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Vorwort

Das Gesundheits- und Krankenhaussystem in Deutschland befindet sich in einer ein-
schneidenden strukturellen Umbruchphase. Immer weniger stationare Einrichtungen
mussen fur eine wachsende Zahl von Patienten eine noch bessere medizinische und
pflegerische Leistung in kirzerer Zeit und bei moglichst sinkenden Kosten erbringen.
Hochste medizinische Qualitat, patientenorientierte Behandlungsablaufe und Wirt-
schaftlichkeit sind mehr denn je entscheidend fur den Erfolg einer Klinik. Das Ev.
Krankenhaus Hubertus, ein Krankenhaus im Verbund des Vereins zur Errichtung
evangelischer Krankenhauser (VzE), stellt sich diesen Herausforderungen. Der Ver-
ein zur Errichtung evangelischer Krankenhauser, zu dem sieben Akutkrankenhauser,
drei Pflegeeinrichtungen und ein ambulantes Rehabilitationszentrum gehoéren, hat
seit seiner Grindung 1929 unter Beweis gestellt, dass beste medizinische Versor-
gung und effiziente betriebswirtschaftliche Krankenhausfihrung miteinander verein-
bar sind. Mehr noch: Gemal} unserem christlich gepragten Leitbild wollen wir durch
die Entwicklung und Realisierung zukunftsweisender Konzepte und Projekte die
Qualitat in der Patientenversorgung stetig steigern. Wir sehen deswegen die neuen
Herausforderungen eher als Chance denn als Risiko.

Dabei verschlie3en wir uns auch nicht den zunehmenden Anforderungen an die
Transparenz in der eigenen Leistungsdarstellung. Der vorliegende Qualitatsbericht
ist mit der Darstellung der Ergebnisqualitat ein Beispiel dafir. Wir wollen einen Bei-
trag zu einer offenen Informationspolitik leisten und damit um das Vertrauen unserer
Patienten werben. Wir sind Uberzeugt, dass wir Uber den von uns eingeschlagenen
Weg auch in Zukunft eine umfassende und qualitativ hochwertige Gesundheitsver-
sorgung der uns anvertrauten Patienten garantieren konnen.
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Kontakte

Geschéftsfihrung/Krankenhausdirektorium

Geschaftsfihrer: L. Werner (Tel.: 030 81008 209)

Arztlicher Direktor: Dr. C. Fahrig (Tel.: 030 81008 223)

Pflegedirektorin: D. Schulten (Tel.: 030 81008 226)
Fachabteilung Chefarzt Tel. Sekretariat
Innere Medizin / Gefalkzen- Dr. C. Fahrig 030 81008 223
trum
Geriatrie/Tagesklinik Dr. H.-J. Wehselau 030 81008 307
Allgemeine Chirurgie Dr. E.-E. Scheller 030 81008 276
Gefalchirurgie Dr. C. Albiker 030 81008 125
Radiologie Stellv.: M. Weber 030 81008 236
Anasthesie Ltd. OA Dr. D. Lange 030 81008 161

4/40 30.08.2005



Einleitung

Das Ev. Krankenhaus Hubertus ist 1898 als Sanatorium erbaut worden. In ein Kran-
kenhaus umgewandelt wurde es, nachdem das Haus und Grundstick Anfang 1931
von dem Verein zur Errichtung ev. Krankenhauser e.V. gekauft worden ist. Im ver-
gangenen Vierteljahrhundert erfolgten umfangreiche Um- und Neubauten, so dass
das Krankenhaus heute ein modernes, nach neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen ausgestattetes, medizinisches Dienstleistungszentrum ist.

Alle Abteilungen und Funktionsbereiche sind nach den modernsten medizintechni-
schen Erkenntnissen ausgestattet. Die Betriebsablaufe wurden dementsprechend
funktionell neu organisiert.

Seit 1980 bieten wir als Akademisches Lehrkrankenhaus der Freien Universitat Ber-
lin ein hohes medizinisches Niveau mit einem Héchstmald an individueller Betreuung
und verstehen uns als kompetenten, freundlichen und serviceorientierten Dienstlei-
ster fur Gesundheit und Wohlbefinden.

Im Jahr 2004 wurde als neuer medizinischer Schwerpunkt unseres Hauses das Ge-
falRzentrum Berlin-Brandenburg gegrindet. In dem Gefallzentrum arbeiten Angiolo-
gen, Gefalichirurgen und interventionelle Radiologen eng zusammen. Die Fachbe-
reiche des Zentrums werden erganzt durch ein ambulantes Rehabilitationszentrum
auf dem Gelande des Krankenhauses. Mit der fachubergreifenden Kooperation kon-
zentriert sich medizinisches Expertenwissen auf dem Gebiet der Diagnostik und The-
rapie von Gefalderkrankungen. Hier ist das gemeinsame Engagement fur die Patien-
ten besonders wichtig. Taglich werden gemeinsame Visiten durchgefiihrt und fachli-
che Kenntnisse in interdisziplinaren Besprechungen ausgetauscht. Eine enge Zu-
sammenarbeit mit niedergelassenen Arzten sichert darliber hinaus die ambulante
Nachsorge fur den Patienten.

Im Evangelischen Krankenhaus Hubertus pflegen wir die Patienten nach dem Modell
von Monika Krohwinkel (AEDL). Die Aktivierung des Patienten steht bei diesem Pfle-
geansatz im Vordergrund. Bei allen Patienten wird der eigene Aktivitatsanteil ermittelt
und durch Unterstutzungsangebote und Hilfen bei den jeweiligen Lebensaktivitaten
gefordert.

Als Einrichtung der Diakonie sind wir bestrebt, allen Menschen, die in leiblicher und
seelischer Not und in sozial schwierigen Verhaltnissen zu uns kommen, zu helfen.
Das christliche Menschenbild ist Grundlage und Mal3stab unseres Handelns.
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Basistell

1. Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Das Ev. Krankenhaus Hubertus ist mit 210 Betten ein Krankenhaus der Grund- und
Regelversorgung. Jahrlich werden von unseren Fachabteilungen und dem medizini-
schem Zentrum rund 6.500 stationare und 4.000 ambulante Patienten medizinisch
und pflegerisch betreut.

Wir verfigen Uber folgende Fachabteilungen:
. Chirurgie (50 Betten)
Gefalchirurgie (20 Betten)
Innere Medizin (68 Betten)
Geriatrie (64 Betten)
Geriatrische Tagesklinik (8 Betten)
Anasthesie
Radiologie/Interventionelle Radiologie
Intensivabteilung
Gefallzentrum im Evangelischen Krankenhaus Hubertus

Auf dem Krankenhausgelande befinden sich das Pflegewohnheim Hubertus mit 28
Platzen und die Einrichtung Betreutes Wohnen mit 75 Wohnungen und das Zentrum
fur ambulante Rehabilitation.

2. Leistungsangebot der Abteilungen:

Innere Medizin

Endoskopie

e Gastroskopie/Magenspiegelung

Rectoskopie/Enddarmspiegelung

Coloskopie/Dickdarmspiegelung

Bronchoskopie/Atemwegsspiegelung

ERCP/Rontgenkontrastdarstellung der Gallengange u. des Pankreasgangsy-
stems

e PH-Metrie und Manometrie

Sonographie:
e Gesamte Sonographie, incl. transésophageale Sonographie
e Gesamte Gefallsonographie, incl. transkranielle Sonographie

Angiologisches Labor
Kapillarmikroskopie

Transcutane Sauerstoffmessung
Laufbandmessungen
Thermographie

Oszillographie
Venenverschlussplethysmographie
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e Phlebodynamomanometrie

Kardiologisches Labor
Echokardiographie
Stressechokardiographie

EKG, Belastungs-EKG und Langzeit-EKG
Langzeit-RR

Lungenfunktion

Geriatrie

Die Klinik fr Akutgeriatrie und geriatrische Frihrehabilitation besteht seit 1996. Die
Abteilung hat 64 stationare Betten. 2001 ist die Tagesklinik mit acht Platzen etabliert
worden. Es werden pro Jahr etwa 1070 stationare Falle behandelt, in der Tagesklinik
etwa 150 Falle pro Jahr.

Therapie & Diagnostik

Behandelt werden Patienten im hoheren Lebensalter, bei denen neben den organbe-
zogenen Krankheiten und Diagnosen begleitende Funktionseinschrankungen beste-
hen. Es sind vorzugsweise Patienten mit Erkrankungen des Skelettes und des Be-
wegungsapparates auch nach operativer Versorgung von Frakturen, Patienten mit
Schlaganfall, cardialen Erkrankungen, chronischen Atemswegserkrankungen und
Diabetes mellitus.

Aufgrund der im Alter komplexen Krankheitsbilder besteht ein ganzheitliches Thera-
piekonzept und es wird eine individuell angemessene Diagnostik inkl. multidimensio-
nalem Assessment und Frihrehabilitationsmal3inahmen durchgefihrt.

Die Funktionsdiagnostik wird von der Abteilung durchgefuhrt, im Einzelnen EKG,
Langzeit-EKG, Ergometrie, Echokardiographie, Langzeit-Blutdruck-Monitoring, Ga-
stroskopie auch mit Anlage einer Ernahrugssonde (PEG), Rektosigmoidoskopie und
Colonoskopie. Aufgrund des ganzheitlichen Ansatzes in der Behandlung der Patien-
ten ist ein enger Konsiliardienst mit verschiedenen Fachabteilungen unabdingbar.
Insbesondere bestehen regelmaflige Konsiliardienste mit einem Facharzt fur Neuro-
chirurgie, Facharzt fur Psychiatrie, Neurologie, Urologie und Augenheilkunde.

Fir Patienten mit Gangproblemen steht ein Therapiegarten zur Verfigung. Hierbei
handelt es sich um ein Ubungsgeldnde im Bereich des Krankenhauses mit unter-
schiedlichen Pflasterungen, Steigungen und Treppen. Dadurch wird das Gangbild
unter Alltagsbedingungen der Patienten trainiert und verbessert. Die Tagesklinik ist
eine teilstationare Einrichtung und bietet die komplette medizinische Versorgung ei-
nes Krankenhauses kombiniert mit einer intensiven Rehabilitationsbehandlung an.

Chirurgie

Unfallchirurgische Versorgung mittels moderner OP-Verfahren unfallchirurgische
Versorgung von Knochenbrichen, Gelenk- und Weichteilverletzungen mittels mo-
derner Operationsverfahren.

Behandlung angeborener oder erworbener Erkrankungen des Stutz- und Bewe-
gungsapparates, insbesondere der kinstliche Gelenkersatz von Hufte, Knie und
Schulter. Dabei kommen computergestutzte Navigationssysteme zum Einsatz. Die
Versorgung unser Patientinnen und Patienten mit Endoprothesen erfolgt durch uns
im Endozentrum im Martin-Luther-Krankenhaus. Desweiteren gehdren zu unserem
Leistungsspektrum alle minimal-invasiven (arthroskopische) Untersuchungen und
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Behandlungen von Verletzungen im Gelenkbereich (Knie-, Schulter- und Sprungge-
lenk).

Zum Leistungsspektrum der Allgemeinchirurgie unseres Hauses gehoren:
e Blinddarm- und Gallenblasenentziindungen
e Erkrankungen am Magen
e Erkrankungen am Dunn- und Dickdarm
e Behandlung planbarer Eingriffe bei Erkrankungen:
0 an der Schilddruse
o0 am Magen und am Darm
o an der Gallenblase
0 Leistenbrichen
0 Bruche des Enddarmes, z.B. Hamorrhoiden.
Selbstverstandlich kommen dabei in groRtmoglichem Umfang schonende endoskopi-
sche Verfahren zur Anwendung:
e bei Bruchen
e Dbei Gallenblasenentfernung
e bei Darmoperationen
e Dbei Hiatushernien/Zwerchfellbriiche
Im Ev. Krankenhaus Hubertus stehen insgesamt 8 Betten zur intensivmedizinischen
Versorgung zur Verflgung.
Eine intensive krankengymnastische Betreuung und aktivierende Pflege sind Teil un-
seres Versorgungskonzeptes mit dem Ziel einer schnellstméglichen Widerherstellung
Ihrer Gesundheit.

Gefalichirurgie

Alle gangigen gefalichirurgischen Operationen werden angeboten, wobei zahlenmallig die
Verengung der Halsschlagader (Carotisstenose) im Vordergrund steht. Hier wird Uberwie-
gend mittels Eversions-Methode operiert. Bei Patientin, wo dieses maoglich ist, werden auch
Stents implantiert. Des Weiteren Versorgung von Aortenaneurysma durch Operation oder
auch ebenfalls Stent-Behandlung, bei Durchblutungsstérungen der Beine im Ruheschmerz-
stadium (Stadium Ill oder im Stadium des Gewebsunterganges - Stadium V) Implantation
von Bypassen entweder auf die Oberschenkelarterie oder ein Unterschenkelgefal® (bevor-
zugt mit eigener Vene oder bei Fehlen dieser mit Kunststoff).

Bei Varikosis mit kompliziertem Verlauf (offenes Bein/Ulcus) unter stationdren Bedingungen
Varizenoperationen, wobei die bewahrte Methode (Entfernung der Stammvene mittels Bab-
cock-Sonde und Mini-Phlebektomie) immer noch die Methode der Wahl ist. Die Ubrigen Vari-
zen werden ambulant operiert.

Zum Leistungsspektrum der Gefal3chirurgie unseres Hauses gehoren:
¢ Verengung eines Halsgefalies
e Erweiterung der Hauptschlagader (Aneurysma) oder aber der Verschluss im Bauch-
oder Beckenbereich
¢ Durchblutungsstérung des Beines im Stadium Il (Ruheschmerz) bzw. im Stadium IV
(Gewebsuntergang)
o Krampfaderbildung

Gerade im Bereich der Halsgefallverengung haben wir bei langjahriger Erfahrung grole OP-

Zahlen (ca. 300/Jahr); die Ergebnisse sind verglichen mit denen anderer Kliniken in Deutsch-
land exzellent (BQS-Bericht 2004).
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Anasthesie
Auf dem Gebiet der Anasthesie besteht eine enge Kooperation zwischen dem Evan-
gelischen Krankenhaus Hubertus und dem Evangelischen Waldkrankenhaus Span-

dau.

Das Team der Anasthesie hat es sich zum Ziel gemacht, fur Sie die Operation und
bestimmte Untersuchungen so sicher und angenehm wie moglich zu machen. Unser
Leistungsspektrum umfasst:

Allgemeinanasthesie
Regionalanasthesien
Regionalanasthesien am Bein
Regionalanasthesien an Schulter und Arm
intravendse Regionalanasthesie
Epiduralanasthesie (EDA)
Spinalanasthesie
Kombinationsanasthesie

Radiologie

Die Radiologische Abteilung des Evangelischen Krankenhauses Hubertus bietet mit
modernster Technik die Ublichen Untersuchungsverfahren an. Dazu zahlen:

Modernste medizintechnische Ausstattung

konventionelle Diagnostik des Skeletts und des Thorax, der inneren Organe,
einschliellich retrograder Gallengangs-Darstellungen und Therapien
Darstellung der Gefale

Spiral-Computertomographie aller Koérperregionen

Raster-Mammographie einschlieB3lich praoperativer Mamma-Markierungen
Mamma-Sonographien

Galaktographien

Sonographien des Stutz- und Bewegungsapparates

Interventionelle Radiologie (GefalRdarstellung und Stenteinlage, Angio-
plastie/Ballondilatation)
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http://www.waldkrankenhaus.com/
http://www.waldkrankenhaus.com/

Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Evangelisches Krankenhaus Hubertus
Spanische Allee 10-14

14129 Berlin

info@ekh-berlin.de

www.ekh-berlin.de

Institutionskennzeichen des Krankenhauses: 261100445

Name des Krankenhaustragers
Verein zur Errichtung evangelischer Krankenhauser e.V.

Griesinger Str. 8
13589 Berlin
info@vze-berlin.de
www.vze-berlin.de

Akademisches Lehrkrankenhaus
Ja

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach §108/109 SGB V
210

Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten
Stationare Patienten: 5.323
Ambulante Patienten: 174

Fachabteilungen

Schliissel  Name der Klinik Zahl Haup- Poliklink
nach Stationare tabt(HA) Ambulanz
§ 301 Falle oder ja@)
SGBV Bele- nein(n)
gabt(BA)
Innere Medizin
0200 Geriatrie 64 1.070 HA Nein
0260 Geriatrie/Tagesklinik 8 129 HA Nein
(fur teilstationare Pfle-
gesatze)
1500 Allgemeine Chirurgie 54 1.365 HA Ja
1800 Gefalchirurgie 20 819 HA Ja

Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkranken-
hauses im Berichtsjahr

Rang DRG Text Fallzahl
3-
stellig
1 F65 Erkrankung der BlutgefalRe an Armen oder Beinen 375
2 141 Behandlung von alteren, mehrfach erkrankten Patienten bei 334

Krankheiten oder Behinderungen des Muskel-Skelett-
Systems oder des Bindegewebes

3 F14 Operationen an BlutgefaRen ohne Herz-Lungen-Maschine, 271
jedoch nicht: groRe Wiederherstellungsoperationen
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10
11

12

14
15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29
30

FO08

B04

F20
118

B42
110
E62
F45

120
F62

B70
168

F63

GO09

103

F71

F60

113

123

F72

HO8

B69

G47

E41

G67

GO07
G49

GroRe Operationen an BlutgefaBen ohne Herz-Lungen-
Maschine (z. B. Operationen an der Bauchschlagader oder
sonstigen grof’en Schlagadern)

Operationen an den HalsgefalRen (z. B. Operationen bei
Verengung der Halsschlagader)

Entfernung von Krampfadern

Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk
oder Unterarm

Erste RehabilitationsmaBnahmen (= Frihrehabilitation) bei
Nervenkrankheiten

Sonstige Operationen an der Wirbelsdule (z. B. Bandschei-
benoperation)

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane

Erste RehabilitationsmaBnahmen (= Frihrehabilitation)
oder Behandlung von alteren, mehrfach erkrankten Patien-
ten bei Kreislauferkrankungen

Operationen am Fuf

Herzermidung, d.h. Unvermdgen des Herzens, den erfor-
derlichen Blutauswurf aufzubringen (= Herzinsuffizienz)
oder Kreislaufkollaps

Schlaganfall

Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen
im Wirbelsdulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmer-
zen)

Venengefallverschlisse (v. a. an den Beinen)

Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am
Leisten- oder Schenkelkanalband austreten
Huftgelenkersatz, Versteifung des Hiftgelenks oder Wie-
derholungsoperationen an der Hiifte bei komplizierteren
Krankheiten (z. B.. bei Hiftgelenkverschleil})

Nicht schwere Herzrhythmusstérung oder Erkrankung der
Erregungsleitungsbahnen des Herzens
Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne invasi-
ve kardiologische Diagnostik (z. B. Herzkatheter)
Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein
oder am Sprunggelenk

Operation zur Entfernung von Schrauben oder Platten an
sonstigen Korperregionen; jedoch nicht an Hifte oder
Oberschenkel

In kurzer Zeit zunehmende anfallartige Schmerzen der
Herzgegend (= Instabile Angina pectoris)
Gallenblasenentfernung mittels Schlisselloch-Operation
(=lapraskopische Gallenblasenentfernung)

Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausféalle auf-
grund einer Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungs-
stérungen am Hals (z. B. Halsschlagader)

Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der
Verdauungsorgane

Erste RehabilitationsmaRnahmen (= Frihrehabilitation)
oder Behandlung von alteren, mehrfach erkrankten Patien-
ten bei Atemwegserkrankungen

Speiserdhrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder ver-
schiedene Krankheiten der Verdauungsorgane
Blinddarmentfernung

Dickdarm- oder Magenspiegelung, ein Belegungstag
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205

169
149

148
132
117
111

111

94
90

76

69

69

68

67

66

64

58

52

47

47

45

45

44
43

30.08.2005



Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte werden vom Krankenhaus
wahrgenommen?

Gefalkzentrum Berlin-Brandenburg (Zertifiziert im Mai 2005 / Deutsche Gesell-
schaft fur Gefalichirurgie)

Welche serviceorientierten Leistungsangebote werden vom Krankenhaus
wahrgenommen?
Aufenthaltsraume
Beschwerdemanagement
Besondere Verpflegung moglich (vegetarisch)
Besuchsdienste
BG-Sprechstunde
Cafeteria
Fernsehen und Radio kostenlos
Fernsehgerat am Bett / im Zimmer
Fortbildungsangebote fiir Patienten bzw. Offentlichkeit
Freie wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
Friseur im Haus
Kiosk / Einkaufsmdglichkeiten
Kirchlich-religiése Einrichtungen (Kapelle,)
Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Patienten
Parkanlage
Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschiren zu Krankheitsbil-
dern und interventionellen / operativen Verfahren
Regelmalige Fortbildungsveranstaltungen fur Hausarzte
Rundfunkempfang am Bett
Seelsorge
Telefon
Unterbringung Begleitperson
Tresor am Bett
ehrenamtlicher Besucherdienst
Vermittlung von Ful3pflege
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Ambulante Behandlungsmoglichkeiten im Krankenhaus
Bezeichnung
1. Hilfe (INN/CHI)
CTS
Neurolysen/Lésung von Verwachsungen um einen Nerven
Gelenkspiegelungen
Bruchoperationen
Materialentfernungen nach Osteosynthesen
Krampfaderentfernungen
Wundversorgungen
Fuchirurgie (Hammerzeh-OP, Hallux valgus-OP)
Handchirurgie
Briche reponieren und fixieren

Ambulante Behandlung durch Krankenhausérzte § 116 SGB V
Gefaldsprechstunde
Carotisdoppler (Ultraschalluntersuchung der hirnversorgenden Gefalde)
Saure- und Druckmessung der Speiseréhre
Beratung und Aufklarung vor GefalRoperationen

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

Far den Chefarzt der allgemeinchirurgischen Abteilung liegt eine Ermachtigung
zum D-Arzt Verfahren vor.

Apparative Ausstattung und therapeutische Moéglichkeiten

Apparative Ausstattung

Bezeichnung Vorhan- Verfugbar-
den keit
24 Stunden
sichergestellt
Computertomographie (CT) Ja Nein
Magnetresonanztomographie Nein Nein
(MRT)
Herzkatheterlabor Nein Nein
Szintigraphie Nein Nein
Positronenemissionstomographie Nein Nein
(PET)
Elektroenzephalogramm (EEG) Nein Nein
Angiographie Ja Nein
Schlaflabor Nein Nein
angiologisches Labor Ja Nein
Therapeutische Moglichkeiten
Physiotherapie Ja
Thrombolyse Ja
Bestrahlung Nein
Dialyse Nein
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Logopadie Ja

Ergotherapie Ja
Schmerztherapie Ja
Eigenblutspende Nein
Gruppenpsychotherapie Nein
Einzelpsychotherapie Nein
Psychoedukation Nein

6. Fachabteilungen

Das Evangelische Krankenhaus Hubertus bietet in seinem Versorgungsrahmen fol-
gende bettenfihrende Fachabteilungen:

e Innere Medizin

e Geriatrie

e Allgemeinchirurgie

e Gefalichirurgie

Innere Medizin

Chefarzt Dr. med. C. Fahrig Internist, Angiologe

Oberarzt Dr. med. L. Braun-Elwert Internist, Gastroenterologe
Oberarzt Dr. med. J. Eberhardt Internist, Kardiologe, Angiologe
Oberarztin  Dr. med. C. Behrendt Internistin

Oberarztin  Dr. med. C. Penninger Internistin, Angiologin

In der Abteilung flr Innere Medizin werden samtliche akut-internistischen Erkrankun-
gen behandelt: hierunter besonders Erkrankungen aus dem intensivmedizinischen
Bereich, der Kardiologie, der Pulmonologie, Behandlung von Stoffwechselerkrankun-
gen sowie der Gastroenterologie.

Auf Zuweisung durch Hausarzte kdnnen wir spezielle gastroenterologische Untersu-
chungen (z.B. PH-Metrie und Manometrie) anbieten. Durch enge Kooperation mit
anderen Akutkliniken (z.B. Kardiologie des Universitatsklinikum Benjamin-Franklin)
ist in unserem Haus jederzeit die adaquate Behandlung akuter internistischer Notfalle
(z.B. Herzinfarkt) moglich.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt im Bereich der Gefallmedizin. Wir behandeln aku-
te Durchblutungsstérungen wie Thrombosen und Embolien sowie chronische Durch-
blutungsstorungen wie die arterielle Verschlusserkrankung ("Schaufensterkrankheit").
Die Abteilung ist mit allen modernen medizinisch-technischen Einrichtungen ausge-
stattet, die fur eine weit gefacherte und optimale Diagnostik und Therapie erforderlich
sind, die Uber das normale Mal} einer Inneren Abteilung weit hinausgehen. Dartber
hinaus werden fir den Bereich der Gefallmedizin Untersuchungsmethoden angebo-
ten, die sonst nur selten vorgehalten werden kdnnen wie die Kapillarmikroskopie, die
Venenverschlussplethysmographie und die transkutane Sauerstoffpartialdruckmes-
sung.

Wir kooperieren eng mit den anderen Abteilungen unseres Hauses sowie mit exter-
nen Spezial- und Universitatskliniken und in der Nachsorge mit den Hausarzten und
Pflegediensten.

In der GefalRsprechstunde kdnnen Patienten beraten und untersucht werden, die von
den Hausarzten zu uns Uberwiesen werden. Zu samtlichen Krankheitsbildern des ar-
teriellen, vendsen und lymphatischen Systems untersuchen und beraten wir Haus-
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arzte und Patienten. Zuweisungen erfolgen aus dem gesamten Bundesgebiet, da
sich unsere Abteilung im Bereich der GefalRmedizin besonders profiliert hat.

Ein besonderes Engagement liegt auch im Bereich der Vorbeugung und Rehabilitati-
on von Gefallerkrankungen. In Kooperation mit dem Reha-Zentrum am Ev. Kranken-
haus Hubertus bieten wir unseren Patienten die Mdglichkeit einer ambulanten angio-
logischen Rehabilitation. Wir sind deutschlandweit die einzigen, die dies ambulant
anbieten konnen.

RegelmaRig finden Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte, Pflegekrafte und Patienten
statt: Dazu gehort beispielsweise das angiologische Forum. Insbesondere in der Ul-
traschallausbildung haben wir uns als Ausbildungszentrum etabliert. Unsere Kurse
werden von Arzten und Fachéarzten aus dem gesamten Bundesgebiet genutzt.
Aulerdem bilden wir regelmafig in Zusammenarbeit mit der Berliner Gesellschaft fur
Pravention und Rehabilitation e.V. Gefal3sporttrainer aus.

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Bewegungs-Sporttherapie (z.B. Koronarsportgruppen)
Diabetesschulung
Ergotherapie
Ernahrungs-/Diatberatung
Fortbildungsangebote fiir Patienten bzw. Offentlichkeit (z.B. Geburtsvor-
bereitungskurse, Diabetesschulung, et cet.)
Logopadie
Physiotherapie
Schmerztherapie
Sozialdienst
Thrombolyse
Vermittlungshilfe zu Selbsthilfegruppen ( z.B. bei chronisch entziundlichen
Darmerkrankungen, Stromatragern)

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Bezeichnung
Angiologie/Gefalimedizin
Kardiologie
Gastroenterologie

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Bezeichnung
Allgemeine Sprechstunden
Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschiren zu Krankheitsbil-
dern und interventionellen/operativen Verfahren
Unterbringungsmoglichkeit von Begleitpersonen
Gefalsprechstunde
Angiologisches Forum
Gefalsportgruppe/Gesundheitssportgruppe
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Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Fallzahl

1 F65 Erkrankung der Blutgefal3e an Armen oder Beinen 344

2 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 108

3 F62 Herzermidung, d.h. Unvermdgen des Herzens, den erforder- 88
lichen Blutauswurf aufzubringen (= Herzinsuffizienz) oder
Kreislaufkollaps

4 F63 Venengefaldverschlisse (v. a. an den Beinen) 71

5 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstérung oder Erkrankung der Er- 65
regungsleitungsbahnen des Herzens

6 F60 Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne invasive 59
kardiologische Diagnostik (z. B. Herzkatheter)

7 F72 In kurzer Zeit zunehmende anfallartige Schmerzen der Herz- 58
gegend (= Instabile Angina pectoris)

8 B70 Schlaganfall 46

9 G47 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 43
Verdauungsorgane

10 G49 Dickdarm- oder Magenspiegelung, ein Belegungstag 41

11 F67 Bluthochdruck 38

12 B69 Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle auf- 34
grund einer Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungssto-
rungen am Hals (z. B. Halsschlagader)

13 F66 Verkalkung / Verhartung der Herzkranzgefalie 31

14 V60 Alkoholvergiftung oder -entzug 31

15 G48 Dickdarmspiegelung 30

16 K60 Zuckerkrankheit (=Diabetes) 30

17 G67 Speiserohrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder verschie- 27
dene Krankheiten der Verdauungsorgane

18 G50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der Ver- 24
dauungsorgane

19 X62 Vergiftungen / giftige Wirkungen von Drogen, Medikamenten 21
oder anderen Substanzen

20 166 Sonstige Krankheiten des Bindegewebes (z. B. nicht- 19
bakterielle, autoimmune Muskel- oder Gelenkentzindungen)

Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Be-

richtsjahr
Rang ICD- Text Fallzahl
10
3-
stellig

1 170 Blutgefalverkalkung 499

2 150 Herzschwache (Herzinsuffizienz) 101

3 J18 Lungenentzindung, Krankheitserreger nicht naher bezeich- 87
net

4 180 Erkrankung venodser Gefalle, Blutgerinnsel, Entziindung, 68
Entziindung mit Blutgerinnselbildung

5 121 Akuter Herzinfarkt 62

6 148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern als Herzrhythmusstérung 51

7 120 Schmerzen in der Herzgegend (Angina pectoris) 47

8 K92 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 45

9 E11 Zuckerkrankheit Typ Il (Alterszucker) 35

10 F10 Stérungen der Psyche (Geist) und des Verhaltens durch Al- 34
kohol

11 110 Bluthochdruck, ohne bekannte Ursache 33

12 G45 Vorubergehende Hirndurchblutungsstérung (TIA) und ver- 26
wandte Krankheitsbilder

13 125 Chronische Durchblutungsstérung des Herzens 24
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14 164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 23

15 165 Verschluss und Verengung von arteriellen Blutgefalen vor 23
dem Gehirn gelegen ohne daraus folgenden Gehirninfarkt

16 173 Sonstige periphere Gefallkrankheiten 23

17 K52 Sonstige nichtansteckende Entziindung des Magen-Darmes 21
und Dickdarmes

18 J69 Lungenentziindung durch feste und fliissige Substanzen 19

19 177 Sonstige Krankheiten der Arterien und kleinste arterielle Blut- 19
gefalle (Arteriolen)

20 163 Infarkt des Gehirns 19

Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabtei-
lung im Berichtsjahr

Fallzahl

1 1-632 Spiegelung der Speiserdéhre, Magen und 489
Zwdlffingerdarm
2 1-440 Gewebeentnahme (Uber ein Endoskop) 234

an oberem Verdauungstrakt, Gallengan-
gen und Bauchspeicheldriise

3 8-836 Geschlossener Gefaleingriff (durch Haut 218
und Gefafd hindurch)

4 1-650 Spiegelung des Dickdarmes 170

5 1-444 Gewebeentnahme (Uber ein Endoskop) 117
an unteren Verdauungstrakt

6 8-800 Ubertragung von Vollblut, Erythrozyten- 61
konzentrat und Thrombozytenkonzentrat

7 3-052 Ultraschalluntersuchung des Herzens 40

(Uber eine Spiegelung) durch die Speise-
réhre hindurch

8 5-431 Anlegen einer auferen Magenoffnung 27
(Magenfistel)
9 5-893 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebri- 26

dement] und Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

10 8-931 Uberwachung von Atmung, Herz und 23
Kreislauf, mit Messung des zentralen Ve-
nendruckes

11 5-452 Lokales Herausschneiden und Gewebe- 20
zerstérung von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes

12 1-651 Spiegelung des Sigma (S-férmige Schlei- 19
fe des unteren Dickdarmes)

13 1-620 Spiegelung der Luftréhre und der Bron- 10
chien

14 1-633 Spiegelung des Magens 10

15 5-377 Einpflanzen eines Herzschrittmachers und 10

eines einsetzbaren automatischen Herz-
elektroschockgerates (AICD)

Geriatrie

Chefarzt Dr. med. H.-J. Wehselau Internist, Naturheilverfahren,
klinische Geriatrie

Oberarzt Dr. med. J. Bruns Internist, Naturheilverfahren,

Sportmedizin, klinische Geriatrie
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Das Team der Abteilung fur Akutgeriatrie und Frihrehabilitation kimmert sich spezi-
ell um die gesundheitlichen Probleme alterer Menschen.

Oberstes Ziel ist die Besserung des Gesundheitszustandes unserer Patienten, wobei
madglichst die Ruckkehr nach Hause angestrebt wird - mit gutem Erfolg, denn
schliel3lich werden bis zu 80 Prozent unserer Patienten in die eigene Wohnung ent-
lassen.

Um das zu erreichen, greifen wir auf eine ausgezeichnete instrumentelle Ausstat-
tung, modernste Technik und die jahrelange diagnostische und therapeutische Erfah-
rung unseres Teams zurlck. Zu den angewandten Untersuchungsverfahren gehdren
unter anderem EKG, Langzeit-EKG, Echokardiographie, Spirometrie, Sonographie,
Endoskopie.

Wir behandeln Patienten nach schweren Akuterkrankungen wie Schlaganfallen und
Gefalerkrankungen sowie nach grof3en operativen Eingriffen.

In der Therapie legen wir gro3en Wert auf die Aktivierung unserer Patienten. Wir bie-
ten beispielsweise Krankengymnastik nach Bobath, Einzel- und Gruppentherapie,
physikalische Therapie im Bewegungsbad, Ergotherapie und Logopadie. Unser
groldzlgiger Therapiegarten eignet sich hervorragend zur Gangschulung an der fri-
schen Luft.

Ein besonderer Schwerpunkt unserer Abteilung ist die Ernahrungstherapie, bei der
die computergestutzte Analyse des individuellen Ernahrungszustandes mittels Bio-
impedanzanalyse (Analyse der Kdrperzusammensetzung) zum Einsatz kommt. Wir
bieten aullerdem eine spezielle Therapie, wenn vor geplanten grolRen Operationen
eine stationare Aufnahme zur Gewichtsreduktion erforderlich wird.

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Bezeichnung
Diabetesschulung
Ergotherapie
Ernahrungs-/Diatberatung
Logopadie
Physiotherapie
Schmerztherapie
Sozialdienst
Tagesklinik
Vermittlungshilfe zu Selbsthilfegruppen ( z.B. bei chronisch entzindlichen
Darmerkrankungen, Stromatragern)

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Rehabilitation Schlaganfall
Rehabilitation Muskel- und Skeletterkrankungen

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Allgemeine Sprechstunden
Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschiren zu Krankheitsbil-
dern und interventionellen/operativen Verfahren
Unterbringungsmoglichkeit von Begleitpersonen
Therapiegarten
Naturheilverfahren
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Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung

im Berichtsjahr

10

11

12

13

14

15

F45

E41

G51

B70
162
168

169

103

B81

E62

F62

175

K62

Behandlung von alteren, mehrfach er-
krankten Patienten bei Krankheiten oder
Behinderungen des Muskel-Skelett-
Systems oder des Bindegewebes

Erste RehabilitationsmaRnahmen (= Frih-
rehabilitation) bei Nervenkrankheiten

Erste RehabilitationsmaRnahmen (= Frih-
rehabilitation) oder Behandlung von alte-
ren, mehrfach erkrankten Patienten bei
Kreislauferkrankungen

Erste RehabilitationsmaRnahmen (= Frih-
rehabilitation) oder Behandlung von alte-
ren, mehrfach erkrankten Patienten bei A-
temwegserkrankungen

Erste RehabilitationsmaRnahmen (= Frih-
rehabilitation) oder Behandlung von alte-
ren, mehrfach erkrankten Patienten bei
Krankheiten, die die Verdauungsorgane
betreffen

Schlaganfall

Oberschenkelhals- oder Beckenbruch
Nicht operativ behandelte Krankheiten o-
der Verletzungen im Wirbelsaulenbereich
(z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)
Knochen- und Gelenkkrankheiten (z. B.
Polyarthritis, HUft- oder Kniearthrose)
Huftgelenkersatz, Versteifung des Huftge-
lenks oder Wiederholungsoperationen an
der Hufte bei komplizierteren Krankheiten
(z. B.. bei Huftgelenkverschleil)

Sonstige Krankheiten des Nervensystems
(z. B. Sturze unklarer Ursache, Sprachsto-
rungen, Storung der Bewegungsablaufe
etc.)

Infektionen und Entzindungen der At-
mungsorgane

Herzermiidung, d.h. Unvermogen des Her-
zens, den erforderlichen Blutauswurf
aufzubringen (= Herzinsuffizienz) oder
Kreislaufkollaps

Schwere Verletzung von Schulter, Arm,
Ellbogen, Knie, Bein oder Sprunggelenk
Verschiedene Stoffwechselkrankheiten (z.
B. Flissigkeits- oder Mineralstoffmangel)

Fallzahl

310

140

111

45

39

31
25
24

14

11

10

Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Be-

richtsjahr

1

Knochenbruch des Oberschenkels
Infarkt des Gehirns
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156
76
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= O

11
12

13

14
15

16
17
18

19
20

532

M54
S42

150
164

M16
170
125

121
S22

J18

M17
582

S52

R29

135

E86
T84

Knochenbruch der Lendenwirbelsaule und
des Beckens

Rickenschmerzen

Knochenbruch im Bereich der Schulter
und des Oberarmes

Herzschwache (Herzinsuffizienz)
Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt
bezeichnet

Erkrankung des Huftgelenkes
Blutgefalverkalkung

Chronische  Durchblutungsstérung des
Herzens

Akuter Herzinfarkt

Knochenbruch der Rippe(n), des Brust-
beins und der Brustwirbelsaule
Lungenentziindung, Krankheitserreger
nicht naher bezeichnet

Erkrankung des Kniegelenkes
Knochenbruch des Unterschenkels, ein-
schliellich des oberen Sprunggelenkes
Knochenbruch des Unterarmes

Sonstige Krankheitszeichen, die das Ner-
vensystem und das Muskel-Skelett-
System betreffen

Nichtrheumatische  Aortenklappenkrank-
heiten

Flussigkeitsmangel des Korpers
Komplikationen durch orthopadische Er-
satzstliicke (Prothesen, Implantate, Trans-
plantate)

58

47
38

34
34

29
25
25

23
22

20

19
17

16

16

15

13
13

Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabtei-
lung im Berichtsjahr

OPS-
301
4-
stellig
1-632

1-440

8-800

1-650
1-444

1-638

1-651

1-654
5-431

Altersheilkundliche frihrehabilitative
Komplexbehandlung

Spiegelung der Speiseréhre, Magen und
Zwodlffingerdarm

Gewebeentnahme (Uber ein Endoskop)
an oberem Verdauungstrakt, Gallengan-
gen und Bauchspeicheldrise
Ubertragung von Vollblut, Erythrozyten-
konzentrat und Thrombozytenkonzentrat
Spiegelung des Dickdarmes
Gewebeentnahme (Uber ein Endoskop)
an unteren Verdauungstrakt

Spiegelung des oberen Verdauungstrak-
tes Uber eine kinstliche Koérperdffnung
(Stoma)

Spiegelung des Sigma (S-férmige Schlei-
fe des unteren Dickdarmes)

Spiegelung des Enddarmes

Anlegen einer aufleren Magenoffnung
(Magenfistel)
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64

36

17
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Geriatrie/Tagesklinik (fur teilstationare Pflegeséatze)

Chefarzt Dr. med. H.-J. Wehselau Internist, Naturheilverfahren,
klinische Geriatrie
Oberarzt Dr. med. J. Bruns Internist, Naturheilverfahren,

Sportmedizin, klinische Geriatrie

Die Tagesklinik kann die stationare Behandlung verkurzen oder verhindern. Ziel der
geriatrischen Behandlung ist es, altere Menschen wieder in die Lage zu versetzen,
ihren Alltag selbststandig zu meistern.

Allen Patienten, die aufgrund einer Erkrankung eine intensive Behandlung durch Arz-
te, Physiotherapeuten, Logopaden und Pflegekrafte bendtigen, bietet das Ev. Kran-
kenhaus Hubertus ein umfangreiches Therapieangebot an.

Der grol3e Vorteil: Die Patienten befinden sich nur einige Stunden pro Tag im Kran-
kenhaus und konnen ansonsten in ihrer gewohnten Umgebung bleiben. Vorausset-
zung fur die Aufnahme ist eine ausreichende physische Belastbarkeit und Transport-
fahigkeit der Patienten.

Die Tagesklinik ist eine teilstationare Einrichtung und bietet die komplette medizini-
sche Versorgung eines Krankenhauses kombiniert mit einer intensiven Rehabilitati-
onsbehandlung. Jeder Patient erhalt eine Vielzahl von Therapien (Einzel- und Grup-
pentherapien), die sorgfaltig auf seine individuellen Bedurfnisse abgestimmt werden.

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Bewegungs-Sporttherapie (z.B. Koronarsportgruppen)
Diabetesschulung
Ergotherapie
Ernahrungs-/Diatberatung
Logopadie
Naturheilverfahren
Physiotherapie
Schmerztherapie
Sozialdienst
Vermittlungshilfe zu Selbsthilfegruppen ( z.B. bei chronisch entzindlichen
Darmerkrankungen, Stromatragern)

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Bezeichnung
Rehabilitation - Schlaganfall
Rehabilitation - Muskel- und Skeletterkrankungen

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Allgemeine Sprechstunden
Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschiren zu Krankheitsbil-
dern und interventionellen/operativen Verfahren

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

im Berichtsjahr

10

168

B70

169

B42

162
175

F65

B81

F69

Behandlung von alteren, mehrfach er-
krankten Patienten bei Krankheiten oder
Behinderungen des Muskel-Skelett-
Systems oder des Bindegewebes

Nicht operativ behandelte Krankheiten o-
der Verletzungen im Wirbelsdulenbereich
(z- B. Lenden- und Kreuzschmerzen)
Schlaganfall

Knochen- und Gelenkkrankheiten (z. B.
Polyarthritis, Huft- oder Kniearthrose)

Erste RehabilitationsmaRnahmen (= Frih-
rehabilitation) bei Nervenkrankheiten
Oberschenkelhals- oder Beckenbruch
Schwere Verletzung von Schulter, Arm,
Ellbogen, Knie, Bein oder Sprunggelenk
Erkrankung der BlutgefaRe an Armen oder
Beinen

Sonstige Krankheiten des Nervensystems
(z. B. Stirze unklarer Ursache, Sprachsto-
rungen, Stoérung der Bewegungsablaufe
etc.)

Krankheiten der Herzklappen

Fallzahl

21

19

17
12

3

Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Be-

richtsjahr

» AR WN -~

o N

163

M54
M17
S72
S32

S42

M16
164

170
167

Infarkt des Gehirns

Riickenschmerzen

Erkrankung des Kniegelenkes
Knochenbruch des Oberschenkels
Knochenbruch der Lendenwirbelsaule
und des Beckens

Knochenbruch im Bereich der Schulter
und des Oberarmes

Erkrankung des Huftgelenkes
Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt
bezeichnet

Blutgefalverkalkung

Sonstige Krankheiten von Blutgefal3en
des Gehirns

22140

Fallzahl
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Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabtei-
lung im Berichtsjahr

Fallzahl

1 8-550 Altersheilkundliche frihrehabilitative 107
Komplexbehandlung
2 5-787 Entfernung von Knochenvereinigungs- 1

material (Osteosynthesematerial)

Allgemeine Chirurgie

Chefarzt Dr. med. E.-E. Scheller Chirurg, Unfallchirurg, Sportmedizin,
D-Arzt

Oberarzt V. Herzog Chirurg

Oberarztin Dipl. med. U. Vogel Chirurgin

Die chirurgische Versorgung in unserer Klinik fur Chirurgie, Unfallchirurgie und
Sportmedizin ist breit gefachert. Neben konservativen Behandlungen werden im Jahr
mehr als 2000 geplante Eingriffe und Notfalloperationen durchgefihrt.

Zu den haufigsten Operationen gehdren u.a. Gelenkspiegelungen an Knie und
Schulter, die Versorgung von Leistenbrichen (Schlussellochtechnik), Gallenblasen-
chirurgie, und die Behandlung akuter Erkrankungen, wie z.B. Blinddarmentzindung
und Dickdarmentzindung. Einen Schwerpunkt liegt in der Behandlung von angebo-
renen und erworbenen Deformitaten des FulRes (Hallux valgus, Hammerzeh, etc.)
Ebenso werden Patienten mit Oberschenkelhalsbrichen akut versorgt. Durch die
enge Zusammenarbeit mit den anderen Abteilungen unseres Hauses ist flr unsere
Patienten stets eine umfassende Versorgung und auch Rehabilitation im eigenen
Haus gesichert.

Selbstverstandlich werden auch viele Operationen ambulant angeboten: z.B. Kniege-
lenksspiegelungen, Handchirurgie, Versorgung von Eingeweidebrichen.

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteiluno

Bewegungs-Sporttherapie (z.B. Koronarsportgruppen)
Diabetesschulung

Dialyse

Ergotherapie

Ernahrungs-/Diatberatung

Logopadie

Minimal-invasive Eingriffe

Physiotherapie

Schmerztherapie

Sozialdienst

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Bezeichnung
Versorgung von Oberschenkelhalsbriichen
Fulchirurgie
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Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Bezeichnung
Allgemeine Sprechstunden
Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschiren zu Krankheitsbil-
dern und interventionellen/operativen Verfahren
Unterbringungsmaoglichkeit von Begleitpersonen
FuRsprechstunde
Sprechstunde fur Gelenkersatz

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

Fallzahl

1 118 Sonstige Operationen an Kniegelenk, El- 145
lenbogengelenk oder Unterarm

2 110 Sonstige Operationen an der Wirbelsaule 129
(z. B. Bandscheibenoperation)

3 120 Operationen am Fuf} 111

4 G09 Operationen von Eingeweidebriichen (= 65

Hernien), die am Leisten- oder Schenkel-
kanalband austreten

5 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, 60
am Wadenbein oder am Sprunggelenk
6 123 Operation zur Entfernung von Schrauben 60

oder Platten an sonstigen Korperregionen;
jedoch nicht an Hifte oder Oberschenkel

7 103 Huftgelenkersatz, Versteifung des Huftge- 56
lenks oder Wiederholungsoperationen an
der Huifte bei komplizierteren Krankheiten
(z. B.. bei Huftgelenkverschleif?)

8 HO8 Gallenblasenentfernung mittels Schliissel- 49
loch-Operation (=lapraskopische Gallen-
blasenentfernung)

9 G07 Blinddarmentfernung 44

10 127 Operationen am Weichteilgewebe (z. B. an 36
Gelenkbandern und Sehnen sowie an
Schleimbeuteln)

11 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten o- 32
der Verletzungen im Wirbelsaulenbereich
(z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

12 108 Sonstige Operationen an Hiiftgelenk oder 31
Oberschenkel (z. B. geschlossene Kno-
chen-Wiederausrichtung bei Briichen)

13 129 Komplexe Operationen am Schultergelenk 31
(z. B. Wiederherstellung des Schulterda-
ches)

14 J11 Sonstige Operationen der Haut, Unterhaut 26
oder weiblichen Brust

15 G02 GrolRe Operationen an Dinn- oder Dick- 24
darm

16 GO08 Operationen von Eingeweidebriichen (= 22
Hernien), die an Bauchwand oder Nabel
austreten

17 131 Komplexe Operationen an Ellenbogenge- 22

lenk oder Unterarm
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18

19

20

130

132

128

Komplexe Operationen am Kniegelenk (z.
B. Schllssellochoperation bei Meniskus-
schaden)

Komplexe Operationen an Handgelenk
oder Hand

Sonstige Operationen am Bindegewebe (z.
B. bei Schlisselbeinbriichen)

19

17

13

Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Be-

richtsjahr

13
14
15
16
17

18

19

20

M20
M23
K40
S72
K80
S52
S42
M54
K35
Z47

T84

S82
M17
S83
T81

S32

S43

M75

LO2

Sonstige Bandscheibenschaden der Wir-
belsaule

Erworbene Deformation (Formanderung)
der Finger und Zehen

Verletzung von Strukturen innerhalb des
Kniegelenkes

Leistenbruch

Knochenbruch des Oberschenkels
Gallensteine

Knochenbruch des Unterarmes
Knochenbruch im Bereich der Schulter
und des Oberarmes

Ruckenschmerzen

Akute Entziindung des Blinddarmes
Andere orthopadische Nachbehandlung
Komplikationen durch orthopadische Er-
satzstucke (Prothesen, Implantate, Trans-
plantate)

Knochenbruch des Unterschenkels, ein-
schliel3lich des oberen Sprunggelenkes
Erkrankung des Kniegelenkes

Ausrenken, Verstauchung und Zerrung
des Kniegelenkes und von Bandern des
Kniegelenkes

Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts
nicht eingeordnet

Knochenbruch der Lendenwirbelsdule und
des Beckens

Verrenkung, Verstauchung und Zerrung
von Gelenken und Bandern des Schulter-
gurtels

Funktionsstorung und Erkrankung der
Schulter

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

Fallzahl

98

80
68
54
48
46
43
43
41
38
35
35
34
31
22
20

20

19

15

Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabtei-
lung im Berichtsjahr

OPS-
301

4-
stellig
5-812

Operation (durch Gelenkspiegelung) am
Gelenkknorpel und an den Gelenkzwi-
schenscheiben (Menisken)

25/40
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2 5-831 Herausschneiden von erkranktem Band- 130
scheibengewebe

3 5-788 Operationen an MittelfuBknochen und Ze- 128
henendglied des Fules

4 5-787 Entfernung von Knochenvereinigungsma- 116
terial (Osteosynthesematerial)

5 5-530 Verschluss eines Leistenbruches 75

6 5-790 Geschlossene Wiedereinrichtung eines 58

Knochenbruches oder Epiphysenlésung
mit Knochenvereinigung

7 5-511 Gallenblasenentfernung 55

8 5-820 Einpflanzung eines kiinstlichen Huftgelen- 50
kes

9 5-811 Operation (durch Gelenkspiegelung) an 46
der Gelenkkapselinnenhaut

10 5-470 Blinddarmentfernung 44

11 5-805 Offen chirurgische Wiederanbringung und 42

Wiederherstellungsoperation am Kapsel-
bandapparat des Schultergelenkes

12 5-794 Operative Wiedereinrichtung eines Mehr- 41
fragment-Knochenbruches im Gelenkbe-
reich eines langen Rd&hrenknochens mit
Knochenvereinigung

13 5-793 Operative Wiedereinrichtung eines einfa- 39
chen Knochenbruches im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens

14 5-821 Korrektur, Wechsel und Entfernung eines 37
kiinstlichen Huftgelenkes

15 5-894 Lokales Herausschneiden von erkranktem 36
Gewebe an Haut und Unterhaut

16 1-632 Spiegelung der Speiseréhre, Magen und 34
Zwolffingerdarm

17 5-893 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebride- 33

ment] und Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

18 1-697 Spiegelung eines Gelenkes 32

19 5-800 Offen chirurgische Korrekturoperation ei- 31
nes Gelenkes

20 5-455 Teilentfernung des Dickdarmes 27

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

der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang EBM- Bezeichnung Fallzahl
Ziffer

1 2361 Entfernung von Schrauben oder Drahten 21
aus einem Knochen

2 2106 Entfernung einer oberflachlichen Ge- 20
schwulst oder eines Schleimbeutels

3 2275 Operation des Karpal- oder Tarsaltun- 17
nelsyndroms

4 2220 Operation eines ganglions an einem 15
Hand-, Ful3- oder Fingergelenk

5 2363 Entfernung von Osteosynthesematerial 11
(z.B. Plattten) aus einem groRen Kno-
chen
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GefalRchirurgie

Chefarzt Dr. med. C. Albiker Gefalchirurg
Oberarzt Dr. med. T. Verdenhalven Gefalichirurg

Wir behandeln akute Durchblutungsstorungen wie Thrombosen und Embolien sowie
chronische Durchblutungsstérungen wie die arterielle Verschlusserkrankung
("Schaufensterkrankheit").

GroRe Erfahrungen weisen wir auch bei Erweiterungen von Korperschlagadern
(Aneurysmen), Verengungen von Halsschlagadern (Vorbeugung von Schlaganfall)
sowie entzundlichen Gefalierkrankungen vor.

Zu unserem Spektrum zahlen zudem das Raynaud-Phanomen und das diabetische
Fulsyndrom. DarlUber hinaus behandeln wir Venen-Thrombosen, Krampfadern,
Chronische Beingeschwire, GefalRmissbildungen und Lymphddeme.

Im Ev. Krankenhaus Hubertus wird das gesamte Spektrum der gefal3chirurgischen
Eingriffe angeboten. An erster Stelle steht zahlenmalig die Operation bzw. Stent-
Behandlung der Carotisstenose. Dann folgen Operationen an der Hauptschlagader
(Aortenaneurysmen), die entweder direkt operiert werden, oder aber mit einer Stent-
Einlage behandelt werden.

Des Weiteren dann Bypasse an den Ober- bzw. Unterschenkelgefallen im Sinne von
femoropoplitealen bzw. femoro-distalen Bypasses.

Die Krampfaderoperation (Varizenoperation), wobei diese Uberwiegend im Rahmen
einer ambulanten Leistung erfolgt.

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Bezeichnung
Diabetesschulung
Ergotherapie
Ernahrungs-/Diatberatung
Logopadie
Minimal-invasive Eingriffe
Physiotherapie
RegelmaRige Fortbildungsveranstaltungen flr Hausarzte
Schmerztherapie
Sozialdienst
Thrombolyse
Vermittlungshilfe zu Selbsthilfegruppen ( z.B. bei chronisch entzindlichen
Darmerkrankungen, Stromatragern)

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Operationen der Halsschlagader
Aortenchirurgie
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Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Bezeichnung
Allgemeine Sprechstunden
Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschiren zu Krankheitsbil-
dern und interventionellen/operativen Verfahren
Unterbringungsmaoglichkeit von Begleitpersonen
Gefallsprechstunde

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

Fallzahl

1 F14 Operationen an BlutgefaBen ohne Herz- 271
Lungen-Maschine, jedoch nicht: groRRe
Wiederherstellungsoperationen

2 FO08 Grolie Operationen an BlutgefalRen ohne 266
Herz-Lungen-Maschine (z. B. Operationen
an der Bauchschlagader oder sonstigen
groBen Schlagadern)

3 B04 Operationen an den HalsgefalRen (z. B. 186
Operationen bei Verengung der Hals-
schlagader)

4 F20 Entfernung von Krampfadern 169

5 F21 Sonstige Operationen am Blutkreislaufsy- 26
stem (z. B. Wundversorgung bei Ge-
schwiir)

6 F65 Erkrankung der BlutgefalRe an Armen oder 16
Beinen

7 F28 Beinamputation aufgrund einer Kreislauf- 11

erkrankung; jedoch nicht Amputation der
Fulizehen oder Operation an Blutgefalien

8 F11 Beinamputation aufgrund einer Kreislauf- 8
erkrankung - nicht jedoch Amputation der
Ful3zehen - mit Operation an Blutgefal3en

9 F13 Amputationen an Handen, Armen oder 8
FuBzehen aufgrund einer Kreislauferkran-
kung

10 B69 Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunkti- 7

onsausfalle aufgrund einer Hirndurchblu-
tungsstérung oder Durchblutungsstérun-
gen am Hals (z. B. Halsschlagader)

Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Be-
richtsjahr

Fallzahl

1 170 Blutgefafiverkalkung 293
165 Verschluss und Verengung von arteriellen 194
Blutgefallen vor dem Gehirn gelegen ohne
daraus folgenden Gehirninfarkt
3 183 Krampfadern der unteren Gliedmalen 157
4 T82 Komplikationen durch Ersatzsticke (Pro- 39

thesen, Implantate, Transplantate) im Her-
zen und Gefalden
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10

171

172

174

177

E11
T81

Umschriebene krankhafte Wandausbuch-
tung der Hauptschlagader und Fehllumen-
bildung (Dissektion)

Sonstige Umschriebene krankhafte Wand-
ausbuchtung der Hauptschlagader
Blutgerinnsel eines arteriellen Blutgefalies
und Gefalverschluss

Sonstige Krankheiten der Arterien und
kleinste arterielle Blutgefalie (Arteriolen)
Zuckerkrankheit Typ Il (Alterszucker)
Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts
nicht eingeordnet

37

16

11

11

Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabtei-
lung im Berichtsjahr

10

11

12

13

14

15

16

5-381

5-385

5-393

5-394

5-384

5-383

5-893

8-836

8-800

5-864

1-440

5-380

5-865

5-395

5-866

5-38a

Ausschalen einer verschlossenen oder
verengten Arterie

Unterbindung, Herausschneiden und
Ausschalen (Ziehen) von Krampfadern
Anlegen eines anderen Umgehungskreis-
laufes an Blutgefallen

Erneute Operation (Korrektur) einer Blut-
gefalloperation

(Teil-)Entfernung und Ersatz (Interpositi-
on) an der Hauptschlagader
(Teil-)Entfernung und Ersatz (Interpositi-
on) von (Teilen von) Blutgefalien
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebri-
dement] und Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut
Geschlossener Gefaleingriff (durch Haut
und Gefal hindurch)

Ubertragung von Vollblut, Erythrozyten-
konzentrat und Thrombozytenkonzentrat
Abtrennen und Absetzen des der unteren
Gliedmale im Gelenk

Gewebeentnahme (iber ein Endoskop)
an oberem Verdauungstrakt, Gallengan-
gen und Bauchspeicheldrise
Einschneiden, Entfernung eines Gefal3-
pfropfes und Blutpfropfes von Blutgefa-
Ren

Abtrennen und Absetzen des Fulles im
Gelenk

Operation an Blutgefallen mit Flicken
(Patchplastik) zur Gefallerweiterung oder
Defektdeckung

Erneute Operation (Korrektur) eines
Stumpfes nach Abtrennung Korperteilen
Einbringen eines Gefaliréhrchens (Stent-
Prothese) durch das Gefal hindurch

29/40

Fallzahl

320

179

145

121

65

49

41

35

31

31

21

19

18

16

13
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Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)

der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang EBM- Bezeichnung Fallzahl
Ziffer

1 2862 Krampfaderoperation, ggf. mit Entfer- 26
2861 nung der Seitenaste

Fachabteilungsubergreifende Struktur- und Leistungsdaten des Kranken-
hauses

Ambulante Operationen nach 8115b SGB V (Erbrachte Anzahl): 174

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

Rang EBM- Bezeichnung Fallzahl
Ziffer
1 2862 Krampfaderoperation, ggf. mit Entfer- 26
2861 nung der Seitenaste
2 2361 Entfernung von Schrauben oder Drahten 21
aus einem Knochen
3 2106 Entfernung einer oberflachlichen Ge- 20
schwulst oder eines Schleimbeutels
4 2275 Operation des Karpal- oder Tarsaltun- 17
nelsyndroms
5 2220 Operation eines Ganglions an einem 15
Hand-, Fu3- oder Fingergelenk
6 2363 Entfernung von Osteosynthesematerial 11
(z.B. Platten) aus einem groflen Kno-
chen

Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr

Abteilung Anzahl Anzahl Anzahl
der Arzte Arzte
beschaf in der mit
tigten Weiter- abge-

ﬁ bildung schlos-
Arzte sener
insge- Weiter-
samt bildung
0100 Innere Medizin 12 4 8
0200 Geriatrie 7 4 3
0260 Geriatrie/Tagesklinik 1 1
(far teilstationare
Pflegesatze)
1500 Allgemeine Chirurgie 10 7 3
1800 Gefalchirurgie 5 2 3
Gesamt 35 18 17

Anzahl Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 4
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Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
Abteilung Anzanhl Anteil der Anteil der Anteil

der examinier- Kranken- Kran-
beschaf ten schwe- ken-
tigten Kranken- stern/ pflege-
h schwestern/  -pfleger helfer/in
Pflege- -pfleger mit (1 Jahr)
krafte (3 Jahre) entspre-
insge- chender
samt Fachwei-
terbildung
(83 Jahre
plus
Fachwei-
terbildung)
0100 Innere Medizin 46 91,3 % 4,3 % 4,3 %
0200 Geriatrie 38 84,2 % 53 % 10,5 %
0260 Geria- 2 100,0 % 0,0 % 0,0 %

trie/Tagesklinik (fur
teilstationare Pfle-

gesatze)

1500 Allgemeine Chirur- 46 65,2 % 32,6 % 22 %
gie

1800 Gefalchirurgie 19 94,7 % 0,0 % 5,3 %
Gesamt 151 82,1 % 12,6 % 5,3 %

8. Qualitatssicherung

Far das Jahr 2004 hat das Evangelische Krankenhaus Hubertus die gesetzlichen An-
forderungen der externen Qualitatssicherung erfullt. Aufgrund der vorliegenden Fall-
zahlen ergab sich lediglich eine Auswertung von 3 Leistungsbereichen: Carotis-OP
und Huftgelenksnaher Frakturen und Gallenchirurgie.

Externe Qualitatssicherung nach §137 SGB V

Zugelassene Krankenhaduser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Quali-
tatssicherung nach § 137 SGB V verpflichtet. Gemaly seinem Leistungsspektrum
nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssicherungsmallnahmen (Leistungs-
bereiche) teil:

Leistungsbereich [ Teil- Dokumen- Dokumen-
nahme tations- tations-
an der rate rate
exter- Kranken- Bundes-
nen haus durch-
Quali- schnitt
tats-
siche-

(09/1) Herzschrittmacher- Ja Nein 75,00 95,48

Erstimplantation

(10/2) Karotis-Rekonstruktion Ja Ja 100,00 95,55

(12/1) Cholezystektomie Ja Ja 92,98 100,00

(17/1) Huftgelenknahe Femur- Ja Ja 94,74 95,85

fraktur (ohne subtrochantare

Frakturen)
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(DEK) Pflege: Dekubitusprophy-  Ja Ja 92,98 95,85
laxe mit Kopplung an die Lei-

stungsbereiche 1, 8, 9, 11, 12,

13, 15, 19

Gesamt 96,5

Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach §115 b SGB V
Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitatsbericht
im Jahr 2007 Berucksichtigung.

Mindestmengen

Aufgrund unseres Leistungsspektrums kommt die Mindestmengenvereinbarung
nach §137 Abs.1 S.3 Nr. 3 SGB V nicht zum Tragen.
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Systemteil

1. Qualitatspolitik

Das Ev. Krankenhaus Hubertus ist Teil des Vereins zur Errichtung evangelischer
Krankenhauser (VzE) und in die Qualitatspolitik des VzE und seiner 7 Akutkranken-
hauser, 3 Pflegeeinrichtungen und dem ambulanten Rehabilitationszentrum einge-
bunden.
Ein erklartes Ziel des VzE ist, Patienten und Kooperationspartner durch qualitativ
hochwertige Leistungen zu Uberzeugen. Die Hauser des VzE sind durch exzellente
Leistungen zu verlasslichen Partnern in der Gesundheitswirtschaft geworden und un-
termauern dies durch aktives Qualitatsmanagement. Ziel ist hierbei nicht nur die
Qualitat der von jeher erbrachten Leistungen zu Uberprifen, sondern auch bei der
Planung neuer Angebote im Rahmen der Integrierten Versorgung die Qualitat mit
oberster Prioritat einzubeziehen. Zur Erreichung dieser Ziele wurde in den letzten
Jahren ein vereinsweites Qualitatsmanagement aufgebaut, welches sowohl auf zen-
trale Strukturen als auch auf dezentrale Kompetenz setzt. Als Rahmenmodell wurde
das EFQM-Modell fur Excellence der European Foundation for Quality Management
gewahlt. Das Herz der Qualitadtsmanagementstrukturen des VzE ist die Fachgruppe
Qualitatsmanagement, die sich aus allen Qualitatsmanagement-Mitarbeitern der an-
geschlossenen Krankenhauser und dem Zentralen Qualitatsmanager des VzE zu-
sammensetzt. In diesem interdisziplinar und interprofessionell zusammengesetzten
Gremium werden die qualitativen Ziele des Vorstandes und der Geschaftsfihrungen
in konkrete MaRnahmen umgesetzt und in die einzelnen Krankenhauser transpor-
tiert. Hierbei werden moderne Ansatze und aussichtsreiche Entwicklungen des inter-
nationalen Qualitdtsmanagements aufgegriffen und in die Strukturen des VzE inte-
griert.
Auftrag und Ziel unseres Krankenhauses ist es, eine hohe Qualitat der medizinischen
und pflegerischen Betreuung zu erreichen, zu sichern und diese standig zu verbes-
sern. Dabei steht der Mensch im Mittelpunkt. Um dieses Ziel zu erreichen haben wir
ein Qualitatsmanagement aufgebaut und entwickeln dieses standig weiter. Wir ver-
stehen Qualitatsarbeit als Teil des Gesamtkonzeptes, die nur funktionieren kann,
wenn alle Mitarbeiter eingebunden sind und daran mitwirken.
Unsere Qualitatspolitik ist darauf abgestimmt, unsere Leistungen kontinuierlichen zu
bewerten, weiterzuentwickeln und standig zu verbessern.
Dazu werden alle Prozesse, Ablaufe Zustandigkeiten und Verantwortungsbereiche
eindeutig definiert und geregelt.
Alle Strukturen und Handlungsleitlinien sind fur alle Mitarbeiter zuganglich in Hand-
bidchern und im Intranet des Hauses hinterlegt. Sie werden kontinuierlich aktualisiert
und kommuniziert.
Von den Mitarbeitern des Hauses wurde ein Leitbild entwickelt, in dem die Grundla-
gen unseres Handelns beschrieben sind. Bei der Entwicklung dieses Leitbildes wur-
den Ubergeordnete Qualitatsziele in Form von Grundsatzen definiert und festgelegt.
Das Leitbild dient allen Mitarbeitern als Handlungsmafstab. Aus den dort definierten
Grundsatzen werden die Qualitatsziele abgeleitet.
Die Grundaussagen unseres Leitbildes sind:

e allen Menschen begegnen wir mit Respekt und Verstandnis.

e der Mensch steht im Mittelpunkt unseres Handelns
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¢ Im Rahmen unserer christlichen Verantwortung respektieren wir die personli-
che Entscheidung des Patienten bei arztlichen, therapeutischen und pflegeri-
schen MalRnahmen.

e Durch medizinische, therapeutische und pflegerische Malinahmen tragen wir
dazu bei, dass Patienten und Bewohner ihr Leben mit einer Erkrankung oder
nach einer Uberstandenen Krankheit wieder sinnvoll gestalten konnen.

e Unsere Kommunikation ist gepragt von Akzeptanz und Wertschatzung sowohl
mit den Patienten und ihren Angehdrigen, als auch mit den Mitarbeitern der
verschiedenen Berufsgruppen untereinander.

e Jeder Mitarbeiter wird als individuelle Person geachtet. Er tragt fur sein Han-
deln Verantwortung und erfahrt Annerkennung und Forderung in fachlicher
und personlicher Hinsicht.

e Durch Fort- und Weiterbildung erweitern wir kontinuierlich unser Wissen. Die
Behandlung und Betreuung in unserem Hause erfolgt nach fachgerechtem
Wissen und Kénnen auf der Basis moderne Qualitatsanforderung.

Die Entwicklung des Ev. Krankenhauses Hubertus zu einer lernenden Organisation
wird angestrebt. Diese ist imstande, aus sich heraus auf neue Anforderungen und
Probleme adaquat und flexibel zu reagieren und die Qualitat ihrer Leistungen konti-
nuierlich zu verbessern.

2. Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements im Krankenhaus stellt
sich wie folgt dar

2.1 Qualitatsmanagement

Ziel des Qualitatsmanagements ist es, vorhandene Strukturen und Prozesse zu op-
timieren und Qualitatsarbeit als einen wesentlichen Bestandteil der Unternehmens-
philosophie zu etablieren. Zur Koordination aller Qualitdtsmanagementaktivitaten ist
seit 2003 in unserem Krankenhaus eine Stabsstelle Qualitatsmanagement eingerich-
tet worden. Hier sind zwei Mitarbeiter aus Medizin und Pflege hauptamtlich und ein
Mitglied des Krankenhausdirektoriums vertreten. Die Qualitatsmanagementbeauf-
tragten sind dem Geschaftsfuhrer direkt unterstellt und beraten die Krankenhausfuh-
rung in der Aufrechterhaltung des Qualitatsmanagementsystems und deren Weiter-
entwicklung.
Die Steuerung der Qualitdtsmanagementaktivitdten erfolgt Uber den Lenkungsaus-
schuss. Dieser reprasentiert das Krankenhaus in seiner Gesamtheit. Er setzt sich
zusammen aus dem Geschéaftsflihrer, dem arztlichen Direktor, der Pflegedirektorin,
den Chefarzten aller Abteilungen und den hauptamtlichen Qualitatsmanagementbe-
auftragten.
Ferner ist ein multiprofessionelles Team benannt, das sich aus 30 Mitarbeitern aller
Bereiche des Krankenhauses zusammensetzt. Dieses QM -Team ist im Rahmen des
Qualitatsmanagement-Prozesses oberstes Beratungsgremium fur das Krankenhaus-
direktorium. Die Zielsetzung des QM- Teams ist es, neben der Zertifizierungsvorbe-
reitung, den standigen Verbesserungsprozess zur selbstverstandlichen Aufgabe je-
des Mitarbeiters zu machen.
Das QM-Team ist verantwortlich fur folgende Aufgabenbereiche:

e Koordinierung der krankenhausweiten Qualitdtsmanagement-Aktivitaten

e Unterstutzung bei der Definition der jahrlichen Qualitatsziele
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. Unterstltzung der Planung der Qualitdtsmanagement-Aktivitaten

. Diskussion berufs-, abteilungs- und fachubergreifender Problembereiche;
Prioritatensetzung bei der Auswahl von Problemfeldern fur Projektarbeit

_ Erarbeiten von Projektvorschlagen

. Aussprechen von Empfehlungen an die Geschaftsfihrung flr die Umsetzung
von Problemlésungsvorschlagen

Um den Erfolg derartiger Projekte zu gewahrleisten haben wir standardisierte Pro-
jektstrukturen eingeflihrt, die eine praxisnahe Projektsteuerung ermaoglichen. In die
Projektarbeit sind Mitarbeiter aller Abteilungen des Hauses einbezogen. Mit dieser
Struktur erreichen wir eine systematische Einbindung aller Bereiche in das Quali-
tatsmanagementsystem.

Unsere Qualitatsarbeit strukturieren wir nach dem KTQ- Verfahren. Dies gibt uns die
Maglichkeit auf der Grundlage von Selbst- und Fremdbewertungen die Wirksamkeit
qualitatsfordernder Manahmen zu bewerten und zu verbessern.

Zur Gewabhrleistung der internen Kommunikation finden regelmafllig sowohl abtei-
lungsinterne als auch berufsgruppen- und hierarchielbergreifende Besprechungen
und Kommissionen sowohl zu patientenbezogenen als auch zu allgemeinen Fra-
gen/Themen (z.B. Arbeitsablaufen) statt.

Die Arbeit der Kommissionen ist in den jeweiligen Geschaftsordnungen festgelegt.
Die Ergebnisse werden durch die Sitzungsteilnehmer in Rahmen von Besprechun-
gen an die Mitarbeiter weitergeleitet.

Informationen, die alle Mitarbeiter erreichen sollen, werden durch Rundschreiben des
Geschaftfuhrers bekannt gegeben. Zur Verbesserung der Informationsweitergabe ist
die zunehmende Nutzung des Intranets, das allen

Mitarbeitern zur Verfugung steht, geplant. Hier sollen aktuelle Informationen und An-
kindigungen (z.B. Fortbildungsplan) veroffentlicht werden.

2.2 Qualitatsbewertung

Zertifizierung nach KTQ

Qualitat zeichnet sich auch durch Transparenz und strukturiertem Vorgehen aus.
Deshalb ist es ein erklartes Ziel des VzE, dass alle Einrichtungen sich den fihrenden
Zertifizierungsverfahren unterziehen um so die Basis fur ein aktives Qualitatsmana-
gement zu legen und dies auch nach auf’en zu kommunizieren.

Groltes Projekt und gleichzeitig groter Erfolg des Qualitatsmanagement war im
Jahr 2004 die Vorbereitung und Begleitung der Zertifizierung nach KTQ (Kooperation
fur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen).

Im Ev. Krankenhaus Hubertus wurde dazu im Jahr 2004 eine Selbstbewertung nach
diesem Verfahren durchgefuhrt. Die Durchfihrung erfolgte multiprofessionel und in-
terdisziplinar durch Mitglieder des QM - Teams. Neben aufgezeigten Starken und
Verbesserungspotenzialen wurden konkrete Projekte zur Qualitatssteigerung initiiert,
Die im November durchgefihrte Fremdbewertung, schloss mit der erfolgreichen Zer-
tifizierung ab.

Patientenbefragung

Die Rickmeldung unserer Patienten ist uns flr die kontinuierliche Verbesserung un-
serer Leistungen wichtig und hilfreich. Aus diesem Grunde wurde im Jahre 2004 in
allen Krankenhausern des VzE in Zusammenarbeit mit dem renommierten Picker-
Institut Deutschland eine Patientenbefragung durchgeflhrt. Um Probleme zu identifi-
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zieren erfragt der Picker-Fragebogen Erlebnisse und keine Zufriedenheiten. Befragt
wurden insgesamt im Ev. Krankenhaus Hubertus 790 Patienten von denen 360 ant-
worteten. Dies entspricht einer Rucklaufquote von 57%. Erfreulicherweise lagen die
Einrichtungen des VzE in allen abgefragten Kriterien deutlich besser als das deutsch-
landweite Benchmark. Die Wiederholung der Befragung ist fir 2006 geplant.

Neben der Patientenbefragung durch das Picker-Institut wurde auch in unserem
Haus eine kontinuierliche Patienten Befragung mittels so genannter Meinungskarten
etabliert. Die Moglichkeit der Rickmeldung wird von den Patienten rege genutzt und
bringt neben viel Lob auch Hinweise auf Verbesserungspotentiale. Diese werden in
Arbeitsgruppen erortert und erarbeitet.

Mitarbeiterbefragung

Analog zu der Patientenbefragung wurde 2004 auch eine Befragung der Mitarbeiter
in Kooperation mit der evangelischen Fachhochschule Berlin durchgefuhrt. Ziel war
es die Meinungen der Arbeitnehmer zu den Arbeitsbedingungen in den Einrichtungen
zu erfahren und Verbesserungspotentiale aufzuzeigen. 1491 Mitarbeiter beteiligten
sich an der Befragung, was etwa eine Rucklaufquote von 35% entspricht. Einzelne
Bereiche mit Verbesserungspotential wurden erkannt und werden nun aufgearbeitet.
Die nachste Befragung soll im Jahr 2006 erfolgen.

Behandlungspfade

Um auch unter den Bedingungen des DRG-Systems eine optimale Versorgung der
Patienten zu gewahrleisten, werden durch das Qualitatsmanagement in den Kran-
kenhausern des VzE Behandlungspfade fur die haufigsten Diagnosen und Therapie-
formen entwickelt. Die Entwicklung wird zentral durch die Fachgruppe gesteuert um
Synergien zwischen den Hausern zu nutzen. Zeitgleich mit den Pfaden werden auch
entsprechende Dokumentationsinstrumente entwickelt. Im Zuge der Entwicklung der
Behandlungspfade wurde auch eine zentral koordinierte Anpassung vieler Behand-
lungsleitlinien durchgefuhrt.

Weitere Qualitatssicherungsmalinahmen

Gemidas (Geriatrisches Minimal Dataset)

Auf freiwilliger Basis erfolgt die Teilnahme seit 1.01.2004 am Modellprojekt der Bun-
desarbeitsgemeinschaft der klinisch-geriatrischen Einrichtungen e.V. Hierbei werden
patientenbezogene Daten erfasst, die grundlegende Informationen zu Merkmalen,
Verlaufen und Behandlungsergebnissen bei geriatrischen Patienten dokumentieren
und institutionstbergreifend analysiert werden.

Fir das Jahr 2004 liegen noch keine vollstandigen Daten vor, so dass zum jetzigen
Zeitpunkt hier noch keine Darstellung der Ergebnisse madglich ist.

Dekubituspréavalenz

Das Krankenhaus beteiligt sich jahrlich an der Dekubituspravalenzstudie des Instituts
fur Medizin-Pflegepadagogik und Pflegewissenschaften der Humbold Universitat zu
Berlin. Sinn der kontinuierlichen Teilnahme ist die regelmaRige Uberpriifung des
hauseigenen Dekubitusmanagements.

Die Erfassung erfolgt anhand einer Stichtagserhebung. Die Auswertung 2004 erga-
ben eine Dekubitusrate von 19,7 % bei Patienten mit Dekubitusrisiko
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nosokomiale (im Krankenhaus erworbene) Infektionen

das Auftreten nosokomialer Infektionen wird in unserem Hause mittels einer kontinu-
ierlichen Datenerfassung Uberwacht. Die Auswertung erfolgt Quartalsweise. Die Er-
gebnisse fur das Berichtsjahr lagen unter dem Bundesdurchschnitt.

Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemaf 8137 SGB V

Im folgenden sind unsere Ergebnisse aus der externen Qualitatssicherung
anhand ausgewahlter Qualitatsindikatoren aufgezeigt:

Leistungsbereich: (12/1) Cholezystektomie

Qualitadtsmerkmal Krankenhaus Bundesland
selten allgemein  behandlungsbediirftige 7,5 %

Komplikationen

Histologischer Befund 73,0 % 95,6 %
Selten fragliche Indikation 1,9 % 22%
Geringe Reinterventionsrate/ Erneute Opera- 1,9 % 1,7 %

tion wegen Komplikation(en)(J/N), %-
Angabe: prozentuale Angabe von erneuten
Operationen aufgrund von Komplikationen

Leistungsbereich: (17/1) Huftgelenknahe Femurfraktur (ohne subtrochantare Frakturen

Qualitatsmerkmal Krankenhaus Bundesland
selten erforderliche Reintervention wg. Kom- 3,3 % 51 %
plikation

geringe Letalitat 24 % 3.1 %
hoher Anteil von Patienten mit selbstandigem 76,9 % 71,2 %
gehen bei Entlassung

selten Nervenschaden als behandlungsbe- 21 % 0,1 %
durftige Komplikation

selten Implantatfehllage, -dislokation oder - 3,7 % 1,8 %
bruch

Postoperative / Nach der Operation auftre- 19,5 % 11,1 %

tende Wundinfektion (nach Definition der
CDC), (JIN): prozentuale Angabe von Wund-
infektionen (Entziindungen) nach der Opera-
tion nach anerkannten Definitionen

Leistungsbereich: (10/2) Karotis-Rekonstruktion

Qualitadtsmerkmal Krankenhaus Bundesland
seltene postoperative Komplikationen 3,2 % 3,5 %
niedriger Anteil an Patienten mit schweren 0,4 % 0,7 %
Schlaganfallen oder Tod

Indikation bei asymptomatischer Carotis- 90,2 % 91,3 %

Stenose: Nur Stenosen operieren mit einem
Stenosegrad >/= 60% (NASCET)
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3.

Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

EinfUhrung eines Beschwerdemanagements

QM-Projektname Einfihrung eines Beschwerdemanagements

Abteilung alle Bereiche mit Patientenkontakt

Verantwortlicher Qualitatsmanagerin

Projektziel Entwicklung und Implementierung eines strukturierten

Verfahrens zur Erfassung, Bearbeitung und Auswer-
tung von Beschwerden

Zeitraum 19.07.2004 bis 20.10.2004

Ergebnis/Zwischenstand Ein aktives Beschwerdemanagement ist im Kranken-
haus 2005 eingefiihrt und umgesetzt

Patientendokumentation

Kurzbeschreibung Uberarbeitung und Aktualisierung des Patientendoku-
mentationssystems

Abteilung alle Fachabteilungen

Verantwortlicher Qualitadtsmanagerin

Projektziel Erarbeitung einer hausweit einheitlichen Dokumentati-

onssystematik und eines Dokumentationskonzeptes
unter Berlicksichtigung aller Belange der vorhandenen
Fachbereiche, Funktionsabteilungen und der berufs-
gruppenspezifischen Anforderungen.

Zeitraum 21.01.2004 bis 31.12.2005
Ergebnis/Zwischenstand laufend ...
Sturzprophylaxe

Abteilung Pflege

Verantwortlicher Pflegedirektorin

Projektziel Anpassung und Implementierung des nationalen Ex-
pertenstandards zur Sturzprophylaxe

Zeitraum 13.10.2004 bis 30.03.2005

Ergebnis/Zwischenstand Die Implementierung des Standards erfolgt zur Zeit in
der Abteilung fir Geriatrie und im gesamten Haus bis
Ende 2005.

Pflegeberichte

Abteilung Pflege

Verantwortlicher Pflegedirektorin

Projektziel Entwicklung von Qualitdtsmerkmalen fur den Pflege-
bericht

Zeitraum 20.07.2003 bis 25.01.2005

Ergebnis/Zwischenstand Auf allen Stationen werden die Pflegeberichte nach

den festgelegten Qualitatskriterien geschrieben. Es er-
folgt eine regelmafRige Uberprifung durch die Mitglie-

der der Arbeitsgruppe.
betriebliches Vorschlagswesen
Abteilung alle Abteilungen
Verantwortlicher Qualitatsmanagerin
Projektziel Erfassung von Verbesserungsideen von Mitarbeitern
Zeitraum 19.07.2004
Ergebnis/Zwischenstand Ein Konzeptvorschlag zur Einfuihrung ist erarbeitet.
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Mitarbeitergesprache

Abteilung alle Abteilungen

Verantwortlicher Personalleiter

Projektziel Einfihrung von strukturierten Mitarbeitergesprachen
Zeitraum 14.04.2004 bis 20.09.2004

Ergebnis/Zwischenstand Ein Leitfaden fur Mitarbeitergesprache ist entwickelt.

Qualitatshandbuch

Abteilung alle Abteilungen

Verantwortlicher Qualitatsmanagerin

Projektziel Erstellung und kontinuierliche Pflege eines Qualitats-
handbuches

Zeitraum 30.03.2003 bis 15.08.2004

Ergebnis/Zwischenstand Das Qualitadtshandbuch ist erstellt und steht allen Mit-
arbeitern sowohl in der Papierversion, als auch im In-
tranet zur Verfigung.

Zertifizierung Gefallzentrum

Abteilung GefalRzentrum

Verantwortlicher Chefarzte Gefalzentrum

Projektziel Zertifizierung des GefalRzentrum nach den Richtlinien
der deutschen Gesellschaft fiir Gefalchirurgie

Zeitraum 01.09.2004 bis 01.05.2005

Ergebnis/Zwischenstand Das Gefalzentrum ist im Mai 2005 efolgreich zertifi-
Ziert.
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Weitergehende Informationen

Verantwortliche fur den Qualitatsbericht:

Qualitatsmanagerin: Dr. |. Taurit
Ev. Krankenhaus Hubertus
Spanische Alle 10-14

14129 Berlin

Tel.: (030) 81008 - 234

E-Mail: |. Taurit@ekh-berlin.de

Ansprechpartner (z.B. Qualitatsbeauftragter, Patientenflrsprecher, Presse-
Referent):

Geschaftsfuhrer: L. Werner

Ev. Krankenhaus Hubertus
Spanische Alle 10-14

14129 Berlin

Tel.: (030) 81008 212

E-Mail: L.Werner@ekh-berlin.de

Links (z.B. Unternehmensberichte, Broschliren, Homepage):
www.ekh-berlin.de
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