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Vorwort

Mit der Einfihrung des §137 SGB V sind die Krankenh&auser verpflichtet worden, einen strukturierten
Qualitatsbericht fir das Jahr 2004 zu erstellen und im Internet tGber die Landesverbande der
Krankenkassen zu verdéffentlichen. Der vorliegende Bericht ist der erste seiner Art, den das St.
Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen herausgibt und orientiert sich in seiner Struktur an den
Vorgaben, die in der Vereinbarung zwischen der Deutschen Krankenhausgesellschaft und den
Landesverbanden der gesetzlichen Krankenkassen bzw. der Privaten Krankenversicherung gesetzt
worden sind.

Im ersten Teil (Basisteil) werden vorwiegend tabellarisch die allgemeinen und fachspezifischen
Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses dargestellt. Im zweiten Teil (Systemteil) steht die
Qualitat und die Wege, sie zu erreichen bzw. zu sichern im Vordergrund. Betriebswirtschaftliche Daten
sind nicht Gegenstand dieses Berichts.

Das St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen hat sich seit jeher verpflichtet gefuhlt, qualitdtsmaRig
stets gute medizinische Leistungen zu erbringen. Darum hat es sich bereits friih an externen
Qualitatssicherungsstudien und -maf3nahmen beteiligt. Auch bei den betriebsinternen Instrumenten
steht immer das Ziel vor Augen, die fir die Patienten relevanten Ergebnisse im Rahmen des
Mdglichen zu verbessern. Wir sind sehr froh, im Urteil der Patienten das hohe Qualitatsniveau
bestatigt bekommen zu haben. Dafir sind wir auch gerne bereit, mit dem vorliegenden Bericht zu
mehr Transparenz im vielfaltigen Geschehen im Krankenhausbetrieb beizutragen.

Geilenkirchen, im Juli 2005

7@6(/(/’
Konrad Dedler
Geschaftsflihrer
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Kontakte

Namen der Geschaftsfiihrung/Direktion
Geschéftsfiihrer Herr K. Dedler

Kontakte
Fachabteilung Chefarzt Pflegedienstleitung | Tel.
Sekretariat
Allgemein- und Dr. med. Gunter Haselow 02451-
Visceralchirurgie 622207
Anasthesie und Dr. med. Jurgen Kemnitz 02451-
Intensivmedizin 622366
Gynakologie und Dr. med. Jurgen Linnenkamp
Geburtshilfe
Hals-Nase- Drs. Stephan Imm, Thomas
Ohrenheilkunde Meyer, Ralf Kuiper
Innere Medizin Dr. med. Manfred Nebeling 02451-
622240
Unfallchirurgie Dr. med. Achim Dohmen 02451-
622361
Pflegedienstleitung Roland 02451-
Brudermanns 622321
Jahrgang 2004 4/32 04.08.2005




QS-Bericht

Einleitung

Das St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen besteht seit seiner Griindung am 18. Oktober 1872
ununterbrochen in der Tragerschaft der Ordensgemeinschaft der Christenserinnen. Die
Ordensschwestern begannen damit, neben der damals liblichen ambulanten Pflege auch eine
stationare Krankenpflege aufzubauen. Im Laufe der Zeit entwickelte sich das Haus immer weiter und
nimmt heute mit 230 Betten einen wichtigen Platz in der Versorgung des Kreises Heinsberg im
auRersten Westen Deutschlands ein. Sein Einzugsgebiet im engeren Sinne umfalit die Stadte bzw.
Gemeinden Geilenkirchen, Ubach-Palenberg, Gangelt, Selfkant sowie Baesweiler, hat aber auch
deutlich dariiber hinaus einen guten Ruf und erreicht etwa 80.000 Einwohner. Zu den Besonderheiten
der geographischen Lage gehort neben der Nachbarschaft zu den Niederlanden auch die im
Stadtgebiet Geilenkirchen gelegene NATO-Airbase mit ca. 3.500 Personen internationaler Besetzung.

Wie die "Schulstadt" Geilenkirchen ist auch das St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen stark im
Ausbildungsbereich engagiert. Das Krankenhaus ist Akademisches Lehrkrankenhaus der RWTH
Aachen, betreibt eine Krankenpflegeschule mit 60 Platzen und bietet auch im Rahmen des
Gesundheitszentrums vielfaltige Kurse zur Gesundheitsférderung fur die Bevoélkerung an.
Weiterbildung im &rztlichen Bereich ist selbstverstandlich, auflerdem gibt es Ausbildungsplatze im
Verwaltungs- und Versorgungsbereich. Zur Sicherstellung der Ausbildungsqualitat gibt es
Kooperationsvertrage mit weiteren Partnern im stationaren und ambulanten Bereich. Eine Kooperation
besteht darliber hinaus mit einer radiologischen Praxis, die Schnittbilduntersuchungen und
nuklearmedizinische Diagnostik leistet.
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Basisteil

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

St. Elisabeth Krankenhaus Geilenkirchen
Martin-Heyden-Str. 32

52511 Geilenkirchen
info@krankenhaus-geilenkirchen.de
www.krankenhaus-geilenkirchen.de

Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260530988

Name des Krankenhaustréagers

St. Elisabeth Krankenhaus Geilenkirchen gGmbH
Martin-Heyden-StralRe 32

52511 Geilenkirchen
info@krankenhaus-geilenkirchen.de
www.krankenhaus-geilenkirchen.de

Akademisches Lehrkrankenhaus
Ja

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach §108/109 SGB V
230

Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten
Stationare Patienten: 8.594
Ambulante Patienten: 19.659

Fachabteilungen

Schlissel | Name der Klinik Zahl | Zahl Hauptabt.(HA) | Poliklink /

nach der Stationare | oder Ambulanz

§ 301 Betten | Falle Belegabt.(BA) |ja(j)/

SGB V nein(n)

0100 Innere Medizin 101 3.317 HA Ja

1500 Allgemeine Chirurgie 66 1.636 HA Ja

1600 Unfallchirurgie 30 1.785 HA Ja

2400 Frauenheilkunde und 28 1.531 HA Nein
Geburtshilfe

2600 Hals-, Nasen-, 5 325 BA Nein
Ohrenheilkunde

3700 Anasthesie und HA Nein
Intensivmedizin
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2. Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des
Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

Rang |[ DRG |Text Fallzahl
3-
stellig

1 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht tiber 2499 g, ohne gréReren 424
operativen Eingriff oder Langzeitbeatmung

2 118 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk oder 287
Unterarm

3 060 | Normale Entbindung 280

4 F72 In kurzer Zeit zunehmende anfallartige Schmerzen der Herzgegend (= | 252
Instabile Angina pectoris)

5 E63 | Atemaussetzer im Schlaf mit Schnarchen (= Schlafapnoe) 245

6 F62 Herzermiidung, d.h. Unvermdgen des Herzens, den erforderlichen 224
Blutauswurf aufzubringen (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps

7 G09 | Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am Leisten- 193
oder Schenkelkanalband austreten

8 G67 | Speiserbhrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder verschiedene 166
Krankheiten der Verdauungsorgane

9 HO8 | Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation 163
(=laparoskopische Gallenblasenentfernung)

10 G48 | Dickdarmspiegelung 161

11 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung) 150

12 E65 Krankheiten der Atemwege mit erschwerter Ausatmung und 149
vermehrter Luftansammlung im Lungengewebe (= Asthma, COPD)

13 103 Huftgelenkersatz, Versteifung des Huftgelenks oder 148

Wiederholungsoperationen an der Hiifte bei komplizierteren
Krankheiten (z. B.. bei HuftgelenkverschleiR)

14 104 Kniegelenkersatz, Versteifung des Kniegelenks oder 145
Wiederholungsoperationen am Knie bei komplizierten Krankheiten (z.
B. bei KniegelenkverschleiR)

15 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstérung oder Erkrankung der 144
Erregungsleitungsbahnen des Herzens

16 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 139

17 F60 Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne invasive 137
kardiologische Diagnostik (z. B. Herzkatheter)

18 001 Kaiserschnitt 133

19 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im 130
Wirbelsaulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

20 F67 Bluthochdruck 121

21 G47 | Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 119
Verdauungsorgane

22 G08 | Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die an Bauchwand | 118
oder Nabel austreten

23 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein oder am 116
Sprunggelenk

24 D11 Mandeloperation 115

25 G02 | GrofRRe Operationen an Dinn- oder Dickdarm 112

26 D14 | Operationen bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, 111
des Mundes oder des Halses, ein Belegungstag

27 GO07 | Blinddarmentfernung 108

28 G11 Sonstige Operation am After 104

29 N04 | Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Gebarmutterkrebs 102

30 G04 | Durchtrennung abschnirender Verwachsungen des Bauchfells 96

Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte werden vom Krankenhaus
wahrgenommen?
Bezeichnung
Schlafmedizin
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Krebserkrankungen des Verdauungstraktes
Erkrankungen des Enddarms (Proktologie)
Minimalinvasive Chirurgie

Endoprothetik der Gelenke

Rekonstruktive und gelenkerhaltende Operationen
Ambulante Onkologie

Welche Serviceorientierte Leistungsangebote werden vom Krankenhaus

wahrgenommen?

Bezeichnung

Aufenthaltsrdume

Beschwerdemanagement

Beschwerdestellen

Besondere Verpflegung moglich (vegetarisch, koscher...)
Besuchsdienste

Cafeteria

Elektrisch verstellbare Betten

Fernsehgerat am Bett /im Zimmer

Freie wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
Internetzugang

Kiosk / Einkaufsmdglichkeiten

Kirchlich-religiése Einrichtungen (Kapelle)

Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und Patienten
Parkanlagen

Regelmalige Fortbildungsveranstaltungen fir Hausarzte
Rundfunkempfang am Bett / im Zimmer

Seelsorge / Griine Damen

Telefon

Unterbringung Begleitperson

Wertfach / Tresor am Bett / im Zimmer

Kulturelle Angebote (Ausstellungen, Konzerte)
Trainingstherapie

Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten im Krankenhaus
Bezeichnung

Notfallambulanz

Ambulante Operationen

Ambulante Magen-Darm-Spiegelungen
Ambulante Onkologie

Schlaflabor

Schmerzambulanz

Physiotherapie

Spezialsprechstunden

Berufsgenossenschaft?
Bezeichnung
Unfallchirurgie

Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

3. Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

Apparative Ausstattung

Bezeichnung

Vorhanden

Verfugbarkeit
24 Stunden
sichergestellt

Computertomographie (CT) Ja Ja
Bodyplethysmographie Ja Ja
Endoskopische Retrograde Choleangiopankreatographie (ERCP) | Ja Ja
Navigationssystem fiir Endoprothetik Ja Ja
Sonographie Ja Ja
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Blutrickflihrungssystem (Cellsaving) Ja Ja
Op-Mikroskop fir Wirbelsauleneingriffe Ja Ja
Transanale Sonographie Ja Ja
Sphinktermanometrie Ja Ja
Magnetresonanztomographie (MRT) Nein Nein
Herzkatheterlabor Nein Nein
Szintigraphie Ja Nein
Positronenemissionstomographie (PET) Nein Nein
Elektroenzephalogramm (EEG) Nein Nein
Angiographie Ja Ja
Schlaflabor Ja Ja
Stressechokardiographie Ja Ja

Therapeutische Moglichkeiten
Bezeichnung Vorhanden
Physiotherapie Ja
Thrombolyse Ja
Bestrahlung Nein
Hamodialyse (CVVH) Ja
Dialyse Nein
Logopadie Nein
Ergotherapie Nein
Schmerztherapie Ja
Eigenblutspende Ja
Gruppenpsychotherapie | Nein
Einzelpsychotherapie Nein
Psychoedukation Nein
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Fachabteilungen

Innere Medizin

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Bezeichnung

Herz-Kreislauferkrankungen

Stoffwechselerkrankungen

Erkrankungen der Leber, Gallenwege, Bauchspeicheldrise

Krankheiten der Bronchien und der Lunge

Internistische Intensivmedizin

Schlafassoziierte Erkrankungen (Schlaflabor)

Onkologie

Magen-Darm-Erkrankungen

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Bezeichnung

Kardiologie, Angiologie

Gastroenterologie

Pneumologie

Schlafmedizin

Onkologie

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Bezeichnung

Sozialdienst

Spezielle Endoskopieverfahren

Unterstutzende Schmerztherapie bei Krebserkrankungen

Ambulante Magen-Darm-Spiegelung

Beratungsangebote fir spezifische Patientengruppen

Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang | DRG |Text Fallzahl
3-
stellig
1 F72 In kurzer Zeit zunehmende anfallartige Schmerzen der Herzgegend (= | 252
Instabile Angina pectoris)
2 E63 Atemaussetzer im Schlaf mit Schnarchen (= Schlafapnoe) 245
3 F62 Herzermidung, d.h. Unvermdgen des Herzens, den erforderlichen 224
Blutauswurf aufzubringen (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps
4 E65 Krankheiten der Atemwege mit erschwerter Ausatmung und 149
vermehrter Luftansammlung im Lungengewebe (= Asthma, COPD)
5 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstérung oder Erkrankung der 143
Erregungsleitungsbahnen des Herzens
6 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 137
7 F60 Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne invasive 137
kardiologische Diagnostik (z. B. Herzkatheter)
8 G48 | Dickdarmspiegelung 123
9 F67 Bluthochdruck 121
10 G47 | Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 112
Verdauungsorgane
Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang | ICD- |Text Fallzahl
10
3-
stellig
1 120 Schmerzen in der Herzgegend (Angina pectoris) 257
2 G47 Schlafstérungen 244
3 150 Herzschwéche (Herzinsuffizienz) 215
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4 Ja4 Sonstige chronische verstopfende (Lungenkrankheit) Erkrankung der | 146
Atemwege
5 121 Akuter Herzinfarkt 141
6 148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern als Herzrhythmusstérung 97
7 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger nicht ndher bezeichnet 84
8 K56 Darmverschluss durch LAhmung des Darmes und durch ein Hindernis | 72
im Darm ohne Eingeweidebruch
9 R55 Ohnmacht und Kreislaufkollaps 69
10 F10 Stérungen der Psyche (Geist) und des Verhaltens durch Alkohol 67
Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Rang | OPS- | Text Fallzahl
301
4-
stellig
1 1-632 | Spiegelung der Speiseréhre, Magen und Zwdélffingerdarm 469
2 1-440 | Gewebeentnahme (lUber ein Endoskop) an oberem Verdauungstrakt, | 314
Gallengéngen und Bauchspeicheldrise
3 1-650 | Spiegelung des Dickdarmes 299
4 1-444 | Gewebeentnahme (liber ein Endoskop) an unteren Verdauungstrakt | 111
5 1-635 | Spiegelung des Leerdarms (Jejunum) 90
6 5-452 | Lokales Herausschneiden und Gewebezerstérung von erkranktem 84
Gewebe des Dickdarmes
7 8-800 | Ubertragung von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 72
Thrombozytenkonzentrat
8 1-620 | Spiegelung der Luftréhre und der Bronchien 72
9 5-469 | Andere Operationen am Darm 67
10 8-931 | Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf, mit Messung des 49
zentralen Venendruckes
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Allgemeine Chirurgie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Bezeichnung

operative Behandlung von Schilddriisenerkrankungen, Schilddriisenkrebs

Krebserkrankungen aller Verdauungsorgane und der Weichteilgewebe

Minimal-invasive Chirurgie (MIC) aller gutartigen Baucherkrankungen

Diabetisches FulRsyndrom

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Bezeichnung

Minimal-invasive Eingriffe: Magen, Galle, Dickdarm, Leistenbruch, Blinddarmerkrankungen

Proktologie / Enddarmerkrankungen, konservativ und operativ

Varizen

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Bezeichnung

Sprechstunden fir spezifische Patientengruppen (Onkologie, GefalRerkrankungen, MIC,

Bereich der Eingeweide

Proktologie)
Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang [ DRG | Text Fallzahl
3-
stellig

1 G09 | Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am Leisten- 193
oder Schenkelkanalband austreten

2 HO8 | Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation 161
(=laparoskopische Gallenblasenentfernung)

3 G08 | Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die an Bauchwand | 118
oder Nabel austreten

4 G02 | GroRRe Operationen an Dinn- oder Dickdarm 111

5 G07 | Blinddarmentfernung 108

6 G11 | Sonstige Operation am After 104

7 G67 | Speiseréhrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder verschiedene 97
Krankheiten der Verdauungsorgane

8 G04 | Durchtrennung abschniirender Verwachsungen des Bauchfells 92

9 K10 | Sonstige Operationen an der Schilddrise, Nebenschilddrise oder 62
Halsfistel; jedoch nicht bei Krebserkrankung (z. B.
ernahrungsbedingte Jod-Mangel SchilddriisenvergréfRerung = Struma)

10 G66 | Bauchschmerzen oder unspezifische Lymphknotenschwellung im 50

Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang [ ICD-10 | Text Fallzahl
3-
stellig
1 K40 Leistenbruch 276
2 K80 Gallensteine 174
3 K35 Akute Entzindung des Blinddarmes 99
4 K57 Erkrankung des Darmes mit sackférmigen Ausstilpungen der 95
Darmwand
5 184 Hamorrhoiden 70
6 EO4 Sonstige Vergroflerung der Schilddriise ohne Fehlfunktion 62
7 R10 Schmerzen des Bauches und des Beckens 58
8 K43 Bauchwandbruch (mittlerer oder seitlicher) 55
9 A09 Durchfall und Magen-Darmentziindung, vermutlich durch Viren 49
10 K42 Nabelbruch 48
Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Rang | OPS- Text Fallzahl
301
Jahrgang 2004 12/32 04.08.2005




QS-Bericht

4-stellig
1 5-530 | Verschluss eines Leistenbruches 339
2 5-469 | Andere Operationen am Darm 182
3 5-511 Gallenblasenentfernung 179
4 8-931 Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf, mit Messung des 162
zentralen Venendruckes
5 5-534 | Verschluss eines Nabelbruches 119
6 5-470 Blinddarmentfernung 118
7 1-650 | Spiegelung des Dickdarmes 95
8 5-455 | Teilentfernung des Dickdarmes 90
9 5-493 | Operative Behandlung von Hamorrhoiden 82
10 5-062 | Andere Teilentfernungen der Schilddriise 59
Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) der
Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang | EBM-Nr. | Text Fallzahl
(vollstellig)
1 2105 "Exzision von tiefliegendem Koérpergewebe (z. B. Fettgewebe, 13
Faszie, Muskulatur) oder Probeexzision aus tiefliegendem
Kérpergewebe oder aus einem Organ ohne Er6ffnung einer
Koérperhéhle (z. B. Zunge)"
2 2213 Abtragung ausgedehnter Nekrosen im Hand- oder FuBbereich, je |2
Sitzung, als selbsténdige Leistung
3 2821 "Implantation eines permanenten Zuganges (Port) zu einem 2
Gefal oder Implantation eines intrathekalen Katheters, ggf.
zusatzlich zur Leistung nach Nr. 2162"
4 2145 Eréffnung eines tiefliegenden Abszesses oder Exzision eines 1
Karbunkels
5 2750 Exzision von Hamorrhoidalknoten, segmentar nach Milligan- 1
Morgan
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3. Unfallchirurgie

Die Abteilung erfahrt ab dem Jahr 2005 eine wesentliche strukturelle Erweiterung im Fachgebiet
Orthopadie mit entsprechend ausgebautem Leistungsspektrum.

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Bezeichnung

Behandlung von Unfallen und Unfallfolgen

Behandlung von Knochen- und Weichteilverletzungen

Behandlung der Verletzungen von Sehnen und Muskeln

Behandlung von Gelenkerkrankungen, Endoprothetik

Arthroskopische Gelenkoperationen

Korrigierende Operationen am Skelett

Hand- und Fulchirurgie

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Bezeichnung

Hiftgelenkersatz, Kniegelenkersatz

Erkrankungen der Schulter

Erkrankungen der Wirbelsaule

Kreuzbandoperationen

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Bezeichnung

Spezialsprechstunden fir spezifische Patientengruppen

Durchgangsarztverfahren der Berufsgenossenschaften

Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang |[ DRG |Text Fallzahl
3-
stellig
1 118 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk oder 287
Unterarm
2 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung) 148
3 103 Huftgelenkersatz, Versteifung des Huftgelenks oder 147
Wiederholungsoperationen an der Hiifte bei komplizierteren
Krankheiten (z. B.. bei HuftgelenkverschleiR)
4 104 Kniegelenkersatz, Versteifung des Kniegelenks oder 145
Wiederholungsoperationen am Knie bei komplizierten Krankheiten (z.
B. bei KniegelenkverschleiR)
5 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein oder am 116
Sprunggelenk
6 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im 114
Wirbelsaulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)
7 123 Operation zur Entfernung von Schrauben oder Platten an sonstigen 93
Koérperregionen; jedoch nicht an Hiifte oder Oberschenkel
8 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 63
9 108 Sonstige Operationen an Hiftgelenk oder Oberschenkel (z. B. 62
geschlossene Knochen-Wiederausrichtung bei Briichen)
10 131 Komplexe Operationen an Ellenbogengelenk oder Unterarm 56
Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang | ICD- Text Fallzahl
10
3-
stellig
1 M17 Erkrankung des Kniegelenkes 193
2 M23 Verletzung von Strukturen innerhalb des Kniegelenkes 152
3 S06 Verletzung des Schadelinneren 151
4 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen 135
Sprunggelenkes
5 S52 Knochenbruch des Unterarmes 109
Jahrgang 2004 14/ 32 04.08.2005




QS-Bericht

6 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 108
7 M16 Erkrankung des Huftgelenkes 101
8 S83 Ausrenken, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von 70
Bandern des Kniegelenkes
9 M54 Rickenschmerzen 68
10 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter und des Oberarmes 50
Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Rang | OPS- | Text Fallzahl
301
4-
stellig
1 5-812 | Operation (durch Gelenkspiegelung) am Gelenkknorpel und an den 204
Gelenkzwischenscheiben (Menisken)
2 5-822 | Einpflanzung eines kunstlichen Kniegelenkes 139
3 5-820 | Einpflanzung eines kinstlichen Huftgelenkes 137
4 5-787 | Entfernung von Knochenvereinigungsmaterial 135
(Osteosynthesematerial)
5 5-810 | Korrektur-Operation (durch Gelenkspiegelung) am Gelenk 106
6 5-790 | Geschlossene Wiedereinrichtung eines Knochenbruches oder 100
Epiphysenldésung mit Knochenvereinigung
7 5-793 | Operative Wiedereinrichtung eines einfachen Knochenbruches im 89
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens
8 5-794 | Operative Wiedereinrichtung eines Mehrfragment-Knochenbruches 84
im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens mit
Knochenvereinigung
9 5-811 | Operation (durch Gelenkspiegelung) an der Gelenkkapselinnenhaut | 60
10 8-800 | Ubertragung von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 38
Thrombozytenkonzentrat
Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) der
Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang | EBM-Nr. | Text Fallzahl
(vollstellig)
1 2361 "Entfernung von Stellschrauben, tastbaren Einzelschrauben oder |18
von Kirschnerdrahten aus einem Knochen nach Aufsuchen durch
Schnitt oder Entfernung eines Fixateur extern"
2 2362 Entfernung von Osteosynthesematerial (z. B. Platten) aus einem |16
kleinen Knochen
3 2445 Diagnostische arthroskopische Operation, ggf. einschl. Entnahme | 10
von Gewebeproben aus Weichteilen, Knorpel oder Knochen
und/oder Plica-(Teil-) Resektion, Entfernung von Synovialzotten,
(Teil-)Resektion des Hoffa'schen Fettkérpers, Knorpelglattung
und/oder
4 2105 "Exzision von tiefliegendem Koérpergewebe (z. B. Fettgewebe, 5
Faszie, Muskulatur) oder Probeexzision aus tiefliegendem
Kérpergewebe oder aus einem Organ ohne Er6ffnung einer
Koérperhéhle (z. B. Zunge)"
5 2341 Osteosynthese eines kleinen Réhrenknochens oder einer Rippe |5
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4. Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Der Betrieb der Abteilung Gynakologie und Geburtshilfe ist zum Ende des Jahres 2004 eingestellt
worden. Die Daten zu dieser Abteilung haben daher keine aktuelle Bedeutung mehr.

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Bezeichnung

Minimal-invasive Eingriffe

Hysterektomien

Tumorchirurgie (Brustkrebs)

Pranataldiagnostik

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Bezeichnung

Beratungsangebote fir spezifische Patientengruppen (z.B. Stillberatung, Inkontinenzberatung,
Diatberatung, et cet.)

Rooming in
Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang [ DRG | Text Fallzahl
3-
stellig
1 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht tiber 2499 g, ohne gréReren 424
operativen Eingriff oder Langzeitbeatmung
2 060 | Normale Entbindung 280
3 001 Kaiserschnitt 133
4 NO4 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Gebarmutterkrebs 102
5 NO7 | Sonstige Gebarmutter- oder Eileiteroperationen; jedoch nicht wegen |67
Krebs (z. B. Eierstockzysten, gutartige Gebarmuttergeschwiilste
=Myom)
6 065 | Sonstige vorgeburtliche stationare Aufnahme 61
7 040 | Fehlgeburt mit Gebarmutterdehnung, Ausschabung, Absaugen oder |53
Schnittentbindung
8 N10 | Spiegelung und / oder Gewebeprobeentnahme an der Gebarmutter; |44
Sterilisation oder Eileiterdurchblasung
9 064 | Wehen die nicht zur Geburt fihren 32
10 002 Entbindung auf normalem Wege mit Operation (z. B. Ausschabung) 31
Mindestens die 10 hdaufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang | ICD-10 | Text Fallzahl
3-
stellig
1 738 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 435
2 070 Dammiriss unter der Geburt 70
3 D25 Gutartiges Geschwulst der glatten Gebarmuttermuskulatur 64
4 048 Ubertragene Schwangerschaft 57
5 080 Spontangeburt eines Einlings 56
6 042 Vorzeitiger Sprung der Fruchtblase 40
7 068 Komplikationen bei Wehen und Geburt durch Gefahrenzustand des | 39
ungeborenen Kindes
8 002 Sonstige abnorme Empfangnisprodukte 37
9 N92 Zu starke, zu haufige oder unregelmafige Monatsblutung 32
10 o771 Sonstige Verletzungen unter der Geburt 32
Mindestens die 10 hadufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Rang | OPS- |Text Fallzahl
301
4-
stellig
1 5-690 | Ausschabung der Gebarmutter als Behandlung 139
2 5-758 | Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach Riss, nach 137
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einer Geburt [Dammriss]
3 5-749 | Anderer Kaiserschnitt 124
4 5-683 | Entfernung der Gebarmutter 109
5 1-672 | Spiegelung der Gebarmutter 55
6 5-651 |Lokales Ausschneiden und Gewebezerstoérung von Gewebe des 44
Eierstockes
7 5-704 | Scheidenraffung und Verengung der Muskelliicke im Beckenboden 44
(Beckenbodenplastik)
8 5-681 | Herausschneiden und Gewebezerstdrung von erkranktem Gewebe 34
der Gebarmutter
9 5-653 | Entfernung von Eierstock und Eileiter 33
10 5-870 | Teilweises (brusterhaltende) Herausschneiden der Brustdriise und 30
Gewebezerstdrung von Brustdrisengewebe ohne
Lymphknotenentfernung der Achselregion
Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) der
Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang | EBM-Nr. | Text Fallzahl
(vollstellig)
1 1060 Ausrdumung einer Blasenmole oder einer missed abortion 29
1104 Abrasio der Gebarmutterhdhle und des Gebarmutterhalskanals, 20
ggf. einschl. Entfernung von Polypen oder Fremdkoérpern, ggf.
einschl. Aufbereitung des Gewebematerials zur histologischen
Untersuchung
3 0112 Fruchtwasserentnahme durch Amniozentese unter Ultraschall 18
4 1111 Hysteroskopie, einschl. hysteroskopisch durchgefiihrter 9
intrauteriner Eingriffe
5 2111 Diagnostische Exstirpation eines in bildgebenden Verfahren 9
auffalligen, nicht als Tumor tastbaren Brustgewebestiicks
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5. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

In der HNO-Abteilung sind 3 Belegéarzte tatig, von deren Praxen aus die Einweisung erfolgt. Es

werden sowohl stationdre als auch ambulante Eingriffe durchgefihrt.

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Bezeichnung

Erkrankungen des duReren Mittel- und Innenohres

Erkrankungen der Nase und Nasennebenhéhlen

Erkrankungen der Mundhéhle. des Rachens, der Speicheldrisen

Erkrankungen des Kehlkopfes und des Halses

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Bezeichnung

Unterbringungsmdglichkeit von Begleitpersonen

Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

angeborenen Fehlbildungen)

Rang [ DRG |Text Fallzahl
3-
stellig
1 D11 Mandeloperation 115
2 D14 Operationen bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, 110
des Mundes oder des Halses, ein Belegungstag
3 D10 Verschiedene Operationen an der Nase 34
4 D09 Verschiedene Operationen an Ohr, Nase, Mund oder Hals 29
5 D68 Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals, ein Belegungstag 16
6 D63 Mittelohrentziindung oder Infektionen der oberen Atemwege 5
7 D06 Operationen an Nasennebenhdhlen, Warzenfortsatz oder aufwandige | 3
Operationen am Mittelohr
8 D66 Sonstige Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals (z. B. Horsturz, |3
Tinitus)
9 EO2 Sonstige Operationen an den Atmungsorganen (z. B. Spiegelung / 2
Gewebeprobeentnahme an der Lunge)
10 D12 Sonstige Operationen an Ohr, Nase, Mund oder Hals (z. B. bei 1

Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang | ICD-10 | Text Fallzahl
3-
stellig
1 J35 Chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandeln 206
2 J34 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhohlen 41
3 J38 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts nicht | 14
eingeordnet
4 S02 Knochenbruch des Schadels und der Gesichtsschadelknochen 12
5 H61 Sonstige Krankheiten des dulieren Ohres 12
6 Q17 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Ohres 9
7 H65 Nichteitrige Mittelohrentziindung 5
8 J36 Abszess des Bindegewebes in der oberen Mandelbucht 4
(Peritonsillarabszess)
9 J32 Chronische Nasennebenhdhlenentziindung 2
10 H72 Loch im Trommelfell 2
Mindestens die 10 hadufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Rang | OPS- Text Fallzahl
301
4-stellig
1 5-285 | Rachenmandel-Entfernung 90
2 5-281 Gaumen-Mandel-Entfernung 71
3 5-200 | Er6ffnung der Paukenhoéhle durch Einstich des Trommelfells 48
4 5-282 | Gaumen-Mandel- und Rachenmandel-Entfernung 45
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5 5-214 | Gewebeentfernung unterhalb der Schleimhaut und 36
Wiederherstellung der Nasenscheidewand
6 5-215 | Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis] 34
7 5-184 Operation zur Korrektur abstehender Ohren 20
8 5-300 |Herausschneiden und Gewebezerstérung von erkranktem Gewebe |15
des Kehlkopfes
9 5-194 | Operation mit Trommelfellersatz (Myringoplastik) 3
10 5-201 Entfernung einer Ablaufréhrchens der Paukenhdhle 3
Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) der
Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang | EBM-Nr. | Text Fallzahl
(vollstellig)
1 1485 Adenotomie (Entfernung der Rachenmandel) 130
1557 Anlage einer Paukenhoéhlendrainage (Inzision des Trommelfells 19
mit Entleerung der Paukenhdhle und Einlegen eines
Verweilrbhrchens), als selbsténdige Leistung
3 2105 "Exzision von tiefiegendem Koérpergewebe (z. B. Fettgewebe, 14
Faszie, Muskulatur) oder Probeexzision aus tiefliegendem
Kérpergewebe oder aus einem Organ ohne Er6ffnung einer
Kérperhéhle (z. B. Zunge)"
4 1580 "Operative Korrektur eines abstehenden Ohres, z. B. durch 4
Ohrmuschelanlegeplastik mit Knorpelexzision und/oder operative
Korrektur der Ohrmuschelform und/oder der Ohrmuschelgrofie”
5 2300 Einrichtung der gebrochenen kndchernen Nase, ggf. einschl. 4
Tamponade und Wundverband
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Anasthesie und Intensivmedizin

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Bezeichnung

Anasthesologische Voruntersuchungen

Anwendung aller Arten der modernen Narkosefliihrung
regelmaBige Schmerzvisiten

Operative Intensivmedizin

Abteilungseigener Arzt nachts und am Wochenende im Haus

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Bezeichnung

Eigenblutspende

intraoperative Eigenblutgewinnung (Cellsaver)

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Bezeichnung

Organisation der notarztlichen Versorgung im Rettungsdienstbezirk des Kreises Heinsberg
Zusammenarbeit mit der DSO (Deutsche Stiftung Organtransplantation)

Organisatorische Leitung der interdisziplinaren Intensivstation
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1.

Krankenhauses

Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten des

Ambulante Operationen nach §115b SGB V Gesamtzahl (nach absoluter Fallzahl) im

Berichtsjahr

Ambulante Operationen nach §115b SGB V (Erbrachte Anzahl): 378

1. Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter

Fallzahl) im Berichtsjahr

Rang | EBM-Nr. | Text Fallzahl
(vollstellig)
1 1485 Adenotomie (Entfernung der Rachenmandel) 130
1060 Ausrdumung einer Blasenmole oder einer missed abortion 29
3 1104 Abrasio der Gebarmutterhdhle und des Gebarmutterhalskanals, 20
ggf. einschl. Entfernung von Polypen oder Fremdkoérpern, ggf.
einschl. Aufbereitung des Gewebematerials zur histologischen
Untersuchung
4 1557 Anlage einer Paukenhoéhlendrainage (Inzision des Trommelfells 19
mit Entleerung der Paukenhdhle und Einlegen eines
Verweilrbhrchens), als selbsténdige Leistung
5 2361 "Entfernung von Stellschrauben, tastbaren Einzelschrauben oder |18
von Kirschnerdrahten aus einem Knochen nach Aufsuchen durch
Schnitt oder Entfernung eines Fixateur extern"

2. Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12.

Berichtsjahr)
Abteilung Anzahl der | Anzahl Arzte | Anzahl Arzte
beschaftigten | in der mit
Arzte Weiterbildung | abgeschlossener
insgesamt Weiterbildung
0100 | Innere Medizin 14 8 6
1500 | Aligemeine Chirurgie 8 4 4
1600 | Unfallchirurgie 8 4 4
2400 | Frauenheilkunde und Geburtshilfe | 6 2 4
2600 | Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 3 3
3700 | Anasthesie und Intensivmedizin |9 5 4
Gesamt 48 23 25
Anzahl Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 5
Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
Abteilung Anzahl der | Anteil der Anteil der Anteil
beschéaftigte | examinierten Krankenschwester |Kranken-
n Krankenschwester |n/ pflegehelfer/i
Pflegekrafte | n/ -pfleger mit n
insgesamt -pfleger entsprechender (1 Jahr)
(3 Jahre) Fachweiterbildung
(3 Jahre plus
Fachweiterbildung)
010 |Innere Medizin |42 85,7 % 2,4 % 11,9 %
0
150 | Allgemeine 19 94,7 % 0,0 % 53 %
0 Chirurgie
160 | Unfallchirurgie |19 94,7 % 0,0 % 53 %
0
240 | Frauenheilkund |17 94,1 % 0,0 % 59 %
0 e und
Geburtshilfe
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260 |Hals-, Nasen-, |2 100,0 % 0,0 % 0,0 %
0 Ohrenheilkunde
370 |Anasthesie und |25 48,0 % 52,0 % 0,0 %
0 Intensivmedizin
Gesamt 124 82,3 % 11,3 % 6,5 %
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Qualitidtssicherung

Externe Qualitdtssicherung nach §137 SGB V
Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssicherung
nach § 137 SGB V verpflichtet. GemaR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden Qualitdtssicherungsmaflinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Leistungs- | Teilnahme | Dokumentations- | Dokumentations-
bereich an der rate rate
wird externen | Krankenhaus Bundes-
erbracht | Qualitats- durchschnitt

sicherung

(09/1) Herzschrittmacher- Nein Nein

Erstimplantation

(09/2) Herzschrittmacher- Nein Nein

Aggregatwechsel

(09/3) Herzschrittmacher- Nein Nein

Revision/-Explantation

(10/2) Karotis-Rekonstruktion Nein Nein

(12/1) Cholezystektomie Ja Ja 100,00 100,00

(15/1) Gynakologische Ja Ja 100,00 94,65

Operationen

(16/1) Geburtshilfe Ja Ja 100,00 99,31

(17/1) Huftgelenknahe Ja Ja 100,00 95,85

Femurfraktur (ohne

subtrochantare Frakturen)

(17/2) Huft-Endoprothesen- Ja Ja 100,00 98,44

Erstimplantation

(17/3) Huft-Totalendoprothesen- | Ja Ja 100,00 92,39

Wechsel

(17/5) Knie-Totalendoprothesen- | Ja Ja 100,00 98,59

Erstimplantation (TEP)

(17/6) Knie-Totalendoprothesen- | Ja Ja 100,00 97,38

Wechsel

(18/1) Mammachirurgie Ja Ja 100,00 91,68

(21/3) Koronarangiografie / Nein Nein

Perkutane transluminale

Koronarangioplastie (PTCA)

(DEK) Pflege: Nein Nein

Dekubitusprophylaxe mit

Kopplung an die

Leistungsbereiche 1, 8, 9, 11,

12,13, 15,19

(HCH) Isolierte Nein Nein

Aortenklappenchirurgie

(HCH) Isolierte Koronarchirurgie | Nein Nein

(HCH) Kombinierte Koronar- und | Nein Nein

Aortenklappenchirurgie

(HTX) Herztransplantation Nein Nein

Gesamt 100,0

Qualitdtssicherung beim ambulanten Operieren nach §115 b SGB V
Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitéatsbericht im Jahr 2007

Bericksichtigung.

Externe Qualitidtssicherung nach Landesrecht (§112 SGB V)

Bezeichnung

Auf Landesebene ist keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

Bezeichnung

Brustkrebs (Abteilung Ende 2004 geschlossen)
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V. Mindestmengen
Keine Mindestmengenvereinbarung
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Systemteil

I. Qualitatspolitik

Qualitdtsphilosophie
Um Qualitdtsmanagement betreiben zu kdnnen, ist es unumganglich, eine Vorstellung dariiber zu
entwickeln, was mit "Qualitat" gemeint ist. In der Fachliteratur werden oft die Begriffe Strukturqualitat,
ProzeRqualitat und Ergebnisqualitat zur differenzierten Betrachtung herangezogen. Struktur- und
Prozefiqualitaten sind aber im Grunde nur dann von Wert, wenn sie instrumental fir die
Ergebnisqualitat sind. Auf die Ergebnisqualitadt kommt es letztlich an.

Ein Qualitatsbegriff kdnnte darin bestehen, eine méglichst groRe Ubereinstimmung mit den
Patientenwlinschen herbeizufiihren. Wer darauf abzielt, wird sich auch damit auseinandersetzen
mussen, dass mit der Erfillung von Anspriichen grundsatzlich auch das Anspruchsniveau steigt. Man
betritt gewissermalien einen Unendlichkeitspfad, bei dem die Kosten der Herstellung von Qualitat im
Sinne von Bedurfnisbefriedigung der Patienten tendenziell immer héher werden. Mit zunehmendem
Ressourcenverzehr tritt dann ein Verteilungsproblem auf und verlangt nach Angemessenheitskriterien
fur die Gewahrung von Qualitatsvorteilen: Welche Patienten erhalten welche Leistungen?

Bei einem anderen Qualitatsbegriff geht um die Abwesenheit von Fehlern: Je geringer die Fehlerzahl,
desto hoher ist die Qualitat einer Leistung einzuschatzen. Auch hier kommt man nicht umhin, die
menschliche Komponente einzubeziehen. Anders als im industrialisierten FertigungsprozeR ist die
Behandlung und Pflege im Krankenhaus ein Zusammenwirken manueller Leistungen vieler
Menschen. Der Ausschlu® von Fehlern ist nicht vollstdndig gewahrleistbar und nur theoretisch. Eine
betriebliche Leistungsbereitschaft wirde man tberfordern, wenn nicht eine gewisse Fehlertoleranz
eingeraumt wird. Aus-, Fort- und Weiterbildung sind geeignete Mittel, Fehler in Grenzen zu halten.

Das gezielte Steigern von Qualitaten ist ansatzweise geeignet, Ressourcen frei zu setzen. Es nimmt
aber doch stets auch Ressourcen in Anspruch, die an anderer Stelle abgehen. Wenn im Extremfall
samtliche Ressourcen auf einen einzigen Patienten oder eine einzige Leistungsart verwandt wirden,
ware formal eine hohe Ergebnisqualitat erreichbar. Die Situation ware dennoch unbefriedigend. Die
anzustrebende Qualitat hat also nicht nur mit dem zu tun, was beim einzelnen Patienten ankommt,
sondern auch damit, wie viele Patienten gleichzeitig bzw. insgesamt von der Leistung profitieren.

Qualititsziele
Von diesen Vorlberlegungen ausgehend verfolgt das St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen 12
Organisationsprinzipien, die nachstehend aufgelistet werden. Die Prinzipien sind zueinander in
Beziehung gesetzt, in dem sie jeweils den 3 Bereichen Betrieb, Personal und Patienten zugeordnet
werden und anhand von 4 Dimensionen beschreiben, welche gegenseitigen Erwartungen bestehen.
"Betrieb" meint, wie die Betriebsflihrung die betriebliche Organisation fiir das Personal gestalten
mochte. "Personal" meint, welche Eigenschaften im Gegenzug vom Personal erwartet werden.
"Patienten" meint schliellich Aspekte, wie sich das Wirken von Betrieb und Personal in qualitatsvoller
Weise beim Patienten niederschlagen soll.

Dimension 1  Betrieb: Einfache Strukturen und Regeln

Personal: Atmosphéare des gegenseitigen Vertrauens

Patienten: Mittelschonend: Ressourcenverbrauch nur im unbedingt erforderlichen
Umfang

Dimension 2 Betrieb:  Foérderung der Leistungsbereitschaft
Personal: Positive Haltung zur Arbeit
Patienten: Kompetent: Fachlich qualitatvolle Entscheidungen und Ausfiihrung

Dimension 3 Betrieb:  Delegation von Aufgaben
Personal: Selbstverantwortung der Menschen fiir ihr Tun
Patienten: Schnell: Leistungen mit moglichst wenig Zeitverlust erbringen.

Dimension 4 Betrieb: Pragmatisches Herangehen an die Aufgaben
Personal:  Flexibilitdt und Aufgeschlossenheit fir neue Aufgabenstellungen
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Patienten: Respektvoll: Achtung der Wirde und Weltanschauung.

Mittels dieser Prinzipien und den dadurch erreichten inneren Strukturen mochte das St. Elisabeth-
Krankenhaus Geilenkirchen die Leistungsfahigkeit erreichen, die es in die Lage versetzt, die
verfigbaren Ressourcen effektiv und effizient zum Nutzen moglichst vieler Patienten einzusetzen.
Leitgedanke ist dabei, dass jeder Patient ein Individuum ist. Zu behandeln und zu betreuen sind nicht
Tausende von Patienten, sondern tausende Male ein Patient.
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Il. Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

Organisation des Qualititsmanagements
Im Verstandnis des St. Elisabeth-Krankenhauses Geilenkirchen ist Qualititsmanagement keine
Aufgabe, die einzelnen Personen Ubertragen wird und damit aufRerhalb der Zustandigkeit aller
anderen Betriebsangehdrigen liegt. Wie in den Organisationsprinzipien deutlich wird, ist die bei den
Patienten ankommende Qualitat eine Gemeinschaftsleistung eines Systems, an dem viele Menschen
mit ihren spezifischen Aufgaben beteiligt sind. Insofern steht "Qualitat" nicht als eigenstandige
Aufgabe neben den regular zu leistenden Aufgaben und vor allem ist jeder Mitarbeiter aufgerufen,
beste und damit qualitétsvolle Arbeitsleistung zu erbringen, jeder an seiner Stelle. In diesem Sinne hat
das Krankenhaus nicht nur ca. 500 Mitarbeiter, sondern auch 500 Qualitatsbeauftragte.

Das Krankenhaus ist den teuren, personal- und zeitaufwandigen Weg einer Zertifizierung bisher nicht
gegangen. Es hat in der Vergangenheit immer erreicht, mit knappen Mitteln die Qualitat seiner
Leistung hoch zu halten. Bei dem bestehenden Entgeltniveau wére es ausgesprochen
qualitatsmindernd, von einem knappen aber leistungsfahigen Personalstand weitere Ressourcen fiir
patientenferne Aufgaben abzweigen zu miissen.

Entwicklung, Umsetzung und Weiterentwicklung des Qualitaitsmanagements
Das Qualitdtsmanagement als grundsatzliche Fiihrungsaufgabe baut auf den vorhandenen Strukturen
auf. Es steht im wesentlichen auf zwei Saulen:
- die leitenden Abteilungsarzte mit lhrer Verantwortung fir die medizinischen Leistungen in ihrer
Abteilung
- die Beauftragten / Kommissionen flr spezielle Themenbereiche.

Die Leiter der einzelnen Fachabteilungen definieren die zur Sicherung der Qualitat erforderlichen
MaRnahmen. In regelmaRigen Treffen mit der Betriebsleitung (meist monatlich) werden die
Entwicklung des Leistungsgeschehens, Vorkommnisse, Vorschlage fir zu treffende Mallnahmen
diskutiert und ggf. vereinbart. Zur Qualitatssicherung werden folgende MaRnahmen ergriffen:

- Tagliche Abteilungsbesprechungen

- Behandlung nach standardisierten Regeln (pathways)/Standardisierung operativer Prozeduren
- Beteiligung an externen Qualitatssicherungsstudien

- Beteilung an regelmafligen mikrobiologischen Untersuchungen

- Systematische Fortbildungen, intern und extern.

Hygiene- und Sicherheitsfragen sind die Hauptthemen, denen sich die Beauftragten und
Kommissionen widmen. In den meisten Fallen sind es gesetzliche oder vertragliche Verpflichtungen,
die der Benennung von Beauftragten, Verantwortlichen bzw. Kommissionen zugrunde liegen. Sie sind
geeignet, systematisch zum Zwecke des Qualitdtsmanagements eingesetzt und genutzt zu werden.
Dazu zahlen:

- Hygienebeauftragte in allen Abteilungen

- Hygienefachkraft

- Transfusionsverantwortlicher und - beauftragte

- Qualitatsbeauftragte fir Transfusionsmedizin

- Verantwortlicher Arzt fur Serologie und Eigenblutentnahme

- Strahlenschutzverantwortlicher- und beauftragter

- QS-Beauftragter

- Sicherheitsbeauftragte

- Fachkraft fur Arbeitssicherheit

- Betriebsarztin

- Brandschutzbeauftragter

- Abfallbeauftragter

- Geratebeauftragte in allen medizinischen und Funktionsabteilungen

- Systembeauftragter EDV

- Datenschutzbeauftragter

- Patientenfiirsprecher

- Lehrkrankenhausbeauftragter

Daneben bestehen folgende Kommissionen, in denen Probleme und Entwicklungen verfolgt und
gesteuert werden:
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- Arzneimittelkommission
- Hygienekommission

- Transfusionskommission
- Arbeitsschutzausschul}

In allen Kommissionen ist stets die Betriebsleitung mit vertreten, so dafl unmittelbare Entscheidungen
getroffen werden kénnen. Zur Hygiene- und zur Bluttransfusion sind detaillierte Qualitdtsmanagement-
Handbiicher entwickelt worden, die verbindliche Arbeitsgrundlagen in allen Abteilungen darstellen.

Qualitatsbewertung
Fur eine Bewertung der Qualitat eines Krankenhauses sind Bewertungen von externer Seite von
besonderem Gewicht. Wie die Qualitat des St. Elisabeth-Krankenhauses Geilenkirchen gesehen wird,
drickt sich beispielhaft im nachfolgend wiedergegebenen Protokollauszug des Amtsarztes des
Kreises Heinsberg anlallich seiner Begehung des Krankenhauses zur Hygienelberwachung im
Dezember 2004 aus.

"Auf hohem Niveau erbringt das Krankenhaus Geilenkirchen weiterhin seine Dienstleistungen
gegenuber den Burgerinnen und Birgern des Kreises Heinsberg. In vorzeigbarer und den Anspriichen
des Infektionsschutzgesetzes gerechtwerdenden Vorgehensweisen haben die Mallnahmen des
Infektionsschutzes und die MalRnahmen zur Verhiitung von nosokomialen[*] Infektionen einen hohen
Stellenwert. Die eingesehenen Aufzeichnungen gemaR des Infektionsschutzgesetzes und die
Resistenzbestimmungen im Bereich der festgestellten Erreger zeigen eine positive Entwicklung auf.
Alle in Eigenkontrolle durchgefiihrten Uberwachungsmalnahmen erfiillen die Voraussetzungen des
Infektionsschutzgesetzes; bei Auffalligkeiten wurden sofortige Gegenmafinahmen konsequent
eingeleitet und Ablaufe entsprechend korrigiert.

Das Krankenhaus Geilenkirchen fihrt auf allen Stationen auch weiterhin konsequent die Erfassung
von nosokomialen Infekten durch. Dabei erfolgt stets eine Intensivberatung auf den Stationen und in
den Funktionsbereichen durch die hygienebeauftragte Schwester .., die erneut durch hohes
Engagement dazu beitragt, das hohe Gesundheitsniveau im Krankenhaus zu sichern.

Das Krankenhaus Geilenkirchen zeigt eine sehr niedrige Infektionsrate an nosokomialen Infektionen.
Gemal der auf Kreisebene getroffenen Vereinbarung erfolgt eine konsequente Erfassung aller
nosokomialen Infektionen im Krankenhaus, sodass nunmehr tGber mehrere Jahre hinweg eine
kontinuierliche Aufzeichnung erfolgt ist. Auch erfolgt gemaR den Vorgaben des
Infektionsschutzgesetzes durch das beauftragte Labor ... eine regelmaRige Uberprifung der
gefundenen Resistenzen. Hier zeigt sich das Krankenhaus Geilenkirchen in einer weiterhin guten
Situation. Auch MRSA-Infektionen liegen unter dem Landesdurchschnitt von derzeit 9%. Die
Fortsetzung der konsequenten Einhaltung von hygienischen Regeln wird daher von uns aus
uneingeschrankt unterstitzt."

* nosokomial = im Krankenhaus erworben

Ergebnisse in der externen Qualititssicherung geméaR §137 SGB V
Leistungsbereich: (12/1) Cholezystektomie

Qualitatsmerkmal Krankenhaus | Bundesland

Letalitat (%-Anteil von verstorbenen Patienten an Patienten der 0,0 % 0,5 %
Risikoklasse ASA 1-3)

Leistungsbereich: (17/1) Hiftgelenknahe Femurfraktur (ohne subtrochantare Frakturen) |

Qualitdtsmerkmal Krankenhaus | Bundesland
Allgemeine postoperative Komplikationen (%) 9,5 % 15,0 %
Postoperative Wundinfektion ( % ) 0,0 % 2,3 %
selbstandige Versorgung in der Hygiene bei Entlassung (%) 83,3 % 70,6 %
Leistungsbereich: (17/3) Huft-Totalendoprothesen-Wechsel

Qualitatsmerkmal Krankenhaus | Bundesland

Allgemeine postoperative Komplikationen (%) | 7,1 % 8,9 %

Leistungsbereich: (17/5) Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation (TEP) |
Qualitdtsmerkmal Krankenhaus Bundesland
Postoperative Wundinfektion (%) 0,0 % 0,7 %
Wundhamatome / Nachblutungen (%) 0,8 % 24 %
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Leistungsbereich: (17/2) Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Qualitatsmerkmal Krankenhaus | Bundesland
Nervenschaden %-Anteil von Patienten mit Nervenschaden als 0,0 % 0,5 %
behandlungsbedirftige intra- oder postoperative chir.

Komplikation

Allgemeine postoperative Komplikationen (%) 29 % 4.2 %
Fremdblutbedarf %- Anteil von Pat. mit >2 Transfusionseinh. 1,9 % 41 %
Fremdblut an allen Patienten

selbstandige Versorgung bei der Hygiene bei Entlassung (%) 100,0 % 97,4 %
Jahrgang 2004 29/32 04.08.2005



QS-Bericht

lll. Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Patientenbefragung

QM-Projektname | Patientenbefragung

Kurzbeschreibung | Schriftliche Befragung von Patienten ein bis zwei Wochen nach der
Entlassung in anonymer Form. Befragungszeitraum: Mai und Oktober
2004. SchulnotenméaRige Bewertung des arztlichen Personals,
Pflegepersonals und der allgemeinen Stations-, Haussituation

Abteilung Verwaltung

Verantwortlicher | K.Dedler

Projektziel Ermittlung der Zufriedenheit der Patienten, differenziert nach erlebter
Station/Abteilung, Alter, Geschlecht und Versicherungsstatus.

Zeitraum 01.04.2004 bis 30.11.2004

Anhand von 24 Fragen sollten die Befragten ihre Bewertung des Krankenhausaufenthaltes in Form
von Schulnoten (1 = sehr gut bis 6 = ungenugend) abgeben. Im Folgenden kann nur der Mittelwert der
Antworten wiedergegeben werden (Klammerangaben). Hausintern sind die Daten weiter auf
Zusammenhange mit Faktoren wie Abteilung, Station, Geschlecht, Alter und Versicherungsstatus
analysiert worden. Die Antworten signalisieren eine ausgesprochen "sehr gute" bis "gute" Meinung
vom Haus.

. Fihlten Sie sich vom arztlichen Personal ernst genommen? (1,62)

. Welchen Eindruck hatten Sie von der fachlichen Kompetenz der Arzte? (1,59)

. Hatten Sie den Eindruck, daR den Arzten modernes technisches Geréat zur Verfiigung stand? (1,73)
. Ist das arztliche Personal mit Ihnen freundlich umgegangen? (1,46)

. War die Behandlung nach lhrer Meinung insgesamt zligig genug? (1,72)

. Hatten Sie den Eindruck, daR die Arzte ein gutes Spezialwissen haben ? (1,67)

. Haben Sie vom arztlichen Personal alle fir Sie wichtigen Informationen bekommen? (1,76)
. Wie gut arbeiten die Arzte mit Inrem Hausarzt zusammen? (1,99)

. Ist das Pflegepersonal mit lhnen freundlich umgegangen? (1,49)

10. Hat sich das Pflegepersonal bei Problemen sofort um Sie gekiimmert? (1,65)

11. Ist die Zimmerausstattung ansprechend gewesen? (2,13)

12. Fuhlten Sie sich vor Belastigungen durch andere Patienten oder Besucher sicher? (2,00)
13. Welchen Eindruck hatten Sie vom fachlichen Kénnen des Pflegepersonals? (1,78)

14. Welchen Eindruck hatten Sie von der Zusammenarbeit der Pflegekrafte untereinander? (1,81)
15. Haben Sie von der Pflegekraften alle bendétigten Informationen bekommen? (1,83)

16. Waren die eingesetzten Gerate und Materialien gut und zweckmafig? (1,82)

17. Sind Sie freundlich empfangen worden? (1,56)

18. War man lhnen bei der Erledigung der Formalitaten behilflich? (1,79)

19. Wie gut haben Sie sich im Haus zurecht gefunden (Beschilderung)? (1,81)

20. Ist die Zeitenregelung (Besuchszeit, Wecken, Essen) angenehm? (1,94)

21. Entsprach die Sauberkeit Ihren Erwartungen? (2,04)

22. Waren die Wartezeiten vor Untersuchungen/Behandlungen kurz? (1,96)

23. Wie bewerten Sie die Qualitdt und Menge des Essens? (2,04)

24. Wie bewerten Sie das Angebot der besonderen Dienste (Sozialdienst, Seelsorge)? (1,96)

O©OoO~NOOTPAWN-=-

Die Frage "Wie beurteilen Sie Ihren Aufenthalt im St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen
insgesamt?" beantworteten

38,4 % mit "sehr gut"

56,1 % mit "gut"

4,2 % mit "mittelImaRig"

1,2 % mit "weniger gut"

0,0 % mit "nicht gut".

Die Frage "Wie beurteilen Sie das St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen im Vergleich zu anderen
Krankenhausern?" beantworteten

40,2 % mit "deutlich besser"

20,1 % mit "etwas besser"

36,7 % mit "gleich gut"

2,9 % mit "etwas schlechter”
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0,2 % mit "deutlich schlechter".

Zwei offen gestellte Fragen ergaben viele Einzelhinweise auf besonders positiv empfundene Dinge,
aber auch zu Verbesserungsmaglichkeiten.
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Weitergehende Informationen

Verantwortliche(r) fir den Qualitatsbericht:
Konrad Dedler

Ansprechpartner (z.B. Qualitatsbeauftragter, Patientenfiirsprecher, Presse-Referent):
Elmar Schwartzmanns (Medizincontrolling)
Dr . Klaus Kolibay (Patientenfursprecher)

Links (z.B. Unternehmensberichte, Broschiren, Homepage):
Homepage: www.krankenhaus-geilenkirchen.de
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