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Einleitung

Einleitung

Das Evangelische Krankenhaus ,Gottesfriede” in Woltersdorf ist als Klinik fir Innere
Medizin mit dem Schwerpunkt Geriatrie (Altersmedizin) eine Einrichtung der Grund-
versorgung. Es bietet alten und multimorbiden Patientinnen/Patienten eine umfassen-
de ganzheitliche geriatrische Versorgung durch ein Therapeutisches Team. Diese
Teams bestehen auf allen Stationen und in der Tagesklinik. Sie setzen sich zusam-
men aus Arzten, Pflegepersonal, Physiotherapeuten (Krankengymnasten), Ergothera-
peuten (Arbeits- und Beschéftigungstherapeuten), Logopaden (Sprachtherapeuten),
Psychologen, Sozialarbeitern und dem Krankenhausseelsorger. Vorrangige Versor-
gungsziele sind:

Erhalt bzw. Wiedererlangung von grof3tmdoglicher Selbstandigkeit in allen
Alltagsaktivitaten (Selbstversorgung)

Mobilitat (selbstandiges Fortbewegen ohne oder mit Hilfsmitteln)
Vermeiden bzw. Vermindern von bleibender Pflegebedurftigkeit

Befahigung zur aktiven Krankheitsverarbeitung sowie Vermittlung von
Kenntnissen und F&higkeiten zur sinnvollen Lebensfihrung, trotz Ein-
schrankungen und Behinderungen.

Im Berichtsjahr 2004 wurden 2072 Patientinnen und Patienten stationar, teilstationér
und ambulant im Evangelischen Krankenhaus Woltersdorf versorgt.

Das Evangelische Krankenhaus Woltersdorf ist als Teil des EC-Diakoniezentrums
.Haus Gottesfriede" in Woltersdorf eine frei-gemeinnitzige Einrichtung mit betont
christlicher Ausrichtung. Zum EC-Diakoniezentrum gehért auch das eigenstandige Al-
ten- und Pflegeheim ,Haus Gottesfriede” mit vollstationérer Pflege, Kurzzeit- und Ta-
gespflege. Alleiniger Gesellschafter dieser Pflegeeinrichtung ist die Krankenhaus
GmbH.

Gesellschafter des Krankenhauses ist der Evangelische Jugendverband ,Entschieden
fur Christus* (EC). Damit Gbernehmen junge Christen Verantwortung fur die Versor-
gung alter kranker Menschen.

Als Mitglied des Verbundes Diakonischer Krankenh&auser in Brandenburg ,mediako”,
des Diakonischen Werkes und des Verbandes Evangelischer Krankenh&user in Berlin
—Brandenburg bringt sich das Evangelische Krankenhaus Woltersdorf aktiv in die
Verwirklichung des diakonischen Auftrages ein und setzt diesen um.

Enge Kooperationsbeziehungen verbinden unsere Einrichtung mit dem Evangelisch-
Freikirchlichen Krankenhaus Rudersdorf und der dort ansassigen radiologischen
Facharztpraxis. Dartiber hinaus gibt es enge Kooperationen im Sinne vernetzter geri-
atrischer Strukturen mit allen an der Versorgung der Patienten Beteiligten (z. B. Haus-
arzt, Sozial- und Pflegedienste, Alten- und Pflegeheime) mit dem Ziel, den Patientin-
nen und Patienten eine bedarfsgerechte weiterfihrende Versorgung auch nach dem
Klinikaufenthalt zu gewahrleisten.

Alle MaRnahmen zur Qualitatssicherung im Evangelischen Krankenhaus sind getra-
gen von dem Leitspruch ,Dem Leben Hoffnung geben*.
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Basisteil

Basistell

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krank enhauses
A-1.1 Allgemeine Merkmale des Ev. Krankenhauses ,Go ttesfriede*
Das Evangelische Krankenhaus Woltersdorf ist als Klinik fir Innere Medizin mit dem

Schwerpunkt Geriatrie eine Einrichtung der Grundversorgung im Krankenhausplan des
Landes Brandenburg.

Anschrift: Schleusenstr. 50

15569 Woltersdorf
Postanschrift: Postfach

15567 Woltersdorf
E-Mail-Adresse: info@krankenhaus-woltersdorf.de
Internetadresse: www.krankenhaus-woltersdorf.de

A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
Institutionskennzeichen: 261200300

A-1.3 Name des Krankenhaustragers

Ev. Krankenhaus ,Gottesfriede” in Woltersdorf GmbH

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrank  enhaus?
Akademisches Lehrkrankenhaus: Nein

A-1.5 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach § 108/1 09 SGB V

(Stichtag 31.12.2004)

Anzahl Betten. 110 + 20 Platze in der Tagesklinik (TK)

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr b ehandelten
Patienten:

Stationare Patienten: 1588 und 288 Patienten in der Tagesklinik

Ambulante Patienten: 196
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A-1.7 A Fachabteilungen

FA-Kode zahl der Zahlder [HA (Hauptabteilung) | Poliklinik/
§ 301 |Name der Fachabteilung Betten stationéaren oder Ambulanz
SGB V Falle BA (Belegabteilung) ja/nein
0100 [Innere Medizin

L 110 (+|1588 (+ 288 :

0200 |Geriatrie 20 TK*) TK*) HA ja**

0300 [Kardiologie

0400 ([Nephrologie
Hamatologie und inter-

0500 nistische Onkologie

0600 [Endokrinologie

0700 [|Gastroenterologie

0800 [Pneumologie

0900 |[Rheumatologie

1000 |[P&diatrie

1100 |[Kinderkardiologie

1200 |Neonatologie

1300 [Kinderchirurgie
Lungen-und

1400 Bronchialheilkunde

1500 |[Allgemeine Chirurgie

1600 |Unfallchirurgie

1700 |[Neurochirurgie

1800 |[GefaBchirurgie

1900 |[Plastische Chirurgie

2000 [Thoraxchirurgie

2100 [Herzchirurgie

2200 |Urologie

2300 [Orthopadie
Frauenheilkunde und

2400 Geburtshilfe

2425 |Frauenheilkunde

2500 [Geburtshilfe

2600 Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

2700 [Augenheilkunde

2800 [Neurologie

2900 [Allgemeine Psychiatrie

3000 Kinder- und o
Jugendpsychiatrie

3100 Psychpsomatlk/Psycho-
therapie

3200 [Nulkearmedizin

3300 |[Strahlenheilkunde

3400 [Dermatologie
Zahn-und

3500 |Kieferheilkunde, Mund-
und Kieferchirurgie

3600 |[Intensivmedizin

3700 [Sonstige Fachabteilung

* TK = Tagesklinik

**Notfallambulanz, ambulante Physiotherapie, ambulante Ergotherapie

Basisteil
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A-1.7 B Mindestens Top 30 DRG*

(nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr 2004

Basisteil

*Erlduterung: Die Krankenh&user werden nach Diagnose bezogenen Fallpauschalen ver-
glutet — DRG (Diagnosis Related Groups).

Text
DRG

Rang |3-stellig |in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
Umfassende altersmedizinische Behandlung bei Krankheiten und
Stoérungen des Muskel-Skelett-Systems (z. B. Bruch des Schen-

1 141 kelhalses) 446
Umfassende altersmedizinische Behandlung (mit frihzeitiger Re-
habilitation) bei Krankheiten des Nervensystems, z. B. bei Schlag-

2 B42 anfall 339
Umfassende altersmedizinische Behandlung (mit frihzeitiger Re-

3 F45 habilitation) bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems | 144

4 162 Briche am Becken und am Schenkelhals 95
Umfassende altersmedizinische Behandlung (mit friihzeitiger Re-
habilitation) bei Krankheiten und Stérungen des Verdauungssys-

5 G51 tems 54
Schlaganfall mit schweren und &uRerst schweren, moglicherweise

6 B70 lebensbedrohlichen Auswirkungen 52
Umfassende altersmedizinische Behandlung (mit frihzeitiger Re-

7 E41 habilitation) bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane 39
Umfassende altersmedizinische Behandlung (mit frihzeitiger Re-
habilitation) bei Erkrankungen des Hormonsystems und des Stoff-

8 K43 wechsels mit dufRerst schweren Auswirkungen 33
Herzmuskelschwache mit aulBerst schweren, moglicherweise le-

9 F62 bensbedrohlichen Auswirkungen 28
Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane mit duf3erst
schweren, méglicherweise lebensbedrohlichen Auswirkungen

10 E62 (z. B. Lungenentziindung) 18
Demenz und andere chronische Stdrungen der Hirnfunktion mit

11 B63 auRerst schweren Auswirkungen 17

12 169 Knochenkrankheiten und spezifische Gelenkerkrankungen 17
Degenerative Krankheiten des Nervensystems bei oder aulRer
Morbus Parkinson ohne oder mit schweren und &uf3erst schweren

13 B67 Auswirkungen 16
Schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellbogen, Knie, Bein und

14 175 Sprunggelenk ohne und mit schweren Auswirkungen 16
Andere Eingriffe am Bindegewebe mit dul3erst schweren Auswir-

15 128 kungen 12
nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wir-

16 168 belsdulenbereich 12
Periphere Gefallerkrankungen mit umfassender Diagnose und
auRerst schweren, maoglicherweise lebensbedrohlichen Auswir-

17 F65 kungen 10
Andere operative langwierige Verfahren am Kreislaufsystem mit

18 F21 auRerst schweren Auswirkungen 9
Kreislauferkrankungen mit schnell und heftig verlaufendem Herzin-
farkt (akuter Myokardinfarkt)

19 F60 9
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Basisteil

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) ohne und mit schweren Aus-
wirkungen

20 K60

Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle Ge-

faRverschliisse ohne schwere Auswirkungen (“kleiner Schlagan-
21 B69 fall")

Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung ohne und mit &ufRerst
22 E65 schweren Auswirkungen

Verschiedene Stoffwechselerkrankungen ohne und mit auf3erst
23 K62 schweren Auswirkungen

Krankhafte Bewusstseinstriibung (Delirium) ohne und mit duR3erst
24 B64 schweren Auswirkungen

Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane ohne Strahlenthera-

pie mit auBerst schweren, mdglicherweise lebensbedrohlichen
25 G60 Auswirkungen

Leberzirrhose (Leberschrumpfung) und alkoholische Hepatitis

(Gelbsucht) mit auf3erst schweren, moglicherweise lebensbedroh-
26 H60 lichen Auswirkungen

Erkrankungen von Gallenblase und Gallenwegen mit schweren
27 H64 oder duBBerst schweren Auswirkungen

M&aRig schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellbogen, Knie,
28 177 Bein und Sprunggelenk

Infektionen der Harnorgane mit aul3erst schweren, moglicherweise
29 L63 lebensbedrohlichen Auswirkungen
30 B76 Anfélle ohne und mit schweren Auswirkungen

Lungenddem (Wasseransammlung im Lungengewebe)

und respiratorische Insuffizienz (Atemnot) ohne und mit duRerst
31 E64 schweren, mdglicherweise lebensbedrohlichen Auswirkungen

Verletzung an Unterarm, Handgelenk, Hand oder Ful3 mit schwe-
32 174 ren und aullerst schweren Auswirkungen

Erkrankungen der roten Blutkdrperchen (Erythrozyten) ohne und

mit schweren und &ulerst schweren, mdglicherweise lebensbe-
33 Q61 drohlichen Auswirkungen
A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistu ngsangebote

Geriatrie (Altersmedizin)

Geriatrie ist die Lehre von den Alterskrankheiten und den Krankheiten im Alter. Fir einen
geriatrischen Patienten sind nicht in erster Linie sein Lebensalter, sondern die Besonder-
heiten seines Krankheitsbildes ausschlaggebend:

(0]

Die Patienten/ Patientinnen leiden gleichzeitig an mehreren Krankheiten (Multi-
morbiditat).

Es bestehen Einschrankungen der Beweglichkeit, zum Beispiel nach einem
Schlaganfall, nach Knochenbrtichen oder nach einer Amputation (Immobilitat).

Oft ist der Krankheitsverlauf langwierig (Chronizitat).
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Basisteil

o In bestimmten Féllen geht die Erkrankung einher mit einer Einschrénkung geistiger
Fahigkeiten (Demenz).

o Die medizinischen Probleme sind untrennbar mit sozialen, ethischen und spirituel-
len Fragen verbunden.

Das Evangelische Krankenhaus Woltersdorf versorgt vor allem diese geriatrischen Pa-
tientinnen und Patienten. Ziel der Behandlung ist es, ihnen soviel Selbstéandigkeit wie
madglich in allen Lebensaktivitaten und damit Lebensqualitat zu erhalten bzw. zurtick-
zugeben. Die geriatrische Fachbehandlung erfolgt in unserer Klinik u. a.

nach Schlaganfall mit Folgeproblemen, wie Einschrankungen der Mobilitat,
Sprach-, Schluck- oder Orientierungsstorungen;

bei Knochenbriichen nach Abschluss der chirurgischen Versorgung (z. B.
Becken- oder Schenkelhalsbruch);

nach Amputationen und fortschreitenden Gelenk- und Knochenleiden,

bei schwer verlaufenden Erkrankungen (z. B. Herz- und Kreislauferkran-
kungen oder einer Lungenentziindung);

bei chronischen Erkrankungen (z. B. Parkinson oder Diabetes mellitus).

Die Patientinnen und Patienten erhalten eine ganzheitliche aktivierende Versorgung
nach folgenden Grundséatzen:

0 Multiprofessionelle Teamarbeit

Die Versorgung geriatrischer Patienten ist aufgrund der komplexen Problematik ohne
das einheitliche, zielgerichtete Handeln aller an der Versorgung beteiligten Berufs-
gruppen nicht zu bewéltigen. Dabei muss jede dieser Berufsgruppen auch in der Lage
sein, Teilaufgaben aus anderen Bereichen zu Gibernehmen. Teamarbeit erfordert Pro-
zessdenken. Zum Therapeutischen Team gehoren in unserer Klinik Arzte, Pflegende,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Sprachtherapeuten, Psychologen, Sozialarbei-
ter und der Krankenhausseelsorger. Auf jeder Station und in der Tagesklinik sind je
ein Therapeutisches Team tatig.

0 Multidimensionales geriatrisches Assessment

Darunter verstehen wir eine umfassende Analyse aller die Krankheiten betreffenden
Begleitumstande und deren Einfluss auf den Genesungsprozess. Wir sehen das geri-
atrische Assessment als Prozess, in dem unter Einbeziehung aller Teammitglieder
sowie des Patienten und seiner Angehdrigen eine Ubersicht der Ausgangsituation des
Kranken entsteht, aus der konkrete Zielstellungen fur die Behandlung und die Entlas-
sung abgeleitet werden kénnen

0 Zielorientierung geriatrischen Handelns
Die Behandlung erfolgt auf der Grundlage eines individuellen Gesamtkonzeptes, das

unter aktiver Einbeziehung der Patientin/des Patienten vom Therapeutischen Team
unter Leitung des Stationsarztes erstellt wird.
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Basisteil

Im Versorgungsprozess der Patientin/des Patienten werden die Behandlungs- und
Entlassungsziele mindestens 1 x wochentlich mit den Ergebnissen der Behandlung
verglichen und im Bedarfsfall angepasst.

0 Aktive Einbeziehung der Erkrankten, ggf. auch ihrer Angehdrigen,
in den Versorgungsprozess

Orientiert am Leben nach dem Krankenhausaufenthalt, erfahren die Patientinnen und
Patienten eine ganzheitliche Therapie. Dazu gehéren eine Gesundheits- und Lebens-
planung. Die Kranke/der Kranke erhalt durch das Therapeutische Team Anleitung zum
Gesundwerden, indem er in den Behandlungsprozess einbezogen wird und dabei im-
mer mehr eine aktive Rolle Gbernimmt.

0 Ganzheitliches Gesundheitsmanagement
Um die Gesundheitssituation der Patientin/des Patienten langfristig zu stabilisieren ist
es notwendig, ihre/seine bedarfsgerechte Versorgung nach dem Klinikaufenthalt zu si-
chern. Deshalb arbeitet unsere Klinik in vernetzten Strukturen mit dem ambulanten
Bereich und anderen Institutionen(z. B. mit dem Hausarzt, Sozial- und Pflegediensten,
ambulanten Therapeuten, Alten- und Pflegeheime) zusammen.

0 Alltagsrelevanz und Wohnortnahe
Vorrangiges Ziel ist die Entlassung des Patienten in seine h&usliche Umgebung. Des-

halb werden die Ergebnisse der Therapien immer daran gemessen, ob sie sich in der
hauslichen Umgebung bewahren.

A-1.9 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Physiotherapie (Krankengymnastik)

Ergotherapie (Beschéftigungs- und Arbeitstherapie)
Physikalische Therapie, einschlie3lich Bewegungsbad
Seit Januar 2005 Rehabilitationssport

Seit Juni 2005: Babyschwimmen im warmen Therapiebad

Geplant Sprachtherapie (Schluckendoskopie)

A-2.0 Abteilungen mit Zulassung zum Durchgang-Arztv  erfahren der Be-
rufsgenossenschaft?

Die Zulassung fur das Durchgangs- Arztverfahren der Berufsgenossenschaften liegt im
Evangelischen Krankenhaus Woltersdorf nicht vor.
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Basisteil

A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Még lichkeiten

A-2.1.1  Apparative Ausstattung

Computertomographie (CT) Ja* Ja*
Magnetresonanztherapie (MRT) Ja** Jar*
Herzkatheterlabor Nein
Szintigraphie Nein
Posittronenemissionstomographie (PET) Nein
Elektroenzephalogramm (EEG) Nein
Angiographie Nein
Schlaflabor Nein
Sonographie (Ultraschalluntersuchung),

Doppler, Duplex Ja Ja
Echokardiographie Ja Ja
Belastungs- und Langzeit-EKG Ja Ja
Langzeitblutdruckmessung Ja Ja
Endoskopie Ja Ja
* ab Oktober 2005

**in Kooperation mit dem Ev.-Freikirchl. Krankenhaus Riidersdorf (Kooperationsvertrag)

A-2.1.2 Therapeutische Mdglichkeiten

Physiotherapie Ja

Dialyse Jar*

Logopéadie Ja

Ergotherapie Ja

Schmerztherapie JA*

Eigenblutspende Nein
Gruppenpsychotherapie Ja
Einzelpsychotherapie Ja

Psychoedukation Ja

Thrombolyse Nein
Bestrahlung Nein
physikalische Therapie, einschlie3lich Bewegungsbad Ja

aktivierende Pflege Ja
Hilfsmittelversorgung Ja

Sozialdienst Ja

Seelsorgliche Betreuung Ja

* in Kooperation mit dem Ev.-Freikirchlichen Krankenhaus Riidersdorf (Kooperationsvertrag)
** in Kooperation mit der Arzt-Praxis Fiedler in Rudersdorf
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B-1

B-1.1

B-1.2

Basisteil

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsd aten des

Krankenhauses

Name der Fachabteilung: Geriatrie (Altersmedi  zin)

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteli lung:

(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

B-1.3

B-1.4

umfassende altersmedizinische Behandlung
Frihrehabilitation und Rehabilitation

umfassende internistische Diagnostik

geriatrisches Assessment (umfassende Analyse aller die Krankheit betreffenden

Umstande und deren Einfluss auf den Genesungsprozess)

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabt  eilung:
umfassende Versorgung geriatrischer Patientinnen und Patienten
umfassende fruhrehabilitative Versorgung nach Schlaganfall

ganzheitlich fordernde Prozesspflege (aktivierende Pflege)

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:
Intensivmedizinische Versorgung auf der Intermediate Care (Wachstation)
Physikalische Therapie, einschlie3lich Bewegungsbad
Bobath-Therapie
Umfangreiche ambulante Physiotherapie
Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik
Testpsychologische Diagnostik
Supportive Behandlung
Neuropsychologisches Training

Neuropsychologische Diagnostik
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Basisteil

Fiberendoskopische Schluckdiagnostik

Umfassende Beratung, Begleitung und Unterstitzung im Rahmen (z. B. rechtliche
Beratung, Organisation von MaRnahmen fir die Zeit wahrend und nach dem Kili-
nikaufenthalt) durch den Sozialdienst

Umfassende altersmedizinische Behandlung, einschlie3lich der Frihrehabilitation
in der Tagesklinik

Service- Angebote:
Alle Patientenzimmer mit eigener Nasszelle (Ausnahme Intermediate Care)
Ein- und Zweibettzimmer als Wahlleistung
Fernsehgerat im Zimmer (aul3er Intermediate Care), Fernsehen kostenlos

Ein bis zwei Aufenthaltsraume auf den Stationen, teilweise mit Fernsehge-
rat

Terrasse und Balkon auf jeder Station
Béderabteilung

Besondere Verpflegung mdoglich (Dysphagiekost, vegetarische Kost, glu-
tenfreie Kost)

Patientenfursprecher

Beschwerdemanagement

Fortbildungsangebote im Arbeitskreis Klinik und Praxis fur die Offentlichkeit
Patientenbibliothek

Buchhandlung und mobiler Buchhé&ndler 1x in der Woche

Cafeteria

Friseur

Medizinische Ful3pflege

Klinik eigene Parkplatze fur Patienten und Besucher
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B-1.5

Mindestens die Top-10 DRG (Diagnosis Related  Groups)

(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr 2004)

Basisteil

DRG Text
Rang | 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

Umfassende altersmedizinische Behandlung bei Krankheiten

1 141 |des Skelettes, z. B. Bruch des Schenkelhalses 446
Umfassende altersmedizinische Behandlung mit frihzeitiger
Rehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des

2 B42[Nervensystems 339
Umfassende altersmedizinische Behandlung mit frihzeitiger
Rehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des

3 F45|Kreislaufsystems 144

4 162|Briiche an Becken und Schenkelhals 95
Umfassende altersmedizinische Behandlung mit frihzeitiger
Rehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des

5 G51|Verdauungssystems 54
Umfassende altersmedizinische Behandlung mit frihzeitiger
Rehabilitation bei Krankheiten und Stérungen der

6 E41|Atmungsorgane 39
Umfassende altersmedizinische Behandlung mit frihzeitiger
Rehabilitation bei Erkrankungen des Hormonsystems und

7 K43|des Stoffwechsels 29

8 B70|Schlaganfall 26
Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane mit
auferst schweren, moglicherweise lebensbedrohlichen

9 E62|Auswirkungen (z. B. Lungenentziindung) 14
Andere Eingriffe am Bindegewebe mit &ul3erst schweren

10 28| Auswirkungen 12

B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr
ICD-10 Text
Rang | 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

1 S72(Bruch des Oberschenkelhalses 328

2 163|Schlaganfall 238

3 I50|Herzmuskelschwéache 71

4 S32(Bruch der Lendenwirbelséule und des Beckens 64
Zuckerkrankheit, nicht von Beginn an Insulin abhéngig (Diabetes

5 El11|mellitus Typ II) 44
Bruch des Unterschenkels, einschlief3lich des oberen

6 S82|Sprunggelenkes 44

7 S42{Bruch im Bereich der Schulter und des Oberarmes 42

8 121]Akuter Herzinfarkt 37

9 M16|Degenerative Erkrankung des Huftgelenkes 32

10 J18|Lungenentziindung, Erreger nicht nédher bezeichnet 31

Hauptdiagnose gemalf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.7

Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw.
Fachabteilung im Berichtsjahr

Basisteil

Eingriffe der

Geriatrische Patienten leiden grundsatzlich gleichzeitig unter mehreren Krankheiten (Mul-
timorbiditat). Zur Behandlung ist eine grofRe Palette von MaflRnahmen erforderlich, die sich

nur annaherungsweise in der Logik der nachfolgenden Tabelle abbildet.

OPS Text

Rang | (4-stellig) | (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

1 8-550 Altersmedizinische friihrehabilitative Komplexbehandlung |1.329
Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zent-

2 8-831 ralvendse GefalRe 228
Uberwachung (Monitoring) von Atmung, Herz und Kreis-

3 8-930 lauf 189
Diagnostische Laryngoskopie (Kehlkopfuntersuchung zur

4 1-610 Schluckdiagnostik) 128
Transfusion (Ubertragung) von Vollblut, Erythrozyten-

5 8-800 konzentrat und Thrombozytenkonzentrat 95
Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen

6 1-636 Jejunums und lleums = Magen- und Darmspiegelung) 75

7 3-200 Native Computertomographie (CT) des Schédels 74
Chirurgische Wundtoilette (Wunddebridement) und Entfer-

8 5-893 nung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 57

9 5-431 Gastrostomie (Anlage einer Ernahrungsfistel im Magen) 38
Endoskopische Biopsie (Gewebeentnahme) am oberem
Verdauungstrakt, den Gallengdngen und der Bauchspei-

10 1-440 cheldriise 24

11 1-654 Diagnostische Rektoskopie (Darmspiegelung) 20

12 8-390 Lagerungsbehandlung 16
Native Computertomographie (CT) des Thorax

13 3-203 (Brustkorb) 14
Computertomographie (CT) des Abdomens (Bauch, Unter-

14 3-225 leib) mit Kontrastmittel 14

15 5-572 Zystostomie 14

16 8-133 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters |14
Therapeutische perkutane Punktion des Thorax (Brust-

17 8-152 korb) 11

18 8-718 Dauer der maschinellen Beatmung 11

19 8-771 Kardiale Reanimation 11

20 8-701 Einfache endotracheale Intubation 10
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B-2 Fachabteilungsubergreifende Struktur- und Leist ungsdaten
des Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V
Gesamtzahl im Berichtsjahr: 0

Das Evangelischen Krankenhaus Woltersdorf flihrt keine ambulanten Operationen nach §
115 SGB V durch. Aus diesem Grunde erscheinen unter Punkt B-2.2 keine Angaben.

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen

(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung* im Berichtsjahr

Sofern keine Unterteilung nach Fachabteilungen vorhanden ist, erfolgt die Auflistung tber
das Gesamt-Krankenhaus.

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen

(Fallzahl fur das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz (8 117 SGB V) 0 (Falle)
Psychiatrische Institutsambulanz (8 118 SGB V) 0 (Falle)

Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V) 0 (Falle)
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B-2.4

Personalqualifikation im Arztlichen Dienst

(Stichtag 31.12. 2004)

Basisteil

FA-Kode Anzahl der Anzahl Anzahl Arzte mit
§ 301 beschaftigten Arzte Arzte in abgeschlossener
SGB V Fachabteilung insgesamt W eiterbildung W eiterbildung
0100 |Innere Medizin
0200 |[Geriatrie 11 4 7
0300 |Kardiologie
0400 |[Nephrologie
Hamatologie und

0500 internistische Onkologie

0600 |Endokrinologie

0700 |Gastroenterologie

0800 [Pneumologie

0900 |[Rheumatologie

1000 |[Padiatrie

1100 |Kinderkardiologie

1200 |[Neonatologie

1300 |Kinderchirurgie
Lungen-und

1400 Bronchialheilkunde

1500 JAllgemeine Chirurgie

1600 [Unfallchirurgie

1700 |Neurochirurgie

1800 |GefaRchirurgie

1900 [Plastische Chirurgie

2000 |[Thoraxchirurgie

2100 |Herzchirurgie

2200 |Urologie

2300 |[Orthopadie
Frauenheilkunde und

2400 Geburtshilfe

2425 |Frauenheilkunde

2500 |Geburtshilfe
Hals-, Nasen-,

2600 Ohrenheilkunde

2700 |Augenheilkunde

2800 |[Neurologie

2900 |Allgemeine Psychiatrie
Kinder- und

3000 Jugendpsychiatrie

3100 Psychc_)somatik/Psycho-
therapie

3200 [Nulkearmedizin

3300 |[Strahlenheilkunde

3400 |Dermatologie

3500 Zahn-und Ki.eferhei.lkun.de,
Mund- und Kieferchirurgie

3600 |Intensivmedizin

3700 |[Sonstige Fachabteilung

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 1
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B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12.2004)

0100 Innere Medizin

0200 Geriatrie 66,025* 97 %* 20 %(+ 75 %)** 3%
0300 Kardiologie
0400 Nephrologie

Hamatologie und inter-
nistische Onkologie

0600 Endokrinologie

0700 Gastroenterologie

0800 Pneumologie

0900 Rheumatologie

1000 Padiatrie

1100 Kinderkardiologie

1200 Neonatologie

1300 Kinderchirurgie

Lungen- und Bronchialheil-
kunde

1500 Allgemeine Chirurgie

1600 Unfallchirurgie

1700 Neurochirurgie

1800 Gefalichirurgie

1900 Plastische Chirurgie

2000 Thoraxchirurgie

2100 Herzchirurgie

2200 Urologie

2300 Orthopéadie
Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe

2425 Frauenheilkunde

2500 Geburtshilfe

2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheil-
kunde

2700 Augenheilkunde

2800 Neurologie

2900 Allgemeine Psychiatrie
Kinder- und Jugendpsychiat-

0500

1400

2400

3000 rie
3100 Psych(_)somatlk/Psycho-
therapie

3200 Nuklearmedizin
3300 Strahlenheilkunde
3400 Dermatologie

Gesamt 66,025* 97 %* 20 % (+ 75 %) 3%

*1 examinierte Altenpflegerin (3 Jahre) und
Kranken- und Gesundheitspflege — Schulerinnen/ Schuler (anteilig)
** Bobath-Pflege-Grundkurs
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C Qualitatssicherung
C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssi-
cherung nach § 137 SGB V verpflichtet.

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssiche-
rungsmaflnahmen (Leistungsbereiche) teil:

*Das Evangelische Krankenhaus Woltersdorf war aufgrund seines Leistungsspektrums im
Verfahrensjahr 2004 nicht dokumentationspflichtig (vgl. S. 21/22 Bescheinigungen der
Geschéftsstellen der Landes- und Bundesqualitatssicherung).

Aortenklappenchirurgie Nein
2 |Cholezystektomie Nein
3 |Gynéakologische Operationen Nein
Herzschrittmacher- .
4 . . Nein
Erstimplantation
Herzschrittmacher- .
5 Nein
Aggregatwechsel
6 |Herzschrittmacher-Revision Nein
7 |Herztransplantation Nein
8 Hiftgelenknahe Femurfraktion Nein
(ohne subtrochantare Frakturen)
9 [|Huft-Totalendoprothesen-W echsel Nein
10 |Karotis-Rekonstruktion Nein
11 [Knie-Totalendoprothese (TEP) Nein
12 Knie-Totalendoprothesen- Nein
Wechsel
Kombinierte Koronar- und .
13 . . Nein
Aortenklappenchirurgie
Koronarangiografie/
14 |Perkutane transluminale Nein
Kornoarangioplastie (PTCA)
15 |[Koronarchirurgie Nein
16 [Mammchirurgie Nein
17 [Perinatalmedizin Nein
Pflege: Dekubitusprophylaxe mit
Kopplung an die .
18 Leistungsbereiche Nein
1, 8,9, 11, 12, 13, 15, 19
19 Totalendoprothese (TEP) bei Nein
Koxarthrose
20 |Gesamt Nein
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a) Bescheinigung QS - Filter Sollstatistik der Bund  esgeschéftsstelle Qualitats-
sicherung (BQS) fur das Jahr 2004
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b) Zertifikat der Landesgeschéftsstelle Qualitatssi cherung (LQS)

Strukturierter Qualitatsbericht 08/2005 - Evangelisches Krankenhaus ,Gottesfriede* Woltersdorf 21/39



Basisteil

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

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitatsbericht im Jahr
2007 Bericksichtigung.

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

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssiche-
rung vereinbart:

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssiche-
rung vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an fol-
genden Qualitatssicherungsmal3inahmen (Leistungsbereiche) teil:

C-4 Qualitatssicherungsmal3inahmen bei Disease - Man  agement - Pro-
grammen (DMP)

Gemall seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus zurzeit an keinen DMP -
Qualitatssicherungsmafnahmen teil.
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C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Das Evangelische Krankenhaus ist eine Klinik fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Geriat-
rie (Altersmedizin). Deshalb gibt es fur dieses Haus keine Mindestmengenvereinbarun-

gen.

Lebertransplantation 10
5-503.0
5-503.1
5-503.2
5-503.3
5-503.x
5-503.y
5-504.0
5-504.1
5-504.2
5-504.x
5-504.y
5.502.0
5-502.1
5-502.2
5-502.3
5-502.5
5-502.x
5-502.y
Nierentransplantation 20
5-555.0
5-555.1
5-555.2
5-555.3
5-555.4
5-555.5
5-555.x
5-555.y

Erklarung:
Diese Operationen werden im Ev. Krankenhaus Woltersdorf nicht durchgefihrt.
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Komplexe Eingriff am
Organsystem
Osophagus

Basisteil

5-420.00

5-420.01

5-420.10

5-420.11

5-423.0

5-423.1

5-423.2

5-432.3

5-423.x

5-423.y

5-424.0

5-424.1

5-424.2

5-424 .x

5-424.y

5-425.0

5-425.1

5-425.2

5-425.x

5-425.y

5-426.0**

5-426.1**

5-426.2**

5-426.x**

5-426.y

5-427.0**

5-427.1**

5-427.2**

5-427 x**

5-427.y

5-429.2

5-438.0**

5-438.1**

5-438.x**

Erklarung:

Diese Operationen werden im Ev. Krankenhaus Woltersdorf nicht durchgefihrt.
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Komplexe Eingriff am
Organsystem 5-521.0
Pankreas 5-521.1
5-521.2
5-523.2
5-523.x
5-524

5-524.0
5-524.1
5-524.2
5-524.3
5-524.x
5-525.0
5-525.1
5-525.2
5-525.3
5-525.4
5-525.x
Stammzell- 12+/-2
transplantation [10-14]
5-411.00
5-411.01
5-411.20
5-411.21
5-411.30
5-411.31
5-411.40
5-411.41
5-511.50
5-411.51
5-411.x

5-411.y

8-805.00
8-805.01
8-805.20
8-805.21
8-805.30
8-805.21
8-805.40
8-805.41
8-805.50
8-805.51
8-808.x

8-805.y

Erklarung:
Diese Operationen werden im Ev. Krankenhaus Woltersdorf nicht durchgefihrt.

(Grau unterlegte Felder sind nicht auszuftillen)
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C-5.2 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mi  ndestmengen-
vereinbarung nach 8 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3SGB V

Fir das Evangelische Krankenhaus Woltersdorf gibt es keine Mindestmengenvereinba-
rungen, deshalb erfolgen an dieser Stelle keine Angaben (vgl. C-1 a u. b).

Leistungen aus der Mindestmengenvereinbarung, die erbracht werden, obwohl das Kran-
kenhaus/ der Arzt die dafiir vereinbarten Mindestmengen unterschreitet, sind an dieser
Stelle unter Angabe des jeweiligen Berechtigungsgrundes zu benennen (Ausnahmetatbe-
sténde gem. Anlage 2 der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V, Votum der
Landesbehdrde auf Antrag nach 8 137 Abs. 1 S.5 SGB V).

Fur diese Leistungen ist hier gem. § 6 der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 je-
weils auch darzustellen, mit welchen ergdnzenden Maflinahmen die Versorgungsqualitat
sichergestellt wird.

(Das Folgende ist fur jede Leistung aus Spalte 1a der obigen Tabelle darzustellen, fur die

die im Vertrag vereinbarte Mindestmenge in diesem Krankenhaus im Berichtsjahr unter-
schritten wurde.)

Leistung (aus Spalte 1a der Tabelle unter C-5.1)

Fur das Berichtsjahr geltend gemachter Ausnahmetatbestand

Erganzende Malinahme der Qualitatssicherung
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Systemtell

D

Qualitatspolitik

Eine hohe Qualitat der Behandlung und Pflege der Patientinnen und Patienten gehdrt zum
diakonischen Selbstverstandnis des Evangelischen Krankenhauses Woltersdorf. Wir se-
hen uns verpflichtet, Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit sowie die erforderliche Wirt-
schaftlichkeit in Einklang zu bringen. Deshalb hat sich die Geschéaftsleitung fur den Auf-
bau eines umfassenden Qualitdtsmanagementsystems mit Blick auf eine lernende Orga-
nisation entschieden. Dafir wurden folgende Fihrungsgrundsatze formuliert:

1.

Im Zentrum unserer Tatigkeiten steht nach christlichem Menschenbild der Mensch als
Ganzes.

Wir erbringen unsere Leistungen Patienten- und Prozess-orientiert in multiprofessio-
neller Teamarbeit.

Die Sicherung des Versorgungsauftrages erfolgt medizinisch zweckmafig und effi-
zient, das heif3t: So viel Institution (Klinik) wie nétig und so viel hdusliche Umgebung
wie mdglich.

Die Unternehmenskultur wird kontinuierlich weiterentwickelt. Dafir tragt jedes Mitglied
der Dienstgemeinschaft Verantwortung.

Das Qualitatsmanagement orientiert sich am Qualitatshandbuch der konfessionellen
Zertifizierungsgesellschaft proCum Cert. Die Qualitatssicherung und die Qualitatsver-
besserung ist Sache aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Daraus sind folgende tbergreifende Qualitatsziele abgeleitet:

1.

Wir wollen zufriedene Patienten. Deshalb entwickeln wir eine hohe Behandlungs- und
Pflegequalitat. Wir bauen unsere Serviceleistungen sowie Informations- und Bildungs-
angebote unter Beachtung der Wiuinsche und Bedirfnisse unserer Patientin-
nen/Patienten und ihrer Angehdrigen aus.

Unser Ziel ist eine umfassende, die Gesundheit férdernde Versorgung und Betreuung
der Patientinnen/Patienten. Daftr erweitern und vertiefen wir die Zusammenarbeit mit
allen an der Versorgung geriatrischer Patienten Beteiligten (u. a. Angehérige, Haus-
arzte, Facharzte, Pflegedienste, Selbsthilfegruppen). Unser Ziel ist es, den éalteren
Blrgern eine hohe Lebensqualitat trotz Einschrankungen und Behinderungen im Alter
zu sichern.

Unsere Prozess- und Arbeitsablaufe werden hinsichtlich der Patienten- und Mitarbei-
terzufriedenheit sowie der Wirtschaftlichkeit Gberprift und verbessert. Es werden Be-
handlungsablaufe sowie Klinik- und Bereichsstandards von interdisziplindren Arbeits-
gruppen erstellt.
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Behandlungsziele, MalRnahmen und Ergebnisse werden sorgféaltig dokumentiert. Zur
Vorbereitung auf die Zertifizierung fuhren wir Selbstbewertungen durch und leiten dar-
aus Konsequenzen zur Qualitatsverbesserung und zur Senkung der Kosten ab. Im
Vordergrund steht fir uns nicht die Zertifizierung, sondern der Weg dorthin.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden in die kontinuierliche Qualitatsverbesse-
rung aktiv einbezogen. Wir férdern eine offene, freundliche und kreative Arbeitsatmo-
sphére.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden informiert, motiviert und gefdérdert
durch
- ein Haus-Ubergreifendes Informations- und Kommunikationssystem,

konkrete Tatigkeitsprofile und Zustandigkeiten,

zielgerichtete Angebote zur Weiter- und Fortbildung und

eine Unternehmenskultur, die von gegenseitiger Achtung und Vertrauen sowie von
Verantwortungsbewusstsein fur das Ganze getragen wird.

Die Spiritualitat ist in die Prozesse des Krankenhauses eingebunden und wird durch
die Krankenhausseelsorge gefdrdert und begleitet.

Das Ansehen und die Wettbewerbsfahigkeit des Unternehmens werden durch die Er-

weiterung der Leistungsangebote und ein geschlossenes Auftreten der Dienstgemein-
schaft gefordert.

Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanage ments( IQM) im

Evangelischen Krankenhaus ,Gottesfriede* Woltersdo rf

Alle Entscheidungen zum Klinik-tbergreifenden Qualitatsmanagement trifft die Betriebslei-
tung/Geschaftsfuhrung in Zusammenarbeit mit der Steuergruppe ,Qualitditsmanagement”.
Fur Qualitatssichernde MalRnahmen und Projekte auf Bereichs- und Abteilungsebene sind
die Bereichs- und Abteilungsleiter verantwortlich.

Organigramm des IQM Struktur des IQM
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Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitditsmanagements stellt sich wie folgt dar:

0 In den Jahren 2002 -2004 wurde im Evangelischen Krankenhaus Woltersdorf ein
umfassendes Qualitatsmanagement auf der Grundlage des Qualitdtshandbuches
der konfessionellen Zertifizierungsgesellschaft proCum Cert aufgebaut.

o0 Mit dieser Grundsatzentscheidung der Geschaftsleitung wurden das Unterneh-
mensleitbild ,Dem Leben Hoffnung geben” (s. www.krankenhaus-woltersdorf.de
unter Leitbild) unter aktiver Einbeziehung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller
Krankenhausbereiche entwickelt.

o Die zur Einfihrung eines umfassenden Qualititsmanagements notwendigen struk-
turellen Voraussetzungen wurden im Jahr 2002 geschaffen. Das sind vor allem:
die Einrichtung einer Stabsstelle ,Qualitatsmanagementbeauftragte” und Festle-
gung des Tatigkeitsprofils,
die Bildung der Steuergruppe ,Qualitdtsmanagement” zur Fihrung der Klinik unter
Qualitatsgesichtspunkten. Sie hat folgende Aufgaben:

1) Festsetzung der Rahmenbedingungen und Grundlagen des Qualitatsma-
nagements (z. B. Leitbild, Ethik, Seelsorge, Fihrung);

2) Einsatz von Geld- und Sachmitteln;

3) Information und Motivation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter;

4) Festlegungen notwendiger Fort- und Weiterbildungen;

5) Steuerung aller Qualitditsmanagement-Aktivitaten;

6) Festlegung und Leitung von Grol3projekten;

7) Entscheidung und Freigabe aller Projektergebnisse;

8) Kontrolle der Umsetzung des Qualitatsmanagements an Hand der Quali-
tatsziele;

9) Vorbildfunktion.

Zur Steuergruppe gehdren die Mitglieder der Geschaftsleitung, der Bereichsleitun-
gen, der Krankenhausseelsorger und die Qualititsmanagementbeauftragte.11 von
12 Mitgliedern wurden im Jahr 2003 als proCum Cert - Mentoren ausgebildet. Da-
mit wurden sie befahigt, den Prozess der kontinuierlichen Qualitatsverbesserung
zu fuhren. In einer ihrer ersten Sitzungen hat die Steuergruppe entschieden, alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowohl in den Aufbau des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements als auch in den Prozess der Qualitatssicherung aktiv ein-
zubeziehen. Das hei3t, Arzte, Therapeuten, das Pflegepersonal und der Verwal-
tungsdienst sind u. a. von der Uberpriifung bis zur Optimierung an der Gestaltung
des Versorgungsprozesses beteiligt. Zugleich werden durch Fort- und Weiterbil-
dungen neueste wissenschaftliche Erkenntnisse vermittelt und in der Qualitatssi-
cherung angewendet.

Ein weiteres Organ des einrichtungsinternen Qualititsmanagementsystems ist der
interdisziplinare Qualitatszirkel mit folgenden Schwerpunkten der Tatigkeit:

1) Erfassen und Uberpriifen von Strukturen, Prozessen und Ergebnissen mit
dem Ziel, Schwerpunkte der Qualitatsverbesserung zu ermitteln sowie Ur-
sachen von Problemen aufzudecken;
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2) Das Erarbeiten von L6sungen, die zu einer Verbesserung der Struktur-, der
Prozess- und der Ergebnisqualitét fihren. Zum Beispiel durch das Erstellen
bzw. das Uberarbeiten von Klinikstandards, von Prozess- und Arbeitsab-
laufbeschreibungen.

3) Die Information und die aktive Einbeziehung von Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter aller Bereichein die Qualitdtssicherung (Projektarbeit, Opti-
mierungsworkshops).

Von Mitgliedern der Steuergruppe und des Qualitatszirkels wurde ein Konzept fur
das Beschwerdemanagement erstellt und die Stelle eines Patientenfiirsprechers
eingerichtet.

Das Risikomanagement ist Bestandteil des internen Qualitdtsmanagements. Es
verfolgt das Ziel Risiken fur Patientinnen/Patienten und Mitarbeiterin-
nen/Mitarbeiter in den verschiedenen Bereichen zu erfassen, zu bewerten und
Malnahmen zur Risikominimierung einzuleiten.

Dartber hinaus wurden Hauptprozesse in der Patientenversorgung neu definiert,
Uberprift und Schwerpunkte der Qualitatsverbesserung festgelegt (z. B. die Auf-
nahme der Patientinnen und Patienten). Mit der Analyse des Ist-Standes wurden
Probleme erkannt und mehrere Projekte zur Qualitatsverbesserung durchgefihrt.
Das Projektmanagement ist seit dem fester Bestandteil des Qualitdtsmanage-
ments. Hinweise und Verbesserungsvorschlage kommen zunehmend aus der tag-
lichen Arbeit unserer Mitarbeiter.

o0 Die Zertifizierung des Krankenhauses durch proCum Cert ist fir das Jahr 2006
geplant.
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Die Qualitatssicherung und Verbesserung verstehen wir als Prozess, in dem die Quali-
tatsuberprifung und Bewertung einen festen Platz haben. Die Gestaltung des kontinuierli-
chen Verbesserungsprozesses erfolgt nach dem PDCA-Zyklus.

Act Q Plan

PDCA-Zyklus

Check Do

[

PDCA-Zyklus

Plan (Planen der Qualitatsverbesserung)

Ist-Analyse
Problem erkennen
Wertediskussion

Qualitatsverbesserung definieren

Do (ausfiihren)

Umsetzung der Planung in die Praxis

Check (Uberprtfen)

Soll-Ist-Vergleich,
Ergebnisse auswerten,

Schlussfolgerungen ziehen

Act (verbessern)

Anderungsplan umsetzen

Strukturierter Qualitatsbericht 08/2005 - Evangelisches Krankenhaus ,Gottesfriede* Woltersdorf 31/39




Systemteil

Bei der Qualitdtsbewertung orientieren wir uns an den Qualitats-Kategorien von proCum

Cert:

Patientenorientierung in der Krankenversorgung und Kompetenz im Umgang mit Pati-
enten

Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung und Umgang mit Mitarbeitern (Sozialkompe-
tenz)

Sicherheit im Krankenhaus

Informationswesen

Tragerverantwortung

Krankenhausfiihrung und Leitung

Qualitditsmanagement

Spiritualitat

Verantwortung gegeniber der Gesellschaft.

Im Berichtszeitraum hat das Evangelische Krankenhaus Woltersdorf an folgenden Mal3-
nahmen zur Bewertung von Qualitdt bzw. des Qualitdtsmanagements beteiligt (Selbst-
oder Fremdbewertungen):

Interne Qualitatsiberprifungen:

Im Rahmen einer Selbstbewertung wurden durch interdisziplindre Arbeitsgruppen
Haus-Ubergreifende- sowie Bereichs- und Abteilungs-bezogene interne Audits
durchgefihrt.

Uberpriift wurden Klinik-iibergreifende Strukturen (z. B. in der Patientenaufnah-
me), Hauptprozesse und Ablaufe (z. B. Pflegeprozess) sowie Ergebnisse der Pati-
entenversorgung (z. B. Speisenversorgung, Wartezeiten bei der Aufnahme der Pa-
tienten).

Interne Uberpriifungen erfolgten auch im Rahmen einer Patientenbefragung sowie
durch Gesprache mit Kooperationspartnern im Arbeitskreis ,Klinik und Praxis* und
in der Arbeitsgruppe ,Patienteniberleitung”. Schwerpunkte waren:

- die Kundenzufriedenheit (u. a. Patienten, Hausarzt, Pflegeeinrich-
tungen und Sozialdienste)

- die Sicherung einer bedarfsgerechten Versorgung der Patienten
ohne Versorgungsbriiche, um ihren Gesundheitszustand lang-
fristig zu stabilisieren.

Hinweise und Kritiken von Patientinnen und Patienten sowie ihren Angehérigen
wurden im Rahmen des Beschwerdemanagements ausgewertet.

Die Auswertung der Ergebnisse erfolgt 6ffentlich Klinik-tibergreifend und in den Berei-
chen des Krankenhauses.
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Externe Qualitatsbewertung:

a. Geplant sind die Zertifizierung durch proCum Cert im Jahre 2006

b. eine fachspezifische Zertifizierung auf der Grundlage des ,Qualitatsmanage-
ments der Geriatrie in Brandenburg” durch die Arbeitsgemeinschaft Geriatrie in
Brandenburg e. V.

Ergebnisse in der externen Qualitatssicherungg  emafl 8 137 SGB V

Die Krankenhausleitung stellt sicher, dass sich die Klinik und die Tagesklinik an allen ge-
setzlich vorgeschriebenen MalRnahmen zur externen Qualitatssicherung beteiligen. Far
das Jahr 2004 liegen keine Ergebnisse vor (vgl. Methodische Sollstatistik fur das Jahr
2004, S. 21), da die inhaltlichen Vorgaben der Bundesqualitatssicherung (BQS) und der
Landesqualitatssicherung (LQS) auf das Evangelische Krankenhaus Woltersdorf nicht
zutreffen.

Daruber hinaus beteiligte sich unser Haus federfihrend an Projekten zur Weiterentwick-
lung der Geriatrie (Altersmedizin) in Brandenburg, u. a.

Inhaltliche und organisatorische Mitarbeit am Konzept ,Qualititsmanagement der
Geriatrie in Brandenburg®, vorgestellt auf dem 2. Geriatrietag in Brandenburg im
August 2004

Erstellung und Umsetzung geplanter Behandlungsabléaufe fir Erkrankungen im Al-
ter (z. B. zur Herzinsuffizienz = Herzmuskelschwéche)

Fortbildungen fur und Diskussionen mit Praktikern und Experten zu ausgewahlten
Themen der Versorgung alterer Patienten im Rahmen des Geriatrischen Arbeits-
kreises ,Praxis und Klinik"

Aktive Mitarbeit im Basis-Workshop ,Behandlung akuter Schlaganfélle im Senium
(Alter)" der Arbeitsgemeinschaft Schlaganfall der Deutschen Gesellschaft flr Geri-
atrie.
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F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Rahmen des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses wurden im Krankenhaus Struk-
turen, Prozesse und Ergebnisse Uberprift und bewertet sowie Optimierungsvorschlage
erarbeitet. Zugleich wurden Klinik-Ubergreifende- und Bereichs-Standards erarbeitet und
eingefihrt. In den Prozess der Qualitatssicherung und Qualitatsverbesserung sind Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter aller Bereiche des Krankenhauses einbezogen. Im Berichts-
zeitraum wurden u. a. folgende ausgewéhlte Projekte des Qualitatsmanagements durch-
gefuhrt:

Patienten-bezogene Projekte

Bewertung der Patientenzufriedenheit

Auf den Stationen A — D und in der Tagesklinik wurden insgesamt 54 Patientinnen
und Patienten im Alter von 60 — 87 Jahren zu ihrer Zufriedenheit mit der medizini-
schen Behandlung, mit der Pflege und den Serviceleistungen mundlich befragt.
Die Befragungen wurden von Mitgliedern des Qualitatszirkels und von Praktikan-
tinnen im Internen Qualitditsmanagement durchgefuhrt. 70% der Befragten gaben
an, dass ihre Versorgung im Evangelischen Krankenhaus Woltersdorf bezogen auf
ihr Selbstwerterleben, ihre Information und ihre aktive Einbeziehung in den Be-
handlungsprozess ihren Erwartungen entspricht bzw. diese Ubertrifft. Bezogen auf
die Serviceleistungen haben sich 30% der Befragten Verbesserungen vor allem
hinsichtlich der Speisenversorgung und Beschéftigungsangebote zur Freizeitge-
staltung gewtlnscht. In Auswertung der Ergebnisse dieser Befragungen wurden in
Zusammenarbeit mit der Zentralkiiche MaRnahmen zur Qualititsverbesserung
eingeleitet, u. a. Schulung des Kiichenpersonals. AuRerdem wurde eine Patien-
tenbibliothek eingerichtet. An weiteren Freizeitangeboten wird zurzeit gearbeitet.

Beschwerdemanagement

Das Beschwerdemanagement ist ein wichtiger Bestandteil der Patienten- und Kun-
denorientierung im Evangelischen Krankenhaus Woltersdorf.

Anregungen und Kritik von Patientinnen/Patienten sowie weiteren Kundin-
nen/Kunden verstehen wir als Ausdruck des Vertrauens und der Wertschatzung
unserer Arbeit.

Es wurde ein ,Kummerkasten“ im Foyer des Krankenhauses angebracht und die
Tatigkeit des Patientenflrsprechers durch Prasenzzeiten auf den Stationen opti-
miert.

Eine interdisziplindre Projektgruppe hat das Konzept des Beschwerdemanage-
ment Uberarbeitet. Die Beschwerdeaufnahme und Bearbeitung wurden standardi-
siert (Checklisten).
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AulRerdem wurden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Evangelischen Kran-
kenhauses Woltersdorf in einem wdchentlichen Kommunikationstraining im Zeit-
raum von September — Dezember 2004 befahigt, Gesprache kundenorientiert zu
fihren und Probleme gemeinsam mit den Beschwerdefiihrern zu lsen.

Erarbeitung von Klinikstandards

Multimorbide altere Patienten neigen zu Stiirzen. Um diese Gefahr fur die Patien-
ten zu reduzieren, wurden Problembereiche analysiert und ein neues Konzept zur
Sturzpravention erstellt. Es wurde mit dem Ziel eingefiihrt, Gefahren schneller zu
erkennen und notwendige MaRRnahmen zur Gewahrleistung der Sicherheit ge-
meinsam mit dem Patienten durchzufihren.

Eine interdisziplinare Projektgruppe hat den Standard ,Sturzpravention® erarbeitet.
Er enthalt sowohl Kriterien zur Ermittlung der Sturzgefahrdung der Patientin/des
Patienten als auch MaRRnahmen zur Sturzpravention. Es wurden auf3erdem eine
Checkliste zur Dokumentation der Sturzgefdhrdung sowie ein Beiblatt zur Patien-
tentberleitung bei Entlassung und Verlegung erstellt. Jede Patientin/ jeder Patient
wird bei Einweisung bzw. Verlegung in die Klinik hinsichtlich der Sturzgefahrdung
Uberprift. Die Sturzgefahrdung wird dokumentiert und entsprechende Maflinahmen
zur Pravention werden eingeleitet.

Internetprasenz

Die Arbeitgruppe ,Internet”, die sich aus Mitarbeitern aller Krankenhausbereiche
zusammensetzt, hat im Jahre 2004 die Inhalte fir die Krankenhaus- Homepage
erstellt und Grundsatze zur Gestaltung erarbeitet. Die Homepage:
www.krankenhaus-woltersdorf.de ist seit Marz 2004 online. Sie wird mindestens
dreimal im Jahr aktualisiert.

Mitarbeiter-bezogene Projekte

Einfihrung neuer Mitarbeiter

Die Einarbeitung neuer Mitarbeiter wurde Uberprift. Dabei wurde festgestellt, dass
einige dieser Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter unzureichend Uber das Versorgungskon-
zept im Evangelischen Krankenhaus Woltersdorf informiert waren. Im Ergebnis
der Projektarbeit entstand ein Einarbeitungskonzept fir neue Mitarbeiter und eine
Checkliste zur Fuhrung von Mitarbeitergesprachen. Bestandteil dieses Konzeptes
sind Einfihrungsseminare zum Geriatrischen Konzept und dem internen Quali-
tatsmanagement.

Stellenbeschreibung Gesundheits- und Krankenpfleger/in

Eine Projektgruppe des Pflegedienstes erarbeitete eine neue Stellenbeschreibung,
die sowohl aktuelle gesetzliche Vorgaben als auch die Anforderungen des Quali-
tatsmanagements der Geriatrie in Brandenburg bertcksichtigt.
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Arbeitsablauf-bezogene Projekte

Uberprufung und Optimierung der Pflege

Bei der Uberprufung der Patientenversorgung auf den Stationen fiel auf, dass der
Pflegedienst noch zuviel Patienten ferne Tatigkeiten ausfiihrte. Diese Tatigkeiten und
die Funktionspflege behinderten die ganzheitliche Versorgung der Patienten. Im Er-
gebnis dieser Projektarbeit wurden auf allen Stationen die Bereichspflege eingefihrt
und die Stelle einer Stationshilfe pro Station zur Entlastung des Pflegedienstes einge-
richtet.

Uberpriifung und Optimierung der Patientenaufnahme

Im Rahmen einer Uberpriifung der Wartezeiten in der Patientenaufnahme wurden
Storungen im Ablauf aufgedeckt. In Auswertung der Ergebnisse wurde eine inter-
disziplindre Arbeitsgruppe mit dem Ziel gebildet, Ursachen fur die festgestellten
Probleme zu analysieren und MaRnahmen zur Qualitatsverbesserung vorzuschla-
gen. Im Ergebnis der Arbeitsgruppentatigkeit wurden der Aufnahmeprozess neu
strukturiert, ein Wartezimmer fir die Patienten im Funktionsdienst eingerichtet und
die Wartezeiten fur Patientinnen/Patienten reduziert.

Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement

Im Rahmen der Uberpriifung und Bewertung des Verfahrens wurde in einem
Standard der Geltungsbereich des Notfallmanagements, die Auslosung der Alar-
mierungskette, die Erst- und Weiterbehandlung sowie die Verantwortlichkeiten neu
formuliert.

Umgang mit Beschwerden

Im Ergebnis der Projektarbeit entstand ein systematisches Beschwerdemanage-
ment, das Patientenwiinsche aufgreift und aktiv anfordert. In einem Gesamtkon-
zept werden Verantwortlichkeiten und der Verfahrensablauf geregelt, die Transpa-
renz Uber Beschwerden, ihre kontinuierliche Bearbeitung und Auswertung sowie
die Durchfiihrung notwendiger MalRnahmen gesichert. Die Téatigkeit des Patienten-
fursprechers wurde optimiert.

Gemeinsame Projekte mit unseren Partnern

Um die Versorgungsqualitat unserer Patientinnen/Patienten auch tber den Aufenthalt in
unserer Klinik hinaus zu sichern, arbeiten wir mit Kooperationspartnern eng zusammen.
Ziel ist es, fur den Patienten eine qualitatsgerechte Versorgung in vernetzten Strukturen
zu ermoglichen und Versorgungsbriiche zu vermeiden.

Uberpriifung des Patienteniiberleitungsmanagements

Eine interdisziplindre Arbeitsgruppe aus internen und externen Mitgliedern Uber-
prifte die Pflegelberleitung mit dem Ziel, sie neuen Erfordernissen anzupassen
und die Moglichkeit eines einheitlichen Vorgehens aller an der Versorgung des Pa-
tienten Beteiligten zu schaffen. Im Ergebnis entstand ein neues Patientenlberlei-
tungsmanagement. Bestandteile sind:
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ein allen Partnern zur Verfigung stehender neuer Patienteniiberleitungs-
bogen mit modularem Charakter, d. h. an diesen Grundbogen kénnen je
nach Erfordernis Beiblatter angeheftet werden. Das Medikamentenblatt
wird an jeden Patienteniberleitungsbogen angeheftet.

Im Jahr 2004 wurden die Beiblatter ,Wundversorgung“ sowie , Sturzge-
fahrdung und Pravention“ erarbeitet. Zurzeit wird das Beiblatt ,Ernéahrung”
diskutiert.

Fur 2005/2006 ist die Evaluation des neuen Patientenuberleitungsmana-
gements geplant.
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G Weitergehende Informationen

Verantwortliche(r) fur den Qualitatsbericht

Weitere Ansprechpartner:
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Weitere Informationen und Bilder zum Evangelischen Krankenhaus ,Gottesfriede” Wol-
tersdorf:

Internet: www.krankenhaus-woltersdorf.de

Patienteninformationsbroschiire "Dem Leben Hoffnung geben" und Flyer zum
Krankenhaus und zur ambulanten Physiotherapie

Broschiren: Konzept und Qualitdtsmanagement der Geriatrie in Brandenburg und
unter: www.geriatrie-brandenburg.de
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