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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientinnen und Patienten,

das St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau kommt mit der Vorlage des nachstehenden
Qualitatsberichts den Vorgaben des § 137 SGB V nach. Dies ist jedoch nicht der ers-
te Q-Bericht der von uns veréffentlicht wird, bereits 2004 haben wir auf freiwilliger
Basis im Rahmen unserer Zertifizierung nach KTQ® und pCC einen Qualitatsbericht
vorgelegt.

Dieser war von Fremdvisitoren Uberpriaft und freigegeben und unter
http://lwww.ktg.de/qualitaetsberichte ins Netz gestellt.

Wir glauben, dass wir mit diesem ersten Folgebericht den bereits 2004 erbrachten
Nachweis der Qualitat im St. Vinzenz-Krankenhaus in 2005 bestatigen kbnnen.

Wir hoffen, dass wir Sie, sei es als Patient oder Patientin, sei es als Interessierter

oder Interessierte, mit den Leistungen des St. Vinzenz-Krankenhauses anhand der
dargelegten Zahlen und dargestellten Zielen tberzeugen.

Geschaftsfihrung und Krankenhausleitung
des St. Vinzenz-Krankenhauses Hanau
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Einleitung

Unsere Geschichte

Das St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau wurde durch die Kongregation der Barmherzigen
Schwestern vom hl. Vinzenz von Paul, Mutterhaus Fulda erbaut und am 16. August 1893 mit
60 Betten eingeweiht.

Nach mehreren Bombenangriffen wurde im zweiten Weltkrieg zwischen 1944 und der Grol3-
bombardierung von Hanau am 19. Marz 1945 das gesamte Krankenhaus zerstort.

Zum 1. Marz 1950 verfugte das neu entstandene St. Vinzenz-Krankenhaus tiber 260 Betten.
Das St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau ist eine Betriebsstatte der im Jahr 1999 gegriindeten
St. Vinzenz Krankenhaus gGmbH Fulda.

Unser Leistungsspektrum

Als Akutklinik der Regelversorgung versorgen wir heute mit 264 Planbetten tiberwiegend Pati-
enten aus Hanau und dem Main-Kinzig-Kreis. Dazu wird modernste Technik fiir Diagnostik und
Therapie eingesetzt, die standig nach den Erfordernissen der Medizin erneuert wird.

GemalR Krankenhausplan des Landes Hessen halten wir folgende bettenfihrenden Abteilun-
gen vor:
e Innere Medizin mit den Schwerpunkten Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Magen-Darm-
Erkrankungen und Diabetologie
Unfall- und Gelenkchirurgie
Allgemein- und Bauchchirurgie
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Altersheilkunde (Geriatrie)
Belegabteilungen fur
- Hals-, Nasen-, und Ohrenheilkunde
- Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Hamatologie und internistische Onkolo-

gie

Daneben verflugt das Haus lber eine moderne Anésthesie- und eine Rontgenabteilung mit
einem Computertomographen (CT). Ebenso halten wir eine moderne interdisziplinare Inten-
sivstation mit 10 Betten vor.

In Wahrnehmung unseres Bildungsauftrages betreiben wir im historischen Gebaude des

Frankfurter Tores eine Krankenpflegeschule mit 60 Ausbildungsplatzen fur Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen.
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Unsere Mitarbeiter

Getragen von der Philosophie der Kongregation der Barmherzigen Schwestern vom hl. Vin-
zenz von Paul, Fulda und aus der Verpflichtung heraus, im Dienste der Nachstenliebe zu
wirken, steht gemeinsam mit dem Ordensschwestern ein Team von qualifizierten und enga-
gierten Mitarbeiterlnnen (ca. 500) fur die Patientenversorgung zur Verfigung.

Unser Leitbild

Gemal dem vinzentinischen Auftrag der Barmherzigen Schwestern vom hl. Vinzenz von
Paul ,Liebe sei Tat* handeln wir nach den Kernaussagen unseres Leitbildes.

Wir stellen den Menschen in den Mittelpunkt unseres Handelns

Wir sorgen uns um das Besondere, um das Christliche, um das qualitative Mehr
Wir verstehen uns als Firsprecher der Menschen, die sich uns anvertrauen

Wir begegnen uns in gegenseitiger Achtung und Wertschatzung

Wir fordern fachibergreifende Team- und Zusammenarbeit

Wir unterstitzen die Aus-, Fort- und Weiterbildung

Wir bearbeiten Konflikte sachlich und offen

Wir handeln 6konomisch und ékologisch verantwortlich

Wir informieren die Offentlichkeit tiber unser Tun und sind offen gegeniiber allen, die
sich flr uns interessieren

Wir erleben unsere Arbeit als Prozess, der Entwicklung und Wachstum einschliel3t
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A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Anschrift St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau
Am Frankfurter Tor 25
63450 Hanau

E-Mail-Adresse info@vinzenz-hanau.de

Internetadresse www.vinzenz-hanau.de

A-1.2 Institutionskennzeichen des St. Vinzenz-Krankenhauses

260611258

A-1.3 Name des St. Vinzenz-Krankenhaustragers

St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau gGmbH *

A-1.4 Akademisches Lehr-Krankenhaus

Handelt es sich um ein akademisches Lehr-Krankenhaus? Ja
Nein X

*seit dem 01.01.2005
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A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten St. Vinzenz-Krankenhaus nach
§ 108/109 SGB V

Gesamtbettenzahl des St. Vinzenz-Krankenhauses nach 264
§108/109 SGB V

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen KalenderJahr behandelten Patienten

Stationare Patienten: 9.716

Ambulante Patienten: 12.749

A-1.7A Fachabteilungen

Sc::;u‘ﬁsel Name der Klinik Z;gtltgﬁr Stazigiére Hauptoadbet:a.ilung Ambulanz
§ 301 SGB V Belegabteilung

0100 2708 HA Ja
Innere Medizin 69 _

0105 488 BA Nein

1500 Chirurgie 95 3965 HA Ja

2400 Gynékologie/ 52 2260 HA Ja

Geburtshilfe
0200 Geriatrie 36 448 HA Ja
2600 Hals-Nasen-Ohren 12 417 BA Nein
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A-1.7B Top-30 DRG des Gesamt St. Vinzenz-Krankenhauses

Die Top-30 DRG des St. Vinzenz-Krankenhauses im Berichtsjahr sind:

Rang DRG 3-stellig Text Fallzahl

1 P67 Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm Geburtsgewicht, 900
ohne gréRere Operation oder Langzeitbeatmung

2 060 Normale (vaginale) Entbindung 674

3 118 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und/oder 274
Unterarm

4 G09 Operationen an Eingeweidenbriichen (=Hernien), die an Bauch- 250
wand oder Nabel austreten

5 HO8 Gallenblasenentfernung mittels Schlisselloch-Operation 248
(=laparoskopische Gallenblasenentfernung)

6 001 Kaiserschnitt-Entbindung 239

7 G67 Speiser6hren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene 207
Krankheiten der Verdauungsorgane

8 G48 Dickdarmspiegelung 199

9 F62 Herzschwache (Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 191

10 103 Gelenkersatz-Operationen am Hiuiftgelenk 168

11 065 Sonstige vorgeburtliche stationére Aufnahme 168

12 NO4 Gebéarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Krebserkrankung 164

13 J62 Krebserkrankung der weiblichen Brust 154

14 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 132

15 108 Sonstige Operationen an Huiftgelenk und/oder Oberschenkel 129

16 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im Wir- 122
belsdulenbereich

17 G47 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdau- 117
ungsorgane

18 F67 Bluthochdruck 114

19 104 Ersatz des Kniegelenks oder operative Wiedervereinigung abgeris- 113
sener Korperteile

20 064 Sonstige vorgeburtliche stationdre Aufnahme, vorzeitige Wehen- 113
tatigkeit

21 113 Operationen an Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein und/oder 112
am Sprunggelenk

22 GOo7 Blinddarmentfernung 110

23 NO7 Sonstige Operationen an Gebarmutter oder Eileiter, jedoch nicht 100
wegen Krebs (z.B. Myom)

24 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z.B. Gehirnerschitterung) 95

25 G04 Durchtrennung abschnirender Verwachsungen vom Bauchfells 94

26 G02 Grol3e Eingriffe an Dunn- und/oder Dickdarm 93
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Rang DRG 3-stellig Text Fallzahl
27 G49 Dickdarm- und/oder Magenspiegelung, ein Behandlungstag 91
28 G11 Sonstige Operationen am After bzw. an der Austrittéffnung des 89

Darmes
29 E65 Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege (chro- 87

nisch-obstruktiv)

30 GO08 Operationen von Eingeweidebriichen (Hernien), die am Leisten- 82
oder Schenkelkanalband austreten

A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte & Leistungsangebote des St.
Vinzenz-Krankenhauses

Im St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau werden folgende besonderen Versorgungsschwerpunkte
und Leistungsangebote wahrgenommen:

Versorgungsschwerpunkte

* Innere Medizin mit den Schwerpunkten Kardiologie (Herz), Pneumonologie (Atmungsorgane),
Gastroenterologie (Magen-Darm-Trakt), Diabetologie (Zuckerkrankheit),

» Internistische Onkologie (Krebserkrankung) und Hamatologie (Bluterkrankung),

= Allgemein- und Viszeralchirurgie (Eingeweidechirurgie)

= Unfall- und Gelenkchirurgie

» Gynakologie (Frauenheilkunde) und Geburtshilfe

» Geriatrie (Erkrankungen des Alters)

= Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

=  Anéasthesie und Intensivmedizin
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eine Einrichtung der St. Vinzenz Hrankenhaus gGmbH, Fulda

A-1.9 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Im St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau bestehen folgende ambulante Behandlungsmaglichkeiten:

Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

= Chirurgische Notfallbehandlung

= |nternistische Notfallbehandlung

= Gynakologische Notfallbehandlung

= |nternistische Ambulanz fiir Herzschrittmacherkontrollen

= Chirurgische Ambulanz fur Patienten mit Gelenkersatz

= Eigenblutspende

= Nachsorge bei Krebsbehandlung von chirurgischen Patienten (Onkologie)

= Nachsorge bei Krebsbehandlung von gynakologischen Patienten (Onkologie)

= Geburtshilfliche Ambulanz fir Risikoschwangerschaften

= Ambulanz fur Physikalische Therapie

= Ambulante Operationen wie z.B.

o Entfernung von Osteosynthesematerial

o Abrasio (Gebarmutterausschabung)

¢ Neurolyse und Dekompression eines Nerven

o Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

o Arthroskopische Operationen an Gelenkknorpel und Menisken

= Behindertenzahnklinik

= Diabetikerschule

= Erika-Pitzer-Stiftung (Beratungsstelle fir Patienten mit Krebs)

= Tinnitus-Selbsthilfegruppe
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A-2.0 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Folgende Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenos-
senschaft:

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren

= Chirurgie

A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Vorhanden Verfugbarkeit
24 Stunden

sichergestellt
Computertomographie (CT) Ja Ja
Réntgen Ja Ja
Sonographie Ja Ja
Broncho-/Endoskopie Ja Ja
Mikrobiologie Ja Ja
Angiographie Ja Ja

A-2.1.2 Therapeutische Mdglichkeiten

Therapeutische Méglichkeiten Vorhanden
Physiotherapie Ja
Logopadie Ja
Ergotherapie Ja
Schmerztherapie Ja
Eigenblutspende Ja
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ST. NINZENZ-KRANKENHAUS HANAU GGIMBH

eine Einrichtung der St. Vinzenz Hrankenhaus gGmbH, Fulda

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsda-
ten des St. Vinzenz-Krankenhauses

B-1.1 A Name der Fachabteilung

Innere Medizin

B-1.2 A Medizinisches Leistungsspektrum der FA Innere Medizin

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

= Innere Medizin mit den Schwerpunkten Kardiologie (Herz)

= Pneumonologie (Atmungsorgane)

= Gastroenterologie (Magen-Darm-Trakt)

= Diabetologie (Zuckererkrankung)

B-1.3 A Besondere Versorgungsschwerpunkte der FA Innere Medizin

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

= Behandlung von Herz-Kreislaufkrankheiten

= Erkrankungen des Verdauungstraktes

= Diabetes mellitus und eventuelle Spatschaden

= Pulmonale Erkrankungen aufgrund chronischer und akut entziindlicher Ursachen

= Abkl&rung bei Verdacht auf konsumierende Erkrankungen und deren Behandlung

= [nternistische Intensiv-Therapie einschlie3lich der Behandlung verschiedener Komaarten und Vergiftungen

= Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis (klassisches Rheuma; Autoimmunerkrankungen)

= Erkrankungen der endokrinen Driisen (z.B. Schilddriise)

B-1.4 A Weitere Leistungsangebote der FA Innere Medizin

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

= Anerkannte Behandlungseinrichtung fir Typ 2 - Diabetiker

= Diabetikerschule

= Diabetische FuRsprechstunde

= Erndhrungsberatung

= Sprechstunde Herzschrittmacherkontrollen

= Onkologischer Arbeitskreis Hanau
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ST. NINZENZ-KRANKENHAUS HANAU GGIMBH

eine Einrichtung der St. Vinzenz Hrankenhaus gGmbH, Fulda

B-1.5 A Top-10 DRG der FA Innere Medizin

Die Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr sind:

Rang DRG 3-stellig Text Fallzahl
1 F62 Herzschwache (Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 179
2 G48 Dickdarmspiegelung (Koloskopie) 126
3 F67 Bluthochdruck (Hypertonie) 110
4 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 109
5 G47 Sonstige Magenspiegelung (Gastroskopie) bei schweren Krank- 100
heiten der Verdauungsorgane

6 G67 Speiseréhren- oder Magen-Darm-Entziindungen oder ver- 86
schiedene Krankheiten der Verdauungsorgane

7 E65 Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege (chro- 81
nisch-obstruktiv)

8 Q61 Krankheit der roten Blutkérperchen (Blutarmut) 73

9 F71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérungen oder Reizleitungssto- 69

rung des Herzmuskels

10 K60 Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) 62

B-1.6 A Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der FA Innere Medizin

Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr sind:

Rang ICD-10 Falle Text

Nummer” (absolute Zahl)
(3-stellig)

1 111 146 Bluthochdruck

2 150 126 Herzschwéche

3 148 116 Vorhofflimmern

4 Ell 96 Diabetes mellitus (Zuckererkrankung)

5 Ja4 88 Verengende Lungenkrankheit

6 K29 80 Entziindung des Magens und des Zwdlffingerdarms

7 120 78 Angina pectoris

8 121 74 Akuter Herzinfarkt

9 A4l 73 Sepsis

10 R55 66 Synkope

" Hauptdiagnose geman der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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ST. NINZENZ-KRANKENHAUS HANAU GGIMBH

eine Einrichtung der St. Vinzenz Hrankenhaus gGmbH, Fulda

B-1.7 A Die 10 haufigsten Operationen/Eingriffe der FA Innere Medizin

Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr sind:

Rang OPS-301 Num- Félle Text
mer (absolute Zahl)
(4-stellig)
1 1-632 422 Diagnostische ~ Osophagogastroduodenoskopie  (Speiserohre-
Magen-Zwolffingerdarm-Spiegelung)
2 3-200 287 Computertomographie des Schéadels
3 1-650 219 Diagnostische Koloskopie (Dickdarmspiegelung)
4 1-710 153 Ganzkorperplethysmographie
5 3-222 69 Computertomographie des Thorax (Brustkorb) mit Kontrastmittel
6 3-225 66 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
7 5-377 47 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators
8 1-441 21 Perkutane Biopsie an Leber und Bauchspeicheldriise
9 5-378 18 Wechsel eines Herzschrittmachers
10 8-640 18 Defibrillation des Herzrhythmusses
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ST. NINZENZ-KRANKENHAUS HANAU GGIMBH

eine Einrichtung der St. Vinzenz Hrankenhaus gGmbH, Fulda

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsda-
ten des St. Vinzenz-Krankenhauses

B-1.1 B Name der Fachabteilung

Belegabteilung fir Innere Medizin

B-1.2 B Medizinisches Leistungsspektrum der BA fir Innere Medizin

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

= Belegabteilung fur Innere Medizin - Hamatologie (Bluterkrankungen) und internistische Onkologie (Krebserkrankun-
gen)

B-1.3 B Besondere Versorgungsschwerpunkte der BA fir Innere Medizin

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

= Erkrankungen des Blutes und internistische/onkologische Erkrankungen

B-1.4 B Weitere Leistungsangebote der BA fur Innere Medizin

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

= Onkologischer Arbeitskreis Hanau

= Schmerztherapie
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ST. NINZENZ-KRANKENHAUS HANAU GGIMBH

eine Einrichtung der St. Vinzenz Hrankenhaus gGmbH, Fulda

B-1.5B Top-10 DRG der BA fir Innere Medizin

Die Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr sind:

Rang DRG 3-stellig Text Fallzahl
1 R61 Lymphknotenschwellung oder gemafRigter Blutkrebs 102
2 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 42
3 E71 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Atmungsorgane 41
4 J62 Krebserkrankungen der weiblichen Brust 33
5 H61 Krebserkrankung der Leber, Gallenwege oder Bauchspeicheldriise 29
6 RO3 Sonstige Operationen bei Lymphknotenkrebs oder Blutkrebs 19
7 R62 Sonstige Blutkrebserkrankungen oder gemaRigter Blutkrebs 13
8 Q61 Krankheit der roten Blutkdrperchen 12
9 N60 Krebserkrankung der weiblichen Geschlechtsorgane 10
10 G48 Dickdarmspiegelung 9

B-1.6 B Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der BA fir Innere Medizin

Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr sind:

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer” (absolute Zahl)
(3-stellig)
1 C34 41 Bosartige Neubildungen — Atmungsorgane und sonstige intratho-
rakale Organe
2 C50 41 Bosartige Neubildung der Brustdriise
3 C90 40 Bosartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und

verwandten Gewebes (Plasmozytom und bésartige Plasmazellen-
Neubildungen)

4 C18 31 Bosartige Neubildung des Dickdarms (Kolon)

5 Cc83 31 Bosartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und
verwandten Gewebes (diffuses Non-Hodgkin-Lymphom)

6 Cca1 16 Bosartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und
verwandten Gewebes (lymphatische Leukamie)

7 C20 15 Bosartige Neubildung des Enddarms (Rektum)

8 C22 14 Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallen-
gange

9 C85 14 Bosartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und

verwandten Gewebes (sonstige Arten Non-Hodgkin-Lymphom)

10 D46 12 Mesotheliales Gewebe und Weichteile

) Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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ST. NINZENZ-KRANKENHAUS HANAU GGIMBH

eine Einrichtung der St. Vinzenz Hrankenhaus gGmbH, Fulda

B-1.7 B Die 10 haufigsten Operationen/Eingriffe der BA fur Innere Medizin

Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr sind:

Rang OPS-301 Num- Falle Text
mer (absolute Zahl)
(4-stellig)
1 3-225 47 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
2 5-399 37 Andere Operationen an BlutgefaRen
3 8-542 35 Nicht komplexe Chemotherapie
4 3-222 21 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
5 8-152 17 Therapeutische perkutane Punktion des Thorax
6 1-650 15 Diagnostische Koloskopie
7 8-153 15 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
8 1-503 14 Biopsie am Knochen durch Inzision
9 3-200 14 Native Computertomographie des Schadels
10 1-632 11 Diagnostische  Osophagogastroduodenoskopie  (Speiserohre-

Magen-Zwélffingerdarm-Spiegelung)
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ST. NINZENZ-KRANKENHAUS HANAU GGIMBH

eine Einrichtung der St. Vinzenz Hrankenhaus gGmbH, Fulda

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsda-
ten des St. Vinzenz-Krankenhauses

B-1.1 C Name der Fachabteilung

Chirurgie

B-1.2 C Medizinisches Leistungsspektrum der FA Chirurgie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

= Allgemein- und Viszeralchirurgie (Eingeweidechirurgie)

= Unfall- und Gelenkchirurgie

B-1.3 C Besondere Versorgungsschwerpunkte der FA Chirurgie

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

= Minimal-invasive operative Behandlung (Schlissellochchirurgie) von Erkrankungen der Appendix (Blinddarm),der
Gallenblase und Gallenwege, des Magens, des Dick- und Mastdarmes (bei gut- und bésartigen Erkrankungen)

= Bruchbildungen

= Schilddrisenerkrankungen

= Gelenkersatzoperationen von Knie- und Hiftgelenk

= Operative Versorgung von Frakturen (Knochenbriiche) aller Art

= Gelenkerkrankungen (Knie und Schulter)

B-1.4 C Weitere Leistungsangebote der FA Chirurgie

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

= Chirurgische Ambulanz fir Patienten mit Gelenkersatz

= Nachsorge bei Krebsbehandlung (Onkologie)

= Onkologischer Arbeitskreis Hanau

= Physikalische ambulante Weiterbehandlung nach Entlassung

= Diabetische FuBsprechstunde in Zusammenarbeit mit den internistischen Kollegen
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ST. NINZENZ-KRANKENHAUS HANAU GGIMBH

eine Einrichtung der St. Vinzenz Hrankenhaus gGmbH, Fulda

B-1.5 C Top-10 DRG der FA Chirurgie

Die Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr sind:

Rang DRG 3-stellig Text Fallzahl
1 118 Andere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 274
2 G09 Operation an Eingeweidenbriichen (=Hernien), die an Leisten- oder 249
Schenkelkanalband austreten

3 HO8 Gallenblasenentfernung mittels Schlusselloch-Operation 247
(=laparoskopische Gallenblasenentfernung)

4 103 Operationen am Huftgelenk 162

5 G67 Speiseréhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene 110
Krankheiten der Verdauungsorgane

6 104 Ersatz des Kniegelenks oder operative Wiedervereinigung oder 110
abgerissener Kdrperteile (Replantation)

7 113 Operationen an Oberarm, Schienbein, am Wadenbein und/oder am 108
Sprunggelenk

8 G07 Blinddarmentfernung 106

9 108 Sonstige Operationen an Hiftgelenk und/oder Oberschenkel 96

10 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z.B. Gehirnerschiitterung) 93

B-1.6 C Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der FA Chirurgie

Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr sind:

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer” (absolute Zahl)
(3-stellig)
1 K80 251 Krankheiten der Gallenblase, der Gallenwege und des Pankreas
2 S72 238 Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels
3 M23 185 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes -
sonstige Gelenkerkrankungen
4 K40 173 Krankheiten des Verdauungssystems — Hernien -
5 M17 156 Arthrose des Kniegelenkes
6 S82 141 Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
7 C20 132 Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane
8 K56 129 Sonstige Krankheiten des Darmes
9 M16 126 Arthrose des Hiiftgelenkes
10 S06 113 Verletzungen des Kopfes

" Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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ST. NINZENZ-KRANKENHAUS HANAU GGIMBH

eine Einrichtung der St. Vinzenz Hrankenhaus gGmbH, Fulda

B-1.7 C Die 10 haufigsten Operationen/Eingriffe der FA Chirurgie

Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr sind:

Rang OPS-301 Num- Falle Text
mer (absolute Zahl)
(4-stellig)

1 5-530 253 VerschluB3 einer Hernia inguinalis (Leistenbruch)

2 5-812 214 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menis-
ken

3 1-632 201 Diagnostische  Osophagogastroduodenoskopie  (Speiserohre-
Magen-Zwélffingerdarm-Spiegelung)

4 5-511 175 Gallenblasenentfernung

5 5-820 173 Gelenkersatzoperation am Huftgelenk

6 5-790 147 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese

7 1-650 142 Diagnostische Koloskopie (Dickdarmspiegelung)

8 5-822 109 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

9 5-470 107 Blindarmentfernung

10 5-787 100 Entfernung von Osteosynthesematerial
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ST. NINZENZ-KRANKENHAUS HANAU GGIMBH

eine Einrichtung der St. Vinzenz Hrankenhaus gGmbH, Fulda

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsda-
ten des St. Vinzenz-Krankenhauses

B-1.1 D Name der Fachabteilung

Gynékologie/Geburtshilfe

B-1.2 D Medizinisches Leistungsspektrum der FA Gyndakologie und
Geburtshilfe

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

= Gynakologie (Frauenheilkunde)

= Geburtshilfe

B-1.3 D Besondere Versorgungsschwerpunkte der FA Gynakologie und
Geburtshilfe

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

= QOperative und konservative Behandlung von gut- und bdosartigen Erkrankungen der inneren und &uf3eren Ge-
schlechtsorgane der Frau einschlie3lich der Brust

= |nkontinenzchirurgie, Perinealsonographie und urodynamischer Messplatz

= Familienorientierte und ganzheitliche Geburtshilfe

B-1.4 D Weitere Leistungsangebote der FA Gyné&kologie und Geburtshilfe

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

= Geburtshilfliche Ambulanz fur Risikoschwangerschaften

= Nachsorge fiir Krebspatientinnen

= Harninkontinenz-Sprechstunde

= Qualitatszirkel Gynakologie

= Gewinnung von Nabelschnurblut

= Kursangebote fiir Schwangerschaft, Geburt sowie Vorbereitung auf die Elternschaft

= Teilnahme am Disease Management Programm Brustkrebs

= Onkologischer Arbeitskreis Hanau
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ST. NINZENZ-KRANKENHAUS HANAU GGIMBH

eine Einrichtung der St. Vinzenz Hrankenhaus gGmbH, Fulda

B-1.5D Top-10 DRG der FA Gynakologie und Geburtshilfe

Die Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr sind:

Rang DRG 3-stellig Text Fallzahl

1 P67 Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 g Geburtsgewicht, ohne 900
gréRere Operation oder Langzeitbeatmung

2 060 Normale Entbindung 674

3 001 Kaiserschnitt-Entbindung 239

4 065 Sonstige vorgeburtliche stationare Aufnahme 168

5 NO4 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Krebserkrankung 164

6 J62 Krebserkrankung der weiblichen Brust 151

7 064 Wehen, die nicht zur Geburt fiihren 113

8 NO7 Sonstige Operationen an Gebarmutter oder Eileiter; jedoch nicht 99
wegen Krebs

9 N10 Gebarmutterspiegelung oder untersuchende Ausschabung, Sterili- 53
sation oder Eileiterdurchblasung

10 Jo6 GroR3e Operation bei Brustkrebs 52

B-1.6 D Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der FA Gynékologie und
Geburtshilfe

Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr sind:

Rang ICD-10 Falle Text

Nummer” (absolute Zahl)
(3-stellig)

1 C50 205 Bosartige Neubildung der Brustdriise

2 080 151 Spontangeburt eines Einlings

3 042 138 Vorzeitiger Blasensprung

4 047 108 Vorzeitige Wehen, die nicht zur Geburt fihren

5 D25 96 Gutartige Neubildungen

6 068 91 Komplikationen durch abnormale Herzfrequenz

7 070 90 Dammrif3

8 063 67 Verléangerter Geburtsverlauf

9 048 61 Ubertragene Schwangerschaft

10 o71 61 Scheidenri

10 N83 61 Zysten des Eierstocks

) Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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ST. NINZENZ-KRANKENHAUS HANAU GGIMBH

eine Einrichtung der St. Vinzenz Hrankenhaus gGmbH, Fulda

B-1.7 D Die 10 haufigsten Operationen/Eingriffe der FA Gynakologie und
Geburtshilfe

Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr sind:

Rang OPS-301 Num- Félle Text
mer (absolute Zahl)
(4-stellig)
1 5-683 187 Hysterektomie (Gebarmutterentfernung)
2 5-749 157 Kaiserschnitt
3 5-758 106 Naht eines Gebarmutterhalsabrisses
4 5-690 929 Ausschabung
5 5-738 98 Dammnaht
6 5-651 60 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe (Eierstockge-
webe)
7 5-653 41 Entfernung von Eierstock und Eileiter
8 5-671 34 Konisation des Gebarmutterhalses
9 5-728 32 Vakuum-Entbindungen
10 5-870 32 Brusterhaltende Exzision der Mamma ohne Entfernung der axilla-

ren Lymphknoten

Geburtsstatistik 2004

Gesamt 945
davon vaginale Entbindungen 661
davon Kaiserschnitt 241
davon Saugglocken-Entbindungen 40
davon Wannengeburt 3
davon Mehrlingsgeburten 2
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ST. NINZENZ-KRANKENHAUS HANAU GGIMBH

eine Einrichtung der St. Vinzenz Hrankenhaus gGmbH, Fulda

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsda-
ten des St. Vinzenz-Krankenhauses

B-1.1 E Name der Fachabteilung

Hals-Nasen-Ohren

B-1.2 E Medizinisches Leistungsspektrum der FA Hals-Nasen-Ohren

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

= Erkrankungen des Halses, der Nase und Ohren

B-1.3 E Besondere Versorgungsschwerpunkte der FA Hals-Nasen-Ohren

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

= konservative und operative Behandlung von Hals, Nase und Ohren
e Horsturz

e Mandelentfernung

e Polypen

e Behandlung von Schwindel

B-1.4 E Weitere Leistungsangebote der FA Hals-Nasen-Ohren

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

= Tinnitus-Selbsthilfegruppe
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ST. NINZENZ-KRANKENHAUS HANAU GGIMBH

eine Einrichtung der St. Vinzenz Hrankenhaus gGmbH, Fulda

B-1.5E Top-10 DRG der FA Hals-Nasen-Ohren

Die Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr sind:

Rang DRG 3-stellig Text Fallzahl
1 D66 Sonstige Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals (Tinnitus / 167
Horsturz)
2 D06 Operationen an Nasennebenhéhlen, Warzenfortsatz und/oder 60
aufwandige Operationen an Mittelohr
3 D63 Mittelohrentziindung oder Infektionen der oberen Atemwege 51
4 D10 Verschiedene Operationen an der Nase 26
5 D09 Verschiedene Operationen an Ohr, Nase, Mund und Hals 21
6 D61 Gleichgewichtsstérungen (Schwindel) 19
7 D13 Entfernungen von Wucherungen an Rachenmandel (Polypen) oder 14
kleiner Einschnitt ins Trommelfell mit Einlegen eines Paukenrdhr-
chens
8 D11 Entfernung der Gaumenmandeln 13
9 D14 Operationen bei Krankheiten des Ohres, der Nase, des Mundes 8
oder des Halses; ein Behandlungstag
10 RO4 Sonstige Operationen (z.B. Lymphknotenentfernung) 7

B-1.6 E Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der FA Hals-Nasen-Ohren

Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr sind:

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer” (absolute Zahl)
(3-stellig)
1 H93 118 Sonstige Krankheiten des Ohres
2 Jo1 55 Akute Infektionen der Nasennebenhdhlen
3 J34 44 Nasenseptumsverbiegung
4 H91 33 Sonstiger Horverlust
5 J35 31 Chronische Entziindung der Mandeln
6 J32 20 Chronische Entziindung der Nebenhdhlen
7 H81 17 Krankheiten des Innenohres
8 J37 17 Chronische Entziindung des Gaumens
9 Jo3 12 Akute Infektionen der oberen Atemwege
10 D48 8 Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens

" Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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ST. NINZENZ-KRANKENHAUS HANAU GGIMBH

eine Einrichtung der St. Vinzenz Hrankenhaus gGmbH, Fulda

B-1.7 E Die 10 haufigsten Operationen/Eingriffe der FA Hals-Nasen-Ohren

Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr sind:

Rang OPS-301 Num- Félle Text
mer (absolute Zahl)
(4-stellig)

1 5-221 43 Operationen an der Kieferhdhle

2 5-214 36 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasen-
septums (Entfernung und Wiederherstellung der Nasenscheide-
wand)

3 5-300 20 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Laryngs

4 5-285 15 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)

5 5-281 12 Tonsillektomie (ohne Adenotomie)

6 3-200 5 Native Computertomographie des Schadels

7 5-220 5 Nasennebenhohlenpunktion

8 1-544 4 Biopsie am Gaumen durch Inzision

9 5-215 4 Operationen an der unteren Nasenmuschel
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eine Einrichtung der St. Vinzenz Hrankenhaus gGmbH, Fulda

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsda-
ten des St. Vinzenz-Krankenhauses

B-1.1 F Name der Fachabteilung

Geriatrie

B-1.2 F Medizinisches Leistungsspektrum der FA Geriatrie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

= Behandlung von typischen kérperlichen und seelischen Erkrankungen im Alter

B-1.3 F Besondere Versorgungsschwerpunkte der FA Geriatrie

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

= Erkrankungen des Gehirns

= Erkrankungen des Zentralnervensystems; z.B. Schlaganfall

= Behandlung von Altersdepressionen

= Parkinson- und Alzheimer -Erkrankungen

= Behandlung von schweren Depressionen

=  Atemwegserkrankungen

= Gelenkerkrankungen

B-1.4 F Weitere Leistungsangebote der FA Geriatrie

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

= Tagesklinik

=  Geriatrisches Konsil Hanau
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B-1.5F Top-10 DRG der FA Geriatrie

Die Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr sind:

Rang DRG 3-stellig Text Fallzahl

1 B42 geriatrische RehabilitationsmafRnahmen unmittelbar nach aktueller 54
Erkrankung bei Krankheiten des Nervensystems

2 108 Sonstige Operationen an Hiftgelenk und/oder Oberschenkel (z.B. 30
geschlossene Knochen-Wiederaufrichtung bei Briichen)

3 141 Behandlung von alteren, mehrfach erkrankten Patienten bei Krank- 27
heiten des Muskel-Skelett-Systems und/oder des Bindegewebes

4 F45 Erste geriatrische Rehabilitationsma3nahmen unmittelbar nach 22
aktueller Erkrankung und/oder Behandlung von &lteren, mehrfach
erkrankten Patienten mit Herz-Kreislauferkrankungen

5 E41 Erste geriatrische RehabilitationsmaBnahmen unmittelbar nach 18
aktueller Erkrankung und/oder Behandlung von alteren, mehrfach
erkrankten Patienten bei Atemwegserkrankungen

6 B63 Demenz (z.B. Alzheimer Krankheit) und sonstige chronische Sto- 17
rungen der Hirnfunktion

7 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 17

8 103 Operationen an Huftgelenk (z.B. Huftgelenkersatz, oder Wiederho- 12

lungsoperation an der Hifte bei Hiftgelenkverschleil? oder Ober-
schenkelhalsbruch)

9 F62 Herzschwéche (Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 11

10 G67 Speiserbhren oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene 9
Krankheiten der Verdauungsorgane

B-1.6 F Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der FA Geriatrie

Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr sind:

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer” (absolute Zahl)
(3-stellig)
1 S72 42 Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels
2 FO1 18 Organische, einschlie8lich symptomatischer psychischer Stor-
ungen
3 J18 18 Grippe und Pneumonie
4 150 17 Sonstige Formen der Herzkrankheiten
5 G30 15 Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems
6 S32 14 Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend, der Len-

denwirbelsdule und des Beckens

7 163 13 Zerebrovaskuldre Krankheiten (HirngeféaRerkrankungen)
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Rang ICD-10 Falle Text
Nummer” (absolute Zahl)
(3-stellig)
8 F32 10 Affektive Storungen (Personlichkeits- und Verhaltensstérungen)
9 J69 10 Pneumonie (Lungenentziindung) durch feste und flissige Sub-
stanzen
10 111 9

Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

" Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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Name der Fachabteilung

Anasthesie und Intensivmedizin

Medizinisches Leistungsspektrum der FA Anasthesie und Intensivmedizin

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

= Allgemeines Leistungsspektrum einer fachrichtungstbergreifenden Intensivstation

= Allgemein- und Regionalanasthesien fir alle operativen Eingriffe und diagnostischen Unter-
suchungen

Besondere Schwerpunkte der FA Anasthesie und Intensivmedizin

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

= Abteilungseigener Facharzt nachts und an Wochenenden im Haus

= Anéasthesist 24 h im Haus verfiigbar

= |nvasive Beatmung

= Schmerztherapie

= Eigenblutspende

= Transfusionsmedizin

Anéasthesieleistungen

Gesamt 4534
Regionalanésthesien 353
= davon Spinal-Anasthesien 114
= davon Epidural-Anéasthesien 113
= davon Plexus-Anéasthesien 81
= davon Nervus-Femoralis-Katheter-An&sthesien 41

= davon intravendse Regional-Anasthesien

= davon Fussblock-Anasthesien 3
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Vollnarkosen 3780
= davon Intubations-Anasthesien 2637
= davon Larynxmasken-Andasthesien 1046
= davon Masken-Anéasthesien 87
= davon Ein-Lungen-Anasthesie 10
Sonstige

= davon Lokal-Anasthesien 94
= davon Analgo-Sedierung / Stand by 308

Weitere Leistungsangebote der FA Anasthesie und Intensivmedizin

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

= Maschinelle Autotransfusion
= Postoperative Schmerztherapie mit Schmerzpumpen (PCA)
= Behinderten-Zahnklinik
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B-2 FachabteilungsUbergreifende Struktur- und Leis-
tungsdaten des St. Vinzenz-Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V

Gesamtzahl der ambulanten Operationen: 848

B-2.2 A Top-5 der ambulanten Operationen der Fachabteilung Chirurgie

Die Top-5 der ambulanten Operationen der Fachabteilung im Berichtsjahr sind:

Rang EBM-Nummer (vollstellig) Text Falle absolut
1 2106 Exzision einer groBen Geschwulst oder eines Schleim- 84
beutels
2 2445 Diagnostische arthroskopische Operationen, ggf. einschl. 66

Entnahme von Gewebeproben

3 2363 Entfernung von Osteosynthesematerial (Z.B. Platten) aus 44
einem grof3en Knochen

4 2362 Entfernung von Osteosynthesematerial (Z.B. Platten) aus 38
einem kleinen Knochen

5 2275 Operation des Karpal- oder Tarsaltunnelsyndroms 34

B-2.2 B Top-5 der ambulanten Operationen der Fachabteilung Gynékologie
/Geburtshilfe

Die Top-5 der ambulanten Operationen der Fachabteilung im Berichtsjahr sind:

Rang EBM-Nummer (vollstellig) Text Félle absolut

1 1104 Ausschabung der Geb&armutterhdhle und des Gebarmut- 111
terhalskanals

2 1060 Ausraumung einer Blasenmole oder einer missed abor- 69
tion

3 1141 Exstirpation oder Marsupialisation von Vaginalzysten 9
(Scheidenzysten)

4 1084 Laseroperation zur Entfernung von Gewachsen an der 7

Portio und/oder Scheide und/oder Schamlippen

5 1111 Hysteroskopie, einschl. hysteroskopisch durchgefihrter 1
Eingriff an der Gebarmutter
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B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen

Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr):

Hochschulambulanz (8 117 SGB V) Keine

Psychiatrische Institutsambulanz (8 118 SGB V) Keine

Sozialpadiatrisches Zentrum (8119 SGB V) Keine

B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst

Personalqualifikation im Arztlichen Dienst; Stichtag 31.12.2004

Schlussel Abteilung Anzahl der Anzahl Anzahl
nach beschéaftigten Arzte Arzte in der Arzte mit
§ 301 SGB V insgesamt Weiterbildung abgeschlossener
Weiterbildung
0100 Innere Medizin 14 9 5
1500 Chirurgie 13 7 6
2400 Gynéakologie/Geburtshilfe 13 8 5
0200 Geriatrie 6 4 2
3600 Anésthesie 10 2 8
Hals-Nasen-Ohren *) 2 1 1
Hamatologie / Onkologie *) 3 2 1
Gesamt 61 33 28
" Belegarzte
Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes St. Vinzenz-
Krankenhaus): 6
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B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst

Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres):

Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres):

Schlussel Abteilung Anzahl %-Anteil %-Anteil Pflege-  %-Anteil Kran-
nach Pflegekréf'ge examinierte*r krafte mit Facb- kenpflegghel-
§ 301 SGB V insgesamt™® Pflegekrafte®  weiterbildung™ fer/-in
0100 Innere Medizin 50 96% (48) 4% (2) 4% (2)
1500 Chirurgie 58 98,3% (57) 1,7% (1)
2400 Frauenheilkunde 46 97,8% (45) 2,2% (1)
und Geburtshilfe
0200 Geriatrie 17 94,1% (16) 5,9% (1)
Endoskopie 5 100% (5) 60% (3)
EKG 3 66,7% (2) 33,3% (1) 33,3% (1)
oP 17 100% (17) 11,8% (2)
Steri 2 100% (2)
3600 Intensivmedi- 38 100% (38) 36,8% (14)
zin/Anasthesie
Gesamt 236 97,5% (230) 9,3% (22) 2,5% (6)
v Anzahl der beschaftigten Pflegekrafte insgesamt
*2) Prozentualer Anteil der examinierten Krankenschwestern/-pfleger (3 Jahre)
3 Prozentualer  Anteil der Krankenschwestern/-pfleger mit entsprechender Fachweiterbildung

(3 Jahre + Fachweiterbildung)
Prozentualer Anteil Krankenpflegehelfer/ -in (1 Jahr)

*4)
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C Qualitatssicherung

C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

[Zugelassene Krankenh&duser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
verpflichtet.]

Gemal seines Leitungsspektrums nimmt das St. Vinzenz-Krankenhaus an folgenden Qualitatssi-
cherungsmaflnahmen (Leistungsbereiche) teil:

- Cholezystektomie

- Gynakologische Operationen

- Herzschrittmacher-Erstimplantation
- Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
- Herzschrittmacher-Revision

- Huiftgelenknahe Femurfraktur

- Huift-Totalendoprothesen-Wechsel

- Knie-Totalendoprothese (TEP)

- Knie-Totalendoprothesen-Wechsel

- Mammachirurgie

- Perinatalmedizin

- Pflege: Dekubitusprophylaxe

- Totalendoprothese (TEP) bei Koxarthrose

Eine ausfihrliche tabellarische Darstellung findet sich unter E-3 Ergebnisse in der externen Qua-
ligtssicherung geméaR 8137 SGB V.

C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach 8§ 115 b SGB V

[Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitéatsbericht im Jahr 2007 Berlcksichtigung.]

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (8 112 SGB V)

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitéatssicherung
X |vereinbart. GemaR seines Leistungsspektrums nimmt das St. Vinzenz-Krankenhaus an
folgenden QualitatssicherungsmalRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

= Gynakologische Operationen

= Schlaganfall
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C-4 Qualitatssicherungsmalnahmen bei Disease-Management-Programmen
(DMP)

Gemal3 seines Leistungsspektrums nimmt das St. Vinzenz-Krankenhaus an folgenden
DMP-QualitatssicherungsmalRnahmen teil:

= Mammachirurgie

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8 137 Abs. 1 S. 3
Nr.3 SGB V

Leistung” OPS der Mindestmenge™ Leistung Erbrachte Men- Anzahl der
einbezoge- wird im St. ge Falle mit Kom-
nen Leis- (pro Jahr) Vinzenz- plikationen im
tungen™ Krankenhaus (pro Jahr) Berichtsjahr
pro KH/ pro geliste- erbracht
tem Operateur™ pro KH (4a)/ pro

(Ja/Nein) gelistetem Ope-
rateur (4b)™

la 1b 2 3 4a 4b 5

Lebertransplantation Nein

Nierentransplantation

Komplexe  Eingriffe am
Organsystem Osophagus

Komplexe Eingriffe am
Organsystem Pankreas

[..]
Stammzell-
transplantation 5-410
8-805
5-411

[-]

[Grau unterlegte Felder sind nicht auszufillen]

" Jeweils entsprechend der im Berichtsjahr geltenden Anlage 1 zur Vereinbarung iiber Mindestmengen nach

§ 137 Abs.1S.3Nr.3SGBV

2 Angaben jeweils bezogen auf den Arzt/Operateur, der diese Leistung erbringt.
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Systemteil

D Qualitatspolitik

Folgende Grundsatze sowie strategische und operative Ziele der Qualitatspolitik
werden im St. Vinzenz-Krankenhaus umgesetzt:

Aus dem Leitbild sind strategische und operative Ziele abgeleitet und in einem integrierten
Zielsystem fur das St. Vinzenz-Krankenhaus festgelegt.

Das Zielsystem bildet somit die Grundlage fur die strategische und operative Organi-
sationsentwicklung und damit auch fur die Umsetzung und Uberpriifung von MaR-
nahmen zur Erreichung der Qualitatsziele.

Das Ubergeordnete Ziel der Erbringung unserer Dienstleistung ist es, die bestmaogli-
che medizinische und pflegerische Betreuung unserer Patienten und eine angemes-
sene Versorgung im stationdren und ambulanten Bereich, einschlief3lich der techni-
schen Betreuung und der Unterbringung, zu erméglichen. Die Bedurfnisse unserer
Patienten verfolgen wir mit fachlicher Kompetenz und Zuwendung auf der Basis des
christlichen Menschenbildes. Grundlage fir Diagnostik, Therapie und Pflege sind die
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse (State of the Art) sowie unser Ethikkon-
zept.

Basis unser Behandlung und Pflege ist die personliche Zuwendung zum Patienten,
den Angehorigen und deren individuelle Betreuung, Beratung, Begleitung und Infor-
mation.

Wir sehen unsere Patienten und deren Angehérige als Kunden. Zum erweiterten
Kundenkreis zahlen wir Kostentrager, niedergelassene Arzte, Reha-Einrichtungen
und weitere vor- und nachgelagerte Einheiten in der Leistungserbringung im Ge-
sundheits- und Sozialwesen (z. B. Altenhilfeeinrichtungen).

Qualitatspolitik und Zielsetzungen werden im Rahmen des Besprechungswesens
vermittelt. In regelméaRigen Abstanden wird die Vermittlung der Qualitatspolitik sowie
der Zielsetzungen auf ihre Wirksamkeit hin mittels Audits Uberpruft.
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E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

In unserem Krankenhaus existiert ein umfassendes Konzept, das die Entwicklung, Umset-
zung und Weiterentwicklung eines Qualititsmanagementsystems (QM-System) unter Einbe-
ziehung aller Leistungsbereiche und Abteilungen vorsieht.

Verantwortlich fur die Implementierung, Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung ist der
Beauftragte der obersten Leitung sowie zwei Qualitdtsmanagementbeauftragte.

Die Aufbauorganisation des QM-Systems ist vollstandig in die allgemeine Unternehmensor-
ganisation integriert und stellt sich wie folgt dar:

Die Krankenhausleitung benannte eines ihrer Mitglieder als Beauftragten der obersten Lei-
tung (BOL) sowie zwei Qualitdtsmanagementbeauftragte (QMBS).

Der BOL ist fir die Implementierung, Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung des QM-
Systems, das Qualitatscontrolling und die Einleitung von MalRnahmen zur Organisationsent-
wicklung verantwortlich. Durch ihn erfolgt die Festlegung strategischer Rahmenvorgaben zur
Weiterentwicklung des QM-Systems sowie die Bereitstellung der dafir notwendigen perso-
nellen und finanziellen Ressourcen.

Weitere Aufgaben und Verantwortlichkeiten sind in einer Funktionsbeschreibung dokumen-
tiert.

Die Aufgabe der QMBs — als Stabstelle der Krankenhausleitung — ist die Einfihrung und
Aufrechterhaltung der Prozesse des QM-Systems auf operativer Ebene sicherzustellen. Sie
tragen die Gesamtverantwortung fur die zielgerichtete Anwendung der Instrumente des Qua-
litatscontrollings (inklusive der Durchfiihrungsverantwortung) sowie den Aufbau, die Pflege
und Weiterentwicklung des Dokumentenlenkungssystems.

Die QMBs beraten und begleiten die Krankenhausleitung bei der Einleitung und Umsetzung
von Steuerungsmafinahmen. Sie sind fur alle Tatigkeiten im Rahmen des QM-Systems ver-
antwortlich und erhalten die dafir notwendigen Befugnisse.

Weitere Aufgaben, Qualifikationen und Verantwortlichkeiten sind in einer Funktionsbeschrei-
bung dokumentiert.

Das Kern- und Steuerungsteam, das aus Mitgliedern aller Berufsgruppen und Hierarchie-
ebenen sowie dem BOL und den QMBs besteht, trifft sich in regelmafiigen Abstanden.

Die Mitglieder des Kern- und Steuerungsteams leiten fach- und abteilungstbergreifende Pro-
jektteams, in denen die im Rahmen des QM-Systems von der Krankenhausleitung erteilten
Projektauftrage bearbeitet und Verfahrens- und Arbeitsanweisungen zur Beschreibung,
Standardisierung und Verbesserung unserer Prozesse entwickelt werden.

Die Planung und Vergabe von Projektauftragen mit entsprechender Terminfestlegung findet
in gemeinsamen Sitzungen mit der Krankenhausleitung statt.

Im Rahmen des QM-Systems wurde ein internes Beauftragtenwesen QM installiert, das

sich aus den Kategoriestrukturen nach KTQ® pCC ableitet. Aus allen Abteilungen und Hie-
rarchieebenen sind sog. Kategorie-Verantwortliche benannt, die fur die Weiterentwicklung

St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau gGmbH Qualitatsbericht Seite 39 von 55



ST. NINZENZ-KRANKENHAUS HANAU GGIMBH

eine Einrichtung der St. Vinzenz Hrankenhaus gGmbH, Fulda

des QM-Systems mitverantwortlich sind und aus dem Kern- und Steuerungsteam hervor ge-
gangen sind.

Die im Kern- und Steuerungsteam mitwirkenden Mitarbeiter sind so ausgebildet, dass sie
andere Mitarbeiter schulen und fir die anfallenden Aufgaben befahigen kénnen.

Die hauptamtlichen Mitarbeiter (BOL/ QMBSs) verfiigen Gber entsprechende Qualifikationen
und Zusatzausbildungen (Visitor nach KTQ und KTQ®/pCC; EOQ-Quality Systems Manager;
Qualitatsmanagerin im Gesundheitswesen; EFQM-Assesoren, Fortbildungen z.B. Beschwer-
de- und Risikomanagement etc.)

Durch die Einflihrung eines QM-Systems eréffnet sich jedem Mitarbeiter die Moéglichkeit
aktiv an der Gestaltung seines Arbeitsplatzes und Optimierung seiner Arbeitsablaufe mitzu-
wirken. Alle Mitarbeiter sind ausdrticklich aufgefordert, Wiinsche und Verbesserungsvor-
schlage einzureichen, die die QMBs regelméaRig der Krankenhausleitung vorstellen.

Die Leistungsprozesse als Ausgangspunkt

Ausgangspunkt aller Aktivitaten im QM-System des St. Vinzenz-Krankenhauses sind unsere
Leistungsprozesse.

Die Hauptleistungsprozesse unseres Handelns sind die Aufnahme, Diagnostik, medizinisch /
pflegerische Behandlung und Entlassung unserer Patienten. Um einen reibungslosen Pro-
zessablauf zu gewdhrleisten, sind eine Fllle von unterstitzenden Prozessen notwendig, die
wir im Sinne einer mdglichst hohen Kunden- und Mitarbeiterzufriedenheit gestalten.

Krankenkassen LTS I Krankenkassen
niedergelassene Arzte ) niedergelassene Arzte
Lieferanten fieicaliunaslaisiunaen Lieferanten
Kooperationspartner [ 3 o< Kooperationspartner
andere Krankenhauser B L, andere Krankenhauser

™~
o m—

m b !
Patient Patient
(Kunde) (Kunde)

- Aufnahme - - Entlassung -
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Qualitat wird von uns definiert als alle relevanten Eigenschaften und Eignungen, um die
vorgegebenen Ziele zu erreichen.

Den Erreichungsgrad dieser Vorgabe Uberprufen wir regelmalig mittels interner Audits. Da-
zu wurde eine Gruppe von Mitarbeitern fur die Durchfiihrung interner Audits geschult.

Gliederung des Qualitaitsmanagementsystems

Das QM-System gliedert sich in die nachfolgend dargestellten Qualitats-Bereiche in An-
lehnung an die Kategorien des KTQ und pCC-Kataloges:

- Patientenorientierung in der Krankenversorgung und Kompetenz im Umgang mit Pa-
tienten (Fachkompetenz)

- Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung und Umgang mit Mitarbeitern (Sozialkom-
petenz)

- Sicherheit im Krankenhaus

- Informationswesen

- Tragerverantwortung, Krankenhausfiuihrung und Leitung

- Qualitditsmanagement

- Spiritualitat

- Verantwortung gegenuber der Gesellschatft .
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Das modulare Dokumentationssystem

Das modulare Dokumentationssystem gewahrleistet eine umfassenden Ordnung aller unse-
rer verwendeten Dokumente und Qualitdtsaufzeichnungen hinsichtlich Einheitlichkeit sowie
Nachvollziehbarkeit von erbrachten Leistungen.

Dazu etablierten wir ein krankenhausweites Dokumentenlenkungssystem zur Lenkung von
Formularen, Dokumenten, Daten und Qualitdtsaufzeichnungen etabliert. Regelungen und
Verantwortlichkeiten sind im Dokumentenlenkungskonzept beschrieben.

Die Bestandteile der tbergreifenden QM-Dokumentation sind:

1. Das Qualitdtsmanagementhandbuch
- beschreibt die Aufbau- und Ablauforganisation des Qualitdtsmanagements
- beschreibt strategische und operative Ziele
- beschreibt Ubergeordnete Prozesse mit den dazugehorigen Verfahrens- und Arbeits-
anweisungen sowie mitgeltende Unterlagen (z.B. Ethikkonzept, Dokumentenlen-
kungskonzept, Datenschutzkonzept, Arbeitsschutzhandbuch, Hygieneplan, Funkti-
onsbeschreibungen, etc.)

2. Verfahrensanweisungen (VA)
- beschreiben Prozessablaufe, die mehrere Arbeitsschritte beinhalten
- sind in einem Flussdiagramm dargestellt
- beinhalten eine Verantwortungsmatrix: wer macht was?, wer wird informiert?, wer
entscheidet / genehmigt?
- Bsp.: Aufnahme eines Patienten im Krankenhaus

3. Arbeitsanweisungen (AA)
- beschreiben einzelne Arbeitsschritte
- sind haufig Checklisten zur Uberpriifung eines Prozesses
- beinhalten Verantwortlichkeiten
- Bsp.: Checkliste zur OP-Vorbereitung

4. Mitgeltende interne Unterlagen (MIU)
- sind alle QM-Dokumente, die komplexe Konzepte beschreiben und/oder weder For-
mulare, noch Verfahrens- oder Arbeitsanweisungen sind
- Bsp.: Ethik-, Dokumentenlenkungs-, Datenschutzkonzept, Arbeitsschutzhandbuch,
Hygieneplan, Funktionsbeschreibungen etc.

5. Mitgeltende externe Unterlagen (MEU)

- sind alle externen Dokumente, die fur das Krankenhaus relevant sind
- z.B. Gesetzestexte; Vorgaben durch das Robert-Koch-Institut
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6. Formulare intern (FI)
- sind alle durch das Krankenhaus erstellten Formulare zur internen und externen Ver-
wendung
- Bsp.: Bescheinigungen, Dienstplane etc.

7. Formulare extern (FE)
- sind extern erstellte Formulare, die im Krankenhaus Verwendung finden
- Bsp.: Laboranforderungsscheine etc.

Inhaltliche Verbindungen der einzelnen Dokumente werden durch Querverweise auf dem
jeweiligen Deckblatt angegeben.

In jedem Leistungsbereich (Station, Abteilung) ist ein dezentraler Dokumentenlenkungs-
beauftragter (dDLB) durch die Krankenhausleitung benannt.

Er tragt die Verantwortung fur die Weitergabe von Informationen bzw. neu eingefiihrter Do-
kumente an die Mitarbeiter sowie deren schriftliche Kenntnisnahme (durch Handzeichen).
Alle dDLBs wurden gemass dem Dokumentenlenkungskonzept geschult und fur ihre Aufga-
ben befahigt. Sie sind auch fur die Pflege der Dokumentenlenkungs-Ordner mit den in Kraft
gesetzten Dokumenten verantwortlich.

Die inhaltliche Umsetzung liegt im Verantwortungsbereich der jeweiligen Fihrungskraft.

Die Vermittlung von Informationen, Neuerungen, Einfihrung verbesserter Arbeitsablaufe,
Rundschreiben, Dienstanweisungen etc. erfolgen Uber die Strukturen des Dokumentenlen-
kungssystems sowie das Besprechungswesen in den Abteilungen und das Intranet.
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Jeder Mitarbeiter ist berechtigt eine AA/ VA / MIU / FI zu entwickeln und einzureichen.

Die QMBs sorgen fiir eine QM-konforme Bearbeitung des Dokumentes und veranlassen die
fachliche Priifung durch die Prozesseigner (verantwortliche Fihrungskraft fiir den jeweiligen
Prozess) hinsichtlich Einhaltung von Gesetzen oder fachlichen Richtlinien. Die Freigabe er-
folgt durch die Mitglieder der Krankenhausleitung; die Verteilung tber die zentralen Doku-
mentenlenkungsbeauftragten (QMBS).

Mit der Verteilung verbinden sich die QM-Strukturen mit den hierarchischen Strukturen. Die
jeweilige Fuhrungskraft sowie jeder Mitarbeiter sind verpflichtet, die inhaltlichen Richtlinien
der jeweiligen Dokumente umzusetzen.

Verfahrens-
anweisungen

Arbeitsanweisungen
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E-2 Qualitatsbewertung

Im Berichtszeitraum hat sich das St. Vinzenz-Krankenhaus zur Bewertung der Qualitat bzw.
des Qualitdtsmanagements einer Selbst- sowie einer Fremdbewertung nach KTQ® und pCC
unterzogen.

Das St. Vinzenz-Krankenhaus in Hanau wurde als erstes katholisches Krankenhaus in
Hessen im Juli 2004 nach KTQ® / pCC zertifiziert.

Dazu wurde unter Verwendung des sog. Assessment Guides geméss den Kategorien des
KTQ®/pCC-Kataloges ein Selbstbewertungsbericht erstellt:

1. Patientenorientierung in der Krankenversorgung und Kompetenz im Umgang mit Pa-
tienten (Fachkompetenz)

Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung und Umgang mit Mitarbeitern (Sozialkom-
petenz)

Sicherheit im Krankenhaus

Informationswesen

Tragerverantwortung, Krankenhausfiihrung und -leitung

Qualitaitsmanagement

Spiritualitat

Verantwortung gegentiber der Gesellschaft

N

N OhW

Der Selbstbewertungsbericht beschreibt umfassend die Ablaufe im St. Vinzenz-Krankenhaus
nach den Kriterien des PDCA-Zyklus und wird kontinuierlich fortgeschrieben.

Hier ein Beispiel fur einen komplett abgebildeten PDCA-Zyklus am Beispiel der Patientenbe-
handlung.

- Plan = das geplante Vorgehen:
e Wie wird die Behandlung eines Patienten geplant?
o Wie erfolgt die Zielfestlegung? Ist die Krankheit heilbar oder muss das Ziel die
Linderung der Symptome sein?
e Nach welchen Leitlinien erfolgt die Behandlung?

- Do = die Durchfuhrung der geplanten MaRnahmen
¢ Wie werden einzelne Behandlungsschritte durchgefuhrt?
e Erfolgt dies nach den Vorgaben aus den Leitlinien und gemass der Verfah-
rensanweisungen, die fiir diesen Behandlungsschritt eingeftihrt sind?
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- Check = Uberprufung

e Werden die im Plan-Schritt festgelegten Behandlungsziele erreicht?

e Uberpriifung der durchgefiihrten MaBnahmen aus dem Do-Schritt: Wurden
die MaBnahmen am Patient gemaR geltender Richtlinien und Standards er-
bracht?

e |Ist der Patient zufrieden mit der Behandlung und mit den Ergebnissen?

- Act = Verbesserungsmalnahmen umsetzen
e Das Behandlungsziel wird nicht erreicht: Anwendung von alternativen Be-
handlungsmaoglichkeiten
e Ist das Ziel unter den gegebenen Umsténden zu erreichen? Bestehen noch
andere Symptome oder Krankheitsbilder? Ist eine andere Fachabteilung hin-
zuzuziehen?

Mit der Frage, ob ein Ziel erreicht wurde, schlief3t sich der Kreislauf und beginnt wieder mit
einem neuen Plan-Schritt mit dem Ziel eine bessere Qualitat der Dienstleistung zu erbringen
und die Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit zu steigern.

Diese Vorgehensweise lasst sich auf alle Abldufe in unserem Haus mit allen Abteilungen,
Fachrichtungen und Berufsgruppen anwenden. In der Konsequenz steigert sich das Quali-
tatsniveau auf den verschiedensten Ebenen.

Die Qualitat der erbrachten Leistungen und die Wirksamkeit eingeflihrter Verbesserungs-
mafnahmen lasst sich anhand nachfolgend beschriebener Instrumente (von intern und ex-
tern) Uberprifen und mittels so genannter Qualitatsindikatoren mit Zahlen belegen.
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Instrumente zur Qualitadtsbewertung:
a) Extern:

- Zertifizierung des Qualitaitsmanagementsystems nach KTQ® und pCC
e erstmalig im Juli 2004

o Zertifikatsgultigkeit: 3 Jahre; danach erfolgt eine erneute Fremdbewertung
durch die Zertifizierungsstelle

- Durchfuhrung externer Begehungen / Inspektionen / Audits durch
e Gesundheitsamt
¢ Arbeitssicherheitsingenieur
e Feuerwehr
e Regierungsprasidium Darmstadt zur Inspektion der Eigenblutspendeeinrich-
tung

- Teilnahme an landes- bzw. bundesweiten MaRnahmen zur externen Qualitatssiche-
rung in den Bereichen

Chirurgie Innere Medizin
Gynakologie Diabetologie
Geburtshilfe Pflegedienst
Geriatrie

- Teilnahme an Studien medizinischer Gesellschaften
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b) Interne QS-Malinahmen:

- Selbstbewertung nach KTQ® und pCC mit Erstellung eines Selbstbewertungsberichts
alle 3 Jahre

- Durchfiihrung interner Audits / Begehungen zur Wirksamkeitstiberprifung des Quali-
tdtsmanagementsystems

- Erhebung von Wartezeiten

- Erfassung nosokomialer Infektionen im Bereich der interdisziplinaren Intensivstation
- Auswertungen der Schmerzprotokolle bei Schmerzpatienten

- Fehlermanagement

- Beschwerdemanagement

- RegelmalRige strukturierte Patienten- und Mitarbeiterbefragung

- Jahrliche strukturierte Zielvereinbarungsgesprache mit jedem Mitarbeiter

- Befragung einweisender Arzte

- Monatliche Besprechungen der Fihrungskrafte im arztlichen Dienst und im Pflege-
dienst

- RegelmaRige Teambesprechungen
- alle Besprechungen erfolgen nach einer Tagesordnung;
o Protokolle beinhalten die Ergebnisse der Sitzung sowie

e einzuleitende Verbesserungsmalinahmen mit Termin- und Verantwortlich-
keitsangabe

e die Weiterleitung der Protokolle zur internen Kommunikation erfolgt nach ei-
nem festgelegten Verteiler, so dass eine Information aller beteiligten Mitarbei-
ter gewahrleistet ist

Die Ergebnisse der internen und externen QualitatssicherungsmafRnahmen werden an die
Fachabteilungen zur Analyse und dem Erkennen von Verbesserungspotentialen weitergelei-
tet. Dort werden unter Beteiligung der betroffenen Mitarbeiter Verbesserungsmaf3nahmen
entwickelt und umgesetzt. Dadurch ist die Umsetzung des PDCA-Zyklus und ein kontinuierli-
cher Verbesserungsprozess in unserem Haus gewéhrleistet.
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E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemaR §
137 SGB V

Darstellung der Ergebnisse aus dem externen Qualitatssicherungsverfahren (in tabellari-
scher Form):

Nr. Leistungsbereich Leistungsbereich wird Teilnahme an der ex- Dokumentationsrate
vom St. Vinzenz- ternen
Krankenhaus erbracht Qualitatssicherung
Ja Nein Ja Nein St. Vin- Bundes-
zenz- durch-
Kranken- schnitt
haus
1 Aortenklappenchirurgie X X
2 Cholezystektomie X X 100,00 % 100,00 %
3 Gynakologische Operationen X X 100 ,00% 94,65 %
4 Herzschrittmacher- X X 98,31 % 95,48 %
Erstimplantation
5 Herzschrittmacher- X X 100,00 % 100,00 %
Aggregatwechsel
6  Herzschrittmacher- X X 90,91 % 74,03 %
Revision
7  Herztransplantation X X
8 Hiftgelenknahe Femurfraktur X X 100 ,00% 95,85 %
(ohne subtrochantare Fraktu-
ren)
9 Huft-Totalendoprothesen- X X 100,00% 92,39 %
Wechsel
10 Karotis-Rekonstruktion X X
11 Knie-Totalendoprothese (TEP) X X 100 ,00% 98,59 %
12 Knie-Totalendoprothesen- X X 100,00 % 97,38 %
Wechsel
13 Kombinierte Koronar- und X X
Aortenklappenchirurgie
14 Koronarangiografie/ Perkutane X X

transluminale  Koronarangio-
plastie (PTCA)

15 Koronarchirurgie X X

16 Mammachirurgie X X 100,00 % 91,68 %
17 Perinatalmedizin X X 99,04 % 99,31 %
18 Pflege: Dekubitusprophylaxe X X 100,00 % 96,53%
mit Kopplung an die Leistungs-
bereiche 1, 8, 9, 11, 12, 13, 15,
19
19 Totalendoprothese (TEP) bei X X 83,22 % 98,44
Koxarthrose
20 Gesamt N o755 %
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F Qualitdtsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Projekt: Zertifizierung des eingefiihrten Qualitaitsmanagement-
systems nach KTQ® und pCC

Verantwortlich Prof. Dr. A.K.J. Projektdauer: 2002-2004

(Projektleiter): Brachetti

Prioritat: Hoch Kriterium (Bezug zu Alle Katego-

Selbstbewertung): rien der

KTQ® + pCC
Selbst- und
Fremdbe-
wertung

Gegenwartiger Stand Ziel mit der Zertifizierung nach KTQ® und pCC als

am 31. Juli 2005 erstes katholisches Krankenhaus in Hessen im Juli

2004 erreicht

Ziele/ gewunschte Ergebnisse
= EinfUhrung eines Qualitatsmanagement-Systems fir das St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau
= Zertifizierung nach KTQ® und pCC im Jahr 2004

Vorgehensweise

Der Krankenhaustrager und die Krankenhausleitung entschlossen sich zur Einfliihrung eines
Qualitaitsmanagementsystems verbunden mit dem Ziel der Erreichung der Zertifizierungsrei-
fe nach KTQ®/pCC, um den christlichen Aspekten eines konfessionellen Krankenhauses
Rechnung zu tragen.

Dazu wurde ein Mitglied der Krankenhausleitung als Beauftragter der obersten Leitung
(BOL) und Projektleiter benannt. Durch diese Vorgehensweise wurden kurze Wege zur
obersten Leitung sicher gestellt und der Bedeutung des Projektes entsprechende Prioritat
verliehen.
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Zur Umsetzung und Unterstitzung auf operativer Ebene wurden zwei Qualitdtsmanage-
mentbeauftragte als Stabstelle der Krankenhausleitung benannt und entsprechend ausgebil-
det.

Es fanden mehrere Informationsveranstaltungen fir alle Mitarbeiter des Krankenhauses zum
Start des Projektes statt. Wahrend des Projektes erfolgten weitere Informationsveranstaltun-
gen, um den aktuellen Stand und die Bedeutung an alle Mitarbeiter zu vermitteln und fir das
Qualitaitsmanagement zu begeistern.

Als weitere MaBhahme wurde das Kern- und Steuerungsteam eingerichtet. In ihm sind Mit-
glieder aller Berufsgruppen und Hierarchieebenen vertreten. Dadurch wird gewahrleistet,
dass die QM-Strukturen und die damit verbundenen Aufgabenstellungen durch diese Multi-
plikatoren in allen Bereichen und Abteilungen des Krankenhauses umgesetzt werden.

Die Mitglieder des Kern- und Steuerungsteam erhielten verschiedene Schulungen, um fir die
Bewaltigung der damit verbundenen geriistet zu sein. Sie wurden z.B. in Moderationstechni-
ken zur Leitung von Projektteams, der Erarbeitung von Arbeits- und Verfahrensanweisungen
sowie im Qualitatscontrolling zur Formulierung von Qualitatszielen ausgebildet.

Eine externe Beratungsfirma wurde mit der Ist-Analyse beauftragt, die in Form von Inter-
views in allen Bereichen mit Mitarbeitern aller Hierarchieebenen durchgefihrt wurde.

Die Ist-Analyse mundete in die Erstellung des sogenannten MaRnahmenkataloges (MAKAT).
In ihm war abgebildet, welche Strukturen fur ein funktionierendes QM-System zu schaffen
waren und in welchen Bereichen und Abteilungen Verfahrens- und Arbeitsanweisungen im
Sinne von Prozessbeschreibungen zu erarbeiten waren.

Die Abarbeitung des MAKAT's erfolgte in multiplen berufsgruppenibergreifenden Projekt-
teams unter Leitung der ausgebildeten Moderatoren aus dem Kern- und Steuerungsteam.
Dabei waren die Projektteamleiter frei in der Wahl ihrer Teammitglieder, so lange alle am
Prozess beteiligten Berufsgruppen vertreten waren. Durch diese Vorgehensweise war eine
grofRe Anzahl unserer Mitarbeiter mit inrem Expertenwissen und Ideenvielfalt der Erarbeitung
der Prozessbeschreibungen beteiligt

Das Arbeiten in berufsgruppen- und hierarchielbergreifenden Projektteams hat sich bei uns
sehr bewahrt und ist zu einem festen Bestandteil unserer Unternehmenskultur geworden.

Die Arbeit in den Projektteams wurde durch die Bereitstellung von rdumlichen, materiellen
(Moderationskoffer, moderne Medien etc.) und personellen Ressourcen (QM-Zeit war und ist
Arbeitszeit) unterstitzt.
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Das Projektergebnis

In allen Abteilungen erarbeiteten wir Prozessbeschreibungen in Form von Verfahrens- und
Arbeitsanweisungen unter Nutzung des Expertenwissens der betroffenen Mitarbeiter und
fuhren diese kontinuierlich fort. Dies beinhaltet eine Verbesserung der Arbeitsablaufe und
der Zusammenarbeit aller Beteiligten im Sinne einer erhéhten Patienten- und Kundenorien-
tierung mit dem Ziel der Steigerung der Kunden- und Mitarbeiterzufriedenheit.

Zur Lenkung aller Dokumente etablierten wir ein Dokumentenlenkungssystem, um durch
diese Strukturen sicher zu stellen, dass Informationen auf einem klar beschriebenen und
nachvollziehbaren Weg an alle Mitarbeiter vermittelt werden kénnen.

Die im Dokumentenlenkungssystem integrierten Dokumentenarten werden regelmafig tUber-
pruft und veranderten Bedingungen und Ablaufen vor allem im Hinblick auf die Umsetzung
von Verbesserungsmalnahmen angepasst.

Wir fihrten ein Fehlermanagement in allen Bereichen und Abteilungen des Krankenhauses
ein.

Es dient der Fehlervermeidung, der Friherkennung von Fehlern und soll den Umgang mit
Fehlern auf der Sachebene sicher stellen. Dies ist auch im Sinne eines Risikomanagements
zu sehen, indem friihzeitig potentielle Fehler identifiziert und durch Vorbeugungsmalnah-
men verhindert werden kénnen. Vorgabe zur Identifikation potentieller Risiken ist die Frage,
wie grol3 die Wahrscheinlichkeit ist, dass ein Fehler auftritt und welche Konsequenzen dar-
aus folgen kdnnen: Personenschaden (Patienten, Angehdrige, Mitarbeiter) oder materieller /
finanzieller Schaden (z.B. Geratedefekt; Ausfall des EDV-Systems etc.).

Zu diesem Thema schulten wir alle FUhrungskrafte. Der Tagesordnungspunkt ,Fehlermana-
gement” ist in regelmassigen Abstédnden Gegenstand der Leitungsbesprechungen.

Wir organisierten unser Besprechungswesen neu und vereinheitlichten unsere Protokolle.
Sie beinhalten die Dokumentation von identifizierten Verbesserungspotentialen und —
mafnahmen, Verantwortlichkeiten und Terminangaben und werden nach einem festgelegten
Verteiler den Betroffenen zur Verfiigung gestellt.

Wir etablierten verschiedene Befragungen (Patienten, Mitarbeiter, Einweiser) mit einer
entsprechender Analyse der Ergebnisse, Erarbeitung eines Massnahmenplans sowie des-
sen Umsetzung mit der Einfiihrung von Verbesserungsmassnahmen.

Wir fihren einmal jahrlich eine Patientenbefragung aller Patienten tiber 4 Wochen durch.
Unsere Mitarbeiterbefragung einschlief3lich Vorgesetztenbewertung findet alle 2 Jahre statt.
Alle Befragungen ziehen nach der Identifikation der Verbesserungspotentiale eine Vielzahl
an MalRnahmen zur Verbesserung nach sich.

Wir fuhren eine regelmassige Analyse der Patientenwartezeiten in den verschiedenen Be-

reichen durch und nutzen die Ergebnisse der externen und internen Q-Sicherung im Sinne
unseres Qualitats-Controllings.
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Projekt- und MalRBhahmenplan seit der Zertifizierung im Juli 2004

Auf Grundlage des Visitationsberichtes mit seiner Starken- und Schwéchenanalyse wurde
durch das Kern- und Steuerungsteam in Abstimmung mit der Geschéaftsfihrung und der
Krankenhausleitung ein MalRnahmenplan mit einer Prioritatenliste und Terminfestlegung ver-
abschiedet.

Folgende Projektteams (PT) unter Moderation der Kern- und Steuerungsteammitglieder ha-
ben ihre Arbeit aufgenommen:

PT Zielvereinbarungsgesprache
- Etablierung regelmaRiger Zielvereinbarungsgesprache durch die Fuhrungskrafte mit
jedem ihrer Mitarbeiter gemaf Zielvorgabe
- Schulung aller Fihrungskrafte

PT Umweltschutz
- Ziel: Erreichen der Zertifizierungsreife hinsichtlich eines Okoaudits bzw. Zertifikats vor
der néchsten Re-Zertifizierung nach KTQ® / pCC 2007

PT Pflegestandards
- Umsetzung der bisher in Kraft gesetzten nationalen Expertenstandards

PT Funktionsbeschreibungen
- Vervollstdndigung der Funktionsbeschreibungen uber alle Berufsgruppen im Kran-
kenhaus

PT Einarbeitungskonzept
- Erarbeitung eines berufsgruppeniubergreifenden Einarbeitungskonzeptes sowie ei-
nem abteilungs- und fachspezifischem Einarbeitungskonzept fur alle Mitarbeiter im
Krankenhaus

PT Patientendokumentation
- Verbesserung und Vereinheitlichung der Patientendokumentation mit dem
- Fernziel der Digitalisierung

PT Archivwesen

- zukunftige Raumproblematik des vorhandenen Ablagesystems
- Zwischen- / Ubergangslosung von Papier auf EDV / digitale Patientenakten
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PT Dokumentenlenkungssystem
- Integration des Formularwesens und elektronische Bereitstellung aller Dokumente

PT Audits
- Ausbildung interner Auditoren auf breiter Basis zur Erreichung der Zielvorgabe ge-
manR Plan

PT OP-Manager
- Konzepterarbeitung und Beauftragung eines Verantwortlichen

PT Offentlichkeitsarbeit
- Verbesserung der Aussendarstellung unseres Hauses

PT Wartezeiten
- Erhebung, Auswertung und Ableitung von VerbesserungsmalRnahmen in Bereiche, in
denen Patientenwartezeiten anfallen.

Die Projektarbeit beinhaltet die Priifung und ggf. Uberarbeitung bereits vorhandener QM-
Dokumente.

AuBerdem wurde der MalRBnhahmenplan der Krankenhausleitung beziglich der Mitarbeiterbe-
fragung wie geplant umgesetzt. Daraus ergaben sich verschiedenartige haus-, abteilungs-
und teaminterne Verbesserungsmafl3nahmen, die sich in der Umsetzungsphase befinden.

Projektmitarbeiter/ Beteiligte: Mitglieder des Kern- und Steuerungsteams; Projekt-
teamleiter

Das Kern- und Steuerungsteam hat neue Mitglieder hinzu gewonnen.

= BOL; arztlicher Direktor

= QMBs; Krankenpfleger und Ass. der Pflegedirektion
= OA Innere Medizin

= Arzt Chirurgie

= Stellv. Stationsleitung Geriatrie
Stationsleitung Innere Medizin
Hygienefachkraft

Leitung Innerbetriebliche Fortbildung
Verwaltung: Ass. der KH-Leitung

= Mitglied der Mitarbeitervertretung

= Leitung Krankenpflegeschule

= Mitarbeiterin EKG

= Leitung Personabteilung

St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau gGmbH Qualitatsbericht Seite 54 von 55



ST. NINZENZ-KRANKENHAUS HANAU GGIMBH

eine Einrichtung der St. Vinzenz Hrankenhaus gGmbH, Fulda

G Weitergehende Informationen

Verantwortlich fur den Qualitatsbericht

Abteilung Name Tel.
Geschéftsfuhrer Hr. J6rg Marx (06181) 272 - 201
Erstellt von

Abteilung Name Tel.

Qualititsmanagementbeauftragte
Ass. der Pflegedirektion

Fr. Petra Naylor

(06181) 272 - 207

Ass. der Krankenhausleitung

Fr. Ulrike Hollerbach-Zang

(06181) 272 - 247

Ansprechpartner

Abteilung

Ansprechpartner

Tel. Sekretariat

Arztlicher Direktor /
Beauftragter oberste Leitung QM

Prof. Dr. A.K.J. Brachetti

(06181) 272 - 204

Innere Medizin

CA Dr. Wolfgang Dembowski

(06181) 272 - 301

Belegabteilung
Internistische Onkologie und
Hamatologie

CA Dr. Lautenschlager

(06181) 272 - 320

Allgemein- und Viszeralchirurgie

CA Dr. Jurgen Vogt

(06181) 272 - 331

Unfall- und Gelenkchirurgie

CA Dr. Wolfgang Ditzen

(06181) 272 - 391

Gynakologie und Geburtshilfe

CA Prof. Dr. Holger Kaesemann

(06181) 272 - 371

Geriatrie

CA Dr. Uwe Jander-Kleinau

(06181) 272 - 344

Belegabteilung
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

CA Dr. Finkbeiner-Weimer

(06181) 272 - 349

Anasthesie und Intensivmedizin

CA Dr. Gunnar Janshon

(06181) 272 - 451

Links/ Verweise
= http://www.vinzenz-hanau.de
= http://www.procum-cert.de

= http://www.ktg.de/ktq_qualitaetsberichte/index.php
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