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Vorwort

Der Gesetzgeber hat im § 137 des Sozialgesetzbuches V festgelegt, dass die Krankenhduser in
Deutschland ab dem Jahr 2005 alle zwei Jahre fiir die jeweiligen Vorjahre einen strukturierten Qua-
litatsbericht vorzulegen haben. Das Josephs-Hospital Warendorf hat auf freiwilliger Basis schon fiir
das Jahr 2003 einen solchen Bericht erstellt. Nach den Berichten fir die Jahre 2004 und 2005 liegt
mit dem hier prasentierten fiir das Jahr 2006 nun bereits der vierte Bericht flir unser Haus vor. So-
wohl die Gliederung dieses Berichtes als auch die in Tabellen einzutragenden Strukturdaten sind im
Detail vorgegeben. Leider hat der Gesetzgeber fiir das Jahr 2006 weitgehende Veranderungen an
den auszufillenden Tabellen vorgenommen, so dass die Vergleichbarkeit mit Vorjahreswerten nur
noch bedingt méglich ist.

Im sogenannten Basisteil erhalten Sie Informationen Uber allgemeine und abteilungsspezifische
Struktur- und Leistungsdaten unseres Krankenhauses. Diese Daten geben einen ersten Einblick in
unser medizinisches Leistungsgeschehen. Um die vielfaltigen MaRnahmen der Qualitatspolitik un-
seres Hauses lebendig werden zu lassen, finden Sie im anschlieBenden Systemteil kurze Beschrei-
bungen unserer Qualitatsphilosophie und verschiedener Projekte und Aktivitaten.

Die kontinuierliche Sicherung und Verbesserung der Qualitat unserer Leistungen hat fir uns einen
sehr hohen Stellenwert. Wir sind daher Uber die verpflichtende Qualitatssicherung gemafl dem So-
zialgesetzbuch hinaus gegangen und haben unser Haus einer Qualitatsiberprifung nach den Krite-
rien der ,Kooperation fur Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen® (KTQ) unterzogen. Das
sogenannte KTQ-Zertifikat hat im Gesundheitswesen inzwischen eine flihrende Position erworben
und wir sind froh und stolz, dieses Zertifikat im Mai 2005 verliehen bekommen zu haben. Diesen
Erfolg haben wir unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu verdanken. lhr stetiges Qualitatsen-
gagement ist der Grundpfeiler unseres Leistungsvermogens.

Wenn Sie nahere Informationen liber unsere Qualitatsaktivitdten wiinschen, kénnen Sie unseren
KTQ-Bericht auf der Homepage der KTQ herunterladen ( ). Der KTQ-Bericht bietet eine
hervorragende Erganzung zu dem hier vorliegenden Bericht gemaR § 137 SGB V.

Warendorf, im Oktober 2007

Dr. Martin Biller Genoveva Schulte

Vorstandsvorsitzender Pflegedirektion
Prof. Dr. Manfred Arndt Wilfried Tollkotter
Arztlicher Direktor Pflegedirektion

Die Krankenhausleitung, vertreten durch den Vorstandsvorsitzenden, ist verantwortlich fiir die Vollsténdigkeit
und Richtigkeit der Angaben im Qualitétsbericht.


http://www.ktq.de/ktq_qualitaetsberichte/ktq_images/qbt_273.pdf
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Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hausanschrift:
Josephs-Hospital Warendorf
Am Krankenhaus 2

48231 Warendorf

Telefon: 02581 /20-0

Fax: 02581/ 20-1003
E-Mail: info@jhwaf.de
Internet: www.jhwaf.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260551132

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Stiftung Josephs-Hospital
Art: freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Ja
Universitat: Westfalische Wilhelms-Universitat Minster (seit 01.09.2007)

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses
siehe Seite 8

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Nr. Fachabteilungstibergreifende Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses: Versorgungsschwerpunkt teilnehmen:

VS01 Brustzentrum Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Innere Medizin

VS00 Darmzentrum Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin



mailto:info@jhwaf.de
http://www.jhwaf.de/
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A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter

MP08 Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung

MP09 Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung von Sterbenden
MP10 Bewegungsbad/ Wassergymnastik

MP11 Bewegungstherapie z.B. Feldenkrais, Eurhythmie

MP12 Bobath-Therapie

MP13 Diabetiker-Schulung

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement

MP18 FuRreflexzonenmassage

MP21 Kinasthetik

MP24 Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische FuBpflege

MP31 Physikalische Therapie

MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik

MP33 Praventive Leistungsangebote/ Praventionskurse

MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst
MP37 Schmerztherapie/ -management

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Angehdrigen
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie

MP45 Stomatherapie und -beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthop&dietechnik

MP48 Wérme- u. Kélteanwendungen

MP49 Wirbelsaulengymnastik

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MPOO Notarztwesen
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A-10  Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot:

SA01 Aufenthaltsraume

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA10 Zwei-Bett-Zimmer

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer

SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer

SA17 Rundfunkempfang am Bett

SA18 Telefon

SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser)
SA22 Bibliothek

SA23 Cafeteria

SA24 Faxempfang fiir Patienten

SA25 Fitnessraum

SA26 Friseursalon

SA27 Internetzugang

SA28 Kiosk/ Einkaufsmoglichkeiten

SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum)
SA30 Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Patienten
SA32 Manikiire/ Pedikure

SA33 Parkanlage

SA34 Rauchfreies Krankenhaus

SA36 Schwimmbad

SA38 Waéscheservice

SA39 Besuchsdienst/ Griine Damen

SA42 Seelsorge

SA00 umfangreiches, kostenloses Informationsmaterial
SA00 eigenes Krankenhausmagazin

SA00 eigener TV Krankenhaus-Informations-Kanal (KIK)

11
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Forschung und Lehre des Krankenhauses

- Mitglied im Verein zur Férderung der Herz- und Kreislaufforschung
an der Universitat Witten/Herdecke e.V.
- regelmaRige Durchfiihrung von Forschungsprojekten, z.B. Arzneimittel- und Schrittmacherstudien
- Lehrveranstaltungen in der Allgemeinchirurgie (Prof. Dr. Arndt, Universitat Minster)
- Lehrveranstaltungen in der Inneren Medizin (Prof. Dr. Stuber, Universitat Kiel)
- Dozententatigkeit verschiedener Chefarzte fiir die Arztekammer Westfalen-Lippe
- Zertifizierte Fortbildung fiir Arzte
- Mitglied im Ausbildungsverbund (Gesundheits- und Krankenpflege)

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

Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationare Fallzahl: 11337
Teilstationare Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahlen (Fallzahlweise): 15463




Teil B

Fachabteilungsbezogene Struktur-
und Leistungsdaten des Krankenhauses
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Prof. Dr. med.
Eckhard Stuber

Facharzt fiur Innere Medizin, Gastroenterologie,
Diabetologie, Spez. Internistische Intensivmedizin,
medikamentdse Tumortherapie

Telefon: 02581 20-1401
Fax: 02581 20-1402
E-Mail: inn@jhwaf.de

Innere Medizin

Die Medizinische Klinik | verfligt Uber 79
Betten inkl. 4 Betten gemeinsam mit der
Kardiologie (Medizinische Kilinik 1) auf der
interdisziplindren Intensivstation. Zwei Zim-
mer der Abteilung sind speziell fur Palliativ-
und Schmerzpatienten ausgestattet. Die
Rontgenabteilung und das Labor sind der
Medizinischen Klinik | zugeordnet.

Das Tatigkeitsfeld der Medizinischen Klinik
| umfasst Erkrankungen aus dem gesamten
Gebiet der Inneren Medizin mit Ausnahme
der Herz- und GefaRRerkrankungen.

Die zunehmende Spezialisierung in der Me-
dizin fuhrt auch in unserer Klinik zur Bildung
von Schwerpunkten. Einer dieser Schwer-
punkte der Fachabteilung betrifft die Erkran-

Chefarzt

kungen der Verdauungsorgane (Magen,
Darm, Leber, Gallenwege, Bauchspeichel-
druse). Durch die Nutzung der Méglichkeiten
der diagnostischen Videoendoskopie im
oberen und unteren Verdauungstrakt kon-
nen eine Vielzahl von Erkrankungen ope-
rativ-endoskopisch behandelt werden (z.B.
bei Polypenabtragung, Blutungen im oberen
und unteren Magen-Darmtrakt, Anlage von
Erndhrungssonden, endoskopische Stein-
entfernung aus Gallen- und Bauchspeichel-
drisengangen, Aufdehnung (Bougierung)
von Verengungen bzw. das Einbringen von
Drainagerohrchen (Stents)). Mit modernen
Ultraschallgeraten inkl. der Farbduplexso-
nografie und der Kontrastmittelsonografie
werden Untersuchungen der Bauch- und
Brustkorb-Organe, der Schilddrise und der
Schlagadern und Venen durchgefihrt.

Experten fiir
Innere Angelegenheiten

Mit Hilfe der Kontrastmittelsonografie wer-
den insbesondere Leberherde unklarer Be-
deutung untersucht und beurteilt.

Die Endosonografie ermdglicht eine Unter-
suchung aller Organe des oberen Magen-
Darm-Traktes und auch des Enddarms. Im
Vordergrund unseres Interesses steht hier-
bei die Untersuchung der Bauchspeicheldru-
se, der Gallenwege und von Tumoren in der
Speiserdhre, im Magen und im Enddarm.
Auch kleinere Operationen (z.B. Lymph-
knotenpunktionen, Drainage von Zysten der
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Bauchspeicheldriise) werden endosonogra-
fisch bei uns durchgeflhrt.

Der Behandlung des Diabetes mellitus wid-
met sich ein qualifiziertes Team aus einem
entsprechend ausgebildeten Arzt und einem
speziell geschulten Diabetesberater. Hier
erfolgen strukturierte Diabetikerschulungen
und im Verbund mit der Chirurgischen Klinik
die Behandlung des diabetischen Ful3es.
Unsere Klinik erflllt die Anforderungen des
Disease Management Programmes Diabe-
tes und ist Mitglied im Deutschen Diabeti-
kerbund.

Experten fur
Innere Angelegenheiten

Die Diagnostik und Behandlung von Lun-
gen- und Atemwegserkrankungen wird er-
maoglicht durch ein gut ausgestattetes Lun-
genfunktionslabor (Spirometrie, Oxymetrie
und Bodyplethysmografie) und die Mdglich-
keit zur Spiegelung der Atemwege (Bron-

Josephs-Hospital Warendorf

choskopie) mit Probeentnahme. Asthmati-
ker erhalten eine qualifizierte Schulung.

Ein ganz besonderer Schwerpunkt unserer
Klinik besteht auch in der Diagnostik und
der Behandlung von Patienten mit Tumo-
rerkrankungen. Wir bieten im Rahmen einer
ambulanten kassenarztlichen Erméachtigung
fur die meisten Tumorerkrankungen am-
bulante oder tagesstationare Chemothera-
pien an. Weiterhin werden alle notwendigen
Nachsorgeuntersuchungen bei uns durch-
gefihrt. Ergadnzt wird das onkologische
Behandlungskonzept unserer Klinik durch
eine interdisziplinare Schmerztherapie und
durch Palliativ-Betten, die von besonders
geschulten Pflegekraften und Arzten betreut
werden.

Die Behandlung von an Krebs erkrankten
Patienten erfolgt nach anerkannten Thera-
pierichtlinien in Zusammenarbeit mit Gberre-
gionalen Tumorzentren.

15 I
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Struktur- und Leistungsdaten der Abteilung fiir Innere Medizin

|
B-[1].1 Fachabteilung Innere Medizin
Art der Abteilung: bettenfiihrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschlussel: 0100
B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/
Fachabteilung
Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin:
VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(Diabetes, Schilddrise, ..)
VI Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes
Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI20 Intensivmedizin
B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3031
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Josephs-Hospital Warendorf

Struktur- und Leistungsdaten der Abteilung fiir Innere Medizin

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

a B~ ON -

(&)

10
11

12
13

14
15

15
17
18
19
19
21
22
23
24
25
25

25
28
28
30

J18
C34
J44
K29
E11

F10
K52

R55
R10
163
180

H81
K57

K56
G45

150

K25
A46
A41
K21
K59
K85
R56
K80
D50
F45

K26
195

N39
C16

161
125
102
96
92

92
85

78
54
53
51

48
46

45
44

44
42
39
38
38
35
34
33
32
27
27

27
26
26
25

Lungenentziindung, Erreger vom Arzt nicht naher bezeichnet
Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

Sonstige anhaltende Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege
Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms

Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden
muss - Diabetes Typ-2

Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms,
nicht durch Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht

Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
Bauch- bzw. Beckenschmerzen
Schlaganfall durch GefaRverschluss - Hirninfarkt

Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose)
bzw. oberflachliche Venenentziindung

Stérung des Gleichgewichtsorgans

Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der
Schleimhaut - Divertikulose

Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte
Stérungen

Herzschwache

Magengeschwur

Wundrose - Erysipel

Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

Krankheit der Speiserohre durch Rickfluss von Magensaft
Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall
Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise

Krampfe

Gallensteinleiden

Blutarmut durch Eisenmangel

Stérung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kérperliche
Beschwerden aullert - Somatoforme Stérung

Zwolffingerdarmgeschwur

Niedriger Blutdruck

Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
Magenkrebs
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Struktur- und Leistungsdaten der Abteilung fiir Innere Medizin

Kompetenzdiagnosen:

Aufgrund der breiten Darstellung des Leistungsspektrums unter B-1.6. wird an dieser
Stelle darauf verzichtet, weitere Diagnosen aufzufiihren.

Uber die genannten Diagnosen hinausgehende Leistungen (inkl. aller Nebendiagnosen)
finden Sie jedoch im Internet unter den zum Thema ,Qualitatsbericht® angebotenen
Suchmaschinen.

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

1 1-632 1505 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung
2 1-440 888 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem

Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise
bei einer Spiegelung

3 1-650 779 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

4 8-390 398 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten
im Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

5 3-055 229 Ultraschall der Gallenwege mit Zugang Uber die Speiserdhre

6 1-444 213 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

7 3-056 210 Ultraschall der Bauchspeicheldriise mit Zugang tber die
Speiserohre

8 8-930 200 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf

ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

9 5-452 189 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe
des Dickdarms

9 8-800 189 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen
bzw. Blutplattchen

11 1-620 174 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine
Spiegelung

12 1-710 170 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
Ganzkdrperplethysmographie

13 5-513 136 Operation an den Gallengangen

14 8-831 121 Legen, Wechsel bzw. Entfernung eines Schlauches (Katheter),
der in den grof3en Venen platziert ist

15 3-225 108 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

16 8-191 99 Verband bei grof3flachigen bzw. schwerwiegenden
Hauterkrankungen
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Struktur- und Leistungsdaten der Abteilung fiir Innere Medizin

I

17 1-640 86 Untersuchung der Gallengange durch eine Rontgendarstellung mit
Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwolffingerdarms

18 5-482 71 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des
Mastdarms (Rektum) mit Zugang uber den After

19 8-900 70 Narkose mit Gabe des Narkosemittels Uber die Vene

20 3-220 67 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel

21 8-701 62 Einflihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung -
Intubation

22 3-222 58 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

23 8-542 57 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die
Vene bzw. unter die Haut

24 5-469 53 Andere Operationen am Darm

24 8-931 53 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
mit Messung des Drucks im rechten Vorhof des Herzens

26 3-200 52 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

27 1-430 50 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen bei
einer Spiegelung

28 8-121 47 Darmspulung (soweit nicht zur Vorbereitung auf einen Eingriff,
z.B. bei Koloskopie)

29 3-820 42 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel

30 5-449 40 Sonstige Operation am Magen

Kompetenzprozeduren:

Aufgrund der breiten Darstellung des Leistungsspektrums unter B-1.7. wird an dieser
Stelle darauf verzichtet, weitere Prozeduren aufzufiihren.

Uber die genannten Prozeduren hinausgehende Leistungen finden Sie jedoch im
Internet unter den zum Thema ,Qualitatsbericht® angebotenen Suchmaschinen.
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Struktur- und Leistungsdaten der Abteilung fiir Innere Medizin

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung:
Ambulanz Innere ambulante Chemotherapie

(insg. 1088 Therapien), Magen- und
Darmspiegelungen (ca. 750 Koloskopien)

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

Umgangssprachliche Bezeichnung: Absolute
Fallzahl:
1 1-650  Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - 586
Koloskopie
2 5-452  Operative Entfernung oder Zerstoérung von erkranktem Gewebe 181
des Dickdarms
3 1-444  Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren 153

Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

B-[1].11 Apparative Ausstattung

AAO5  Bodyplethysmographie [24h verfugbar]
AAO8  Computertomograph (CT) Radiologische Praxis im Haus
[24h verflgbar]
AA12 Endoskop [24h verfugbar]
AA14 Gerate fiur Nierenersatzverfahren [24h verflgbar]
(Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)
AA22  Magnetresonanztomograph (MRT) Radiologische Praxis im Haus
[24h verflgbar]
AA27 Réntgengerat/ Durchleuchtungsgerat [24h verflgbar]
(z.B. C-Bogen)
AA29  Sonographiegerat/ [24h verflgbar]

Dopplersonographiegerat
AAO00  Auswertungsgerat fiir Kapsel-Endoskopie  [24h verfligbar]
AA00 Endosonographie-Gerat [24h verflgbar]

B-[1].12 Personelle Ausstattung

Arzte:
Arzte insgesamt (auBBer Belegiérzte): 10,6
Davon Facharzte: 3,7

I 20
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Struktur- und Leistungsdaten der Abteilung fiir Innere Medizin

Fachexpertise der Abteilung

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie
ZF07 Diabetologie
ZF15 Intensivmedizin
ZF25 Medikamentose Tumortherapie
ZF28 Notfallmedizin
Pflegepersonal:
Pflegekréfte insgesamt: 38,3

inkl. Ambulanz, kardiologisches und endoskopisches Zentrum

Kommentar / Erlauterung: Pflegekrafte

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 38,3
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 0,9
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal:

SP04 Diatassistenten

SP15 Masseure/ Medizinische Bademeister
SP21 Physiotherapeuten

SP22 Podologen

SP25 Sozialarbeiter

SP26 Sozialpadagogen

SP27 Stomatherapeuten

SP28 Wundmanager

SP00 Palliativschwestern

21—
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Dr. med.
Thomas Dorsel

Facharzt fur Innere Medizin und Kardiologie,
Spezielle Internistische Intensivmedizin

Telefon: 02581 20-1451
Fax: 02581 20-1453
E-Mail: kar@jhwaf.de

Kardiologie

Die 1999 eingerichtete Medizinische Klinik I
steht unter dem Motto ,Kardiologie ist Her-
zenssache®. Sie verfugt uber 47 Betten inkl.
4 Betten gemeinsam mit der Medizinischen
Klinik I (Innere Medizin) auf der interdiszip-
lindren Intensivstation.

Kardiwologie
1st Herzenssache

Inhaltliche Schwerpunkte sind die Dia-
gnostik und Therapie von Krankheiten des
Herzens und der Blutgefalie einschlieRlich
akutem Herzinfarkt und arterieller Durchblu-
tungsstérungen. Hierzu stehen modernste
diagnostische und therapeutische Verfah-
ren zur Verfligung. In vielen Fallen gentigen
Ultraschalluntersuchungen des Herzens
(einschlieRlich Farbdoppler-, transoesopha-
gealer und Stress-Echokardiografie) und
der Gefalie. Erweiternd werden alle Herzka-
thetertechniken angeboten, um Herzerkran-
kungen zu prazisieren und zu behandeln.
Die Kardiologen des Josephs-Hospitals
fihren die invasive Diagnostik und interven-

Chefarzt

tionelle Therapie (Ballon-Aufweitung, Ge-
falBstltzen-Implantation) eingeengter oder
verschlossener Herzkranzgefalte mit mo-
dernsten Geraten durch.

Es besteht eine 24-Stunden-Bereitschaft,
um insbesondere den akuten Herzinfarkt
optimal und zeitnah zu behandeln. In vielen
Fallen kann damit den Patienten geholfen
werden. Patienten, die einer herzchirur-
gischen Behandlung bedirfen, werden nach
der Operation auch in der Frihphase von
herzchirurgischen Zentren Gbernommen
und bis zu Beginn der Rehabilitationsmal3-
nahmen bei uns klinisch versorgt.

Neben der Behandlung im Herzkatheterla-
bor spielen spezielle gerinnungsauflésende
MafRnahmen fir die Akutbehandlung des
Herzinfarktes eine besondere Rolle.
Ebenso werden komplexe Herzrhythmussto-
rungen nach aktuellen Kriterien therapiert.
Ausgerichtet auf die spezielle Situation der
einzelnen Patienten werden sowohl Arznei-
mitteltherapien als auch operative Behand-
lungen durchgefuhrt. Herzschrittmacher und
Defibrillatoren werden in enger Zusammen-
arbeit mit der Abteilung fir Allgemein- und
Gefalichirurgie implantiert.
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Struktur- und Leistungsdaten der Abteilung fiir Kardiologie

B-[2].1 Fachabteilung Kardiologie
Art der Abteilung: bettenfiihrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschlussel: 0300

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /

Fachabteilung
Kardiologie:
VC05  Schrittmachereingriffe die Operation erfolgt durch die
Fachabteilung ,Allgemeinchirurgie”
VC06  Defibrillatoreingriffe die Operation erfolgt durch die
Fachabteilung ,Allgemeinchirurgie*
VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

VIO3 Diagnostik und Therapie sonstiger Formen
der Herzkrankheit

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
[Hochdruckkrankheit]

V120 Intensivmedizin

VIOO Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen

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

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

MPO03 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2767
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Struktur- und Leistungsdaten der Abteilung fiir Kardiologie

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD

1 125 790 Herzkrankheit durch anhaltende Durchblutungsstérungen des Herzens

2 148 374 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens

3 150 291 Herzschwache

4 121 172 Akuter Herzinfarkt

5 120 109 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

6 M54 103 Rickenschmerzen

7 R55 100 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

8 111 59 Bluthochdruck mit Herzkrankheit

9 142 52 Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie) ohne andere
Ursache

10 RO7 50 Hals- bzw. Brustschmerzen

11 147 46 Anfallsweise auftretendes Herzrasen

12 110 41 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

13 Z45 39 Anpassung und Handhabung eines in den Korper eingepflanzten
medizinischen Gerates

14 151 38 Komplikationen einer Herzkrankheit bzw. ungenau beschriebene
Herzkrankheit

15 149 34 Sonstige Herzrhythmusstorung

16 144 29 Herzrhythmusstérung durch eine Stérung der Erregungsleitung
innerhalb des Herzens - AV-Block bzw. Linksschenkelblock

17 135 27 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen
Krankheit durch Streptokokken verursacht

18 134 23 Krankheit der linken Vorhofklappe, nicht als Folge einer bakteriellen
Krankheit durch Streptokokken verursacht

19 G45 22 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte
Stoérungen

19 195 22 Niedriger Blutdruck

21 126 19 Verschluss eines Blutgefalles in der Lunge durch ein Blutgerinnsel
- Lungenembolie

22 170 17 Arterienverkalkung

22 ROO0 17 Storung des Herzschlages

24 F45 15 Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kérperliche
Beschwerden aulert - Somatoforme Stérung

24 Ja4 15 Sonstige anhaltende Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege

26 H81 12 Stérung des Gleichgewichtsorgans

27 130 11 Akute Entziindung des Herzbeutels - Perikarditis

27 J18 11 Lungenentziundung, Erreger vom Arzt nicht naher bezeichnet

29 G58 10 Sonstige Funktionsstérung eines Nervens

29 K29 10 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms

BN 24
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Struktur- und Leistungsdaten der Abteilung fiir Kardiologie

Kompetenzdiagnosen:

Aufgrund der breiten Darstellung des Leistungsspektrums unter B-2.6. wird an dieser
Stelle darauf verzichtet, weitere Diagnosen aufzufiihren.

Uber die genannten Diagnosen hinausgehende Leistungen (inkl. aller Nebendiagnosen)
finden Sie jedoch im Internet unter den zum Thema ,Qualitatsbericht” angebotenen
Suchmaschinen.

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

1 1-275 1456 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Uber die Schlagader ins
Herz gelegten Schlauch (Katheter)

2 5-399 1196 Sonstige Operation an Blutgefalien

3 1-279 1072 Sonstige Untersuchung an Herz bzw. Gefallen mit einem eingefuhrten
Schlauch (Katheter)
4 8-837 889 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefalden mit Zugang tber

einen Schlauch (Katheter), (inkl. Eingriffe mit Stent-Implantation)

5 8-930 850 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

6 1-710 483 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
Ganzkdrperplethysmographie

7 1-266 320 Messung elektrischer Herzstrome ohne einen Uber die Schlagader
ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

8 3-052 252 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie)
von der Speiserohre aus - TEE

9 3-604 220 Roéntgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel

10 8-640 188 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit Stromstofien -
Defibrillation

11 3-605 144 Roéntgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel

12 8-390 107 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten
im Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

13 8-836 75 Behandlung an einem Gefal Gber einen Schlauch (Katheter)

14 8-831 60 Legen, Wechsel bzw. Entfernung eines Schlauches (Katheter),
der in den grof3en Venen platziert ist

15 3-601 59 Roéntgendarstellung der Schlagadern des Halses mit Kontrastmittel

15 8-701 59 Einfihrung eines Schlauches in die Luftrohre zur Beatmung -
Intubation

17 3-607 49 Roéntgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel
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Struktur- und Leistungsdaten der Abteilung fiir Kardiologie

18

19
20

21

22

23

24

25

26
27
28
28

30

8-931

3-220
8-700

8-771

1-273

8-839

1-265

8-800

3-200

8-191

8-132
8-152

8-706

48

45
44

38

37

31

30

28

24
21
19
19

18

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
mit Messung des Drucks im rechten Vorhof des Herzens

Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel

Offenhalten der Atemwege durch einen Schlauch Gber Mund oder
Nase

Wiederbelebungsmalinahmen bei Herzstillstand oder
Kammerflimmern

Untersuchung der rechten Herzhalfte mit einem tber die Schlagader
ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

Sonstige Behandlungen am Herzen bzw. den Blutgefalien tber einen
Schlauch (Katheter)

Messung elektrischer Herzstrome mit einem tber die Schlagader
ins Herz gelegten Schlauch (Katheter) - EPU

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen
bzw. Blutplattchen

Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
Verband bei grof3flachigen bzw. schwerwiegenden Hauterkrankungen
Spulung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase

Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb
mit anschlieRender Gabe oder Entnahme von Substanzen,
z.B. Flussigkeit

Anlegen einer Gesichts- oder Nasenmaske zur kunstlichen Beatmung

Kompetenzprozeduren:

Aufgrund der breiten Darstellung des Leistungsspektrums unter B-2.7. wird an dieser
Stelle darauf verzichtet, weitere Prozeduren aufzufiihren.

Uber die genannten Prozeduren hinausgehende Leistungen finden Sie jedoch im
Internet unter den zum Thema ,Qualitatsbericht® angebotenen Suchmaschinen.

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Kardiologische Am-

bulanz
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Rechtsherzkatheter; nach Riicksprache Linksherzkatheter und
Koronarangiografie; Herzschrittmacher- und Defibrillatorkontrollen
(ca. 350 Untersuchungen)
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Struktur- und Leistungsdaten der Abteilung fiir Kardiologie

B-[2].11 Apparative Ausstattung

AAO01 Angiographiegerat [24h verfugbar]

AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie [24h verfligbar]

AA08  Computertomograph (CT) Radiologische Praxis im Haus
[24h verfugbar]

AA13 Gerate der invasiven Kardiologie [24h verfugbar]

(z.B. Herzkatheterlabor, Ablations-
generator, Kardioversionsgerat,
Herzschrittmacherlabor)

AA14 Geréte fur Nierenersatzverfahren [24h verfugbar]
(Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)

AA22  Magnetresonanztomograph (MRT) Radiologische Praxis im Haus

[24h verfugbar]

AA27  Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat [24h verfugbar]
(z.B. C-Bogen)

AA29  Sonographiegerat/ [24h verfugbar]
Dopplersonographiegerat

AAQ0 Intraaortale Ballonpumpe (IABP) [24h verfligbar]

B-[2].12 Personelle Ausstattung

Arzte:

Arzte insgesamt (auBBer Belegérzte): 8,4
Kommentar / Erlauterung:
Davon Facharzte: 3,0
Belegarzte (nach § 121 SGB V): 0,0

Fachexpertise der Abteilung

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
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Struktur- und Leistungsdaten der Abteilung fiir Kardiologie

Pflegepersonal:

Pflegekréfte insgesamt: 22,4

inkl. Ambulanz, kardiologisches und endoskopisches Zentrum

Kommentar / Erlauterung: Pflegekrafte

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 22,4
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 0,9
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal:

SP04 Diatassistenten
SP15 Masseure/ Medizinische Bademeister

SP21 Physiotherapeuten
SP22 Podologen

SP25  Sozialarbeiter
SP26  Sozialpadagogen
SP28  Wundmanager
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Visceral- und Gefalchirurgie,

Allgemein-

Chefarzt
Prof. Dr. med.
Manfred Arndt

Facharzt fur Chirurgie,
Proktologie
Telefon: 02581 20-1301

Fax: 02581 20-1302
E-Mail: achi@jhwaf.de

und Gefal3chirurgie

Die Abteilung verfugt Uber 56 Betten und
flhrt jahrlich etwa 2.500 Operationen durch.
Das operative Spektrum der Klinik umfasst
neben der Chirurgie der inneren Organe
des Bauchraumes auch die operative Ver-
sorgung von Bruchen (z.B. Leistenhernien)
und samtlicher sowohl gut- als auch bosar-
tiger Erkrankungen der Verdauungsorgane.

So schonend wie
maglich operieren

Schwerpunkte liegen in der Behandlung
von Gallenwegserkrankungen sowie Er-
krankungen des Dick- und Enddarmes.
Eine hochwertige apparative Ausstattung
gewabhrleistet in diesem Bereich minimal-in-
vasive Operationsmethoden. Die Tatsache,
dass die Facharzte der Abteilung sowohl
visceral- wie auch gefal3chirurgische Ope-
rationstechniken beherrschen, hat sich bei
der Durchfiihrung komplizierter Bauchope-
rationen als sehr vorteilhaft erwiesen.

Im gemeinsam mit der Abteilung fir Inne-
re Medizin betriebenen Darmzentrum steht
die Behandlung von Tumorerkrankungen im
Vordergrund. In einer Tumorkonferenz mit
der Uni-Klinik Mlnster wird hier fur jeden
einzelnen Patienten die flr ihn passende
Therapie festgelegt — ein aufwandiges, aber
sehr erfolgreiches Verfahren.

In der Gefalchirurgie erfolgt neben der Be-
handlung des Krampfaderleidens schwer-
punkmaRig die operative Behandlung von
Durchblutungsstérungen im Bereich des

Bauchraumes (z.B. Bauchaorten-Aneurys-
men), der Extremitaten und der kopfversor-
genden Blutgefalle. Wenn moglich, werden
hierbei auch minimal-invasive Techniken wie
die Ballondilatation oder die endoskopisch
kontrollierte Gefallausschalung eingesetzt.
Der Operationskatalog umfasst zusatzlich
Schilddrisen- und alle Arten von Schrittma-
chereingriffen in Zusammenarbeit mit der
Abteilung fur Kardiologie. Korrekturoperati-
onen funktionsgestoérter kinstlicher Darm-
ausgange haben sich im Laufe der Zeit zu
einer besonderen Spezialitat der Abteilung
entwickelt. Die apparative Ausstattung er-
moglicht eine differenzierte Diagnostik mit
umfangreichen Leistungen: Sonografie, En-
dosonografie, Duplexsonografie, intraope-
rative DSA-Angiografie, Gefallendoskopie.
In den Raumen der angesiedelten radiolo-
gischen Praxis stehen zur Verfligung: Szin-
tigrafie, Computertomografie, MRT, DSA.
Far die Untersuchung und Behandlung von
gefalchirurgischen Krankheitsbildern sowie
Erkrankungen des Dick- und Enddarmes
sind ambulante Spezialsprechstunden ein-
gerichtet. Ambulante operative Eingriffe
werden in allen Bereichen angeboten. Die
Abteilung beteiligt sich nicht nur an den
gesetzlich vorgeschriebenen Qualitatssi-
cherungsmaflnahmen, sondern auch an
Spezialauswertungen von chirurgischen
Fachgesellschaften.
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B-[3].1

B-[3].2

VCO05
VCO06
VC17
VC18

VC19

VC21
VC22
VC23
VC24
VC55

VC56
VC57

VC58

VCO00

Fachabteilung Allgemein- und GefédBchirurgie
Art der Abteilung: bettenfiUhrende Hauptabteilung

Fachabteilungsschlussel: 1500

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Schrittmachereingriffe
Defibrillatoreingriffe

Offen chirurgische und endovaskulare
Behandlung von GefalRerkrankungen

Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen
Erkrankungen (z.B. Thrombosen,
Krampfadern) und Folgeerkrankungen
(z.B. Ulcus cruris/ offenes Bein)

Endokrine Chirurgie
Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
Tumorchirurgie

Minimal-invasive laparoskopische
Operationen

Minimal-invasive endoskopische
Operationen

Plastisch rekonstruktive Eingriffe

Spezialsprechstunde

Proktologie

in Kooperation mit der Fachabteilung
.Kardiologie*
in Kooperation mit der Fachabteilung
.Kardiologie*

speziell Schilddriisenchirurgie

Gefallsprechstunde
Stomasprechstunde
proktologische Sprechstunde

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
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B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD

N o o A W N

11

12
13
14
15

16
16
18

19

20

21

21
23
24

24

184

K80
170
K35
K40
183
K60

E11

K43
EO4

K&7

C20
R10
K56
LOS

C18
K66
T82

K61

LO2

165

K62
K36
171

K85

144

135
123
113
109
105
68

57

45
41

37

32
29
28
25

23
23
21

19

18

15

15
14
12

12

Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms
- Hadmorrhoiden

Gallensteinleiden

Arterienverkalkung

Akute Blinddarmentziindung

Leistenbruch

Krampfadern der Beine

Einriss der Schleimhaut (Fissur) bzw. Bildung eines réhrenartigen
Ganges (Fistel) im Bereich des Afters oder Mastdarms

Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt
werden muss - Diabetes Typ-2

Bauchwandbruch
Sonstige Form einer SchilddriisenvergréRerung ohne Uberfunktion
der Schilddriise

Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen
der Schleimhaut - Divertikulose

Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

Bauch- bzw. Beckenschmerzen

Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

Eitrige Entzlindung in der Gesaffalte durch eingewachsene Haare
- Pilonidalsinus

Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

Sonstige Krankheit des Bauchfells (Peritoneum)

Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen
oder Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe
im Herzen bzw. in den Gefalden

Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich
des Mastdarms bzw. Afters

Abgekapselter eitriger Entzindungsherd (Abszess) in der Haut
bzw. an einem oder mehreren Haaransatzen

Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fihrenden Schlagader
ohne Entwicklung eines Schlaganfalls

Sonstige Krankheit des Mastdarms bzw. des Afters
Sonstige Blinddarmentziindung

Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten
der Hauptschlagader

Akute Entziindung der Bauchspeicheldrise
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26 K59 11 Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall

27 C16 10 Magenkrebs

28 C19 9 Dickdarmkrebs am Ubergang von Grimmdarm (Kolon) zu Mastdarm
(Rektum)

28 174 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel

30 D12 Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges bzw. des Afters

Kompetenzdiagnosen:

Aufgrund der breiten Darstellung des Leistungsspektrums unter B-3.6. wird an dieser
Stelle darauf verzichtet, weitere Diagnosen aufzufiihren.

Uber die genannten Diagnosen hinausgehende Leistungen (inkl. aller Nebendiagnosen)
finden Sie jedoch im Internet unter den zum Thema ,Qualitatsbericht® angebotenen
Suchmaschinen.

B-[3].7 Prozeduren nach OPS

~N O O A ODN -

10

10
13
14

15

5-493
5-385
5-511
5-470
5-530
5-469
5-377

5-381

5-455
5-378

5-492

5-930
5-062
5-490

5-541

230
181
166
131
115
100
86

85

66
60

60

60
56
50

46

Operative Behandlung von Hamorrhoiden

Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein
Operative Entfernung der Gallenblase

Operative Entfernung des Blinddarms

Operativer Verschluss eines Leistenbruchs

Andere Operationen am Darm

Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers
(Defibrillator)

Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschlieRlich
der angrenzenden Innenwand einer Schlagader

Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms
Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers
oder eines Impulsgebers (Defibrillator)

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe
im Bereich des Darmausganges

Art des verpflanzten Materials
Sonstige teilweise Entfernung der Schilddriise

Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich
des Afters

Operative Eréffnung der Bauchhéhle bzw. des Raums hinter der
Bauchhdhle
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16 5-893 43 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer
Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

17 5-572 41 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase
und Bauchhaut zur kinstlichen Harnableitung

18 5-536 39 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs

19 5-916 32 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut
bzw. Hautersatz

20 5-380 31 Operative Eroffnung von Blutgefalen bzw. Entfernung
eines Blutgerinnsels

20 5-393 31 Anlegen einer sonstigen Verbindung zwischen BlutgefalRen (Shunt)
bzw. eines Umgehungsgefales (Bypass)

22 5-452 30 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe
des Dickdarms

22 5-484 30 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) mit Beibehaltung
des SchlieBmuskels

24 5-895 27 Ausgedehnte operative Entfernung von erkrankiem Gewebe an Haut
bzw. Unterhaut

25 5-491 25 Operative Behandlung von réhrenartigen Gangen im Bereich
des Darmausganges (Analfisteln)

25 5-892 25 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

27 5-462 24 Anlegen eines kinstlichen Darmausganges, als schitzende
MaRnahme im Rahmen eines anderen Eingriffes

27 5-897 24 Operative Sanierung einer Steilbeinfistel (Sinus pilonidalis)

29 5-902 21 Freie Hautverpflanzung [Empfangerstelle und Art des Transplantats]

30 5-894 19 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut

bzw. Unterhaut

Kompetenzprozeduren:

Aufgrund der breiten Darstellung des Leistungsspektrums unter B-3.7. wird an dieser
Stelle darauf verzichtet, weitere Prozeduren aufzufiihren.

Uber die genannten Prozeduren hinausgehende Leistungen finden Sie jedoch im
Internet unter den zum Thema ,Qualitatsbericht” angebotenen Suchmaschinen. Dort
werden auch die OPS-Ziffern der Kapitel 1 (Diagnostische MaRnahmen), 3 (Bildgebende
Diagnostik), 8 (Nichtoperative therapeutische Malinahmen) und 9 (Erganzende
MalRnahmen) abgebildet, die bislang aus Grinden der verbesserten Beschreibung des
Leistungsspektrums nicht angegeben wurden.
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B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung:

Allgemeinchirurgische Ambulanz Leisten- und Nabelbriiche, Krampfadern (ca.
150 Varizenoperationen), Entfernung von ober-
flachigen Tumoren, proktologische Eingriffe

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Umgangssprachliche Bezeichnung: Absolu-

te Fall-
zahl:

1 5-385  Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein 94
2 5-530  Operativer Verschluss eines Leistenbruchs 86
3 5-399  Sonstige Operation an BlutgefaRen 21
4 5-534  Operativer Verschluss eines Nabelbruchs 15
5 5-392  Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer Schlagader 13
und einer Vene
6 5-401 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefalie 8
7 5-490  Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich 6
des Afters

B-[3].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlauterung:

AAO01 Angiographiegerat [24h verflgbar]
AAQ7 Cell Saver [24h verflgbar]
(im Rahmen einer Bluttransfusion)
AAO08 Computertomograph (CT) Radiologische Praxis im Haus
[24h verflgbar]
AA12 Endoskop [24h verfligbar]
AA14 Geréate fur Nierenersatzverfahren [24h verflgbar]
(Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)
AA20 Laser [24h verflgbar]
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Radiologische Praxis im Haus
[24h verfugbar]
AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat [24h verfugbar]
(z.B. C-Bogen)
AA29 Sonographiegerat/ [24h verflgbar]
Dopplersonographiegerat
AAO0Q0 Ultracision [24h verflgbar]
AAO0Q Argon-Beamer [24h verflgbar]
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B-[3].12 Personelle Ausstattung

Arzte:

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte): 9,2
Kommentar / Erlauterung:
Davon Facharzte: 3,5
Belegarzte (nach § 121 SGB V): 0

Fachexpertise der Abteilung

W Joesetung

AQO06  Allgemeine Chirurgie
AQO7  Gefalichirurgie
AQ13  Viszeralchirurgie
ZF15 Intensivmedizin
ZF31 Phlebologie

ZF34 Proktologie

Pflegepersonal:

Pflegekréfte insgesamt: 27,2

inkl. Intensivstation, OP, Ambulanz, kardiologisches und endoskopisches Zentrum

Kommentar / Erlauterung: Pflegekrafte

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- 27,2
und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 2,6

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal:

SP04  Diatassistenten

SP15  Masseure/ Medizinische Bademeister
SP21 Physiotherapeuten

SP22  Podologen

SP25  Sozialarbeiter

SP26  Sozialpadagogen

SP27 Stomatherapeuten

SP28  Wundmanager
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Dr. med.
Rolf Doht

Facharzt fir Orthopadie

und Unfallchirurgie,

spezielle Unfallchirurgie, Sportmedizin,
Physikalische Therapie

Telefon: 02581 20-2020
Fax: 02581 20-2022
E-Mail: uchi@jhwaf.de

Orthopadie

Chefarzt

und Unfallchirurgie

Die unfallchirurgische Versorgung erfolgt
rund um die Uhr unter Einsatz des gesamt-
en Spektrums der Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie. Es kommen alle modernen
Osteosyntheseverfahren der Unfallchirur-
gie zur Anwendung. Die Spiegelung grof3-
er Gelenke (Arthroskopie), die Hand- und
FuBchirurgie, die orthopadische Chirurgie
und septische Knochen- und Weichteilchir-
urgie sind unsere Arbeitsgebiete. Auch mit
Sportunfallen sind Sie bei uns gut aufge-
hoben, unsere Arzte haben entsprechende
Zusatzqualifikationen und langjahrige Er-
fahrungen auch als Mannschaftsarzt in der
FulRball-Bundesliga. Neben den Akutver-
letzungen behandeln wir auch Krankheiten
und Beschwerden bei Gelenkverschleil’ (Ar-
throse), insbesondere durch Einsatz kiunst-
licher Gelenke (Endoprothetik) an Schulter,
Hufte und Knie und durch gelenkerhaltende
Korrekturoperationen.

Viel Wairbel
um Wirbel

Die Endoprothetik erfolgt dabei unter Ein-
satz innovativer Techniken (zementfreie
Prothesenverankerung, Keramik-Keramik,
Gleitpaarung, CT-gesteuerte Implantation,
Navigation mit Hilfe von Computersyste-
men). Neue Instrumentarien und ein versier-
tes OP-Team sorgen fur gute Behandlungs-
mdglichkeiten. Fir die wichtige Begleit- und
Nachbehandlung kommt das vielfaltige An-
gebot der Abteilung fir physikalische Thera-

pie (u.a. Bewegungsbad und Krafttrainings-
raum) zum Einsatz.

Ziel unserer Behandlung ist die mdglichst
vollstdndige Wiederherstellung der Ge-
sundheit des Patienten. Unsere unfallchir-
urgische Abteilung ist von den Berufsge-
nossenschaften anerkannt und verfugt Gber
die Zulassung zur Behandlung Schwerst-
verletzter. Die grof3e interdisziplinare Am-
bulanz und die Intensivstation sind mit zwei
Notéarzten zustandig fir die Notfall- und Ret-
tungsmedizin in der Stadt und auch im Kreis
Warendorf.

Die Unfallchirurgie bietet selbstverstandlich
auch Roéntgenuntersuchungen, Sonografien
und ambulante Operationen an, es werden
Gutachten erstellt und physikalische Thera-
pien durchgefuhrt. Ein Hubschrauberlande-
platz ermdglicht im Notfall die schnellstmég-
liche Patientenaufnahme.
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B-[4].1 Fachabteilung Orthopé&die und Unfallchirurgie
Art der Abteilung: bettenfiihrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschlussel: 1600

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /
Fachabteilung

m Versorgungsschwerpunkte im Bereich Unfallchirurgie:

VC26  Metall-/ Fremdkérperentfernungen

VC27  Bandrekonstruktionen/ Plastiken

VC28  Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik

VC29  Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30  Septische Knochenchirurgie

VC32  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC36  Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
VC37  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
VC38  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
VC39  Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
VC40  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des Fulles
VC42  Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC55  Minimal-invasive laparoskopische Operationen

VC56  Minimal-invasive endoskopische Operationen

VC57  Plastisch rekonstruktive Eingriffe

VC58  Spezialsprechstunde

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1342
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B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD

13

14

15

16
17
18
19

19
21

22
22

24
24
26

M17
S06
S82

S72
M16
S52
S42
S32
M54
S22
M23
S83

T84

S13

S43

S62
M51
M75
LO3

S02
S30

A46
S92

M20
S70
M70

150
146
131

125
92
87
64
62
42
41
24
23

20

19

15

14
13
12
11

11
10

Gelenkverschlei® (Arthrose) des Kniegelenkes
Verletzung des Schadelinneren

Knochenbruch des Unterschenkels, einschliellich des oberen
Sprunggelenkes

Knochenbruch des Oberschenkels

Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Hiftgelenkes

Knochenbruch des Unterarmes

Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
Rickenschmerzen

Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsaule
Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes
bzw. seiner Bander

Komplikationen durch kinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Ver-
pflanzung von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern
des Halses

Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern
des Schultergurtels

Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand
Sonstiger Bandscheibenschaden
Schulterverletzung

Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer
liegendem Gewebe - Phlegmone

Knochenbruch des Schadels bzw. der Gesichtsschadelknochen

Oberflachliche Verletzung des Bauches, der Lenden
bzw. des Beckens

Wundrose - Erysipel

Knochenbruch des FulRes, aulier im Bereich des oberen
Sprunggelenkes

Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen
Oberflachliche Verletzung der Hifte bzw. des Oberschenkels

Krankheit des Weichteilgewebes aufgrund Beanspruchung,
Uberbeanspruchung bzw. Druck



Qualitatsbericht 2006

Josephs-Hospital Warendorf

Struktur- und Leistungsdaten der Abteilung fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie

I
26 M84 Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines Bruches
26 S33 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern
der Lendenwirbelsdule oder des Beckens
29 F10 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol
29 M22 Krankheit der Kniescheibe
Kompetenzdiagnosen:

Aufgrund der breiten Darstellung des Leistungsspektrums unter B-4.6. wird an dieser
Stelle darauf verzichtet, weitere Diagnosen aufzufuhren.

Uber die genannten Diagnosen hinausgehende Leistungen (inkl. aller Nebendiagnosen)
finden Sie jedoch im Internet unter den zum Thema ,Qualitatsbericht” angebotenen
Suchmaschinen.

B-[4].7 Prozeduren nach OPS

10

11

5-812

5-820

5-794

5-931

5-787

5-822
5-793

5-988

5-790

5-900

5-916

174

139
136

123

109

88
85

85

80

52

48

Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischen-
scheiben (Menisken) des Kniegelenks durch eine Spiegelung

Operatives Einsetzen eines kunstlichen Hiftgelenks
Operatives Einrichten eines mehrfachen Bruchs (Reposition) im

Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

Verwendung von bestimmtem Knochenersatz- und Knochen-
verbindungsmaterial, die frei von allergieauslésenden Wirkstoffen sind

Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen
z.B. bei Briichen verwendet wurden

Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks
Operatives Einrichten eines einfachen Bruchs (Reposition)
im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

Operation unter Anwendung eines Navigationssystems, das wahrend
der Operation aktuelle 3D-Bilder des Operationsgebietes anzeigt
Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der
Wachstumsfuge (Reposition) und Befestigung der Knochenteile

mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von auf3en

Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach
Verletzungen, z.B. mit einer Naht

Vortibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut
bzw. Hautersatz
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|

12 5-804 30 Operation an der Kniescheibe bzw. ihren Bandern

13 5-805 24 Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. Bandern des
Schultergelenks

14 5-893 20 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer
Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

15 5-895 19 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut
bzw. Unterhaut

16 5-792 18 Operatives Einrichten eines mehrfachen Bruchs (Reposition)
im Schaftbereich eines langen Réhrenknochens

16 5-850 18 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren
Bindegewebshillen

18 5-810 17 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

19 5-800 16 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer
Gelenkoperation

20 5-806 15 Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. Bandern
des oberen Sprunggelenks

20 5-894 15 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut
bzw. Unterhaut

22 5-859 13 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshillen
bzw. Schleimbeuteln

23 5-795 12 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen
Knochen

23 5-855 12 Nahen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer
Sehnenscheide

23 5-892 12 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

26 5-783 10 Operative Entnahme von Knochengewebe zu Verpflanzungszwecken

26 5-796 10 Operatives Einrichten eines mehrfachen Bruchs (Reposition)
an kleinen Knochen

26 5-79b 10 Operatives Einrichten einer Gelenkverrenkung

29 5-056 9 Eingriff mit Aufhebung der Nervenfunktion oder zur Druckentlastung

eines Nerven
29 5-784 9 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe

Kompetenzprozeduren:

Aufgrund der breiten Darstellung des Leistungsspektrums unter B-4.7. wird an dieser
Stelle darauf verzichtet, weitere Prozeduren aufzufiihren.

Uber die genannten Prozeduren hinausgehende Leistungen finden Sie jedoch im
Internet unter den zum Thema ,Qualitatsbericht” angebotenen Suchmaschinen. Dort
werden auch die OPS-Ziffern der Kapitel 1 (Diagnostische Mallhahmen), 3 (Bildgebende
Diagnostik), 8 (Nichtoperative therapeutische Malinahmen) und 9 (Ergéanzende
Malnahmen) abgebildet, die bislang aus Grinden der verbesserten Beschreibung des
Leistungsspektrums nicht angegeben wurden.
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B-[4].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung:

Unfallchirurgische Ambulanz Metallentfernungen (ca. 130 Eingriffe zur Ent-
fernung von Osteosynthesematerial) , Kniespie-
gelungen, Operationen an Unterarm oder Hand

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

Umgangssprachliche Bezeichnung: Absolu-
te Fall-
zahl:

1 5-787  Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen 91

z.B. bei Briichen verwendet wurden

2 8-200  Nichtoperatives Einrichten eines Bruchs (Reposition) ohne operative 73
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder
Platten

3 5-812  Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischen- 34
scheiben (Menisken) des Kniegelenks durch eine Spiegelung

4 8-201 Nichtoperatives Einrenken einer Gelenkverrenkung ohne operative 19
Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

5-840  Operation an den Sehnen der Hand 12
6 5-790  Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Ablosung der 11

Wachstumsfuge (Reposition) und Befestigung der Knochenteile mit
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von aufen

5-849  Sonstige Operation an der Hand

5-859  Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen
bzw. Schleimbeuteln

9 5-804  Operation an der Kniescheibe bzw. ihren Bandern
10 1-697  Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung
10 5-841 Operation an den Bandern der Hand

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren
der Berufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
stationare BG-Zulassung: Ja
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B-[4].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlauterung:

AAQ07 Cell Saver [24h verfligbar]
(im Rahmen einer Bluttransfusion)
AA08 Computertomograph (CT) Radiologische Praxis im Haus
[24h verfugbar]
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Radiologische Praxis im Haus
[24h verfugbar]
AA24 OP-Navigationsgerat [24h verfugbar]
AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat [24h verflgbar]
(z.B. C-Bogen)
AA29 Sonographiegerat/ [24h verflgbar]
Dopplersonographiegerat
AAO0Q Argon-Beamer [24h verfligbar]
AAO0Q0 Ultracision [24h verfligbar]

B-[4].12 Personelle Ausstattung

Arzte:

Arzte insgesamt (auBBer Belegérzte): 7,5
Kommentar / Erlauterung:
Davon Facharzte: 5
Belegarzte (nach § 121 SGB V): 0

Fachexpertise der Abteilung

AQO6 Allgemeine Chirurgie

AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie

ZF15 Intensivmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneotherapie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin
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Pflegepersonal:

Pflegekréfte insgesamt: 25,6

inkl. Intensivstation, OP, Ambulanz

Kommentar / Erlauterung: Pflegekrafte

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- 24,6
und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- 1,8

und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal:

SP04 Diatassistenten

SP15 Masseure/ Medizinische Bademeister
SP21 Physiotherapeuten

SP22  Podologen

SP25  Sozialarbeiter

SP26  Sozialpadagogen
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Dr. med.
Matthias Lerch

Facharzt fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe,
Qualitatsmanagement

Telefon: 02581 20-1501
Fax: 02581 20-1502
E-Mail: gyn@jhwaf.de

Chefarzt

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Die Geburtshilfe am Josephs-Hospital hat
eine lange und erfolgreiche Tradition in Wa-
rendorf. Bereits vor dem errechneten Ter-
min kénnen Sie unsere Abteilung in Form
des Kreillsaalabends kennen lernen. Die-
ser findet jeden ersten Dienstag im Monat
statt. Auch bieten wir Ihnen ein breites An-
gebot von Geburtsvorbereitungskursen un-
seres Hebammenteams. Selbstverstandlich
stehen wir lhnen auch fir eine individuelle
Beratung zur Verfugung. Im Rahmen eines
Vorstellungstermines koénnen |hre Fragen
und Sorgen rund um die Geburt lhres Kin-
des, auch im Falle einer Risikoschwan-
gerschaft, eingehend besprochen werden.
Rund um die Uhr steht in unserem Haus
ein freundliches, kompetentes Team beste-
hend aus Hebamme, Arzt, Kinderkranken-
schwester, Anasthesist, OP-Team sowie
Krankenschwester fir Sie bereit. Intensive
Hebammenbetreuung wahrend der Geburt,
Homdopathie, Akupunktur zur Geburtser-
leichterung, schmerzfreie Geburt durch die
sogenannte PDA, Vater mit bei der Geburt
auch im OP, all das ist unser gelebter All-
tag. Und nach der Entbindung wartet eine
gemitliche Entbindungsstation mit freund-
lichen Kinderkrankenschwestern sowie
Uberwiegend Zweibettzimmern mit Dusche
und WC auf Sie. Fir Ihr Neugeborenes wird
natirlich auch gesorgt. Die erfahrenen Wa-
rendorfer Kinderarzte wechseln sich bei den
taglichen Kinderarztvisiten in unserem Neu-
geborenenzimmer im wochentlichen Rhyth-
mus ab. Hier werden im Rahmen unseres
zusatzlichen Betreuungsangebotes nach ei-
ner sorgfaltigen Untersuchung lhres Kindes

Ihre Fragen ausgiebig und fachlich kompe-
tent beantwortet.

Unsere gynakologische Abteilung bietet ein
breites Spektrum an diagnostischen und
therapeutischen Mdglichkeiten. Im Rahmen
unserer Zulassung als Brustzentrum arbei-
ten wir eng mit der Uniklinik in MUnster zu-
sammen. Wann immer moglich, erfolgen die
Eingriffe bei uns minimal-invasiv. Das hat
fur Sie den groRRen Vorteil, dass Sie nach
der Operation so schnell wie mdglich wieder
auf den Beinen und zu Hause in lhrer ge-
wohnten Umgebung sind.

Umfassende Betreuung
Sfiir die Frau

Um Sie im Falle einer von lhrem Arzt fest-
gestellten Erkrankung vor einer moglichen
Operation zu beraten, bieten wir Ihnen die
Moglichkeit, Uber Ihre Arztpraxis kurzfristig
einen ambulanten Vorstellungstermin bei
uns zu vereinbaren. Sie werden dann sorg-
faltig untersucht und im Anschluss daran
ausfuhrlich und individuell Uber die erfor-
derlichen weiteren Schritte beraten. Auch
Zusatzuntersuchungen wie eine Blasen-
druckmessung im Falle von Inkontinenz-
beschwerden, ambulante Chemotherapien
oder eine Farbdoppleruntersuchung bei Ri-
sikoschwangerschaften gehoren zu unseren
Leistungen. Nutzen Sie unser Serviceange-
bot, denn je besser Sie beraten sind, des-
to sicherer flhlen Sie sich im Umgang mit
dem, was auf Sie zukommt.
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B-[5].1 Fachabteilung Frauenheilkunde
Art der Abteilung: bettenfUhrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschlussel: 2425

B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /
Fachabteilung

VG05 Endoskopische Operationen gesamtes Spektrum der organerhaltenden
(Laparoskopie, Hysteroskopie) endokopischen Gebarmutter- und Adnex-

chirurgie; hysteroskopische Myomresekti-
onen; Endometriumablationes; Resektion
von Gebarmuttersepten; Eileiter erhaltende
Therapie von Eileiterschwangerschaften;
komplette Eierstockentfernungen mit Ber-
gebeuteltechnik; laparoskopisch gestitzte
vollstandige (LAVH) oder subtotale Gebar-
mutterentfernungen mit Erhalt des Gebar-
mutterhalses (LASH)

VG06 Gynakologische Abdominalchirurgie aufgrund sehr guter endoskopischer
Ergebnisse sind nur selten Bauchschnitte
erforderlich

VGO7 Inkontinenzchirurgie alle modernen Formen der Senkungs- und
Inkontinenzchirurgie mit TVT, TVT-O; Ver-
wendung von Netzimplantaten zur Sen-
kungschirurgie; vaginale und abdominale
Operationsverfahren

VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer stadiengerechte Therapie aller Carcinom-
Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-, formen des weiblichen Beckens inkl.
Vaginalkarzinom) paraaortaler Lymphknotenentfernungen

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziind-
lichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes

VG15 Spezialsprechstunde Inkontinenzsprechstunde

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

MP22  Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung
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B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 670

B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD

© 0 N O O

10
10

13
14
15
15
17
17
19

19

19
22
22
22
25

D25
N83

N81
N80

N39
D27
020
N92
N99

C54
N70
N84

021
N73
C56
060
K66
003
002

047

R10
N87
N95
000
N94

120
51

42
36

32
30
26
19
17

16
16
16

14
13
11
11
10
10

~N 0 0 0 ©

Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

Nichtentzliindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters
bzw. der Gebarmutterbander

Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut auRerhalb
der Gebarmutter

Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
Gutartiger Eierstocktumor

Blutung in der Frihschwangerschaft

Zu starke, zu haufige bzw. unregelmafige Regelblutung

Krankheit der Harn- bzw. Geschlechtsorgane nach medizinischen
MaRnahmen

Gebarmutterkrebs
Eileiterentzindung bzw. Eierstockentziindung

Gutartige, meist pilzformige Geschwulst im Bereich
der weiblichen Geschlechtsorgane

UbermaRiges Erbrechen wahrend der Schwangerschaft
Sonstige entziindliche Krankheit im weiblichen Becken
Eierstockkrebs

Vorzeitige Wehen und Entbindung

Sonstige Krankheit des Bauchfells (Peritoneum)
Spontane Fehlgeburt

Gestorte Schwangerschaft, bei der sich kein Embryo entwickelt
oder der Embryo vorzeitig abstirbt

Wehen, die nicht zur Eréffnung des Muttermundes beitragen -
Unnutze Wehen

Bauch- bzw. Beckenschmerzen

Zell- und Gewebeveranderungen im Bereich des Gebarmutterhalses
Stérung im Zusammenhang mit den Wechseljahren
Schwangerschaft auerhalb der Gebarmutter

Schmerz bzw. andere Zustande der weiblichen Geschlechtsorgane
aufgrund der Regelblutung
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26 D39 6 Tumor der weiblichen Geschlechtsorgane ohne Angabe,
ob gutartig oder bésartig

26 023 6 Entziindung der Harn- bzw. Geschlechtsorgane in der
Schwangerschaft

Kompetenzdiagnosen:

Aufgrund der breiten Darstellung des Leistungsspektrums unter B-5.6. wird an dieser
Stelle darauf verzichtet, weitere Diagnosen aufzufuhren.

Uber die genannten Diagnosen hinausgehende Leistungen (inkl. aller Nebendiagnosen)
finden Sie jedoch im Internet unter den zum Thema ,Qualitatsbericht® angebotenen
Suchmaschinen.

B-[5].7 Prozeduren nach OPS

A W DN -

10
10

12

13
13

15

5-683
5-469
5-651
5-690

5-704

5-657

5-653
5-593

5-702

5-661

5-681

5-572

5-595
5-667

5-650

171
102
76
70

68

40

38
28

20

17

17

14

11
11

Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter

Lésung von Verwachsungen im Unterleib

Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks
Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut
- Ausschabung

Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des
Beckenbodens mit Zugang durch die Scheide

Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern
ohne Zuhilfenahme von Geraten zur optischen VergréRerung

Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter
Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei Blasenschwache
mit Zugang durch die Scheide

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der
Scheide bzw. des Raumes zwischen Gebarmutter und Dickdarm
(Douglasraum) mit Zugang durch die Scheide

Operative Entfernung eines Eileiters
Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe
der Gebarmutter

Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase
und Bauchhaut zur kinstlichen Harnableitung

Operation bei Blasenschwache uber einen Bauchschnitt
Wiederherstellung der Durchgangigkeit der Eileiter durch Einbringen
von Flussigkeit bzw. Gas

Operativer Einschnitt in den Eierstock
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15

17

17
17

17
17

5-671

5-543

5-652
5-685

5-691
5-870

Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem
Gebarmutterhals

Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe
aus der Bauchhohle

Operative Entfernung des Eierstocks

Operative Entfernung der Gebarmutter einschliellich des
umgebenden Gewebes sowie des oberen Anteils der Scheide
Entfernung eines Fremdkdrpers aus der Gebarmutter

Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe
ohne Entfernung von Achsellymphknoten

Kompetenzprozeduren:

Aufgrund der breiten Darstellung des Leistungsspektrums unter B-5.7. wird an dieser
Stelle darauf verzichtet, weitere Prozeduren aufzufiihren.

Uber die genannten Prozeduren hinausgehende Leistungen finden Sie jedoch im
Internet unter den zum Thema ,Qualitatsbericht* angebotenen Suchmaschinen. Dort
werden auch die OPS-Ziffern der Kapitel 1 (Diagnostische MalRnhahmen), 3 (Bildgebende
Diagnostik), 8 (Nichtoperative therapeutische Malinahmen) und 9 (Ergéanzende
MafRnahmen) abgebildet, die bislang aus Griinden der verbesserten Beschreibung des
Leistungsspektrums nicht angegeben wurden.
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B-[5].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung:

Gynakologische Ambulanz ambulante Chemotherapien, Ausschabungen,
diagnostische Bauchspiegelungen, Probeent-
nahmen aus der Brust

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

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-690  Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut 102
- Ausschabung

2 1-672  Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung 66

3 1-471 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der 40
Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt

4 1-694  Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine 10
Spiegelung

4 5-691 Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter 10

6 5-671 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem 8
Gebarmutterhals

6 5-711 Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Driise) 8

B-[5].11 Apparative Ausstattung
Vorhandene Geréate: Kommentar / Erlauterung:

AAQ7 Cell Saver [24h verfugbar]
(im Rahmen einer Bluttransfusion)
AA08 Computertomograph (CT) Radiologische Praxis im Haus
[24h verflgbar]
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Radiologische Praxis im Haus
[24h verflgbar]
AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat [24h verflgbar]
(z.B. C-Bogen)
AA29 Sonographiegerat/ [24h verflgbar]
Dopplersonographiegerat
AA33 Uroflow/ Blasendruckmessung [24h verfligbar]
AAO0Q0 Ultracision [24h verflgbar]
AAO0Q0 Argon-Beamer [24h verflgbar]
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B-[5].12 Personelle Ausstattung

Arzte:

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte): 3

Kommentar / Erlauterung:

Davon Facharzte: 2
Belegarzte (nach § 121 SGB V): 0

Fachexpertise der Abteilung

AQ14  Frauenheilkunde und Geburtshilfe
ZF01 Arztliches Qualitidtsmanagement

Pflegepersonal:

Pflegekréfte insgesamt: 12,7
inkl. OP, Ambulanz

Kommentar / Erlduterung: Pflegekrafte

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- 11,3
und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- 0,9

und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal:

SP04 Diatassistenten

SP15 Masseure/ Medizinische Bademeister
SP21 Physiotherapeuten

SP22  Podologen

SP25  Sozialarbeiter

SP26  Sozialpadagogen

SP28  Wundmanager

SP00 Inkontinenztrainerin
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B-[6].1

B-[6].2

Fachabteilung Geburtshilfe
Art der Abteilung: bettenfiihrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschlussel: 2500

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlauterung:
Geburtshilfe:

VGO09 Pranataldiagnostik und Therapie

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten
wahrend der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbettes

VG12 Geburtshilfliche Operationen

B-[6].3

Geburtenzahl 2006: 452; Anzahl der Zwil-

lingsgeburten: 3; Kaiserschnittrate: 32%,
davon ca. 60% geplante, primare Kaiser-
schnitte; ca. 5% vaginal operative
Entbindungen, vorwiegend mit Saugglocke

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

MPO02
MPO05
MP19
MP36
MP40
MP41
MP43
MP50
MPOO

Akupunktur

Babyschwimmen

Geburtsvorbereitungskurse
Sauglingspflegekurse

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot von Hebammen
Stillberatung

Wochenbettgymnastik

Gebarwanne
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B-[6].4 Nicht-medizinische Serviceangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Serviceangebot:

SA05 Mutter-Kind-Zimmer

SA07 Rooming-In

SA08  Teekuche fur Patienten

SA00  Buffet (morgens und abends)

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 991

B-[6].6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 | Absolu- [ Umgangssprachliche Bezeichnung:

Z38 378 Neugeborene
o70 150 Dammriss wahrend der Geburt

068 51 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand
des Kindes
4 047 45 Wehen, die nicht zur Eréffnung des Muttermundes beitragen -
Unnutze Wehen
042 44 Vorzeitiger Blasensprung
P59 44 Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw. vom Arzt nicht
naher bezeichnete Ursachen
080 31 Normale Geburt eines Kindes
065 27 Geburtshindernis durch Normabweichung des miutterlichen Beckens
064 25 Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung des ungeborenen
Kindes kurz vor der Geburt
10 069 22 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Komplikationen
mit der Nabelschnur
1 032 17 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter falscher Lage
des ungeborenen Kindes
11 034 17 Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten
Fehlbildungen oder Veranderungen der Beckenorgane
13 048 11 Schwangerschaft, die Uber den erwarteten Geburtstermin hinausgeht
13 060 11 Vorzeitige Wehen und Entbindung
13 063 11 Sehr lange dauernde Geburt
16 071 7 Sonstige Verletzung wahrend der Geburt
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16 P07 7 Storung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder niedrigem
Geburtsgewicht

18 041 Sonstige Veranderung des Fruchtwassers bzw. der Eihdute

18 072 Blutung nach der Geburt

Kompetenzdiagnosen:

Aufgrund der breiten Darstellung des Leistungsspektrums unter B-6.6. wird an dieser
Stelle darauf verzichtet, weitere Diagnosen aufzufiihren.

Uber die genannten Diagnosen hinausgehende Leistungen (inkl. aller Nebendiagnosen)
finden Sie jedoch im Internet unter den zum Thema ,Qualitatsbericht* angebotenen
Suchmaschinen.

B-[6].7 Prozeduren nach OPS

11
12

13
14
15
16

9-262
5-758

5-741

5-738

9-260
8-560

5-749
8-910

5-740
5-663

9-268
9-261

5-728
5-720
5-730
5-756

430
205

110

64

56
46

44
37

35
30

28
11

Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt
Operativer, wiederherstellender Eingriff an den weiblichen
Geschlechtsorganen nach Dammriss wahrend der Geburt

Kaiserschnitt mit Schnitt oberhalb des Gebarmutterhalses
bzw. durch den Gebarmutterkérper

Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der
Geburt mit anschlieRender Naht

Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt

Anwendung von naturlichem oder kiinstlichem Licht zu Heilzwecken
- Lichttherapie

Sonstiger Kaiserschnitt

Regionale Schmerztherapie durch Einbringen eines
Betdubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)
Klassischer Kaiserschnitt

Operative(r) Zerstorung oder Verschluss des Eileiters -
Sterilisationsoperation bei der Frau

Uberwachung und Betreuung einer Geburt [nicht ndher bezeichnet]
Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhdhter Gefahrdung
fur Mutter oder Kind

Operative Entbindung durch die Scheide mittels Saugglocke
Operative Entbindung durch die Scheide mittels Geburtszange
Kunstliche Fruchtblasensprengung

Entfernung von zuriickgebliebenen Resten des Mutterkuchens
(Plazenta) nach der Geburt
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Kompetenzprozeduren:

Aufgrund der breiten Darstellung des Leistungsspektrums unter B-6.7. wird an dieser
Stelle darauf verzichtet, weitere Prozeduren aufzufiihren.

Uber die genannten Prozeduren hinausgehende Leistungen finden Sie jedoch im
Internet unter den zum Thema ,Qualitatsbericht® angebotenen Suchmaschinen.

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[6].11 Apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlauterung:

AA08

AA22

AA27

AA29

AAQ0
AA00

B-[6].12 Personelle Ausstattung

Computertomograph (CT)
Magnetresonanztomograph (MRT)

Roéntgengerat/Durchleuchtungsgerat
(z.B. C-Bogen)

Sonographiegerat/
Dopplersonographiegerat
Phototherapie-Lampen

Reanimationsplatz fiir Neugeborene

Arzte:

Radiologische Praxis im Haus
[24h verfugbar]

Radiologische Praxis im Haus
[24h verflgbar]

[24h verfugbar]
[24h verfligbar]

[24h verflgbar]
[24h verfugbar]

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte): 2,5

Kommentar / Erlauterung:

Davon Facharzte:
Belegarzte (nach § 121 SGB V):

Fachexpertise der Abteilung

2,5
0

AQ14

ZF01
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Pflegepersonal:

Pflegekriéfte insgesamt: 15,6

inkl. OP, Hebammen

Kommentar / Erlauterung: Pflegekrafte

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- 10,3
und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)
zzgl. 5,3 Hebammen:

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- 0,5
und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal:

SP03  Beleghebammen/-entbindungspfleger
SP04  Diatassistenten

SP07  Hebammen/ Entbindungspfleger
SP15  Masseure/ Medizinische Bademeister
SP21 Physiotherapeuten

SP22  Podologen

SP25  Sozialarbeiter

SP26  Sozialpadagogen

SP28  Wundmanager

- T
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Belegarzt
Dr. med.
Thomas Weritz

Facharzt fur Urologie

Telefon: 02581 7157
Fax: 02581 796106
E-Mail: uro@jhwaf.de

Urologie

Die medizinischen Aufgaben der Belegab-
teilung fir Urologie liegen in der Diagnos-
tik und Therapie samtlicher Erkrankungen
der Harn- und Genitalorgane. Neben der
Nutzung der modernen, neuen Operations-
raume steht ein Raum fur diagnostische
Eingriffe und urologische Untersuchungen
mit Réntgenmoglichkeit im ersten Oberge-
schoss des Behandlungstraktes zur Verfu-
gung. Auch funktionelle Untersuchungen
der Harnblase mittels Blasendruckmessung
(Urodynamik) finden hier statt.

Bei jahrlich ca. 1.000 Eingriffen wird das
gesamte operative Spektrum der Urologie
angeboten. Kleine Operationen, z.B. Vas-
ektomien (Sterilisationswunsch), plastische
Circumcisionen (Beschneidungen), Leisten-
hoden bei Kindern, Harnleiterschienungen
und Anlage von Bauchdeckenkathetern
werden selbstverstandlich auch ambulant
durchgefuhrt. Die urologische Belegabtei-

i_’ /‘ /4
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Belegarzt
Dr. med.
Tobias Heinke

Facharzt fur Urologie

Telefon: 02581 7157
Fax: 02581 796106
E-Mail: uro@jhwaf.de

lung ist im ambulanten Bereich Mitglied des
Warendorfer Praxisnetzes.

Weitere Schwerpunkte der operativen The-
rapie liegen in der transurethralen-endosko-
pischen (durch die Harnréhre hindurch) Re-
sektion bei gutartiger Prostatavergréf3erung
sowie bei oberflachlichen Blasentumoren.
Des Weiteren wird das gesamte Spektrum
der Steintherapie inkl. Harnleiterspiege-
lung und berlhrungsfreier StoRwellenbe-
handlung (ESWL) sowie die grofse Tumor-
chirurgie inkl. Tumornephrektomie (Entfer-
nung einer Niere bei Tumor) und radikaler
nervschonender Prostatektomie (Entfernen
der Prostata bei Prostatakrebs) durchge-
fuhrt.

Ein weiteres Spezialgebiet der Belegabtei-
lung fur Urologie stellt die operative Thera-
pie der weiblichen Harninkontinenz dar, bei
der modernste Verfahren wie TVT-und TOT-
Bandplastiken zur Anwendung kommen.
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Josephs-Hospital Warendorf

B-[7].1 Fachabteilung Urologie

B-[7].2

VU03
VU04

VU05

VUO06

VUo7

VUu08
VU09
VU10

VU12

VU13
VU14

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 713

Art der Abteilung: bettenfuhrende Belegabteilung

Fachabteilungsschlussel: 2200

Fachabteilung

Diagnostik und Therapie der Urolithiasis
Diagnostik und Therapie sonstiger
Krankheiten der Niere und des Ureters

Diagnostik und Therapie sonstiger
Krankheiten des Harnsystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der mannlichen Genitalorgane

Diagnostik und Therapie sonstiger
Krankheiten des Urogenitalsystems

Kinderurologie
Neuro-Urologie

Plastisch rekonstruktive Eingriffe an Niere,
Harnwegen und Harnblase

Minimal-invasive endoskopische
Operationen

Tumorchirurgie

Spezialsprechstunde

Urodynamik

Fertilitat
Erektile Dysfunktion

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /
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B-[7].6 Hauptdiagnosen nach ICD

1 N20 174 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter

2 C61 80 Prostatakrebs

3 Ce7 75 Harnblasenkrebs

4 N40 67 Gutartige VergroRerung der Prostata

5 N39 30 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

6 N13 24 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnriickfluss
in Richtung Niere

7 N10 22 Akute Entzindung im Bindegewebe der Nieren und an den
Nierenkanalchen

N35 19 Verengung der Harnréhre
N43 16 Flussigkeitsansammlung in den Hodenhullen bzw. mit

spermienhaltiger Flissigkeit gefulltes Nebenhodenblaschen

9 R33 16 Unvermdgen, trotz Harndrang und voller Blase Urin zu lassen

11 N45 15 Hodenentziindung bzw. Nebenhodenentziindung

12 Co64 12 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs

12 N30 12 Entziindung der Harnblase

12 N41 12 Entzindliche Krankheit der Prostata

15 D41 10 Tumor der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase ohne Angabe,
ob gutartig oder bésartig

15 R31 10 Vom Arzt nicht ndher bezeichnete Blutausscheidung im Urin

17 N23 9 Vom Arzt nicht naher bezeichnete krampfartige Schmerzen
im Bereich der Nieren, die in Bauch und Unterleib ausstrahlen konnen
- Nierenkolik

18 C65 Nierenbeckenkrebs

18 N48 Sonstige Krankheit des Penis

Kompetenzdiagnosen:

Aufgrund der breiten Darstellung des Leistungsspektrums unter B-7.6. wird an dieser
Stelle darauf verzichtet, weitere Diagnosen aufzufiihren.

Uber die genannten Diagnosen hinausgehende Leistungen (inkl. aller Nebendiagnosen)
finden Sie jedoch im Internet unter den zum Thema ,Qualitatsbericht” angebotenen
Suchmaschinen.
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B-[7].7 Prozeduren nach OPS

10
11

12

13
14

5-601

5-573

5-585

8-110

5-604

5-554
5-570

5-562

5-611
5-640
5-593

5-572

5-622
5-610

109

83

78

68

37

22
20

15

13
12
10

Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe der Prostata
durch die Harnréhre

Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe der Harnblase mit Zugang durch die Harnréhre

Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnréhre mit Zugang
durch die Harnréhre

Harnsteinzertrimmerung in Niere und Harnwegen durch von auf3en
zugeflihrte StoRwellen

Operative Entfernung der Prostata, der Samenblase und der
dazugehdrigen Lymphknoten

Operative Entfernung der Niere
Entfernen von Steinen, Fremdkdrpern oder Blutansammlungen
in der Harnblase bei einer Spiegelung

Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw. Steinentfernung bei einer
offenen Operation oder bei einer Spiegelung

Operativer Verschluss eines Wasserbruchs (Hydrocele) am Hoden
Operation an der Vorhaut des Penis

Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei Blasenschwache
mit Zugang durch die Scheide

Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und
Bauchhaut zur kiinstlichen Harnableitung

Operative Entfernung eines Hodens
Operativer Einschnitt in den Hodensack bzw. die Hodenhlille

Kompetenzprozeduren:

Aufgrund der breiten Darstellung des Leistungsspekirums unter B-7.7. wird an dieser
Stelle darauf verzichtet, weitere Prozeduren aufzufiihren.

Uber die genannten Prozeduren hinausgehende Leistungen finden Sie jedoch im
Internet unter den zum Thema ,Qualitatsbericht® angebotenen Suchmaschinen. Dort
werden auch die OPS-Ziffern der Kapitel 1 (Diagnostische MaRhahmen), 3 (Bildgebende
Diagnostik), 8 (Nichtoperative therapeutische Maltnahmen) und 9 (Erganzende
Maflnahmen) abgebildet, die bislang aus Griinden der verbesserten Beschreibung des
Leistungsspektrums nicht angegeben wurden.
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B-[7].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung:

Urologische Ambulanz Vorhautverengungen (Anzahl Zirkumzisionen:
145), Harnrohrenverengungen, Leistenhoden

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[7].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlauterung:

AAQ7 Cell Saver [24h verflgbar]
(im Rahmen einer Bluttransfusion)
AA08 Computertomograph (CT) Radiologische Praxis im Haus
[24h verfugbar]
AA21 Lithotripter (ESWL) [24h verfugbar]
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Radiologische Praxis im Haus
[24h verfugbar]
AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat [24h verfugbar]
(z.B. C-Bogen)
AA29 Sonographiegerat/ [24h verflgbar]
Dopplersonographiegerat
AA33 Uroflow/ Blasendruckmessung [24h verflgbar]
AAO0Q0 Ultracision [24h verfligbar]
AAO0Q0 Argon-Beamer [24h verflgbar]

B-[7].12 Personelle Ausstattung

Arzte:

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte): 0

Kommentar / Erlduterung:

Davon Facharzte: 0
Belegarzte (nach § 121 SGB V): 2

I 60



Qualitédtsbericht 2006 Josephs-Hospital Warendorf

Struktur- und Leistungsdaten der Abteilung fiir Urologie

Fachexpertise der Abteilung

AQ60  Urologie

Pflegepersonal:

Pflegekréfte insgesamt: 9,9
inkl. OP, Ambulanz

Kommentar / Erlauterung: Pflegekrafte

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- 9,9
und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- 0,4

und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):
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Belegarzt
Dr. med.
Jorg Schmelter

Belegarzt
Dr. med.
Reinhard Stratkotter

Facharzt fir
Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Facharzt fir
Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Telefon: 02581 2236
Fax: 02581 782426
E-Mail: hno@jhwaf.de

Telefon: 02581 2236
Fax: 02581 782426
E-Mail: hno@jhwaf.de

Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Die Belegabteilung verfiigt GUber 9 Betten.
Aufgabe der Abteilung ist die konservative
und operative Behandlung der Erkrankungen
von Hals, Nase und Ohren. Konservativ be-
handelt werden akute und chronische Hor-
stérungen, (auch der sog. Hoérsturz), akuter
und chronischer Schwindel sowie Erkran-
kungen der Luftwege und der Nasenneben-
hdhlen.

Zum breiten operativen Spektrum der Ab-
teilung gehodren Spiegelungen der Spei-
seréhre und der Bronchien zur Fremdkor-
perentfernung, plastische Eingriffe an der
Ohrmuschel, mikrochirurgische Eingriffe am
Mittelohr zur Hérverbesserung (Trommelfell-
verschlussplastik, Gehoérknéchelplastik) und

=
im Rachenraum Polypenabtragungen und Mandelentfernungen. Weiterer Bestandteil

des Angebots an medizinischen Leistungen
sind Gaumenplastiken zur Beseitigung des
Schnarchens (auch mittels Laser), mikro-
chirurgische Eingriffe an den Stimmbandern
und die Entfernung von Polypen, Knétchen,
Papillomen und Tumoren.

An der Nase werden plastische Eingriffe zur
Formkorrektur bei Héckernase, Schiefnase,

Sattelnase, Nasenscheidewandkorrekturen,

I 62

aber auch endoskopische Eingriffe an den
Nasennebenhohlen durchgefihrt. Im Kopf-
bereich erfolgen Operationen der Ohrspei-
chel- und Mundspeicheldrisen sowie die
Entfernung von Speichelsteinen.

Am Hals werden Zysten, Fisteln, Lymphkno-
ten und Tumore operiert. Um notwendige
Operationen schonend und mit hdochster
Prazision durchfiihren zu konnen, wird von
3 den Operateuren ein sog. Dioden-Laser ein-
“Jelinicon gesetzt.
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B-[8].1 Fachabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Art der Abteilung: bettenflhrende Belegabteilung
Fachabteilungsschlussel: 2600

B-[8].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde:

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auferen Ohres
VHO2  Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
VHO3  Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO4  Mittelohrchirurgie (Hérverbesserung, Implantierbare Horgerate)
VHO6  Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO7  Schwindeldiagnostik und —therapie

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
VH16  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VH18  Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

VHOO  Lasertherapie

VHOO  Gaumenplastiken zur Beseitigung des Schnarchens

VHOO  Paukendrainage bei Kindern

B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 247

B-[8].6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 | Absolu- [ Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 H91 49 Sonstiger Horverlust

2 J32 45 Anhaltende Nasennebenhdéhlenentziindung

3 J34 33 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhdhlen

4 J35 29 Anhaltende Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln

5 J36 22 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) um die Mandeln

6 C32 6 Kehlkopfkrebs

6 H66 6 Eitrige bzw. andere Form der Mittelohrentziindung

6 H80 6 Fortschreitender Horverlust durch Versteifung der Ohrknéchelchen
- Otosklerose
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Kompetenzdiagnosen:

Aufgrund der breiten Darstellung des Leistungsspektrums unter B-8.6. wird an dieser
Stelle darauf verzichtet, weitere Diagnosen aufzufiihren.

Uber die genannten Diagnosen hinausgehende Leistungen (inkl. aller Nebendiagnosen)
finden Sie jedoch im Internet unter den zum Thema ,Qualitatsbericht” angebotenen
Suchmaschinen.

B-[8].7 Prozeduren nach OPS

1 5-221 50 Operation an der Kieferhohle
2 5-222 47 Operation am Siebbein bzw. an der Keilbeinhohle
3 5-214 28 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand
4 5-281 24 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der
Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie
5-215 20 Operation an der unteren Nasenmuschel
5-218 13 Operative Korrektur der inneren bzw. duReren Nase
5-220 11 Einstich in die Nasennebenhdhle zur Spilung und Ableitung
von Sekreten
5-282 7 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln
5-197 6 Operativer Einsatz einer Steigbugelprothese
5-212 6 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe
der Nase
10 5-195 5 Operativer Verschluss des Trommelfells oder wiederherstellender
Eingriff an den Gehorkndchelchen
11 5-210 5 Operative Behandlung bei Nasenbluten
Kompetenzprozeduren:

Aufgrund der breiten Darstellung des Leistungsspektrums unter B-8.7. wird an dieser
Stelle darauf verzichtet, weitere Prozeduren aufzufiihren.

Uber die genannten Prozeduren hinausgehende Leistungen finden Sie jedoch im
Internet unter den zum Thema ,Qualitatsbericht* angebotenen Suchmaschinen. Dort
werden auch die OPS-Ziffern der Kapitel 1 (Diagnostische MaRnahmen), 3 (Bildgebende
Diagnostik), 8 (Nichtoperative therapeutische Mallinhahmen) und 9 (Ergénzende
Malnahmen) abgebildet, die bislang aus Grunden der verbesserten Beschreibung des

Leistungsspektrums nicht angegeben wurden.
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Struktur- und Leistungsdaten der Abteilung fiir HNO

B-[8].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung:

HNO-Ambulanz Polypen, kosmetische Operationen, Spilung
von Nasennebenhdéhlen

B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[8].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlauterung:

AAQ7 Cell Saver [24h verflugbar]
(im Rahmen einer Bluttransfusion)
AA08  Computertomograph (CT) Radiologische Praxis im Haus
[24h verflgbar]
AA20 Laser [24h verfugbar]
AA22  Magnetresonanztomograph (MRT) Radiologische Praxis im Haus
[24h verfugbar]
AA27  Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat [24h verfugbar]
(z.B. C-Bogen)
AA29 Sonographiegerat/ [24h verfligbar]
Dopplersonographiegerat
AAO0  Argon-Beamer [24h verflgbar]
AAQ0 Ultracision [24h verfugbar]

B-[8].12 Personelle Ausstattung

Arzte:

Arzte insgesamt (auBBer Belegérzte): 0

Kommentar / Erlauterung:

Davon Facharzte: 0
Belegarzte (nach § 121 SGB V): 2
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Fachexpertise der Abteilung

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Pflegepersonal:

Pflegekréfte insgesamt: 4,1
inkl. OP, Ambulanz

Kommentar / Erlauterung: Pflegekrafte

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- 4.1
und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- 0,1

und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):
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spez. Schmerztherapie,

Telefon: 02581 20-2233

E-Mail: anae@jhwaf.de

Chefarzt
Dr. med.
Rolf Wisdorf

Facharzt §
fur Anasthesiologie,

Intensivmedizin

Fax: 02581 20-2234

Anasthesie

Die Abteilung versorgt alle operativen Ein-
griffe des Hauses. Jahrlich werden etwa
5.200 Anasthesien durchgefihrt. Zum Ein-
satz kommen moderne Narkoseverfahren
mit verschiedenen, individuell abgestimm-
ten Medikamenten. Haufig werden Regio-
nalanasthesien durchgeflihrt. Jeder Patient
wird je nach Art der Operation und seines
Kérperzustandes versorgt. Bei Operationen
mit héheren Blutverlusten (z.B. an groeren
BlutgefalRen) kommen eigenblutsparende
Verfahren (z.B. Cell-Saver) zur Anwen-
dung. Die Facharzte der Abteilung verfi-
gen Uber spezielle Zusatzqualifikationen in
der Schmerztherapie, daher wird ein be-
sonderes Augenmerk auf die postoperative
Schmerztherapie gelegt.

Schmerz
lass nach

Im Rahmen individuell angelegter Konzepte
geben eigens dafiir vorgesehene Pumpen
auf Abruf des Patienten Schmerzmittel frei,
so dass in vielen Fallen Schmerzfreiheit fur
den Patienten erzielt werden kann. Die un-
ter anasthesiologischer Leitung stehende,
modern ausgestattete Intensivstation ver-
fugt Uber 8 Betten flr die interdisziplinare
Belegung. Darlber hinaus kénnen Notfall-
patienten in einem speziell ausgestatteten
Notfallraum versorgt werden. Auf der Inten-
sivstation werden frisch operierte Patienten
nach grof3en Eingriffen des Bauchraumes,
der Gefalle und des Brustkorbes, sowie

Chefarzt (ab 1.1.2008)
Dr. med.
Alexander Reich

Facharzt fur Anasthesiologie,
spez. Schmerztherapie,
Intensivmedizin,
Notfallmedizin,
Qualitdtsmanagement

Telefon: 02581 20-2233
Fax: 02581 20-2234
E-Mail: anae@jhwaf.de

nach aufwandigen gynakologischen und
urologischen Operationen behandelt. Pa-
tienten nach schweren Unféllen oder nach
Huftgelenksendoprothesen werden hier
ebenso versorgt wie Patienten mit schweren
Krankheitsbildern der Inneren Medizin. Auf
der Basis regelmaliger, fachibergreifender
Visiten und Gesprache werden umfassende,
individuelle Therapiekonzepte erstellt.

In der angeschlossenen Schmerzambulanz
werden Patienten mit chronischen Schmerz-
zustanden behandelt. Medikamentdse Ver-
fahren, therapeutische Lokalanasthesien
und Akupunktur kommen zum Einsatz. Falls
erforderlich, werden Psychologen und die
Experten einer interdisziplinaren Schmerz-
konferenz hinzugezogen.
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B-[9].1 Fachabteilung Anéasthesiologie
Art der Abteilung: nicht bettenfuUhrende Abteilung
Fachabteilungsschlussel: 3700

B-[9].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /
Fachabteilung

VS00 perioperative Aufbereitung von Eigenblut aus dem Operationsgebiet

VS00 Regionalanasthesien
(Spinalanasthesie, Periduralanasthesie mit oder ohne Katheter, lumbal und thorakal)

VS00 perioperative Schmerztherapie
(Periduralkatheter, Plexusanasthesie, periphere Nervenblockaden)

VS00 Intensivmedizin

VS00 Plexusanasthesien supra- und intraclavikular, axillar

VS00 patientenkontrollierte Analgesie mit Schmerzpumpen (PCA)

VS00 Hand- und FuRblock

VS00 alle gangigen Formen der Allgemeinanasthesie (TIVA, balancierte Anasthesien)
VS00 Kombination aus 3 in 1 Block und Nervus Ischiadicusblockade

VS00 Kombination aus Allgemein- und Regionalanasthesie

B-[9].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
ca. 5.200 Anasthesien jahrlich

B-[9].6 Hauptdiagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[9].7 Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[9].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Schmerzambulanz ambulante spezielle Schmerztherapie

B-[9].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt
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B-[9].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlauterung:

AAQ7 Cell Saver [24h verfligbar]
(im Rahmen einer Bluttransfusion)

AAOQ0 Beatmungsgerate [24h verfugbar]

AA00 PCA-Pumpen zur Schmerztherapie [24h verfugbar]

AAQ0 Cool-Guard [24h verfugbar]

(Gerét zur medizinisch notwendigen
Absenkung der Kérpertemperatur)

B-[9].12 Personelle Ausstattung

Arzte:

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte): 8,5

Kommentar / Erlduterung:

1,5 Mitarbeiter zur interdisziplindren Betreuung auf der Intensivstation
Davon Facharzte: 6
Belegarzte (nach § 121 SGB V):

Fachexpertise der Abteilung

AQO1  Anasthesiologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

Pflegepersonal:

Pflegekréfte insgesamt: 24,8

inkl. Pflegekréfte der Intensivstation

Kommentar / Erlauterung: _

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- 24,8
und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- 15

und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):
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Leitender Arzt
Dr. med.
Frank Louis

Tel. 02581 2660
Fax 02581 5108

Leitender Arzt

Dr. med.

Dr. med. dent.
Matthias Kelker

Tel. 02581 7898810
Fax 02581 7898855
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Ambulantes Leistungsangebot

Augenheilkunde

Unser  arztlicher Kooperationspartner
Dr. med. Frank Louis bietet im Josephs-
Hospital Warendorf folgende ambulante
Leistungen an:

- Operation des grauen Stars (Katarakt)
und des grunen Stars (Glaukom)

- Lidoperation

- Eingriffe an den Augenmuskeln
zur Schielkorrektur

- Tranenwegsdiagnostische Verfahren

Der graue Star wird mit einer speziellen Me-
thode, der Phakoemulsifikation (Entfernung
der getribten Linse mittels Ultraschall),
operativ behandelt. Mit diesem mikrochirur-
gischen Verfahren sowie speziellen Schnitt-
Techniken ist es moglich, die Kunstlinsen-
einpflanzung durch einen minimal-invasiven
Eingriff ganz ohne Naht durchzufuhren.

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Unser arztlicher Kooperationspartner Dr.
med. Dr. med. dent. Matthias Kelker bie-
tet im Josephs-Hospital Warendorf folgende
ambulante Leistungen an:

- gesamtes Spektrum der dentoalveolaren
Chirurgie (z.B. Wurzelspitzenresektionen,
chirurgische Zahnsanierung, Weisheits-
zahnentfernung)

- samtliche Eingriffe der dentalen Implanto-
logie (inkl. Kieferkammaugmentation,
Knochenentnahmen intraoral vom Kinn
oder retromolar oder Beckenknochenent-
nahme)

- Dysgnathie-Operationen (Ober- und Un-
terkieferverlagerungen, chir. unterstitzte
Gaumennahterweiterung, GNE, Genio-
plastik)

Traumatologie des Gesichtsschadels

(Ober- und Unterkieferfrakturen, Kiefer-

gelenksfrakturen, Orbitafrakturen, Weich-

teilverletzungen)

- Operationen an Speicheldrisen (Parotis,
Gl. submandibularis, Gl. sublingualis)

- rekonstruktive Chirurgie des Gesichtes
und Gesichtsschadels (nach Unfall oder
Tumorchirurgie)

- plastisch-asthestische Chirurgie (Ober-

und Unterlidkorrekturen, Stirnlift, Face-

Lift)

Die operativen Eingriffe der Augenheilkunde und der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
werden im modern ausgestatteten, klimatisierten Operationssaal durchgefihrt, der

den neuesten Qualitatsvorgaben entspricht.
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C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualitatssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche /
Dokumentationsrate

Leistungsbereich:

Ambulant erworbene Pneumonie 185 100
Cholezystektomie 157 99,4
Geburtshilfe 451 100
Gynéakologische Operationen 329 100
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 30 100
Herzschrittmacher-Implantation 66 100
Herzschrittmacher-Revision / Systemwechsel / Explantation <20 100
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation 95 100
Huft-Totalendoprothesen-Wechsel und -komponentenwechsel <20 100
Huftgelenknahe Femurfraktur 84 100
Karotis-Rekonstruktion <20 93,8
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 88 100
Knie-Totalendoprothesen-Wechsel und -komponentenwechsel <20 100
Koronarangiographie und perkutane Koronarintervention (PCI) 1263 99,8
Mammachirurgie <20 100
Gesamt 2792 99,9

Da das BQS-Verfahren zur Dekubitusprophylaxe an die Leistungsbereiche isolierte
Aortenklappenchirurgie, HuUft-Endoprothesen-Erstimplantation, Huft-TEP-Wechsel und
-komponentenwechsel, hiftgelenknahe Femurfraktur, Knie-TEP-Erstimplantation, Knie-
TEP-Wechsel und -komponentenwechsel, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirur-
gie und isolierte Koronarchirurgie gekoppelt ist, existieren hier keine gesonderten Angaben
uber Fallzahlen und Dokumentationsrate. Fallzahl und Dokumentationsrate im Leistungs-
bereich Dekubitusprophylaxe kdnnen aus den Angaben in den jeweiligen Leistungsberei-
chen abgelesen werden.
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C-1.2A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt
zur Veréffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren:

C-1.2 A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung
durch den Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine
Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt.

(1)
Leistungsbereich
(LB) und

Qualitatsindikator
(Ql):

Brusttumoren
Sicherheitsabstand
zum gesunden
Gewebe

Brusttumoren
Réntgenuntersu-
chung des entfernten
Gewebes nach der
Operation

Brusttumoren
Bestimmung der
Hormonempfindlich-
keit der Krebszellen

Brusttumoren
Sicherheitsabstand
zum gesunden
Gewebe

Frauenheilkunde
Vorbeugende Gabe
von Antibiotika bei
Gebarmutterentfer-
nungen

Frauenheilkunde
Vorbeugende
Medikamentengabe
zur Vermeidung von
Blutgerinnseln bei
Gebarmutterentfer-
nungen

(2)
Kennzahl-
bezeichnung:

Angabe Sicher-
heitsabstand: bei
brusterhaltender
Therapie

Postoperatives
Préparatrontgen

Hormon-
rezeptoranalyse

Angabe Sicher-
heitsabstand: bei
Mastektomie

Antibiotikapro-
phylaxe bei
Hysterektomie

Thrombose-
prophylaxe bei
Hysterektomie

4)
Vertr.-
bereich:

entfallt

entfallt

2,5-100

entfallt

95,1
-99,7

97,6
- 100

(5)
Ergebnis
(Einheit):

Ergebnis
wurde dem
Kranken-
haus nicht
mitgeteilt

Ergebnis
wurde dem
Kranken-
haus nicht
mitgeteilt

100 %

Ergebnis
wurde dem
Kranken-
haus nicht
mitgeteilt

98,3 %

100 %

(6) (7)
Zahler/ | Refe-
Nenner: | renz-
bereich
(bundes-
weit):
entfallt ~ >=95%
entfallt >=95%
entfallt >=095%
entfallt >=95%

1757178 >=90%

154 /154 >=95%

(8)
Kommentar /
Erlauterung:

entspre-
chende Falle
kamen im
Josephs-
Hospital
nicht vor

entspre-
chende Falle
kamen im
Josephs-
Hospital
nicht vor

entspre-
chende Falle
kamen im
Josephs-
Hospital
nicht vor
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(1)
Leistungsbereich
(LB) und

Qualitatsindikator
(Qly:

Gallenblasen-
entfernung
Ungeplante
Folgeoperation(en)
wegen
Komplikation(en)

Gallenblasen-
entfernung
Feingewebliche
Untersuchung der
entfernten Gallen-
blase

Gallenblasen-
entfernung

Klarung der Ursa-
chen fiir angestaute
Gallenflussigkeit vor
der Gallenblasenent-
fernung

Geburtshilfe
Anwesenheit eines
Kinderarztes bei
Frihgeburten

Geburtshilfe
Vorgeburtliche Gabe
von Medikamenten
zur Unterstiitzung
der Lungenentwick-
lung bei Friihgebo-
renen
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(2) (4) (5)
Kennzahl- Vertr.- Ergebnis
bezeichnung: bereich: | (Einheit):

Reinterventions- 2
rate

08-12 42%

Erhebung eines 8
histologischen
Befundes

96,2
- 100

99,3 %

Praoperative 8 entfallt 100 %
Diagnostik bei
extrahepatischer

Cholestase

Anwesenheit 8 entfallt
eines Padiaters
bei Friihgebo-

renen

Ergebnis
wurde dem
Kranken-
haus nicht
mitgeteilt

Antenatale 8 entfallt
Kortikostero-
idtherapie: bei
Geburten mit
einem Schwan-
gerschaftsalter
von 24+0 bis un-
ter 34+0 Wochen
unter Ausschluss
von Totgeburten
und mit einem
prapartalen
stationaren
Aufenthalt von
mindestens zwei
Kalendertagen

Ergebnis
wurde dem
Kranken-
haus nicht
mitgeteilt

(6)
Zahler/
Nenner:

entfallt

149/150

10/10

entfallt

entfallt

<=1,5%

=100%

=100%

>=90%

>=095%

(8)
Kommentar /
Erlauterung:

nach Prifung
durch den
Strukturier-
ten Dialog
wird das
Josephs-
Hospital fiir
das Verfah-
rensjahr als
unauffallig
eingestuft

es han-

delt sich

um einen
statistischen
Erfassungs-
fehler

entspre-
chende Falle
kamen im
Josephs-
Hospital
nicht vor

entspre-
chende Falle
kamen im
Josephs-
Hospital
nicht vor
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(1)
Leistungsbereich
(LB) und

Qualitatsindikator
(Ql):

Geburtshilfe
Zeitspanne zwischen
dem Entschluss zum
Notfallkaiserschnitt
und der Entbindung
des Kindes

Halsschlagader-
operation
Entscheidung zur
Operation einer
Verengung der
Halsschlagader ohne
erkennbare Krank-
heitsanzeichen

Halsschlagader-
operation
Entscheidung zur
Operation einer
Vlerengung der
Halsschlagader mit
erkennbaren Krank-
heitsanzeichen

Halsschlagader-
operation
Schlaganfalle

oder Tod infolge
einer Operation zur
Erweiterung der
Halsschlagader

Herzkatheterun-
tersuchung und
-behandlung
Entscheidung fiir die
Herzkatheter-Be-
handlung

Herzkatheterun-
tersuchung und
-behandlung
Entscheidung fiir die
Herzkatheter-Unter-
suchung

(2)
Kennzahl-
bezeichnung:

E-E-Zeit bei Not-
fallkaiserschnitt

Indikation bei
asymptoma-
tischer Karotis-
stenose

Indikation bei
symptomatischer
Karotisstenose

Perioperative
Schlaganfalle
oder Tod risiko-
adjustiert nach
logistischem
Karotis-Score

I: Risikoadjus-
tierte Rate nach
logistischem
Karotis-Score |

Indikation zur
PCI

Indikation zur
Koronarangio-
graphie - Ischa-
miezeichen

8

8

8

8

4)
Vertr.-

bereich:

63-100

47,3
=199}

54 - 100

entfallt

(5)
Ergebnis
(Einheit):

100 %

87,5 %

100 %

18,9 %

7,7-159 11,3 %

85,8
-90,1

88,1 %

(6)
Zahler /
Nenner:

8/8

718

6/6

entfallt

29 /256

812 /922

>=95%

>=80%

>= 90%

<=8,5%
(95%-
Perzen-
tile)

<=10%

>=80%

)
Kommentar /
Erlauterung:

nach Priifung
durch den
Strukturier-
ten Dialog
wird das
Josephs-
Hospital flr
das Verfah-
rensjahr als
unauffallig
eingestuft

nach Priifung
durch den
Strukturier-
ten Dialog
wird das
Josephs-
Hospital als
unauffallig
eingestuft
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(1)
Leistungsbereich
(LB) und
Qualitatsindikator
(Qi:

Herzkatheterun-
tersuchung und
-behandlung
Wiederherstellung
der Durchblutung der
Herzkranzgefale

Herzschrittmacher-
einsatz
Entscheidung fiir die
Herzschrittmacher-
Behandlung

Herzschrittmacher-
einsatz

Auswahl des
Herzschrittmacher-
systems

Herzschrittmacher-
einsatz
Komplikationen
wahrend oder nach
der Operation

Herzschrittmacher-
einsatz
Komplikationen
wahrend oder nach
der Operation

Herzschrittmacher-
einsatz
Komplikationen
wahrend oder nach
der Operation

Herzschrittmacher-
einsatz
Entscheidung fir die
Herzschrittmacher-
Behandlung und

die Auswahl des
Herzschrittmacher-
systems

2)
Kennzahl-
bezeichnung:

Erreichen des
wesentlichen
Interventions-
ziels bei PCI:
Alle PCI mit
Indikation akutes
Koronarsyndrom
mit ST-Hebung
bis 24 h

Leitlinienkon-
forme Indikati-
onsstellung bei
bradykarden
Herzrhythmus-
stérungen

Leitlinienkon-
forme Sys-
temwahl bei
bradykarden
Herzrhythmus-
stérungen

Perioperative
Komplikationen:
Sondendislokati-
on im Vorhof

Perioperative
Komplikationen:
chirurgische
Komplikationen

Perioperative
Komplikationen:
Sondendislokati-
on im Ventrikel

Leitlinienkon-
forme Indika-
tionsstellung
und leitlini-
enkonforme
Systemwahl bei
bradykarden
Herzrhythmus-
stérungen

4)
Vertr.-
bereich:

83,3
-97,6

91,5
- 100

89,1
-99,7

0-6,2

0-54

0-54

87-99

(5)
Ergebnis
(Einheit):

92,5 %

98,5 %

96,9 %

0%

0 %

0%

95,4 %

(6)
Zahler/

Nenner:

62 /67

64 /65

63 /65

0/58

0/66

0/66

62/65

>=85%

>=90%

>=90%

<=3%

<=2%

<=3%

>=80%

(8)
Kommentar /
Erlauterung:
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(1)
Leistungsbereich
(LB) und

Qualitatsindikator
(Qly:

Hiiftgelenkersatz
Entzlindung des
Operationsbereichs
nach der Operation

Hiiftgelenkersatz
Ungeplante
Folgeoperation(en)
wegen
Komplikation(en)

Hiiftgelenkersatz
Ausrenkung des
kinstlichen Huft-
gelenkes nach der
Operation

Kniegelenkersatz
Ungeplante
Folgeoperation(en)
wegen
Komplikation(en)

Kniegelenkersatz
Entzlindung des
Operationsbereichs
nach der Operation

(2) (4) (5) (6) )
Kennzahl- Vertr.- Ergebnis Zéahler / Kommentar /
bezeichnung: bereich: | (Einheit): Nenner: Erlauterung:

Postoperative 8 0-59 1,1 % entfallt  <=3%
Wundinfektion

Reinterventionen 8 02-75 21% entfallt <=9%
wegen Kompli-
kation

(o]

Endoprothesen- 0-59 1,1% entfallt  <=5%

luxation

(o]

Reinterventionen
wegen Kompli-
kation

0-4,1 0% 0/88 <=6%

o

Postoperative 0-4.1 0% 0/88 <=2%

Wundinfektion

8
1
6

Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

Krankenhaus wird nach Priifung als unauffallig eingestuft

Krankenhaus wird nach Priifung als positiv auffallig,

d. h. als besonders gut eingestuft

Krankenhaus wird fir dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft,

in der nachsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert
werden

Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ
auffallig bewertet

Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ auffallig
bewertet

Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ
auffallig eingestuft

Sonstiges

Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unauffallig moglich,
da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist
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C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht geméR
§ 112 SGB V

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

C-3 Qualitédtssicherung bei Teilnahme an Disease-

Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
DMP teil:

DMP, an dem teilgenommen wird:

Diabetes mellitus Typ 2
Brustkrebs
Koronare Herzkrankheit (KHK)

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

Leistungsbereich: Mlndestmen- Erbrachte Ausnahmere-
Menge gelung:

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas Nein
Knie-TEP 50 88 Nein
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Die Qualitat unserer Arbeit fur die Patienten
entscheidet Uber die Akzeptanz und Wahr-
nehmung unseres Hauses in der Bevolke-
rung. Wir sehen daher in der stetigen Siche-
rung der Qualitat eine zentrale Aufgabe aller
Beschaftigten unseres Hauses. Projekte
zum weiteren Ausbau der Qualitat in allen
Bereichen und auf allen Ebenen werden
von Vorstand und Betriebsleitung mit hoher
Prioritat gefordert.
Ausgehend von den
Vorgaben unserer Sat-
zung haben wir unter
breiter Beteiligung vieler
Mitarbeiter im Zeitraum
2004 / 2005 ein Leitbild
erarbeitet, in dem die
Qualitat eine herausra-
gende Rolle spielt. Die
Grundsatze, von denen
wir uns leiten lassen,
sind die folgenden:

SWir wollen im Rahmen
unseres \Versorgungs-
auftrages der Bevolke-
rung in der Region opti-
male Leistungen bieten.
Zu diesem Zweck set-
zen wir auf kompetente Mitarbeiter, eine
moderne technische Ausstattung und eine
enge Zusammenarbeit mit den relevanten
Institutionen des Gesundheits- und Sozial-
wesens.

Wir respektieren den Willen der Patienten
auf der Grundlage geltenden Rechts und
christlicher Werte.

Unser Haus soll ein Ort gelebter Mensch-
lichkeit sein. Wir begegnen deshalb allen
Menschen mit Respekt, Wertschatzung und
Freundlichkeit.

Patienten im Krankenhaus befinden sich
haufig in einer Ausnahmesituation. Daher
legen wir gro3en Wert darauf, inre Wirde zu
achten und ihr Vertrauen zu gewinnen und
zu erhalten. Das bedeutet flr uns, die indi-
viduellen Bedurfnisse der Patienten im Rah-
men der medizinischen und pflegerischen
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Moglichkeiten sowie Notwendigkeiten zu
berlcksichtigen.

Wir respektieren die religioésen und weltan-
schaulichen Einstellungen der Patienten und
unserer Mitarbeiter, sofern sie die Grund-
rechte anderer Menschen nicht verletzen
und die Betriebssicherheit unseres Hauses
nicht gefahrden.

Wir wollen unseren Patienten und unseren
Beschaftigten ein bestmdgliches Mal} an Si-
cherheit im raumlichen
und medizinisch-tech-
nischen Umfeld sowie
unter hygienischen
Bedingungen bieten.
Deshalb sind wir dar-
auf bedacht, hohe Si-
cherheitsstandards zu
setzen und diese regel-
maRig nach dem neu-
esten Wissensstand zu
Uberprifen und anzu-
passen.

Der effiziente Einsatz
aller Ressourcen un-
seres Hauses ist Grund-
lage unseres wirtschaft-
lichen Handelns. Dabei
legen wir besonderen Wert darauf, dass
unsere Investitionen auf Nachhaltigkeit und
Zukunftssicherheit angelegt sind.

Wir sind offen fir Veranderungen in allen
Bereichen und auf allen Ebenen unseres
Hauses. Innovationen sind fir uns aber kein
Selbstzweck. Wir wagen gewissenhaft ab,
ob sie Uber das Bewahrte hinaus unseren
Patienten und dem gesamten Haus nutzen.
In diesem Sinne ist es uns wichtig, unser
tagliches Handeln regelmalig zu hinterfra-
gen und zu verbessern.

Mit den Daten und Informationen der Pati-
enten und Beschaftigten gehen wir verant-
wortungsbewusst um.

Wir schaffen Transparenz flr den Einzelnen
Uber das geplante und durchgefiihrte Be-
handlungsgeschehen.”
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Strategisches Ziel der Qualitatspolitik ist es, « kurze Wartezeiten bei der Aufnahme
Uber die Qualitat unserer Leistungen unser
Haus als Kompetenzzentrum in Sachen Ge-
sundheit in der Region zu positionieren. Die * Erfillung hochster Hygiene- und Sicher-

* interdisziplinare arztliche Betreuung

Patienten sollen sich in unserem Haus gut heitsstandards
aufgehoben flhlen und sicher sein konnen, . patienten- und situationsadaquate Pflege
dass sie nach qualitdtsgesicherten Verfah- gemaR definierter Leitlinien

ren untersucht und behandelt werden. Aus _ N
dieser Zielsetzung ergibt sich die Notwen- * Patientenkritik und Beschwerden ernst

digkeit, kontinuierlich an der Verbesserung nehmen
der Qualitat zu arbeiten und entSpreChende « eventuell erforderliche Anschlussbehand-
MaRnahmen zu initiieren und durchzufih- |ungen reibungs|os Organisieren

ren. Operative Ziele liegen so auf dem ge-
samten Pfad von der Patientenaufnahme
bis zur Entlassung und eventuellen Pflege-
Uberleitung. Als wichtige operative Quali-
tatsbausteine sind hier u. a. zu nennen:

* hohen geratetechnischen Standard si-
chern
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Qualitatstrager ist der Mitarbeiter. Das heif3t,
dass grundsatzlich jeder Mitarbeiter in sei-
nem Bereich Verantwortung fir eine qualita-
tiv hochwertige Leistung hat. Die Kranken-
hausfuhrung sieht in den von den Mitarbei-
tern ausgehenden Initiativen zur Qualitats-
steigerung einen entscheidenden Weg zur
dann auch erfolgreichen Umsetzung. Der
formale Aufbau des Qualitdtsmanagements
in unserem Hause stellt sich wie folgt dar.

1. Vorstand und Betriebsleitung definieren
die Qualitatspolitik auf der Basis des Leit-
bildes. Sie wird in den regelmaRigen Sit-
zungen der Gremien und in Rundschrei-
ben an alle Mitarbeiter bekannt gemacht
(Top down Ansatz).

2.Eine sog. Steuergruppe (Vorstandsvor-
sitzender, Pflegedienstleitung, Arztlicher
Direktor, Betriebsrat, Qualitatsmanage-
mentbeauftragte (QMB), ggf. Med. Con-
trolling) als QM-Leitungsgremium legt die
notwendigen Aktivitaten auf der Basis der
Qualitatspolitik fest. Es erfolgt eine lang-
fristige Ausrichtung der Qualitatsarbeit,
eine Priorisierung der Qualitatsziele, so-
wie die Planung kurz- und mittelfristiger
Projekte. Die festgelegten Ziele werden in
den regelmaRig stattfindenden Sitzungen
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der Gremien bekannt gemacht und flie-
Ren insbesondere ein in die jahrlichen
Zielvereinbarungen des Vorstandes mit
den Abteilungen. Die Steuergruppe Uber-
pruft regelmafRig den Fortgang der vorge-
sehenen MalRnahmen. Dieses Gremium
tagt nach Bedarf, mindestens jedoch alle
6 Monate. (FUhrung)

. Die QMB koordiniert diese Aktivitaten und

erstattet dem Vorstandsvorsitzenden und
der Steuergruppe regelmafig Bericht.
(Koordination)

Aufgaben sind:
» Koordination der einzelnen Aktivitaten,

» Verantwortlichkeit fir den Ablauf der
externen Qualitatssicherung

* Begleitung von Zertifizierungsmaf3-
nahmen

» Beratung bei Projekten in den Abtei-
lungen, insbesondere bei fachlibergrei-
fenden

* Moderation von Projektgruppen und
Qualitatszirkeln

* Projektcontrolling

» Erstellen eines Auditplanes fiir die ge-
samte Kiinik

.In den einzelnen medizinischen Abtei-

lungen sind Qualitédtsteams eingerichtet,
die sich mindestens aus den jeweiligen
arztlichen und pflegerischen Leitungen
zusammensetzen. Die anderen Abtei-
lungen ernennen ihre Mitglieder selbst.
Diese Qualitatsteams legen die Qualitats-
ziele ihrer Abteilung auf dem Boden der
Vorgaben der Qualitatspolitik des Hauses
und der priorisierten Qualitatsziele der
Steuergruppe in Ubereinstimmung mit
dem KTQ-Bericht fest und stof3en ent-
sprechende Projekte an. Sie ermoglichen
allen Mitarbeitern die Mitwirkung an der
Qualitatsarbeit und stellen somit den Bot-
tom-up-Ansatz dar.
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5. Eine Qualitatskonferenz als Treffen der

Steuergruppe mit den Leitern der Qualitat-
steams tagt 1-2 mal jahrlich. Hier werden
die Ergebnisse der internen und externen
QS vorgestellt und die Veranderungen
zum vorherigen Zeitraum besprochen. Die
Ergebnisse der Projektgruppenarbeit und
der Stand der einzelnen Arbeitsgruppen
wird vorgestellt und die Schritte festge-
legt, die zur Erreichung der festgelegten
Qualitatspolitik notwendig sind.

Steuergruppe

Betriebsleitung
Betriebsrat
QmB

nach Bedarf, sonst 2x pro Jahr

Josephs-Hospital Warendorf

6. Einmal im Jahr findet eine Betriebsver-
sammlung zur Bekanntgabe der entspre-
chenden Qualitatsdaten fir alle Mitarbei-
ter statt. (Alle Ebenen)

Die Krankenhausfiihrung stellt Raumlich-
keiten und finanzielle Mittel zur Umsetzung
des Qualitdtsmanagements zur Verfligung.
Zur Teilnahme an den Angeboten und den
Treffen der einzelnen Gruppen und Quali-
tatszirkel werden die Mitarbeiter freigestellt.

!

—1 QmMB

)

Qualitatsteams der

< . .
einzelnen Abteilungen

—> Projektgruppe

—>) Qualitatszirkel

Qualitatskonferenz

1x pro Jahr

|

Leiter

83



Josephs-Hospital Warendorf

84

Instrumente des Qualitdtsmanagements
sind kontinuierlich eingesetzte Prozesse zur
Messung und Verbesserung der Qualitat.
Wir setzen in unserem Haus die folgenden
Instrumente ein:

» generelle Patientenbefragung

« spezielle Patientenbefragungen zur Uber-
leitungspflege

» spezielle Patientenbefragungen zu War-
tezeiten

» Beschwerdemanagement fur Patienten

* Beschwerdemanagement flr Beschaf-
tigte

* Regelmalige Einweisergesprache mit
dem Vorstand und der Arbeitsgruppe
Krankenhaus des Praxisnetzes Waren-
dorfer Arzte

* Orientierung an den Leitlinien der medizi-
nischen Fachgesellschaften

* Hygienekontrollen

* Fehlermanagement vor und bei Operati-
onen (z. B. zur Vermeidung von Seiten-
verwechselungen)

* Analyse von Resistenzentwicklungen von
Keimen und entsprechende Antibiotika-
auswahl

Speziell in der Pflege werden die folgenden
Auditinstrumente zur kontinuierlichen Uber-
priufung und Verbesserung der Umsetzungs-
qualitat eingesetzt:

* Dekubitusprophylaxe

» Sturzprophylaxe

* Erndhrungsmanagement

* Wundmanagement

» Stomakontrollen und -therapie

* Praxisanleiterschulungen
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Speziell in der Verwaltung und im Manage-
ment des Krankenhauses werden die fol-
genden Instrumente des Qualitdtsmanage-
ments genutzt:

+ Teilnahme am Benchmarking-Projekt des
Zweckverbandes zur Leistungseffizienz

» Teilnahme am Benchmarking-Projekt des
Zweckverbandes zur Kosteneffizienz

+ Teilnahme am Balance-Scorecard-Projekt
des Zweckverbandes

* Teilnahme am DKI-Management-Report

* Kennzahlenanalysen und -vergleiche im
Rahmen des Krankenhausinfrastruktur-
verbundes

+ Teilnahme am IMC-Benchmarking zu den
Leistungskosten
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Im Berichtszeitraum hat das Josephs-Hos-
pital eine Vielzahl von Aktivitaten zur Siche-
rung und zum Ausbau der Qualitat der Leis-
tungen unternommen. Nachfolgend werden
die wichtigsten Projekte kurz dargestellt.

1. Definition von Unternehmenszielen

Zur effektiven Steuerung des Hauses
wurden vom Vorstand Ende des Jah-
res 2005 auf Basis des Leitbildes und
der Unternehmensstrategie Oberziele
fur das Jahr 2006 definiert. Diese Ober-
ziele decken die vorgegebenen Bereiche
der Balanced Scorecard ab. Sie wurden
mit den Abteilungsleitern, den Chef- und
Oberarzten sowie den Stationsleitungen
abgestimmt. In Workshops mit den Chef-
arzten und dem Vorstand wurden zu je-
dem Oberziel Einzelziele festgelegt, wo-
bei zugleich auch die Messgrofien und
das angestrebte Ergebnis operationali-
siert wurden. Auf diese Weise ergibt sich
eine umfangreiche Arbeitsliste. Zur Mitte
des Jahres 2006 wurde ein Zwischenfa-
zit zu allen Zielen gezogen und mit den
Verantwortlichen das weitere Vorgehen
zur Zielerreichung besprochen. Dieses
Verfahren wird schon seit mehreren Jah-
ren praktiziert, so dass auch mittel- und
langfristige Ziele und Entwicklungen ein-
bezogen werden kdnnen.

2. Beschwerdemanagement

Eine MaRnahme aufgrund der Ergebnisse
der Patientenbefragungen war die Einfuh-
rung des Projektes ,Umgang mit Patien-
tenwinschenund Patientenbeschwerden®
auf der kardiologischen Station 2 im 4.
Quartal 2003. Das Beschwerdemanage-
mentsystem wurde nach der Pilot - Phase
bis zum 31.05.2004 fiir alle Bereiche mit
Patientenkontakt eingefihrt. Im Jahr 2005
ist das Beschwerdemanagement auf alle
Abteilungen des Hauses ausgedehnt wor-
den. Es umfasst jetzt auch Mitarbeiterbe-
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schwerden. Ziel und Nutzen sind:

» Umsetzung und Verdeutlichung einer
patientenorientierten  Unternehmens-
strategie,

* Erreichung einer groRtmdglichen Zu-
friedenheit von Patienten, Angehori-
gen, Mitarbeitern,

+ Forderung des positiven Images, guten
Rufes und positiver Mundpropaganda,

» eine standige Optimierung der Pflege,
Betreuung und Versorgung,

* Verbesserung des Qualitatsniveaus,

» systematischer Umgang mit Kritik und
Beschwerden von Patienten, Angeho-
rigen, anderen Kunden und Mitarbei-
tern.

. Uberpriifung der Reinigungsqualitit

Im Jahr 2003 wurde die Qualitat der
Reinigung durch einen externen Dienst-
leister kritisch Uberprift. Anlass dafur
waren auch Patientenbeschwerden. Im
Ergebnis wurde beschlossen, die Reini-
gungsfirma zu wechseln. Dies geschah
zum 01.01.2004. Im Verlauf des Jahres
2005 wurden die Reinigungsstandards
nochmals Uberprift und angepasst. Dies
gilt auch fur die verwendeten Reinigungs-
mittel in der Spule. Im Jahr 2006 wurde
eine zusatzliche tagliche Inspektion der
Patientenzimmer und Flure eingefiihrt.

. Uberpriifung der Verpflegungsqualitit

und Renovierung der Kiiche

Im Jahr 2003 wurde die Qualitat der Ver-
pflequng der Patienten und Mitarbeiter
durch einen externen Dienstleister kri-
tisch Uberprift. Anlass daflir waren auch
Patientenbeschwerden. Im Ergebnis wur-
de beschlossen, den Caterer zu wech-
seln. Dies geschah zum 01.01.2004. Im
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Jahr 2005 wurden verschiedene Tests mit
unterschiedlichen  Verpflegungsformen,
u.a. Sous vide —Verfahren, cook and chil
durchgefihrt. Hintergrund war die Not-
wendigkeit, im Jahr 2006 eine umfang-
reiche Renovierung der Kiche vorzu-
nehmen. Im Vorfeld sollte daher geklart
werden, welches Verpflegungsverfahren
langfristig zum Einsatz kommen soll. Im
Jahr 2006 wurde die Entscheidung ge-
troffen, dass in der Kiiche des Kranken-
hauses weiterhin frisch gekocht werden
soll. Ein Kichenplaner wurde mit der
kompletten Neugestaltung der Kiiche be-
auftragt. Die BaumafRnahme selbst wurde
Anfang 2007 gestartet.

. Projektgruppe ambulantes Operieren

Um die strukturellen Voraussetzungen
zur effizienten Durchfuhrung ambulanter
Operationen zu schaffen, wurde eine Pro-
jektgruppe ,ambulantes Operieren® ein-
gerichtet. Die Ergebnisse liegen vor und
wurden in 2004 umgesetzt. Fur Patienten
und OP-Team gleichermallen entstehen
dadurch nun kurzere Wartezeiten und
eindeutige Wege und Ablaufe. Ein Teiler-
gebnis ist die Einrichtung eines ,Kinder-
OP-Tages*, eines OP-Tages also, an dem
in einem OP nur Kinder operiert werden,
sei es im Bereich HNO, Urologie oder
allgemeine Chirurgie. Die Eltern kénnen
an diesem Tag ihre Kinder in vielen Fal-
len bis in den OP begleiten. Dies hat eine
sehr positive Resonanz gefunden. Im
Jahr 2005 wurden von der Projektgruppe
die Voraussetzungen geschaffen, die am-
bulanten Operationen zeitlich zusammen
zu fuhren. Seit Anfang 2006 werden nun
ambulante Operationen an einem Tag in
der Woche konzentriert. Dies hat den Vor-
teil, dass die Ablaufe vor, wahrend und
nach der Operation auf die spezifischen
Belange und Erwartungen ambulanter
Patienten zugeschnitten werden kénnen.
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6. Brandschutzkonzept

Nachdem in den letzten Jahren in erheb-
lichem Umfang Investitionen in die Bau-
substanz und die rdumlichen Strukturen
vorgenommen worden sind, wurde im
Jahr 2005 ein neues Brandschutzkon-
zept in Auftrag gegeben. Damit soll si-
chergestellt werden, dass die neuesten
Brandschutzerfordernisse erkannt und
eingehalten werden. Das vorgelegte Kon-
zept wurde mit den Verantwortlichen des
Kreises und der Stadt ausfuhrlich beraten
und befindet sich nun in der Umsetzung.
Die Prioritat1-Malinahmen wurden schon
in den Jahren 2005 und 2006 angegan-
gen. Die letzte offizielle Begehung hat
dem Josephs-Hospital eine sehr gute
Einhaltung der einschlagigen Vorschriften
und Empfehlungen bescheinigt.

. Notfallpraxis der niedergelassenen

Arzte

Die niedergelassenen Arzte sind ver-
pflichtet, in den sprechstundenfreien
Zeiten einen Notfalldienst anzubieten.
Die Arzte in der Region Warendorf haben
sich entschieden, dieser Verpflichtung
an einem zentralen Ort nachzukommen.
Das Josephs-Hospital hat als optimale
Lésung angeboten, die Notfallpraxis in
seinen Raumlichkeiten einzurichten. Im
Jahr 2005 wurden entsprechende Raume
ausgewahlt, ausgestattet und an die nie-
dergelassenen Arzte (bergeben. Damit
entsteht fir die Bevolkerung nun der Vor-
teil, in den sprechstundenfreien Zeiten im
Notfall immer nur noch zum Krankenhaus
fahren zu missen und dort auf jeden Fall
adaquat versorgt zu werden, entweder
- in weniger bedrohlichen Fallen - in der
Notfallpraxis oder — in komplizierteren,
bedrohlicheren Fallen — wie gewohnt in
der Ambulanz des Krankenhauses. Das
neue Verfahren hat auch dazu geflhrt,
dass die Ambulanz des Krankenhauses,



Qualitédtsbericht 2006

Ifd. Nr. Thema

die sehr stark frequentiert wird, von ,Ba-
gatellfallen” entlastet ist.

. Projekte der Arbeitssicherheit

Die Arbeitssicherheit fur die Beschaf-
tigten spielt neben der Patientensicher-
heit in unserem Hause eine grof3e Rolle.
Da eine ausfuhrliche Beschreibung aller
Maflnahmen der Arbeitssicherheit im Be-
richtszeitraum den Rahmen dieser Veroéf-
fentlichung sprengen wirde, beschranken
wir uns hier auf eine kurze synoptische
Darstellung.
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MaRnahmen

1 Schutz vor Nadelstichverletzungen: Im gesamten Haus wurde eine Umstellung auf
Gebrauchtes Injektionszubehor Entsorgungsbehalter mit héherer Schutzwir-
kung vorgenommen.

2 Richtlinien fur Fremdfirmen zum Thema Sicher- | Schriftliche Anweisungen mit allen relevanten

heit und Brandschutz Sicherheitsregeln und Verhaltensvorschriften
fur Fremdfirmen im Josephs-Hospital wurden
erstellt und in Kraft gesetzt.

3 Interner Transport und Lagerung von Druckgas- | Sichere Transport- und Lagermittel fiir den Um-

flaschen im JHW gang mit Druckgasflaschen wurden eingefiihrt.

4 Alarm- und Gefahrenabwehrplan Der Alarm- und Gefahrenabwehrplan wurde
Uberarbeitet.

5 Herzkatheterlabor Stolperfallen durch den Sauerstoffschlauch
wurden durch eine veranderte Anordnung be-
seitigt, Stérungen bei der Patientenbehandlung
dadurch verhindert.

6 Patiententoiletten, Station 2 Die Patiententoiletten wurden ergonomisch an-
gepasst. Durch hohere und sicherere Sitzpositi-
on ergibt sich eine erhéhte Patientensicherheit.

7 Prifung und Wartung der Patientenbetten Nach der Reinigung wird jedes Patientenbett
nun in der Bettenzentrale anhand einer eigens
dafir erstellten Checkliste uberprift und
gewartet. Damit soll ein eventueller Reparatur-
bedarf friihzeitig (bevor ein Schaden entsteht)
aufgedeckt werden.

9. Projekt Schmerzmanagement

Ziel des Projektes Schmerzmanagement
ist es, dass jeder Patient / Betroffene mit
akuten oder tumorbedingten chronischen
Schmerzen sowie zu erwartenden

Schmerzen ein angemessenes Schmerz-
management erfahrt, das dem Entstehen
vorbeugt, sie auf ein ertragliches Mal} re-
duziert oder besiegt.
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Folgende Vorgehensweise, Instrumen-
te und Ergebnisse wurden in der AG
Schmerzmanagement erarbeitet:

. Ausgangspunkt des Projektes war der in

2004 verabschiedete Expertenstandard
Schmerzmanagement in der Pflege, ver-
offentlicht durch das Deutsche Netzwerk
fur Qualitatsentwicklung in der Pflege.
Durch weitere Fachliteratur konnte das
Thema auch in den Spezialbereichen On-
kologie und Palliativmedizin vertieft wer-
den. Mit diesem Wissen wurde zunachst
eine Informationsmappe mit dem Titel
,Das pflegerische und arztliche Handeln
bei Schmerzpatienten im JHW* verfasst.

. Der Expertenstandard Schmerzmanage-

ment in der Pflege wurde im Juni 2005
mittels der Ausgabe der Informations-
mappe in der Stations- und Funktionslei-
terkonferenz implementiert.

. Eineinheitlicher Schmerzdokumentations-

bogen/Erhebungsbogen zur Schmerzein-
schatzung unter Verwendung einer nu-
merischen oder visuellen Schmerzskala
oder unter Verwendung der Begriffskala
zum Gebrauch in den Stationen wurde in
den Stationen 3 und 5 pilothaft geschult
und getestet. Die numerische Schmerz-
skala der Firma Mundipharma wurde
aufgrund ihrer farblichen, bildhaften und
numerischen Bestimmung der Schmerz-
intensitat von den Pflegenden des JHW
bevorzugt. |dealerweise ist die Einschat-
zung des Schmerzes in das Aufnahme-
verfahren integriert ( ab Januar 2006).

. Die Aufgaben, die dem Zustandigkeitsbe-

reich der Pflege bei der medikamentdsen
Schmerzbehandlung zugeordnet sind,
wurden wie folgt definiert :

» Den Bedarf einer Schmerzbehandlung
in Kooperation mitdem arztlichen Dienst
(Erhebungsbogen zur Schmerzein-
schatzung, numerische Schmerzskala)
erfassen.
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* Den Arzt fruhzeitig Uber Schmerzen
bzw. eine veranderte Schmerzsituation
in Kenntnis setzen.

+ Arztliche Anordnungen zur Einleitung
oder Anpassung einer Schmerzthera-
pie ausfuhren.

» Die zeit- und fachgerechte Applikation
von Schmerzmitteln sicherstellen.

» Den Erfolg der Therapie tberwachen
sowie Nebenwirkungen vorbeugen und
erfassen.

10. Projekt Erndhrungstherapie

Ziel des Projektes Ernahrungstherapie ist
es, dass alle Patienten des Josephs-Hos-
pitals eine ihrer Erkrankungssituation an-
gepasste Erndhrung erhalten. Es sollen
Leitlinien entwickelt werden fur die be-
dirfnis- und bedarfsgerechte Nahrungs-
und Flussigkeitsaufnahme bei pflegebe-
dirftigen Patienten.

Nach einer Bestandaufnahme, welche
Sonderkostformen, insbesondere Trink-
nahrung und Sondenkost, vorhanden
sind, wurden in verschiedenen Arbeits-
gruppen — bestehend aus arztlichen und
pflegerischen Mitarbeitern sowie Diat-
assistentinnen - Leitlinien flr die Ernah-
rungstherapie erarbeitet. Folgende Leitli-
nien liegen bislang vor:

» Erndhrungstherapie im JHW bei onko-
logischen Patienten

* Erndhrungstherapie im JHW in der
Intensivmedizin

* Erndhrungstherapie im JHW in der
Diabetologie

* Erndhrungstherapie im JHW bei
Patienten mit gastrointestinalen Er-
krankungen

» Ernahrungstherapie im JHW bei Pati-
enten mit Demenz
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Das Krankenhaus hat im Berichtszeitraum
verschiedene MalRnahmen zur Bewertung
der Qualitat bzw. des Qualitatsmanage-
ments durchgefiihrt (Selbst- oder Fremd-
bewertungen). Die wichtigsten Ergebnisse
werden nachfolgend prasentiert:

1. KTQ-Zertifikat

Im Fokus der Qualitatsaktivitaten stand
im Jahr 2005 der Erwerb des Zertifikates
der ,Kooperation flir Transparenz und
Qualitat im Krankenhaus” (KTQ). Hierfir
wurde eine eigenstandige Projektstruktur
aufgebaut. Im Rahmen der Selbstbewer-
tung nach KTQ wurde eine Steuergruppe
eingerichtet und eine Mitarbeiterin aus der
Pflegedienstleitung zur Koordinatorin er-
nannt. DarGber hinaus wurde 14 Mitarbei-
tern die Verantwortung fir die Erarbeitung
der verschiedenen Selbstbewertungs-
berichte Ubertragen. Diese beteiligten
im Erarbeitungsprozess wiederum eine
Vielzahl von Mitarbeitern. Zudem wurden
zahlreiche Selbstbewertungsgruppen
gegrundet, die die Aufgabe hatten, die
erstellten Berichte kritisch zu prifen und
zu bewerten. Hieran nahmen Vertreter al-
ler Hierarchieebenen und Berufsgruppen
teil. Auf diese Weise war gewahrleistet,
dass der Erwerb des KTQ-Zertifikates zur
Sache des gesamten Hauses wurde. Bis
Ende 2004 konnten alle erforderlichen
Vorarbeiten abgeschlossen werden. Die
Begutachtung und Prifung durch ein
externes Expertengremium erfolgte im
Frihjahr 2005 und fihrte zur Erteilung
des Zertifikates im Mai 2005.

Schon die Selbstbewertungsgruppen hat-
ten bei ihren Analysen an verschiedenen
Stellen Verbesserungspotenziale aufge-
deckt. Zusammen mit den Hinweisen aus
der externen Begutachtung liegt nun ein
Katalog von MaRnahmenvorschlagen vor,
der schrittweise bis zur Rezertifizierung
abgearbeitet wird. Hierfir wurden Quali-

Josephs-Hospital Warendorf

tatszirkel (QZ) und Arbeitsgruppen (AG)
eingerichtet, die unter der Leitung von
qualifizierten Moderatoren stehen.

. Ergebnisqualitat in der Pflegeiiberlei-

tung — Beurteilung durch Patienten
und Angehodrige

Die Arbeitsgemeinschaft fur Pflegetber-
leitung in NRW hat in Zusammenarbeit
mit der Universitat Bielefeld, Fachbereich
Pflegewissenschaften, eine Untersu-
chung zur Ergebnisqualitat in der Pflege-
Uberleitung durchgefiihrt. Beteiligt waren
15 Krankenhduser in NRW. Insgesamt
wurden 1178 Falle in die Untersuchung
einbezogen. Der Untersuchungszeitraum
war von Oktober 2005 bis Dezember
2007. Das Josephs-Hospital war im Lei-
tungsgremium der Studie vertreten.

Nachfolgend werden einige Ergebnisse
der Untersuchung wiedergegeben.
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Frage: Hatten Sie den Eindruck, dass klar festgelegt war, wer Sie im Krankenhaus in Fra-
gen der Versorgung nach der Entlassung beraten und unterstitzen soll?

Alle Krankenhauser

Josephs-Hospital

Ja 79,9 % 95,5 %
Nein 11,6 % 4,5 %
Weil nicht 6,8 % 0 %
Keine Angabe 1,7 % 0%

Frage: Fuhlten Sie sich durch die Beratung ausreichend informiert?

Alle Krankenhauser

Josephs-Hospital

Ja, die Informationen waren 85 % 95,5 %
ausreichend

Nein, ich hatte mir mehr Infor- | 8,5 % 0%
mationen gewiinscht

Nein, ich hatte mir andere 0,3 % 0%
Informationen gewlinscht

Weil nicht 3,7 % 0%
Keine Angabe 24 % 4,5 %

Frage: Wie beurteilen Sie im Nachhinein den Nutzen der Beratung?

Alle Krankenhauser

Josephs-Hospital

Die Beratung war ohne Nut- 2,4 % 4,5 %
zen fUr mich

Die Beratung hat mir nur 9,2 % 4,5 %
wenig weitergeholfen

Die Beratung hat mir in vielen | 49,7 % 54,5 %
Dingen weitergeholfen

Ohne die Beratung ware ich 32,7 % 36,4 %
nicht ausgekommen

Keine Angabe 6,1 % 0%
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3. Patientenbefragungen

In den letzten Jahren haben verschiedene
Patientenbefragungen in unterschied-
licher Form stattgefunden (siehe hierzu
die frGheren Qualitatsberichte unseres
Hauses).

Als regelmafiges Instrument zur Feststel-
lung der Patientenzufriedenheit und zur
Aufdeckung von Schwachstellen wird ein
kurzer 2seitiger Fragebogen verwandt,
den jeder Patient vor seiner Entlassung
vorfindet und der auf freiwilliger und ano-
nymer Basis ausgefiillt wird. Diese Frage-
bdgen werden regelmalig monatlich und
zusammengefasst einmal jahrlich aus-
gewertet. Die Ergebnisse waren schon
mehrfach Anlass fiir Verbesserungsaktivi-
taten, wie z.B. im Bereich der Verpflegung
und der Reinigung (siehe weiter vorne).

Die Patienten werden darum gebeten,
bestimmte Aspekte mit Schulnoten zu
bewerten. Aus der Jahresauswertung fur
das Jahr 2006 werden nachfolgend einige
wichtige Ergebnisse vorgestellit.

Um die Zufriedenheit der Patienten mit
der Behandlung und Betreuung in der
Ambulanz unseres Hauses und mit den
dortigen Wartezeiten festzustellen, wurde
in den Jahren 2004 und 2005 eine schrift-
liche Befragung von Ambulanzpatienten
durchgefiihrt. In einem schnell auszufiil-
lenden einseitigen Fragebogen konnten

Stil des Josephs-Hospitals

sehr gut
18,7%

keine
Angabe

10,9%

mangelhaft  befriedigend
0,0% 7,3%

Josephs-Hospital Warendorf

Leistungsspektrum

sehr gut
28,9%

keine
Angabe
11,5%
befriedigend

2,2%

Betreuung in der Ambulanz

sehr gut
34,7%

gut

keine 57,4%
Angabe
27,7%

befriedigend
mangelhaft 3.0%

0,5%

Betreuung durch das pflegerische
Personal

sehr gut
66,4%

keine
Angabe

befriedigend
1,2%

8% mangelhaft
0,3%

Betreuung durch das arztliche
Personal

sehr gut
60,1%

gut
29,4%

keine

Ags;;/l:e mangelhaft

0,7%

befriedigend
2,7%
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die Patienten die verschiedenen Bereiche
und Berufsgruppen bewerten. Das Ergeb-
nis der Befragung war sehr positiv und
hat uns bestarkt, die Einbestellungszeiten
noch weiter zu entzerren.

4. Geburtsklinik-Qualitatsgutachten

Um die Zufriedenheit der Patientinnen mit
der Geburtsklinik unseres Hauses insge-
samt und mit verschiedenen Aspekten
des Aufenthaltes und der Behandlung
festzustellen, haben wir eine entspre-
chende Untersuchung beim Institut fur
Management im Gesundheitsdienst® in
Auftrag gegeben. Das Institut befragte im
Jahr 2006 eine reprasentative Zahl von
Wéchnerinnen der Geburtsabteilung. Die
Wodchnerinnen waren u. a. gebeten wor-

den, verschiedene Kriterien mit Schulno-
ten zu bewerten. Die Untersuchung ist
inzwischen abgeschlossen. Aus der um-
fangreichen Auswertung werden nachfol-
gend einige Ergebnisse vorgestellt.

. Arztediskussionen

In jedem Jahr erfolgen mehrere Diskus-
sionsrunden mit dem Vorstand des Arz-
tenetzes Warendorf, bei der Ablaufe im
Krankenhaus bis zur Entlassung und der
zeitgerechten Abfassung der Arztbriefe
kritisch beleuchtet werden. Aus den Ge-
sprachen werden wichtige Erkenntnisse
gewonnen, wie die Zusammenarbeit mit
den niedergelassenen Arzten noch rei-
bungsloser organisiert werden kann. So
wurde beispielsweise der sog. Faxkurz-

Marken-Qualitat der Geburtsklinik nach Durchschnittsnoten

Geburtshelfer-Team

Personal-Fiirsorglichkeit

Gastronomie

Wéchnerinnenstation

Qualitét der Sectio

Kurse und Elternschule

Geburtsklinik insgesamt

0 1

1,5

Infoveranstaltungen und Besichtigungen

Note

2,0

1,8

1,8

1,6

1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend
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brief eingeflihrt, um den behandelnden
Arzt so schnell wie mdéglich tber das Er-
gebnis einer Operation oder sonstigen
Behandlung seines Patienten in unserem
Haus zu informieren.

. Projekt MRSA-Screening

In der Zeit vom 01.11. bis 30.11.2006 hat
das Josephs-Hospital an einem Euregio-
Projekt zum MRSA-Pravalenzscreening
teilgenommen. Bei dem von der EU ge-
forderten Projekt ging es darum,

« festzustellen in welchem Umfang multi-
resistente Keime in den teilnehmenden
Regionen und Krankenhdusern vor-
kommen

» die hausspezifischen MRSA-Risikopo-
pulationen mit den Angaben des Ro-
bert-Koch-Institutes zu vergleichen

» die Kenntnis Uber Risikopatienten zu
trainieren

« Patienten und Personal fur die Proble-
matik zu sensibilisieren

» und schlieBlich moglichst viele MRSA
zu identifizieren und zu sanieren.

Innerhalb der 4wdchigen Laufzeit der
Erfassung wurde jeder stationare Pati-
ent vor der Aufnahme auf eine mdgliche
Keimbesiedelung hin untersucht. Keim-
trager wurden dann so untergebracht,
dass keine weitere Ansteckung anderer
Patienten erfolgen konnte. Zudem wur-
den besondere Hygienemalinahmen er-
griffen und bei den betroffenen Patienten
eine Sanierungstherapie durchgefihrt.

Nach Vorliegen der Ergebnisse der Er-
fassungsphase bei allen teilnehmenden
Krankenhausern hat die Hygienekom-
mission des Josephs-Hospitals Rege-
lungen fir ein standiges Screening von
Risikogruppen beschlossen, die sowohl
in einer hausinternen Fortbildungsver-

Josephs-Hospital Warendorf

anstaltung als auch Uber entsprechende
Rundschreiben und im Intranet bekannt
gemacht wurden.
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Unser Krankenhaus im Uberblick

Josephs-Hospital Warendorf

Am Krankenhaus 2
48231 Warendorf

Telefon 02581.20-0
Fax 02581.20-1003
E-Mail inffo@jhwaf.de
Internet www.jhwaf.de

Krankenhaustrager

Stiftung Josephs-Hospital
Warendorf

Geschaftsfiihrung

Vorstandsvorsitzender
Dr. Martin Biller

Arztlicher Direktor
Prof. Dr. Manfred Arndt

Pflegedirektorin
Genoveva Schulte

Pflegedirektor
Wilfried Tollkotter

Medizinische Klinik |
Abteilung fir Innere Medizin
Chefarzt

Prof. Dr. med. Eckhard Stiiber

Telefon 02581.20-1401
Fax 02581.20-1402
E-Mail inn@jhwaf.de

Medizinische Klinik Il
Abteilung fur Kardiologie
Chefarzt

Dr. med. Thomas Dorsel

Telefon 02581.20-1451
Fax 02581.20-1453
E-Mail kar@jhwaf.de

Abteilung fiir Allgemein- und
GefaRchirurgie

Chefarzt

Prof. Dr. med. Manfred Arndt
Telefon 02581.20-1301

Fax 02581.20-1302
E-Mail achi@jhwaf.de

Abteilung fiir Orthopéadie und
Unfallchirurgie

Chefarzt

Dr. med. Rolf Doht

Telefon 02581.20-2020

Fax 02581.20-2022
E-Mail uchi@jhwaf.de

Abteilung fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Chefarzt
Dr. med. Matthias Lerch

Telefon 02581.20-1501
Fax 02581.20-1502
E-Mail gyn@jhwaf.de

Abteilung fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin

Chefarzt
Dr. med. Rolf Wisdorf

ab 1.1.2008
Dr. med. Alexander Reich

Telefon 02581.20-2233
Fax 02581.20-2234
E-Mail anae@jhwaf.de

Belegabteilung fiir Urologie

Belegarzte
Dr. med. Thomas Weritz
Dr. med. Tobias Heinke

Telefon 02581.7157
Fax 02581.96106
E-Mail uro@jhwaf.de

Belegabteilung fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Belegarzte
Dr. med. Reinhard Stratkotter
Dr. med. J6rg Schmelter

Telefon 02581.2236
Fax 02581.782426
E-Mail hno@jhwaf.de

Ambulantes Leistungsangebot
der Augenheilkunde

Leitender Arzt

Dr. med. Frank Louis

Telefon 02581.2660
Fax 02581.5108

Ambulantes Leistungsangebot
der Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie

Leitender Arzt
Dr. med. Dr. med. dent.
Matthias Kelker

Telefon 02581.789-8810
Fax 02581.789-8855

Abteilung fiir Physiotherapie
Leiter
Bernhard Langhorst

Telefon 02581.20-1330
Fax 02581.20-1113
E-Mail physio@jhwaf.de

Apotheke

Leiter
Ulrich Gockede

Telefon 02581.20-1120
Fax 02581.20-1122
E-Mail apotheke@jhwaf.de

Labor

Leiterin
llona Lichtenberg

Telefon 02581.20-1130
Fax 02581.20-1131
E-Mail labor@jhwaf.de
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