


Neurochirurgie

B-5.1 Name der Fachabteilung

Neurochirurgie
(1700) Hauptabteilung

Chefarzt: Privat-Dozent Dr. med. Heinrich Ebel
Facharzt fur Neurochirurgie

St. Barbara-Klinik Hamm-Heessen GmbH
Neurochirurgie

Am Heessener Wald 1

59073 Hamm

Sekretariat: Aynur Kafa

Telefon: 02381/681-1501

Fax: 02381/681-1266

E-Mail: hebel@barbaraklinik.de
Homepage: http://www.barbaraklinik.de

Neurochirurgische Sprechstunde
Anmeldung: Christina Ténjann
Patricia Buhne
Telefon: 02381/681-1507
Fax: 02381/681-1266

Die Fachabteilung Neurochirurgie verfugt Gber 59 Betten und ist mit
hochmodernen technischen Medizingeraten ausgestattet. Sie bildet mit
der Unfallchirurgie, der Augen- sowie der Hals-, Nasen-, Ohren-Heilkunde
das Kopf- und Traumazentrum der St. BARBARA-Klinik. Von den insge-
samt 19 Betten der operativen Intensivstation zahlen 13 Betten zur
Fachabteilung Neurochirurgie.

Das Leistungsspektrum der Fachabteilung umfasst Behandlungen bei
Erkrankungen und Verletzungen des gesamten Nervensystems, des
Gehirns und des Rickenmarks (komplexe Wirbelsaulenchirurgie). Es
wird das gesamte Spektrum der Neurochirurgie mit Ausnahme der
funktionellen Neurochirurgie abgedeckt. AuBerdem wird der Schwer-
punkt vaskulare (die BlutgefaBe betreffende) Neurochirurgie weiterent-
wickelt, da sich gerade hier ein deutlicher Wandel in Diagnostik und
Therapie vollzieht. Hirneigene Tumore mit enger Lagebeziehung zu be-
wegungs bzw. sprachrelevanten Regionen des Gehirns werden auch in
ortlicher Betdubung operiert. Damit wird die operative Behandlung sog.
~inoperabler” Hirntumore moglich. Wahrend der Eingriffe wird z. B. die
Sprachfunktion kontinuierlich neuropsychologisch tberpruft. Bei kleine-
ren Prozessen im Gehirn, die mit einem mdglichst gewebeschonenden
Zugang aufgesucht werden mussen, wird die Stereotaxie eingesetzt. Sie
ermoglicht eine exakte computertomographisch errechnete Zielpunkt-
bestimmung.

Weiterbildungsermachtigung
Privat-Dozent Dr. med. Ebel besitzt die volle Weiterbildungs-
ermachtigung fur das Gebiet der Neurochirurgie.
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e Operationen an Gehirn und Nerven
e Operationen an der Wirbelsaule
e Funktionale Eingriffe

e Neuronavigation

Weitere Leistungsangebote
¢ Neurophysiologisches Labor

e Zusammenarbeit mit der Neuropsychologischen Abteilung

siehe: , A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-
pflegerische Leistungsangebote” (Seite 12)

Besonderheit in dieser Abteilung:
MP34  Psychologisches / psychotherapeutisches Leistungsangebot /
Psychosozialdienst (Neuropsychologin)

siehe: ,,A-10 Allgemeine nicht-medizinische
Serviceangebote des Krankenhauses” (Seite 15)

2006 wurden in der Neurochirurgie 2.484 Patienten stationar behandelt.

Die durchschnittliche Verweildauer lag bei 8,27 Tagen.

Neurochirurgie

Chefarzt: Privat-Dozent Dr. med. Heinrich Ebel

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte

B-5.3 Medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote

B-5.4 Nicht-medizinische
Serviceangebote

B-5.5 Fallzahlen
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Neurochirurgie

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Neurochirurgie

Chefarzt: Privat-Dozent Dr. med. Heinrich Ebel

B-5.7 Prozeduren nach OPS

ICD-10 Nummer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
M51 668 Bandscheibenvorfall Lendenwirbelsaule
M48 509 Knocherne Enge des Spinalkanals
S06 146 Hirnverletzungen, hauptsachlich Blutung der Hirnhdute
M54 140 Ruckenschmerzen
M50 118 Bandscheibenvorfall Halswirbelsaule
C71 71 Bosartige Neubildung des Gehirns (Krebs)
161 69 Hirnblutung
D32 51 Gutartige Neubildung der Hirnhaute
160 51 Hirnblutung nach ZerreiBen einer BlutgefdBaussackung
S32 44 Wirbelbruch im Bereich der Lendenwirbelsdule
M53 42 Nackenschmerzen
M43 40 Wirbelgleiten
G91 39 Erweiterung der Hirnwasserkammern
C79 38 Tochtergeschwidilste im Gehirn
D43 16 Hirntumor, unsicher, ob gut- oder bdsartig
GO06 15 Eiteransammlung im Gehirn (Abszess)
167 14 BlutgefaBaussackung im Gehirn
S22 15 Wirbelbruch im Bereich der Brustwirbelsaule
163 13 Schlaganfall
S12 13 Wirbelbruch im Bereich der Halswirbelsaule

42 Qualitatsbericht St. Barbara-Klinik Hamm-Heessen 2006 / 2007

OPS-301 Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

5-831 1362 Operative Entfernung eines Bandscheibenvorfalls

5-839 497 Operative Entlastung des knéchernen Spinalkanals

5-010 437 Schadeldffnung durch Bohrloch oder Entfernung eines Knochendeckels

1-204 393 Injektion von Kontrastmittel in das Riickenmarkswasser

5-033 370 Operative Entlastung des Ruckenmarkskanals

8-390 369 Spezielle Patientenlagerung nach Gehirnoperationen oder -verletzungen

8-980 333 Komplexe intensivmedizinische Behandlung nach groBen Operationen oder Verletzungen

5-832 291 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe der Wirbelsaule

5-021 218 Plastische Wiederherstellung der Hirnhaute

5-835 201 Operationen bei Wirbelbruch oder Einbringen eines Kérbchens zur Stabilisierung

5-836 168 Operative Versteifung eines oder mehrerer Wirbelsaulensegmente

5-013 162 Operative Entfernung von Blut und Blutergtissen aus dem Gehirn

5-015 116 Operative Entfernung von erkranktem Hirngewebe

8-800 108 Ubertragung von roten Blutkdrperchen oder Blutpléttchen

8-854 97 Blutwasche bei chronischem Nierenversagen

5-022 86 Operatives Einbringen eines Schlauches in die Hirnwasserkammern

5-834 80 Einbringen von Metallimplantaten bei Wirbelsaulenbriichen

5-024 43 Zweitoperation oder Entfernung von implantierten Kathetern zur Hirnwasserableitung

5-023 40 Operative Einbringung eines Katheters zur Hirnwasserableitung

5-025 39 Ausschaltung einer GefdaBaussackung an einer Hirnarterie

5-431 35 Anlegen einer Ernahrungssonde durch die Bauchdecke in den Magen

8-810 33 Ubertragung von Blutplasma oder Blutgerinnungsfaktoren

5-036 31 Operative Wiederherstellung der harten Rickenmarkshaut

5-029 29 Operative Einfiihrung einer Messsonde zur Messung des Hirndrucks

5-311 25 Luftréhrenschnitt zur Langzeitbeatmung

5-783 22 Operative Entnahme eines Beckenknochenspans zur Stabilisierung der Wirbelsaule

5-893 20 Ausgedehnte Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-035 18 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe des Riickenmarks und der
Ruckenmarkshaute

5-012 18 Operative Entlastung bei gesteigertem Hirndruck durch Entfernung eines
Knochendeckels

1-511 17 CT-gesteuerte Gewebeprobeentnahme aus dem Gehirn durch ein Bohrloch
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Neurochirurgie Neurochirurgie

Chefarzt: Privat-Dozent Dr. med. Heinrich Ebel

B-5.8 Ambulante Behandlungs-  Neurochirurgische Ambulanz B-5.12 Personelle Ausstattung
méglichkeiten Angebotene Leistungen:
Ambulanz / Spreclhstunde B-5.12.1 Arzte
ambulantes Operieren
Arzte ANza O arte 0 enta gad g
. Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 1,5
B-5.9 Ambulante Operationen ) )
nach § 115b SGB V davon Facharzte (auBer Belegarzte) 6,5
OP$-301 Fallzahl . Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung vorhandene Facharztqualifikationen in der Abteilung:
Ziffer nach § 115b insgesamt AQ41  Neurochirurgie
5-056 26 31 Eingriff mit Aufhebung der Nervenfunktion oder zur Druckentlastung
eines Nerven
5-841 9 11 Operation an den Bandern der Hand
5-039 <5 7 Sonstige Operation am Rickenmark bzw. an den Rickenmarkshauten
1-502 <5 <5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen
durch operativen Einschnitt B-5.12.2 Pflegepersonal
3-600 <5 <5 Rontgendarstellung der Schlagadern im Schadel mit Kontrastmittel
PTlegekrarte Anza O arte 0 enta ga g
Pflegekrafte insgesamt 50
' ' o Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw.
B-5.10 Zulassung zum Durch- Elﬂ‘Ath mllt ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit 37
gangs-Arztverfahren der Es liegt keine BG-Zulassung vor. entsprechender Fachweiterbildung)
Berufsgenossenschaft Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender 9,5
Fachweiterbildung)
i Die Aufschlisselung nach Fachabteilungen ist aufgrund der abteilungsgemischten Stationen nur rechnerisch maoglich.
B-5.11 Apparatlve Ausstattung Von der apparativen Ausstattung des Krankenhauses Sie erfolgt ab diesem Jahr nach Belegungstagen. Ein Vergleich mit dem Vorbericht (Berechnung nach Bettenkontingenten)
sind folgende Gerite fiir diese Abteilung besonders relevant: ist deshalb nicht moglich.

OP-Navigationsgerat
Elektroenzephalographiegerat (EEG)

Elektromyographie (EMG) / Gerat zur Bestimmung der Uber die allgemeinen medizinisch-pflegerischen Leistungs- B-5.12.3 Spezielles therapeu-
Nervenleitgeschwindigkeit angebote des Krankenhauses hinaus (vgl. A-9, S. 12 ff.) tisches Personal
Angiographiegerat steht dieser Abteilung folgendes spezielles Personal zur
Sonographiegerat / Dopplersonographiegerét Verfiigung:
Computertomograph (CT)
(24-h-Notfallverfugbarkeit) SP23  Psychologen
SP21  Physiotherapeuten
durch Kooperationspartner: SP15  Masseure / Medizinische Bademeister
Magnetresonanztomograph (MRT) im Hause SP14  Logopaden (in Kooperation)
(24-h-Notfallverfugbarkeit) SP18  Orthopéadietechniker (in Kooperation)

Positronenemissionstomograph (PET) im Hause
Szintigraphiescanner / Gammakamera (Szintillationskamera)
Gerate zur Strahlentherapie
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Urologie

B-6.1 Name der Fachabteilung

Urologie
(2200) Hauptabteilung

Chefarzt: Dr. med. Hans-Hartmut Schwaab
Facharzt fur Urologie
und spezielle urologische Chirurgie

St. Barbara-Klinik Hamm-Heessen GmbH
Urologie

Am Heessener Wald 1

59073 Hamm

Sekretariat: Ulla Feldmann und Petra Lepper-B6hm
Telefon: 02381/681-1251

Fax: 02381/681-1258

E-Mail: hhschwaab@barbaraklinik.de
Homepage: http://www.barbaraklinik.de

Die Fachabteilung Urologie verfligt tiber 63 Betten.

Das Leistungsspektrum umfasst Behandlungen bei Erkrankungen und
Veranderungen der ableitenden Harnwege sowie der mannlichen Ge-
schlechtsorgane. Dazu gehoéren Blasen- und Nierenerkrankungen, Harn-
steinleiden sowie Prostataveranderungen und die Harninkontinenz (Bla-

senschwache) bei Erwachsenen und Kindern.

Die Abteilung verflgt Uber moderne Gerate, die flr Patienten schonen-
de Behandlungsmaoglichkeiten garantieren. Hierzu zéhlen das digitale

Rontgen (dabei wird eine geringere Strahlendosis als bei herkémmli-

chen Rontgengeraten bendtigt), computergesteuerte Blasendruckmes-
sung bei Harninkontinenz, Lithotripter zur Steinzertrimmerung (ESWL —
schonende Form der Steinzertrimmerung ohne Schmerzen und ohne

Narkose) sowie Endoskopien (minimalinvasive Operation an Niere,

Harnleiter, Blase und Prostata = ,, Schlusselloch-Chirurgie”) und Behand-

lung des Blasenkrebses mit Darmersatzblase.

Neben der vollstandigen Entfernung der Prostata zur Behandlung des

Prostatakrebses steht flr geeignete Patienten auch die Therapie mit
hochfokussiertem Ultraschall (HiFu) zur Verfligung.

Weiterbildungserméachtigung
Dr. med. Schwaab ist zur vollen Weiterbildung zum Facharzt fur
Urologie ermachtigt.
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¢ Therapie von Blasen- und Nierensteinen

e Endoskopische Steinentfernung

e Mikrochirurgie

¢ Behandlung jeder Form von Harninkontinenz

e Harnblasenersatz

e Mannerheilkunde

¢ Uro-Onkologie

e Chemotherapie bei Krebserkrankungen

e Kinderurologie

¢ Ambulante Operationen, besonders bei Kindern

Weitere Leistungsangebote

Spezialsprechstunden zu:
e Mannerheilkunde

e Inkontinenz

e Sexualproblemen

siehe: ,A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-
pflegerische Leistungsangebote” (Seite 12)

siehe: ,A-10 Allgemeine nicht-medizinische
Serviceangebote des Krankenhauses” (Seite 15)

2006 wurden 2.570 stationdre Patienten in der Urologie behandelt.
Die mittlere Verweildauer betrug 6,54 Tage.

Urologie

Chefarzt: Dr. med. Hans-Hartmut Schwaab

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte

B-6.3 Medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote

B-6.4 Nicht-medizinische
Serviceangebote

B-6.5 Fallzahlen

Qualitatsbericht St. Barbara-Klinik Hamm-Heessen 2006 / 2007 47



Urologie

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Urologie

Chefarzt: Dr. med. Hans-Hartmut Schwaab

B-6.7 Prozeduren nach OPS

ICD-10 Nummer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
N13 390 Nierenfunktionsstérung durch Verengung der Harnwege oder Harnrtickfluss
C67 333 Harnblasenkrebs
C61 322 Bosartige Neubildung Prostata
N20 310 Nieren- und Harnleitersteine
N40 230 Gutartige VergroBerung der Prostata
C62 74 Bosartige Neubildung der Hoden
N30 73 Harnblasenentziindung
N35 63 Verengung der Harnréhre
C64 45 Bosartige Neubildung der Nieren
N39 44 Infektion und Entzindung der Harnwege
N10 43 Entziindung des Kelchsystems der Niere
N32 43 Sonstige Krankheiten der Harnblase (z. B. Aussackung, Enge am Ubergang zur Harnréhre)
N45 43 Entziindung des Hodens und Nebenhodens
N35 35 Harnréhrenenge
D40 21 Geschwulst der mannlichen Geschlechtsorgane, unsicher, ob gut- oder bdsartig
C65 20 Bosartige Neubildung des Nierenbeckens
N49 16 Entzlndliche Krankheiten des Hodensacks
N39 17 Blasenschwadche
R33 16 Harnverhaltung
N28 16 Zyste der Niere, erworben

48
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OPS-301 Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

8-137 743 Einlegen, Wechsel und Entfernen einer Schiene im Harnleiter

8-110 315 StoBwellen-Zertrimmerung von Nieren- und Harnleitersteinen

5-573 310 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe der Harnblase durch Spiegelung

5-601 277 Operative Entfernung von Prostatagewebe durch Spiegelung

1-661 228 Diagnostische Spiegelung von Harnréhre und Harnblase

5-562 169 Er6ffnung des Harnleiters und Steinbehandlung durch die Harnréhre oder nach
Hautschnitt durch die Niere

8-542 162 Chemotherapie bei bésartigen Neubildungen der Harn- oder Geschlechtsorgane

8-800 153 Transfusion von roten Blutkérperchen oder Blutplattchen

1-665 116 Diagnostische Spiegelung des Harnleiters und der Niere

8-136 113 Einlegen, Wechsel und Entfernen eines Katheters im Harnleiter

8-854 107 Blutwasche bei chronischem Nierenversagen

5-585 98 Beseitigung einer Harnréhrenenge durch Spiegelung

8-012 70 Bezeichnung ganz bestimmter Krebsmedikamente zur Chemotherapie

5-604 70 Vollstandige Entfernung von Prostata und Samenblasen bei Prostatakrebs

5-622 65 Entfernung eines Hodens (z. B. bei Krebs, Entziindung oder Stieldrehung)

5-572 64 Einlegen einer Harndauerableitung in die Harnblase durch die Bauchhaut

5-554 59 Operative Entfernung einer Niere mit / ohne Entfernung des Harnleiters

5-550 56 Einlegen eines Katheters in die Niere zur Harnableitung durch die Haut

8-132 54 Dauerspulung der Harnblase

5-570 52 Entfernung von Steinen, Fremdkérpern oder Bluterglissen aus der Harnblase durch
Spiegelung

8-980 50 Komplexe intensivmedizinische Behandlung nach groBen Operationen

1-464 48 Gewebeentnahme aus den mannlichen Geschlechtsorganen durch den Mastdarm

1-465 45 Entnahme von mehreren Gewebeproben der Harn- oder Geschlechtsorgane, Steuerung
durch z. B. Rontgen

5-640 44 Operationen an der Vorhaut

5-602 42 Zerstorung der Prostata durch hochfokussierten Ultraschall bei Prostatakrebs (sog. HIFU)

5-581 38 Plastische Wiederherstellung der Harnréhre

8-543 35 Komplexe Chemotherapie bei bosartigen Erkrankungen der Harn- und Geschlechts-
organe

5-576 31 Entfernung der Harnblase bei Harnblasenkrebs

8-133 24 Wechsel einer Harndauerableitung durch die Bauchhaut

5-603 23 Operative Entfernung sehr groBer gutartiger Prostatageschwiilste
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Urologie

B-6.8 Ambulante Behandlungs-  Urologische Ambulanz

mﬁglichkeiten Angebotene Leistungen:
Ambulanz / Sprechstunde

andrologische Sprechstunde, Inkontinenz-Sprechstunde
ambulantes Operieren

B-6.9 Ambulante Operationen
nach § 115b SGB V

OPS-301 Ziffer Fallzahl Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
nach § 115b insgesamt
5-640 282 303 Operation an der Vorhaut des Penis
5-611 15 17 Operativer Verschluss eines Wasserbruchs (Hydrocele) am Hoden
5-630 13 14 Operative Behandlung einer Krampfader des Hodens bzw. eines
Wasserbruchs (Hydrocele) im Bereich des Samenstranges
5-631 12 15 Operatives Entfernen von Gewebe im Bereich der Nebenhoden
5-624 8 9 Operative Befestigung des Hodens im Hodensack
5-622 <5 <5 Operative Entfernung eines Hodens
5-530 <5 <5 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.

B-6.10 Zulassung zum Durch-
Es liegt keine BG-Zulassung vor.

gangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

B-6.11 Appa rative Ausstattu ng Von der apparativen Ausstattung des Krankenhauses
sind folgende Gerate fiir diese Abteilung besonders relevant:

Lithotripter (ESWL)

Uroflow / Blasendruckmessung
Sonographiegerat / Dopplersonographiegerat
Computertomograph (CT)
(24-h-Notfallverfigbarkeit)

durch Kooperationspartner:

Magnetresonanztomograph (MRT) im Hause
(24-h-Notfallverfigbarkeit)

Positronenemissionstomograph (PET) im Hause
Szintigraphiescanner / Gammakamera (Szintillationskamera)
Gerate zur Strahlentherapie

50 Qualitatsbericht St. Barbara-Klinik Hamm-Heessen 2006 / 2007

Urologie

Chefarzt: Dr. med. Hans-Hartmut Schwaab

B-6.12 Personelle Ausstattung

B-6.12.1 Arzte

A e ANZza O arte O enta o g
Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 10
davon Facharzte (auBer Belegarzte) 6

vorhandene Facharztqualifikationen in der Abteilung:
AQ60 Urologie

B-6.12.2 Pflegepersonal

Ptlege e Anza ollkratfte O enta oF! g

Pflegekrafte insgesamt 22,3

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit 17,2
entsprechender Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender 2,0
Fachweiterbildung)
Die Aufschlisselung nach Fachabteilungen ist aufgrund der abteilungsgemischten Stationen nur rechnerisch maoglich.

Sie erfolgt ab diesem Jahr nach Belegungstagen. Ein Vergleich mit dem Vorbericht (Berechnung nach Bettenkontingenten)
ist deshalb nicht méglich.

Uber die allgemeinen medizinisch-pflegerischen Leistungs- B-6.12.3 Spezielles therapeu-
angebote des Krankenhauses hinaus (vgl. A-9, S. 12 ff.) tisches Personal

steht dieser Abteilung folgendes spezielles Personal zur

Verfligung:

SP27  Stomatherapeuten (in Kooperation)
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Gynakologie und Geburtshilfe

B-7.1 Name der Fachabteilung

O

BRUST .
ZENTRUM HAMM
AHLEN - SOEST zEerT

Gynakologie und Geburtshilfe
(2400) Hauptabteilung

Chefarzt: Dr. med. Hermann Wiebringhaus
Facharzt fur Gyndkologie und Geburtshilfe
Fachkunde fur spezielle operative Gyndkologie und
spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

E-Mail: hwiebringhaus@barbaraklinik.de

St. Barbara-Klinik Hamm-Heessen GmbH
Gynakologie und Geburtshilfe

Am Heessener Wald 1

59073 Hamm

Sekretariat: Ehrengard Damberg-Simon
Telefon: 02381/681-1301

Fax: 02381/681-1167

E-Mail: esimon@barbaraklinik.de
Homepage: http://www.barbaraklinik.de

Die Fachabteilung Gynakologie und Geburtshilfe verfligt tiber 50 Bet-
ten, von denen 40 Betten der Gynakologie und 10 Betten der Geburts-
hilfe zugewiesen sind.

Sie ist operatives Zentrum des Brustzentrums Hamm, Ahlen-Soest mit
Koordinierungs- und Leitungsfunktion (vgl. S. 10).

Die Gynadkologie bietet das gesamte Leistungsspektrum der operativen
Gynakologie an, wobei die minimalinvasiven Operationstechniken (MIC)
im Vordergrund stehen. Organische Krankheiten werden nicht isoliert
behandelt, sondern in jedem einzelnen Fall immer in der Betrachtung
des ganzen Menschen mit seiner komplexen Personlichkeit. Unter die-
sem Aspekt wird die gesamte Tumortherapie (chirurgisch, medikamen-
t6s, psychologisch) betrieben.

Die Geburtshilfe ist nach ganzheitlichen Gesichtspunkten ausgerichtet,
damit die ersten Stunden des Kindes zu einem glticklichen Ereignis
werden, wobei Mutter und Kind mit ihren jeweiligen Bedurfnissen im
Mittelpunkt stehen. Modernste diagnostische und therapeutische schul-
medizinische Methoden sind im Hintergrund vorhanden, jedoch stehen
vor allem alternative Unterstlitzungskonzepte wie z. B. Akupunktur,
Homdopathie u. a. deutlich im Vordergrund. Entsprechend eingerichtete
Wohn-Entbindungsraume und eine integrierte Sauglings- / Wochen-
station stehen zur Verfligung.

Weiterbildungsermachtigung

Dr. med. Wiebringhaus ist zur vollen Weiterbildung zum Facharzt fur
Gynakologie und Geburtshilfe erméachtigt, weiterhin zur fakultativen
Weiterbildung fir spezielle operative Gynakologie (2 Jahre), gyndkolo-
gische Onkologie (2 Jahre) und zur speziellen Geburtshilfe und Perina-
talmedizin (1 Jahr).
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Gynakologie und Geburtshilfe

Das Fachgebiet der Gynakologie gliedert sich Gberwiegend in zwei
Schwerpunkte:

¢ Behandlung bosartiger Tumore (Onkologie)
¢ Behandlung gutartiger Erkrankungen

e Rekonstruktive Operationsverfahren in Zusammenhang mit Brustkrebs
und andere plastische Operationsmethoden

e Minimalinvasive-Chirurgie (MIC)
® Geburtshilfe mit modernster Sicherheitsmedizin in Diagnostik und

Therapie sowie ein maglichst selbst gestalteter und gewdnschter
Geburtsablauf im Sinne der Idee ,, Hausgeburt im Krankenhaus”

siehe: , A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-
pflegerische Leistungsangebote” (Seite 12)

Besonderheiten in dieser Abteilung:

Gynakologie

MP34  Psychologisches / psychotherapeutisches Leistungsangebot /
Psychosozialdienst:
psycho-onkologische Begleitung durch eine Psychologin

MP23  Kunsttherapie:
im Rahmen des psycho-onkologischen Projektes ,,pro mamma”
vgl. Programm des Gesundheitszentrums

Geburtshilfe

MP19  Geburtsvorbereitungskurse

MP36  Sauglingspflegekurse:
vgl. Programm der Elternschule

MP41  Spezielles Leistungsangebot von Hebammen:
Wassergeburt, Gebarhocker, Geburtsseil
Betreuung nach der Geburt zu Hause

MP02  Akupunktur

MP29  Osteopathie / Chiropraktik:
im Rahmen der Geburtshilfe enge Kooperation mit einer oste-
opathischen Praxis auf dem Klinikgeldnde

MP43  Stillberatung

MP50  Wochenbettgymnastik

MPO5  Babyschwimmen

siehe: ,A-10 Allgemeine nicht-medizinische
Serviceangebote des Krankenhauses” (Seite 15)

Besonderheit in dieser Abteilung:

Raumlichkeiten
SAO7  Rooming-In

2006 wurden in der Gynakologie 1.763 Patientinnen mit einer durch-
schnittlichen Verweildauer von 5,22 Tagen stationar behandelt.

Im Jahr 2006 gab es 509 Geburten, die durchschnittliche Verweildauer
betrug in der Geburtshilfe 4,53 Tage.

Chefarzt: Dr. med. Hermann Wiebringhaus

B-7.2 Versorgungsschwerpunkte

B-7.3 Medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote

B-7.4 Nicht-medizinische
Serviceangebote

B-7.5 Fallzahlen
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Gynakologie und Geburtshilfe

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Gynakologie und Geburtshilfe (getrennte Darstellung)

Gynakologie
ICD-10 Nummer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

C50 756 Bosartige Neubildung der weiblichen Brustdrise (Brustkrebs)
D25 109 Gutartige Veranderung der Gebarmutter
N81 69 Vorfall von Scheide und Gebarmutter
D05 47 Frihstadium der bosartigen Neubildung der weiblichen Brustdrise
N92 46 Zu starke, zu haufige oder unregelmaBige Menstruation
N60 45 Gutartige Veranderung der weiblichen Brustdriise
N83 44 Krankheiten der Eierstocke, der Eileiter und der Gebarmutterbander
N39 37 Blasenschwache (Harninkontinenz)
T85 34 Komplikationen in Bezug auf Prothesen der weiblichen Brust
C56 31 Bosartige Neubildung der Eierstocke (Eierstockkrebs)
N62 27 Gutartige VergroBerung der weiblichen Brust
D24 24 Gutartige Neubildung der weiblichen Brustdrise
Q83 21 Angeborene Fehlbildungen der weiblichen Brust
N84 20 Polyp der weiblichen Geschlechtsorgane
740 18 Prophylaktische Operationen im Rahmen bésartiger Neubildungen der weiblichen Brustdriise
D70 18 Starker Abfall der weiBen und roten Blutkérperchen im Rahmen einer Chemotherapie
N73 16 Entztndliche Krankheiten im weiblichen Becken
T81 14 Postoperative Bluterglisse oder Infektionen
C54 11 Bosartige Neubildung eines Teils der Gebarmutter (Gebarmutterkrebs)
c77 11 Lymphknoten-Tochtergeschwiilste bosartig

Geburtshilfe

ICD-10 Nummer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

738 494 Geburt eines Sauglings im Krankenhaus
080 98 Spontangeburt eines Einlings
070 129 Dammriss unter der Geburt
063 48 Verzogert verlaufende Eréffnungs- oder Austreibungsperiode (bei der Geburt)
048 33 Ubertragene Schwangerschaft
068 23 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorm hohe Herzfrequenz des Feten
064 16 Geburtshindernis durch Beckenendlage
034 15 Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen chirurgischen Eingriff
071 15 Hoher Scheidenriss unter der Geburt ohne Dammriss
021 13 (Starkes) Erbrechen mit Stoffwechselstérung
065 12 Geburtshindernis durch Missverhaltnis zwischen Fet und Becken
081 12 Geburt eines Einlings durch Zangen- oder Vakuumextraktion
082 10 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]
042 9 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden
060 9 Vorzeitige Wehen ohne Entbindung
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Gynakologie und Geburtshilfe

Chefarzt: Dr. med. Hermann Wiebringhaus

B-7.7 Prozeduren nach OPS

Gynakologie und Geburtshilfe (getrennte Darstellung)

Gynakologie
OPS-301 Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

8-542 342 Chemotherapie bei bdsartiger Neubildung

5-870 268 Brusterhaltende Entfernung eines Teils der weiblichen Brustdrise

5-683 187 Entfernung der Gebarmutter

5-704 152 Beckenbodenplastik bei Gebarmutter- und / oder Scheidenvorfall

5-401 131 Entfernung der Wachterlymphknoten bei bosartiger Neubildung der weiblichen Brustdrise

5-871 129 Brusterhaltende Entfernung eines Teils der weiblichen Brustdriise mit Entfernung der
Achsellymphknoten

5-399 117 Operative Einbringung eines Katheters oder Portsystems in ein groBes BlutgefaB zur
Chemotherapie

5-661 106 Eileiterentfernung, Uberwiegend durch Spiegelung

5-884 103 (Beidseitige) Verkleinerung der weiblichen Brust

1-672 78 Diagnostische Spiegelung der Gebarmutter

5-653 74 Entfernung des Eierstocks und des Eileiters, tberwiegend durch Spiegelung

5-690 54 Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter

5-657 54 Operative Lésung von Verklebungen der weiblichen Geschlechtsorgane im kleinen Be-
cken durch Spiegelung

5-651 51 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe der Eierstocke durch Spiegelung

5-889 50 Wechsel oder Entfernung von Mammaprothesen (Brustimplantaten)

5-469 48 Operative Losung von Verklebungen der Eingeweideorgane im Bauchraum

5-873 47 Entfernung der weiblichen Brustdriise mit Entfernung der Achsellymphknoten

8-800 46 Transfusion von roten Blutkorperchen oder Blutplattchen

5-681 46 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter

1-471 39 Diagnostische Ausschabung der Gebarmutter

5-593 39 Operation zur Behebung der Blasenschwache (Harninkontinenz)

5-911 38 Plastische Operation zur Gewebestraffung, Entfernung von Fettgewebe

5-885 37 Plastische Wiederherstellung der Brustdrise mit Haut- und Muskelverpflanzung

5-907 36 Zweitoperation nach plastischer Wiederherstellung der Brustdrise

5-872 32 Entfernung der weiblichen Brustdriise ohne Entfernung der Achsellymphknoten

5-876 29 Entfernung der weiblichen Brustdriise unter Belassung des Hautmantels

5-894 29 Operative Entfernung kleiner Tumore oder Uberschissigen / schmerzenden Narbengewebes

5-389 26 Operative Unterbindung von BlutgefaBen im Bauchraum zur Vorbereitung plastischer
Wiederherstellungsoperationen

5-883 25 (Beidseitige) VergroBerung der weiblichen Brust durch eine Prothese

5-404 20 Operative Entfernung von Tochtergeschwilsten in Lymphknoten
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Gynakologie und Geburtshilfe Gynakologie und Geburtshilfe

Chefarzt: Dr. med. Hermann Wiebringhaus

Geburtshilfe Von der apparativen Ausstattung des Krankenhauses B-7.11 Apparative Ausstattung

sind folgende Gerate fiir diese Abteilung besonders relevant:

OPS-301 Ziffer | Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung AA29  Sonographiegerat / Dopplersonographiegerat

9-262 516 Nachgeburtliche Versorgung eines Neugeborenen AA33  Uroflow / Blasendruckmessung
5-758 175 Naht eines Scheiden- oder Dammrisses unter der Geburt AA08  Computertomograph (CT)
9-260 156 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt (24-h-Notfallverfiigbarkeit)
5-749 132 Kaiserschnitt zur Geburt
8-910 61 Rickenmarksnahe Anasthesie unter der Geburt durch Kooperationspartner: .
~ AA22  Magnetresonanztomograph (MRT) im Hause
9-261 52 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt (24-h-Notfallverfiigbarkeit)
5-749 30 Zusatzziffer: Kaiserschnitt, der auf einen friiheren Kaiserschnitt folgt AA26  Positronenemissionstomograph (PET) im Hause
5-720 17 Zangenentbindung AA32  Szintigraphiescanner / Gammakamera (Szintillationskamera)
5.738 10 | Naht einer geburtshilflichen Wunde AA16  Gerate zur Strahlentherapie
5-690 6 Operativer Eingriff bei Fehlgeburt B-7.12  Personelle AUSStattung

B-7.12.1 Arzte

Arzte ANza arte enta d
B-7.8 Ambulante Behandlungs-  Gynakologische Ambulanz — . . 0 ganzung
méglichkeiten Angebotene Leistungen: Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 11,8
Ambulanz davon Fachérzte (auBer Belegarzte) 6,0

Sprechstunden fir: Mamma, Senologie, Geburtshilfe, Inkontinenz

ambulantes Operieren vorhandene Facharztqualifikationen in der Abteilung:
AQ11 Gynakologie und Geburtshilfe
AQ17 Gynéakologie und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und

B-7.9 Ambulante Operationen Perinatalmedizin
nach § 115b SGB V

vorhandene Zusatzweiterbildungen in der Abteilung:

OPS-301 Fallzahl Fallzahl | Umgangssprachliche Beschreibung ZFO0  spezielle operative Gynakologie

Ziffer nach § 115b | insgesamt ZFO1  Arztliches Qualitdtsmanagement
1-672 155 179 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung B-7.12.2 Pflegepersonal
5-870 152 157 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung

von Achsellymphknoten Sl Anzahl Vollkrafte ommenta 93 g
5-399 135 157 Sonstige Operation an BlutgefaBen Pflegekrafte insgesamt 208
5-690 111 132 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut — Ausscha- Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw.

bung Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit 17,7
1-471 90 106 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne entsprechender Fachweiterbildung)

operativen Einschnitt Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- T
5-651 39 40 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung) '
5-671 22 25 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem Gebarmutterhals Die Aufschlisselung nach Fachabteilungen ist aufgrund der abteilungsgemischten Stationen nur rechnerisch méglich.
1-694 19 19 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung Sie erfolgt ab diesem Jahr nach Belegungstagen. Ein Vergleich mit dem Vorbericht (Berechnung nach Bettenkontingenten)

- - ist deshalb nicht méglich.
5-469 11 11 Sonstige Operation am Darm
5-711 10 10 Operation an der Scheidenvorhofdrise (Bartholin-Driise)
Uber die allgemeinen medizinisch-pflegerischen Leistungs- B-7.12.3 Spezielles therapeu-
angebote des Krankenhauses hinaus (vgl. A-9, S. 12 ff.) tisches Personal
B-7.10 Zulassung zum Durch- Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden. stehen dieser Abteilung folgendes spezielles Personal zur
Es liegt keine BG-Zulassung vor. Verfigung:

gangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft SPO7  Hebammen / Entbindungspfleger
SPO3  Beleghebammen / -entbindungspfleger

SP23  Psychologen
SP27  Stomatherapeuten (in Koopertation)
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Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-8.1 Name der Fachabteilung

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
(2600) Belegabteilung

Belegarzt: Dr. med. Dr. med. dent. Jirgen Abrams
Facharzt fur Hals,- Nasen-, Ohrenheilkunde,

Stimm- und Sprachstérungen, Plastische Operationen,
spezielle HNO-Chirurgie

Belegarzt: Nikolai Gorbachevski
Facharzt fur Hals,- Nasen-, Ohrenheilkunde
Telefon: 0 23 82 /36 35

St. Barbara-Klinik Hamm-Heessen GmbH
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Am Heessener Wald 1

59073 Hamm

Telefon: 023 81/340 51

Fax: 02381/62261

E-Mail: abrams@hno-hamm.de
Homepage: http://www.barbaraklinik.de

Die Abteilung verfugt Uber 9 Betten und ist ein wichtiger Bereich des
Kopf- und Traumazentrums der St. Barbara-Klinik. Fachtbergreifende
Erkrankungen werden in Zusammenarbeit mit den Nachbardisziplinen
Augenheilkunde, Neurochirurgie und Unfallchirurgie behandelt.

Alle diagnostischen und therapeutischen Hilfsmittel sind auf dem
neuesten Stand.

RegelmaBige Fortbildung gewahrleistet eine schnelle Ubernahme aller
medizinischen Innovationen in den Klinikbetrieb. Schwerpunkte der
Belegabteilung HNO bilden ohrchirurgische Eingriffe, die Chirurgie der
Nase und der Nasennebenhohlen einschlieBlich der Schadelbasis-Chirur-
gie. Fur die Laserchirurgie stehen ein CO2-Laser und ein Neodym-Yag-
Laser zur Verfligung. Die Speicheldrisenchirurgie und die Operation in
weiteren, von Nerven kompliziert versorgten Gebieten erfolgt seit Jah-
ren unter Zuhilfenahme eines Neuromonitors. Die Behandlung von
Kehlkopf- und Halserkrankungen gehort ebenso zum standigen Aufga-
bengebiet der Klinik wie die plastische Chirurgie des gesamten Kopf-
und Halsbereiches. Ebenso wird die Tumorchirurgie betrieben. Fir unse-
re Nebenhohlenchirurgie stehen uns ein modernes Navigationsgerat
sowie ein OP-Mikroskop der neuesten Generation zur Verfligung.

Weiterbildungsermachtigung
Dr. Dr. Abrams besitzt die Weiterbildungsberechtigung tber 3 Jahre
und 6 Monate fur Stimm- und Sprachstorungen.
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Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Belegarzt: Dr. med. Dr. med. dent. Jirgen Abrams - Belegarzt: Nikolai Gorbachevski

« Nebenhohlenchirurgie B-8.2 Versorgungsschwerpunkte
e Ohrchirurgie

e Kehlkopfchirurgie

e Halschirurgie

e Chirurgie der Speicheldriisen

¢ Gesichtschirurgie

e Chirurgie der Mundhohle, inklusive der Laserchirurgie

e Asthetisch-plastische Operationen des Gesichtes
und des Halsbereiches

e Schnarchtherapie
¢ Wiederherstellung bei bleibender Gesichtsnervenlahmung

e Operationen der Augenhohle
e Kinder-HNO

Weitere Leistungsangebote

Kooperationen mit:

e Praxis fur Logopadie

e Psychotherapie

e Tinnitustherapie

e Institut flr Legasthenietherapie (der Belegarztpraxis angegliedert)

siehe: ,A-9 Fachabteilungstibergreifende medizinisch- B-8.3 Medizinisch-pflegerische
pflegerische Leistungsangebote” (Seite 12) Leistungsangebote

siehe: ,A-10 Allgemeine nicht-medizinische B-8.4 Nicht-medizinische
Serviceangebote des Krankenhauses” (Seite 15) Servicea ngebote

2006 wurden in der HNO-Abteilung 1.007 Patienten stationadr behandelt. B-8.5 Fallzahlen
Die durchschnittliche Verweildauer betrug 2,89 Tage.
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Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD
ICD-10 Nummer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Chronische Rachenmandelentziindung

I e

Entzindung der Speicheldrise
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Nasen-, Ohrenheilkunde

Balaggizt: Dr. magh Dr magh dgat. )Qiogn Aliams - Bglaggizt: Nikola) Gaibacheuskh

B-8.7 Prozeduren nach OPS
OPS-301 Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen

Luftréhrenschnitt
Entfernung einer Speicheldrise unter Schonung des Gesichtsnervs
Operative Blutstillung nach Rachen- oder Gaumenmandelentfernung

_ Einseitige Entfernung der Schilddrise
_ Beidseitige Entfernung der Schilddrise
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Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-8.8 Ambulante Behandlungs-
moglichkeiten

B-8.9 Ambulante Operationen
nach § 115b SGB V

B-8.10 Zulassung zum Durch-
gangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

B-8.11 Apparative Ausstattung

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten werden nicht in der Klinik,
sondern in den Praxisrdumen angeboten.

Es wurden keine ambulanten Operationen nach § 115b SGB V
in der Klinik durchgeftihrt.

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
Es liegt keine BG-Zulassung vor.

Von der apparativen Ausstattung des Krankenhauses
sind folgende Gerate fiir diese Abteilung besonders relevant:

Endoskopie
Laser
OP-Navigationsgerat

Sonstige apparative Ausstattung
OP-Mikroskop mit Videokette
Neuromonitor
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Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Belegarzt: Dr. med. Dr. med. dent. Jirgen Abrams - Belegarzt: Nikolai Gorbachevski

B-8.12.1 Arzte

B-8.12 Personelle Ausstattung

Anzahl Vollkrafte | Kommentar / Erganzung

Belegarzte (nach §121 SGB V)

vorhandene Facharztqualifikationen in der Abteilung:
AQ18 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
AQ11  Plastische und Asthetische Chirurgie
AQ19 Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen

sonstige Qualifikation in der Abteilung:
AQO0  spezielle HNO-Chirurgie

B-8.12.2 Pflegepersonal

Prlegekratrte ANnza ollkrarte 0 enta gd g
Pflegekrafte insgesamt 5,0

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit 3,0

entsprechender Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender 0,7

Fachweiterbildung)

Die Aufschlisselung nach Fachabteilungen ist aufgrund der abteilungsgemischten Stationen nur rechnerisch méglich.
Sie erfolgt ab diesem Jahr nach Belegungstagen. Ein Vergleich mit dem Vorbericht (Berechnung nach Bettenkontingenten)

ist deshalb nicht méglich.
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Augenheilkunde

B-9.1 Name der Fachabteilung

Augenheilkunde
(2700) Belegabteilung

Belegarzte: Dr. med. H. W. Promesberger
Privat-Dozent Dr. med. P. Berg
Dr. (B) B. Binot
Dr. med. R. Balmes

St. Barbara-Klinik Hamm-Heessen GmbH
Augenheilkunde

Am Heessener Wald 1

59073 Hamm

Telefon: 02381/681-1290

Fax: 02381/681-1292

E-Mail: info@barbaraklinik.de
Homepage: http://www.barbaraklinik.de

Die Belegabteilung Augenheilkunde ist ein weiterer wichtiger Bestand-
teil des Kopf- und Traumazentrums und verfuigt Gber 18 Betten.

Mit der Mikrochirurgie steht eine Technologie zur Verfligung, die es er-
maoglicht, Eingriffe besonders schonend fiir den Patienten vorzunehmen.

Operationen werden sowohl ambulant als auch stationar (belegarztlich)
durchgefuhrt. Besonders hilfreich bei der Diagnose sind die modernen
Methoden der Fluoreszenzangiographie (Darstellung des GefaBsystems
bzw. Blutflusses am Augenhintergrund) und der Untersuchung mit dem
Ultraschallgerat.
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Augenheilkunde

Belegérzte: Dr. med. H. W. Promesberger, Privat-Dozent Dr. med. P. Berg, Dr. (B) B. Binot, Dr. med. R. Balmes

e Laser-Chirurgie
e Katarakt- und Glaukom-Chirurgie
e Eingriffe gegen Linsentriibung, Augendrucksteigerung
¢ Netzhaut- und Glaskérper-Chirurgie
e Strabologie
e Schiel-Operationen
e Plastische Lid-Chirurgie
e Tranenwegs-Chirurgie
¢ Behandlung von Makulaerkrankungen
z. B. photodynamische Therapie

Weitere Leistungsangebote

¢ Augenhintergrundfotografie
mit digitaler GefaBanalyse (Ermittlung des Schlaganfallrisikos)

siehe: ,, A-9 Fachabteilungstbergreifende medizinisch-
pflegerische Leistungsangebote” (Seite 12)

siehe: ,,A-10 Allgemeine nicht-medizinische
Serviceangebote des Krankenhauses” (Seite 15)

2006 wurden in der Augenheilkunde 673 Patienten stationar behandelt.

Die durchschnittliche Verweildauer betrug 2,45 Tage.

B-9.2 Versorgungsschwerpunkte

B-9.3 Medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote

B-9.4 Nicht-medizinische
Serviceangebote

B-9.5 Fallzahlen
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Augenheilkunde

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Nummer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
H25 345 Augenlinsentrilbung im Alter, Grauer Star
E11 111 Augenlinsentrtibung im Alter als Komplikation der Zuckerkrankheit
H40 48 Augeninnendruckerhéhung, Griner Star
HO2 37 Herabhdangende Augenlider
H43 24 Glaskorperblutung
H20 14 Regenbogenhautentziindung
H16 7 Hornhautgeschwir des Auges
H33 7 Netzhautabl6sung mit Netzhautriss
H27 6 Luxation (Herausspringen) der Linse

B-9.7 Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

5-144 465 Operation des Grauen Stars

5-131 26 Operative Senkung des Augeninnendrucks bei Erhéhung des Augeninnendrucks
(Gruner Star)

5-158 21 Operative Teilentfernung des Glaskorpers

5-096 21 Operative Korrektur der Augenlider

5-132 16 Senkung des Augeninnendrucks durch Operationen an der Augapfelwandung

5-133 10 Operative Senkung des Augeninnendrucks durch Verbesserung der Kammerwasser-
zirkulation

5-152 9 Operative Befestigung der Netzhaut bei Netzhautablésung

5-097 9 Korrekturoperation bei Hangelidern

5-156 6 Operationen an der Netzhaut
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Augenheilkunde

Belegérzte: Dr. med. H. W. Promesberger, Privat-Dozent Dr. med. P. Berg, Dr. (B) B. Binot, Dr. med. R. Balmes

Ambulanz der Augenheilkunde

Angebotene Leistungen:

Ambulantes Operieren

Durch die Belegarztpraxis wurden (in Kooperation) in den Raumen der
Klinik in 2006 durchgefihrt:

2.569 ambulante Operationen am Grauen Star

480 weitere ambulante Operationen (z. B. Schiel-OPs)

Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V
durchgefihrt.

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
Es liegt keine BG-Zulassung vor.

AA20 Laser
AA29  Sonographiegerat / Dopplersonographiegerat

B-9.8 Ambulante Behandlungs-
moglichkeiten

B-9.9 Ambulante Operationen
nach § 115b SGB V

B-9.10 Zulassung zum Durch-
gangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

B-9.11 Apparative Ausstattung

B-9.12 Personelle Ausstattung

B-9.12.1 Arzte

Belegarzte (nach §121 SGB V)

Anzahl Vollkrafte | Kommentar / Erganzung

vorhandene Facharztqualifikationen in der Abteilung:
AQO04  Augenheilkunde

B-9.12.2 Pflegepersonal

Prlegekratrte ANnza ollkrarte 0 enta gd g
Pflegekrafte insgesamt 2,7

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit 2,1

entsprechender Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender 0,2

Fachweiterbildung)

Die Aufschlisselung nach Fachabteilungen ist aufgrund der abteilungsgemischten Stationen nur rechnerisch méglich.
Sie erfolgt ab diesem Jahr nach Belegungstagen. Ein Vergleich mit dem Vorbericht (Berechnung nach Bettenkontingenten)

ist deshalb nicht méglich.
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Anasthesie, operative Intensivmedizin,

Notfallmedizin

B-10.1 Name der Fachabteilung

Anasthesie, operative Intensivmedizin,
Notfallmedizin
(3700a) Hauptabteilung

Chefarzt: Dr. med. Rainer Lob
Facharzt fur Anasthesiologie
Intensivmedizin

Notfallmedizin

Chefarzt: Dr. med. Guido Schroer D.E.E.A. (ab 01.09.2006)
Facharzt fur Anasthesiologie

Intensivmedizin

Notfallmedizin

Telefon: 0 23 82 /36 35

St. Barbara-Klinik Hamm-Heessen GmbH
Andasthesie

Am Heessener Wald 1

59073 Hamm

Sekretariat: Anke Baukholt

Telefon: 02381/681-1451

Fax: 02381/681-1469

E-Mail: abaukholt@barbaraklinik.de
Homepage: http://www.barbaraklinik.de

Die operative Intensivstation mit insgesamt 19 Betten steht fachlich

und organisatorisch unter der Leitung der Abteilung fir Andsthesiologie.

Fur die Organisation und fachliche Leitung des Notarztdienstes der
St. Barbara-Klinik sowie das interne Notfallmanagement ist die Fach-
abteilung verantwortlich.

Aufgabe der Fachabteilung Anasthesiologie und operative Intensiv-
medizin ist es, den Patienten eine Operation ohne Schmerzen zu er-
maoglichen und die gesamten lebenswichtigen kérperlichen Funktionen
wie z. B. Atmung, Kreislauf, Nierenfunktion und Warmehaushalt wahrend
des Eingriffs aufrechtzuerhalten. Vor der Operation wird der Patient
umfassend Uber mogliche Betaubungsverfahren sowie deren Vorteile
und Risiken informiert. Gemeinsam wird dann die fur den Patienten
jeweils sicherste und angenehmste Anasthesie ausgewahlt.

Die angewandten Verfahren der Anasthesiologie entsprechen aus-
schlieBlich dem aktuellen Stand der Wissenschaft.

Weiterbildungsermachtigung

Dr. med. Rainer L6b hat die fiinfjahrige Weiterbildungsermachtigung
far Anasthesie und die zweijahrige Weiterbildungsermachtigung fur
anasthesiologische Intensivmedizin.
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Anasthesie, operative Intensivmedizin,
NO'tfaI I mediZi ﬂ Chefarzt: Dr. med. Rainer Lob - Chefarzt: Dr. med. Guido Schroer

Allgemeinanasthesien mit Intubation, Larynxmaske oder Maske

e balancierte Anasthesie (mit Inhalationsanasthesie)
¢ TIVA (totale intraventse Anasthesie)
¢ Anasthesie im geschlossenen System (ZEUS®)

Regionalanasthesien

e Plexus axillaris-Blockadetechniken

e Handblock

e FuBblock

e i.v.-Regionalanasthesien

¢ 3-in-1-Kathetertechnik

e Nervus obturatorius-Blockaden

e Epiduralanasthesie (= Periduralanasthesie), thorakal / lumbal
e Spinalanasthesie

® efc.

Akutschmerztherapie

Intensivmedizin (operativ)

Weitere Leistungsangebote
¢ Anasthesiesprechstunde

e Eigenblutambulanz

e Notfallmedizin

¢ Notfallmanagement

siehe: ,,A-9 Fachabteilungstbergreifende medizinisch-
pflegerische Leistungsangebote” (Seite 12)

siehe: ,,A-10 Allgemeine nicht-medizinische
Serviceangebote des Krankenhauses” (Seite 15)

B-10.2 Versorgungsschwerpunkte

B-10.3 Medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote

B-10.4 Nicht-medizinische
Serviceangebote
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Anasthesie, operative Intensivmedizin,

Notfallmedizin

B-10.8 Ambulante Behand-
lungsmoglichkeiten

B-10.11 Apparative Ausstattung

Eigenblutspende
Angebotene Leistungen:
Eigenblutspende

Von der apparativen Ausstattung des Krankenhauses

sind folgende Gerate fiir diese Abteilung besonders relevant:

Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)
BiPAP-, CPAP-Gerate

Kinetische Therapie

Wechseldruckmatratzen und Lagerungssysteme
Sonographiegerat / Dopplersonographiegerat
Computertomograph (CT)
(24-h-Notfallverfugbarkeit)

durch Kooperationspartner:
Magnetresonanztomograph (MRT) im Hause
(24-h-Notfallverfigbarkeit)
Positronenemissionstomograph (PET) im Hause
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Anasthesie, operative Intensivmedizin,
NOtfa I I mEdiZi n Chefarzt: Dr. med. Rainer Lob - Chefarzt: Dr. med. Guido Schroer

B-10.12 Personelle Ausstattung

B-10.12.1 Arzte

Arzte ANza olikrarte 0 enta ga g
Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 21,9

davon Facharzte (auBer Belegarzte) 9,9

Belegarzte (nach §121 SGB V) 0

vorhandene Facharztqualifikationen in der Abteilung:
AQOT  Anasthesiologie
AQOO0  Anasthesiologie und Intensivmedizin

vorhandene Zusatzweiterbildungen in der Abteilung:
ZF15  Intensivmedizin
ZF28  Notfallmedizin
ZF01  Arztliches Qualitdtsmanagement

B-10.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Vollkrafte | Kommentar / Erganzung

Pflegekrafte insgesamt 16

Die Aufschlisselung nach Fachabteilungen ist aufgrund der abteilungsgemischten Stationen nur rechnerisch méglich.
Sie erfolgt ab diesem Jahr nach Belegungstagen. Ein Vergleich mit dem Vorbericht (Berechnung nach Bettenkontingenten)
ist deshalb nicht méglich.
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Radiologie und Neuroradiologie

B-11.1 Name der Fachabteilung

Radiologie und Neuroradiologie
(3751) Hauptabteilung

Chefarzt: Priv.-Doz. Dr. med. Werner Wiesmann (seit 01.01.2007)
Neuroradiologie
Sportmedizin

St. Barbara-Klinik Hamm-Heessen GmbH
Radiologie und Neuroradiologie

Am Heessener Wald 1

59073 Hamm

Sekretariat: Doris Délling

Telefon: 02381/681-1600

Fax: 02381/681-1165

E-Mail: wwiesmann@barbaraklinik.de
Homepage: http://www.barbaraklinik.de

Die Abteilung ist Teil des Radiologischen Zentrums Hamm. Das volldigi-
tale radiologische Netzwerk bietet den Einstieg in die Telemedizin.

Modernste apparative Ausstattung ermdglicht eine prazise und schnelle
Diagnostik, mit der Art, Umfang und Schweregrad einer Erkrankung
festgestellt werden kann.

Neben den diagnostischen Verfahren werden eine groBe Anzahl thera-
peutischer Eingriffe durchgefiihrt. So sind neben der gezielten Schmerz-
therapie (periradikulare Therapie PRT, Facettenblockade) die minimal-
invasive Tumorbehandlung (Tumorverodung) und die Wiedereréffnung
enger oder verschlossener Arterien (PTA) moglich.

Weiterbildungsermachtigung
5 Jahre Radiologie
1 Jahr Neuroradiologie
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Radiologie und Neuroradiologie

Rontgenuntersuchung

Die konventionelle Rontgenaufnahme wird in der eigenen Abteilung
komplett digital durchgefiihrt. Die Vorteile liegen neben der Strahlen-
reduktion in der sofortigen Verfligbarkeit der Aufnahmen.

2006 Uber 26.000 Rontgenuntersuchungen

Angiographie
CT-Angiographie (CTA) und MR-Angiographie (MRA) haben heute die
diagnostische DSA-Untersuchung weitgehend ersetzt.

2006 Uber 1.000 GefaBuntersuchungen

Computertomographie

Dieses computergestltzte Schichtaufnahmeverfahren erstellt neben
hochauflésenden Schnittbildern auch 3D-Rekonstruktionen, welche die
krankhaften Veranderungen besonders anschaulich darstellen kénnen.

2006 Uber 9.000 CT-Untersuchungen, inkl. 3D-Darstellungen

Magnetresonanztomographie MR

Die Magnetresonanztomographie nutzt magnetische Felder und hoch-
frequente elektromagnetische Wellen, keine Rontgenstrahlen. Mit einer
MRT kann man Schnittbilder erzeugen, die eine hervorragende Beurtei-
lung der Organe und vieler Organveranderungen erlauben.

2006 Uber 1.500 stationdre MR-Untersuchungen

Nuklearmedizin
Neben der morphologischen Bildgebung lassen sich Stoffwechselvor-
gange direkt sichtbar machen.

2006 Uber 2.100 Szintigraphien

Mammographie

Die Mammographie ist die Methode der Wahl zur Friherkennung von
Brustkrebs.

Die Vakuumbiopsie ist eine in ortlicher Betaubung durchgefiihrte Gewe-
beentnahme aus der Brust zur Gewinnung von histologischen Proben.

2006 insgesamt 1.206 Mammographien und 123 Vakuumbiopsien

siehe: ,,A-9 Fachabteilungstbergreifende medizinisch-
pflegerische Leistungsangebote” (Seite 12)

siehe: ,,A-10 Allgemeine nicht-medizinische
Serviceangebote des Krankenhauses” (Seite 15)

Chefarzt: Priv.-Doz. Dr. med. Werner Wiesmann

B-11.2 Versorgungsschwerpunkte

B-11.3 Medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote

B-11.4 Nicht-medizinische
Serviceangebote
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Radiologie und Neuroradiologie

B-11.11 Apparative Ausstattung

74

Von der apparativen Ausstattung des Krankenhauses

sind folgende Gerate fiir diese Abteilung besonders relevant:

Computertomograph (CT)
(24-h-Notfallverfigbarkeit)

Rontgengerat / Durchleuchtungsgerat (z. B. C-Bogen)
(24-h-Notfallverfugbarkeit)

Mammographiegerat

durch Kooperationspartner:

Magnetresonanztomograph (MRT) im Hause
(24-h-Notfallverfigbarkeit)

Positronenemissionstomograph (PET) im Hause
Szintigraphiescanner / Gammakamera (Szintillationskamera)
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Radiologie und Neuroradiologie

Chefarzt: Priv.-Doz. Dr. med. Werner Wiesmann

B-11.12 Personelle Ausstattung

B-11.12.1 Arzte

Arzte ANza olikrarte 0 enta ga g
Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 3,5
davon Facharzte (auBer Belegarzte) 3,5
Belegarzte (nach §121 SGB V) 0

vorhandene Facharztqualifikationen in der Abteilung:
AQ44  Nuklearmedizin
AQ54 Radiologie
AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie

vorhandene Zusatzweiterbildungen in der Abteilung:
ZF38  Rontgendiagnostik

B-11.12.2 Sonstiges Personal

Pflegekrafte Anzahl Vollkrafte | Kommentar / Erganzung

MTRAS insgesamt 13

Die Aufschlisselung nach Fachabteilungen ist aufgrund der abteilungsgemischten Stationen nur rechnerisch méglich.
Sie erfolgt ab diesem Jahr nach Belegungstagen und bezieht sich nur auf die bettenflihrenden Abteilungen.
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

Zugelassene Krankenhduser sind gesetzlich zur Teilnahme an der
externen Qualitatssicherung nach § 137 SGB V verpflichtet. GemaR
ihrem Leistungsspektrum nimmt die St. Barbara-Klinik an folgenden
QualitatssicherungsmalBnahmen (Leistungsbereiche) teil:

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

C-1.2

C Qualitatssicherung

C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschréankt zur Veroffentlichung
geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

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

Modul |Leistungsbereich ‘ Fallzahl ‘ Dok-Rate ‘ Kommentar
09/1 | Herzschrittmacher-Erstimplantation <20 100 % —
09/2 | Herzschrittmacher-Aggregatwechsel <20 100 % -
09/3 | Herzschrittmacher-Revision / -Explantation <20 100 % -
12/1 | Cholezystektomie 97 100 % -
15/1 | Gynakologische Operationen 333 100 % -
16/1 | Geburtshilfe 50 100 % =
17/1 | Huftgelenknahe Femurfraktur 51 100 % -
17/2 | HUft-Endoprothesen-Erstimplantation 122 100 % —
17/3 |Huft-Totalendoprothesen-Wechsel und -komponentenwechsel 20 100 % -
17/5 | Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 127 100 % —
17/7 | Knie-Totalendoprothesen-Wechsel und -komponentenwechsel <20 100 % -
18/1 | Mammachirurgie 476 100 % -
21/3  |Koronarangiographie und perkutane Koronarintervention (PCI) 23 100 % =
PNEU | Ambulant erworbene Pneumonie 183 100 % —
DEK | Dekubitusprophylaxe ® - - -

Gesamt 1962 100 % =

® Da das BQS-Verfahren zur Dekubitusprophylaxe an die Leistungsbereiche isolierte Aortenklappenchirurgie, Huft-Endoprothe-
sen-Erstimplantation, HUft-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel, hiiftgelenknahe Femurfraktur, Knie-TEP-Erstimplantation,
Knie-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie
gekoppelt ist, existieren hier keine gesonderten Angaben Uber Fallzahlen und Dokumentationsrate. Fallzahl und Dokumenta-
tionsrate im Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe kénnen aus den Angaben in den jeweiligen Leistungsbereichen abgelesen
werden.
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. . Bewert. . - Referenz-
Lelst.u rjgs.ber.elch e Kennzahlbezeichnung d. strukt. Vel:"al.’e: > (Eggehbrfg IZ\lahIer/ bereich
QualltatSIndIkator Dialog ereic Inhei enner (bundesweit)
Gallenblasenentfernung: Praoperative Diagnostik bei 8 29,2% —100% | 100 % Q) = 100%
Klarung der Ursachen extrahepatischer Cholestase
angestaute Gallenflussigkeit vor
der Gallenblasenentfernung
Gallenblasenentfernung: Erhebung eines histolo- 8 96,3% — 100% | 100 % | 97 /97 =100%
Feingewebliche Untersuchung gischen Befundes
der entfernten Gallenblase
Gallenblasenentfernung: Reinterventionsrate 8 0,0% - 5% 0 % 0/70 <=1,5%
Ungeplante Folgeoperation(en)
wegen Komplikation(en)

Geburtshilfe: Zeitspanne E-E-Zeit bei Notfallkaiser- 8 54,0% — 100% | 100 % 6/6 >=95%
zwischen dem Entschluss zum schnitt
Notfallkaiserschnitt und der
Entbindung des Kindes
Geburtshilfe: Anwesenheit eines | Anwesenheit eines Padiaters 8 (B) (@) >=90%
Kinderarztes bei Friihgeburten bei Friihgeborenen
Geburtshilfe: Vorgeburtliche Gabe | Antenatale Kortikosteroid- 8 (B) (@) >=95%
von Medikamenten zur Unterstit- | therapie: bei Geburten mit
zung der Lungenentwicklung bei | einem Schwangerschaftsal-
Frihgeborenen ter von 24+0 bis unter 34+0
Wochen unter Ausschluss
von Totgeburten und mit ei-
nem prapartalen stationdren
Aufenthalt von mindestens
zwei Kalendertagen
Frauenheilkunde: Vorbeugende Antibiotikaprophylaxe bei 2 783% -89% | 84 % |174/207 | >=90%
Gabe von Antibiotika bei Hysterektomie
Gebarmutterentfernungen
Frauenheilkunde: Vorbeugende Thromboseprophylaxe bei 8 95,1% —100% | 98 % |[175/178 | >=95%
Medikamentengabe zur Ver- Hysterektomie
meidung von Blutgerinnseln bei
Gebarmutterentfernungen
Herzschrittmachereinsatz: Leitlinienkonforme Indika- 2 59,5% -98% | 87 % 13/15 >=90%
Entscheidung fur die Herz- tionsstellung bei bradykar-
schrittmacher-Behandlung den Herzrhythmusstérungen
Herzschrittmachereinsatz: Leitlinienkonforme Sys- 8 68% — 100% | 93 % 14 /15 >=90%
Auswahl des Herzschrittmacher- | temwahl bei bradykarden
systems Herzrhythmusstérungen
Herzschrittmachereinsatz: Leitlinienkonforme Indika- 8 51,9% -96% | 80 % 12/15 >=80%
Entscheidung fir die tionsstellung und leitlinien-
Herzschrittmacher-Behandlung konforme Systemwahl bei
und die Auswahl des bradykarden Herzrhyth-
Herzschrittmachersystems musstérungen
Herzschrittmachereinsatz: Perioperative Komplika- 8 0,1% - 32% 7 % (@) <=2%
Komplikationen wahrend oder tionen: chirurgische Kom-
nach der Operation plikationen
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C Qualitatssicherung C Qualitatssicherung

Bewert Referenz- Legende: Bewertung durch strukturierten Dialog
. ) Vertrauens- Ergebnis Zahler / : ' =0l . . . :
Kennzahlbezeichnung d. strukt. bereich 8 Ergebnis unaufféllig, kein Strukturierter Dialog erforderlich
Dialog Krankenhaus wird nach Priifung als unauffallig eingestuft

Leistungsbereich und
Qualitatsindikator

bereich (Einheit) Nenner Mundesweit) 1

6 Krankenhaus wird nach Priifung als positiv auffallig,
d. h. als besonders gut eingestuft
2 = Krankenhaus wird fr dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft,
in der nachsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal
Herzschrittmachereinsatz: Perioperative Komplika- 0,0% —22% 0 % 0/15 <=3% kontrolliert werden
Komplikationen wahrend oder tionen: Sondendislokation 3 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ
nach der Operation im Ventrikel auffallig bewertet
4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ
auffallig bewertet
5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als

qualitativ auffallig eingestuft

Huftgelenkersatz: Postoperative Wundinfek- 0,0% - 3% 0 % 0/122 <=3% Sonstilges S _ _ _

Entziindung des Operations- .. 0 Derzeit noch keine Einstufung als aufféllig oder unauffallig moglich,

bereichs nach der Operation da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist

Kniegelenkersatz: Postoperative Wundinfek- 0,0% — 4% 1% Q) <=2% Ubelr § 137hSGB v hinausbist auf Landesebene keine verpflichtende C-2 Externe Qualitatssicheru ng
- P ; ualitatssicherung vereinbart.

Entzlindung des Operations tion Q 9 nach Landesrecht

bereichs nach der Operation

gemaB § 112 SGB V

Herzkatheteruntersuchung und Indikation zur Koronaran- 59% - 100% | 100 % 717 >= 80% , _ - . . .
-behandlung: Entscheidung fiir | giographie -Ischamiezeichen * Diabetes mellitus Typ 1 C-3 Qualitatssicherung bei Teil-
die Herzkatheter-Untersuchung * Diabetes mellitus Typ 2 nahme an Disease-Manage-

® Brustkrebs
ment-Programmen (DMP)
Herzkatheteruntersuchung und Erreichen des wesentlichen 0/0 >=85%
-behandlung: Wiederherstellung | Interventionsziels bei PCI:
der Durchblutung der Herzkranz- | Alle PCI mit Indikation
gefaBe akutes Koronarsyndrom mit
STHebung bis 24 h

nach § 137f SGB V
Brusttumoren: Hormonrezeptoranalyse 8 96,7% —100% | 100 % [309/313 | >=95%
Bestimmung der Hormonemp-
findlichkeit der Krebszellen

X}

Brusttumoren: Sicherheitsabstand | Angabe Sicherheitsabstand: 2 83,2% —-93% | 89 % |177/200| >=95%
zum gesunden Gewebe bei brusterhaltender
Therapie

(B) Ergebnis wurde dem Krankenhaus nicht mitgeteilt
(C) aus Datenschutzgriinden keine Angabe, da Fallzahl < als 6 Patienten
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C Qualitatssicherung

C-4 Teilnahme an sonstigen
Verfahren der externen
vergleichenden Qualitats-
sicherung

C-5 Umsetzung der Mindest-

mengenvereinbarung
nach § 137 Abs. 1S.3 Nr. 3SGB V

C-6 Erganzende Angaben
bei Nicht-Umsetzung
der Mindestmengen-

vereinbarung
nach § 137 Abs. 1S.3 Nr. 3 SGB V
(Ausnahmeregelung)

QuasSi-Niere

Die Fachabteilung Nephrologie nimmt am Projekt QuaSi-Niere teil.
QuaSi-Niere ist eine gemeinndtzige Gesellschaft von Patienten- und
Arzteverbédnden, Krankenkassen etc., die sich zum Ziel gesetzt hat,
anonymisierte Behandlungsdaten (iber Nierenersatztherapieen (Dialyse)
auszuwerten, um diese fir die Qualitatssicherung und -verbesserung zu
nutzen (siehe www.quasi-niere.de).

Schlaganfallregister

Die Fachabteilung der Inneren Medizin nimmt an der , Qualitatssicherung
Schlaganfall Nordwestdeutschland” teil. Diese sammelt auf Grundlage
standardisierter Dokumentationen Informationen tber die Schlaganfall-
behandlung in einer Datenbank. Die beteiligten Kliniken erhalten
regelmaBig Auswertungen zu ihren anonym eingesandten Daten.

Die Qualitatssicherung Schlagantall Nordwestdeutschland wird durch
eine Kooperation der Arztekammer Westfalen Lippe, Kliniken der
Akutversorgung und das Institut fir Epidemiologie und Sozialmedizin der
Universitdt Minster getragen und nimmt an der Arbeitsgemeinschaft
Deutscher Schlaganfallregister (ADSR) teil.

Kooperation mit dem Westdeutschen Brust-Centrum

Die Gynakologie arbeitet als Teil des Brustzentrums Hamm, Ahlen-Soest
mit dem Westdeutschen Brust-Centrum zusammen. Von diesem werden
Daten Uber die Behandlung von Brustkrebs (Mammakarzinom) gesam-
melt und ausgewertet.

Das Westdeutsche Brust-Centrum ist eine Ausgliederung aus der Univer-
sitdt Dusseldorf. Seit 2000 arbeitet es mit Vierantwortlichen im Gesund-
heitswesen, Spezialisten und Kostentrdgern zusammen, um u. a. eine
hohe und nachweisbare Ergebnisqualitdt bei der Behandlung von
Brustkrebs zu erreichen (siehe www.brustcentrum.de).

Das Krankenhaus erbringt keine Leistungsbereiche, fur die gemaB der fiir
das Berichtsjahr geltenden Mindestmengenvereinbarung (Vereinbarung
nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V) Mindestmengen festgelegt sind.

Nicht zutreffend.
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D Qualitatsmanagement

Die Ziele unseres Handelns leiten sich nicht aus technisch gepragten
Qualitatsnormen ab, sondern orientieren sich an den Werten und
Zielen, die wir in unserem christlichen Leitbild zum Ausdruck gebracht
haben. Dieses wurde berufsgruppentbergreifend von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern aller Hierarchieebenen aus den sechs Hausern der
damaligen Hospitalgesellschaften der Franziskanerinnen von Munster
St. Mauritz entwickelt. Seit 1997 ist es fur alle Fihrungskrafte und
Mitarbeiter unseres Hauses verbindlich.

Nachfolgend sind zentrale Inhalte zu den funf Dimensionen unseres
Leitbildes aufgefiihrt. Diesen gegentibergestellt werden konkrete
Beispiele fur deren Umsetzung.

Den vollstandigen Text des Leitbildes finden Sie auf unserer Internet-
Seite , www.barbaraklinik.de” unter , Unsere Qualitaten”.

Wir betrachten den Menschen als Geschopf Gottes und achten
ihn unabhangig von Herkunft, Nationalitat, Glauben oder
sozialer Stellung.

Das Ziel, den Patienten ein HochstmafB an Qualitat zu bieten,
pragt unsere Unternehmensorganisation auf jeder Ebene.
Durch eine umfassende Aufklarung und Einbeziehung ermég-
lichen wir unseren Patienten und auch ihren Angehérigen die
aktive Teilnahme am Behandlungsprozess.

Beispiele fur die Umsetzung:

e Anwendung und Weiterentwicklung aktueller Leitlinien
und Standards

e Ethik-Komitee, Ethische Fallbesprechungen
e Patientenbefragungen, Beschwerdemanagement
* Bereichspflege, Ubergabe am Patientenbett

Wir streben einen kooperativen Fiihrungsstil an und legen Wert
auf eine vertrauensvolle Zusammenarbeit und Eigeninitiative.

Beispiele fur die Umsetzung:

¢ Weiterbildungen zur Managementqualifikation
fur Oberarzte und Stationsleitungen

e Delegation von Verantwortung
e Personalentwicklungskonzept, Zielvereinbarungsgesprache
e umfangreiche, strukturierte Fort- und Weiterbildungsangebote

e offene Informationspolitik, regelmaBige protokollierte Sitzungen,
monatliche Mitarbeiterzeitung

e betriebliches Vorschlagswesen , Ideenbdrse”

e Einbeziehung von Mitarbeitern in Projekt- und Arbeitsgruppen,
Qualitatszirkel

* regelmaBige Mitarbeiterbefragungen

D-1 Qualitatspolitik

Menschenbild

Patienten-
orientierung

Mitarbeiter-
orientierung
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Unternehmens-
orientierung

Einbindung in die Gesellschaft

i stiftung Manster

St FransiskueStiftung
Minater

Leitlinien
fiir die Pflege

Unsere Klinik pflegt als caritative Einrichtung die franziskani-
sche Tradition. Gleichzeitig nehmen wir als erfolgsorientiertes
Dienstleistungsunternehmen Zukunftsaufgaben wahr. Dieses
Spannungsfeld zwischen ethisch-christlichem Anspruch und
den 6konomischen Bedingungen gestalten wir aktiv aus.

Beispiele fur die Umsetzung:

* monatliche Budgetkonferenz mit allen Fachabteilungen, Berichtswesen
e Optimierung der Dokumentation und Codierung

e nachdrucklicher Ausbau der EDV-Werkzeuge

e Benchmarking stiftungsintern und extern

e Beteiligung an der InEK-Kalkulation

e Projekte zur Prozessoptimierung wie OP-Management und aktives
Verweildauermanagement

e Erarbeitung von Ablaufpfaden und Standards

e Umsetzung des Qualitatsmanagements mit Qualitatsbeauftragten
in allen Bereichen

e kontinuierliche Weiterentwicklung des QM-Handbuchs

Wir gehen miteinander offen, freundlich und respektvoll um.
Unser internes Verhalten ist zugleich der MaBstab fiir unser
Auftreten in der Offentlichkeit.

Beispiele fur die Umsetzung:
e umfangreiche Offentlichkeitsarbeit durch Veranstaltungen,
Broschuren, Pressearbeit

e aktiver Ausbau von vielféltigen Kooperationen
e Umweltschutz-Zertifizierung nach EMAS Il seit 2002
e \Vorhalten einer Vielzahl von Ausbildungsplatzen

Erganzend zum Leitbild sind unsere Ziele und Werte auch in den
Pflegeleitlinien der St. Franziskus-Stiftung sowie im Positionspapier

.Umgang mit Menschen in der letzten Lebensphase” festgeschrieben.

Siehe ,, www.st-franziskus-stiftung.de”
. Publikationen Nr. (6) und (7)”
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Die Qualitatsziele fur die St. Barbara-Klinik werden durch die Projekt-
steuerungsgruppe, dem obersten hausinternen Gremium der Leitbild-
umsetzung und des Qualitdtsmanagements, festgeschrieben. Sie
beziehen die stiftungsweiten Ziele mit ein.

e Ausbau der Kooperationen mit strategischen Partnern
e gezielter Ausbau von Kompetenzzentren
e Verbesserung der Patientenzufriedenheit

e Optimierung der Kernprozesse in der Patientenbehandlung
sowie deren Vernetzung Uber alle Abteilungen

e kontinuierlicher Ausbau der EDV-Instrumente
wie der elektronischen Patientenakte

e \lerbesserung der Mitarbeiterzufriedenheit

e weiterer Ausbau der Qualitatsmanagement-Strukturen

e Re-Zertifizierung nach proCum Cert inkl. KTQ im Frihjahr 2008
e Etablierung eines Risikomanagement-Systems

e Implementierung ethischer Strukturen in der gesamten Klinik

e Errichtung des Radiologischen Zentrums Hamm (RZH)
in Kooperation mit dem St. Marien-Hospital Hamm

e bauliche Neugestaltung der Radiologie

e die Errichtung eines Darmzentrums in Kooperation
mit dem St. Marien-Hospital Hamm

e Planung eines neuen Traktes mit einer Betten- und einer Intensivstation

e Anerkennung / Zertifizierung der Klinik als ,, Lehrklinik
fur Ernahrungsmedizin” nach den Richtlinien der DGE

e Auswertung der Ergebnisse der Patientenbefragung;
Festlegung und Umsetzung von VerbesserungsmaBnahmen

e Durchfiihrung eines GroBprojektes mit externer Beratung zur Optimie-
rung von Aufnahme-, Belegungs-, OP- und Entlassungsmanagement

e Digitalisierung der Radiologie (RZH) durch Installation eines RIS
(Auftrags- und Befundiibermittlung) und PACS (digitale Speicherung
von Bildern)

e hausweite Umsetzung der Arztbriefschreibung und OP-Berichts-
erstellung im elektronischen Krankenhausinformationssystem

e Auswertung der Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung fur das
Gesamthaus und in den Teams;
Festlegung und Umsetzung von VerbesserungsmaBnahmen

® Optimierung der Organisation und des Erreichungsgrads tber alle
Mitarbeitergruppen bei den Pflichtfortbildungen und Unterweisungen

e Durchfiihrung von regelmaBigen Schulungen fir die Qualitats-
beauftragten aus allen Bereichen

e Vorbereitung der Re-Zertifizierung nach proCum Cert inkl. KTQ
anhand der aufgezeigten Verbesserungspotenziale

e Etablierung weiterer Elemente des Risikomanagements
(Fortbildungen, Krisenkommunikation)

e Formulierung ethischer Leitlinien durch das Ethik-Komitee

Die Erreichung der festgesetzten Qualitdtsziele wird durch die Projekt-
steuerungsgruppe, das QM-Center sowie die sonstigen betroffenen Gre-
mien evaluiert und flieBt in die Aktualisierung der Ziele fiir das Folgejahr ein.
Der erreichte Stand und die weiteren Ziele sind zudem Bestandteil der
Berichts- und Planungskonferenz.

Den Chefarzten und Abteilungsleitern obliegt die Kommunikation in
ihre Abteilungen, unterstitzt durch Verdffentlichungen in der monat-
lich erscheinenden Mitarbeiterzeitung.
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Die wesentlichen strategischen Ziele
fur das Gesamthaus:

Die wesentlichen operativen Ziele
fir das Gesamthaus:
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D-3 Aufbau des
einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements

Hausinterne Strukturen der
Leitbildumsetzung und des QM

In der St. Barbara-Klinik erfolgt die Umsetzung der Vorgaben des Leit-
bildes mit den Instrumenten des Qualitatsmanagements seit Uber zehn
Jahren. Die etablierten hausinternen und stiftungsweiten Strukturen
werden immer wieder den aktuellen Anforderungen angepasst.

Wir legen unserem Qualitdtsmanagement einen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess (KVP) zugrunde, in dem wir MaBnahmen grund-
satzlich nach den Stufen des Demming-Zyklus (Plan-Do-Check-Act)
anlegen. Als grundsatzliche Orientierung nutzen wir neben den
Anforderungen von KTQ und proCum Cert auch vermehrt Elemente
aus QM-Modellen wie der DIN I1SO 9000.

Leitbildbeauftragter (1 Vollzeitstelle)
Qualitdatsmanagement-Beauftragter (1 Vollzeitstelle)

e verantwortlich fur die Realisierung der Leitbildumsetzung
und des Qualitatsmanagements (QM) im gesamten Haus

e Stabstellen der Klinikleitung

Projektsteuerungsgruppe

¢ grundlegende Entscheidungen Gber MaBnahmen der Leitbildum-
setzung und des QM, z. B. Uber Einsetzung von Projektgruppen,
Umsetzung von Projektgruppen-Ergebnissen, Durchfihrungen von
Befragungen, Zertifizierungen, Berufung des Ethik-Komitees

e unter Leitung des Leitbildbeauftragten

e mit Klinikleitung, MAV, QM-Beauftragten, weiteren Mitarbeitern aus
unterschiedlichen Berufsgruppen, Bereichen und Hierarchieebenen

QM-Center

o feste Arbeitsgruppe zur Abstimmung und Steuerung von
bereichsibergreifenden QM-Aktivitaten

e unter Leitung des QM-Beauftragten

e mit Leitbildbeauftragten, Leitern / Mitgliedern von kaufmannischem
Controlling, Medizin-Controlling, Patienten-Servicezentrum, EDV,
Pflegedienstleitung, Hygiene

Selbstbewertungsteam

e Projektgruppe aus dem QM-Center zur Vorbereitung
der Zertifizierung nach proCum Cert

Qualitatsbeauftragte
e von jeder Fachabteilung, Station bzw. Abteilung benannt

e Untersttzung der verantwortlichen Leitung in Bezug
auf QM-Aktivitaten

¢ Ansprechpartner fir das QM, das eigene Team und Qualitats-
beauftragte anderer Abteilungen

e zur Ausgestaltung eines QM-Systems und Durchfiihrung
der Zertifizierung

Projektgruppen
e zeitlich begrenzte Gruppen mit festen Mitgliedern, Moderator,
Projektleiter

e von der Projektsteuerungsgruppe mit konkretem Auftrag eingesetzt

Qualitatszirkel

e dauerhafte Gruppe zur Entwicklung eines bestimmten
Themenbereiches

e berufsgruppenintern oder -tibergreifend
e 7. B.: ,Umweltschutz”, ,Standard”, , Pflegestandards”
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Arbeitsgruppen

e zeitlich begrenzte Gruppen zur kurzfristigen Bearbeitung
kleiner Aufgaben

e 7. B.: ,Mitarbeiter-Einfihrung”, ,Betriebsfest”

Redaktionsteams

e Gruppen mit festen Mitgliedern zur Betreuung der
Kommunikationsmedien

e 7. B.: ,Barbara AKTUELL"

Leiter Qualitdtsmanagement / Leitbildkoordination
e Stabstelle des Stiftungsvorstandes

e Koordination hauseribergreifender Aktivitaten und Projekte der
Leitbildumsetzung und des QM, Verbindung zwischen Stiftungs-
vorstand und Leitbild- / QM-Beauftragten; Offentlichkeitsarbeit

Lenkungsausschuss

e oberstes Gremium der Leitbildumsetzung und des QM
auf Ebene der St. Franziskus-Stiftung

e grundsatzliche, einrichtungstibergreifende Entscheidungen, z. B. zu
Befragungen, Ablaufpfaden, zum Personalentwicklungskonzept

e unter Leitung des Leiters QM / Leitbildkoordination

e mit Stiftungsvorstand und Stabstellen, Leitungen, MAV-Vertretern
und Leitbild- / QM-Beauftragten aus allen Hausern der Stiftung

Transferkreis

e Erfahrungsaustausch tber Leitbildumsetzung und QM, Planung und
Koordination hausertibergreifender Projekte, z. B. Befragungen,
Leitbildforum, Beschwerdemanagement, Projektmanagement

e unter Leitung des Leiters QM / Leitbildkoordination

e mit den Leitbild- bzw. QM-Beauftragten aus allen Hausern der
Stiftung

Hospitaliibergreifende Projektgruppen
e fr Projekte mit haustbergreifender oder stiftungsweiter Bedeutung

e mit Mitgliedern aus mehreren Hausern der Stiftung und ggf.
Vertretern oder Stabstellen des Stiftungsvorstands

e beauftragt durch den Lenkungsausschuss
e 7. B. HUPG , Personalentwicklung”

Verschiedene Arbeitskreise
e zu unterschiedlichen Themenschwerpunkten

* Besetzung ahnlich wie hausertbergreifende Projektgruppen oder
durch Beauftragte aus den Hausern, z. B. Offentlichkeitsarbeit,
Innerbetriebliche Fortbildung, EDV, Rechnungswesen und Controlling

Leitbildforum
e jdhrliches Treffen fur alle Mitarbeiter der Stiftung

e mit Vortrdgen zu einem Schwerpunktthema sowie Prasentationen
und Workshops zu Projekten aus den Hausern

Qualitatsbericht St. Barbara-Klinik Hamm-Heessen 2006 / 2007

Stiftungsweite Strukturen der
Leitbildumsetzung und des QM



D Qualitatsmanagement

86

Strukturen im Bereich Ethik

ST. BARBARA
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Ethische Fallbesprechungen

e bei akutem Bedarf auf der Station mit den betroffenen Arzten,
Pflegenden etc.

e mit externer Moderation nach dem Nimwegener Modell
¢ 9 geschulte Moderatoren

Ethik-Komitee (St. Barbara-Klinik)

e Beratung und Erarbeitung ethischer Empfehlungen (gefragt oder
ungefragt) fir Betriebsleitung, Leitungen, Mitarbeiter, Patienten,
Angehorige, gesetzliche Betreuer etc. zu ethischen Fragestellungen

e Fortbildung und Aufklarung zu ethischen Themen

e Forderung von ethischen Fallbesprechungen nach dem
Nimwegener Modell

e mit dem Leitbildbeauftragten, dem katholischen Krankenhauspfarrer,
Arzten und Pflegekraften aus unterschiedlichen Bereichen und
Hierarchieebenen und externen Mitgliedern, wie Patientenfir-
sprecher, Ethikerin, Juristin, interessierter Blrger

Ethik-Beirat (St. Franziskus-Stiftung)

¢ Auseinandersetzung, Beratung, Erarbeitung ethischer Leitlinien,
Fortbildungsangebote auf Stiftungsebene

e mit je einem Vertreter (aus den Ethik-Komitees) aller Hauser der
Stiftung
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Als Instrumente des Qualitdtsmanagements werden in der
St. Barbara-Klinik im Wesentlichen bisher folgende Elemente genutzt:

® Beschwerdemanagement
¢ regelmaBige Patientenbefragungen (alle 3 Jahre)
¢ regelmdBige Mitarbeiterbefragungen (alle 3 Jahre)

e kontinuierlicher Ausbau des weitgehend Intranet-gestitzten
QM-Handbuchs

¢ regelmaBige Schulungen der Qualitatsbeauftragten
aus allen Bereichen

¢ regelmaBige Begehung durch den Arbeitsschutzausschuss
mit Umsetzungsprotokollen

¢ regelmaBige protokollierte Begehungen durch die Hygienefachkraft
¢ regelmaBige protokollierte Begehungen durch die Apotheke
e interne Audits im Rahmen der EMAS II-Umweltschutz-Zertifizierung

e interne Audits im Rahmen von Teilzertifizierungen im Brustzentrum,
im Darmzentrum, in der Kiiche, in der Diabetologie etc.

Beispielhaft sind im Folgenden
drei Projekte dargestellt:

In allen Hausern der St. Franziskus-Stiftung werden im Rhythmus
von drei Jahren Patientenbefragungen (Stichtagsbefragungen) durch-
gefuhrt. Bei der dritten Befragung im Herbst 2005 wurde erstmalig
der Fragebogen des Picker-Instituts verwendet.

Ziel ist die regelmaBige Erhebung der Patientenzufriedenheit in allen
medizinischen Fachabteilungen zur Identifikation von Verbesserungs-
potenzialen und zur Uberprifung durchgefiihrter Verbesserungen.
Dazu werden neben den Vorergebnissen auch die Vergleichswerte
(Benchmark) aus der St. Franziskus-Stiftung und dem bundesweiten
Benchmark-Pool des Picker-Instituts genutzt.

Die Ergebnisse wurden im Friihjahr 2006 den Fachabteilungen zur
Verfligung gestellt. Dort sollten nach der internen Diskussion Verbesse-
rungspotenziale sowie konkrete MaBnahmen benannt werden.

Parallel erfolgte eine Bewertung durch die Projektsteuerungsgruppe
fur das Gesamthaus.

Aufgrund der Ergebnisse wurden fir alle Fachabteilungen neben den
eigenen MaBnahmen drei Verbesserungsbereiche verbindlich vorgegeben:
e berufsgruppentbergreifende Festlegung der Stationsabldufe

e Verbesserung der Entlassungsorganisation

e Sicherstellen der Information von Patienten und Angehérigen Uber
Behandlungsablauf und Verhalten nach der Entlassung

Zusatzlich wurden fir das Gesamthaus im Frihjahr 2006 die Vorberei-
tungen fur ein GroBprojekt unter externer Beratung getroffen, das die
Optimierung der Ablaufe in der Patientenbehandlung im ganzen Haus
zum Ziel hat. Im Dezember 2006 startete das Projekt , Integriertes
Patientenmanagement” mit der Erhebung des Ist-Zustands in der
Klinik. In 2007 wurden in verschiedenen Projektgruppen Konzepte fir
die Aufnahmestation, das Bettenmanagement, Case-Management
und OP-Management entwickelt, die schrittweise umgesetzt werden.

D-4 Instrumente des Qualitats-
managements

D-5 Qualitatsmanagement-
Projekte

Patientenbefragung
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Als weitere MaBnahme wurden personelle Ressourcen im arztlichen
und pflegerischen Bereich geschaffen, um ein Team zur Schmerzthera-
pie im Haus einzusetzen. Dieses hat Ende 2006 seine Arbeit aufge-
nommen.

Die festgelegten MaBnahmen und der Stand der Umsetzung zur
Patientenbefragung wurden Ende 2006 durch die Projektsteuerungs-
gruppe evaluiert. Der aktuelle Stand und die weitere Umsetzung in
allen Fachabteilungen waren auch Inhalt der Berichts- und Planungs-
konferenz mit dem Stiftungsvorstand im Marz 2007.

Zertifizierung als , Lehrklinik
fur Ernahrungsmedizin” nach
den Vorgaben der DAEM

Zur Profilierung der St. Barbara-Klinik im Bereich gesunde Ernahrung
wurden umfangreiche Vorbereitungen getroffen, um die Klinik nach
den Regeln der Deutschen Akademie fir Ernahrungsmedizin e. V.
(DAEM) als , Lehrklinik fur Ernahrungsmedizin” zertifizieren zu lassen.

Von einer Projektgruppe, bestehend aus Diabetes- und Didtberaterin-

BA R BA R A mis nen, einem Erndhrungsmediziner und der Kichenleitung, wurde das
F IT M EN\/ ,Barbara Fit-Menu” entwickelt, das die Vorgaben der Deutschen

Gesellschaft fir Ernahrung (DGE) erfillt. Es wird seit Herbst 2006 als
regelmaBige Kostform taglich allen Patienten und Mitarbeitern
angeboten. Zudem wurden Informationsveranstaltungen und regel-
maBige Schulungen geplant und durchgefihrt und die weiteren gefor-
derten strukturellen Anforderungen umgesetzt (Erstellen eines
entsprechenden Diatkatalogs, QualitatssicherungsmaBnahmen,
Festlegung von Verantwortlichkeiten, Etablierung einer Ernahrungs-
kommission unter Beteiligung der Klinikleitung etc.).

Im November 2006 erfolgte die Zertifizierung durch die DAEM.

rundum gesund @

Anfang 2007 wurde in der Erndhrungskommission der Stand der
Umsetzung evaluiert. Als wichtigste MaBnahme konnte durch die
nachfolgende Umstellung der Bestellformulare eine deutliche Steige-
rung der Auswahl des ,Barbara Fit-MenUs” bei den Patienten erreicht
werden. Im September 2007 hatte sich der Anteil auf ca. 25 % der
ausgegebenen Mittagsmends eingespielt.

Radiologisches Zentrum Hamm Gemeinsam mit dem St. Marien-Hospital Hamm wurde — fiir die
Region einmalig — zum 01.01.2007 das Radiologische Zentrum Hamm
(RZH) unter einer gemeinsamen arztlichen Leitung gegriindet.

Das RZH versorgt bei insgesamt 998 Betten Uber 58.000 ambulante
und mehr als 32.000 stationare Patienten jahrlich. Die Versorgungs-
schwerpunkte der beiden Kliniken erganzen sich insbesondere in den
gemeinsamen Brust- und Darmzentren. Mit einem Investitionsvolumen
von Uber 1,5 Mio. Euro wurde ein EDV-gestitztes volldigitales
radiologisches Netzwerk errichtet, das den Einstieg in die Telemedizin
darstellt. Die Entscheidung zum , filmlosen Krankenhaus” hat Refe-
renzcharakter in der modernen Patientenversorgung.
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Zertifizierungen werden durch externe Organisationen nach einer
Bewertung anhand ihres jeweils spezifischen Anforderungskatalogs
durch neutrale Gutachter zuerkannt.

Die St. Barbara-Klinik hat sich an folgenden MaBnahmen zur Bewer-
tung der Qualitat bzw. des Qualitdtsmanagements beteiligt (Selbst-
oder Fremdbewertungen):

Zertifizierung nach proCum Cert inkl. KTQ

Die St. Barbara-Klinik ist seit Mai 2005 nach proCum Cert inkl. KTQ
zertifiziert. Sie erreichte von den bis 2005 bewerteten Hausern die
zweithéchste Punktzahl nach proCum Cert.

KTQ ist ein Zertifikat, das von den Krankenkassen, der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG), der Bundesarztekammer und dem
Deutschen Pflegerat speziell fir die Bewertung von Krankenhéusern
entwickelt wurde (www.ktq.de).

proCum Cert ist eine Ergdnzung u.a. der katholischen und evangeli-
schen Krankenhausverbande; es erweitert den Anforderungskatalog
der KTQ um spezifische Anforderungen an kirchliche Hauser
(www.procum-cert.de).

Zertifizierung der Kiiche nach DIN EN ISO 9001 und HACCP

Seit 2000 ist die Kche zertifiziert. Jahrliche interne und externe Audits
sind Voraussetzung fur die weitere Gultigkeit des Zertifikates.

Die DIN-Norm 9001 ist eine internationale Norm zur Zertifizierung von
Qualitdtsmanagementsystemen in Industrie- und Dienstleistungsunter-
nehmen.

HACCP fordert vorbeugende MaBnahmen zur Gewéhrleistung der
Lebensmittelsicherheit z. B. in GroBkdchen.

Zertifizierung des Umweltmanagements nach EMAS Il

Die Klinik ist seit 2002 nach den Vorgaben der Umweltnorm EMAS I
zertifiziert. Im April 2005 wurde dieses Zertifikat durch ein umfassen-
des Validierungsaudit bestatigt.

EMAS Il ist ein Umweltmanagement-Zertifikat der Europédischen Union.

Zertifizierung der Diabetologie

Die Diabetologie als ein Bereich der Inneren Abteilung wurde gemaR
dem Anforderungsprofil der Deutschen Diabetes-Gesellschaft (DDG)
fir den Typ | und Typ Il anerkannt. Im Frihjahr 2006 erfolgte eine
weitere Zertifizierung gemal dem Anforderungsprofil des Bundesver-
bandes Klinischer Diabeteseinrichtungen (BVKD).

Zertifizierung des Brustzentrums

Das Brustzentrum Hamm, Ahlen-Soest mit der St. Barbara-Klinik als
operativem Schwerpunkt und Sitz des Vorstandes ist im Frihjahr 2006
nach den Kriterien der Arztekammer Nordrhein Westfalen zertifiziert
worden.
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