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Christian von der Becke
Geschaftsfiihrer

E rstmals fiir das Berichtsjahr 2004 verpflichtet der Gesetzgeber die Krankenhiuser dazu, einen
strukturierten Qualitdtsbericht zu veroffentlichen. Mit dem vorliegenden Qualititsreport infor-
mieren wir Patienten, einweisende Arzte und Kostentriger umfassend dariiber, auf welche Weise
wir eine hohe und gesicherte Qualitit unserer Organisation, der patientiennahen und administra-
tiven Abldufe sowie der Ergebnisse sicher stellen.

Thnen wird mit dieser Broschiire ein Instrument an die Hand gegeben, um die von uns erbrach-
ten Leistungen objektiv zu beurteilen. Der Qualitétsreport steht somit fiir mehr Transparenz und
Sicherheit. Beides spielt gerade im Zusammenhang mit der Behandlung und Pflege kranker
Menschen eine grofie Rolle. Schliellich ist die Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen
heutzutage ein Prozess, fiir den nicht ein Einzelner oder eine einzelne Abteilung verantwortlich
ist, sondern eine Vielzahl von qualifizierten Arzten, Pflegekriften und Mitarbeitern im
Hintergrund.

Das seit 1998 systematisch ausgebaute Malteser eigene Qualititsmanagement-System schafft mit
seinen Arbeits- und Priifvorgaben eine verbindliche Basis fiir durchgingig hohe Qualititsstan-
dards in allen Bereichen. Das Zertifikat der ,Kooperation fir Transparenz und Qualitit im
Gesundheitswesen® macht die Qualitit unserer Arbeit auch fiir Aulenstehende sichtbar und ver-
gleichbar. Mit der KTQ®-Zertifizierung hat sich das Malteser Krankenhaus St. Josef tiber die
gesetzlichen Auflagen hinaus einer umfassenden freiwilligen Begutachtung der Qualitit unterzo-
gen. Als Anerkennung diirfen wir als erstes Krankenhaus in Hamm das KTQ®-Zertifikat fithren.

Qualitit ist fiir uns nicht Auflage, sondern Grundlage der alltiglichen Arbeit. Dabei hat Qualitat
viele Gesichter. Fiir unsere Patienten bedeutet sie zum Beispiel, dass ihre Behandlung erfolgreich
verlduft, die Wartezeiten gering und die Unterkunft ansprechend sind. Kostentrdger legen Wert
darauf, dass Gesundheitsleistungen zudem bezahlbar bleiben. Fiir unsere Mitarbeiter ist Qualitit
gegeben, wenn die Anreize und die Moglichkeiten, sich beruflich weiter zu entwickeln, stimmen.
Dies alles sind auch Ziele unseres Qualititsmanagements.

Wir werden auch kiinftig unsere Leistungen dokumentieren, iiberpriifen und weiterentwickeln.
Insofern ist dieser Bericht lediglich eine Momentaufnahme eines dauerhaft angelegten Qualitéts-
prozesses, von dem unsere Patienten, Arzte und Kostentriger vor allem das Resultat erfahren
sollen: eine hochwertige Qualitit, verbunden mit hoher Zufriedenheit.

Christian von der Becke
Geschiftsfiihrer

Das Malteser Krankenhaus St. Josef ist ein katholisches Akutkrankenhaus der Grund-
versorgung fiir Hamm und das angrenzende Miinsterland. Das medizinische Leis-
tungsspektrum der fiinf Fachabteilungen ist auf den Versorgungsauftrag abgestimmt.
Das Haus verfiigt tiber 260 Betten. Rund 400 Mitarbeiter versorgen jedes Jahr rund
7.400 Patienten stationdr und etwa 10.000 weitere ambulant.

Das Haus gehort, zusammen mit vier Altenhilfeeinrichtungen und zwei ambulanten
Pflegediensten, zur Malteser St. Josef gGmbH. Das strategische Ziel der westfilischen
Betriebsgesellschaft der MTG Malteser Trigergesellschaft gGmbH ist die Schaffung
eines sektorentibergreifenden Versorgungsangebotes in der Region: von der teilstatio-
ndren und stationiren Behandlung im Krankenhaus tiber praventive und rehabilitative
Leistungen bis zur Pflege zu Hause, von der Tages- und Kurzzeitpflege bis zur dauer-
haften Betreuung pflegebediirftiger Senioren in Pflegeeinrichtungen.

Weitere Informationen: www.malteser-krankenhaus-hamm.de




Q ualitatspolitik

| Bezeugung des Glaubens und Hilfe den Bediirftigen

Ausgangspunkt fiir das unternehmerische Handeln ist
unsere Mission, der Ordensauftrag des Souverinen Mal-
teser Ritterordens: ,Bezeugung des Glaubens und Hilfe
den Bediirftigen“. Unser Tun ist auf den Menschen, der
unsere Hilfe in Anspruch nimmt, ausgerichtet. Seine
liebe- und wiirdevolle Versorgung ist unser Hauptanliegen.
Das Malteser Krankenhaus St. Josef setzt den Caritasauf-
trag der katholischen Kirche in konkretes Handeln um.

Mit einer tiber 900-jahrigen Tradition setzen die Malteser
seit jeher hohe Qualititsstandards in der Versorgung ihrer
Patienten. Die Leitlinien und Qualititsziele der Malteser
Krankenhéuser dienen dazu, ihnen eine hochwertige
Qualitit in allen Bereichen unseres Leistungsangebotes
zu bieten.

Im Einklang mit dem Grundversorgungsauftrag verfolgt
unser Krankenhaus tibergeordnete strategische Zielsetzun-
gen. Der umfassenden Behandlung und Betreuung alter
und kranker Menschen dient neben einer altersgerechten
Medizin der Aufbau eines regionalen Verbundsystems be-
stehend aus Krankenhaus, Altenhilfeeinrichtung und
Ambulantem Dienst.

Eine wiirdevolle Betreuung schlieit ein, den Menschen -
wenn moglich — Schmerzen zu ersparen und sie im Ster-
ben zu begleiten. Hier setzen Schmerztherapie und Pallia-
tivmedizin an. Der Bereich Gesundheitsforderung und
Privention ist ein weiterer wichtiger Baustein. Gesundheits-
trainings und Beratungen haben die Entwicklung unseres
Krankenhauses zu einem modernen Gesundheitszentrum
eingeldutet.

Der Mensch im Mittelpunkt

Bereits in den neunziger Jahren haben die Malteser Kran-
kenhiuser Leitlinien entwickelt, die sich mit dem Patienten
und seinen Angehorigen, der Dienstgemeinschaft, dem
Management und der Fihrungsstruktur befassen. 1997
wurden erstmals gemeinsame Qualititsziele verabschiedet.
Sie legen fest, welche Qualitit wir fiir unsere Patienten,
Angehorigen, Mitarbeiter und Marktpartner bereithalten
mochten. Die Qualititsziele wurden im Jahr 2000 tiberar-
beitet und durch ein spezielles Leitbild fiir die Kranken-
pflege erginzt.

Bereits deutlich vor der Forderung des Gesetzgebers hat
unser Haus mit dem Aufbau des Malteser Qualititsmanage-
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ments (kurz: QM) begonnen. Im Jahr 1998 wurde das Kon-
zept der Malteser Krankenhéuser im Modellprojekt ,Demo-
ProQM, Qualititsmanagement im Krankenhaus® des Bun-
desgesundheitsministeriums gefordert.

Qualititsmanagement bedeutet fiir uns die fortlaufende
Optimierung der medizinischen und pflegerischen Versor-
gung, der betriebswirtschaftlichen Fithrung und der Zufrie-
denheit und Qualifikation unserer Mitarbeiter. Der Quali-
tatszielkatalog prazisiert diese Vorgaben in 14 Zielbereichen
und beschreibt Vorgehensweisen zur Umsetzung. Das Mal-
teser QM umfasst somit alle Aktivitdten, die dazu beitragen,
diese Qualititsziele zu erreichen.

Ausgezeichnete Qualitat als Ziel

Wir wollen unseren Patienten und Gisten eine hochwertige
Qualitit in allen Bereichen des Leistungsangebotes bieten.
Gleichzeitig bietet die nachweislich hohe Qualitit der Struk-
turen, Prozesse und Ergebnisse die Chance, sich von Wett-
bewerbern abzuheben. Um einen wiedererkennbar hohen
Qualititsstandard zu schaffen, kommen interne Qualitits-
bewertungen und unabhingige Qualititspriifungen zum
Einsatz. Bestes Beispiel dafiir ist die Zertifizierung des Mal-
teser Krankenhauses St. Josef durch die Kooperation fiir
Transparenz und Qualitit im Gesundheitswesen (KTQ®).
Der Standard der medizinischen Ergebnisqualitit orientiert
sich am jeweiligen Stand wissenschaftlich bewiesener Leitli-
nien fiir Medizin und Pflege (,Evidence Based Medicine®).

Sechs Prinzipien fiir gute Qualitat

Das Malteser Qualititsmanagement ist ein umfassender
Ansatz zur Organisation des Krankenhauses. Das System
macht Anleihen bei den beiden branchenunabhingigen
QM-Modellen der ,,European Foundation for Quality
Management® (EFQM) und der DIN EN ISO 9001:2000.

Es gelten sechs zentrale Prinzipien:

1. Patientenorientierung

Unsere Patienten stehen im Mittelpunkt aller Uberlegun-
gen. Wir Malteser betrachten sie seit je her als Giste. Thre
Wiinsche und Erwartungen sind Richtschnur fiir unser
Handeln, ihre Zufriedenheit ist unser oberstes Ziel. Patien-
tenorientierung kommt fiir uns in dem uneingeschrinkten



Qualitatspolitik

Respekt vor der Personlichkeit zum Ausdruck und holt die
Menschen bei ihren Sorgen und Bediirfnissen ab, die sie ins
Krankenhaus mitbringen.

2. Aufgabe der Fiihrung

Qualititsmanagement ist eine Fithrungsaufgabe. Die Ge-
schiftsfiihrung und das Direktorium haben die Aufgabe,
ein System fiir die Umsetzung der Qualitdtspolitik zu
schaffen, als Auftraggeber von QM-Aktivititen deren Uber-
einstimmung mit den Qualititszielen zu gewéhrleisten und
die Wirkungsweise des QM-Systems regelméflig zu tiberprii-
fen. Krankenhausleitung und Fihrungskrifte iibernehmen
eine Vorbildfunktion. Indem sie Verantwortung delegieren,
fordern sie Eigeninitiative und Teamgeist unter den Mitar-
beitern.

3. Mitarbeiterorientierung

Qualitét ist Aufgabe aller Mitarbeiter. Unter dem Motto
»QM- Ich mach mit!“ entstand das Malteser QM bewusst
als eigene Entwicklung, um eine hohe Akzeptanz bei den
Mitarbeitern zu erreichen und moglichst viele von ihnen
aktiv in den Prozess einzubeziehen. In Projekten und Teams
erarbeiten sie, wie Arbeitsabliufe und Verantwortlichkeiten
zu regeln und zu Gberpriifen sind. Sie kénnen auch Themen
fur die QM-Arbeit vorschlagen. Die Beteiligung der Mitar-
beiter ist entscheidend, um in allen qualitits- und sicher-
heitsrelevanten Bereichen und an den Schnittstellen zwi-
schen Arbeitsbereichen Fehler zu vermeiden.

Qualitit beginnt ,,im Kopf“ und braucht leistungsfahige
und leistungsbereite Mitarbeiter. Deshalb sind eine breit
angelegte Fort- und Weiterbildung sowie eine zielorientierte
Personalentwicklung, bei der regelmifige Mitarbeitergespra-
che gefiihrt und Nachwuchsfiithrungskrifte systematisch
gefordert werden, Grundpfeiler unseres Ansatzes. Auf die-
sem Weg verfolgen wir das Ziel, einer der attraktivsten
Arbeitgeber im Gesundheitswesen zu werden.

4. Wirtschaftlichkeit

Krankenhiuser stehen vor der Aufgabe, die Versorgung der
Patienten hochwertig und wirtschaftlich zu erbringen. Der
sorgsame Umgang mit Ressourcen ist in den Leitlinien der
Malteser Krankenhduser festgeschrieben. Angesichts des
steigenden wirtschaftlichen Drucks setzt der Ubergang vom
Verwalten zum unternehmerischen Steuern eine leistungs-
fahige Organisation voraus, wie sie heute fiir ein mittelstin-
disches Unternehmen unserer Grof3e tiblich ist. Dabei zeigt
sich, dass hohe medizinisch-pflegerische Standards und
wirtschaftliches Denken keine Gegensitze darstellen, son-
dern einander bedingen. Mit der Verbesserung von Arbeits-
und Kommunikationsprozessen sowie der Fehlervermei-
dung geht vielfach auch eine Kostensenkung einher.

5. Kontinuierliche Verbesserung

Unser Haus versteht sich als lernende Organisation. Das
Qualititsmanagement ist als stindiger Lern- und Verbesse-
rungsprozesses angelegt. Zunichst werden zusitzlich zu
den iibergreifenden Malteser Qualititszielen kurzfristige
bereichsbezogene Ziele formuliert. Diese werden etwa aus
Selbstbewertungen, Befragungen oder externen Vorgaben
entwickelt. Daraufhin werden Verbesserungsmafinahmen
geplant und umgesetzt. Die Umsetzung und der Grad der
Zielerreichung werden mit Instrumenten wie Statistiken
oder Befragungen tiberpriift. Die so gewonnenen Erkennt-
nisse werden dokumentiert und zur weiteren Verbesserung
genutzt. Zustindig fiir die Qualititslenkung und Uberprii-
fung der qualititsverbessernden Mafinahmen ist eine zen-
trale Steuerungsgruppe: das QM-Team.

6. Christlicher Ansatz

Als katholisches Krankenhaus fithlen wir uns unserem reli-
giosen Auftrag verpflichtet. Unseren Mitarbeitern bieten
wir bewusst Orientierung fiir christlich verantwortetes Han-
deln. Den oft verkannten ethischen Problemstellungen des
medizinischen Fortschritts stellen wir uns in der Behand-
lung des einzelnen Patienten durch die ethische Fallbespre-
chung sowie bei allgemeinen Fragen im hausinternen Klini-
schen Ethikkomitee.

Information nach innen und au3en

Qualitit ist ein wichtiges Thema. Seit der Einfiihrung des
Qualititsmanagements wird die Weiterentwicklung des
Systems kommunikativ begleitet. Jedem Mitarbeiter wird
die Broschiire mit den Qualititszielen und eine QM-Fibel
ausgehindigt. Aktuelle Informationen werden tber die
vierteljahrlich erscheinende Mitarbeiterzeitung und die
Mitarbeiterinformation ,,X-tra“ veroffentlicht. Auch bei
Fihrungskriftetagungen und Schulungen zum Projekt-
management sind Qualititsthemen stindig prasent.

Die Offentlichkeit wird iiber wichtige Entwicklungen
durch die kontinuierliche Presse- und Offentlichkeitsarbeit
in Kenntnis gesetzt. Jiingstes Beispiel ist die Veroffent-
lichung des KTQ®-Qualititsberichtes im Internet.



Qualitditsmanagement

Q ualititsmanagement

| Qualitdt braucht Fiihrung und Teamwork

Grundlage fiir unser Qualititsmanagement sind die Quali-
tatsziele der Malteser Krankenhduser. Um diese zu errei-
chen, hat das Malteser Krankenhaus St. Josef ein umfas-
sendes Qualitditsmanagement-System etabliert. Die im Rah-
men des ,DemoProQM*“-Projekts entstandenen Strukturen
sind seitdem weiter ausgebaut worden und geben heute ein
effizientes und fur alle Mitarbeiter verbindliches QM-
System vor.

Die QM-Stabsabteilung stimmt sich eng mit der hausinter-
nen Steuerungsgruppe ab. Dem QM-Team gehoren sieben
Mitarbeiter aus verschiedenen Berufsgruppen an, darunter
zwei Arzte, zwei leitende Pflegekrifte, die Hygienefachkraft
sowie die beiden Qualititsbeauftragten. Das Gremium trifft
sich einmal im Monat, um tiber den aktuellen Stand der
QM-Aktivitdten zu berichten, den Verbesserungsbedarf
systematisch zu ermitteln und die Qualitit durch geeignete
Mafinahmen weiter voranzutreiben. Fiir die Qualitatsprii-
fung und -lenkung erstellt das QM-Team eine jhrliche Ziel-
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Das Kommunikations- und Qualititsmanagement steuert
die Umsetzung der Qualititspolitik und die Weiterentwick-
lung des QM-Systems. Die Stabsabteilung ist direkt an die
Geschiftsfithrung angebunden. Ein Qualititsmanagement-
Beauftragter und eine EFQM-Assessorin koordinieren und
tberpriifen alle QM-Aktivititen. Die beiden Qualitétsbe-
auftragten begleiten auch Projektgruppen und Mitarbeiter,
die an Qualititsthemen arbeiten.

planung und einen laufend aktualisierten MaSnahmenkata-
log. Das QM-Team bearbeitet sowohl Auftrige vom Trager
und der Krankenhausleitung als auch eigene Entwicklungen.
Es stellt sicher, dass Projekt- und Maffnahmenplidne umge-
setzt und Ergebnisse bewertet werden. Fortschritte werden
in einem jahrlichen Qualitdtsbericht dokumentiert, der an
den Katalog der KTQ®-Zertifizierung angelehnt ist. Der
Bericht dient auch zur Vorbereitung der jahrlichen Quali-
tatskonferenz.



Arbeit an Qualitdt — auch im Verbund

Die Malteser Krankenhduser entwickeln gemeinsame Struk-
turen fiir das QM-System und treiben den Ausbau von
QM-Instrumenten koordiniert voran. Mindestens zweimal
jahrlich treffen sich die QM-Beauftragten aller Malteser
Krankenhéuser zu Arbeitstagungen. Die Abstimmung im
Verbund hat weitere Vorteile: So konnen zum Beispiel die
Ergebnisse der regelmifig von allen Hiusern durchgefiihr-
ten Befragungen von Patienten, niedergelassenen Arzten
und Mitarbeitern miteinander verglichen und eingeordnet
werden. Neue Elemente werden von einzelnen Héusern als
Pilotprojekte etabliert.

Verbindliche Zielvereinbarungen

Bereits seit 1999 fuhren wir bei allen Leitungskriften
(Chef- und Oberirzte, Abteilungs- und Stationsleitungen,
Stabsstellen) jahrliche Mitarbeitergespriche durch, in denen
Mafinahmen fiir das Erreichen der strategischen Ziele und
der Qualitétsziele vereinbart werden. Die jeweiligen Vorge-
setzten Uberpriifen mit den Fithrungskriften, inwieweit die
gemeinsam vereinbarten Ziele erreicht wurden.

Die Abstimmung mit der Zielplanung des QM-Teams stellt
sicher, dass der Grad der Zielerreichung im Qualitdtsmana-
gement, aber auch die Arbeitsbelastung in den Abteilungen
jederzeit bekannt sind.

Projektbezogenes Arbeiten: Riickgrat des QM

Qualititsaufgaben werden entweder von einzelnen Mitar-
beitern oder von Teams bearbeitet. Routineaufgaben wie
die Auswertungen von Statistiken, Fallbesprechungen und
die Umsetzung von Behandlungsmustern und Pflegestan-
dards sind in die normalen Arbeitshandlungen eingebun-
den. Projekte sind einmalige Aufgabenstellungen von gro-
Berer Komplexitit. Sie sind mit Vertretern unterschied-
licher Berufsgruppen besetzt. Fiir jedes Projekt werden
Ziele, Ressourcen und Fristen verbindlich festgeschrieben.
Auf diese Weise wurden zum Beispiel die Einfithrung des
QM-Systems, die Erstellung von Behandlungsmustern, die
Durchfithrung von Befragungen und die Einfithrung des
Klinischen Ethikkomitees in Projektform bearbeitet (siehe
QM-Projekte, Seite 12).

Gestaltungsmdéglichkeiten fiir Mitarbeiter

Neben der Mitwirkung in Projekten und der Ubernahme
von Arbeitsauftrigen beteiligen sich unsere Mitarbeiter

an Runden Tischen. Hier finden sich Hierarchie tibergrei-
fend Mitarbeiter mehrerer Abteilungen zusammen, um
Schwachstellen in den Abldufen zu ermitteln und diese
durch gezielte Maffnahmen zu verbessern. Runde Tische
sind fiir den Arztlichen Dienst (Arztekonferenz) und fiir
die Pflege etabliert. Hier wurde ein Konzept erarbeitet,
durch das die Uberstunden des Pflegepersonals in wenigen
Monaten um 66 Prozent reduziert wurden. Dazu beigetra-
gen haben eine flexible Dienstplangestaltung, die zu Bela-
stungsspitzen den Einsatz von examinierten Kriften als
Springer nutzt, und eine fachiibergreifende Stationsbele-

gung.

Abbau von Uberstunden des Pflegepersonals
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Auch fiir die Uberleitung von Patienten in die Hausliche
Pflege ist ein Runder Tisch eingerichtet. Die monatliche
Abstimmung von leitenden Pflegekriften und dem Sozial-
dienst mit der Malteser Sozialstation stellt sicher, dass Pa-
tienten nach dem Krankenhausaufenthalt nahtlos betreut
werden. So wurde das Risiko, dass bei unplanmissiger Ent-
lassung notwendige Medikamente und Hilfsmittel nicht zur
Verfiigung stehen, praktisch ausgeschaltet. Dank der engen
Absprache liegen alle firr Antrige an die Kostentrager erfor-
derlichen Dokumente rechtzeitig in geeigneter Form vor.



Qualitdtsbewertung

Nach demselben Prinzip arbeiten in den Abteilungen Mit-
arbeiter daran, die durch Selbst- und Fremdbewertung
ermittelten Verbesserungspotenziale umzusetzen. So fiihr-
ten etwa auf einer chirurgischen Station Ergebnisse der
Patientenbefragung dazu, dass feste Visitenzeiten und ein
Arztzimmer eingerichtet wurden, um die Privatsphire der
Patienten besser zu schiitzen.

Pramien fiir gute Ideen

Verbesserungsvorschlige werden nicht nur von Projektgrup-
pen und Runden Tischen gemacht. Das Malteser Kranken-
haus St. Josef hat ein Betriebliches Vorschlagswesen (BVW)
etabliert, in dem Vorschlige der Mitarbeiter nach fest ste-
henden Regeln gesammelt, beurteilt und im Falle der Um-
setzung pramiert werden. Eingereicht werden konnen
Ideen, die dazu beitragen, das Leistungsangebot und die
Abliufe zu optimieren oder den Umweltschutz und die
Arbeitssicherheit zu steigern. Jeder Vorschlag wird von der
BVW-Kommission, der leitende Mitarbeiter und Mitglieder
der Mitarbeitervertretung angehdren, anonymisiert und
durch Fachgutachter hinsichtlich des Nutzens und der
Realisierbarkeit beurteilt. Die Hohe der Pramie richtet sich
nach der Summe, die mit der Umsetzung eingespart oder
erwirtschaftet wird.

In den Jahren 2003 und 2004 wurden mehr als 30 Vorschli-
ge eingereicht. Primiert wurde unter anderem die Anferti-
gung von Spritzenablagen und Abwurfbehiltern, die im
Operationsbetrieb die Handgriffe vereinfachen und siche-
rer gestalten. Honoriert wurde auch die Idee, die Beschei-
nigung tiber den Krankenhausaufenthalt zur Vorlage beim
Arbeitgeber oder bei der Krankenkasse zentral zu erstellen.
Das erspart den Patienten Wege und vermeidet Doppel-
arbeit.

Die Qualitatskonferenz: Was haben wir erreicht?

Einmal jéhrlich beruft die Geschaftsfithrung eine Qualitéts-
konferenz ein. Dazu sind die Vertreter des Aufsicht fithren-
den Kuratoriums, die Fiihrungskrifte und alle Mitarbeiter
eingeladen. Die Qualititskonferenz dient der Information
tiber die zuriickliegenden QM-Aktivititen sowie der Ge-
samtbewertung des QM-Systems: Welche Ziele haben wir
erreicht? Haben die erarbeiteten Maffnahmen zu den ge-
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wiinschten Verbesserungen gefithrt? Greift der Prozess der
kontinuierlichen Verbesserung? Sind die Mitarbeiter daran
angemessen beteiligt?

An der Qualititskonferenz im November 2004 haben fast
einhundert Mitarbeiter teilgenommen. Die Bestandsaufnah-
me zeigte, dass die Bekanntheit der Projektgruppen gestei-
gert und die Projektarbeit noch besser gesteuert werden soll-
te. Diese Anregungen flossen in ein verbessertes Projekt-
management ein. Zur weiteren Verbreitung des Qualitdtsge-
dankens wurde die Fortsetzung des Schulungsprogramms zu

QM-Themen beschlossen.

Q ualititsbewertung

Zur Bestimmung des Fortschrittes werden die Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitit im Malteser Krankenhaus
St. Josef regelmifig tiberprift. Instrumente wie externe
Priifungen, Selbstbewertungen, Kundenbefragungen, Be-
schwerden sowie Verfahren zur Qualititssicherung geben
Auskunft dartiber, ob die angestrebten Verbesserungen
erreicht und die Zufriedenheit unserer Patienten gesteigert
werden. Die so gewonnenen Erkenntnisse fliefen in die
weitere Zielplanung des QM-Teams ein.

Qualitat mit Auszeichnung

Als erstes Krankenhaus in Hamm wurde das Malteser
Krankenhaus St. Josef nach KTQ® (Kooperation fir
Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen) zertifi-
ziert. Das KTQ®-Zertifikat wird von der Bundesirzte-
kammer, der Deutschen Krankenhausgesellschaft, dem
Deutschen Pflegerat und den Spitzenverbinden der gesetz-
lichen Krankenversicherungen vergeben. Es bescheinigt
uns eine hohe Qualitit der patientennahen Abldufe (zum
Beispiel die Regelung zur Aufnahme und Entlassung, Be-
handlungsschemata), die Einhaltung sicherheitsrelevanter
Aspekte und gute Managementleistungen in Vorbereitung
auf die neuen Entwicklungen im Gesundheitswesen.

Die KTQ®-Zertifizierung erfolgt freiwillig. Mit der unab-
hingigen Uberpriifung und Offenlegung des Qualitits-
managements geht unser Haus tiber die gesetzlichen Vor-
gaben hinaus. Zum Zeitpunkt der Auszeichnung (Januar
2005) waren erst 170 der rund 2.200 Krankenhauser zerti-
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fiziert. Wie bei einer Art ,Krankenhaus-TUV* werden alle
Bereiche hinsichtlich der Qualitit der Abliufe und Struk-
turen gepriift und erhalten bei positivem Ergebnis das
Priifsiegel. Diese Priifung fand im Dezember 2004 statt,
nachdem sich das Haus zuvor einer umfangreichen Selbst-
bewertung unterzogen hatte. Drei unabhingige Experten
fithrten an drei Tagen Gespriche mit iiber einhundert Mit-
arbeitern und haben eine grofle Zahl an Dokumenten ein-
gesehen. Folgende Stirken wurden neben anderen heraus-
gestellt:

® der freundliche und engagierte Umgang aller
Mitarbeiter mit den Patienten,

® der konstruktive Umgang mit Anregungen und
Beschwerden von Patienten und Mitarbeitern,

® der Stellenwert von Schulung, Fort- und Weiterbildung,

o die Regelungen zur Bereitstellung von Arzneimitteln,
Blut und Blutprodukten sowie Medizinprodukten,

e das ethische Profil, die Sterbebegleitung und der
Umgang mit Verstorbenen,

e die professionelle Presse- und Offentlichkeitsarbeit,

e die Organisationsstrukturen.

Das KTQ®-Zertifikat gilt fiir drei Jahre und verpflichtet
uns zur stindigen Weiterentwicklung der Qualitdt. Der
KTQ®-Bericht ist unter www.KTQ.de verdffentlicht.

Weitere Auszeichnungen

Der Sozialverband VdK hat das Malteser Krankenhaus
St. Josef mit der VdK-Plakette fiir behindertengerechtes
Bauen ausgezeichnet. Die barrierefreie Gestaltung unserer
Einrichtungen ist ebenso wie der betriebliche Umwelt-
schutz in den Qualititszielen festgeschrieben. Der scho-
nende Umgang mit Ressourcen wird in allen Bereichen
stindig verbessert. Seit 2001 fithrt das Haus das
Okoprofit-Zertifikat.

Wo stehen wir: Die Selbstbewertung

Um Stirken und verbesserungswiirdige Bereiche zu identi-
fizieren, war der KTQ®-Zertifizierung eine umfassende
Selbstbewertung vorangestellt. Flinfzig eigens geschulte
Mitarbeiter beantworteten die etwa 700 Fragen des KTQ®-
Kataloges. Die Ergebnisse der Selbstbewertung sind in ei-
nem 120 Seiten langen Bericht zusammengefasst. Zu den

identifizierten Verbesserungspotentialen wurden einhun-
dert Malnahmen entwickelt. Sie reichen von Einzelaktivi-
titen (zum Beispiel die Optimierung des Wegeleitsystems)
bis zu umfassenden Aufgabenstellungen, die von Projekt-
gruppen bearbeitet werden (zum Beispiel die Archivierung
und Steuerung von Akten).

Zufriedene Patienten und Einweiser

Das Malteser Krankenhaus St. Josef fiihrt systematische
Befragungen der wichtigsten Zielgruppen durch. Die erste
Patientenbefragung fand 1998 statt, es folgten Umfragen
unter Einweisern (zuletzt 2001) und Mitarbeitern (2004,
siche QM-Projekte, Seite 12). Alle Studien wurden durch
externe Institute konzipiert und ausgewertet. Sie liefern
wichtige Ansatzpunkte zur Umsetzung von kundenorien-
tierten Verbesserungen. Die Erhebungen werden kiinftig
alle drei Jahre wiederholt.

Um eine direkte Riickmeldung zur Zufriedenheit unserer
Patienten zu erhalten, fithren alle Malteser Krankenhiuser
regelmifig eine gemeinsame Patientenbefragung durch. Bei
der letzten Befragung (2001) beurteilten die 356 teilneh-
menden Patienten aus dem Malteser Krankenhaus St. Josef
die Leistungen zu 88 Prozent mit ,gut“ oder ,sehr gut®.
Neun von zehn Patienten wiirden das Krankenhaus ohne
Einschrinkung weiter empfehlen. Eine hohe Zufriedenheit
besteht mit der drztlichen und pflegerischen Qualitit wie
auch mit der Hotelqualitit (Verpflegung, Unterkunft,
Sauberkeit) und der Betreuung.

Anregungen zu Verbesserungen betrafen beispielsweise die
wohnliche Ausstattung, die im Zuge der Modernisierung
aller Patientenzimmer bis Ende 2005 aufgewertet wird. Zur
Verkiirzung der mitunter als zu lang empfundenen Warte-
zeiten wurde ein fahrbares EKG-Gerit angeschafft, mit
dem Untersuchungen am Patientenbett vorgenommen
werden.

Anfang 2006 wird eine neue Patientenbefragung durchge-
fuhrt, die speziell auf die KTQ®-Kriterien ausgerichtet ist.
Die Zusammenarbeit mit der Forschungsgruppe Metrik
erlaubt es, die Ergebnisse mit den Daten von mehreren
hundert weiteren Hausern zu vergleichen.
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Befragung niedergelassener Arzte

1998 und 2001 wurden Befragungen niedergelassener Arzte
durchgefiihrt. 2001 gaben 56 (30 Prozent) der angeschrie-
benen Arzte Auskunft iiber die Zufriedenheit mit der Zu-
sammenarbeit und den Leistungen sowie iiber ihre Erwar-
tungen an unser Krankenhaus. 71 Prozent beantworteten
die Frage nach der Leistung des Krankenhauses mit ,gut“
oder ,sehr gut“. Als besonders wichtig und gut wurden die
Fachkompetenz, die reibungslose Zusammenarbeit und die
Qualitdt der Pflege bewertet. Dies sind aus Sicht der
Einweiser Kernstirken unseres Hauses.

Dem Wunsch nach direktem Kontakt und der sofortigen
Verfiigbarkeit von Betten wurde durch die Benennung
eines festen Ansprechpartners, meist des Chef- oder eines
Oberarztes, fiir jede Abteilung entsprochen. Obwohl sich
drei von vier Arzten gut informiert fiithlten, wurden ein
Faltblatt mit Fakten und Kontaktangaben an die Praxen
verteilt und weiterfithrende Informationen fir Einweiser
ins Internet eingestellt. Auch der Arztestammtisch, bei
dem sich Krankenhausirzte und Einweiser regelmafig
treffen, und Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte (zum
Beispiel Schilddriisenerkrankungen, Hand- und Unfall-
chirurgie) und Praxismitarbeiter (zum Beispiel Insulin-
injektion) sind Folge der Befragung.

| Wir lernen aus lhren Erfahrungen

Trotz aller Bemithungen kann es immer einmal Anlass zur
Kritik geben. Wir nehmen jede Beschwerde ernst und
gehen den Problemen nach. Mit dem Kurzfragebogen der
Patientenbroschiire oder der im Hause ausliegenden Post-
karte der Beschwerdestelle kann jeder Patient Lob und
Kritik auf einfachem Weg duflern. Zudem sind die drei
unabhingigen Patientenfiirsprecher jederzeit ansprechbar.

Im September 2004 wurde eine zentrale Beschwerdestelle
geschaffen mit dem Ziel, deutlich mehr Giste dazu zu be-
wegen, uns ihre Anregungen mitzuteilen. Sie stellt sicher,
dass alle Beschwerdefiihrer auf Wunsch innerhalb von 14
Tagen eine Riickmeldung erhalten. In dieser Zeit werden
die Beschwerde erfasst und Verbesserungsvorschlige mit
den zustindigen Mitarbeitern besprochen. Erste Auswer-
tungen zeigen, dass sich gegeniiber den Vorjahren etwa
doppelt so viele Giste dulern. Dabei tiberwiegt deutlich
das Lob. Nur jede 25. Aussage ist kritisch.
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Verfahren der internen Qualitdtssicherung

Im Malteser Krankenhaus St. Josef werden Methoden der
internen Qualititssicherung systematisch angewandt. Uber
die gesetzliche Qualititssicherung hinaus werden weitere
Kennzahlen erfasst und den Abteilungen zur Qualitatsver-
besserung riickgemeldet. Ausgewertet werden medizinische
Ergebnisparameter (zum Beispiel ungeplante Wiederauf-
nahmen, Mortalititsrate) und Kennzahlen fiir administra-
tive Abldufe (zum Beispiel Kodierqualitit, fristgerechte
Rechnungsstellung).

Fiir besonders sicherheitsrelevante Bereiche sind Kommis-
sionen und qualifizierte Beauftragte bestellt. Auf diese
Weise wird der sach- und bedarfsgerechte Umgang mit
Arzneimitteln, Medizingeriten und nichttechnischen Medi-
zinprodukten (Desinfektionsmittel, Sterilgut) durch eigen-
stindige Qualititsbewertungen und turnusgemifle Vor-Ort-
Begehungen iiberwacht. Die Anwendung von Blut und
Blutprodukten regelt ein Qualititsmanagement-Handbuch.
Das zuletzt im Mirz 2005 durchgefiihrte Transfusions-
audit und der Jahresvergleich von Transfusionskennzahlen
(zum Beispiel der verwendeten und verfallenen Blutpro-
dukte, der Anzahl der vorgenommen Kreuzproben, Kom-
plikationen) im Malteser Verbund bestitigen die hohen
Standards.

Q ualitatssicherung — externe Ergebnisse

Das Malteser Krankenhaus St. Josef hat im Jahr 2004 insge-
samt 762 Behandlungsfille an die Bundesgeschiftsstelle
Qualititssicherung (BQS) iibermittelt. Das entspricht einer
Gesamtquote von 97 Prozent der gemafd QS-Filter-Sollsta-
tistik zu dokumentierenden Fille. In einigen Modulen liegt
die Dokumentationsrate sogar tiber 100 Prozent, vornehm-
lich weil im Bemiithen um eine maglichst liickenlose Quali-
tatssicherung auch Datensitze, die nicht die vom QS-Filter
geforderte Hauptdiagnose aufwiesen, dokumentiert wurden.
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Ubersicht iiber die Qualititssicherung gemaB § 137 SGB V in 2004 (Auszug)

Leistungsbereich dokumentierte | Dokumen-
Fille tationsrate

Geburtshilfe 336 99,4%
Gynakologische Operationen 191 100,0%
Cholezystektomie 108 87,8%
Mammachirurgie 48 100,0%
Hiiftgelenknahe Femurfraktur 35 100,0%
Herzschrittmacher-Erstimplantation | 20 100,0%
Hiift-Totalendoprothese 17 100,0%
Knie-Totalendoprothese 7 87.5%

Im Modul ,Hift-Totalendoprothesen-Wechsel“ hitte laut
BQS zunichst ein einzelner Fall dokumentiert werden
miissen. Eine genaue Uberpriifung mit Hilfe der BQS zeig-
te jedoch, dass tatsichlich bei keinem vom Krankenhaus
erbrachten Fall die Auslésebedingungen vorliegen.

Jahresauswertung 2004: Cholezystektomie

Im Modul 12/1 Gallenblasenentfernung (Cholezystek-
tomie) hat das Krankenhaus im Jahr 2004 108 Eingriffe
dokumentiert. Die Tabelle Ergebnisse im Modul 12/1
Gallenblasenentfernung zeigt den Verlauf der stationiren

Ergebnisse im Modul 12/1 Gallenblasenentfernung (Auszug)
Qualitatsmerkmal

Behandlung anhand wichtiger qualititsrelevanter Merk-
male im Vergleich aller Kliniken in Nordrhein-Westfalen.
Fir alle Qualititsmerkmale entsprechen die Ergebnisse den
Qualititsvorgaben (Referenzbereich). Mit nur einer Aus-
nahme liegen die Komplikationsraten auch durchgingig
niedriger als im Landesdurchschnitt. In nur einem Fall
musste ein erneuter Eingriff vorgenommen werden.

Jahresauswertung 2004: Geburtshilfe

Im Modul 16/1 Geburtshilfe hat das Krankenhaus im Jahr
2004 336 Behandlungsfille qualititsgesichert. Alle Quali-
titsindikatoren, fiir die ein Referenzbereich definiert ist,
liegen wie im Vorjahr innerhalb der Qualititsvorgaben.
Gegeniiber der Vergleichsrate aller Kliniken in Nordrhein-
Westfalen sind die Werte tiberdurchschnittlich gut. Im Ver-
gleich zum Vorjahr hat sich die Geburtshilfliche Abteilung
in einem Indikator merklich verbessert (Anwesenheit eines
Kinderarztes bei der Geburt von Frithgeborenen) und nir-
gends verschlechtert (Tabelle: Ergebnisse im Modul 16/1
Geburtshilfe).

Komplikationsrate Vergleichsrate NRW Referenz-

Malteser Krankenhaus | gesamt (in %) bereich*

St. Josef (in %)

Eingriffsspezifische behandlungsbediirftige Komplikationen, davon: 5,6% 3,9% = 8,9%
Reststein im Gallengang 0,0% 0,5%
Blutungen 0,0% 1,3%
Verletzung von Nachbarorganen 0,0% 0,2%
Gallengangsverletzungen 0,0% 0,4%
Sonstige Komplikationen (v. a. Himatome) 3,7% 1,8%
Waundinfektion nach der Operation 0,9% 1,9% | nicht definiert
Alligemeine behandlungsbediirftige Komplikationen 0,9% 4,4% = 12,0%
nach der Operation, davon:
Lungenentziindung 0,0% 0,7%
Kardiovaskuldare Komplikationen 0,0% 1,4%
Sonstige Komplikationen 0,9% 1,7%
Erneuter Eingriff wegen Komplikation 1,0% 1,9% = 2,0%
(Patienten mit laparoskopisch begonnenen Operationen)

*Der Referenzbereich gibt an, welcher Wert als Indikator fiir gute Qualitit angesehen wird. Z.B. gilt eine allgemeine Komplikationsrate
nach der Operation von bis zu 12 Prozent als akzeptabel. Nicht fiir jedes Qualitiitsmerkmal ist ein Referenzbereich definiert.
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Ergebnisse im Modul 16/1 Geburtshilfe (Auszug)

Qualititsmerkmal

Komplikationsrate Vergleichsrate NRW Referenz-
Malteser Krankenhaus | gesamt (in %) bereich*

St. Josef (in %)

Anwesenheit eines Kinderarztes bei der Geburt von Friihgeborenen (SSW < 35) 100,0% 78,0% 2 90,0%
Bestimmung des Nabelarterien-pH-Wertes 98,8% 97,9% 2 95,0%
(Anteil an lebendgeborenen Einlingen)

Dammriss Grad lll oder IV (bei spontanen Einlingsgeburten) 0,4% 2,0% £2,7%
Waundheilungsstérungen nach Kaiserschnitt, die einen erneuten Eingriff erfordern 0,0% 0,3% = 13%
Komplikationen bei der Mutter (vor allem: Wochenbettkomplikationen) 27,7% 49,9% -
Geburtskomplikationen bei vaginaler Entbindung (vor allem: Dammriss) 15,4% 34,0% -
Wochenbettkomplikationen 18,3% 49,3% -
Rate der nachstationdren Behandlung (bei der Mutter) 0,0% 3,0% -

* Der Referenzbereich gibt an, welcher Wert als Indikator fiir gute Qualitiit angesehen wird. So soll zum Beispiel der Anteil von Wundbeilungsstorungen, die nach einem
Kaiserschnitt einen erneuten Eingriff erfordern, 1,3 Prozent nicht iiberschreiten. Nicht fiir jedes Qualitiitsmerkmal ist ein Referenzbereich definiert.
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In den vergangenen beiden Jahren haben unsere Mitarbei-
ter im Rahmen des Qualititsmanagements an zahlreichen
Themen gearbeitet, darunter an der Selbstbewertung und
Zertifizierung nach KTQ®, der Einfithrung eines systema-
tischen Beschwerdemanagements sowie an der Einfithrung
und Weiterentwicklung des Betrieblichen Vorschlagswe-
sens. Die folgende Darstellung konzentriert sich auf eine
Auswahl weiterer Projekte und Aktivititen im Berichts-
zeitraum.

Hohe Behandlungsqualitit sichern

Unsere Patienten sollen sich bei uns wohl und sicher fith-
len. Letztlich ist vor allem der Behandlungserfolg fiir ihre
Zufriedenheit und ihr Wohlergehen entscheidend. Die
Qualititspolitik der Malteser legt fest, dass sich die Be-
handlung und Pflege an Leitlinien orientieren, um best-
mogliche Ergebnisse zu erzielen. Die von unseren Mitar-
beitern entwickelten Standards helfen dabei, eine einheit-
lich hohe und an den aktuellen Erkenntnissen ausgerich-
tete Qualitit sicher zu stellen. Sie machen Abweichungen
sichtbar und fithren zu anlassbezogenen Fehlerursachen-
analysen. Thre Einhaltung wird von den leitenden Arzten
tberpriift. Die QM-Beauftragten veranlassen mindestens
alle drei Jahre eine Aktualisierung aller Vorgabedokumente.

Im Jahr 2004 wurden 52 Dokumente neu entwickelt bezie-
hungsweise aktualisiert. Alle Standards, Formulare und wei-
tere Anweisungen sind in einem Handbuch zusammenge-
fasst, das allen Mitarbeitern am Arbeitsplatz jederzeit zu-
ginglich ist.

Ethisches Profil gewinnen

Im Jahr 2004 wurde das Klinische Ethikkomitee neu be-
rufen. Die Mitglieder, darunter der Krankenhausseelsorger,
der Sozialdienst, Pflegekrifte, Arzte und sachkundige
Laien, haben die Grundlagen ihrer Arbeit neu definiert
und ein Konzept erarbeitet, um kiinftig mehr ethische
Fallbesprechungen zu begleiten. Diese finden auf Wunsch
von Mitarbeitern, Patienten oder Angehorigen statt, um
den aktuellen authentischen Patientenwillen (zum Beispiel
bei nicht mehr auskunftsfihigen Patienten) zu ermitteln
oder dem behandelnden Arzt ethisch verantwortete Be-
handlungsmoglichkeiten fiir den Einzelfall zu empfehlen.
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Mitarbeiterzufriedenheit -
gute Noten fiir die Unternehmenskultur

Im April 2004 haben 80 Prozent unserer rund 400 Mitar-
beiter in einer Befragung ihre Einschitzungen zur Arbeits-
situation, zu Fithrungsthemen, zu Arbeitskollegen, zur
Kommunikation und zum Selbstverstindnis der Malteser
mitgeteilt. Uberdurchschnittlich zufrieden zeigten sie sich
mit der eigenen Titigkeit (84 Prozent), den Kollegen sowie
mit der Zusammenarbeit im Arbeitsbereich (80 Prozent)
und der direkten Fithrungskraft (75 Prozent). Hoch ist

die Zustimmung zu den Maltesern als Arbeitgeber (76
Prozent).

Verbesserungsbedarf besteht vornehmlich im Bereich der
betrieblichen Kommunikation. In einer ersten Veranstal-
tung wurden Mitarbeiter in Leitungsfunktion geschult,
Besprechungen effizient zu leiten. Eine Kontrollbefragung
unter den Teilnehmern zeigte, dass der zeitliche Aufwand
und die Kosten pro Besprechungsteilnehmer um rund 25
Prozent gesenkt werden konnten. Eine Verfahrensanwei-
sung zur Regelkommunikation macht mittlerweile Vorga-
ben fiir alle Besprechungen und Gremien. Ein Mitarbeiter-
stammtisch bietet Gelegenheit, Vorgesetzten und Kollegen
im zwanglosen Rahmen zu begegnen. Auch fiir die berufli-
chen Entwicklungsmoglichkeiten wurde etwas getan: Um
die externe Weiterbildung der Krankenhausirzte zu unter-
stiitzen, wurde ein Budget eingerichtet, iiber das der Arzt-
liche Direktor verfiigt.

Effiziente Hintergrundprozesse starken die
Patientenversorgung

Von Februar bis November 2004 richtete das Projekt
sProzessanalyse Patientenverwaltung® alle von der Auf-
nahme bis zur Entlassung in der Patientenverwaltung, auf
den Stationen sowie bei der Leistungsdokumentation und
Abrechnung anfallende Arbeitsschritte neu aus. Die neue
Ablauforganisation bringt viele Vorteile:

e Patienten profitieren von kiirzeren Wartezeiten bei der
Aufnahme und Entlassung, weil dank einer flexibleren
Dienstplangestaltung zu Spitzenzeiten mehr Mitarbeiter
zur Verfiigung stehen und die Einbestellung besser
gesteuert wird.

® Der Datenaustausch mit den Kostentrigern wurde
durch Fehlervermeidungsstrategien und Kontroll-
mechanismen verbessert.
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e Formulare fir die drztliche Behandlungsdokumentation
und den Entlassungsbrief beschleunigen den zeitnahen
Versand vollstindiger Informationen fiir den Hausarzt.

® Unsere Krankenhausirzte haben mehr Zeit fir ihre
Patienten, weil fiinf Mitarbeiter als Klinische Kodier-
fachkrifte ausgebildet wurden und die Kodierung der
Leistungen ibernommen haben.

® Abrechnungen werden den Krankenkassen mittlerweile
doppelt so schnell, das heifit etwa acht Tage nach der
Entlassung, zugestellt.

Im November 2004 hat ein Anschlusssprojekt damit be-
gonnen, den Prozess der Aktenfiihrung und Archivierung
neu zu fassen. Zwei der Ziele sind die Einfithrung eines
kennzahlengestiitzten Arztbriefcontrollings, das den zeit-
nahen Versand des Entlassungsbriefes sicher stellt, und
die Entwicklung von Priifroutinen fiir die Dokumenta-
tionsqualitit (Lesbarkeit, Informationsgehalt) in der
Patientenakte.

Zukunftstrend ambulantes Operieren

Seit 2001 hat sich die Zahl der ambulanten Operationen
im Malteser Krankenhaus St. Josef mehr als vervierfacht.
Die sprunghafte Entwicklung fithrte bei fehlender perso-
neller und raumlicher Trennung immer wieder zu einer
erhohten Arbeitsbelastung, langen Wartezeiten und orga-
nisatorischen Problemen.
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Im Mirz 2005 ging das neu errichtete Zentrum fiir ambu-
lantes Operieren in Betrieb. Der rdumlich und organisato-
risch vom Krankenhaus getrennte Funktionsbereich ist
fiir bis zu 3.500 Eingriffe im Jahr ausgelegt und setzt mit
moderner Infrastruktur und kurzen Wegen Standards in
Sachen Sicherheit und Komfort. Er kann auch von nieder-
gelassenen Operateuren genutzt werden, die hohe Investi-
tions- und Vorhaltekosten vermeiden und die Sicherheit
des Krankenhauses im Hintergrund nutzen mochten. Mit-
arbeiter beteiligten sich in Arbeitsgruppen an konzeptio-
nellen Voriiberlegungen sowie an der Ausgestaltung der
Arbeitsabldufe und Organisation des OP-Betriebs.

Zukunftsweisende Strategie

Der Bau des Zentrums firr ambulantes Operieren ist Be-
standteil der Gesamtstrategie fiir die Leistungsentwick-
lung, die ein QM-Projekt bereits im Jahr 2003 erarbeitet
hat. Dazu wurden Marktanalysen durchgefiihrt und das
Leistungsspektrum nach Kriterien der Wirtschaftlichkeit
und Profilierung bewertet. Auf Grundlage der Strategie
wurde ein mehrere Millionen Euro umfassendes Investi-
tionsprogramm auf den Weg gebracht. Es umfasst zum
Beispiel die Modernisierung aller Stationen (seit 2003),
den Bau des Zentrums fiir ambulantes Operieren (Fertig-
stellung im Marz 2005), den Umbau des Physio- und
Ergotherapie-Zentrums (Fertigstellung im April 2005) und
die Modernisierung der Intensivstation (Baubeginn 2005).

Im April 2005 wurde ein Medizinisches Versorgungszen-
trum gegriindet. Damit ergreift die Malteser St. Josef
gGmbH die vom Gesetzgeber neu geschaffene Moglich-
keit, sich verstirkt an der ambulanten Versorgung zu be-
teiligen. Das Versorgungszentrum hat den Charakter einer
Facharztpraxis, zunichst in den Fachrichtungen Innere
Medizin und Chirurgie.

Blick nach vorn: Woran arbeiten wir derzeit?

Bis Ende 2005 entwickeln die Malteser Krankenhéuser in
einer gemeinsamen Arbeitsgruppe ein Verfahren zur Plan-
ung, Durchfithrung und Auswertung eigener Qualititsprii-
fungen. Bei diesen internen Audits tiberpriifen speziell aus-
gebildete Mitarbeiter die Strukturen und Abldufe in Kran-
kenhiusern und Bereichen, in denen sie selbst keine Ver-
antwortung tragen.

Derzeit entwickelt das Projekt Evaluation der medizini-
schen Leistungsqualitit fiir alle Malteser Krankenhauser
ein Kennzahlensystem, das die medizinische Ergebnisqua-
litat fiir die hdufigsten DRGs anhand der erfassten Leis-
tungsdaten vergleichbar macht. Ein dhnliches best practice-
Verfahren wurde von den Malteser Krankenhdusern 2004
auf ausgewihlte Behandlungsprozesse angewendet und in
der Fachpresse (krankenhaus umschau 11/2004) vorgestellt.

Seit Februar 2005 beteiligt sich eine Projektgruppe im
Malteser Krankenhaus St. Josef an der vom Tréger gesteu-
erten Einfithrung eines neuen EDV-gestiitzten Kranken-
haus-Informationssystems, das im November 2005 in
Betrieb gehen wird.

Die Einfiihrung flexibler Arbeitszeitmodelle ist Aufgabe
eines weiteren QM-Projekts. Erarbeitet werden neue, mit
dem Arbeitszeitgesetz konforme Arbeitszeiten, die auch
patientenfreundlichere Servicezeiten erméglichen.



A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1.1  Aligemeine Merkmale

Malteser Krankenhaus St. Josef
Albert-Struck-Strafle 1

59075 Hamm

Tel. 02381/961-0

Fax 02381/780-141
krankenhaus.hamm@malteser.de
www.malteser-krankenhaus-hamm.de

A-1.2 Institutskennzeichen

260590366

A-13  Krankenhaustriager
Das Krankenhaus gehort zum Verbund der Malteser St. Josef gGmbH.

A-1.4 Akademisches Lehrkrankenhaus

Das Malteser Krankenhaus St. Josef ist kein akademisches Lehrkrankenhaus.

A-1.5  Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

260 Betten

A-1.6  Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten

Stationire Patienten:  7.392
Ambulante Patienten: 10.098

A-1.7 A Fachabteilungen

Schliissel nach | Name der Zahl Zahl Hauptabteilung (HA)/ | Poliklinik/Ambulanz
§301SGB Klinik der Betten | stationdre Fille | Belegabteilung (BA) | ja/nein
HA Ja

n

0100 Innere Medizin 106 2524

1500 Allgemeine Chirurgie 100 2705 HA Ja

2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 30 1194 HA Ja

2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 24 969 BA Nein

3700 Anisthesie und operative - - HA Nein
Intensivmedizin*

*Die Abteilung fiir Anisthesie und operative Intensivmedizin ist eine nicht bettenfithrende Hauptabteilung.
Die von der Abteilung betreuten Intensivbetten werden laut Krankenhausplan den jeweiligen Fachabteilungen zugeordnet.



A-1.7 B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr
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Rang | DRG 3-stellig

Top-30 DRG - Gesamtkrankenhaus

1 D11 Mandeloperation 368
2 132 Komplexe Operationen an Handgelenk oder Hand 328
3 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht liber 2499 g, ohne gréBeren operativen Eingriff oder Langzeitbeatmung 317
4 060 Normale Entbindung 228
5 F62 Herzermiidung, d.h. Unvermogen des Herzens, den erforderlichen Blutauswurf aufzubringen 210
(= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps
6 D14 Operationen bei Krankheiten und Storungen des Ohres, der Nase, des Mundes oder des Halses, 151
ein Belegungstag
7 123 Operation zur Entfernung von Schrauben oder Platten an sonstigen Kérperregionen, 149
jedoch nicht an Hiifte oder Oberschenkel
8 G48 Dickdarmspiegelung 133
9 126 Sonstige Operationen an Handgelenk oder Hand 127
10 G47 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 117
1 V62 Psychische Stérung durch Alkoholmissbrauch oder - abhangigkeit 116
12 F67 Bluthochdruck 115
13 Ho8 Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation (= laparoskopische Gallenblasenentfernung) 105
14 E65 Krankheiten der Atemwege mit erschwerter Ausatmung und vermehrter Luftansammlung im Lungengewebe 99
(= Asthma, COPD)
15 D09 Verschiedene Operationen an Ohr, Nase, Mund oder Hals 96
15 N04 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Gebarmutterkrebs 96
16 B05 Operation zur Druckentlastung bei Nerveneinklemmung im Handgelenksbereich mit Empfindungsstorungen 92
(= Karpaltunnelsyndrom)
17 G09 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am Leisten- oder Schenkelkanalband austreten 89
17 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein oder am Sprunggelenk 89
18 001 Kaiserschnitt 86
19 D06 Operationen an Nasennebenh6hlen, Warzenfortsatz oder aufwiandige Operationen am Mittelohr 84
19 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 84
19 G67 Speiserohrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane 84
19 122 GroBe Operationen an Handgelenk, Hand oder Daumen 84
20 118 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk oder Unterarm 80
21 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstérung oder Erkrankung der Erregungsleitungsbahnen des Herzens 79
21 065 Sonstige vorgeburtliche stationare Aufnahme 79
22 G50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 78
23 V60 Alkoholvergiftung oder -entzug 76
24 D10 Verschiedene Operationen an der Nase 73
25 Je5 Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 65
26 127 Operationen am Weichteilgewebe (z.B. an Gelenkbéandern und Sehnen sowie an Schleimbeuteln) 64
27 F60 Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne invasive kardiologische Diagnostik (z.B. Herzkatheter) 63
28 B8O Sonstige Kopfverletzungen (z.B. Gehirnerschiitterung) 62
28 131 Komplexe Operationen an Ellenbogengelenk oder Unterarm 62
28 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im Wirbelsdulenbereich 62
(z.B. Lenden- und Kreuzschmerzen)
29 B70 Schlaganfall 58
30 T60 Generalisierte Blutvergiftung 56




A-1.8

A-1.9

A-2.0

Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote werden vom Krankenhaus wahrgenommen?

Das Malteser Krankenhaus St. Josef ist ein freigemeinniitziges Akutkrankenhaus der Grundversorgung. Das
Leistungsspektrum der finf Fachabteilungen ist darauthin zugeschnitten und abgestimmt. Ein Spezialgebiet ist
die Handchirurgie. Das Haus kooperiert mit einer im Haus ansissigen Radiologischen Fachpraxis. Das Physio-
und Ergotherapie-Zentrum behandelt stationdre und ambulante Patienten.

Das Haus bietet seinen Patienten bewahrte Naturheilverfahren an. Mit Vortrags- und Informationsveranstaltungen
und dem Kursprogramm des Malteser Sportvereins ,Gesundheit und Fitness e.V.“ leistet es einen Beitrag zur
Gesundheitsférderung.

Welche ambulanten Behandlungsmaglichkeiten bestehen?

e Unfallchirurgische Ambulanz mit Erméchtigung zur Nachbehandlung bei mit Implantaten
versorgten Knochenbriichen (Osteosynthesen)
(Chefarzt Prof. Dr. Hossein Towfigh)

e Handchirurgische Ambulanz einschlieflich Ermichtigung fiir ambulante Patienten
(Chefarzt Prof. Dr. Hossein Towfigh)

e Allgemeinchirurgische Ambulanz
(Chefarzt Dr. Hermann Steiger)

e Internistische Notfallambulanz
(Chefarzt Dr. Christian Hahn)

e Koloskopie-Sprechstunde
(Chefarzt Dr. Christian Hahn)

e Sprechstunden fiir Schilddriisenpatienten

(Chefarzt Dr. Christian Hahn)

e Gynikologische Ambulanz
(Chefarzt Dr. Ernst-Dieter Klein)

e Ultraschallambulanz und Geburtsvorbereitung
(Chefarzt Dr. Ernst-Dieter Klein)

e Ambulante Operationen der Chirurgie, Gynikologie und der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
e Ambulante Physio- und Ergotherapie

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

Abteilung fur Chirurgie, Fachbereich Unfall-, Hand- und plastische Wiederherstellungschirurgie
(Chefarzt Prof. Dr. Hossein Towfigh)



A-2.1

Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Vorhanden

Verfiigbarkeit 24
Std. sichergestellt

Apparategemeinschaft

Computertomographie Ja Nein mit Radiologischer Praxis im Haus
Magnetresonanztomographie Ja Nein mit Radiologischer Praxis im Haus
Herzkatheterlabor Nein Nein

Szintigraphie Nein Nein

Positronenemissionstomographie Nein Nein

Elektronenzephalogramm Nein Nein

Angiographie Nein Nein

Schlaflabor Nein Nein

Sonographie Ja Ja

Rontgen Ja Ja mit Radiologischer Praxis im Haus
Doppler-/Duplex-Sonographie Ja Ja

Spiegelung (Endoskopie) Ja Ja

Spiegelung mit Bilddarstellung (Videoendoskopie) Ja Ja

Endosonographie Ja Ja

Echoskopie/TEE Ja Ja

Lungenfunktionsdiagnostik Ja Ja

Bronchoskopie Ja Ja

Mammographie Ja Nein mit Radiologischer Praxis im Haus
Laparoskopie Ja Ja

Arthroskopie Ja Ja

Operationsmikroskop Ja Ja

Dioden-Laser Ja Ja

Darstellung der Gallenwege und des Bauchspeicheldriisenganges (ERCP) Ja Ja

Echokardiographie (Ultraschall des Herzens von auBen oder Ja Ja

die Speiserdhre, Stress-Echo)

Elektrokardiogramm (Belastungs-EKG, Langzeit-EKG) Ja Ja

Schrittmachermessplatz Ja Ja

Phlebographie (Rontgenverfahren zur GefaBdarstellung) Ja Ja mit Radiologischer Praxis im Haus

A-2.1.2 Therapeutische Mdglichkeiten

Therapeutische Maglichkeiten Vorhanden

Apparategemeinschaft

Physiotherapie Ja
Dialyse Ja mit Praxis fiir Nephrologie
Logopidie Nein
Ergotherapie Ja
Schmerztherapie Ja
Eigenblutspende Ja | in Kooperation mit Blutspendediensten
Gruppenpsychotherapie Nein
Einzelpsychotherapie Nein
Psychoedukation Nein
Thrombolyse Ja
Bestrahlung Nein
Mikrochirurgie Ja




B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Name der Fachabteilung:

Innere Medizin

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Die Innere Abteilung deckt alle géangigen Verfahren zur Vorbeugung, Erkennung und Therapie
innerer Erkrankungen ab.

Sie bietet:

einen bettenfiithrenden Bereich (106 Betten)

eine internistische Notfallambulanz

eine intensivmedizinische Versorgung auf der fachiibergreifenden Intensivstation (4 Betten)

einen endoskopischen Funktionsbereich zur Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Verdauungsorgane
(Gastroenterologie)

ein Herz-Kreislauf-Labor zur Diagnostik und Therapie von Herz-Kreislauf- und Gefilerkrankungen (Kardiologie)
ein Lungenfunktionslabor zur Diagnostik und Therapie von Lungen- und Bronchialerkrankungen

® Betreuung von Stoffwechselerkrankungen (zum Beispiel Diabetes mellitus) und Krebserkrankungen

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

e diagnostische und therapeutische Spiegelungen (Endoskopie), auch unter Einsatz einer Ultraschallsonde
(Endosonographie)

e kardiologische Diagnostik (nicht-invasiv, ohne Einfithrung von Untersuchungs- und Therapieinstrumenten
in den Korper)

e Lungenfunktionsdiagnostik

e Herzschrittmachertherapie (Ein- und Zweikammer-Systeme, in Zusammenarbeit mit der Chirurgie)

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

e Ambulanz mit einer Ermichtigung fiir Schilddriisenpatienten

e ambulant durchgefiihrte Spiegelungen und Gewebeentnahmen am Darm
e Erndhrungsschulungen

e klinisches Labor



B-1.5  Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

DRG 3-stellig | Top-10 DRG - Fachabteilung Innere Medizin Fallzahl

1 F62 Herzermiidung, d.h. Unvermégen des Herzens, den erforderlichen Blutauswurf aufzubringen 210
(= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps
2 G48 Dickdarmspiegelung 133
3 G47 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 117
4 V62 Psychische Stérung durch Alkoholmissbrauch oder - abhéngigkeit 116
5 F67 Bluthochdruck 114
6 E65 Krankheiten der Atemwege mit erschwerter Ausatmung und vermehrter Luftansammlung im Lungengewebe 929
(= Asthma, COPD)
7 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 84
8 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstérung oder Erkrankung der Erregungsleitungsbahnen des Herzens 78
9 V60 Alkoholvergiftung oder -entzug 76
10 G50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 75

B-1.6  Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang |ICD 3-stellig | Top-10 ICD - Fachabteilung Innere Medizin Fallzahl
1 F10 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol 220
2 150 Mangelnde Leistung des Herzens 199
3 K29 Entziindung der Magenschleimhaut und des Zwélffingerdarms 113
4 110 Krankhafte Erh6hung des Blutdrucks ohne erkennbare Ursachen 108
5 J44 Sonstige langer andauernde den Atemweg einengende Lungenkrankheit 106
6 K52 Sonstige Entziindung der Magenschleimhaut und der Darmschleimhaut nicht durch krankmachende Keime 81
7 121 Pl6tzlich auftretender GefaBverschluss im Herzmuskel/plotzlich aufgetretener Herzinfarkt 80
8 120 Starke Schmerzen im Brustbereich durch Verengung der HerzkranzgefaBe 66
9 148 Herzrhythmusstorung, bei der die Vorhdfe flattern oder flimmern 66
10 J18 Lungenentziindung durch nicht niher bezeichnete Krankheitskeime 63

B-1.7  Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS 4-stellig | OPS -301 (Haupt- und Nebenleistungen) — Fachabteilung Innere Medizin Fallzahl

1 1-632 Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des Zwolffingerdarms zur Feststellung einer Diagnose 792
2 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe am oberen Verdauungstrakt, aus den Gallengéngen 400
und der Bauspeicheldriise mittels eines Endoskops
3 1-650 Spiegelung des Dickdarms zu diagnostischen Zwecken 386
4 1-620 Spiegelung der Luftrohre und Bronchien zu diagnostischen Zwecken 191
5 8-016 Erndhrung unter Umgehung des Magen-Darm-Traktes 158
6 5-452 Ortliches Herausschneiden und Zerstérung von Gewebe des Dickdarms 156
7 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe am unteren Verdauungstrakt mittels Endoskop 155
8 8-800 Ubertragung von Vollblut, Konzentrat von roten Blutkdrperchen und Konzentrat von Blutplittchen 124
92 5-513 Operativer Eingriff an den Gallengdngen mittels Endoskop 85
10 8-831 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in groBe Venen 52

S|



Name der Fachabteilung:

Chirurgie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Die Chirurgische Abteilung umfasst mit der Aligemein- und Visceralchirurgie sowie der Unfall-, Hand- und plastischen
Wiederherstellungschirurgie zwei Fachbereiche, die jeweils durch einen Chefarzt vertreten sind.

Sie bietet:

® cinen bettenfithrenden Bereich (100 Betten)
® cine chirurgische Ambulanz mit Ermachtigung zur Teilnahme an der vertragsirztlichen Versorgung
von Verletzungen und anlagebedingten Erkrankungen des Bewegungsapparates und der Hand (auf Uberweisung)
e die Behandlung von Berufsunfillen und -erkrankungen (D-Arzt-Verfahren) mit Zulassung durch die Berufs-
genossenschaften zur Versorgung Schwerstverletzter
® cine intensivmedizinische Versorgung auf der fachiibergreifenden Intensivstation

Die Abteilung nimmt an der Notfallversorgung und Unfallrettung in der Stadt Hamm teil.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Unfall-, Hand- und plastische Wiederherstellungschirurgie:

Handchirurgie einschlieflich mikrochirurgischer und plastischer Techniken an Gefiflen, Nerven und Sehnen
operative Behandlung von Knochenbriichen mit Implantaten (Osteosynthese)

form- und funktionsverbessernde Eingriffe bei Fehlbildungen und nach Unfillen (Briiche, Gelenkverletzungen)
plastische Deckung von Haut- und Weichteildefekten (Lappenplastiken)

Spiegelung aller groflen Gelenke (Arthroskopie)

Behandlung von Briichen und verschleilbedingten Verinderungen an Oberschenkel und Hiiftgelenk

Allgemein- und Visceralchirurgie:

e chirurgische Eingriffe am Magen-Darm-Trakt und an den Gallenwegen

e Gefifichirurgie, zum Beispiel bei Durchblutungsstérungen an Beinen und Armen oder Krampfaderleiden,
sowie Gefifleingriffe im Zusammenhang mit einer Dialysebehandlung (Shuntchirurgie)

e Operationen bei Bauchwand-, Nabel- und Zwerchfellbriichen

e Schilddriisenoperationen

e Bauchspiegelungsoperationen (Schliisselloch-Chirurgie)

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

ambulante Operationen

tagliche Ambulanzsprechstunden
Physiotherapie und Physikalische Therapie
Naturheilverfahren

%



B-1.5  Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
1 132 Komplexe Operationen an Handgelenk oder Hand 328
2 123 Operation zur Entfernung von Schrauben oder Platten an sonstigen Kérperregionen, 149
jedoch nicht an Hiifte oder Oberschenkel
126 Sonstige Operationen an Handgelenk oder Hand 127
4 Ho8 Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation (=laparoskopische Gallenblasenentfernung) 105
5 BO5 Operation zur Druckentlastung bei Nerveneinklemmung im Handgelenksbereich mit Empfindungsstérungen 92
(= Karpaltunnelsyndrom)
6 G09 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am Leisten- oder Schenkelkanalband austreten 89
7 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein oder am Sprunggelenk 89
8 122 GroBe Operationen an Handgelenk, Hand oder Daumen 84
9 118 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk oder Unterarm 80
10 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z.B. Gehirnerschiitterung) 62
10 131 Komplexe Operationen an Ellenbogengelenk oder Unterarm 62
B-1.6  Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
1 S62 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes und der Hand 155
2 G56 Erkrankung einzelner Nerven an den Armen 125
3 K80 Gallensteinleiden durch Steine in der Gallenblase und den Gallengdngen 107
4 Me65 Entziindung der Innenschicht der Gelenkkapsel und Entziindung der Sehnen und der Sehnenscheiden am 929
Sehnenansatz
5 K40 Leistenbruch 96
6 §52 Bruch des Unterarmknochens 93
7 M72 Gutartige Bindegewebsvermehrung 92
8 $82 Bruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes 89
9 1[3 Verletzung im Schédel oder Schadelhdhle 68
10 T82 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefaBen 66
B-1.7  Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS 4-stellig

OPS -301 (Haupt- und Nebenleistungen) — Fachabteilung Chirurgie

Fallzahl

1 5-787 Entfernung von kiinstlichen Materialien (Schrauben/Dréhte/Platten) eines Knochens 342
2 5-056 Chirurgische Isolierung intakter Nervenfaserbiindel und Druckentlastung eines Nervs 264
3 5-841 Operationen an Béndern der Hand 211
4 5-511 Entfernung der Gallenblase 129
5 5-840 Operationen an Sehnen der Hand 116
6 5-394 Korrektur oder Weiterfiihrung einer Operation an BlutgefaBen 110
7 5-845 Entfernung der Gelenkschleimhaut 109
8 5-530 Verschluss eines Weichteilbruches in der Leiste 102
9 5-795 Offenen Wiedereinrichtung eines einfachen Knochenbruches an kleinen Knochen 102
10 5-842 Operation am Bindegewebe der Hohlhand und der Finger 100




Name der Fachabteilung:

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Die Abteilung verfiigt iiber 20 gynékologische und 10 geburtshilfliche Betten.
Die Gynakologie behandelt simtliche Erkrankungen der Frau mit den Schwerpunkten:

allgemeine und onkologische Gynikologie

differenzierte operative Behandlung bei Harninkontinenz
Chirurgie der weiblichen Brust

gynikologische Notfallversorgung

Das Angebot der Geburtshilfe umfasst eine familienorientierte Geburtshilfe einschliefflich geburtserleichternder
Mafinahmen, die Geburtsvorbereitung, die vorgeburtliche Diagnostik und Therapie sowie die Betreuung von Mutter

und Kind nach der Geburt.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Gynékologie:

® Beratung, Diagnostik und operative Behandlung bei Harninkontinenz inklusive urodynamischer Untersuchung
(Blasendruckmessung)

Behandlung weiblicher Krebserkrankungen in Zusammenarbeit mit Spezialisten anderer Disziplinen

operative Gebarmutterspiegelung

Spiegelungsoperationen (,,Schliisselloch-Chirurgie®)

ambulante Operationen

Geburtshilfe:

e auf die Wiinsche der Eltern ausgerichtete Geburtshilfe
e Ultraschalluntersuchungen in der Schwangerschaft

e Wassergeburten

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:
Gynékologie:
e gynikologische Ultraschallambulanz bei unklaren Befunden (zum Beispiel bei Zweitmeinung)

Geburtshilfe:

e Ultraschallambulanz in der Schwangerschaft

® Sprechstunden zur Geburtsplanung

o telefonische Hebammensprechstunde

e Kursprogramm zur Geburtsvorbereitung und Elternschule
e Wochenbettpflege

e Anleitung und Unterstiitzung beim Stillen

e Aufenthalt der ganzen Familie (Familienzimmer)



B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

DRG 3-stellig | Top-10 DRG - Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe Fallzahl

1 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht iiber 2499 g, ohne gréBeren operativen Eingriff oder Langzeitbeatmung 317
2 060 Normale Entbindung 224
3 No4 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Gebarmutterkrebs 96
4 001 Kaiserschnitt 85
5 065 Sonstige vorgeburtliche stationdre Aufnahme 79
6 NO7 Sonstige Gebarmutter- oder Eileiteroperationen; jedoch nicht wegen Krebs 27
(z.B. Eierstockzysten, gutartige Gebarmuttergeschwiilste = Myom)
7 N10 Spiegelung und/oder Gewebeprobeentnahme an der Gebarmutter; Sterilisation oder Eileiterdurchblasung 26
8 040 Fehlgeburt mit Gebarmutterdehnung, Ausschabung, Absaugen oder Schnittentbindung 25
9 Joé6 GroBe Operationen an der weiblichen Brust bei Krebserkrankung 21
10 062 Drohende Fehlgeburt 21

B-1.6  Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

ICD 3-stellig | Top-10 ICD - Fachabteilung Fauenheilkunde und Geburtshilfe Fallzahl

1 738 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 263
2 D25 Gutartiger Tumor aus glatten Muskelfasern der Gebarmutter 56
3 080 Spontangeburt eines Einlings 55
4 048 Ubertragene Schwangerschaft 39
5 082 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung 38
6 N81 Vorfall der Geschlechtsorgane der Frau 28
7 N83 Nichtentziindliche Krankheiten des Eierstocks, des Eileiters und des Bandes von den Seitenkanten 28
der Gebarmutter zur Beckenwand
8 C50 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] 27
9 070 Einriss des Gewebes zwischen Scheide und SchlieBmuskel unter der Geburt 26
9 P08 Storungen im Zusammenhang mit langer Schwangerschaftsdauer und hohem Geburtsgewicht 26
10 068 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Gefahrenzustand fiir das Ungeborene 25

B-1.7  Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS 4-stellig | OPS -301 (Haupt- und Nebenleistungen) — Fachabteilung Fauenheilkunde und Geburtshilfe Fallzahl
1 9-262 Erstversorgung des Neugeborenen nach der Geburt 332
2 5-690 Ausschabung der Gebarmutter 155
3 9-261 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt 135
4 1-672 Spiegelung der Gebarmutter zur Feststellung einer Diagnose 121
5 5-738 Scheidendammschnitt und Naht 110
6 9-260 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 106
7 5-683 Entfernung der Gebarmutter 103
8 5-749 Kaiserschnitt 81
92 5-758 Wiederherstellen weiblicher Geschlechtsorgane nach Riss nach der Geburt 78
10 5-870 Teilweises Entfernen und Zerstorung von Gewebe der weiblichen Brustdriise 43

ohne Entfernung der Lymphknoten in der Achselhdhle
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B-1.2

B-1.6

Name der Fachabteilung:

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Die Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde ist eine Belegabteilung mit 24 Betten. Zwei niedergelassene
Fachirzte bieten funktionelle und plastische Eingriffe an Nase, Ohren, Kehlkopf und Rachen.

Das Spektrum umfasst:

e Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln bei Kindern und Erwachsenen
® Nasen- und Nebenhohlenchirurgie (auch endoskopisch)
e Obhrchirurgie

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

e ambulantes Operieren
e mikrochirurgische Techniken
® Operationen mit dem Dioden-Laser

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

o fachirztliche konsiliarische Untersuchungen
e konservative Therapie von schweren Entziindungen im Hals- und Kopfbereich
sowie von Gleichgewichts- oder Durchblutungsstorungen (Horsturz)

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

DRG 3-stellig | Top-10 DRG - Belegabteilung Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde Fallzahl

1 D11 Mandeloperation 368
2 D14 Operationen bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes oder des Halses, ein Belegungstag 151
3 D09 Verschiedene Operationen an Ohr, Nase, Mund oder Hals 96
4 D06 Operationen an Nasennebenhohlen, Warzenfortsatz oder aufwindige Operationen am Mittelohr 84
5 D10 Verschiedene Operationen an der Nase 73
6 D68 Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals, ein Belegungstag 45
7 Dé3 Mittelohrentziindung oder Infektionen der oberen Atemwege 32
8 D66 Sonstige Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals (z.B. Horsturz, Tinitus) 27
9 D61 Gleichgewichtsstérungen (Schwindel) 10
10 B71 Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrankheiten auBerhalb des Gehirns und Riickenmarks 8
Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang |ICD 3-stellig | Top-10 ICD - Belegabteilung Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde Fallzahl
1 J35 Chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandeln 460
2 J34 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdhlen 174
3 Heé5 Nicht eitrige Mittelohrentziindung 38
4 Q17 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Ohres 34
5 J32 Anhaltende Entziindung der Stirn- und/oder Nebenhdhlen 31
6 S02 Knochenbruch des Schadels und der Gesichtsschadelknochen 26
7 H91 Sonstiger Horverlust 25
8 RO4 Blutung aus den Atemwegen 17
8 J38 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts nicht klassifiziert 17
9 D10 Gutartige Neubildung des Mundes und des oberen Atem- und Speiseweges 16
10 J36 Eitrige Raumforderung im Bereich der Mandeln 16
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B-1.7  Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS 4-stellig | OPS -301 (Haupt- und Nebenleistungen) — Belegabteilung Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde Fallzahl
1 5-285 Entfernung der Rachenmandeln ohne Entfernung der Gaumenmandeln 742
2 5-281 Entfernung der Gaumenmandeln ohne Entfernung der Rachenmandeln 671
3 5-200 Einschnitt in das Trommelfell 430
4 5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel 229
5 5-214 Entfernung von unter der Schleimhaut liegenden kranken Organteilen und Wiederaufbau der Nasenscheidewand 153
6 5-289 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln 104
7 5-221 Operationen an der Kieferhohle 91
8 5-184 Operative Korrektur abstehender Ohren 69
92 5-293 Plastische Operation am oberen Speise- und Atemweg 63
10 5-300 Heraustrennen und zerstéren von erkranktem Gewebe des Kehlkopfes 34

Name der Fachabteilung:

Anisthesie und operative Intensivmedizin

B-1.2  Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Die Abteilung fiir Anisthesie und operative Intensivmedizin gewéhrleistet schmerzfreie Operationen und
Eingriffe fiir die Patienten der Chirurgie, der Gynikologie und Geburtshilfe sowie der Belegabteilung fiir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde.

Die fachiibergreifende Intensivstation mit 9 Betten (davon 4 Beatmungsplitze) steht unter anisthesiologischer
Leitung. Hier werden Patienten der operativen Fachdisziplinen intensivmedizinisch betreut. Die postoperative
Schmerzbehandlung erfolgt durch die Anasthesisten. Dartiber hinaus sind die Anésthesisten bei der Versorgung
lebensgefihrlich verletzter Kranker im Schockraum einbezogen und beteiligen sich an der Notarztversorgung
fur die Stadt Hamm.

B-1.3  Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

e Narkosen
e anisthesiologische Uberwachung wihrend Operationen und im Aufwachraum
o Intensivmedizin

B-1.4  Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

e Schmerztherapie



B-2 Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

B-2.1

B-2.2

B-2.3

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

Ambulante Operationen: 798

Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

EBM volistellig | Top-5 Ambulante Operationen — Fachabteilung Innere Medizin

1 764 Darmspiegelungen (Koloskopien)

Fallzahl
131

EBM vollstellig | Top-5 Ambulante Operationen — Fachabteilung Allgemeine Chirurgie Fallzahl

1 2220 Operation an Bindern der Hand, eines Uberbeins, Fingertumors oder einer Sehnenscheidenverengung 133

2 2275 Operation zur Druckentlastung bei Nerveneinklemmung im Handgelenksbereich 104
mit Empfindungsstérungen (= Karpaltunnelsyndrom)

3 2361 Entfernung von Osteosynthesematerial (Platten, Schrauben) aus einem Knochen 20

4 2850 Anlage oder Entfernung eines arterio-vendsen GefaBzuganges (Shunt) 59

5 2821 Einsetzung eines dauerhaften Zugangs (Port) zu einem GefaB 32

Top-5 Ambulante Operationen — Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe Fallzahl
1 1104 Ausschabung der Gebarmutterhohle 97
2 11 Gebarmutterspiegelung 77
3 2634 Spiegelung des Bauchraums zu diagnostischen Zwecken 23
4 2133 Einsetzen/Austausch einer Prothese an der weiblichen Brust 19
5 2110 Diagnostische Entfernung eines tastbaren Tumors der weiblichen Brust 13

Ausgewiesen ist die Zabl der ambulant erbrachten Operationen und Eingriffe (Haupt- und Nebenleistungen).

Ambulante Eingriffe der Belegabteilung Hals-Nasen-Obren-Heilkunde wurden nicht nach § 1156 SGB V erbracht und sind daber nicht beriicksichtigt.

Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz (§ 117 SGB V): nicht vorhanden
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V): nicht vorhanden
Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V): nicht vorhanden
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B-2.4  Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12.2004)

Anzahl der Anzahl Arzte Anzahl Arzte mit
beschiftigten in der abgeschlossener
Arzte insgesamt Weiterbildung Weiterbildung
0100 | Innere Medizin 1
1500 | Allgemeine Chirurgie 13 2 "
2400 | Frauenheilkunde und Geburtshilfe 7 - 7
2600 | Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde *
3700 | Andsthesie und operative Intensivmedizin 7 2 5
Gesamt 38 10 28

* Die HNO-Heilkunde ist eine Belegabteilung, d. b. die niedergelassenen Fachiirzte versorgen ibre Patienten im Krankenbaus selbst

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 5

Innere Medizin Dr. med. Christian Hahn 4 Jahre
Chirurgie Dr. med. Hermann Steiger 5 Jahre
Visceralchirurgie 2 Jahre
Chirurgie Prof. Dr. med. Hossein Towfigh 5 Jahre
Unfallchirurgie 3 Jahre
Handchirurgie 2 Jahre
Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dr. med. Ernst-D. Klein 2 Jahre
Anisthesie Dr. med. Udo Fiihrer 3 Jahre

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12.2004)

Abteilung Anzahl der Prozentualer Anteil Prozentualer Anteil der | Prozentualer Anteil
beschéftigten der examinierten Krankenschwestern/ Krankenpflege-
Pflegekrafte Krankenschwestern/ | - pfleger mit entspr. helfer/in (1 Jahr)
insgesamt -pfleger (3J.) Fachweiterbildung
(3 J.+ Fachweiterbildung)
0100 | Innere Medizin 34 85% - 15%
1500 | Allgemeine Chirurgie 39 67% - 33%
2400 | Frauenheilkunde und Geburtshilfe 15 93% - 7%
2600 | Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 13 85% - 15%
Interdisziplindre Intensivstation* 16 100% 19% -
Endoskopie/Funktionsdiagnostik 9 89% 22% 11%
zentrale OP-Abteilung** 24 88% 29% 12%
Hebammen 7 100% - -
Andsthesie 7 100% 43% -
Gesamt 164 85% 9% 15%

*wird von allen Abteilungen belegt
** wird von allen operativen Fichern genutzt



C Qualitédtssicherung

C-1 Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhiuser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualititssicherung nach § 137 SGB V ver-
pflichtet. Gemifd seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualititssicherungsmafinahmen
(Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Leistungsbereich wird  Teilnahme an externer Dokumentationsrate
v. Krankenhaus erbracht Qualitdtssicherung Ko Bundes-
ja/nein ja/nein haus durchschnitt
1 | Aortenklappenchirurgie nein nein - -
2 | Cholezystektomie ja ja 87,8% 100,0%
3 | Gynidkologische Operationen ja ja 100,0% 94,7%
4 | Herzschrittmacher-Erstimplantation ja ja 100,0% 95,5%
5 | Herzschrittmacher-Aggregatwechsel nein nein - -
6 | Herzschrittmacher-Revision ja* nein - -
7 | Herztransplantation nein nein - -
8 | Hiiftgelenknahe Femurfraktur ja ja 100% 95,9%
(ohne subtrochantare Frakturen)
9 | Hiift-Totalendoprothesen-Wechsel ja* nein - -
10 | Karotis-Rekonstruktion nein nein - -
11 | Knie-Totalendoprothese (TEP) ja ja 87,5% 98,6%
12 | Knie-Totalendoprothesen-Wechsel nein nein - -
13 | Kombinierte Koronar- und Aortenklappen-Chirurgie nein nein - -
14 | Koronarangiografie/Perkutane transluminale nein** nein - -
Koronarangioplastie (PTCA)
15 | Koronarchirurgie nein nein - -
16 | Mammachirurgie ja ja 100,0% 91,7%
17 | Geburtshilfe (Perinatalmedizin) ja ja 99,4% 99,3%
18 | Pflege: Dekubitusprophylaxe mit Kopplung an die nein nein - -
Leistungsbereiche 1, 8, 9, 11, 12, 13, 15, 19
19 | Totalendoprothese (TEP bei Koxarthrose) ja ja 100,0% 98,4%
20 | Gesamt 97,0%

* Leistung wurde nur jeweils einmal erbracht (vgl. Abschnitt ,Qualitiitssicherung®, Seite 10 ff.)
** Leistung wurde dreimal von einem Kooperationshaus erbracht und vertragsgemdfS von diesem qualitéitsgesichert

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

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualititsbericht im Jahr 2007 Berticksichtigung.

C-3 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

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

C-4 QualitédtssicherungsmaBnahmen bei Disease-Management-Programmen (DMP)

Trifft auf das Malteser Krankenhaus St. Josef fiir das Jahr 2004 nicht zu.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach §137 Abs. 15.3 Nr. 3SGB V
Trifft auf das Malteser Krankenhaus St. Josef fiir das Jahr 2004 nicht zu.
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Weitergehende Informationen

Verantwortliche fiir den Qualitatsbericht:

Verantwortlich fiir den Inhalt:
Christian von der Becke
Geschaftsfithrer

Telefon: 02381/961-208
Christian.vonderBecke@malteser.de

Redaktion:

Frank Winkelbrandt

Kommunikations- und Qualitditsmanagement
Telefon: 02381/961-215
Frank.Winkelbrandt@malteser.de

Ansprechpartner:

Avrztlicher Direktor

Dr. med. Hermann Steiger
Chefarzt der Chirurgie
Telefon: 02381/961-241
Hermann.Steiger@malteser.de

Pflegedirektorin

Birgit Kattler

Telefon: 02381/961-214
Birgit.Kattler@malteser.de

Medizinische Qualitatssicherung

Christiane Niehues

Funktionsoberirztin Chirurgie, Leiterin DRG-
Prozessmanagement

Telefon: 02381/961-395
Christiane.Niehues@malteser.de

Patientenbeschwerden

Verantwortliche Ansprechpartnerin fiir Beschwerdesteller
ist die Pflegedirektorin (s.0.).

Die Telefonnummern und Adressen der drei unabhingigen
Patientenfiirsprecherinnen sind tiber die Telefonzentrale
(02381/961-0) erhaltlich.

Informationen zur Aufnahme und Unterkunft
Peter Kirsten

Patientenverwaltung

Telefon: 02381/961-200
Peter.Kirsten@malteser.de
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Broschiiren

Unternehmensreport 2004/2005
der Malteser St. Josef gGmbH

Patienteninformationsbroschiire des
Malteser Krankenhauses St. Josef

Qualititsziele der Malteser Krankenhauser

Pflegeleitbild der Malteser Krankenhéduser

Informationen im Internet

e www.malteser-krankenhaus-hamm.de
Aktuelle Meldungen, Veranstaltungshinweise,
Leistungsspektrum der Fachabteilungen,
Komfort und Serviceleistungen,
Ansprechpartner mit Kontaktmoglichkeiten

e www.malteser.de
Die zentralen Seiten der Malteser mit weiterfithrenden
Informationen zu den Werken des Ordens und zur

MTG Malteser Tragergesellschaft gGmbH

e www.malteser-geburtshilfe.de
Das Internet-Portal fiir schwangere Frauen und
werdende Eltern mit zahlreichen Tipps und
Informationen

e www.malteser-facharzt-ausbildung.de
Das Internet-Portal der Malteser Krankenhduser mit
Informationen zum Arbeitgeber Malteser und speziell
zu Ausbildungsangeboten fiir angehende Arzte

e www.ktqg.de
Hintergriinde zum krankenhausspezifischen
Zertifzierungsverfahren der Kooperation fiir Transparenz
und Qualitit (KTQ®) und KTQ®-Qualititsbericht des
Malteser Krankenhauses St. Josef






