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Einleitung

Das Ida-Wolff-Krankenhaus Neukolin

Wir sind das groBe geriatrische Zentrum im Sliden Berlins, das als Dienstleister fir altere
Menschen den vielfaltigen Anspriichen der modernen Gesundheitsversorgung in
medizinischen, pflegerischen, psychischen und sozialen Bereichen nachkommt.

Stetig im Wandel

Wir verstehen uns als eine sich stetig fortentwickelnde Institution, die als Motor
"Aufgeschlossenheit" gegeniiber fachlich fundierten Veranderungen, Neuerungen und
dem lebendigen Gestalten auf der Grundlage der Leitsatze der Arbeiterwohlfahrt besitzt.
Wir fordern dei fachliche Eigenstandigkeit der einzelnen Bereiche, die sich im ihren Zielen
an den Leitsatzen des Unternehmens orietieren.

Menschen im Mittelpunkt

Wie definieren den Menschen als Mittelpunkt unseres Unternehmens, dem wir nicht nur
problemorientiert, sondern auch unter Berlicksichtignung seiner individuellen Bedirfnisse
begegnen.Und damit meinen wir nicht nur die medizinischen Bedirfnisse. Der Mensch mit
seiner Herkunft, seinen Ansichten und Gewohnheiten wird von uns respektiert.

Wir ibernehmen besondere Verantwortung gegeniiber jedem Einzelnen und fordern
diesen bewusst nach individuellen Mdglichkeiten und Fahigkeiten.

Wir férdern und nutzen persénliches Engagement, fachliche Kompetenz und
Verantwortungsbewusstsein jedes einzelnen Mitarbeiters und sehen dies als unser
groBtes Kapital.

Durch Kooperation mit dem direkt angegliederten Vivantes Klinikum Neukdlln bestehen
keine Einschrankungen in der medizinischen Versorgung.
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A Struktur- und Leistungsdaten des

Krankenhauses
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Name: AWO Ida-Wolff-Krankenhaus Neukdlln
StraBe: Juchaczweg 21
PLZ / Ort: 12351 Berlin
Telefon: 030 /60001 -0
Telefax: 030 / 60001 - 605
E-Mail: christine.mende@awo-geriatriezentrum-berlin.d¢g
Internet: http://awo-pflegenetz.dd
A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 261100913
A-3 Standort(nummer)
Standortnummer: 00

00: Dies ist der einzige Standort zu diesem Institutionskennzeichen.

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers
Trager: Arbeiterwohlfahrt

Art: freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: nein

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Das AWO Ida-Wolff-Krankenhaus Neukélln vereint in idealer Weise stationare
Versorgungsmoglichkeiten flir alte, behinderte oder akut kranke Menschen.Dem
Krankenhaus mit 120 Betten ist eine Tagesklinik mit 20 Betten angeschlossen.Das sich
am gleichen Standort befindende, von AWO betriebene Pflegeheim mit 204 Betten bietet
eine kompetente pflegerische und arztliche Weiterbehandlung nach Entlassung an.
Dariber hinaus ermdéglicht eine Kurzzeitpflegestation mit 20 Betten unter anderem
sofortige Pflege, wenn eine langfristige Pflege noch nicht festgelgt oder vorhanden ist.

Personal:
Chefarztin
Oberérzte
Assistenzarzte
Physiotherapeuten
Mitarbeiter der Massage- und Baderabteilung
Ergotherapeuten
Logopdden/Linguisten
Neuropsychologen
Sozialarbeiter
Funktionsschwestern, Hygieneschwester
Chefsekretdrin, Stationssekretarinnen

Pflegediensleitung


mailto:christine.mende@awo-geriatriezentrum-berlin.de
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Pflegedienst

Transportdienst im Krankenhaus

Seelsorge
A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Verpflichtung besteht: nein
A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte
des Krankenhauses
Nr. Fachabteilungsubergreifender Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind
VS21 Geriatriezentrum (Zentrum fir Geriatrie; Tagesklinik

Altersmedizin)

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

s. Leistungsangebote der Fachabteilungen

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses

s. Ausfuhrung unter Fachabteilung (B-1.4)
A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Teilnahme an der "Neukdllner Schlaganfallstudie" - einem Kooperationsprojekt zwischen
dem Centrum flr Schlaganfallforschung Berlin (CSB) der Charite, dem Vivantes Klinikum
Neukdlln und dem Ida-Wolff-Krankenhaus Neuk®dlIn.

A-11.2 Akademische Lehre

Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur / Praktisches Jahr)
A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

HBO3 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

HBO6 Ergotherapeut und Ergotherapeutin

HBO08 Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin / Medizinische Bademeisterin

HB09 Logopdade und Logopadin
A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Bettenzahl: 140
120 vollstationare und 20 teilstationare Platze

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Vollstationare Falle: 1.968



Teilstationare Falle: 297
Ambulante Falle:

- Fallzahlweise: 0
- Patientenzahlweise: 0
- Quartalszahlweise: 0
A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 15
- davon Facharztinnen/ -arzte 5
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger/ —innen 62 3 Jahre
Krankenpflegehelfer/ —innen 21 1 Jahr
A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal
Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl
SP04 Diatassistent und Diatassistentin 1,0
SPO5 Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Arbeits- und 8,0
Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin
SP14 Logopade und Logopadin / Sprachheilpadagoge und 2
Sprachheilpadagogin / Klinischer Linguist und Klinische Linguistin /
Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin / Phonetiker und
Phonetikerin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 13
SP23 Psychologe und Psychologin 3
A-15 Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Bezeichnung 24h1
AA40 Defibrillator Gerat zur Behandlung von ———2
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AA12 Gastroenterologisches Endoskop Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung O
AA27 Réntgengerat / Durchleuchtungsgerat O
AA29 Sonographiegerat / Ultraschallgerat / mit Nutzung des ]
Dopplersonographiegerat / Dopplereffekts / farbkodierter
Duplexsonographiegerat Ultraschall

AA31 Spirometrie / Lungenfunktionsprifung

—_—12

AA58 24h-Blutdruck-Messung

—_—2

AA59 24h-EKG-Messung

—_—2

1 24h: Notfallverfligbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Gerat nicht

anzugeben)



Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

1 Geriatri€
2 [rageskliniK



B-1 Geriatrie

B-1.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Geriatrie

Schlissel: Geriatrie (0200)

Art: Hauptabteilung

Geschaftsfihréidrgen Brockmeyer
Chefarztin Dr. med. Christine Mende

PDL Petra Ruger

StraBe: Juchaczweg 21

PLZ / Ort: 12351 Berlin

Telefon: 030/ 60001 -0

Telefax: 030/ 60001 - 605

E-Mail: christine.mende@awo-geriatriezentrum-berlin.d¢

Internet: ttp://awo-pflegenetz.d

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit /

Fachabteilung
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP03 Angehdérigenbetreuung / -beratung / -seminare

MPO0O6 Basale Stimulation

MP56 Belastungstraining / -therapie / Arbeitserprobung

MP17 Fallmanagement / Case Management / Primary Nursing / Bezugspflege

MP51 Wundmanagement

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Serviceangebot

SA12 Ausstattung der Patientenzimmer: Balkon / Terrasse

SA16 Ausstattung der Patientenzimmer: Kihlschrank

SA17 Ausstattung der Patientenzimmer: Rundfunkempfang am Bett

SA18 Ausstattung der Patientenzimmer: Telefon

SA19 Ausstattung der Patientenzimmer: Wertfach / Tresor am Bett / im Zimmer

SA23 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Cafeteria

SA26 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Frisiersalon

SA28 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Kiosk /
Einkaufsmdglichkeiten

SA30 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Klinikeigene
Parkplatze fir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

SA32 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Manikiire /
Pedikiire

SA51 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Orientierungshilfen

SA34 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Rauchfreies
Krankenhaus
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Nr. Serviceangebot

SA36 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses

Bewegungsbad

: Schwimmbad /

SA54 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses:
Tageszeitungsangebot

SA55 Personliche Betreuung: Beschwerdemanagement

SA42 Persodnliche Betreuung: Seelsorge

SA43 Raumlichkeiten: Abschiedsraum

SA01 Raumlichkeiten: Aufenthaltsraume

SA59 Raumlichkeiten: Barrierefreie Behandlungsraume

SA02 Raumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer

SA03 Raumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA04 Raumlichkeiten: Fernsehraum

SA06 Raumlichkeiten: Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA44 Verpflegung:

Diat-/Ernahrungsangebot

SA20 Verpflegung:

Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

SA46 Verpflegung:

Getrankeautomat

SA21 Verpflegung:

Kostenlose Getrankebereitstellung

SA47 Verpflegung:

Nachmittagstee / -kaffee

B-1.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1.968
Teilstationare Fallzahl: 297
Anzahl Betten: 120
B-1.6 Diagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 441
2 163 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaBes im 287
Gehirn - Hirninfarkt
3 M96 Krankheit des Muskel-Skelett-Systems nach 185
medizinischen MaBnahmen
4 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsédule bzw. des 120
Beckens
5 150 Herzschwache 111
6 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des 85
Oberarms
7 R26 Stérung des Ganges bzw. der Beweglichkeit 81
8 121 Akuter Herzinfarkt 76
9 M54 Rickenschmerzen 52
10-1 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht 45
ndher bezeichnet
10 -2 Ja4q Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit 45

Verengung der Atemwege - COPD



B-1.6.2

Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.7 Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 8-550 Fachubergreifende MaBnahmen zur frihzeitigen 1.454
Nachbehandlung und Wiedereingliederung
(Frihrehabilitation) erkrankter alterer Menschen
2 1-632 Untersuchung der Speiserbhre, des Magens und des 115
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung
3 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten 94
Blutkorperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders auf
einen Empfanger
4 5-431 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die 35
Bauchwand zur kinstlichen Erndhrung
5 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - 6
Koloskopie
6-1 1-844  Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippen <5
durch Flissigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer
Nadel
6-2 8-191 Verband bei groB3flachigen bzw. schwerwiegenden <5
Hautkrankheiten
B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.9

B-1.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O stationare BG-Zulassung
M nicht vorhanden
nicht vorhanden

B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahlt Kommentar / Erlauterung
Arztinnen/ Arzte insgesamt 15 Weiterbildungsbefugnis Geriatrie 18

(auBer Belegarzte)

Monate

Weiterbildungsbefugnis Innere Medizin 24

Monate

Davon Facharztinnen/ -arzte 5

Belegarztinnen/ -arzte (nach § 0

121 SGB V)



1 Bei den Belegérztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der

Vollkréfte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnung

Innere Medizin

Innere Medizin und Allgemeinmedizin

Innere Medizin und SP Angiologie

Innere Medizin und SP Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

Arztliches Qualitdtsmanagement

Geriatrie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Anzahl

Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger/ —innen 62

3 Jahre

Krankenpflegehelfer/ —innen 21

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

1 Jahr

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP04 Endoskopie / Funktionsdiagnostik

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP14 Schmerzmanagement

B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

1,0

SPO5 Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Arbeits- und

8,0

Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und Beschéaftigungstherapeutin

SP14 Logopade und Logopadin / Sprachheilpadagoge und 2,0
Sprachheilpédagogin / Klinischer Linguist und Klinische Linguistin /
Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin / Phonetiker und
Phonetikerin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 13,0

SP23 Psychologe und Psychologin

2,0



B-2 Tagesklinik

B-2.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Tagesklinik

Schlissel: Geriatrie/Tagesklinik (flr teilstationare Pflegesatze) (0260)
Art: Hauptabteilung

Oberarzt Dr. med. Hans-Peter Thomas

Stationsarztin Andrea Reinhard

StraBe: Juchaczweg 21

PLZ / Ort: 12351 Berlin

Telefon: 030 / 60001 -0

Telefax: 030 / 60001 - 605

E-Mail: christine.mende@awo-geriatriezentrum-berlin.ded

Internet: http://awo-pflegenetz.dd

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit /

Fachabteilung
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP10 Bewegungsbad / Wassergymnastik

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP16 Ergotherapie / Arbeitstherapie

MP59 Gedachtnistraining / Hirnleistungstraining / Kognitives Training /
Konzentrationstraining

MP22 Kontinenztraining / Inkontinenzberatung

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP31 Physikalische Therapie / Badertherapie

MP32 Physiotherapie / Krankengymnastik als Einzel- und / oder Gruppentherapie

MP37 Schmerztherapie / -management

MP63 Sozialdienst

MP44 Stimm- und Sprachtherapie / Logopéadie

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopadietechnik

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP51 Wundmanagement

MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen / Angebot ambulanter Pflege /
Kurzzeitpflege

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Serviceangebot

SA12 Ausstattung der Patientenzimmer: Balkon / Terrasse

SA13 Ausstattung der Patientenzimmer: Elektrisch verstellbare Betten

SA17 Ausstattung der Patientenzimmer: Rundfunkempfang am Bett

SA18 Ausstattung der Patientenzimmer: Telefon
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Nr. Serviceangebot

SA23 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses:

Cafeteria

SA25 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses:

Fitnessraum

SA26 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses:

Frisiersalon

SA28 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses:

Einkaufsmaoglichkeiten

Kiosk /

SA30 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses:

Klinikeigene

Parkplatze fir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

SA32 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses
Pedikire

: Manikire /

SA51 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses

: Orientierungshilfen

SA33 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses

: Parkanlage

SA34 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses
Krankenhaus

: Rauchfreies

SA36 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses
Bewegungsbad

: Schwimmbad /

SA55 Persdnliche Betreuung: Beschwerdemanagement

SA42 Personliche Betreuung: Seelsorge

SA01 Raumlichkeiten: Aufenthaltsraume

SA59 Raumlichkeiten: Barrierefreie Behandlungsraume

SA06 Raumlichkeiten: Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA08 Raumlichkeiten: Teekliche flr Patienten und Patientinnen

SA20 Verpflegung: Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

SA46 Verpflegung: Getrankeautomat

SA47 Verpflegung: Nachmittagstee / -kaffee

B-2.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 297
Anzahl Betten: 20
B-2.6 Diagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 64
2 163 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaBes im 43
Gehirn - Hirninfarkt
3 M96 Krankheit des Muskel-Skelett-Systems nach 42
medizinischen MaBnahmen
R26 Stoérung des Ganges bzw. der Beweglichkeit 26
5 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des 20
Beckens
6 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des 11
Oberarms
7 121 Akuter Herzinfarkt 7
B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.



B-2.7 Prozeduren nach OPS

B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 8-98a Umfassende Behandlung alterer Patienten, die 3.578

teilweise im Krankenhaus erfolgt
B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
M nicht vorhanden

nicht vorhanden

B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl?
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 1
Davon Facharztinnen/ -arzte 0
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

1 Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der
Vollkrafte angegeben

B-2.11.2 Pflegepersonal

Anzahl  Ausbildungs-

dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger/ —innen 2,3 3 Jahre
B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl
SP04 Diatassistent und Diatassistentin 1,0
SPO5 Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Arbeits- und 1,0

Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin

SP14 Logopade und Logopadin / Sprachheilpadagoge und 1,0

Sprachheilpadagogin / Klinischer Linguist und Klinische Linguistin /
Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin / Phonetiker und
Phonetikerin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 2,0

SP23 Psychologe und Psychologin 1,0

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,0



C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden
Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Die Informationen flr den Berichtsabschnitt "C-1" flir dieses Berichtsjahr liegen noch
nicht vor.

C-2 Externe Qualitdatssicherung nach Landesrecht
gemaB § 112 SGB V

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

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-
Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

Das Krankenhaus nimmt nicht an Disease-Management-Programmen teil.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Gemidas Pro

Die Klinik nimmt an dem externen Qualitdtssicherungsprojekt GEMIDAS PRO teil. Dabei
handelt es sich um eine zentrale Datenbank, in der in anonymisierter Form die
wichtigsten Behandlungsdaten Mitgliedseinrichtungen als Grundparameter erfasst
werden. Hierzu gehéren auch Daten des Behandlungsverlaufs und des
Behandlungsergebnisses (z.B. geriatrisches Assessement). Auf diesem Wege werden die
Leistungen und Ergebnisse in der geriatrischen Versorgung reprasentativ abgebildet und
stehen somit flr Analysen zur Verfigung. Diese werden fiir die teilnehmenden
Einrichtungen naher analysiert und zudem im Sinne der Qualitatsforderung und -
sicherung bundesweit klinikiibergreifend verglichen.Dabei werden sowohl die
Behandlungen im stationdren Bereich, wie auch in der teilstationdaren Versorgung erfasst.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 SGB V

Das Krankenhaus hat in den Bereichen, fiir die Mindestmengen festgelegt sind, keine
Leistungen erbracht.

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
("Strukturqualitatsvereinbarung")

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im
Krankenhaus nach § 137 SGB V
Anzahl3
1. Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen 5

und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht® unterliegen

2. Anzahl derjenigen Facharztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen 0
Finfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit
der Nachweispflicht unterliegen

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 0
gemaB § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben?2



1 nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der
Facharztinnen und Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten im Krankenhaus" in der Fassung vom 19.03.2009 (siehe www.g-
ba.de)

2 Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des fiir sie maBgeblichen
Finfjahreszeitraums ein Fortbildungszertifikat nicht vorgelegt, kann sie die gebotene
Fortbildung binnen eines folgenden Zeitraumes von héchstens zwei Jahren nachholen.
3 Anzahl der Personen



D Qualitatsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Wir flhlen uns der Qualitatspolitik der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtspflege verbunden. Als Anforderung flr die Zukunft wollen wir trotz knapper
werdender finanzieller Mittel einen optimalen Output und Outcome (Leistung, Qualitat,
Wirkung) hervorbringen und dieses Uber Daten der Ergebnisqualitat nachweisen.

Ziele unserer QM-Politik
Patientenorientierung und verlassliche Qualitatszusagen
Inner- und ausserbetriebliche Akzeptanz und Verbindlichkeit
Unabhé&ngige und externe Uberpriifbarkeit
National und international anerkannte QM-Systeme
Verbindung von Wertorientierung (Leitbild) und Fachlichkeit (Standards)
Jedes System lasst sich verbessern

Wir sind permanent bemuht, bestehende Prozesse und Zustédnde zu analysieren und
kritisch zu hinterfragen - und gegebenenfalls Strategien und MaBnahmen zur
Verbesserung zu entwickeln. Wir gehen davon aus, dass jedes Unternehmen zu jedem
Zeitpunkt Uber Optimierungspotenzial verfligt. Auch wenn der gegewartige Zustand gut
ist - er kdnnte noch besser sein! Deshalb "fahnden" wir kontinuierlich nach den Punkten,
an denen diese Optimierung stattfinden kann. Entsprechend diesem Leitgedanke haben
wir ein Qualitdtsmanagement-System aufgebaut.

Aus Fehlern lernen, Starken stirker machen

Um unsere Arbeit so sicher wie nur irgend mdglich zu gestalten, befassen wir uns
auBerdem intensiv damit, wie sich Fehler vermeiden und Risiken minimieren lassen.Wie
betrachten Fehler als hilfsreiche Aspekte im Optimierungsprozess. Deshalb ermutigen wir
unsere Mitarbeiter und Kollegen zu einer offenen und positiven Haltung Fehlern
gegeniber. Jeder einzelne soll sich verantwortlich fihlen und mithelfen, Fehler zu
vermeiden, indem er sie publik macht. Auf diese Weise kénnen alle Beteiligten aktiv dazu
beitragen, Prozesse mitzugestalten und zu verbessern.

Beschwerden helfen weiter

Auch Kritik und beschwerden von auBen sehen wir als Chance, die und weiterhilft. Wir
betrachten diese als eine Art externe Beratugsleistung, mit deren Hilfe sich weiteres
Optimierungspotenzial entdecken lasst.

Qualitatslenkungsgruppe - Die Mitarbeiter sind die Experten

Um eine Situation - z.B. bestimmte Arbeitsabldufe - beurteilen oder verandern kénnen,
muss man sie genau kennen. Wir analysieren diese Ablaufe deshalb zunachst detalliert,
bevor wir entsprechende Optimierungsstrategien erarbeiten. Die Mitarbeiter selbst sind
unsere Experten. Seit 2008 haben wir eine Qualitatslenkungsgruppe aufgebaut, in der
berufsgruppentbergreifend wichtige Qualitatsaspekte im klinischen Bereich erarbeitet
und verfligbar gemacht werden.

D-2 Qualitatsziele

Die Qualitatslenkunsgruppe hat eine Themenmatrix fir die Jahre 2009 - 2011 erarbeitet.
Primarziel ist es, Expertenstandards zeitnah und systematisch zu verankern.Bisher
konnten mehrere Themen bereits abgeschlossen und in klinischer Praxis umgesetzt
werden, z.B.

- Entlassungsmanagement

- Schmerzmanagement



- Umgang mit freiheitsentziehenden MaBnahmen
- Ernahrungsmanagement

- Konzept zur Begleitung sterbender Patienten

- Patientenmanagement

- Kommunikationsmanagement

Es wird weiterhin intensiv und systematisch an einem Qualitétshandbuch sowie einem
Leitbild unserer Klinik gearbeitet.

Um die Qualitét der Hygiene zu verbessern, wurde unter Leitung unserer
Hygienefachkraft bereits in 2007 ein Hygienezirkel gebildet und in 2010 das
Hygienehandbuch komplett neu erarbeitet.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Auf dem Weg zur Gesundheitsversorgung der Zukunft wollen wir fiir den Bereich der
Altersmedizin beispielgebend agieren und vor dem Hintergrund gasellschaftlicher,
sozialer und etischer Anforderungen MaBstdbe setzen. Jeder Patient soll dabei
vertrauensvoll und entsprechend seiner individuellen Erkrankungssituation optimal
betreut und behandelt werden.

Wir bieten unseren Patienten rund um die Uhr eine arztliche und pflegerische Versorgung
auf héhstem medizinischem Niveau. Die Behandlung schwerkranker alterer Patienten
wird bestimmt von der medizinischen Notwendigkeit ohne negative Einfllisse durch
wirtschafliche Erwagungen. Wir achten jeden Menschen in seiner Selbstandigkeit,
personlicher und kultureller Identitat und seinem derzeitigen Befinden und stellen sicher,
dass er wahrend seines Aufenthaltes in unserer Klinik die bestmdgliche medizinische
Versorgung und eine flirsorgliche Betreuung geniesst. Wir sind dem aufgeklarten,
muindigen Patienten verpflichtet und werden diesem Anspruch durch konsequente
Information und Aufklarung des Patienten und seiner Angehoérige gerecht. Wir férdern die
berufliche und studentische Ausbildung sowie die Weiter- und Fortbildung in den
arztlichen, therapeutischen und pflegerischen Berufsgruppen mit modernen Lehrmetoden
und einem breiten, differenzierten Angebot.

Ubergeordnete Zielesetzungen

Um eine kontinuierliche Verbesserung der Patientenzufriedenheit zu
erreichen, stellen wir ein méglichst hohes MaB an Kompetenz, Service und
Komfort flir den Patienten sicher

Die Interdisziplinaritat geriatrischer Arbeit stellen wir durch eine
differenzierte Kooperationsstrategie sicher

Das Qualifikationsniveau der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter soll durch
konsequent Fort- und Weiterbildung auf hohem Niveau gehalten werden

Die Dokumentations- und Kommunikationsinfrastruktur wird den
Anforderungen des medizinischen Versorgungsprozesses angepasst und
standig optimiert

Die Fuhrungskrafte tragen aktiv zur Initilerung und Umsetzung von
MaBnahmen des Qualitatsmanagements bei

Besonders wichtig ist uns, dass jeder Mitarbeiter eine Einbeziehung in die
Unternehmensziele erfahrt

Es erfolgt eine zentrale Koordination und Unterstiitzung von konkreten
Optimierungsprojekten und Zertifizierungsverfahren durch die
Qualitatslenkungsgruppe



Die Strukturen des internen Qualitdtsmanagements werden von uns in
einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess weiterentwickelt

Eine regelmaBige Kommunikation der Qualitatspolitik sowie der daraus
abgeleiteten MaBnahmen an die Mitarbeiter wird sicher gestellt

Es erfolgt der Aufbau geeigneter Methoden und Systeme zur
Fehlervermeidung und zum Umgang mit Fehlern, um die Sicherheit fir
unsere Patienten weiter zu erhdhen

Damit wir unsere Qualitat standig weiterverbessern kénnen, lberprifen wir
regelmaBig unsere Leistungen

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Daten und Informationen Uber die Erflllung der Ziele werden regelmaBig tberprift, um
sachgerechte Entscheidungen im Management zu unterstiitzen. Hierfiir werden den
Verantwortlichen zeitnah die relevanten Informationen zur Verfligung gestellt. Die Daten
stammen aus Bereichen wie dem Finanz- und Medizincontrolling bis hin zum
Beschwerdemanagement. Das beinhaltet auch Daten aus sog. Benchmarking-Projekten
und der externen Qualitatssicherung (Gemidas Pro). Zielwerte sind festgelegt und
werden zu bestimmten Zeitpunkten mit den Ist-Werten verglichen. Je nach Ergebnis
schliessen sich entsprechende MaBnahmen an. Bei unbefriedigenden Ergebnissen
nehmen die Beteiligten Kontakt auf, um die Daten naher zu analysieren und
entsprechende MaBnahmen zur Zielerreichung einleiten zu kénnen.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte
Qualitadtszirkel Krankenhaus
Diese Gruppe tagte 12 mal zu folgenden Themen:
Erarbeitung einer Patienteninformationsmappe (flir jedes Patientenzimmer)

Erarbeitung eines Informationsblattes flir Patienten und Angehdérige zur
Dekubitusprophylaxe

Auswertung der Statistik der Sturzereignisse und Uberarbeitung der
Pflegeleitlinie zur Sturzprophylaxe

Qualitatslenkungsgruppe

Diese Gruppe hat seit 2008 zahlreiche berufsiibergreifende Verfahrensanweisungen
erarbeitet und die Umsetzung von Expertenstandartds (z.B. Erndhrungsmanagement)
beférdert.

S.D-2
Internes Qualitatsmanagement - Beispiele
Durchflihrung interner und externer Audits (z.B. Transfusionsmedizin)
RegelmaBige Schulung des Pflegepersonals
Ausbildung der Praxisanleitern mit Evaluation
RegelmaBige Hygienezirkel
RegelmaBige Pflege-, Oberarzt- und Chefarztvisiten
Befragung zur Kundenzufriedenheit
Dekubituserhebung
Sturzstatistik

Férderung der Mitarbeiterzufriedenheit und Motivation durch verschiedene
Verfahren (Leitungsrunden, Teambesprechungen, Mitarbeitergesprache,
u.a.m.)



Kontinuierliche Fortbildungen fir alle Berufsgruppen

Férderung von Kostenbewusstsein (durch Fortbildung und Schulungen,
Einsatz spezialisierter Fachkrafte, z.B. Inkontinenzbeauftragter)

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Die Qualitatssicherung nach § 137 : Behandlung ambulant erworbener Pneumonien ist
ohne Mangel erfolgt.

Das externe Audit zur Transfusionsmedizin ist ohne Mangel absolviert worden.
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