier arbeiten die Arzte eng mit der Pé-
diatrischen Abteilung zusammen. Spastische Kontrakturen kénnen durch Injektionsbehandlung mit
Botulinumtoxin therapiert werden. Bei padiatrisch-neuroorthopddischen Krankheitsbildern wie Spina
bifida (Muskelerkrankungen) und infantiler Zerebralparese passen die Arzte Orthesen (Haltungs-

apparate) an.

55



Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Orthopédie

B
B-5.2 Minimal-invasive endoskopische Operationen (VC56)
B Arthroskopien und arthroskopische Operationen
Diagnostische und therapeutische Gelenkspiegelungen werden an allen grofen Gelenken des
Kérpers durchgefiihrt, also am Kniegelenk, am Schultergelenk, am Ellenbogengelenk und am
oberen Sprunggelenk. Hierbei werden Operationen an Gelenkknorpel, Gelenkhaut, Menisken,
Rotatorenmanschette und Béndern mithilfe der Schlisselloch-Technik minimal-invasiv durchgefihrt.
Sonstige Leistungen im Bereich Orthopéadie (VOOO)
Zu den weiteren Leistungen der Klinik fir Orthopédie gehdren ambulante Operationen und Physio-
therapie, die vor und nachstationére Behandlung, Sportmedizin, Manualtherapie sowie die Osteo-
porosetherapie.
Orthopddie Gelenksersatzverfahren/Endoprothetik VC28
Diagnostik und Therapie von Deformitéten der Wirbelséule und des Rickens VOO03
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelséule und des VOO5
Rickens
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FuRes VC4
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand VC38
Kinderorthop&die VO12
Minimal-invasive endoskopische Operationen
Sonstige Leistungen im Bereich Orthopd&die
B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Siehe fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses (A—9).
B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
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Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung B-5.5
‘ Stationére Fallzahl 1593

Hauptdiagnosen nach ICD B-5.6

Beschreibung Fallzahl ICD-10 Tabelle B-5.6 Orthopddie

Nummer Hauptdiagnosen nach ICD

Chronischer Hiftgelenksverschlei® mit zunehmender Gelenkversteifung (= Arthrose) 425 MI16

Chronischer Kniegelenksverschleis mit zunehmender Gelenkversteifung (= Arthrose) 309 M17

Binnenschadigung des Kniegelenkes (v.a. Meniskusschaden) 183 M23

Sonstige Bandscheibenschéden [v.a. im lendenwirbelséulenbereich) 129 M51

Rickenschmerzen 124 M54

Erworbene (d.h. nicht angeborene| Verformung der Finger und Zehen 73 M20

Verletzung oder Krankheit der Schulter (z.B. Sehnenentzindung) 68 M75

Komplikationen durch orthopé&dische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate 47 T84

Sonstige WirbelséulenverschleiBkrankheiten (v.a. Verengung des Wirbelkanals im 24 M48

Nacken- oder Lendenwirbelbereich)

Osteoporose mit pathologischer Fraktur 16 M80

Prozeduren nach OPS B-5.7

Beschreibung Fallzahl OPS-301 Tabelle B-5.7 Orthopdadie

Ziffer Prozeduren nach OPS

Einsetzen eines Gelenkersatzes (= Gelenkendoprothese) am Hiftgelenk 433 5-820

Wiederholungsoperation am Gelenk mittels Gelenkspiegel (= Arthroskop) 350 5-810

Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen Knorpelscheiben (= Menisken) | 323 5-812

mittels Gelenkspiegel (= Arthroskop)

Einsefzen eines Gelenkersatzes (= Gelenkendoprothese) am Kniegelenk 250 5-822

Erstellen oder Anpassen von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie 193 8-527

[z.B. Vakuumkissen, Abschirmungsvorkehrungen wie Bleiblécke)

Forfsetzung: néichste Seite
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B-5.7

B-5.8
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Fortsetzung: Prozeduren nach OPS

Operationen an den MittelfuBknochen oder den Zehengliedern 131 5-788
Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel (= Arthroskop) 101 5-811

Wiederbefestigung und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes mittels 64 5-814
Gelenkspiegel (= Arthroskop)

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln 38 5-859
Knochentransplantation und -transposition (Hinweis: bei der Transposition wird ein 32 5-784

geféBgestieltes Transplantat verwendet im Gegensatz zu einem freien Transplantat)

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Angebotene Leistung

= Konsiliarische Beratung auf Uberweisung von Fachdrzten fir Chirurgie, Orthopdadie,

Padiatrie und Arzten mit Teilgebietsbezeichnung Rheumatologie

= Besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden auf Uberweisung (s.0.):

Korsettbehandlung bei Wirbelséulendeformationen

= Behandlung padiatrisch-neuroorthopddischer Krankheitsbilder (Spina bifida,

Muskelerkrankungen, infantile Zerebralparesen)

= Knochen- und Gelenkpunkfionen, Mobilisation von Schulter- und Hisftgelenk

= Ambulante Nachbehandlung in schwerwiegenden Fallen vom 15. bis 42. Tag

nach stationarem Aufenthalt auf Uberweisung (s.0.)

Art der Ambulanz
= KV-Ermdachtigung
= |Gufersprechstunde

= Privatsprechstunde
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Ambulante Operationen nach § 115b SGB V B-5.9
Beschreibung Fallzahl OPS-301 Tabelle B-5.9 Orthopadie

Ziffer Ambulante Operationen nach

Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 15 5-787 4 sl SeEY
Wiederholungsoperation am Gelenk mittels Gelenkspiegel (= Arthroskop) 12 5-810
Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen Knorpelscheiben 1 5-812
[= Menisken) mittels Gelenkspiegel (= Arthroskop)
Operation mit Auflésung von Nervenzellen oder Druckentlastung von Nerven 7 5-056
(z.B. bei chronischen Schmerzen)
Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel (= Arthroskop) 7 5-811
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft B-5.10
Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
Es liegt keine BG-Zulassung vor.
Apparative Ausstattung B-5.11
Angiographiegerat AAQT
Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) AAO7
Computertomograph (CT) 24h-Notfallverfigbarkeit AAO8
Elektroenzephalographiegerat (EEG) AA1O
Magnetresonanztomograph (MRT) 24h-Notfallverfigbarkeit AA22
Réntgengerdt/Durchleuchtungsgerdt (z.B. C-Bogen) 24h-Notfallverfigbarkeit AA27
Sonographiegerét/Dopplersonographiegerét AA29
Kippfisch (z.B. zur Diagnose des orthostatischen AA1Q

Syndroms)
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Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Arzte (Anzahl Vollkrafte)

Arzte insgesamt (auBBer Belegarzte): 9,22

= davon Facharzte (auPer Belegéarzte): 5,07

= Belegdrzte (nach § 121 SGBV): O

B—5.12.1.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

Akupunktur

Allgemeine Chirurgie

Arztliches Qualitatismanagement
Handchirurgie

Kinder-Orthopadie

Manuelle Medizin/Chirotherapie
Orthopédie und Unfallchirurgie
Orthopédische Rheumatologie
Physikalische Therapie und Balneotherapie
Réntgendiagnostik

Spezielle Orthopddische Chirurgie

Sonstige Leistungen im Bereich Orthopé&die

B—5.12.2 Pflegepersonal (Anzahl Vollkréfte)

Pflegekrafte insgesamt: 16,44
= davon examinierte Pflegekréfte: 16,44

= davon examinierte Pflegekréfte mit Fachweiterbildung: O




B—5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Physiotherapeuten
Masseure/Medizinische Bademeister
Sozialarbeiter

Orthopddietechniker

Wundmanager

Arzthelfer

SP21

SP15
SP25
SP18
SP28
SPO2
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Gynékologie und Geburtshilfe

B-6.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Gyndkobgie und Geburishilfe (2400)

Abteilungsart Hauptabteilung

Ansprechpariner Dr. med. U. D. Rosseck
Krankenhaus Neuwerk ,Maria von den Aposteln”
Eine Einrichtung der St. AugustinusKliniken
Gynékologie und Geburishilfe
Dunner Str. 214-216
41066 Ménchengladbach

T02161-668-2151

F 02161 -668-2367

5 Frauenheilkunde@kh-neuwerk.de
32 www.kh-neuwerk.de

Medizinisches Leistungsspekirum der Fachabteilung

Die Klinik verfigt Uber eine asepfische und eine septische Operationsabteilung sowie drei modermn
eingerichtete Kreisdle und einen grofen Ambulanzbereich. Zur Funkfionsdiagnostik stehen 3D/4D
Sonographie, Doppler-Sonographie, Cardiotokographie und ein urodynamischer Messplatz zur
Verfigung. Jéhrlich werden rund 3.000 Patienten versorgt und 1.000 Geburten betreut. In der
familienorientierten Geburishilfe wird auf die Wiinsche der werdenden Elfern eingegangen, ohne
die Sicherheit von Mutter und Kind zu geféhrden.

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung
Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdrise (VGOT1)
Die Klinik fir Gyndkologie ist besonders auf die operative Versorgung von gutartigen und bés-
arfigen Erkrankungen der Brustdriise spezialisiert. Nach Krebsoperationen an der Brustdrise

werden plastisch-rekonstrukfive Eingriffe zum Wiederaufbau der Brust durchgefihrt.
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Endoskopische Operationen/laparoskopie, Hysferoskopie (VGO5) B-6.2
Zur minimakinvasiven Chirurgie (SchlissellochTechnik] gehéren Spiegelungen der Gebarmutter-

hohle und Bauchspiegelungen. Einen besonderen Schwerpunkt bilden hierbei operative Entfer

nungen von gufartigen Muskelknoten (Myomen) der Gebdarmutter, wobei auf die Erhaltung der

Gebérmutter geachtet wird. Weiterhin werden minimal-invasive Eingriffe bei Endometriose, Ver

wachsungen, unklaren Schmerzzusténden und ungewaollter Kinderlosigkeit durchgefihrt. Auch

Erkrankungen der Eileiter und Eierstécke kénnen in den meisten Féllen durch eine Bauchspiegelung

behandelt werden.

Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren/Zervix-, Corpus-, Ovarial, Vulva-, Vaginal-
karzinom (VGO8)

Im Rahmen der Krebsbehandlung werden dlle erforderlichen Operationen am Unterleib durchge-
fohrt. Auch die spezifische onkologische Weiterversorgung gehért dazu. Chemotherapien kénnen
stationdr oder ambulant durchgefihrt werden. Sollte eine Strahlentherapie notwendig werden, so
wird diese in Kooperation mit der Abteilung Onkologische Radiologie des Krankenhauses Maria-
Hilf geplant und durchgefihrt. In der Krebsnachsorge besteht eine enge Zusammenarbeit mit der

Niederrhein-Klinik Korschenbroich. Hier kann eine wohnortnahe Rehabilitation erfolgen.

Gynakologisch-urologische Korrekiuroperationen (VGOO)

Die Diagnostik und Behandlung von Senkungszusténden der Blase, auch bei bereits vorausgegan-
gener Senkungsoperation, bildet einen weiteren Versorgungsschwerpunkt der Abteilung. Neben
einem modernen Uliraschallgerdt steht hierzu ein urodynamischer Messplatz zur Verfigung, mit

dessen Hilfe die individudlisierte Therapie verschiedener Senkungsbeschwerden méglich wird.
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B-6.2

Betreuung der Geburt (VGOO)

Die moderen Kreifbetten ermdglichen die Einnahme jeder individuell gewiinschten Position (lie-
gend, sitzend, hockend), um die Geburt méglichst angenehm zu gestalten. Weiterhin stehen ein
Entspannungs-Seil, ein PETZI-Ball und ein groBziigig gestaltetes Bad zur Verfigung. Die Méglich-
keiten der Schmerzbeké&mpfung reichen von sanffer Massage ber homopathische Mittel und
Akupunkiur bis zur medikamentésen Schmerzausschaltung mittels Periduralangsthesie (,Rickensprit-
ze"). Sollten sich bei einer Geburt einmal Schwierigkeiten anbahnen, so ist durch die enge Zusam-
menarbeit mit der Kinderklinik jederzeit die optimale Versorgung von Mutter und Kind gewdhrleis-
fet. Durch Kooperation mit der Abteilung fir Anésthesiologie ist rund um die Uhr die Méglichkeit
zur operativen Entbindung (Kaiserschnitt) gegeben. Unter der Geburt kann durch eine Blutuntersu-

chung des Kindes der kindliche Zustand genau eingeschatzt werden.
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Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéhrend der Schwangerschaft, der Geburt und des B-6.2
Wochenbettes (VG11)

Zur Uberwachung wéhrend der Schwangerschaft steht neben einem modernen Ultraschallgerét ein

CTG-Gerét zur Verfiigung, mit dem gleichzeitig die kindlichen Herzténe und die VWehentétigkeit

aufgezeichnet werden. Hierdurch kann eine mégliche Gefdhrdung der Schwangerschaft frithzeitig

erkannt und das Risiko einer kindlichen Schadigung minimiert werden.

Perinatale Schwerpunkiversorgung (VGOO)

Bei rund 1.000 Geburten im Jahr ist die Abteilung auf die perinatale Versorgung der Neugebore-
nen spezialisiert. Die Befreuung von Risiko-Neugeborenen erfolgt in enger Kooperation mit der P&-
diatrischen Abteilung. Die Kinderklinik verfigt iber 4 Intensivbetten und 8 anerkannte Frihgebore-
nen-Behandlungspldtze. Hier stehen spezielle Beatmungs-gerdte, Inkubatoren, Uberwachungsmoni-
fore und Versorgungssysteme fir Frih- und Neugeborene zur Verfigung. Es wird besonderer Wert
darauf gelegt, dass der Kontakt zwischen Mutter und Kind auch beim kranken Neugeborenen
erhalten bleibt.

Minimal-invasive endoskopische Operationen (VC56)

Zur minimakinvasiven Chirurgie (Schlisselloch-Technik) gehédren Spiegelungen der Gebdarmutterhdh-
le und Bauchspiegelungen. Einen besonderen Schwerpunkt bilden hierbei operative Entfernungen
von gutartigen Muskelknoten (Myomen) der Gebdrmutter, wobei auf die Erhaliung der Gebérmutter
geachtet wird. Weiterhin werden minimal-invasive Eingriffe bei Endometriose, Verwachsungen, un-
klaren Schmerzzusténden und ungewollter Kinderlosigkeit durchgefihrt. Auch Erkrankungen der Ei-

leiter und Eierstocke kdnnen in den meisten Fallen durch eine Bauchspiegelung behandelt werden.

Spezialsprechstunde (VG15)
Anmeldung zur Geburt
Schwangere ab der 30. Schwangerschaftswoche, die in der Abteilung entbinden méchten,
kénnen sich im Sekretariat der Gynékologisch-Geburtshilflichen Abteilung in der 3. Etage werk-
tags zwischen 9:00 und 12:00 Uhr anmelden. Hierzu sind Mutterpass und Versichertenkarte
mitzubringen. Es werden persénliche Daten und die individuelle Vorgeschichte aufgenommen,
um Risiken frihzeitig zu erkennen.
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Tumor-Chirurgie

Im Rahmen der Krebsbehandlung werden alle erforderlichen Operationen an der Brust und am
Unterleib durchgefihrt. Auch die spezifische onkologische Weiterversorgung gehért dazu. Che-
motherapien kénnen sfationdr oder ambulant durchgefihrt werden. Sollte eine Strahlentherapie
notwendig werden, so wird diese in Kooperation mit der Abteilung Onkologische Radiologie
des Krankenhauses Maria-Hilf geplant und durchgefihrt. In der Krebsnachsorge besteht eine
enge Zusammenarbeit mit der Niederrhein-Klinik Korschenbroich. Hier kann eine wohnortnahe

Rehabilitation erfolgen.

Die Ambulante Gyndkologische Onkologie ist Bestandteil der Gynékologisch-Geburtshilflichen
Abteilung des Krankenhauses Neuwerk und wurde im November 2003 gegriindet. Zu den Mit-
arbeitern dieser Abteilung gehéren die verantwortliche Gynékologin und zwei Krankenschwes-
tern. Die Abteilung umfasst sechs Behandlungsplétze, die an drei Wochentagen zur Durchfih-

rung ambulanter Chemotherapien genutzt werden.

Etwa 625 Zyklen wurden im Laufe des Jahres 2006 durchgefihrt. Der grébte Teil der Therapien
diente der Behandlung von Brustkrebserkrankungen. Festgelegt werden die Therapien in einer
inferdisziplinéren Tumorkonferenz, die 14-4¢gig sfafffindet. Hieran nehmen neben den Gynéko-
logen auch Strahlentherapeuten, Infernisten, Radiologen und Pathologen feil. Hierdurch ist eine
umfassende individuelle Beurteilung der Krankheitssituation gewdhrleistet — fir eine bestmégliche
Therapie. Dazu gehdrt es beispielsweise, die Medikamente, das Zeitintervall, die Anzahl der
Zyklen sowie den Zeitpunkt der Therapie festzulegen. In dieser Abteilung fihren die Mitarbeiter

Chemotherapien sowohl vor als auch nach der Operation durch.



Krankenhaus Neuwerk ,Maria von den Aposteln”

Qualitatsbericht 2006

B

Die Ambulante Gyndkologie nimmt an zwei grofen Studien des Wesfdeutschen Brustzentrums B-6.2
feil (EC-DOC und ADEBAR). Diese Studien wurden mit dem Ziel konzipiert, eine hochwirksame

und auch gut vertrdgliche Kombination von Chemotherapeutika zu finden. Zu den Aufgaben

der Ambulanten Gynékologie zéhlen die ausfihrliche Aufklérung der Patientinnen ber Behand-

lungsméglichkeiten und deren Nebenwirkungen, die Berechnung der Therapien, die medizinisch

korrekte Durchfihrung und der Begleitung zwischen den einzelnen Zyklen.

Diese Begleitung umfasst nicht nur die medizinische Betreuung der Patientinnen wie zum Beispiel
die Kontrolle des Blutbildes oder die Behandlung von Nebenwirkungen, sondern auch Angebote
zur ganzheitlichen Hilfestellung. Dazu gehéren neben Kosmetikseminaren auch gelegentliche kre-
afive Angebote, das einmal im Monat stattfindende Patienten-Café und Kurse mit verschiedenen
Themen wie zum Beispiel ,WWendepunkte im Lleben — Chance der Vercéinderung” oder ,lebens-
qualitét — was ist das fir mich und wie kann ich diese erreichen’. Zudem bietet eine leitende Arz-
fin in Zusammenarbeit mit der Krebsgesellschaft NRW regelméBig einen Kurs iber das richtige
Abtasten der Brust an. Er heiBt: ,Sicher fishlen — Brustkrebs friher erkennen” und findet einmal im

Monat fir alle interessierten Frauen statt.

Des Weiteren besteht fir alle Patienfinnen und deren Angehdrige die Méglichkeit zu Gesprachen
mit psycho-onkologisch geschulten Mitarbeitern. Unferstitzt wird diese Arbeit durch die Einrichtun-
gen des Krankenhauses, die unsere Patientinnen nutzen kénnen, wie beispielsweise Emdhrungs-

beratung durch eine Didiassistentin und Krankengymnastik in der Gruppe.
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Infegrative Wochenpflege

Voll-Rooming-In

Die klassische Trennung von Mutter und Kind nach der Entbindung wird grundsétzlich aufgeho-
ben. Mutter und Kind werden im 2-BettZimmer versorgt. Die Scuglinge sollen méglichst durch-
gehend bei den Mittemn im Zimmer bleiben. Die Versorgung des Kindes und das Stillen in der
Nacht werden hierdurch deutlich erleichtert. Die Bevormundung der Mitter soll beseitigt und
ihre Kompetenz in der Versorgung ihres Kindes gestarkt werden. Die enge und gute Beziehung

zwischen Mutter und Kind und die Gewdhnung aneinander wird so von Anfang an geférdert.

Kinderzimmer
Trotz Rooming-In wird ein Sduglingszimmer auf der Station in unmittelbarer Néhe der Mitter
nicht Gberflissig. Hier werden die Kinder bei notwendigen Untersuchungen der Mitter oder bei

Bedarf von examinierten Kinderkrankenschwestern betreut.

Wochenpflege
Die klassische Aufgabenverteilung zwischen Kinderkrankenschwestern und Krankenschwesfern

wurde aufgehoben. Mutter und Kind werden von interdisziplinér geschuliem Fachpersonal betreut.

Stillen und Stillberatung
Das Stillen kann ungestért in einem besonders geschiitzten, freundlich gestalteten Stillzimmer
mif ruhiger und angenehmer Atmosphdare stattfinden. Die Stillberatung erfolgt durch erfahrene

Hebammen und Kinderkrankenschwestern.

Standige Betreuung durch die Kinderklinik

Die Kinderarzte des Krankenhauses Neuwerk befreuen im Rahmen der perinatalen Zusammen-
arbeit die KreiBsdle, OP-Séle bei Kaiserschnitigeburten und das Neugeborenenzimmer rund um
die Uhr. Die Kinderérzte bieten eine individuelle vorgeburtliche Beratung der Eltfern an, insbeson-
dere bei Risiko-Schwangerschaften, Stoffwechselstérungen, Erbleiden und Fehlbildungen. Den

Neugeborenen kommt eine tégliche Facharzivisite und ein breites Vorsorgeprogramm zugute.
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Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdriise

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise
Kosmetische/plastische Mammachirurgie

Endoskopische Operationen (Laparoskopie, Hysteroskopie)

Gyndkologische Abdominalchirurgie

Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie gynéikologischer Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovarial, Vulvar, Vaginalkarzinom
Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
Gynékologisch-urologische Korrekturoperationen

Betreuung der Geburt

Befreuung von Risikoschwangerschaften

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

Geburtshilfliche Operationen
Perinatale Schwerpunkiversorgung
Minimal-invasive endoskopische Operationen

Spezialsprechstunde

Weitere Leitungsangebote der Fachabteilung

= Ambulante Operationen (z.B. Probeentinahmen bei Brustverénderungen, Ausschabungen)

= Vorgeburiliche Diagnose von Erbleiden: Erbliche Schadigungen des Kindes kénnen durch

spezielle Untersuchungen in der 12.-16. Schwangerschaftswoche frithzeitig erkannt werden.
Zur vorgeburilichen Diagnostik und Einleitung einer geeigneten Therapie werden Fruchtwas-

seruntersuchungen (Amniocentese) oder Gewebeentnahmen aus dem Mutterkuchen (Chori-

onzottenbiopsie) durchgefihrt.

Gyndkologie und Geburtshilfe
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= |nformationsabend fir werdende Mitter und Vater: Hier gibt es jeden ersten Mittwoch im
Monat um 18:30 Uhr im Konferenzraum unter der Kapelle Informationen rund um die Geburt.
Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.

= Kurse im Gesundheitszentrum: Schwimmen fir Schwangere, Schwangeren-Gymnastik, Riick-
bildungsgymnastik, Baby-Massage, Bewegung fir und mit Kindern, PEKIP-Gruppen

= Kreifsaal-Besichtigung: Nach telefonischer Vereinbarung unter T 02161 -668-2158

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Séuglingspflegekurse

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot von Hebammen
Stillberatung MP43
Wochenbettgymnastik MP50

Siehe auch fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses (A—9).

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Siehe allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses (A-10).

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationdre Fallzahl 133;
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Hauptdiagnosen nach ICD B-6.6

Beschreibung Fallzahl ICD-10 Tabelle B-6.6 Gyndkologie
Nummer und Geburtshilfe

Gutartige Geschwulst des Gebarmuttermuskulatur (= Myom) 166 D25 Gyndkologie

Hauptdiagnosen nach ICD

Brustkrebs 120 C50

Nichtentziindliche Krankheiten der Eierstdcke, der Eileiter oder der Gebdarmutterbénder 84 N83

[v.a. Eierstockzysfen)

Vorzeitige Wehen 84 060

Vorfall von Genitalorganen der Frau (z.B. der Gebarmutter) durch die Scheidenéffnung 62 N81

Zu starke, zu héufige oder unregelméBige Menstruation 57 N92

Gutartige Mammadysplasie (Brustdrisendysplasie) 43 No6O

Gutartige Wucherung von Gebarmutterschleimhaut-Zellen auBerhalb der Gebarmutter- 37 N80

schleimhaut

Gutartige Geschwulst der Eierstdcke 32 D27

Blutung in der Frishschwangerschaft {z.B. drohende Fehlgeburt) 29 020

Prozeduren nach OPS B-6.7

Beschreibung Fallzahl OPS-301 Tabelle B-6.7 Gyndkologie
Ziffer und Geburtshilfe

Operative Entfernung der Gebarmutter 309 5-683 Chielelege

Prozeduren nach OPS

Brusterhaltende Operation ohne Entfernung von lymphknoten im Achselbereich 180 5-870

Entfernen oder Zerstéren von erkranktem Gewebe der Eierstécke 174 5-651

Exzision und Destrukfion von erkranktem Gewebe des Uterus 163 5-681

Plastisch-operative Scheideneinengung bei Genitalvorfall durch vordere/hintere Raffnaht 160 5-704

oder Stabilisierung des muskuléren Beckenbodens durch Beckenbodenplastik

Beseitigung von Verwachsungen an den Eierstécken oder dem Eileiter ohne mikro- 154 5-657

chirurgische Versorgung

Perkutane Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steverung durch 125 1-494

bildgebende Verfahren

Fortsetzung: néchste Seite
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B

B-6.7

Fortsetzung: Prozeduren nach OPS
Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter
Brusterhaltende Operation mit Entfernung von lymphknoten im Achselbereich

Operative Entfernung des Eileiters und der Eierstécke

83
63

5-690
5-871
5-653

Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Angebotene Leistung
= Konsiliarische Beratung eines Arztes
= Pranafale Diagnostik [Amniocentese und Chorionzottenbiopsie)

= Planung Geburtsvorbereitung

= Onkologische Nachsorge bis zu 1 Jahr nach Abschluss der Therapie
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Art der Ambulanz B-6.8
= KV-Erméchtigung
= Sprechstunde fir Doppler, Ultraschall und Risiko-Schwangerschaften
= Ambulante Gynékologische Onkologie
= Privatsprechstunde
= Notfallambulanz mit 24 Stunden Verfigbarkeit
= Ambulante Chemotherapien
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V B-6.9
Beschreibung Fallzahl OPS-301 Tabelle B-6.9 Gyndkologie
Ziffer und Geburtshilfe
Therapeutische Ausschabung der Gebéarmutter 168 5-690 Oyaeiaegfe
Ambulante Operationen nach

Eninahme einer Gewebeprobe der Gebdarmutterschleimhaut ohne Einschneiden § 115b SGB V

. 7?2 1-471
[z.B. Strichkirettage)
Konisation der Cervix uteri 40 5-671
Brusterhaltende Operation ohne Entfernung von lymphknoten im Achselbereich 22 5-870
Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste) 18 5-711
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft B-6.10

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.

Es liegt keine BG-Zulassung vor.
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B-6.11

B-6.12

74

Apparative Ausstattung

Aortenaneurysmachirurgie VC16
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren VC29
Diagnostik und Therapie von Knochenentzindungen VC31
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen VC42
Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen (z.B. Thrombosen, Krampfadern) VC19

und Folgeerkrankungen (z.B. Ulcus cruris/offenes Bein)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses VC34
Endokrine Chirurgie VC21

Konservative Behandlung von arteriellen GeféBerkrankungen

leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Lungenchirurgie VC11
Magen-Darm-Chirurgie VC22
Minimal-invasive endoskopische Operationen VC56
Tumorchirurgie VC24

Personelle Ausstattung
B-6.12.1 Arzte (Anzahl Vollkréfte)

Arzte insgesamt (Gyndkologie und Geburtshilfe, auBer Belegarzte): 10,75
= davon Fachdrzte (Gyndkologie und Geburtshilfe, auPer Belegérzte): 6,51
= Belegarzte (nach § 121 SGBV): O



B-6.12.1.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

Frauenheilkunde und Geburtshilfe AQ14
Sonstige Facharztqualifikation — Spezielle operative Gynékologie AQOO

— Mammasonographie

— Dopplersonographie fetomaternales

GefdBsystem

B—06.12.2 Pflegepersonal (Anzahl Vollkréfte)
Pflegekrafte insgesamt (Gynékologie und Geburtshilfe): 26,82
= davon examinierte Pflegekréfte (Gynékologie und Geburtshilfe]: 24,15
= davon examinierte Pflegekréfte mit Fachweiterbildung: O
B—06.12.3 Sperzielles therapeutisches Personal
Arzthelfer SPO2
Hebammen/Entbindungspfleger SPO7
Masseure/Medizinische Bademeister SP15
Psychotherapeuten SP24
Sozialarbeiter SP25
Wundmanager SP28
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B-7.4

76

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Gyndkok\)’gie und Geburishilfe/Bereich Geburtshilfe (2400

Abteilungsart Hauptabteilung

Ansprechpariner Dr. med. U. D. Rosseck
Krankenhaus Neuwerk ,Maria von den Aposteln”
Eine Einrichtung der St. AugustinusKliniken
Gynékologie und Geburishilfe/Bereich Geburishilfe
Dinner Str. 214-216
41066 Ménchengladbach

T0O2161-668-2151
F 02161 -668-2367
Frauenheilkunde@kh-neuwerk.de
www.kh-neuwerk.de
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung
Siehe B-6.2.
Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Siehe B-6.3.

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Siehe allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses (A-10).



Krankenhaus Neuwerk ,Maria von den Aposteln”

Qualitatsbericht 2006

B

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung B-7.5
‘ Stationdre Fallzahl 1604

Hauptdiagnosen nach ICD B-7.6

Beschreibung Fallzahl ICD-10 Tabelle B-7.6 Gynékologie und

Nummer Geburtshilfe
Lebendgeborenelr) Sduglingle) 684 738 Gebmslhi”e
Hauptdiagnosen nach ICD

Dammriss unter der Geburt 165 070

Komplikationen bei Wehen oder Entbindung mit Gefahrenzustand des Ungeborenen 92 068

Spontangeburt eines Einlings 85 080

Sonstige Verletzungen unter der Geburt, auBer Dammriss 82 o71

Sich in die lange ziehende Geburt (= Protrahierte Geburt) 80 063

Vorzeitiger Blasensprung /8 042

Befreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Normabweichung (= Anomalie) 63 034

der Beckenorgane

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Nabelschnurkomplikationen 62 069

Geburtshindernis durch Llage-, Haltungs- oder EinstellungsunregelmaBigkeit des 54 064

ungeborenen Kindes
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B-7.7

Prozeduren nach OPS

Tabelle B-7.7 Gynékologie und
Geburtshilfe

Geburtshilfe

Prozeduren nach OPS

B-7.8

B-7.9

B-7.10

78

Beschreibung Fallzahl OPS-301
Ziffer
Versorgung Neugeborener nach der Geburt [speziell Risikoneugeborene, erkrankte 855 9262
Neugeborene)
Schmerztherapie durch Injektion von Medikamenten in den Riickenmarkkanal 474 8-910
Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 446 9-260
Erweiterung des Scheideneingangs durch teilweise Dammdurchtrennung oder Naht 291 5-738
Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach Riss nach der Geburt 282 5-758
Sonsfige Schnittentbindung (= Kaiserschnitt) (z.B. in der Misgav-ladach-Operationstechnik] | 215 5-749
Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt 171 9-261
Kinstliche Fruchtblasensprengung (= Amniotomie) (MaPnahme zur Geburtseinleitung, 145 5-730
-beschleunigung)
Sectio caesareq, suprazervikal und korporal 83 5-741
Stationére Behandlung vor Entbindung im gleichen Aufenthalt 66 9-280

Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Siehe B-0.8.
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Siehe B-6.9.

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzi-Zulassung ist nicht vorhanden.

Es liegt keine BG-Zulassung vor.




Apparative Ausstattung

Siehe B-6.11.

Personelle Ausstattung

B—712.1 Arzte (Anzahl Vollkrafte)

Siehe B=6.12.1.

B—7.12.2 Pflegepersonal (Anzahl Vollkréfte)
Siehe B-6.12.2.

B—7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Siehe B-6.12.3.
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B-7.11

B-7.12
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B-8.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Andasthesiologie, Intensivmedizin und Eigenblutdepot (3800)

Abteilungsart Hauptabteilung

Ansprechpariner Dr. med. St. Scieszka
Krankenhaus Neuwerk ,Maria von den Aposteln”
Eine Einrichtung der St. AugustinusKliniken
Angsthesiologie, Intensivmedizin und Eigenblutdepot
Dunner Str. 214-216
41066 Ménchengladbach

TO2161-668-2251

F 02161 -668-2347
Anésthesiologie@kh-neuwerk.de
www.kh-neuwerk.de

Medizinisches Leistungsspekirum der Fachabteilung

Die Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und Eigenblutdepot fihrt verschiedene Narkosen bei
stationdren und ambulanten Patienten durch. Im Bereich der klinischen Andsthesie werden die Pa-
fienten aller Alters- und Risikogruppen der operativen und konservativen Kliniken des Hauses be-
freut. Es werden dabei alle géngigen Narkoseverfahren im Bereich der Allgemein- und Regional-
andsthesie angewendet, beispielsweise Inhalationsnarkose, Balanced Anaesthesia und TIVA oder
auch riickenmarksnahe Verfahren und periphere Nervenblockaden. Jéhrlich fihren die Mitarbeiter
etwa 6.584 Angsthesien durch. Der Anteil der Regionalanésthesieverfahren liegt bei rund 30 %.
Bei Patienten der hohen Risikogruppen kommen entsprechende invasive Uberwachungstechniken
wie Pulmonaliskatheter, Picco oder arterielle Druckmessung zum Einsatz. Bei enfsprechenden Indi-
kationen werden auch spezielle Techniken regelméBig angewendet, beispielsweise die Einlungen-

beatmung oder das blutsparende Verfahren (Cellsaver).
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Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung B-8.2

Betreuung und Behandlung der Patienten auf der operativen Intensivstation (VSOO)

Auf der Intensivstation mit zehn Betten, die unter andisthesiologischer Leitung steht, werden jahrlich
600 Patienten von der Klinik fir Anésthesiologie betreut. Es werden alle géngigen Beatmungsver
fahren inklusive nichtinvasive Beatmung und Helioxbeatmung eingesetzt, wobei der Anteil der Be-
atmungspatienten bei 31% liegt. Die Ausstattung der Infensivstation erlaubt es, alle nichtinvasiven
und invasiven Uberwachungstechniken einzusetzen. Nierenersatzverfahren kénnen in Form von Ha-
mofiltration und H&modialyse durchgefihrt werden. Die milde Hypothermie bei frisch reanimierten

Patienten gehért zur Standardtherapie.

Stationdre Schmerztherapie (VSOO)

Die Klinik fur Angsthesiologie und Intensivmedizin stellt einen Akutschmerzdienst zur Verfigung.
Dieser behandelt hauptsachlich Patienten mit akuten postoperativen Beschwerden. Die Schwer-
punkte liegen bei der patientengesteverten Schmerzbehandlung (PCA) mit systemischen und
regionalandsthesiologischen Verfahren. Bei der geburtshilflichen Schmerztherapie kommt tber

wiegend die Periduralandsthesie in Form der VWalking-Peridural-Technik zum Einsatz.

Transfusionsmedizin/Eigenblutspende (VSOO)

Die Klinik fir Anésthesiologie und Intensivmedizin ist zustéindig fir das heterologe und autologe
Blutdepot und Blutgruppen-Serologielabor. Im Bereich der Eigenblutspende werden 800 Patienten
pro Jahr betreut und zwischen 1.200 bis 1.500 Praparate hergestellt. Es werden Gberwiegend
autologe Erythrozytenkonzentrate und autologes Frischplasma hergestellt, wobei die Klinik die so
genannte ,grofe Herstellungserlaubnis” besitzt und regelméBig von entsprechenden Stellen verifi-
ziert wird. In Verbindung mit intracperativen MaPnahmen (Cell Saver) konnte die Fremdbluttrans-
fusionsrate bei Eigenblutprogrammpatienten auf unter 4 % reduziert werden. Weiterhin ist die Klinik
fir Angsthesiologie und Infensivmedizin zustéindig fir die Organisation der Fremdblutversorgung
des Krankenhauses inklusive Blutgruppen-Serologielabor. Hier werden jéhrlich 2.250 Préparate
ausgegeben und 7.300 Untersuchungen durchgefihrt. Der Leiter der Klinik ist gleichzeitig als Trans-

fusionsverantwortlicher des Krankenhauses tétig.
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B

B-8.2

Notfallmedizin (VSOO)

Die Klinik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin ist in der Notfallversorgung der Stadt Ménchen-
gladbach sehr aktiv. Gleichzeitig ist sie fir die Notfallversorgung innerhalb des Krankenhauses
zusténdig. In diesem Bereich wurden eine interne Spezialausbildung und ein Logistikplan entworfen
und zum 01.01.2004 eingefihrt. Der berwiegende Teil der Mitarbeiter des Krankenhauses wurde
in einem Spezialkurs in Erste-Hilfe-MaBnahmen inklusive Defibrillation ausgebildet, so dass die im
Hause installierten automatischen externen Defibrillatoren (AED) bei kardiovaskuldren Notféllen

umgehend von jedermann eingesetzt werden kdnnen.

An der préklinischen Notfallversorgung beteiligen sich fast alle Mitarbeiter der Klinik. Fiinf Mitarbei-
ter sind auch als Mitglieder der leitenden Notarzigruppe der Stadt Ménchengladbach tatig.

Andasthesiologie, Intensivmedizin und

Eigenblutdepot

B-8.3

B-8.4

82

Betreuung und Behandlung der Patienten auf der operativen Intensivstation

Stationére Schmerztherapie

Transfusionsmedizin/Eigenblutspende VSO0

Notfallmedizin

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Siehe fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses (A—9).

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Siehe allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses (A-10).
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Andsthesie ist keine bettenfihrende Abteilung, so dass keine stationdren Falle zu verzeichnen

sind.



Hauptdiagnosen nach ICD
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B-8.6

Es wurden keine Diagnosen nach ICD—10 ersfell, da die Andsthesie keine stationdren Falle

aufweist.

Prozeduren nach OPS

B-8.7

Beschreibung Fallzahl OPS-301 Tabelle B-8.7 Anésthesiologie,
Ziffer Intensivmedizin und Eigenblutdepot
Prozeduren nach OPS
Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen oder Konzentraten von 592 8-800
Blutgerinnungsplétichen
Gewinnung und Transfusion von Eigenblut 516 8-803




Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Innere Medizin

B

B-8.8

B-8.9

B-8.10

B-8.11
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Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Es werden keine ambulanten Behandlungen durchgefihrt.

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es werden keine ambulanten Operationen durchgefihrt.

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzi-Zulassung ist nicht vorhanden.

Es liegt keine BG-Zulassung vor.

Apparative Ausstattung

Angiographiegerat
Belastungs-EKG/Ergometrie
Bodyplethysmographie

Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)
Computertomograph (CT)
Elekiroenzephalographiegerét (EEG)
Endoskop

Gerdte fir Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, 24h-Notfallverfigbarkeit
Dialyse, Peritonealdialyse)

Magnetresonanztomograph (MRT) 24h-Notfallverfigbarkeit
Mammographiegerét

Sonographiegerdt/Dopplersonographiegerdt

Spirometrie/Lungenfunktionsprifung
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Personelle Ausstattung B-8.12
B-8.12.1 Arzte (Anzahl Vollkréfte)

Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte): 16,47

= davon Fachérzte (auPer Belegdrzte): 11,4

= Belegarzte (nach § 121 SGB V): O

B-8.12.1.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

Anésthesiologie AQOI
Arztliches Qualitatsmanagement ZFO1
Infensivmedizin ZF15
Notfallmedizin ZF28
Spezielle Schmerztherapie ZF42
Transfusionsmedizin AQS59

B—8.12.2 Pflegepersonal [Anzahl Vollkrafte)
Pflegekrafte insgesamt: 35,8
= davon examinierte Pflegekrdfte: 13,68

= davon examinierte Pflegekrdfte mit Fachweiterbildung: 21,93

B—8.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Sozialarbeiter SP25
Wundmanager SP28
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B-9.1

B-9.2
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Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Radiologie (3800)

Abteilungsart Hauptabteilung

Ansprechpariner Dr. med. Dipl. Phys. O. Rollmann
Krankenhaus Neuwerk ,Maria von den Aposteln”
Eine Einrichtung der St. AugustinusKliniken
Radiologie
Dinner Str. 214-216
41066 Ménchengladbach

T02161-668-2321

F 02161 -668-2325
Radiologie@kh-neuwerk.de
www.kh-neuwerk.de

Dr. med. Ottmar P. Rollmann ist der Strahlenschutzbeauftragte der Fachabteilung fir Radiologie
des Krankenhauses Neuwerk. Er ist auBerdem verantwortlich fir die Weiterbildung der Facharzte
auf dem Gebiet der ,Diagnostischen Radiologie”. Dr. med. Ottmar P. Rollmann ist Mitglied der
Interdisziplingren Tumorkonferenz”. In regelméBigen Absténden tritt ein Fachgremium von Chirur-
gen, Internisten und Radiologen zum fachiibergreifenden Austausch zusammen. Nach Sichtung

aller Befunde beraten die Spezialisten iber die jeweils individuell beste Behandlung.
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung
Die Abteilung fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie bietet alle erforderlichen diagnos-

fischen und interventionellen radiclogischen Leistungen. Sie fungiert als zentrale Schnittstelle in der

Patientenversorgung fiir séimtliche Kliniken des Hauses.
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B-9.2
Arteriographie VR15 Radiologie
Computertomographie (CT), nativ VR10
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel VR11
Computertomographie (CT), Spezialverfahren VR12
Fluoroskopie (Durchleuchtung) als selbsténdige Leistung VRO8
Konventionelle Réntgenaufnahmen VRO
- samiliche konventionelle Réntgenaufnahmen
— konventionelle Tomographie
— Doppelkontrastrontgen der Speiserdhre
- DUnﬂdctrmdoppe\komrostuntersuchung nach Sellink
~ Kolondoppelkontrastuntersuchung
— Cholangio-Cholecystographie
- iv-Urogramm
— Fisteldarstellungen
— Myelographien
Magnetresonanztomographie [MRT), nativ VR22
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmitte! VR23
Magnetresonanztomographie [MRT), Spezialverfahren VR24
Native Sonographie VRO2
Phlebographie VR16
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren VROQ
Projektionsradiographie mit Spezialverfahren VRO
Quantitative Bestimmung von Parametern VR29
Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung B-9.3

Siehe fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses (A—9).
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
Radiologie

B

B-9.4

B-9.5

B-9.8

B-9.10

88

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Siehe allgemeine nichtmedizinische Serviceangebote des Krankenhauses (A-10).
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Radiologie ist keine bettenfihrende Abteilung, so dass keine stationdren Fallzahlen zu

verzeichnen sind.
Hauptdiagnosen nach ICD

Es wurden keine Diagnosen nach ICD—10 erstelll, da die Radiologie keine stationdren Félle

aufweist.
Prozeduren nach OPS

Es wurden keine Prozeduren nach OPS angewandt, da die Radiologie keine stationéren Falle

aufweist.
Ambulante Behandlungsméglichkeiten

= Angebotene leistung: Leistungen auf dem Gebiet der Réntgendiagnostik

= Art der Ambulanz: Privatsprechstunde

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine ambulanten Operationen im Berichtszeitraum durchgefihrt.
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzi-Zulassung ist vorhanden.
Es liegt eine BG-Zulassung vor.



Apparative Ausstattung

Computertomograph (CT) 24h-Notfallverfigbarkeit AAO8
Magnetresonanztomograph (MRT) 24h-Notfallverfugbarkeit AA22
Mammographiegerét AA23
Réntgengerdt/Durchleuchtungsgerdt (z.B. C-Bogen) 24h-Notfallverfugbarkeit AA27
Personelle Ausstattung

B—9.12.1 Arzte (Anzahl Vollkrafte)

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte): 3

= davon Fachérzte (auPer Belegdrzte): 2

= Belegdrzte (nach § 121 SGBV): O

B-9.12.1.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

Magnetresonanztomographie ZF23

Radiologie AQ54
Réntgendiagnostik ZF38

Sonstige Facharztqualifikation Nuklearmedizin Q00
B—9.12.2 Pflegepersonal (Anzahl Vollkréfte)

Pflegekrafte insgesamt: O

B-9.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Arzthelfer SPO2

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

Zugelassene Krankenhduser sind seit einigen Jahren gesetzlich zur Teilnahme an externen Qua-
litatssicherungsverfahren nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V verpflichtet. Sie missen fir
festgelegte medizinische Eingriffe vorgegebene Qualitétskriterien in einer speziellen Dokumenta-
tion nachweisen (s. C—1 und C-2).

Die krankenhausspezifische Dokumentation wird von der Geschdfisstelle Qualitatssicherung aus-
gewertet und in Relation zur Gesamtheit der Krankenhéuser gesetzt, um einerseifs die Erfiillung
der Qudlitétskriterien zu prifen und andererseifs einen Qualitétsvergleich zwischen Krankenhéu-

sern zu ermoglichen.
Bei Nichterfillung der Quadlitétskriterien erfolgt ein sog. ,Strukturierter Dialog” mit den Cheférzten

der jeweiligen Abteilung, um auf Abweichungen aufmerksam zu machen und Verbesserungen

zu bewirken.
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C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate
Tabelle C-1.1 Leistungsbereich Fallzahl Dok.-Rafe
Im Krankenhaus erbrachte Leistungs- %
bereiche/Dokumentationsrate )
Ambulant erworbene Pneumonie 108 84,85
Cholezystektomie 171 9298
Geburtshilfe 052 Q758
Gynékologische Operationen 574 95,47
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation 440 94,32
Huftgelenknahe Femurfraktur 125 85,60
HuftTotalendoprothesen-Wechsel und Komponentenwechsel 4 90,24
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 260 96,15
Knie-TotalendoprothesenWechsel und Komponentenwechsel <20 100,00
Mammachirurgie 199 86,93
Koronarangiographie und perkutane Koronarintervention (PCl) 39 84,62
[Die Koronarangiographie wird nicht in unserem Haus, sondern bei unserem
Kooperationspartner durchgefihrt.)
Gesamt 3005 Q4,01

Q2
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Ergebnisse fir ausgewdhlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren C-1.2

C-12A
Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Versffentlichung

geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

C-12Al
Qudlitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierfen Dialog

bedirrfen oder fir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich und Kennzahlbezeichnung Bewertung Vertrauensbereich Ergebnis | Zahler/ Referenz-
Qualitatsindikator durch Strukt. (Einheit) Nenner bereich

Dialog (oundesweit)
Gallenblasenentfernung, Klérung der | Préoperative Diagnostik bei 8 51,7-998% 889 % 8/9 =100 %
Ursachen angestaute Gallenflissigkeit | extrahepatischer Cholestase

vor der Gallenblasenentfernung

Gallenblasenentfernung, Erhebung eines histologischen 1 95,5 -999 % 98,7% 157/159 © =100 %
Feingewebliche Untersuchung der Befundes

entfernten Gallenblase

Gallenblasenentfernung, Reinterventionsrate 8 0-3,6% 0% 0/100 <1,5%

Reinferventionsrate

Frauenheilkunde, Antibiotikaprophylaxe bei 8 989 -100 % 100 % 325/325| =90%

vorbeugende Gabe von Antibiotika Hysterektomie

bei Gebdrmutterentfernungen

Frauenheilkunde, Thromboseprophylaxe bei 8 98,8 - 100 % 100 % 295/ >95%

vorbeugende Medikamentengabe Hysterekiomie 205
zur Vermeidung von Blutgerinnseln
bei Gebdrmutterentfernungen

Q3
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Leistungsbereich und Kennzahlbezeichnung Bewertung Vertrauensbereich Ergebnis | Zahler/ Referenz-
Qualitétsindikator durch Strukt. (Einheit) Nenner bereich
Dialog (oundesweit)

Geburtshilfe, Zeitspanne zwischen E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt 8 63,3-100 % 100 % 9/9 >05%
dem Entschluss zum Notfallkaiserschnitt
und der Entbindung des Kindes
Geburtshilfe, Anwesenheit eines Anwesenheit eines Padiaters bei 8 796 -999 % Q6 % 24/25 >00 %
Kinderarztes bei Frihgeburten Frihgeborenen
Geburtshilfe, Antenatale Kortikosteroidthera- 2 222-957% 66,7 % - >95%
Vorgeburiliche Gabe von Medikamen- | pie: bei Geburten mit einem
ten zur Unterstitzung der Lungenent- Schwangerschaftsalter von
wicklung bei Frihgeborenen' 24+0 bis unter 34+0 Wochen

unter Ausschluss von Totgebur

ten und mit einem prépartalen

stationdren Aufenthalt von min-

destens zwei Kalendertagen
Hiftgelenkersatz, Endoprothesenluxation 8 01-21% 0,7 % - <5%
Ausrenkung des kinstlichen Huft-
gelenkes nach der Operation
Hiftgelenkersatz, Postoperative VWWundinfektion 8 0-09% 0% 0/414 <3%
Entzindung des Operationsbereichs
nach der Operation
Hiftgelenkersatz, Reinterventionen wegen 8 01-21% 0,7 % - <9%
ungeplante Folgeoperationfen) wegen = Komplikation
Komplikation(en)
Kniegelenkersatz, Postoperative VWundinfektion 8 0-1,5% 0% 0/250 <2%
Entzindung des Operationsbereichs
nach der Operation
Kniegelenkersatz, Reinterventionen Reinferventionen wegen 8 04-41% 1,6 % - <6%

wegen Komplikation

Komplikation

Q4
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Leistungsbereich und Kennzahlbezeichnung Bewertung Vertrauensbereich Ergebnis | Zahler/ Referenz-
Qualitétsindikator durch Strukt. (Einheit) Nenner bereich
Dialog (bundesweit)

Brusttumoren, Angabe Sicherheitsabstand bei 8 88,6 — 100 % Q79 % 47/48 >95%
Sicherheitsabstand zum gesunden brusterhaltender Therapie
Gewebe
Brusttumoren, Angabe Sicherheitsabstand bei 2 81 -995% Q4.4 % 34/36 >95%
Sicherheitsabstand zum gesunden Mastekfomie
Gewebe
Herzkatheteruntersuchung und Indikation zur Koronarangiogra- 8 61,6-98,5% 875% 14/16 >80 %
-behandlung, Entscheidung fiir die phie — Ischémiezeichen
Herzkatheter-Untersuchung

C-12All

Quadlitétsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukiurierten Dialog noch nicht

abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht geeignet sind
Leistungsbereich und Kennzahlbezeichnung Bewerfung Vertrauensbereich Ergebnis | Zahler/ Referenz-
Qualitatsindikator durch Strukt. (Einheit) Nenner bereich

Dialog (bundesweit)

Herzkatheteruntersuchung Indikation zur PCI 0 - - - -
und -behandlung,
Entscheidung fir die Herzkatheter
Behandlung?
Herzkatheteruntersuchung Erreichen des wesentlichen Inter- | O - - - -

und -behandlung,
Wiederherstellung der Durchblutung
der HerzkranzgefaBe

ventionsziels bei PCI: Alle PCI mit
Indikation akutes Koronarsyndrom
mit STHebung bis 24 h

Q5
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C-1.2

C-128
Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Verdffentlichung empfohlene Qualitéts-

indikatoren/Qualitatsindikatoren mit eingeschrénkter methodischer Fignung

C-1.2B.
Quadlitétsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog

bedirfen oder fir die eine Bewertung durch den Strukiurierten Dialog bereits vorliegt

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxy-
metrie?

Leistungsbereich und Kennzahlbezeichnung Bewertung Vertrauensbereich Ergebnis Zéhler/ Referenz-

Qualitatsindikator durch Strukt. (Einheit) Nenner bereich
Dialog (bundesweit)

Ambulant erworbene Pneumonie, Erste Blutgasanalyse oder 8 02,3-98,7% 96,4 % 162/168 | =100 %

Pulsoxymetrie: Alle Patienten

Ambulant erworbene Pneumonie,
Antimikrobielle Therapie

Antimikrobielle Therapie: Aus- 8 899 -975% Q4.6 % 157/166  >78,3%
schluss von Patienten, die aus
einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden

Ambulant erworbene Pneumonie,
Bestimmung der klinischen Stabilitdts-
kriterien?

Bestimmung der klinischen 8 68 -82,6% 7590 % 110/145 | =100 %
Stabilitatskriterien: Alle Patienten,
die regulér entlassen wurden

Ambulant erworbene Pneumonie,
Klinische Stabilitatskriterien?

Klinische Stabilitatskriterien: Alle 1 88,4 -98 % Q4.5 % 104/110 | =95%
Patienten, die regulér entlassen
wurden und vollsténdig gemes-
senen Stabilitétskriterien

Q6




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

1 = Krankenhaus wird nach Prifung als unaufféllig eingestuft

2 = Krankenhaus wird fir dieses Erhebungsjahr als unaufféllig eingestuft, in der néchsten Auswertung sollen die
Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden

3 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ aufféllig bewertet

4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begrindung wiederholt als qualitativ aufféllig bewertet

5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ aufféllig eingestuft

6 = Krankenhaus wird nach Priffung als positiv aufféllig, d.h. als besonders gut eingestuft

8 = Ergebnis unaufféllig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

@ = Sonstiges

' Bei den auffélligen Féllen handelt es sich um Risikopatienten, die eine besondere Behandlung erhielten.

% Die Abweichung hier ist durch einen Dokumentationsfehler entstanden. Es sind bereits Gegenmafnahmen getroffen
worden, um den Fehler in Zukunft zu vermeiden.

% In NRW: Strukt. Dialog ausgeldst bei < 74,3 %.

4 In NRW: Strukt. Diclog ausgeldst bei < 57,7 %.
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Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf3 § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung verein-
bart. GemaB seinem Leistungsspekirum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitétssiche-
rungsmaBnahmen (Leistungsbereiche] feil:

= Neonatalerhebung (NWNEO)

Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)

nach § 137f SGB V
GemdaB seinem Leistungsspekirum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

= Brustkrebs (BRU)
= Diabetes mellitus Typ 2 (DIA2)

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Allgemeinchirurgie

Freiwillige Teilnahme an der Onkologischen Qualitétssicherung Westfalen-Lippe (ONDIS).

Gynékologie

Die Gyndkologie nimmt an zwei grofen Studien des Westdeutschen Brustzentrum teil:

= EC DOC
= ADEBAR

Diese Studien wurden mit dem Ziel konzipiert, eine hochwirksame und auch gut vertrégliche

Kombination von Chemotherapeutika zu finden.
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Andsthesie C-4
Im Bereich der klinischen Andsthesie wird die Qualitétssicherung durchgefihrt. Sie richtet sich

nach den Vorschlagen der Deutschen Gesellschaft fir Andsthesiologie.

Die Intensivstation beteiligt sich am Nationalen Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System
[KISS) und liefert die Daten an das nationale Referenzzentrum in Berlin. Die Abteilung hat das
Zertifikat Gber Qualitétssicherung in der Krankenhaushygiene (Modul fir Intensivstation/ITS-
KISS) erhalten, das vom Nationalen Referenzzentrum fir Surveillance von nosokomiale Infek-
tionen vergeben wird. Weiterhin nimmt die Klinik aktiv am Critical-Incident-Reporting-System

des Krankenhauses teil.

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

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Menge Ausnahmeregelung Tabelle C-5 Umsetzung der
(vorgegeben) (im Berichtsjahr 20006) Mindestmengenvereinbarung nach

KnieTEP 50 260 B § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Komplexe Eingriffe am 10 3 "

Organsystem Pankreas

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

Leistungsbereich Ausnahmetatbestand Ergdnzende MaBnahmen Tabelle C=6 Nicht-Umseizung der

Organsystem Pankreas Notfalleingriffe Ausnahmetatbestand Mindestmengenvereinbarung nach

§ 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Q9
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Das Krankenhaus Neuwerk besitzt eine lange Tradition als Ordenskrankenhaus und Gesundheits-
zentrum. Unsere Qualiféitsphilosophie basiert auf einem christlichen Leit- und Menschenbild und
den Grundprinzipien der katholischen Soziallehre. So legt unser Haus grofen Wert auf die indi-

viduelle Betreuung jedes Patienfen, der im Verlauf seiner Krankheit Rat und Hilfe bei uns sucht.

Im Rahmen der medizinischen Versorgungskette verfiigt unser Krankenhaus Gber einen akutsta-
tiondren Bereich. Dariiber hinaus umfasst unser Angebot aber selbstverstdndlich auch die einer
stationéiren Aufnahme vor und nachgelagerten Behandlungen. Insbesondere auf dem Gebiet
der Vorsorge und Rehabilitation bietet das Krankenhaus Neuwerk hochqualifizierte Leistungen

an, die prézise auf die stationéren Behandlungsschwerpunkte abgestimmt sind.

Auch als Arbeitgeber sind wir uns unseren sozialen Verpflichtungen bewusst und stellen uns gerne
dieser Verantwortung auf dem regionalen Arbeitsmarkt. Dies dient nicht nur einer erhdhten Identifi-
kationsmaglichkeit der ansdissigen Bevélkerung mit unserem Krankenhaus, sondern vor allem der
Motivationssteigerung bei unseren Mitarbeitern. Daher gestalten wir, basierend auf der Grundord-
nung fir katholische Krankenhé&user, die Beziehungen zwischen unserem Hause und unseren Mit-

arbeitern nach dem Prinzip der Dienstgemeinschaft.
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D-2 Qualitatsziele
Die spezifischen Qualitdtsziele werden durch die Entwicklung des betrieblichen Zielsystems und ein

enfsprechendes Qualitétsmanagement umgesetzt. Zu unseren Qualitéiszielen zahlen:

Patienten- beziehungsweise Kundenzufriedenheit
Mitarbeiterzufriedenheit

Positives Erscheinungsbild des Krankenhauses

Leistungsqualitat; kontinuierliche Verbesserung der hochwertigen Patientenversorgung
Wirtschaftlichkeit

Liquiditat; Existenzsicherung
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Aufbau des einrichtungsinternen Qualitgtsmanagements D-3
Verantwortung und Fihrung
Die Geschaftsfihrung des Hauses nimmt als Leitung eine besondere Rolle im Qualitétsmanage- Qualitatsmanagement isf in
ment ein. Sie ist maPgeblich dafir verantwortlich, dass das Qualitdtsmanagement innerhalb des erster Linie Fihrungsaufgabe
Hauses aufgebaut, an die Besonderheiten des Krankenhausbetriebes angepasst und sténdig
verbessert wird.
Auf der Ebene der einzelnen Kliniken und der Abteilungen des Hauses sind die jeweiligen Leitungs-
kréfte fir die Umsetzung des Qualitétsmanagements verantwortlich. Dies sind insbesondere die
Cheférzte, die Pflegedienstleitung und die Verwaltungsleitung.
Instrumente des Qualitatsmanagements D-4

Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Durch die Einfihrung eines ,Crifical Incident Report Systems” (CIRS) im Jahr 2004 werden Fehler- Ziel ist vorausschauende
quellen frihzeitig erkannt und beseitigt. Aufgetrefene oder drohende Probleme werden der Risiko- Schadensverhinderung
managemenigruppe angezeigt. Das Ziel des Systems ist die vorausschauende Schadensverhinde-

rung. Durch die Aufklarung und Sensibilisierung der Mitarbeiter wird die Effizienz dieses internen

Qualifétssystems gesteigert.

Patientenorientierung
Alle Mitarbeiter behandeln die Patienten freundlich und zuvorkommend. Es gibt ausreichende aktu-
elle Orientierungshilfen fir Patienten und Besucher. Die transparente Aufklérung und Information von

Patienten und Angeharigen sind dabei das Ziel aller Beteiligten.
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Untersfitzung iber die
Behandlung hinaus

Respekivolles Miteinander,
Kritikfahigkeit und Mitarbeiter-
beteiligung dienen kontinuier-
licher Verbesserung

Sofern ein Patient Unterstitzung bei der Problembewdiltigung benétigt, stehen katholische und evan-
gelische Krankenhaus-Seelsorger zur Verfigung. In der Krankenhauskapelle werden Gottesdienste
beider Konfessionen abgehalten. Die Patienten kénnen auf dem Krankenzimmer die Kommunion

empfangen. Beichte, Krankensalbung und Sterbebegleitung sind auf VWunsch méglich.

Der Krankenhaussozialdienst unterstiitzt Patienten bei Bedarf bei den erforderlichen Organisationen
im Zusammenhang mit der Erkrankung. Dies kénnen beispielsweise die Vermittlung von Pflege und
Entlastung bei der Haushaltsfihrung, von Pflegehilfsmitteln und ,Essen auf Rédem”, in eine Rehabili-
tationsklinik oder in ein Altenheim sein. Alleinstehende Patienten profitieren auf VWunsch vom Kran-

kenhausbesuchsdienst.

Mitarbeiterorientierung- und beteiligung

Mitarbeiter sollen méglichst eigenverantwortlich handeln und Verantwortung tbernehmen, Kom-
petenzen und Zusténdigkeiten sind eindeutig festgelegt. Die Beurteilung von Mitarbeitern hilft, die
Qualitat der Arbeit zu verbessem.

Alle Mitarbeiter trefen einander mit Respekt gegeniber, ben Toleranz und setzen sich sachlich mit
Problemen auseinander. Bei Konflikien werden grundséizlich beide Seiten angehért. Alle Mitarbei-
ter sind offen fiir konstruktive Kritik als Chance zur Verbesserung. Uber ein , Innerbetriebliches Vor-

schlagswesen” haben alle Mitarbeiter die Méglichkeit, Vorschlége und Verbesserungsideen einzu-

bringen. Die MAV bildet eine Interessenvertretung und bietet Beratung in Konfliktsituationen an.

Vorgesefzte handeln als Vorbild fir ihre Mitarbeiter und erfillen eine Aufsichtsfunktion tber diese.
Der loyalitét und Treue aller Mitarbeiter steht die Firsorge des Arbeitgebers gegeniiber. Mit Erfolg,

denn die Mitarbeiterzufriedenheit spiegelt sich in einer GuBerst geringen Personalfluktuation wider.
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Qualitatsmanagement-Projekte D-5
Grindung ,Bauchzentrum Niederrhein” eV
Im Juni 20006 schlossen sich die internistische und chirurgische Abteilung des Krankenhauses Neu- Inferdisziplinre Zusammenar-
werk mit den infemistischen und chirurgischen Abteilungen aus anderen Krankenhdusem in der beit fir frihzeitige Diagnosen

Region zusammen. und erfolgreiche Therapien

Das Bauchzentrum Niederrhein betreut schwerpunkiméBig Patienten mit gutartigen und bésartigen
Erkrankungen der Bauchhshle. Dazu gehéren vor allem die entzindlichen Erkrankungen des Ma-
gens, der Bauchspeicheldrise sowie des Dick- und Enddarms an erster Stelle. Das primére Ziel
aller Arzte, die sich mit Baucherkrankungen beschdftigen, ist die moglichst frihzeitige Diagnoseer
stellung, um die geeignete Therapie rasch zu beginnen und um Komplikationen zu vermeiden.
Je nach Art und Schwere des Krankheitsbildes bedeutet dies eine medikamentése Therapie oder

die Operation.
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D
D-5 Die Vorteile des Bauchzentrums liegen fir Patienten nicht nur in der maximalen Qualitét der Be-
handlung, sondern auch in der
= Optimierung der zeitlichen Ablaufe
= |ndividuelle Beratung
= Kurzfristige Terminvergabe zur Diagnostik, Therapie und Operation
= Vermeidung von Doppeluntersuchungen
= Vermeidung unnétiger Wartezeiten durch die enge Zusammenarbeit der beteiligten Kliniken
= Zeitgerechte Information des behandelnden Hausarztes
= Zentrale Tumordokumentation mit Organisation der Nachsorgebehandlung
= |ndividuelle Patientenmappe fir Krebspatienten
Die operative Therapie wird an drei chirurgischen Standorten durchgefthrt. Fir die Anschlussheilbe-
handlung bei Tumorleiden besfeht eine Kooperation mit der Niederrhein-Klinik Korschenbroich.
Moderne Aussfattung Im Bauchzentrum Niederrhein werden alle Patienten nach den aktuellen medizinischen Leitlinien
garantiert beste Ergebnisse konservativ und operativ behandelt. Die endoskopischen Abteilungen sowie die Operationssdle

der beteiligten Krankenhéuser sind nach modernen Standards ausgestattet. Operationen werden
— wann immer sinnvoll und méglich — mit Hilfe minimal invasiven Verfahrens {,Schlisselloch-Chirur-
gie") durchgefihrt. Die minimalen Bauchschnitte bedeuten fir den Patienten in der Regel weniger

Schmerzen, eine schnelle Mobilisation und eine rasche Entlassung aus dem Krankenhaus.

In regelmé&Bigen Absténden organisiert das Bauchzentrum
= Fortbildungsveranstaliungen fir Mediziner

= |nformationsabende fiir Patienten
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Quadlitatssicherung in der Anasthesie D-5
In der Andsthesie werden regelméBig Patientenbefragungen durchgefihrt, die Patienten werden

gebeten, nach der Narkose einen Fragebogen auszufilllen. Es werden insgesamt 24 Fragen zur

Aufklérung, Vorbereitung und zum posfoperativen Befinden [Hunger, Schmerz, Midigkeit etc.) ge-

stellt. Zusatzlich kénnen vom Patienten noch Anmerkungen im Fragebogen unfergebracht werden.

Die Riicklauf-Quote der Fragebdgen betragt 6070 %, so daP wir Rickmeldungen zum Narkose-

verfahren von etwa zwei Drittel unserer Patienten bekommen. Die Fragebdgen werden regelmaBig

statistisch ausgewertet.

Statistische Auswertung der andsthesiologischen Verlaufsbeobachtung [AVB|. Alle maschinenles- Statistische Auswertung
baren Narkoseprotokolle enthalten Felder in denen Auffélligkeiten, Probleme oder gar Zwischen- maglicher Andsthesiekom-
falle nach einem vierstelligen Nummerncode notiert werden kénnen. Auf diesen Feldemn wird plikationen

neben der Art der Auffélligkeit auch der Zeitpunkt und die Schwere eines Vorkommnisses durch

Zahlen kodiert. Der Zeitraum der Verlaufsbeobachtung erstreckt sich von der Narkoseeinleitung

iber den Aufwachraum bis zur Patientenbefragung am 1. oder 2. postoperativen Tag. Durch

die stafistische Auswertung dieser Daten ist die Abteilung in der Lage, genau Gber Art, Schwere,

Zeitpunkt von Nebenwirkungen, Problemen und Zwischenféllen Auskunft zu geben, die im Rahmen

eines Andsthesieverfahrens auftreten.
Bewertung des Qualitatsmanagements D-6

Risikomanagement

Die Patientensicherheit ist ein wichtiges Anliegen des Krankenhauses Neuwerk. Daher kommt in-
zwischen in allen medizinischen Fachabteilungen das ,Critical Incident Reporting System” (CIRS)
zum Einsatz. Hierbei handelt es sich um ein Meldesystem mit dem Ziel, Fehlerquellen aufzuspiren
und zu beseitigen, bevor Fehler gemacht werden. CIRS konzentriert sich auf Schwachstellen, die
fir sich betrachtet noch nicht zu einem Schaden fiir den Patienten gefihrt haben, aber in Kombina-

tion mit einer anderen Schwachstelle zu einem Schaden hétten fihren kénnen.
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Erarbeitung von Lésungen
zu Qualitétsproblemen oder

-aufgaben

Hygiene auf dem neuesten

Stand

Die Analyse erfolgf fachabteilungsbezogen zeitnah durch ein ausgewdhltes CIRS-Management-
Team. Durch die fortlaufenden Erkenntnisse kénnen eventuelle Sicherheitslicken im System geschlos-
sen werden. Durch die Einfihrung des CIRS im Krankenhaus Neuwerk wurden bereits folgende

Ziele erreicht:

= Erhohung der Sicherheit aller Personen in der Klinik
= Erhohung der Behandlungsqualitat
= Optimierung von Arbeitsablcufen

= Nutzung von Synergieeffekten, zum Beispiel Kostenredukfion

Projekimanagement

Die Medizin befindet sich in einem sténdigen Wandel. Durch Innen- und AuBeneinflisse wachst
die Anzahl der Ideen und Vorgaben sténdig. Um diese Aufgaben qualitétserhaltend, qualitéits-
verbessernd, kompetent und strukturiert zu bearbeiten, nutzt das Krankenhaus Neuwerk ein Projekr

managementsystem.

Projekimanagement bedeutef, dass konkrefe neue Aufgaben oder aufiretende Probleme gelést
werden. Dabei ist es wichtig, Termine und vorgegebene Zeitfenster einzuhalten und Ressourcen

wirtschaftlich einzusetzen.

Hygienemanagement

Die Hygienekommission iiberwacht die Umsetzung der Hygienerichtlinien und hélt diese auf dem
neuesten Stand. Von ihr werden ebenfalls préventive Regelungen aufgestell, zum Beispiel Hygie-
nepléne und -leitlinien. Die Intensivstation beteiligt sich am Nationalen Krankenhaus-Infekfions-Sur-

veillance-System KISS mit der Meldung seiner Daten an das nationale Referenzzentrum in Berlin.
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D
Zielvereinbarungsgesprache D-6
Das ,Mitarbeitergesprach” steht als Oberbegriff fir alle systematischen Gespréiche, die Vorgeset-
zte und Mitarbeiter/innen aus unterschiedlichen Anlgssen fihren. In den Zielvereinbarungsgespra- Mitarbeitergespréiche auch
chen im Krankenhaus Neuwerk vereinbaren Vorgesetzte und Pflegende verschiedene Rahmen- zum Wohle des Patienten

und Ergebnisziele. Dariiber hinaus wird die Zusammenarbeit und Filhrung sowie die berufliche Ent-
wicklung des Mitarbeiters thematisiert. Diese Vorgehensweise férdert Fahigkeiten und Qualifikatio-

nen des Mitarbeiters, die damit wiederum dem Patienten zugutekommen.

Entlassungsmanagement

Die notwendige, krankheitsspezifische Weiterversorgung der Patienten nach ihrer Entlassung aus
dem Krankenhaus wird durch eine entsprechende Anleitung und Beratung sichergestellt. Zur Or
ganisation der optimalen Anschlussversorgung stehen im Haus drei Sozialarbeiterinnen zur Ver-

fugung. Die weiterbetreuenden Arzte und Institutionen erhalten mit dem Kurzarztbrief und dem

Pflegetberleitungsbericht am Entlassungstag alle entscheidenden Informationen.

Arbeits- und Gesundheitsschutz

MaBnahmen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz und zur Unfallverhiitung werden unter Beriicksich- Umfassende Richtlinien
tigung aktueller gesetzlicher Vorschriften vom Arbeitsschutz beraten und diskutiert. Der Arbeitsschutz zur Sicherheit von Arbeit
setzt sich zusammen aus der Geschaftsfihrung, der Mitarbeitervertretung, der Pflegedienstleitung, und Gesundheit

dem Befriebsarzt, der Hygienefachkraft, zwei Fachkrdften fir Arbeitssicherheit und den Sicherheits-

beauftragten einzelner Arbeitsbereiche. Der Arbeitsschutzausschuss tagt viermal jahrlich.

Im Jahr 2006 frat die Dienstanweisung zum Arbeits- und Gesundheitsschutz in Kraft. Vorlagen zur
Durchfiihrung von Geféhrdungsbeurteilungen in den Abteilungen und Arbeitsbereichen wurden
erstellt und stehen den Verantwortlichen nun zur Verfiigung. Das Krankenhaus Neuwerk beteiligte
sich an dem Projekt ,Vorbeugung von Hauterkrankungen im Gesundheitsdienst”. Die Datener-
hebung erfolgt in ca. 10 Krankenhdusern mit unterschiedlicher Beftenzahl. Die Erhebung ist auf
das land NRW begrenzt und wird von der Landesanstalt fir Arbeitsschutz des Landes NRW in
Kooperation mit der Berufgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und VWohlfahrtspflege und anderen

Unfallversicherungstréigern durchgefihrt.
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D-6

Meinung der Patienfen als
entscheidendes Qualitatsindiz

Patientenwiinsche und Patientenbeschwerden

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden Mafnahmen zur Bewertung von Qua-
litat bzw. des Qualitatsmanagements beteiligt (Selbst- oder Fremdbewertungen): Die Bewertung
der Qualitét des Krankenhauses Neuwerk erfolgt durch seine Patienten in Form einer Patientenbe-

fragung auf stationérer Ebene.

Bereits bei der stationdren Aufnahme erhdlt jeder Patient eine Informationsbroschiire, den , Leitfa-
den fir Patienten’, um einen ersten Eindruck iber das Krankenhaus zu gewinnen und sich im Haus
besser zurechtzufinden. Am Ende der Broschiire wird die Patientenmeinung zu folgenden Punkten

abgefragt:

= Arztliche Behandlung

= Pflegerische Befreuung

= Unferbringung

= Mahlzeiten

= Sauberkeit

= Regelung der Besuchszeit

= Seelsorgerische/soziale Betreuung

= Orientierung im Haus

Weiterhin ist ausreichend Raum fir ergénzende Anmerkungen und Anregungen vorhanden. Der
Patientenfragebogen kann anonym in einen Briefkasten eingeworfen werden. Die Auswertung

der Patientenmeinungen erfolgt durch die Krankenhausleitung und wird als Instrument zur Verbes-
serung der Krankenversorgung genutzt. Sollte es einmal zu Unstimmigkeiten kommen, kann der

Patient sich mindlich oder schriftlich an die vom Krankenhaus unabhéingige Patientenbeschwer
destelle wenden. Hier wird fiir eine objekfive Bearbeitung der Beschwerde durch unseren Patien-
tenfirsprecher, Reiner Pistel, gesorgt. Eine zeitnahe Berichterstattung an die Geschéftsleitung wird

gewdhrleisfet.



Krankenhaus Neuwerk ,Maria von den Aposteln”

Qualitatsbericht 2006

Der Weg zum Krankenhaus Neuwerk ,Maria von den Aposteln”

Kontakt
Mit dem Pkw Verantwortlich fir den
Uber die A52: Ausfahrt Ménchengladbach-Neuwerk in Richtung Flughafen Ménchengladbach; @Tirg:&r:::
der L 390 folgen; an der 1. Ampel rechts in die StraPe Krahnendonk, dann 2. Strae rechts auf Sillly, Crasehifiizs
die Dinner Strafe Ingrid Endberg

Leiterin der Patientenverwaltung

Mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

Trager:
Vom Hauptbahnhof St. Augustinus-Kliniken gGmbH
Buslinie 007 Richtung Viersen-Heimer: Ausstieg Verwaltungsstelle Neuwerk (Fahrtzeit 27 min.) Geschftsfihrer:

Bis 30.06.2007

Dr. rer. pol. Johannes Kolf
Buslinie 036 Richtung Willich: Ausstieg Neuwerk-Markt (Fahrtzeit 12 min.) Seit 01.07.2007

Buslinie 015 Richtung Neuwerk-Donk: Ausstieg Verwaltungsstelle Neuwerk (Fahrizeit 16 min.)

Paul Neuhguser

Markus Richter

Handelsregister:

AG Ménchengladbach HRB 528

Weitere Ansprechpartner:

4 Richtu Karla Frankenstein
A 52 Diisseldorf-Neuss-Krefeld Pflegedienstleitung
Reiner Pistel

Patientenfirsprecher

Links:
Weitere Informationen finden Sie im

Neersbroicher Str.

Internet unter: www.kh-neuwerk.de;
www.gesundheitszentrum-neuwerk.de

Krahnendonk

Venlo-Aachen Gestaltung:

Kuhn, Kammann & Kuhn AG, KéIn
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Krankenhaus Neuwerk T 02161 -668-0
KRANKENHAUS NEUWERK ,Maria von den Aposteln” F 02161 -668-2120
MARIA VON DEN APOSTELN

Dinner Str. 214-216 info@krankenhaus-neuwerk.de
EINE EINRICHTUNG DER ST. AUGUSTINUSKLINIKEN

www.kh-neuwerk.de

41066 Ménchengladbach
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