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Einleitung

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

Die Sozialgesetzgebung gibt umfangreiche Aktivitdten im Bereich Qualitdtsmanagement in Krankenhdusern
vor. Das St. Johannisstift hat sich in den letzten Jahren bereits intensiv mit der Thematik auseinandergesetzt, das
Qualitdtsmanagement hat bei uns einen hohen Stellenwert.

Der nachfolgende Qualitétsbericht ist nach der Vereinbarung gemdR § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V fiir alle
Krankenhéuser verpflichtend bis zum 31. August 2005 fiir das Jahr 2004 zu erstellen.

Dieser Qualitdtsbericht gliedert sich in zwei Teile. Der Basisteil enthalt allgemeine Struktur- und Leistungsdaten in Tell
A sowie fachabteilungsspezifische bzw. -ibergreifende Struktur- und Leistungsdaten in Teil B. Der Teil Cinformiert Sie
iiber die Ergebnisse unserer Qualitatssicherung. Im Systemteil (D-G) erfahren Sie mehr tiber unsere Qualitatspolitik,
unser Qualititsmanagement und einzelne Qualitdtsmanagementprojekte.

Bei der Durchsicht des vorliegenden Qualitdtsberichtes fiir das Jahr 2004 stellt sich der Eindruck ein, dass wir bereits
auf dem richtigen Wege sind, dass wirviel geschafft haben und dass wir uns durchaus vergleichen kdnnen. Der Bericht
ist ein Zeugnis griindlicher Analyse unserer Aufbau- und Ablaufstruktur. Er ist insofern ein Werkstattbericht, als er die
Arbeit an der Verbesserung erkannter Mangel reflektiert, er ist gleichzeitig ein Beweis gelungener Kommunikation,
denn nur durch diese entsteht eine produktive Spannung, die der Wettbewerb um die héhere Qualitdt so dringend
notig hat.

Wir hoffen, dass Sie die Darstellung unserer Leistungen und Projekte anregt und Sie sich im Krankheitsfalle im St.

Johannisstift in Paderborn ,,in guten Handen” fiihlen.

Paderborn im Juni 2005
lhre Krankenhausleitung
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Vorstellung valeo - Verbund Evangelischer Krankenh&user in
Westfalen gGmbH

Das St. Johannisstift Evangelisches Krankenhaus Paderborn ist Mitglied in valeo, dem Verbund Evangelischer
Krankenhduser in Westfalen gGmbH, der 2003 gegriindet wurde. Die Zielsetzung von valeo und seinen
Mitgliedseinrichtungen ist es, die Betreuung von Patientinnen und Patienten in medizinischer, pflegerischer und
seelsorgerischer Hinsicht zu erhalten und zu verbessern. Der diakonische Grundgedanke der Mitgliedshduser, in
Austibung christlicher Nachstenliebe Leiden zu heilen oder zu lindern und Kranke im Sterben zu begleiten soll durch
den Zusammenschluss im Verbund auch unter den Anforderungen der heutigen Zeit weiter ermdglicht werden.

Der Name valeo ist lateinischen Ursprungs und spiegelt unsere Philosophie wider: ,hicvaleo” - ,hier geht es mir gut,
hier fiihl" ich mich wohl”. Neben unserem Haus sind folgende weitere Mitglieder im valeo-Klinikverbund:

* Lukas-Krankenhaus Biinde

* Ev. Krankenhaus Enger

« Ev. Johanneskrankenhaus Bielefeld

* Krankenanstalten Gilead

* Krankenhaus Mara

* Ev. Krankenhaus Lippstadt

 Ev. Krankenhaus Hamm

« Ev. Krankenhaus Johannisstift Miinster
* Lukas-Krankenhaus Gronau

« Johanniter-Ordenshduser Bad Oeynhausen
* Klinik am Korso Bad Oeynhausen

Als konkretes Beispiel der Biindelung der gemeinsamen und Krafte innerhalb valeos ist dieser Qualitdtsbericht
entstanden, der zusammen erarbeitet und gestaltet wurde. Daneben bestehen zahlreiche weitere Aktivitaten zur
Biindelung und zum Austausch des Expertenwissens in den Mitgliedseinrichtungen.
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A-1.1.

A-1.2

A-1.3

A-1.4.

A-1.5.

A-1.6.

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Aligemeine Merkmale

St. Johannisstift
Reumontstrake 28
33102 Paderborn

Tel 05251/ 401-0
Fax 05251/ 401-301

E-Mail info@johannisstift.de

Internet: www.johannisstift.de

Institutionskennzeichen
2605 7089 6

Krankenhaustrager

Seite 8

Krankenhaustrager ist die Stiftung St. Johannisstift Paderborn. Das St. Johannisstift ist eine rechtsfahige, kirchliche

Stiftung des privaten Rechts mit den Satzungsorganen Kuratorium, Stiftungsrat und Vorstand.

Tel 05251/ 4010

Fax 05251/ 401-301

E-Mail info@johannisstift.de
Internet; www.johannisstift.de

Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?
Nein

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus (nach § 108/109 SGB V zum 31.12.2004)
Das St. Johannisstift hat 203 Betten

Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:

Anzahl stationdre Flle: 7.768
Anzahl ambulante Falle: 4,341 (ambulante Behandlungen § 116 SGB)
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A-1.7A Fachabteilungen
Die Fachabteilungen unseres Hauses gliedern sich wie folgt auf:

;c;ltl)ilisssngn‘a;ch Name der Klinik Betten Stationare Fille I'::el:ep;:ttii;l::gg ((I;:))/ o':;:';‘::::li;‘ai :z
0100 Innere Medizin 99 3.131 HA Ja
1500  Allgemeine Chirurgie 64 1.557 HA Ja
2400  Frauenheilkunde und Geburtshilfe 36 2.692 HA Ja
2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 4 388 BA Nein
3600 Intensivmedizin * 7 Nein

* die Bettenzahl der Intensivabteilung ist nachrichtlich ausgewiesen und in der Bettenzahl der Hauptfachabteilungen

enthalten.

A-1.7B  Haufigste Basis DRGs (nach absoluter Fallzahl des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr 2004)

Die DRG-Fallpauschale bildet die Basis des neuen Vergtitungssystems fiir den Krankenhausbereich. Mit einer DRG
wird eine medizinische Gesamtleistung (kompletter Krankenhausaufenthalt) vergtitungstechnisch bewertet und in
Form einer Komplexpauschale mit den Krankenkassen abgerechnet. Folgende Tabelle zeigt die hdufigsten Basis-
DRGs unseres Hauses gelistet nach absoluter Fallzahl.

Rang DRG Beschreibung Fallzahl
Neugeborenes, Aufnahmegewicht iiber 2499 g, ohne groBeren operativen Eingriff oder
1 P67 . 899
Langzeitbeatmung
2 060 Normale Entbindung 766
3 Operationen an BlutgefdBen ohne Herz-Lungen-Maschine, jedoch nicht: groBe Wiederherstellungs 210
operationen
4 K60 Zuckerkrankheit (= Diabetes) 191
D14  Operationen bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses 172
Speiser6hrenentziindung, Magen-Darm-Infekt und verschiedene Erkrankungen der
6 G67 157
Verdauungsorgane
7 001 Kaiserschnitt 156
8  F67 Bluthochdruck 152
Herzermiidung, d.h. Unvermdgen des Herzens, den erforderlichen Blutauswurf aufzubringen
9 F62 . - . 143
(= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps
10 065 Sonstige vorgeburtliche stationdre Aufnahme 137
12 D11 Mandeloperation 132
13 B8O Sonstige Kopfverletzungen z. B. Gehirnerschiitterung) 127
14 F65 Erkrankung der BlutgefdBe an Armen oder Beinen 121
15 N04  Gebdrmutterentfernung, jedoch nicht wegen Gebarmutterkrebs 105
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Rang DRG Beschreibung Fallzahl
16 G50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 103
17 G07 Blinddarmentfernung 97
8 NoT Sonstige Gebédrmutter- ode_r Eileitefgperationen; jedpch nicht wegen Krebs 95

z. B. Eierstockzysten, gutartige Gebarmuttergeschwiilste =Myom)
19  F20 Entfernung von Krampfadern 89
50 Fo8 GroBe Opergtionen an BlutgefaBen ohne Herz—Lungen—Maschine g7
z. B. Operationen an der Bauchschlagader oder sonstigen groRen Schlagadern)
21 G48  Dickdarmspiegelung 86
22 B70 Schlaganfall 84
23 V60  Alkoholvergiftung oder -entzug 84
24 B76 Anfille 76
25  E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 76
% 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im Wirbelsaulenbereich 7
z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)
27 F71  Nicht schwere Herzrhythmusstorung oder Erkrankung der Erregungsleitungsbahnen des Herzens 69
28 F73  kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 66
29 064 Wehen die nicht zur Geburt fiihren 66
30 B69 Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle aufgrund einer Hirndurchblutungsstorung 65

oder Durchblutungsstérungen am Hals z. B. Halsschlagader)

A-1.8 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote werden vom Krankenhaus
wahrgenommen?

Unser Haus bietet seinen Patienten neben den fachbereichsspezifischen Versorgungsschwerpunkten, die unter B-1.2
bis B-1.4 genannt werden, folgende Leistungsangebote und Versorgungsschwerpunkte an:

Chirurgische Klinik
*  GefdBchirurgie

Medizinische Klinik

+ Angiologie (Lehre von den Blut- und LymphgefdRen)
Mittels der Angiographie kénnen die (Blut-) GefdRe nach Eingabe eines Kontrastmittels rontgenologisch dargestellt
werden.

+ Diabetes, Diabetische FuBambulanz

Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
+ Diagnostik und Behandlung (TVT-Plastik) der Blasenschwache, urodynamischer Messplatz
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A-1.9

* Ambulante Entbindung mit Nachsorge durch hausinterne Hebamme
* Geburtsvorbereitungskurse

* Elternschule

+ Stillberatung

Aligemeine Leistungsangebote
+ Ambulantes Hospiz

+ Ambulante Pflege

* Interdisziplindres GefdRzentrum
* Mutter-Kind Behandlung

« Physikalische Therapie

* Seelsorger

+ Separate Pflegeeinrichtung (Kurzzeitpflege, Altenheim)
* Sozialdienst

Welche ambulanten Behandlungsmaglichkeiten bestehen?

Das Krankenhaus nimmt an der Not- und Unfallversorgung der Stadt und des Kreises Paderborn inklusive der
Versorgung von Arbeitsunfallen teil.

In folgenden Bereichen unseres Hauses kdnnen Sie sich auch ambulant behandeln lassen:

Medizinische Klinik
FuBambulanz
ambulante Behandlung fir Patienten mit Diabetischen FuBsyndrom.
(Uberweisung durch den behandelnden Arzt)

Ambulante Sprechstunde Angiologie (GefaBkrankheiten):
tagliche Sprechstunde fiir Patienten mit GeféBproblemen (Uberweisung durch den behandelnden Arzt)

Chirurgische Klinik
GefaRsprechstunde (Uberweisung durch den behandelnden Arzt)
Sprechstunde Arbeitsunflle

Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Die Chirurgische Klinik, die Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe und die Hals-Nasen-Ohren Belegabteilung
fiihren ambulante Operationen nach § 115 b SGB V durch, wenn die Eingriffe von operativer Seite dazu geeignet sind
und der gesundheitliche Zustand des Patienten dieses zuldsst.

Die Physiotherapie behandelt neben den stationdren auch ambulante Regelleistungs- und Wahlleistungspatienten.

r.valeo
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A-2.0

A-2.1

A-2.1.1

Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft?

Das sog. D-Arztverfahren beinhaltet die Diagnostik, die Akut- und Nachbehandlung samtlicher Unfallverletzungen,
die im Rahmen von Arbeits- oder Schulunféllen notwendig werden.

Der Chefarzt der Chirurgischen Klinik, Herr Dr. med. B. Herwald ist zur Durchfiihrung des Durchgangsarztverfahrens
ermdchtigt. Dies beinhaltet die Diagnostik, die Akut- und Nachbehandlung sémtlicher Unfallverletzungen.

Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

Apparative Ausstattung
Unser Haus bietet seinen Patienten folgende apparative Ausstattung an:

Geratebezeichnung Vorhanden Vze ‘:'-ffitgul:‘adrf(:;t
Angiographie (Digitale Substraktionsangiografie) ja ja
Beatmungsmaoglichkeiten ja ja
Belastungsergometrie Ja ja
Blutgasanalysegerdte ja ja
Broncho-/ Endoskopie ja ja
GBogen (mobiles Réntgen) ja ja
Computertomographie (CT) ja ja
3 D-Ultraschall ja ja
Defibrillator ja ja
Echokardiographie Ja ja
Echoskopie / TEE ja ja
EKG Ja Ja
Elektroenzephalogramm (EEG) ja ja
Elektromyographie nein nein
Endoskopie ja ja
Farbdoppler ja ja
Farbduplex ja ja
Herzkatheterlabor nein nein
Herzultraschall (+TEE) ja ja
Infusions- und Infusionsspritzen-Pumpen ja ja
Langzeit - EKG ja ja
Langzeit - Blutdruck ja ja
Lungenfunktionsmessung ja ja
Magnetresonanztomographie (MRT) nein nein
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Geratebezeichnung Vorhanden Vze llr-ffitgul:ladrf(:;t
Mammographie nein nein
Monitoring in der Intensiveinheit ja ja
Nervenleitgeschwindigkeit nein nein
Positronenemissionstomographie (PET) nein nein
Rontgeneinheit ja ja
mobiles Réntgen ja ja
Schlaflabor nein nein
Sonographie Ja ja
Stressechokardiographie nein nein
Szintigraphie nein nein
Ultraschall/ (Farb-) Doppler /Duplex ja ja
Warmegerate und Matten zur Vermeidung von ,
Auskiihlung bei Operationen a .
Wehenschreiber ja ja

A-2.1.2  Therapeutische Maglichkeiten
Folgende Behandlungsmaglichkeiten werden an unserem Haus angeboten:

Therapieform Vorhanden
Balneophysikalische Therapie ja
Eigenblutspende ja
Ernahrungsberatung ja
Ganzheitliche Wochenbettbetreuung ja
Inkontinenzbehandlung (TVT) ja
Logopddie* ja

Fibrinolyse-Therapie (medikamentdse Auflésung
von Blutgerinnseln bei Herzinfarkt und Ja
GefdRverschliissen im duBeren Korperbereich)

Physiotherapie ja
Schmerztherapie ja
Venenwalking ja

*  Kooperationsvertrag
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B-1

B-1.1.2

B-1.1.3

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leitungsdaten
des Krankenhauses

Name der Fachabteilung

Medizinische Klinik
Chefarzt Dr. med. J. Matzke

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

In der medizinischen Klinik werden alle Erkrankungen aus dem groBen Gebiet der Inneren Medizin behandelt.
Besondere Schwerpunkte der Abteilung bilden die Behandlung von akuten und chronischen Herzerkrankungen,
GefaRkrankheiten, die Behandlung von Stoffwechselerkrankungen, besonders unter dem Gesichtspunkt des Diabetes
mellitus. Das St. Johannisstift Evangelisches Krankenhaus Paderborn ist eine anerkannte Behandlungseinrichtung fiir
Diabetes des Typs | und Il und als Basiszentrum registriert. Weiterhin erfolgen die Behandlungen von Darm-, Magen
und Lebererkrankungen sowie auch Erkrankungen der Atemwege und besonders die Therapie von Blutdruck und
Blutdruckkomplikationen

Wir untersuchen mit modernsten Techniken der Ultraschalldiagnostik, der Ultraschalldoppler und Duplexdiagnostik
die BlutgefaRe, das Herz, den Bauchraum und die Schilddriise. Auf dem Gebiet der endoskopischen Untersuchung
und Behandlung von Magen, Darm- Gallenwegen und Dickdarm, Leber bestehen in der medizinischen Klinik
langjahrige Erfahrungen.

Zur Behandlung von GefaBerkrankungen kommen Untersuchungen wie GefdRdarstellungen (Angiografien und
Interventionen (GefdRdilatation) zum Einsatz. Es besteht eine enge Kooperation mit der GefaRchirurgie im Hause. Es
finden regelmaRig gemeinsame gefaRchirurgische und internistisch angiologische Besprechungen statt. Zur besseren
Versorgung der Patienten wurde ein GefédRzentrum gegriindet.

Auf dem Gebiet der Atemwegserkrankungen fiihren wir Lungenfunktionspriifungen, Bronchoskopien
(Lungenspiegelung), die Diagnose der Schlafapnoe und die sich daraus ergebenden Behandlungen durch.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Medizinischen Klinik

Schwerpunkt Angiologie

Die Angiologie ist 1992 als jiingstes Schwerpunktfach der Inneren Medizin eingerichtet worden. Dabel stand die
Erkenntnis Pate, dass GefdRkrankheiten zu einerVolkskrankheit geworden sind und entsprechende Einrichtungen zur
Versorgung aufgebaut werden miissen.

Die klinische Angiologie umfasst im wesentlichen die Arterienerkrankungen und arteriellen Durchblutungsstérungen
der Bauchschlagader (einschlieBlich ihrer Aste) und der Extremitéten sowie die vendsen Riickflussstorungen und
Lymphabflussstérungen. Uber die Zusammenarbeit mit anderen Fachrichtungen wie Dermatologie, Neurologie und
Orthopddie erhdlt die Angiologie einen fachiibergreifenden Charakter, der tiber die internistischen Inhalte hinaus
besonders die GefdRchirurgie mit einbezieht.
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B-1.1.4

Was leistet die Angiologie im St. Johannisstift?

« Katheterbehandlungen (PTA) der GefdRe mit Ballon und bei Notwendigkeit Einlage von Stents bei iiber 150
Patienten pro Jahr

* Rekanalisation von verschlossenen Arterien durch medikamentése Auflésung von Thromben durch eine
Lysebehandlung eventuell in Kombination mit weiteren invasiven Methoden

+ Réntgenuntersuchung der GefdRe aller Arterien und Venen in DSA-Technik mit (iber 700 Untersuchungen pro
Jahr

« Transkutane Sauerstoffmessung

+  Zur Messung der Hautdurchblutung und zur Uberpriifung der Therapieerfolge

« Ultraschalluntersuchung der GeféRe mit jahrlich Giber 1500 Untersuchungen (Doppler, farbcodierter Duplex aller
Arterien und Venen

« Zusammenarbeit mit der GefaBchirurgie im Hause im Rahmen taglicher interdisziplinarer Fallbesprechungen zur
optimalen Therapieplanung

Zur Diagnostik und besseren Versorgung der Patienten haben wir eine tagliche GeféBsprechstunde, angiologische
Sprechstunde eingefiihrt.
Schwerpunkt Diabetologie

Das St. Johannisstift ist eine anerkannte Behandlungseinrichtung / Basiszentrum fiir Patienten mit Diabetes mellitus
Typ lund II.

Eine sehr wichtige Aufgabe der Medizinischen Klinik sehen wir in der Betreuung der Diabetiker. Neben einer
individuellen Behandlung durch Didttherapie/Medikamente/Insulin Therapie (auch mit Insulinpumpen) mit Schulung
bei Typ 1- und Typ 2- Diabetes, fiihren wir auch die spezielle Therapie des Diabetes-Fufsyndroms durch. Auf der
Basis eines eigenen Kooperationskonzeptes betreuen wir schwangere Diabetikerinnen in enger Zusammenarbeit mit
der Klinik ftir Frauenheilkunde und der Kinderklinik am St. Vincenzkrankenhaus.

Zur besseren Versorgung der komplizierten Diabetiker mit ihren erkrankten FiiBen haben wir eine Sprechstunde fir
Diabetiker mit FuBkrankheiten, die sogenannte Diabetische FuBsprechstunde eingerichtet.

Schwerpunkt Geriatrie
Patienten im fortgeschrittenen Lebensalter leiden sehr haufig unter einer Vielzahl unterschiedlicher Krankheiten. Hier
bietet die medizinische Klinik im St. Johannisstift die Méglichkeit, Risiken und Probleme mit gepriiften Testverfahren
zu erfassen (Assessment).

AnschlieBend erfolgt auf dieser Grundlage die gezielte Behandlung und Betreuung durch ein therapeutisches Team,
bestehend aus erfahrenen Mitarbeitern der Arzteschaft, der Pflege, der Physiotherapie und der Sozialarbeit.

Weitere Leistungsangebote der Medizinischen Klinik
Weitere Informationen erhalten Sie unter www.johannisstift.de
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B-1.1.5 Haufigste Basis-DRG der Medizinischen Klinik 2004 (nach absoluter Fallzahl)*

Rang DRG Beschreibung Fallzahl
1 K60 Zuckerkrankheit (=Diabetes) 187

Operationen an BlutgefaBen ohne Herz-Lungen-Maschine, jedoch nicht: groBe
Wiederherstellungsoperationen

3 F67 Bluthochdruck 152

Herzermiidung, d.h. Unvermdgen des Herzens, den erforderlichen Blutauswurf aufzubringen

2 Fi4 181

4 e (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 143
5  F65 Erkrankung der BlutgefdBe an Armen oder Beinen 103
6 G50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 95
7 B70  Schlaganfall 81
e Speiserdhrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder verschiedene Krankheiten der 8l
Verdauungsorgane
9 K60 Alkoholvergiftung und -entzug 81
10 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 76

* Zuordnung nach lédngster Aufenthaltsdauer in der Abteilung

B-1.1.6  Haufigste Haupt-Diagnosen der Medizinischen Klinik 2004*

ICD-10- Falle (abso-

Rang Nummer** lute Anzahl) Beschreibung

Erkrankung der BlutgefaBe mit zeitweiligen Gehstdrungen

] 170 274 (Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit intermittier. Hinken)
2 EN 208  Zuckerkrankheit [Typ-Il-Diabetes] bei Erwachsenen
3 110 138 Bluthochdruck
4 K29 117 Entziindung Magen und Zwdlffingerdarm
5 F10 84  Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol
6 150 77 Herzermiidung (=Herzinsuffizienz)
7 J18 61  Lungenentziindung, Erreger nicht ndher bezeichnet
8 J4 60 Krankheiten der Atemwege mit erschwerter Ausatmung und vermehrter Luftansammlung
im Gewebe
9 G45 60  Sonstige zerebrale transitorische ischdmische Attacken und verwandte Syndrome
10 E86 58  Fliissigkeitsmangel

*  Zuordnung nach ldngster Aufenthaltsdauer in der Abteilung

** Hauptdiagnose gemdR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-1.1.7 10 haufigste Operationen bzw. Eingriffe der Medizinischen Klinik 2004

OPS-301- Fille (abso-

Rang Nummer* lute Anzahl)

Beschreibung

1 1-632 598  Spiegelung von Speiserohre, Magen und Zwolffingerdarm

Aufdehnung von GeféRen mit Ballonkathetern

6 8836 329 (Perkutan-transluminale GeféBintervention, Angioplastie)

2 8-930 288  Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf

Entnahme von Gewebeproben mittels Spiegelung am oberen Verdauungstrakt, den

3 1-440 283 Gallengangen und der Bauchspeicheldriise
4 3-604 252 Rontgenkontrastdarstellung (Arteriographie) der GeféBe des Bauches (Abdomens)
5 3-200 216 Computertomographie des Kopfes ohne Rontgenkontrastmittel
9 1-650 201  Diagnostische Dickdarmspiegelung
7 3-607 174 Arteriographie der GefaBe der unteren Extremitaten
8 3-605 171 Arteriographie der GeféRe des Beckens
10 8-718 82  Zeitangabe der kiinstlichen Beatmung

* Zuordnung nach lédngster Aufenthaltsdauer in der Abteilung

B-1.2.1 Name der Fachabteilung

Chirurgische Klinik
Chefarzt: Dr. med. B. Herwald

B-1.2.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Chirurgischen Klinik
Die Leistungen der Chirurgischen Klinik kénnen in folgende drei Bereiche gegliedert werden:

1. Viszeralchirurgie

Dazu gehoren Operationen am Magen, dem Zwdlffingerdarm, dem Diinndarm, dem Dickdarm und am Wurmfortsatz
(sogenannte ,Blinddarmoperation”). Auch Erkrankungen des Mastdarms und der Afterregion werden behandelt.
Operationen an der Leber, der Gallenblase, den Gallengangen und an der Bauchspeicheldriise werden ebenfalls
durchgefiihrt.

In zunehmendem MaRe werden Eingriffe aus dieser Gruppe minimal invasiv durchgefiihrt. Dazu werden nur kleine
Einstiche in der Bauchwand vorgenommen. Die eigentliche Operation in der Bauchhohle erfolgt dann unter Kontrolle
am Videomonitor.
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B-1.2.3

Erkrankungen der Bauchwand wie Leistenbriiche oder Narbenbriiche werden ebenfalls in offener Technik oder
minimal invasiv operiert. Dabei wird in einem Tell der Falle die Bauchwand mit Hilfe von speziellen Kunststoffnetzen
verstarkt.

Der héufigste Eingriff aus dem Bereich der Driisen ist die Schilddriisenoperation. Je nach zugrundeliegender
Erkrankung werden dabei erkrankte Teile des Organs oder ganze Schilddriisenlappen entfernt. Die Kontrolle auf
regelrechte Stimmbandfunktion nach der Operation wird hier im Haus durch die HNO-Belegabteilung gewahrleistet.

2. GefaBchirurgie
Die GefaBchirurgie gliedert sich in die Chirurgie der Arterien (Schlagadern) und der Venen.

Im Vordergrund der Chirurgie der Arterien stehen die akuten oder chronischen Verschlussprozesse im Bereich der
Halsschlagadern, der Brust- und Armschlagadern, der Bauchschlagader sowie der Becken- und Beinschlagadern.
Dazu werden Erweiterungsplastiken, Umgehungsoperationen (Bypass) und Ausschaltungen krankhafter
GefaRaussackungen (Aneurysma) durchgefihrt.

Die offen chirurgischen Verfahren werden zum Teil gleichzeitig oder zeitlich versetzt mit Katheterverfahren zur
GefdRaufdehnung (PTA) oder Gerinnselauflosung (Lyse) kombiniert.

Im Bereich der Venenchirurgie werden am haufigsten Operationen bei Krampfaderbildungen an der Beinen
durchgefiihrt. Nach gezielter Vordiagnostik kann eine Vielzahl dieser Eingriffe als ambulante Operation durchgefihrt
werden. Dazu kommen auch minimal-invasive Verfahren (z. B. TRIVEX-System) zur Anwendung.

Die Anlage von Herzschrittmachern und vendsen Verweilkathetern (zum Beispiel Portsystemen) erfolgt regelmaRig.

3. Unfallchirurgie
Hier werden Weichteil- und Knochenverletzungen verschiedenster Art versorgt. Die Abteilung ist zum Berufgenossen
schaftlichen Heilverfahren (Durchgangsarztverfahren) zugelassen.

Das Spektrum der Stabilisierungsoperationen am Knochen (Osteosynthesen) reicht vom Fixateur externe (iber
Platten, Bohrdrahte und Marknégel bis zum Einbringen einer Hiftgelenksprothese. Dabei spielt die Behandlung
dlterer Patienten mit Knochenbriichen an Hand- Schulter- und Hiiftgelenk eine groBe Rolle.

Zur Unfallchirurgie gehért auch die Behandlung von schweren Weichteilverletzungen und Verbrennungen. Dazu
kommen auch plastisch-chirurgische Verfahren wie Hauttransplantationen zum Einsatz. Wichtig dabei ist die
Beachtung und gegebenenfalls gleichzeitige Behandlung von bestehenden Durchblutungsstdrungen.

Besondere Versorgungsschwerpunkte Chirurgische Klinik
Der Versorgungsschwerpunkt der Chirurgischen Klinik ist die GefdRchirurge.

Die Behandlung der Patienten erfolgt dabei in enger Kooperation mit der Abteilung fiir Innere Medizin in Form
eines GefdRzentrums. Dabei werden bei regelmaBigen Visiten und taglichen gemeinsamen Konferenzen die jeweils
optimalen Behandlungen fiir jeden einzelnen Patienten festgelegt. Neben den geschilderten Méglichkeiten der
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operativen Therapie kdnnen den Patienten so auch alle Verfahren der Therapie durch Kathetereingriffe (PTA, Lyse)
und Medikamente angeboten werden.

Fiir Patienten mit GefdRerkrankungen werden von beiden Kliniken spezielle GefdBsprechstunden durchgefiihrt, im
Rahmen derer eine umfassende Diagnostik durchgefiihrt werden kann.

SchwerpunktmaBig werden Patienten mit Durchblutungsstorungen beiZuckerkrankheit (Diabetes mellitus) behandelt.

ZurTherapie schlecht heilender Wunden an den Beinen (,Offenes Bein”) stehen alle genannten Therapieformen zur
Verfligung. Zusdtzlich wird ein modernes Wundversorgungssystem durchgefihrt.

B-1.2.4 Weitere Leistungsangebote der Chirurgischen Klinik
Weitere Informationen erhalten Sie unter www.johannisstift.de

B-1.2.5 Haufigste Basis-DRG der Chirurgischen Klinik 2004 (nach absoluter Fallzahl)*

Rang DRG Beschreibung Fallzahl
1 B80 Sonstige Kopfverletzungen z. B. Gehirnerschiitterung) 125
2 G07 Blinddarmentfernung 9%
3 F20 Entfernung von Krampfadern 87
GroBe Operationen an BlutgefaBen ohne Herz-Lungen-Maschine z. B. Operationen an der

4 FO8 > 75
Bauchschlagader oder sonstigen groRen Schlagadern)
Speiserdhrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder verschiedene Krankheiten der

5 G67 64
Verdauungsorgane

6 Operationen an BlutgefaBen ohne Herz-Lungen-Maschine, jedoch nicht: groBe Wiederherstellungs 59
operationen

7 N3 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein oder am Sprunggelenk 58

8 163 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im Wirbelsdulenbereich z. B. Lenden- 5
und Kreuzschmerzen)

9 o9 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am Leisten- oder Schenkelkanalband "
austreten

0 Hog Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation (=lapraskopische 1

Gallenblasenentfernung)

*  Zuordnung nach lédngster Aufenthaltsdauer in der Abteilung

B-1.2.6  Haufigste Haupt-Diagnosen der Chirurgischen Klinik 2004*

Ran ICD-10- Félle (abso-
€ Nummer** lute Anzahl)

1 SO6 132 Verletzung des Gehirns
2 170 110 Verkalkung der BlutgefdBe (Artherosklerose)

Beschreibung
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3 K35 94 Akute Blinddarmentziindung

4 183 93 Krampfaderleiden der Beine

5 582 70  Bruch des Unterschenkels, einschlieRlich des oberen Sprunggelenkes
6 S52 62  Bruch des Unterarmes

7 K80 58  Gallensteinleiden

8 S72 50  Bruch des Oberschenkelknochens

9 K40 44 Eingeweidebruch (Hernie) des Leistenkanals
10 EN 43 Zuckerkrankheit (Typ-Il-Diabetes) bei Erwachsenen

* Zuordnung nach lédngster Aufenthaltsdauer in der Abteilung

** Hauptdiagnose gemdR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-1.2.7 10 héaufigste Operationen bzw. Eingriffe der Chirurgischen Klinik 2004

OPS-301- Fille (abso-

Rang Nummer* lute Anzahl) Beschreibung

1 5-893 107  Entfernung erkranktes Gewebe Haut/Unterhaut am Unterschenkel,

2 5-470 100  Entfernung des Blinddarmes (Appendektomie)

3 5-385 98  Krampfadernentfernung

4 5-381 76 Ausschélung eines Arterienblutpropfs (Endarteriektomie)

5 5-393 76  Implantation einer Prothese an BlutgefdRen

6 5-380 67  Operation an (=(Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von) BlutgeféBen
7 5-511 66  Gallenblasenentfernung

8 5-865. 60 Zehenamputation

9 5703 54 Einrichten eines einfachen Knochepbruches in Gelenkndhe eines langen Réhrenknochens

(z. B. Oberschenkel) durch Operation

10 5-892 49  Andere Operationen an Haut und Unterhaut

*  Zuordnung nach lédngster Aufenthaltsdauer in der Abteilung
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B-1.3.1

B-1.3.2

B-1.3.3

B-1.3.4

Name der Fachabteilung

Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Chefarzt: Dr. med. G. Haunerland

Medizinisches Leistungsspektrum der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Das Aufgabengebiet der Klinik umfasst das gesamte Spektrum der Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Zur Diagnose
und Behandlung stehen uns moderne Techniken wie farbcodierte Ultraschall, Dopplersonografie, Kolposkop,
Instrumente der minimalinvasiven Chirurgie sowie ein eigener Operationssaal zur Verfligung. Gutartige und
bosartige Erkrankungen des Unterlaibs und der weiblichen Brust zéhlen zu unserem Aufgabengebiet. Wir helfen bel
Blutungsstorungen durch Betrachtung der Gebarmutter von der Scheide aus (Hysteroskopie), durch Ausschabung
oderVerddung derSchleimhaut. Wenn die Gebarmuttervollstdndig entfernt werden soll, bevorzugen wir den Weg von
der Scheide aus ohne Leibschnitt. Besonderen Wert legen wir auf Diagnostik und Behandlung der Blasenschwdche,
wobel wir einen eigenen Messplatz (urodynamische Untersuchung) und neue Operationsmethoden (TVT-Plastik)
vorhalten.

Rund 1000 Kinder erblicken jdhrlich im St. Johannisstift das Licht der Welt. Im Vordergrund steht bei uns eine
ganzheitliche, familienorientierte sichere Geburtshilfe.

Jede Geburt ist ein zentrales Ereignis im Leben aller Beteiligten. Damit Sie die Geburt Ihres Kindes bewusst, aktiv
und frei von unnotigen Angsten erleben kdnnen, bereiten wir Sie in unseren Elternkursen darauf vor und begleiten
Sie vor der Entbindung und danach in unserem Mutter-Kind-Bereich. Auch nach lhrer Entlassung lassen wir Sie nicht
allein.

Die Betreuung schwangerer Diabetikerinnen erfolgt in enger Zusammenarbeit mit der Medizinischen Klinik des
Hauses.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Durch Wahl der angemessenen Operations- und Nahttechnik bemiihen wir uns, die Zeit lhres Aufenthaltes bei uns
so kurz wie moglich zu halten. Dies gelingt dadurch, dass wir oft zur Abklérung oder Behandlung von Erkrankungen
im Unterbauch (z. B. Endometriose, Verwachsungen, Eierstockzysten) mittels Bauschspiegelung (minimalinvasive
Chirurgie) ohne Leibschnitt operieren. In vielen Fallen ist auch die Durchfithrung einer ambulanten Operation
maglich.

Weitere Leistungsangebote der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Elternschule, unser Programm fiir einen guten Start ins Leben

Mit unseren Elternkursen mochten wir Ihnen Gelegenheit geben, sich durch Vortrage, Gesprache und praktische
Ubungen auf die Geburt, das Wochenbett und die Versorgung Ihres Kindes vorzubereiten und zusétzliches Wissen
tiber kérperliche und seelische Vorgénge in Zusammenhang mit der Schwangerschaft und der Geburt erwerben.
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B-1.3.5

Geburtsvorbereitungskurse (ab der 28. Schwangerschaftswoche)

In kleinen Gruppen von zehn bis 12 Frauen werden Fragen, Gefiihle und Angste zum Thema Schwangerschaft,
Geburt und die Zeit danach besprochen. Der Kurs beinhaltet verschiedene Entspannungsiibungen zur Starkung der
eigenen Kérperwahrnehmung sowie diverse Atemtechniken. Auf Wunsch wird ein Partnerabend angeboten.

Geburtsvorbereitung fiir Paare

In Gruppen von jeweils 6-8 Paaren bieten wir Wege an, die das gemeinsame Erleben von Schwangerschaft, Geburt
und Elternschaft unterstiitzen. Die (Eltern-)Paare sollen darin ermutigt werden, sich auf die Geburt einzulassen und
diese aktiv mitzugestalten.

Wochenendkurs

Eltern, die nur begrenzt Zeit haben oder ihr Wissen fiir die ndchste Geburt auffrischen wollen, kénnen an den
Wochenendkursen teilnehmen.

Sauglingspflegekurse

In diesen Kursen informieren Sie die Kinderkrankenschwestern des Mutter-Kind-Bereiches (iber den Umgang mit
lhrem Kind. Themen wie Pflege, Ernahrung (stillen und Flasche), verschiedene Wickeltechniken und die richtige
Sauglingsausstattung werden behandelt.

Vortrage

Parallel zu den Geburtsvorbereitungskursen finden an den vier Dienstagen der ungeraden Monate Vortrége zu den
Themen Mutterschutz, Eltern-Kind-Beziehung, das Neugeborene und rund um die Geburt statt.

Wassergeburt
Die Wassergeburt ist eine der natirlichsten Entbindungsformen und schon seit Jahrhunderten bekannt. Auch bei
uns besteht die Moglichkeit dieser sanften Geburtsmethode.

Geburt mit Beleghebamme
Es besteht die Moglichkeit, dass Sie wahrend der Geburt von einer Beleghebamme betreut werden.

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.johannisstift.de

Haufigste DRG der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe 2004 (nach absoluter Fallzahl)*

Rang DRG  Beschreibung Fallzahi
] P67 Neugel?orenes, Aufnahmegewicht iiber 2499 g, ohne gréReren operativen Eingriff oder 899
Langzeitbeatmung
2 060 Normale Entbindung 766
3 001 Kaiserschnitt 156
4 065 anderen vorgeburtliche stationdre Aufnahme 137
5 N04 Gebdrmutterentfernung, jedoch nicht wegen Gebarmutterkrebs 105
6 NoO7 Sonstige Gebarmutter- oder Eileiteroperationen; jedoch nicht wegen Krebs z. B. Eierstockzysten, %5

gutartige Gebarmuttergeschwiilste =Myom)
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Rang DRG  Beschreibung Fallzahi
7 064 Wehen die nicht zur Geburt fiihren 66
8 040 Fehlgeburt mit Gebarmutterdehnung, Ausschabung, Absaugen oder Schnittentbindung 47
9 062 Drohende Fehlgeburt 43
10 NO06  Wiederherstellungsoperation an den weiblichen Geschlechtsorganen 39

*  Zuordnung nach lédngster Aufenthaltsdauer in der Abteilung

B-1.3.6  Haufigste Haupt-Diagnosen der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe 2004*

ICD-10- Falle (abso-

Rang Nummer** lute Anzahl) Beschreibung

1 738 875  Gesundes Neugeborenes

2 070 182 Dammiriss unter der Geburt

3 042 130  Vorzeitiger Blasensprung

4 069 112 Komplikationen bei Wehen und Geburt durch Nabelschnurkomplikationen

5 068 98  Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Gefahrenzustand des Kindes
6 080 91  Spontangeburt eines Kindes

7 N83 80 Nichtentziindliche Krankheiten der Eierstocke, der Eileiter

8 036 66  Betreuung der Mutter wegen festgestellter oder vermuteter Komplikationen beim Feten
9 D25 62  Gutartige Neubildungen in der Gebarmutter
10 047 60  Wehen, die nicht zur Geburt fiihren

*  Zuordnung nach lédngster Aufenthaltsdauer in der Abteilung

**Hauptdiagnose gemdlB der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-1.3.7 10 haufigste Operationen bzw. Eingriffe der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe 2004

OPS-301- Fille (abso-

Rang Nummer* lute Anzahl) Beschreibung
1 9262 961  Nachgeburtliche Versorgung des Neugeborenen, Routineversorgung
2 9-261 479  Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt
3 5-758 302 Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorganen nach der Geburt z. B. Dammriss
4 5-738 262 Dammschnitt und Naht
5 9260 221 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
6 8-910 214 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
7 5-749 125 Anderer Kaiserschnittoperation
8 5-683 112 Gebdrmutterentfernung
9 5-728 74 Entbindung mit Saugglocke
10 5-730 72 Kinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

*  Zuordnung nach lédngster Aufenthaltsdauer in der Abteilung
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B-1.4.1 Name der Fachabteilung
Belegabteilung fiir Hals-Nasen und Ohrenheilkunde

B-1.42 Medizinisches Leistungsspektrum der Belegabteilung fiir Hals-Nasen und Ohrenheilkunde

Das Aufgabengebiet der Belegdrzte umfasst Eingriffe bei Krankheiten und Stérungen der Ohren, der Nase, des
Mundes und des Halses.

B-1.4.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Belegabteilung fiir Hals- Nasen und Ohrenheilkunde
Weitere Informationen erhalten Sie unter www.johannisstift.de

B-1.4.5 Haufigste DRG der Belegabteilung fiir Hals- Nasen und Ohrenheilkunde 2004 (nach absoluter Fallzahl)

Rang DRG Beschreibung Fallzahl
1 D14  Eingriffe bei Krankheiten und Storungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses 172
2 D11 Mandeloperation 132
3 D10  Verschiedene Operationen an der Nase 49

Operationen an Nasennebenhdhlen, Warzenfortsatz oder aufwéndige Operationen am
4 D06 . 28
Mittelohr
5 D68  Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals, ein Belegungstag 3
6 D09  Verschiedene Operationen an Ohr, Nase, Mund und Hals 2
7 D13 Nasenmuschelbehandlung (=Polypenentfernung) oder kleiner Einschnitt ins Trommelfell ]
mit Einlegen eines Paukenréhrchens
8 X63  Folgen einer medizinischen Behandlung 1

* Zuordnung nach léngster Aufenthaltsdauer in der Abteilung

B-1.4.6  Haufigste Haupt-Diagnosen der Belegabteilung fiir Hals- Nasen und Ohrenheilkunde 2004*

ICD-10- Fille (abso-

Rang Nummer** lute Anzahl) Beschreibung
1 135 263 VergroBerung der Rachenmandeln
2 134 81  Operation an der Nasenscheidewand
3 H65 35  Chronische Mittelohrentziindung (Otitis media)
4 Q17 2 Abstehendes Ohr
5 H92 1 Schmerzen im Bereich des Ohres
6 133 1 Nasenpolyp
7 RO4 1 Blutung aus den Atemwegen
8 T81 1 Blutung und Bluterguss als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht klassifiziert

* Zuordnung nach ldngster Aufenthaltsdauer in der Abteilung
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B-1.4.7 10 haufigste Operationen bzw. Eingriffe der Belegabteilung fiir Hals-Nasen und Ohrenheilkunde 2004

OPS-301- Fille (abso-

Rang Nummer* lute Anzahl) Beschreibung
1 5285 136 Entfernung von Rachenmandeln(=Polypenentfernung)
5 5900 9 kleiner Eingchnitt ins Trommelfell mit Einlegen eines Paukenréhrchens, ggf. Legen einer
Paukendrainage

3 5282 92  Entfernung von Gaumenmandeln ggf. mit
4 5215 81  Operationen an der Nasenmuschel
5 5214 78  plastische Rekonstruktion der Nasenscheidewand
6 5281 41 Mandeloperation ohne Polypenentfernung
7 5224 21 Operationen an mehreren Nasennebenhéhlen
8 5221 11 Operationen an der Kieferhéhle
9 5201 3 Entfernung einer Paukendrainage

10 5289 2 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln

* Zuordnung nach lédngster Aufenthaltsdauer in der Abteilung

B-1.5.1 Name der Fachabteilung

Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Chefarzt: Dr. med. J. HeB

B-1.5.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Die Abteilung fiir Andsthesiologie ist verantwortlich fiir die perioperative Medizin, das heiBt die Zeit vor, wahrend
und nach der Narkose. Sie betreut auRerdem medizinisch die beatmeten Intensivpatienten. Die Abteilung stellt den
Leitenden Notarzt fiir das Evangelische Krankenhaus.

Im Jahre 2004 wurden 2.033 Andsthesien durchgefiihrt, davon waren 969 Regionalandsthesien. Einen grofen
Anteil hatten riickenmarknahe Schmerzkatheter, die Schmerzfreiheit und eine friihe Mobilisation nach der Narkose
ermoglichen kdnnen. Zur Schmerztherapie wird das Verfahren der ,Patienten kontrollierten Analgesie” iiber eine
Schmerzpumpe zur Verfligung. Diese bedient der Patient selbst und er kann so aktiv seine Therapie zeitnah steuern.
Die Abteilung nimmt am externen Qualitatsvergleich der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fur Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI) teil.
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B-1.5.3

B-1.5.4

B-1.5.5

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

+ Alle modernen Narkoseverfahren, v. a. die Kombination Allgemein- und Regionalanasthesie
* Intensivmedizin
+ Notfallmedizin

Weitere Leistungsangebote der Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin:

« Schmerztherapie auch chronisch schmerzkranker stationdrer Patienten
+ Vorstationdre und ambulante andsthesiologische Untersuchungen
* Prdmedikationsambulanz

Haufigste DRG der Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin 2004 (nach absoluter Fallzahl)

Da die Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin keine bettenfiihrende Abteilung ist, entfallen die Punkte 1.2.5
bis 1.2.7
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B-2

B-2.1

B-2.2

B-2.3

B-2.4

Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und
Leistungsdaten des Krankenhauses

Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V Gesamtzahl in 2004
Anzahl der ambulanten Operationen: 443

Haufigste ambulante Operationen

Rang g:;w I\)lummer :::tltlael\(::asl(:l) Beschreibung
1 5-385 98  Krampfaderoperation
2 5285 90  Polypenentfernung ohne Entfernung der Rachenmandeln
3 5-690 60  Therapeutische Ausschabung
4 5-787 55  Entfernung von Material zur Knochenstabilisierung
5 1-471 41 Abstrich an der Gebarmutter zu diagnostischen Zwecken

Sonstige ambulante Leistungen 2004

Hochschulambulanz (§ 117SGB V) 0 Flle
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V) 0 Félle
Sozialpédiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V) 0 Félle

Personalqualifikation im Arztlichen Dienst zum 31.12.2004

Schliissel Anzahl der Anzahl derbe-  Anzahl der Anzahl der
. beschaftigten schiftigten Arzte Arzte in der  Arzte mit ab-
nach § 301 Abteilung o . . .
SGBV Arzte insgesamt insgesamt (Voll-  Weiter- geschlossener
(Personen) kraftaquivalent)  bildung Weiterbildung
0100 Innere Medizin 12 11,95 8 4
1500  Allgemeine Chirurgie 10 7,35 6 4
2400  Frauenheilkunde und Geburtshilfe 8 5,86 4 4
2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegdrzte
3700  Sonstige Fachabteilungen 4 35 4
Gesamt 34 28,66 18 16
Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis: 4
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B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst zum 31.12.2004

Anzahl der Prozentualer Prozentualer Anteil

Anzah__l (!er beschdftig-  Anteil der der Krankenschwes- Prozentu:
. beschiftig- . . aler Anteil
Schliissel ten Pfle- examinierten tern /-pfleger mit
. ten Pfle- w Kranken-
nach § 301  Abteilung « gekrifte Kranken- entsprechender Fach-
gekrifte : o pflegehel-
SGBV : insgesamt  schwestern/  weiterbildung .
insgesamt llzeiti fl hre pl h fer/in
(Personen) (V(? zeitd-  -pfleger (3 (3 l_a re plus Fach- (1 Jahr)
quivalent)  Jahre) weiterbildung)
0100  Innere Medizin 4 30,7 100 % 0
1500  Allgemeine Chirurgie 25 15,7 100 % 0
Frauenheilkunde und
0,
2400 Geburtshilfe 31 159 100 % 0 0
3600 Intensivmedizin 21 14 99 % 35,4 % 0
Summe 19 76,3

Weitere Pflegekrafte unseres Hauses sind in speziellen Funktionsbereichen tétig, die in obiger Tabelle nicht aufgeftihrt
sind. Hierbei handelt es sichz. B. um den OP-Bereich, Lungen-, Magen- und Darmspiegelung, Herzkreislaufdiagnostik
USW.)

C-1 Externe Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhduser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitétssicherung nach § 137 SGB V
verpflichtet. GemdR seinem Leistungsspektrum nimmt unser Krankenhaus an folgenden Qualitétssicherungsmafna
hmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Teilnahme an der Dokumentations- Dokumentations-

Nr.  Leistungsbereich wird vom Kran-  externen Quali- rate im Kranken- rate im Bundes-
kenhaus erbracht  tatssicherung  haus durchschnitt

1 Aortenklappenchirurgie Nein nein - -

2 Cholezystektomie Ja Ja 100 % 100 % *

Gynékologische Operationen Ja Ja 98 % 94,65 %

4 Geburtshilfe Ja Ja 99,7 % 99,31 %
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Leistungsbereich Teilnahme an der Dokumentations- Dokumentations-
Nr.  Leistungsbereich wird vom Kran-  externen Quali- rate im Kranken- rate im Bundes-
kenhaus erbracht  tdtssicherung  haus durchschnitt
5 Herzschrittmacher - Ja Ja 92,1 %% 95,48 %%
Erstimplantationen
6 Herzschrittmacher - Ja Ja 100 % 100,00 96 **
Aggregatwechsel
7 Herzschrittmacher - Revision Ja Ja 83,300 74,03 %
8  Herztransplantation Nein Nein - -
9  Huftgelenknahe Femurfraktur Ja Ja 100 % 95,85 %
10 Hift-Totalendoprothesen- Nein Nein ) )
Wechsel
11 Karotis-Rekonstruktion Ja Ja 100 % 9738 %
12 Knie-Totalendoprothetik (TEP) Nein Nein - -
3 Knie- Totalendoprothesen- Nein Nein ) )
Wechsel
" Kombinierte Koro_nar—_und Nein Nein ) )
Aortenklappenchirurgie
Koronarangiografie /
15 Perkutane transluminale Nein Nein - -
Koronarangioplastie (PTCA)
16 Koronarchirurgie Nein Nein - -
17 Mammachirurgie Ja Ja 100 % 91,68 %
18 Perinatalmedizin Nein Nein - -
Pflege: Dekubitusprophylaxe
mit Kopplung an die . . ) )
19 |eistungsbereiche 1,8, 9, 11, 12, Nein Nein
13,15, 19
20 Totalendoprothese (TEP) bei Nein Nein ) )
Koxarthrose
GESAMT 99,6 %

* Im Leistungsbereich Cholezystektomie entstand eine Dokumentationsrate von 100,96 % durch Ubermittlung von
Datensdtzen, die nicht die vom QS-Filter geforderte Hauptdiagnose aufwiesen.

** Im Leistungsbereich Herzchirurgie haben einige Krankenhduser eine sogenannte Vollerhebung durchgefiihrt und
unabhdngig vom Ausléseergebnis des QS-Filters weitere herzchirurgische Operationen dokumentiert. Dadurch entstand
eine Dokumentationsrate von 103,45 %.

C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V
(eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im ndchsten Qualitatsbericht 2007 Berticksichtigung)
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C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene in Nordrhein-Westfalen keine verpflichtende Qualitétssicherung
vereinbart.

C-4 QualitdtssicherungsmaBnahmen bei Disease-Management-Programmen (DMP)
Das St. Johannisstift Evangelisches Krankenhaus nimmt bisher nicht an einem Disease-Management-Programm

(DMP) teil.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 15. 3 Nr. 3 SGB V

. Mindest- Leistung wird Erbrachte Erbrachte  Anzahl der
OPS der ein- menge pro . Menge (pro = .
. im Kranken- Menge Félle mit
Leistung bezogenen  Jahr Jahr und I
Leistungen ro KH haus erbracht Kranken- (pro Jahr  Komplikatio-
g P (JA / NEIN) und Arzt)  nen in 2004
pro Arzt haus)
Ta b 2 3 4a 4b 5
Lebertransplantation 10 Nein
Nierentransplantation 20 Nein
Komplexe Eingriff am ,
Organsystem Osophagus o Nein
Komplexe Eingriff am ,
Organsystem Pankreas o Nein
. 12+4/2 .
Stammzelltransplantation 10-14] Nein

C-5.2 Ergdnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarungen nach § 137 Abs. 1. 3
Nr. 3SGBV

Leistung (aus Spalte 1 a der Tabelle unter C-5.1)

Fiir das Berichtsjahr geltend gemachter Ausnahmetatbestand

Erginzende MaBnahmen der Qualitatssicherung
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Systemteil
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Qualitétspolitik

Im Mittelpunkt des Krankenhauses steht der Patient mit seinem natiirlichen Recht auf eine optimale
Behandlungsqualitat. Das erkldrte Ziel des Qualitdtsmanagements ist es, langfristig und stetig die Qualitdt der eigenen
Leistung zu verbessern.

Um das unternehmerische Ziel der Qualitdtssicherung im Krankenhaus zu erreichen, mussen sich Management
und alle Mitarbeiter der Qualitdtssicherung verpflichtet fiihlen und die der Qualitétssicherung dienenden Normen,
Standards und Vorgaben konsequent in allen Leistungsbereichen umsetzen.

Damit alle Mitarbeiter den Prozess mittragen kénnen, ist die sorgfaltige Kommunikation aller Schritte und Ergebnisse
wichtig. Allen Mitarbeitern muss bewusst sein, dass Qualitdt und Qualitdtssicherung in einem wettbewerblich
orientierten Gesundheitswesen auch fir die Selbstdarstellung von wesentlicher Bedeutung sind.

Um Qualitdtsprobleme feststellen und Qualitdit messen zu kénnen, sind die Kriterien/Merkmale und das
Erhebungsziel zu definieren und in verbindliche Standards und deren Toleranzgrenzen umzusetzen. Wichtig ist,
dass die vorhandenen und erarbeiteten Definitionen, Handlungsanweisungen, Vorschriften und Regelungen fiir alle
Mitarbeiter des Hauses zugdnglich sind (Intranet).

Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

Der Aufbau eines einrichtungsinternen Qualitatsmanagements im Krankenhaus stellt sich wie folgt
dar:

Die Ergebnisse unserer Erstbewertung liefern die Ansatzpunkte fiir den Kern des Qualitdtsmanagements, eine
zielorientierte Organisationsentwicklung.

Die Geschéftsfilhrung des Hauses nimmt als oberste Leitung eine besondere Rolle im Qualitdtsmanagement ein.
Sie ist maRgeblich daftir verantwortlich, dass das Qualitdtsmanagement innerhalb des gesamten Hauses aufgebaut,
an die besonderen Eigenheiten des Klinikbetriebes adaptiert und sténdig verbessert wird. Auf der Ebene der
einzelnen Kliniken und der Abteilungen des Hauses sind die jeweiligen Leitungskréfte (Chefarzte, Pflegedienstleiter,
Krankenhausmanager usw.) dafiir verantwortlich, die Vorgaben und Inhalte des Qualitdtsmanagement-Systems im
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jeweiligen Bereich festzulegen und die Bedingungen zu schaffen, das die Mitarbeiter tiber die erforderlichen Mittel
zur Umsetzung der getroffenen Vorgaben verfiigen.

Die Fiihrungskrafte stellen somit den Ausgangspunkt des Qualitdtsmanagement — Systems dar. Sie sind daftr
verantwortlich, dass:

Die wichtigsten Forderungen der Patienten und anderen Interessengruppen (Angehdorige, niedergelassene Arzte,
Gesetzgeber usw.) allen Mitarbeitern bekannt sind und die Zufriedenheit des Patienten das wichtigste Ziel des
Qualitdtsmanagement-Systems darstellt

Eine Qualitatsphilosophie (Leitbild, Qualitdtspolitik) existiert, diese den Mitarbeitern bekannt ist und fiir die
einzelnen Kliniken und Abteilungen konkrete Ziele aus dieser Qualitatsphilosophie abgeleitet werden.

Die Qualitdtsmanagementbeauftragte unterstiitzt die Krankenhausleitung bei der Einfiihrung, Aufrechterhaltung,
Verifizierung und Uberwachung eines Qualititsmanagement-Systems. Zu den Aufgaben der QM Beauftragten
zdhlt:

Die Sicherstellung, dass das Qualitdtsmanagement-Systems in allen Kliniken und Abteilungen des Hauses
eingefiihrt, aufrechterhalten und weitergeftihrt wird.

Die Information der Geschéftsfiihrung tiber die Leistungen des Qualitdtsmanagement — Systems.

Im gesamten Krankenhaus das Bewusstsein fur die Forderungen und Winsche der Patienten, Angehorigen,
niedergelassene Arzte und sonstige Interessengruppen zu férdern.

Qualitatsbewertung

Das St. Johannisstift Evangelisches Krankenhaus Paderborn hat sich im Berichtszeitraum an folgenden MaRnahmen
zur Bewertung von Qualitdt bzw. des Qualitdtsmanagements beteiligt (Selbst- oder Fremdbewertungen):

Qualitdtssicherung nach § 137 SGBV (BQS)
Perinatal-Erhebung des Landes Nordrhein-Westfalen

Erfassung von Narkose-Komplikationen und andsthesiologischen Verldufen nach den Vorgaben der Deutschen
Gesellschaft fiir Andsthesie und Intensivmedizin (DGA)

Neben den 49 vorgeschriebenen Labor-Analysen nimmt das Zentrallabor an weiteren Untersuchungen teil.
Ebenso am externen QS-Programm der Deutschen Gesellschaft fiir Klinische Chemie.

Die regelmdBigen Kontrollen der Zentralkiiche durch das Hygieneinstitut Fresenius, Gewerbeaufsichtsamt,
Gesundheitsamt und Amt durch Arbeitsschutz wurden 2003 und 2004 mit Auszeichnung und Hochstpunktzahlen
abgeschlossen.
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E-3

« Erfassung nosokomialer Infektionen nach der KISS Systematik (Krankenhaus-Infektions Survaillance System) des
Nationalen Referenzzentrums (NRZ) fir Krankenhaushygiene und des Robert-Koch-Institutes. Die Erfassung
erfolgt fiir ausgewahlte Operationen in den operativen Bereichen und auf der interdisziplindren Intensivstation.

* RegelmdRige Hygienebegehung
Stichprobenweise Kontrollabstriche bei Mitarbeitern aus dem OP, Intensiv, Kiichen- und Service-Bereich durch
die Hygienefachkraft.

« Sicherheitstechnische Kontrollen

« Arbeitssicherheitsausschuss

Patienten-Beschwerdemanagement

Uber einen Patientenfragebogen, der bereits bei der stationaren Aufnahme ausgehandigt wird, fragen wir
kontinuierlich die personliche Meinung und die Eindriicke unserer Patienten ab. Die Angaben werden aktuell nach
Eingang von Pflegedienstleitung und Krankenhausmanagement gesichtet und an die betreffenden Abteilungen
weitergeleitet. Dieses klinik- und funktionsbezogenes Stérke-/Schwdcheprofil aus Sicht der Patienten wird zum
einen als Arbeitsgrundlage fiir gezielte Verbesserungsvorschldge, zum anderen aber als Stimmungsbarometer
genutzt. Kleine ,Probleme” werden in der Regel umgehend gelost, bei groReren ,Problemen”z. B. jene, die bauliche
Anderungen erfordern, gehen die Anregungen in die Planung ein. Eine Auswertung erhalten die Mitglieder der
Krankenhausleitung und die Leiter der aufgefiihrten Abteilungen halbjéhrlich.

Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemaR § 137 SGB V

Das St. Johannisstift Evangelisches Krankenhaus Paderborn hat die im fiinften Sozialgesetzbuch geforderten Qualitat
ssicherungsmaRnahmen nach § 137 im Berichtszeitraum zu 99,6 % erfullt. Insgesamt wurden fiir 9 vorgeschriebene
Module 1.427 Qualittssicherungsbégen von den Arztinnen und Arzten ausgefiillt und an die QS NRW geliefert.

Im Folgenden wird beispielhaft an einem Modul das Ergebnis dieser QualitétssicherungsmaRnahme dargestellt. Eine
umfassende Darstellung aller Qualitatsindikatoren und eine Ubersetzung in eine fiir den Laien verstandliche Sprache
aller Module wiirden den Rahmen dieser Veréffentlichung sprengen. Wir beschranken uns daher auf die Abbildung
des Moduls 15/1.
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Modul 15/1 Gynédkologische Operationen
. Ergebnis
Qualitatsindikator Qualitatsziel Ergebnis EK Kranken- Re_ferenzbe-
Paderborn « reich
hduser NRW
Organverletzungen bei Méglichst wenige Patientinnen
laparoskopischen Operationen (alle  mit Organverletzungen bei 0,0 % 03% <=2,0%
Patientinnen) laparoskopischen Operationen
Organverletzungen bei o . . :
Gebdrmutterentfernung gfgalfvhsrmfﬂﬁga;gnﬁ nsqgrnelr(];cl)tmien 0,9 % 1,5 % <=3,80%
(Hysterektomie) alle Patientinnen 8 g Y
Méglichst wenige Patientinnen mit 0 0
<= 0
Dauerkatheter transurethalem Dauerkatheter > 24 Std. 62,1% 26,5 % 84.1%
Indikation bei Eingriffen an den
Elers_tocken (O_vargmgnffen) Mogllc_hst wenige Patientinnen ohne 0.0 % 5300 0 Fille
Anteil von Patientinnen mit fehlender vorherige Gewebeuntersuchung
postop. Histologie der Gruppe 1
Indikation bei Eingriffen an den
Eierstocken Moglichst wenige Patientinnen ohne
) . ) . 0 0 <= 0
Anteil von Patientinnen mit fehlender vorherige Gewebeuntersuchung 31.2% 28,1% 253 %
postop. Histologie der Gruppe 2
O_rgan"erhaltung bei Eingriffen an den  Maglichst viele Patientinnen mit 88.7 06 88,1 9% S71.8 %
Eierstocken Organerhaltung
Indikation bei Konisation Mdglichst wenige Patientinnen ohne
Anteil von Patientinnen ohne glic 8 0,0 % 80  <=235%
o : vorherige Gewebeuntersuchung
postoperative Histologie
Wuqdmfektnonen nach Mdglichst wenige Patientinnen mit Nicht
Gebdrmutterentfernung S 0,0 % 1,5 % "
_ Wundinfektionen definiert
alle Patientinnen
Pat. der Risikoklasse 0 Mogllghst Wenige Patientinnen mit 0,0 % 09 % <200
Wundinfektionen
Pat. der Risikoklasse 1 MOghC.hSt Wenige Patientinnen mit 0,0 % 1,9 % <=3 0
Wundinfektionen
Pat der Risikoklasse 2 Mogllghst wenige Patientinnen mit 0.0 % 5,300 Nl_cht
Wundinfektionen definiert
Antibiotikaprophylaxe bei Méglichst viele Patientinnen mit 0 0
0o .- >— 0
Gebdrmutterentfernung Antibiotikaprophylaxe 991% 827 % 46,4 %
Wundinfektionen nach Mdglichst wenige Patientinnen ,
. . ) e ) Nicht
Gebdrmutterentfernung bei mit Wundinfektionen bei 0,0 % 1,4 % definiert
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Ergebnis

Qualititsindikator Qualititsziel Ergebnis EK Kranken- Re_ferenzbe-
Paderborn w reich
hduser NRW
Indikation bei Mdglichst wenige Patientinnen unter 35
Gebdrmutterentfernung Anzahl Pat.  Jahren mit Hysterektomie bei benigner 39 % 29 % 0 Félle
unter 35 Jahren Histologie
Thromboseprophylaxe bei Mdglichst viele Patientinnen mit 0 0 1o
Gebdrmutterentfernung medikamentdser Thromboseprophylaxe 983 % 98,1% =100%
Obduktionen bei verstorbenen Méglichst hdufige Obduktionen bei Nicht
- S 0 11,7 % .
Patientinnen verstorbenen Patientinnen definiert

F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Jahr 2004 wurden im St. Johannisstift folgende Projekte durchgeftihrt bzw. abgeschlossen:

e Einfilhrung eines Qualitits- Umweltschutz- und Arbeitssicherheitssystems fiir die Abteilung
Wirtschaft, Versorgung und Technik

Umweltschutz und Arbeitssicherheit haben in Deutschland einen sehr hohen Stellenwert. Es existiert eine Fiille
von Verordnungen, Richtlinien und Vorschriften, deren Umsetzung und Einhaltung eine festgeschriebene Pflicht
ist. Uber den Einsatz modernster Technik hinaus gilt es, diese Anforderungen umzusetzen und dem Anwender
transparent zu machen.

Im Rahmen eines von der Europdischen Union initilerten und finanzierten Projektes wurde in Kooperation
mit der Universitdt Paderborn und der Innovakom GmbH ein Qualitdtsmanagementsystem aufgebaut, in dem
besonderer Wert auf den ganzheitlichen Ansatz gelegt wurde Qualitdts, Umweltschutz- und Arbeitssicherheitsma
Bnahmen in einem Managementhandbuch zu integrieren. Die Dokumentation erfolgte in einem elektronischen
Handbuch, das sich an dem Zertifizierungsverfahren KTQ orientiert.
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KTQ steht fir Transparenz und Qualitdt im Krankenhaus und setzt sich aus den Vertragspartnern der
Krankenkassenverbande, der Bundesdrztekammer und der Deutschen Krankenhausgesellschaft zusammen.
Integriert sind die Arbeitsgemeinschaften der wissenschaftlich medizinischen Fachgesellschaften und der
Deutsche Pflegerat.

« Die QM- Steuerungsgruppe (QM = Qualititsmanagement), welche sich aus Mitarbeitern der Wirtschaft,
Versorgung und Technik sowie zwei externen Beratern zusammensetzte, konstituierte sich im Jahr 2003. Als
Methoden wurden Interviews, Befragungen und Begehungen der einzelnen Bereiche angewandt. Die Prozesse
in der Abteilung Wirtschaft, Versorgung und Technik des St. Johannisstift Evangelisches Krankenhaus wurden
erfasst, einander abgeglichen und bei Bedarf optimiert. Die dabei ersichtlich gewordenen Schwachstellen wurden
beseitigt.

Das Qualitdtsmanagement-Handbuch beinhaltet und beschreibt:

+ Die Aufbauorganisation aller Bereiche der Abteilung Wirtschaft, Versorgung und Technik mit Beschreibung der
Funktionen, ihrer Aufgaben und der geforderten Qualifikationen

+ Die Ablauforganisation in aller Bereiche inklusive der Ruf- und Notrufnummer sowie der Beschaffungs- und
Instandhaltungsrichtlinien

+ Das Medizinproduktegesetz (MPG), die Medizingeratebetreiberverordnung inklusive der damit verbundenen
Ablaufbeschreibungen, Verfahrensanweisungen und Dokumente

+ Die Gefahrstoffverordnung, Betriebsanweisungen fiir Desinfektionsmittel, Hinweise zum Umgang mit
Gefahrstoffen und Erlduterungen zu den Gefahrensymbolen

* Lage- und Baupldne des Krankenhauses

» Den Krankenhaus Einsatz- und Alarmierungsplan fir Ungliicksfalle und Katastrophen

+ Hinweise auf aktuelle Schulungen der TA in den Bereichen Arbeitsschutz, MPG und Umweltschutz

Das Ergebnis ist eine prozessorientierte Dokumentation mit ganzheitlichem Ansatz, welche fir alle Mitarbeitenden
einsehbar im hausinternen Intranet hinterlegt ist. Im Mérz 2004 wurde es im Rahmen der Tagung , Qualitats- und
Umweltmanagement im Krankenhaus” den Partnern des Projektes aus Deutschland, Finnland, Osterreich und
Estland vorgestellt.

Alle Dokumente kénnen vom Benutzer ausgedruckt werden. Das Qualitdtsmanagementhandbuch wird zentral
aktualisiert, so dass sicher gestellt ist, dass immer die aktuelle Version zur Verfigung steht.

Zertifizierung der Zentralkiiche nach EFQM

Mit dem Ziel der Ausrichtung auf eine schlanke und effiziente Prozessstruktur wurde bereits in 2003, gemeinsam
mit der fiir das St. Johannisstift mit dem Kiichenmanagement beauftragen Firma CCS Clinic Catering Service,
entschieden eine Zertifizierung der Kiiche nach dem EFQM System durchzufiihren.

Die QM- Steuerungsgruppe, die sich aus Mitarbeitern der Kiiche und einem Berater der CCS zusammensetzte,
konstituierte sich im Jahr 2003. Dabei wurden Interviews, Befragungen und Abgleiche mit vorhandenen
Referenzmethoden in Einsatz gebracht. Die Prozesse in der Kiiche des St. Johannisstifts Evangelisches Krankenhaus
Paderborn es wurden erfasst, einander abgeglichen und bei Bedarf optimiert. Die dabei ersichtlich gewordenen
Schwachstellen wurden beseitigt. Die erste Validierung durch die EFQM fand im November 2003 statt. In 2004
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erfolgte die angestrebte Zertifizierung des Qualitdtsmanagements nach EFQM sowie die Projektplanung nach
dem RADAR Prinzip.

Neben dem konsequenten Arbeiten nach den bestehenden Arbeitsplatzbeschreibungen im Rahmen des EFQM-
Qualitdtsmanagements wird sichergestellt, dass sémtliche Reinigungsabldufe nach den Vorgaben des EHP
geregelt sind. RegelmaBig stattfindende Kontrollen werden bei uns ohne Beanstandungen durchgeftihrt. Dies
gilt insbesondere fiir die durch Fresenius im Bereich der Hygiene durchgefiihrten Uberpriifungen. Zusatzlich
unterzieht sich die Kiiche zwei mal jahrlich einer Hygienebegehung durch das zustandige Gesundheitsamt und
erreicht auch dort stets sehr gute Ergebnisse.

Alle Mitarbeiter werden standig zu den bestehenden Hygiene und Arbeitsschutzrichtlinien wie z. B. die
Gefahrstoffverordnung, § 4 der Lebensmittelverordnung sowie § 43 des Infektionsschutzgesetzes geschult. Es
werden von uns regelméBige Befragungen auf den Stationen durchgefiihrt und anschlieBend dokumentiert.
Die Auswertungen erfolgen quartalsmaRig. Unser Speiseplan erhielt in 2004 das Giitesiegel der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE).

Unser Anspruch lautet: Eine hohe Produkt- und Servicequalitdt, ein optimales Preis-Leistungs-Verhaltnis und
eine héchst moglichen hygienische Sicherheit. Durch die konstante Schulung unserer Mitarbeiter zu festgelegten
Ablaufstrukturen ist es moglich, die Arbeitsprozesse einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu unterziehen.
Die Zertifizierung nach EFQM hat sich hierbel als hilfreiche Basis erwiesen.

Das ndchste Ziel ist die Durchfithrung eines Reklamationsmanagementsystems im Rahmen der festgelegten
Standards.

e Die Entwicklung von Serviceversprechen in der Pflege- ein Projekt zur Forderung der Qualitit
unserer Leistungen
Serviceversprechen sind Versprechen an den Kunden iber ein bestimmtes MaR und eine bestimmte Qualitat von
Dienstleistung. Sie sind an den Bedirfnissen der Kunden zu orientieren. Eingefahrene Abldufe miissen tiberdacht
werden und den Bediirfnissen der Kunden angepasst werden. Neben einer grundsétzlichen Freundlichkeit und
Dienstleistungsorientierung der Mitarbeiter gehort deshalb auch die Bereitschaft dazu, die Arbeitszeit nach den
Bediirfnissen der Kunden und den entsprechend organisierten Prozessen auszurichten. Als Kunden wurden die
Patienten und Angehorigen als externe Kunden und die Mitarbeiter anderer Abteilungen (Arzte/ Mitarbeiter der
Funktionsdienste und der Diagnostikabteilungen) als interne Kunden definiert.

Die Entwicklung unserer Serviceversprechen begann mit der Identifikation der Kundenwiinsche durch
Fragebogenauswertung, Literaturrecherche, Interviews von Arzten und Mitarbeiterinnen des medizinisch-
technischen Dienstes und teilnehmende Beobachtung auf zwei Pflegestationen. Zeitgleich wurden die bisherigen
Serviceleistungen und Eigenanspriiche der Pflege durch Befragung mittels einer Wandzeitung ermittelt.

Insgesamt ergaben sich (iber 100 Anspriiche an die pflegerische Arbeit. Einerseits musste die Zahl der
Serviceversprechen stark reduziert und auf ,Wesentliches” konzentriert werden. Andererseits mussten
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die Versprechen klar und verstandlich formuliert sein. Daher wurden die Anspriiche durch die PDL und
Bereichsleitungen sortiert und gewichtet und die Ergebnisse anschlieBend in den Pflegeteams diskutiert und
modifiziert. Folgende Serviceversprechen wurden vereinbart:

Serviceversprechen gegeniiber dem Patienten

Wir wollen, dass Sie sich bei uns wohl fiihlen. Deshalb lassen wir Sie nicht alleine.

+ Wirstellen uns Ihnen als Ansprechpartner vor, so dass Sie stets wissen, an wen sie sich wenden kénnen.

« Wir stehen Ihnen mit Rat und Tat zur Verfiigung. Wir sind immer ansprechbar und informieren Sie stets tiber
Dinge die Sie und ihren Aufenthalt bei uns betreffen.

+ Und seien Sie sicher - auch in schwierigen Zeiten sind wir fiir Sie da, spenden Trost und machen Mut.

Wir wollen, dass Sie sich bei uns wohl fiihlen. Deshalb sorgen wir

« fiir eine saubere, ordentliche und ansprechende Umgebung auf den Stationen,
« fiir eine ungestorte, private Atmosphére in lhrem Zimmer,

« fiirZimmernachbarn, die zu lhnen passen.

Wir wollen, dass Sie sich bei uns wohl fiihlen. Dazu gehért auch, dass Sie satt werden und dass es Ihnen

schmeckt.

+ Wir wollen, dass es Ihnen wieder besser geht. Deshalb leisten wir Hilfe zur Selbsthilfe durch ,aktivierende
Pflege”.

* Wir tibernehmen Ihre Korperpflege in Zeiten krankheits- oder altersbedingter kérperlicher Schwache.

+ Wir haben aber das Ziel, dass Sie nichts von lhren Fahigkeiten verlernen und dass Sie ihre alten Fahigkeiten
wieder erlangen.

+ Dazu gehort, dass wir auch diejenigen unterstiitzen, die iiber den Krankenhausaufenthalt hinaus einen Beitrag
dazu leisten kénnen, beispielsweise Ihre Familie oder Freunde.

Serviceversprechen gegeniiber den Arzten

Auf Basis getroffener Vereinbarungen

« organisieren wir die Visiten, bereiten sie vor und setzen ihre Ergebnisse um,
* bereiten wir diagnostische und therapeutische MaBnahmen vor und nach,
* (ibernehmen wir diagnostische und therapeutische Aufgaben

+ und koordinieren wir die Stationsabldufe.

Serviceversprechen gegeniiber anderen Abteilungen

+ Wirhalten abgesprochene Verfahren zurVorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung von Untersuchungen
ein.

*Wirsprechen uns ab und sind zuverlassig.

+ Wirgeben anderen Abteilungen bereitwillig die Informationen, die diese bendtigen.

Fazit
Das Tatigkeitsspektrum der Pflege ist sehr komplex. Serviceleistungen der unterschiedlichsten Art miissen
gegenliber den verschiedensten Prozesspartnern erbracht werden. Eine Reduzierung der Komplexitdt von
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Pflegehandlungen durch Serviceversprechen aber ist letztlich nicht moglich. Im Tagesgeschéft kann deshalb
die Einhaltung von Serviceversprechen nicht als Kriterium fiir Mitarbeiter dienen, im Rahmen flexibler
Arbeitszeitmodelle eher zu gehen oder langer zu bleiben. Das kann nur die Pflegemitarbeiterin entscheiden, die
wegen ihrer langen Erfahrung und guten Ausbildung in der Lage ist die aktuelle Lage einer Station zu tiberblicken
und die Situation im Griff hat. Fir die Umsetzung flexibler Arbeitszeitmodelle in der Pflege brauchen wir also im
wesentlichen verantwortungsbewusste und hochqualifizierte Mitarbeiter.

Die Entwicklung von Serviceversprechen kann jedoch im Sinne eines Leitbildes dazu dienen, gemeinsam mit den
Mitarbeitern bestimmte Servicequalitdten zu definieren und diese auch gemeinsam zu erreichen. Dies kann etwa
durch eine kampagnenartige Fokussierung auf bestimmte Teilaspekte der Serviceversprechen geschehen.

Neben der Projektarbeit legen wir Wert auf eine konstante Schulung unserer Mitarbeiter im Rahmen der
innerbetrieblichen Fortbildung.

Pflichtschulungen zur Sicherstellung der Patientenversorgung in Fragen der Krankenhaushygiene, der
Arbeitssicherheit und des Brandschutzes, umfassende Unterweisungen und Grundkurse sowie Spezialkurse im
Strahlenschutz

Themenspezifische Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen

Perspektiven fiir die nachsten zwei Jahre

Weiterhin werden wir an dem Aufbau eines umfassenden Qualitdtsmanagements nach einem der géngigen
Verfahren arbeiten und den Weg bis zur Qualifizierung als Prozess intensiver Organisationsentwicklung nutzen. Die
Optimierung der Kommunikations-, Planungs- und Ablauforganisation erhélt aufgrund der Voranalysen die hochste
Prioritat. Die vorhandenen personellen und arbeitsorganisatorischen Gegebenheiten werden untersucht, um
Schwéchen und Starken zu erkennen, zu thematisieren und Verbesserungsvorschldge zu erarbeiten.

Neben der kontinuierlichen Weiterentwicklung in Pflege, drztlichem Dienst und Verwaltung liegen die Schwerpunkte
in 2005 auf den Themen (ohne Bewertung der Rangfolge):

Klinik fiir Anaesthesiologie und Intensivmedizin:

Aufbau der Datenerfassung zur Schwere der akuten Krankheit und zum therapeutischen Aufwand mit Hilfe der
international eingeftihrten Bewertungssysteme Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (Apache II)
und Therapeutic Intervention Scoring System (TISS)

Erarbeitung und Implementierung von Behandlungspfaden in Zusammenarbeit mit den Krankenhdusern des
Valeo Verbundes

Durchfiihrung einer Einweiserbefragung
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Karin Dusterhaus (Krankenhausmanagement / Qualitdtsmanagementbeauftragte)

Tel:  05251/401-206
e-mail: k.duesterhaus@johannisstift.de

Ansprechpartner:

Vorstand S. Freytag

05251/401-311
s.freytag@johannisstift.de

Krankenhausmanagement: K. Dusterhaus

Tel.: 05251/401-206
k.duesterhaus @johannisstift.de

Arztl. Sprecher Dr.J. HeB

Tel.: 05251/401-270
j-hess@johannisstift.de

Pflegedienstleitung: M. Blumenréhr

Tel.: 05251/401-206
m.blumeroehr @johannisstift.de

CA Medizinische Klinik Dr. J. Matzke

Tel.: 05251/401-221
j.matzke @johannisstift.de

CA Chirurgische Klinik Dr. B. Herwald

Tel.: 05251/401-231
b.herwald @johannisstift.de

CA Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dr. G. Haunerland

Tel.: 05251/401-252
g.haunerland @johannisstift.de

CA Anésthesiologie und Intensivmedizin Dr.J. HeR

Tel.: 05251/401-270
j-hess@johannisstift.de

Qualitétsbeauftragte: K. Diisterhaus

Tel.: 05251/401-206
k.duesterhaus @johannisstift.de
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