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Einleitung
Vorwort des Vorstandes der AGAPLESION gAG

Die AGAPLESION gemeinniitzige Aktiengesellschaft wurde am 26. Juni 2002 gegrindet. Sie bildet
gemeinsam mit beteiligten Unternehmen einen christlichen Gesundheitskonzern mit mehr als 80
Unternehmen, darunter 22 Krankenhauser und 32 Wohn- und Pflegeeinrichtungen.Das Ziel der
AGAPLESION gAG ist der Erhalt und die Starkung von diakonischen und sozialen Einrichtungen in
einer zunehmend angespannten Wirtschafts- und Wettbewerbssituation. Mit der Integration in die
AGAPLESION gAG ubernehmen die 6rtlichen Gesellschafter eine Mitverantwortung fir den
Gesundheitskonzern, bei gleichzeitigem Erhalt der Identitat und Selbststandigkeit der einzelnen
Einrichtungen.

AGAPLESION stellt ihren Einrichtungen Managementleistungen und zentrale Dienstleistungen,
wie z. B. Personalverwaltung, Unternehmenskommunikation, Qualitditsmanagement (QM),
Budgetmanagement, Zentraleinkauf und Informationstechnologie etc. zur Verfigung. Dadurch
werden Synergieeffekte erzielt und die Wirtschaftlichkeit der Einrichtungen des
Gesundheitskonzerns gesichert.

Die AGAPLESION Akademie in Heidelberg halt fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie
externe Interessierte ein breites Angebot an Aus-, Fort- und Weiterbildungen fir medizinische,
pflegerische und therapeutische Berufe sowie in Managementthemen vor. Zur wirksamen
Ausiibung der Aufgaben und zur Weiterentwicklung der personlichen und fachlichen Kompetenz
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wurde ein auf die einzelnen Aufgabengebiete
abgestimmtes Personalentwicklungskonzept entwickelt. Die standortiibergreifenden Fort- und
Weiterbildungen starken die interdisziplindre Zusammenarbeit und férdern die Vernetzung der
Einrichtungen.

Das nach DIN EN I1SO 9001 aufgebaute, AGAPLESION weit eingefihrte QM-System ermdglicht
die kontinuierliche Verbesserung der Prozesse und die Erreichung einer guten Ergebnisqualitat.
Ausgehend vom Leitbild der AGAPLESION wurden fir alle Einrichtungen verbindliche Fihrungs-
und Verhaltensgrundséatze verabschiedet sowie Qualitatsziele formuliert. Die Instrumente und
Methoden des QM férdern die Kommunikation, helfen bei der Lésung komplexer Aufgaben und
Probleme, tragen zur Kundenzufriedenheit (z. B. Patienten, Bewohner, Angehérige, Einweiser,
Lieferanten) bei und starken die gemeinsame Wertegrundlage. QM ist Fiihrungsaufgabe und
gleichzeitig gelebtes Instrument in der taglichen Arbeit.

Die Wirksamkeit des QM-Systems und die Umsetzung der Qualitatsanforderungen werden
kontinuierlich intern und extern durch Audits Uberprift und Verbesserungsmalinahmen eingeleitet.
Im Rahmen der verpflichtenden, sektorentibergreifenden Qualitatssicherung wird unter Leitung des
Referates Medizincontrolling konzernweit die Behandlungsqualitét verglichen und in
fachbezogenen Qualitatszirkeln diskutiert. AGAPLESION bietet den verantwortlichen
Qualitatsmanagementbeauftragten der Einrichtungen durch die Organisationsstrukturen konkrete
Unterstiitzung bei der Einfihrung und Weiterentwicklung der QM-Systeme und beim
Zertifizierungsprozess.

Weitere Informationen unter www.agaplesion.de.

Frankfurt am Main, den 30.06.2011

)
M M , /ﬁ/ 7 ///{ /

Bernd Weber Gerhard Hallenberger
Vorstandsvorsitzender Vorstand
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG
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Einleitung des Krankenhauses

AGAPLESION BETHAHNIEN KRANKENHAUS HEIDELBERG

e Geriatrische Akutklinik

e Kiinik fur geriatrische Rehabilitation

e Geriatrisches Zentrum am Klinikum der Universitat Heidelberg
e Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Heidelberg

e Abteilung fur angewandte Forschung in der Klinischen Geriatrie

Das AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS
HEIDELBERG ist ein auf die Behandlung &lterer Menschen
spezialisiertes Fachkrankenhaus fiir Innere Medizin/Geriatrie.
Als eines von sieben Geriatrischen Zentren im Land Baden-
Wirttemberg nimmt es Uberregional den Versorgungsauftrag
U LS flr geriatrische Patienten wabhr, ist in der klinischen
gacioer | i Vv Forschung und Lehre aktiv und bundelt medizinisches

et g Expertenwissen in Zusammenarbeit mit der Universitat
Heidelberg.

n, - -‘ =1 I .; . ' ¥ ' rl'é, / *
Abb. 1: Hier sehen Sie das AGAPLESION
BETHANIEN KRANKENHAUS HEIDELBERG.

Das AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS HEIDELBERG ist ein Unternehmen im
diakonischen Einrichtungsverbund AGAPELSION gemeinnitzige AG. Philosophie, Strukturen und
Leistungen der AGAPELSION gemeinnitzige AG finden sich unter www.agaplesion.de. Trager der
Einrichtung ist das Diakoniewerk Bethanien e.V. und die AGAPLESION gemeinnitzige
Aktiengesellschaft mit Sitz in Frankfurt.

Am BETHANIEN KRANKENHAUS befindet sich die AGAPLESION AKADEMIE HEIDELBERG als
Uberregionale Fortbildungseinrichtung.

Unsere Bereiche umfassen:

e Akutgeriatrie (105 Betten, hiervon 9 B_z_etten palliativmedizinische Geriatrie, 14 Betten GISAD,
17 Betten Schlaganfallversorgung, 4 Uberwachungsbetten)

e Geriatrische Rehabilitation (66 Betten)
e Tagesklinik (25 Platze)

In Kooperation mit niedergelassenen Arzten bieten wir modernste Untersuchungsverfahren an.
Unsere Kooperationspartner im Gesundheitszentrum Bethanien sind:

Praxis Dr. Betzer, Amb. OP-Zentrum,

Praxis Dr. Hittel, Hals-Nasen-Ohren, Plastische Operationen
Praxis Dr. Kusnierczak, Orthopadie,

Praxis Dr. Louis, Gefal3chirurgie,

Praxis Dr. Manner, Endoskopie,

Praxis Dr. |I. Schwarz, Kinderzahnheilkunde,

Praxis Dr. W. Schwarz, Mund- Kiefer- und Gesichtschirurgie
Praxis Dres. Siefert, Psychiatrie und Neurologie,

Praxis fur Physiotherapie im BETHANIEN KRANKENHAUS

Abb.2: Hier sehen Sie das Gesundheitszentrum Bethanien.
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Die Aufgaben des AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUSES HEIDELBERG sind im Leitbild
des Hauses wie folgt beschrieben: "Wir unterstiitzen die Patienten in ihrer Selbstandigkeit und
sichern ihnen ein hohes Mal3 an Lebensqualitat. Auf der Grundlage unseres diakonischen
Auftrages bericksichtigen und férdern wir die Entwicklungsmaoglichkeiten alterer Menschen und
geben ihnen die Mdglichkeit, sich aktiv einen neuen Lebensabschnitt zu gestalten.” Die Patienten
stehen hierbei im Mittelpunkt. Sie sollen sich in unserem Haus gut aufgehoben fthlen.

In unserem Krankenhaus arbeiten hochqualifizierte Arzte, Pflegekrafte, Therapeuten,
Sozialarbeiter und Seelsorger im interdisziplindren Team eng zusammen. Hierbei werden sie von
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen unterstitzt. Ziel des interdisziplinaren Teams ist es, eine qualitativ
hochwertige Behandlung und umfassende Versorgung anzubieten

Das Einbeziehen und Anleiten von Angehdrigen und anderen, dem Patienten nahe stehenden
Personen, ist ein Arbeitsschwerpunkt des Teams in der geriatrischen Versorgung.

Dem diakonischen Auftrag verpflichtet, bieten wir durch qualifiziertes Personal neben dem
medizinischen und therapeutischen Leistungsspektrum ein breites Angebot an sozialer, ethischer
und psychologischer Beratung sowie seelsorgerische Begleitung. Die fachliche Kompetenz
unserer Mitarbeiter, personliche Zuwendung sowie Teamarbeit sind Grundlagen fir die hohe
Qualitat unserer Arbeit.

Medizinische Betreuung
Die arztliche Behandlung ist durch erfahrene Internisten/Geriater (Altersmediziner) auf hohem
Niveau gewahrleistet.

Die diagnostischen Angebote umfassen:

Geriatrisches Assessment, Labor, Rontgen, Ruhe- und Langzeit-EKG, 24-

ﬁ Stunden Blutdruckmessung, Sonographie, Dopplersonographie,

2, Q Echokardiographie, Endoskopie, Konsiliararztliche Untersuchungen (Chirurg,
Psychiater, Neurologe, Augenarzt, Hautarztin, Zahnarzt, Gynakologe, Urologe,

' 2 £ HNO-Arzt).
| A%
L4
Zﬂ f

Abb.3: Der Chefarzt kontrolliert das Schluckendoskop.

Aktivierende Pflege

Kranken- und Altenpflegekrafte unterstitzen den Patienten bei den Aktivitdten des taglichen
Lebens (z. B. Kérperpflege, Essen und Trinken). Im Vordergrund steht hierbei eine individuelle
Pflege, die die vorhandenen Fahigkeiten des Patienten gezielt fordert und fordert. Im Sinne eines
ganzheitlichen Pflegekonzeptes erfahren sowohl Patienten als auch betreuende Angehérige eine
kompetente Anleitung und Beratung in Pflegefachfragen.

Kontinenzberatung
Die Abklarung und Behandlung sowie Hilfsmittelberatung bei Blasen- und Darmschwache gehort
zu den besonderen Angeboten. Hierflr ist eine Pflegeexpertin flr Kontinenzférderung vor Ort.

Das therapeutische Spektrum beinhaltet u.a.: Musiktherapie, Kunst- und Werktherapie, Logopadie,
Ergotherapie, Physiotherapie, Diabetikerschulung, Erndhrungsberatung, PEG-Sondenanlage,
Schmerztherapie (Akupunktur, TENS, Neuraltherapie), Beinprothesenversorgung und -schulung,
Krafttraining, Lymphdrainage, sowie Ubergangsbetreuung.

Physiotherapie

Nach sorgfaltiger Befundaufnahme wenden wir auf den Patienten angepasste
Behandlungstechniken an, um gréf3tmogliche Selbstandigkeit im Alltag zu erreichen. Patienten
nach Amputationen werden von einem qualifizierten Team in der Prothesengehschule behandelt.
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Unterstitzend werden physikalische MaRnhahmen eingesetzt. Anwendungen im Bewegungsbad
und Gruppentherapien runden das Angebot ab.

Ergotherapie

Ziel der ergotherapeutischen Behandlung ist es, die Handlungsfahigkeit akut und/oder chronisch
kranker alter Menschen in allen Lebensbereichen zu erhalten, zu verbessern oder
wiederherzustellen. Gré3tmdgliche Selbstandigkeit von Hilfen und Hilfspersonen im Alltag soll
erreicht werden. Als BehandlungsmalRnahmen werden vorrangig die motorisch-funktionelle, die
sensomotorisch-perzeptive, die psychisch-funktionelle Behandlung sowie Hirnleistungstraining
durchgefihrt.

Logopadie

Die logopéadische Abteilung behandelt Patienten mit Sprach-, Sprech- und Schluckstérungen sowie
Gesichtslahmungen. Logopaden wirken bei Entscheidungen Uber die Art der Erndhrung unserer
Patienten mit. Durch differenzierte Diagnostik (z.B. videoendoskopische Schluckdiagnostik) sollen
Komplikationen wie Lungenentziindungen vermieden werden. Therapieziele sind die
Verbesserung der Kommunikations- und Schluckfahigkeit. Diese stellen einen wesentlichen
Beitrag zu Forderung der Lebensqualitat dar.

Weitere spezialisierte Betreuungsangebote werden durch die Schlaganfallstation und das
Uberwachungszimmer gewahrleistet. Ein geschiitzter Bereich fiir verhaltensauffallige und verwirrte
Patienten (GISAD) sowie eine Palliativstation sind fest etabliert. Der Verein fir Rehabilitationssport
im BETHANIEN KRANKENHAUS (REGE Verein) bietet speziell fur @ltere Menschen
Rehabilitationssport an. Schwerpunkte liegen auf dem Training der funktionellen Leistungen, wie
Aufstehen und Hinsetzen, Gehen und Treppen steigen, um das Risiko von Stiirzen zu verringern.

Seelsorge

Die Seelsorge geschieht in 6kumenischer Zusammenarbeit
der Evangelischen, der Evangelisch Methodistischen und der
Roémisch-Katholischen Kirche. Patienten und Angehdérige
finden Beistand in der durch Krankheit und Alter veranderten
Lebenssituation z.B: in Gesprachen und in Abendmabhls-/
Kommunionsfeiern. Die Seelsorge ist auch fir die Mitarbeiter
des Hauses ein wichtiger Ansprechpartner. Jeden Samstag

wird um 18.30 Uhr Gottesdienst in der Klinikkapelle gefeiert. Abb.4: Die Seelsorgerin in unserer
Fur verstorbene Patienten findet ein Gedenkgottesdienst statt. Klinikkapelle.
Sozialdienst

Der Patient, seine Angehorigen und Kontaktpersonen werden durch den Sozialdienst tber
ambulante, teilstationdre und stationare Angebote beraten. Bei der Entlassungsplanung wird
gemeinsam mit den Betroffenen die Lebenssituation nach der stationdren Behandlung vorbereitet
und organisiert. Der Sozialdienst klart sozialrechtliche Fragen und unterstiitzt bei der
Antragstellung. Beratung und Begleitung erfahren Patienten und Angehdérige auch beim
Betreuungsverfahren und bei der Einrichtung von Vorsorgevollmachten.

Psychologie

Diagnostik und Behandlung krankheitsbedingter geistiger Leistungseinbul3en ist Aufgabe der
klinischen Psychologie. Das kognitive Training erfolgt in computergestitzter Einzeltherapie, ein
Gedéachtnistraining findet regelmaRig in Gruppen statt. Zur Unterstiitzung der
Krankheitsverarbeitung werden psychotherapeutische Gesprache angeboten.

Weitere Informationen sind im Internet unter www.bethanien-heidelberg.de sowie in unseren
Patientenbroschuren zu finden.
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Die Geschaftsfuhrung, vertreten durch Dipl.-Betriebswirt Rudiger Woll und Prof. Dr. Thorsten
Nikolaus, ist verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

4

Abb.5: Dipl.-Betriebswirt Rudiger Woll Abb.6: Prof. Dr. Thorsten Nikolaus
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A Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname: AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS HEIDELBERG
Hausanschrift: Rohrbacher Str. 149
69126 Heidelberg
Telefon: 06221 319-0
Fax: 06221 319-1605
URL: www.bethanien-heidelberg.de
E-Mail: info@bethanien-heidelberg.de
A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
Institutionskennzeichen: 260822231
A-3 Standort(nummer)
Standort: 00
A-4 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: AGAPLESION gAG
Art: freigemeinnutzig
A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: Ja
Universitat: Universitat Heidelberg

Abb.7: Das Foto zeigt den Brunnen in der
Gartenanlage des Krankenhauses.
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses
v
Vv
AGAPLESION ontrolling
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Abb.8: Dies ist das Organigramm des AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUSES HEIDELBERG (Stand: 08/2010).

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Das AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS HEIDELBERG ist kein psychiatrisches
Krankenhaus und hat daher keine regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie.

A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

Das AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS HEIDELBERG verfiigt als Geriatrisches
Zentrum ausschlief3lich tGber eine Fachabteilung.
Die Versorgungsschwerpunkte sind in Kapitel B-1.2 dargestellt.

A-9 Fachabteilungstubergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Unsere medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote finden Sie unter B-1.3.

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Die nicht-medizinischen Serviceangebote des Krankenhauses sind unter B-1.4 dargestellt.
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Als Lehrkrankenhaus der Universitat Heidelberg fuihrt das AGAPLESION BETHANIEN
KRANKENHAUS HEIDELBERG im Rahmen des Geriatriekonzeptes Baden-Wirttemberg bzw. der
Rahmenvereinbarung mit der Universitéat Heidelberg wissenschaftliche Forschung durch.

Ziel der klinisch orientierten Forschungsarbeit am AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS
HEIDELBERG ist es, innovative Themengebiete in der geriatrischen Forschung zu erschliel3en,
eine Struktur zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses aufzubauen und die
Vernetzung/Wissenschaftskooperationen mit renommierten Forschungseinrichtungen zu erreichen.

Bisherige Forschungsschwerpunkte sind: Versorgungsforschung, Rehabilitationsforschung,
Studien zu kérperlichem Training im Alter, verhaltenstherapeutisch orientiertes Gruppenangebot
zur Therapie der komorbiden Depression, Erndhrung, Kognition/Demenz, Inkontinenz, Schmerz,
pharmakologische Therapie im Alter, Krankheitsverarbeitung/psychische Sturztraumata,
Schlaganfallbehandlung, Medizin im Pflegeheim, Schnittstellen der Versorgung, molekulare Marker
des Alterns, Methodenentwicklung und Evaluation.

Darlber hinaus erfolgt die Studentenausbildung im Querschnittsfach Geriatrie durch Mitarbeiter
des Krankenhauses.

A-11.2  Akademische Lehre

Wir gewahrleisten als Lehrkrankenhaus der Universitat Heidelberg die Ausbildung der
Medizinstudenten im Querschnittsfach Geriatrie.

e Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) (FL0O3)

e Doktorandenbetreuung (FLQ9)

e Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten (FLO1)
Lehrauftrage im Querschnittsfach Geriatrie der Medizinischen Fakultat der Universitat
Heidelberg

e Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten (FLO4)

e Teilnahme am Stipendiatenprogramm der Robert Bosch Stiftung (FLOO)

A-11.3  Ausbildung in anderen Heilberufen
Wir sind eine praktische Ausbildungsstéatte fir die Altenpflege.

e Altenpfleger und Altenpflegerin (HBOO)

A-12 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach §108/109 SGB V
Betten: 105
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A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
Vollstationare Fallzahl: 2096
Teilstationare Fallzahl: 64

Ambulante Fallzahl:
- Fallzahlweise: 0

A-14 Personal des Krankenhauses
A-14.1  Arzte und Arztinnen

Die Angaben zum arztlichen Personal des Krankenhauses sind auch unter B-1.11 dargestellit.

™ T ommenar

Arzte und Arztinnen insgesamt 20,6
(auRer Belegérzte und
Belegérztinnen)

- davon Facharzte und 8,0

Fachérztinnen

Belegéarzte und Belegérztinnen 0,0

(nach § 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die keiner 1,0 wissenschaftlich tatige Arzte

Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2 Pflegepersonal
Die Angaben zum Pflegepersonal des Krankenhauses sind nochmals unter B-1.11 dargestellt.

dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 29,9 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 28,6 3 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 5,0 1 Jahr
Arzthelferin 1,0 3 Jahre
Pflegehelfer 2,7 0 Jahre
Stationshilfen 2,2 0 Jahre
Auszubildende zum/r Altenpfleger/in 4,0 3 Jahre
Stationssekretarinnen 1,5 0 Jahre
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A-14.3  Spezielles therapeutisches Personal

Die Angaben zum therapeutischen Personal sind auch unter B-1.11 dargestellt.

Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fur Erwachsene und/oder Kinder (SP32) 1,0
Diatassistent und Diatassistentin (SP04) 3,0
Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und 3,2

Beschaftigungstherapeutin (SP05)

Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut und 0,7
Maltherapeutin/Gestaltungstherapeut und Gestaltungstherapeutin/Bibliotherapeut und
Bibliotherapeutin (SP13)

Logopéade und Logopadin/Sprachheilpddagoge und Sprachheilpddagogin/Klinischer Linguist 1,8
und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker
und Phonetikerin (SP14)

Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 1,7
Assistentin/Funktionspersonal (SP43)

Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 5,0
Psychologe und Psychologin (SP23) 1,0
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 2,2
Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte und 5,0

Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte (SP28)

A-15 Apparative Ausstattung

e RoOntgengerat/Durchleuchtungsgerat (AA27) (keine 24h-Notfallverfiigbarkeit)
Roéntgenanlage

e Gastroenterologisches Endoskop (AA12) (keine 24h-Notfallverfugbarkeit)
Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung

e Schluckendoskopie (AAQO)
FEES

e Defibrillator (AA40)
Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen
mehrere Gerate vorhanden

e Echokardiographiegerat (AA65)
mobiles und stationares Gerét

e Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/Duplexsonographiegerat (AA29)
(24h-Notfallverfliigbarkeit)
Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

e Ultraschall-/ Elektrotherapie (AAQO)

e Spirometrie/Lungenfunktionsprifung (AA31)

e 24h-Blutdruck-Messung (AA58)

o 24h-EKG-Messung (AA59)
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e Mobile Restharnmessung (AA0OQ)

e Laboranalyseautomaten fur Hamatologie, klinische Chemie, Gerinnung und Mikrobiologie
(AA52) (24h-Notfallverfugbarkeit)
Laborgerate zur Messung von Blutwerten bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden und Infektionen; In unserem Haus stehen aul3erdem diverse
Blutzuckermessgerate sowie ein Blutgasanalysegerat zur Verfligung.

e Bewegungsanalysesystem (AA04)
Ganganalyse

e Bewegungstrainer (aktiv/passiv) (AA00)
e Laufband (AA0O)

e Medizinische Trainingstherapie (AA0O)

PhySIOmat (AAOO) Abb.9: Ein Patient wird bei einer

) o Trainingseinheit vom Fachpersonal
e Via mobilis (AAQQ) unterstiitzt.

Gehtrainer
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen
B-1 Geriatrie
B-1.1 Allgemeine Angaben der Geriatrie
Fachabteilung: Geriatrie
Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Prof. Dr. Peter Oster
Ansprechpartner: Frau Kuhling
Hausanschrift: Rohrbacher Str. 149
69126 Heidelberg
Telefon: 06221 319-0
Fax: 06221 319-1605
URL.: www.bethanien-heidelberg.de
E-Mail: info@bethanien-heidelberg.de
B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Geriatrie

Geriatrisches Zentrum (Altersmedizin) (VI100)

Als Geriatrisches Zentrum sind wir spezialisiert auf die Behandlung alterer Patienten. Unser
medizinisches Angebot umfasst eine Klinik fir Akutgeriatrie, eine Klinik fir Geriatrische
Rehabilitation, eine Tagesklinik, eine Forschungsabteilung sowie ambulante Therapieangebote
— alles unter einem Dach.

Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht der altere Mensch. Individuell abgestimmte
Behandlungsplane, eine ganzheitliche Behandlung sowie die interdisziplindre Zusammenarbeit
aller Berufsgruppen bilden die wesentliche Grundlage unseres Behandlungserfolges.
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VIO7)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (VI02)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren (VI04)
Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen (VI25)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten (VI06)

Palliativmedizin (VI38)

Schlaganfallversorgung (VIO0)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen (VP10)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)
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e Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VIO3)
e Endoskopie (VI35)

e Geriatrische Tagesklinik (VI44)

e Konventionelle Rontgenaufnahmen (VR01)

e Physikalische Therapie (VI39)

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Geriatrie
e Aromapflege/-therapie (MP53)

e Atemgymnastik/-therapie (MP04)

e Basale Stimulation (MP06)

e Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden (MP09)

e Bewegungsbad/Wassergymnastik (MP10)

e Bewegungstherapie (MP11)

e Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder) (MP12)

e Diat- und Erndhrungsberatung (MP14)

e Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege (MP15)

e Ergotherapie/Arbeitstherapie (MP16)

e Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege (MP17)
e Fulireflexzonenmassage (MP18)

e Gedéachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/ Konzentrationstraining
(MP59)

e Kinasthetik (MP21)

e Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22)

e Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie (MP23)
e Manuelle Lymphdrainage (MP24)

e Massage (MP25)

e Medizinische Ful3pflege (MP26)

e Musiktherapie (MP27)
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e Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie (MP29)
e Physikalische Therapie/Badertherapie (MP31)

e Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie (MP32)

e Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF) (MP60)

e Psychologisches/psychotherapeutisches Abb. 10. Patienten bei der
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst (MP34) Physiotherapie

e Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik (MP35)
e Schmerztherapie/-management (MP37)

e Sozialdienst (MP63)

e Spezielle Angebote fur die Offentlichkeit (MP64)

e Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehdrigen (MP39)

e Spezielle Entspannungstherapie (MP40)

e Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und Diabetikerinnen (MP13)

e Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte Personen (MP66)
e Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42)

e Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie (MP44)

e Stomatherapie/-beratung (MP45)

e Traditionelle Chinesische Medizin (MP46)

e Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik (MP47)

e Vojtatherapie fur Erwachsene und/oder Kinder (MP67)

e Warme- und Kéalteanwendungen (MP48)

¢ Wundmanagement (MP51)

e Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege (MP68)

e Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)
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B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Geriatrie
e Abschiedsraum (SA43)

e Aufenthaltsraume (SA01)

e Balkon/Terrasse (SA12)

e Barrierefreie Behandlungsraume (SA59)

e Beschwerdemanagement (SA55)

e Besuchsdienst/,Griine Damen” (SA39)

e Betten und Matratzen in UbergréRe (SA61)
in der Lange

e Cafeteria (SA23)
Die Cafeteria steht den Mitarbeitern, Patienten und deren Angehdrigen taglich von
7:30 bis 18:00 Uhr und am Wochenende oder Feiertagen von 12:00 -17:00 Uhr zur Verfigung.
e Diat-/Erndhrungsangebot (SA44)
e Dolmetscherdienste (SA41)
e Ein-Bett-Zimmer (SA02)
e Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03)

e Elektrisch verstellbare Betten (SA13)

e Empfangs- und Begleitdienst fur Patienten und Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen (SA40)

e Faxempfang fur Patienten und Patientinnen (SA24)

e Fernsehgerat am Bett/im Zimmer (SA14)
fur Wabhlleistungspatienten

e Fernsehraum (SA04)

e Fitnessraum (SA25)

e Frisiersalon (SA26)

e Getrankeautomat (SA46)

e Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten (SA28)

e Kirchlich-religidse Einrichtungen (SA29)

e Klinikeigene Parkpléatze flr Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen
(SA30)
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e Kostenlose Getrankebereitstellung (SA21)
Wasser und Tee

e Kulturelle Angebote (SA31)

e Maniklre/Pedikire (SA32)

e Nachmittagstee/-kaffee (SA47)

e Orientierungshilfen (SA51)

e Parkanlage (SA33)

e Patientenflrsprache (SA56)

e Postdienst (SA52)

e Rauchfreies Krankenhaus (SA34)

¢ Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06)
e Schwimmbad/Bewegungsbad (SA36)
e Seelsorge (SA42)

e Tageszeitungsangebot (SA54)

e Telefon (SA18)

e Unterbringung Begleitperson (SAQ09)
e Wohnberatung (SA58)

e Zwei-Bett-Zimmer (SA10)

e Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)
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B-1.5 Fallzahlen der Geriatrie
Vollstationare Fallzahl: 2096
Teilstationare Fallzahl: 64

B-1.6 Diagnosen nach ICD der Geriatrie

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD der Geriatrie

m ICD-10 Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefales im Gehirn -

Hirninfarkt
2 J69 146 Lungenentziindung durch Einatmen fester oder flissiger Substanzen,
z.B. Nahrung oder Blut
121 104 Akuter Herzinfarkt
4 FO5 94 Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere
bewusstseinsverandernde Substanzen bedingt
150 93 Herzschwéache
J18 80 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht néher
bezeichnet
7 S72 53 Knochenbruch des Oberschenkels
8 E86 41 Flussigkeitsmangel
9 E87 41 Sonstige Stérung des Wasser- und Salzhaushaltes sowie des Saure-
Basen-Gleichgewichts
10 N17 36 Akutes Nierenversagen
11 N39 36 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
12 G30 34 Alzheimer-Krankheit
13 Ja4a 29 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der
Atemwege - COPD
14 S32 27 Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des Beckens
15 R29 25 Sonstige Beschwerden, die das Nervensystem bzw. das Muskel-

Skelett-System betreffen

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen der Geriatrie
Keine Angaben
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B-1.7 Prozeduren nach OPS der Geriatrie

B-1.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS der Geriatrie

m OPS-301 Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1-770 Fachibergreifende Vorsorge und Basisuntersuchung von alten
Menschen
2 8-550 512 Fachuibergreifende MaRnahmen zur friihzeitigen Nachbehandlung und

Wiedereingliederung (Fruhrehabilitation) erkrankter élterer Menschen

3 8-930 299 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

4 8-982 278 Fachubergreifende Sterbebegleitung

5 3-200 175 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

6 1-771 154 Einheitliche Basisuntersuchung von alten Menschen

7 8-800 128 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw.
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empféanger

8 1-632 56 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

9 5-431 46 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur
kinstlichen Ernahrung

10 3-222 41 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

11 1-440 30 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei
einer Spiegelung

12 3-225 23 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

13 1-650 21 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

14 9-200 21 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

15 3-220 20 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren der Geriatrie

Keine Angaben.
B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten der Geriatrie

Das AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS HEIDELBERG fuihrt keine ambulanten
Behandlungen durch.

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V der Geriatrie

Im AGAPLESON BETHANIEN KRANKENHAUS finden keine ambulanten Operationen statt.

B-1.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft der
Geriatrie

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
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B-1.11  Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arzte und Arztinnen der Geriatrie

e ™

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegérzte und Belegéarztinnen) 20,6
- davon Fachéarzte und Fachérztinnen 8,0
Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

e Innere Medizin (AQ23)
Weiterbildungsbefugnis

e Geriatrie (ZF09)
Weiterbildungsbefugnis

e Palliativmedizin (ZF30)
Weiterbildungsbefugnis

e Physikalische Therapie und Balneologie (ZF32)

e Rehabilitationswesen (ZF37)
Weiterbildungsbefugnis

e Allgemeinmedizin (AQ63)
Weiterbildungsbefugnis

e Innere Medizin und Allgemeinmedizin (AQ67)
Weiterbildungsbefugnis

e Innere Medizin und SP Endokrinologie und Diabetologie (AQ25)

e Psychiatrie und Psychotherapie (AQ51)
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B-1.11.2 Pflegepersonal der Geriatrie

dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 29,9 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 28,6 3 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 5,0 1 Jahr
Arzthelferin 1,0 3 Jahre
Pflegehelfer 2,7 0 Jahre
Stationshilfen 2,2 0 Jahre
Auszubildende zum/r Altenpfleger/in 4,0 3 Jahre
Stationssekretarinnen 15 0 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

e Diplom (PQ02)

e Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQO05)
e Onkologische Pflege/Palliative Care (PQQ7)
e Basale Stimulation (ZP01)

e Bobath (ZP02)

e Diabetes (ZP03)

e Endoskopie/Funktionsdiagnostik (ZP04)

e Erndhrungsmanagement (ZP06)

e Geriatrie (ZP07)

e Kinasthetik (ZP08)

e Kontinenzberatung (ZP09)

e Mentor und Mentorin (ZP10)

e Praxisanleitung (ZP12)

e Qualitatsmanagement (ZP13)

e Schmerzmanagement (ZP14)

e Stomapflege (ZP15)

¢ Wundmanagement (ZP16
g ( ) Abb.11: Eine Pflegefachkraft

e Aromatherapie (ZP00) beim Tablettenrichten.
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B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal der Geriatrie

I ™7

Logopade und Logopadin/Sprachheilpadagoge und Sprachheilpddagogin/Klinischer Linguist 1,8
und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker
und Phonetikerin (SP14)

Diatassistent und Diatassistentin (SP04) 3,0

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und 3,2
Beschaftigungstherapeutin (SP05)

Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut und 0,7
Maltherapeutin/Gestaltungstherapeut und Gestaltungstherapeutin/Bibliotherapeut und
Bibliotherapeutin (SP13)

Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 5,0
Psychologe und Psychologin (SP23) 1,0
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 2,2
Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte und 5,0
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte (SP28)

Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 1,7
Assistentin/Funktionspersonal (SP43)

Bobath Instruktor (SP00) 1,0

Abb.12: Die Therapieplane der Patienten
werden interdisziplinar abgestimmt.
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C Qualitatssicherung
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach 8137

Abs.1 Satz 3 Nr.1 SGB V (QS-Verfahren)

Das AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS HEIDELBERG nimmt gemaf seinem
Leistungsspektrum an den externen Qualitatssicherungsmafinahmen "Ambulant erworbene
Pneumonie (PNEU)" sowie "Generalindikator Dekubitusprophylaxe" teil.

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate
C-1.1.[1] Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate fur das Krankenhaus

Ambulant erworbene

Pneumonie
Pflege: Dekubitusprophylaxe 413 100,0
C-1.2 Ergebnisse fur ausgewdahlte Qualitatsindikatoren aus dem QS-Verfahren

C-1.2.[1] Ergebnisse fur ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem QS-Verfahren
fur das Krankenhaus

C-1.2.[1] AVom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veroffentlichung
geeignet bewertete Qualitatsindikatoren.

C-1.2.[1] A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bedurfen oder fur die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Qualitatsindikator (QI) Veranderung des Dekubitusstatus wahrend
des stationaren Aufenthalts bei Patienten
ohne Dekubitus bei Aufnahme

Kennzahlbezeichnung Patienten mit Dekubitus Grad 2 bis 4 bei
Entlassung
AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung maRig
Zahler / Nenner <=5
Ergebnis (Einheit) 0,5%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich 0,1-2,0%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 9
Kommentar Geschéaftsstelle Referenzbereich nicht definiert. Bewertung nicht

vorgesehen. Die in dieser Kennzahl betroffenen
Patienten wurden im Rahmen der Berechnung
der Kennzahlen 11732 und 11733
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bericksichtigt und die Bewertung kann
Ubertragen werden.

Qualitatsindikator (QI) Verédnderung des Dekubitusstatus wéahrend
des stationaren Aufenthalts bei Patienten
ohne Dekubitus bei Aufnahme

Kennzahlbezeichnung Patienten mit Dekubitus Grad 1 bis 4 bei
Entlassung
AbschlieRende Bewertung durch 1
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner <=5
Ergebnis (Einheit) 1,1%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich 0,3-2,8%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 9
Kommentar Geschaftsstelle Referenzbereich nicht definiert. Bewertung nicht

vorgesehen. Die in dieser Kennzahl betroffenen
Patienten wurden im Rahmen der Berechnung
der Kennzahlen 11741 und 11742
berticksichtigt und die Bewertung kann
Ubertragen werden.

Qualitatsindikator (QIl) Verédnderung des Dekubitusstatus wahrend
des stationaren Aufenthalts bei Patienten
ohne Dekubitus bei Aufnahme

Kennzahlbezeichnung Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O / E)
AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung keine Angabe
Zahler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) 0,8
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich entfallt
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 9
Kommentar Geschéaftsstelle Referenzbereich nicht definiert. Bewertung nicht

vorgesehen. Das Ergebnis dieser Kennzahl
entspricht in anderer Darstellungsweise der
Kennzahl 11733. Die Bewertung durch die

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. — 31.12.2010 | Seite 25 von 42



a" AGAPLESION
v BETHANIEN KRANKENHAUS

HEIDELBERG

zustandige Arbeitsgruppe kann tbertragen

werden.
Qualitatsindikator (QI) Verédnderung des Dekubitusstatus wéahrend

des stationaren Aufenthalts bei Patienten
ohne Dekubitus bei Aufnahme

Kennzahlbezeichnung Risikoadjustierte Rate an Dekubitus Grad 2 - 4
bei Entlassung
AbschlieRende Bewertung durch 1
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) 0,6%
Referenzbereich (bundesweit) <=1,9%
Vertrauensbereich entfallt
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
| lLeisungsbereich(8)  Pflege: Dekubiwsprophylaxe
Qualitatsindikator (QI) Veranderung des Dekubitusstatus wahrend

des stationaren Aufenthalts bei Patienten
ohne Dekubitus bei Aufnahme

Kennzahlbezeichnung Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O / E)
AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung keine Angabe
Zahler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) 11
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich entfallt
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 9
Kommentar Geschaftsstelle Referenzbereich nicht definiert. Bewertung nicht

vorgesehen. Das Ergebnis dieser Kennzahl

entspricht in anderer Darstellungsweise der

Kennzahl 11742. Die Bewertung durch die

zustandige Arbeitsgruppe kann tbertragen
werden.
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Qualitatsindikator (QI) Veranderung des Dekubitusstatus wahrend
des stationaren Aufenthalts bei Patienten
ohne Dekubitus bei Aufnahme

Kennzahlbezeichnung Risikoadjustierte Rate an Dekubitus Grad 1 bis
4 bei Entlassung
AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung keine Angabe
Zahler / Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) 1,1%
Referenzbereich (bundesweit) <=2,7%
Vertrauensbereich entfallt
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
| Leistungsbereich(LB)  Pflege: Dekubitusprophylaxe
Qualitatsindikator (QI) Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4
Kennzahlbezeichnung Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4 bei
Patienten ohne Dekubitus bei Aufnahme
AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zahler / Nenner 0/372
Ergebnis (Einheit) 0,0%
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich 0,0 - 1,0%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
| Leistungsbereich(LB)  Pflege: Dekubitusprophylaxe
Qualitatsindikator (QI) Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4
Kennzahlbezeichnung Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4 bei

Patienten ohne Dekubitus bei Aufnahme und
ohne Risikofaktoren

AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung schwach
Zahler / Nenner 0/315
Ergebnis (Einheit) 0,0%
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Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich 0,0-1,2%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
_ Leistungsbereich(B)  Pneumome
Qualitatsindikator (QI) Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie
Kennzahlbezeichnung Patienten mit erster Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme
AbschlieRende Bewertung durch 1
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung mafig
Zahler / Nenner 115/122
Ergebnis (Einheit) 94,3%
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,0%
Vertrauensbereich 88,5-97,7%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 9
Kommentar Geschaftsstelle Rechnerische Abweichung ohne MalRnahme, da

sich rechn. Abweichung durch einen Fall ergibt

Qualitatsindikator (QI) Antimikrobielle Therapie

Kennzahlbezeichnung Alle Patienten mit antimikrobieller Therapie
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (nicht
aus anderem Krankenhaus)

AbschlieRende Bewertung durch 1
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner 51/57
Ergebnis (Einheit) 89,5%
Referenzbereich (bundesweit) >= 86,6%
Vertrauensbereich 78,4 - 96,1%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
_ Leistungsbereich(B)  Pneumome
Qualitatsindikator (QI) Frihmobilisation
Kennzahlbezeichnung Patienten der Risikoklasse 2 (1-2 Punkte nach

CRB-65-SCORE) mit Frihmobilisation innerhalb
von 24 Stunden nach Aufnahme
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AbschlieRende Bewertung durch 2
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner 44 ] 45
Ergebnis (Einheit) 97,8%
Referenzbereich (bundesweit) >=74,7%
Vertrauensbereich 87,9 - 100,0%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
 leiswngsbereich(0®)  Pneumome
Qualitatsindikator (QIl) Verlaufskontrolle CRP / PCT
Kennzahlbezeichnung Verlaufskontrolle CRP / PCT
AbschlieRende Bewertung durch 1
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung mafig
Zahler / Nenner 61/62
Ergebnis (Einheit) 98,4%
Referenzbereich (bundesweit) >=93,4%
Vertrauensbereich 91,1 - 100,0%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
_ Leiswngsbereich(t®)  Pneumome
Qualitatsindikator (QI) Bestimmung der klinischen
Stabilitatskriterien
Kennzahlbezeichnung Klinische Stabilitétskriterien bei Entlassung
vollstéandig bestimmt
AbschlieRende Bewertung durch 1
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung gut
Zahler / Nenner 20/ 20
Ergebnis (Einheit) 100,0%
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,0%
Vertrauensbereich 83,1 - 100,0%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
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Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Zahler / Nenner
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Bewertung durch den Strukturierten Dialog
Kommentar Geschaftsstelle

Krankenhaus-Letalitat

Verstorbene Patienten der Risikoklasse 1 (0
Punkte nach CRB-65-SCORE)

2

schwach
<=5
50,0%
<=5,9%
1,2 - 98,8%
9

Rechnerische Abweichung ohne MalRnahme, da
sich rechn. Abweichung durch einen Fall ergibt.

Qualitatsindikator (QIl)

Kennzahlbezeichnung

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Zahler / Nenner
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Krankenhaus-Letalitat

Verstorbene Patienten der Risikoklasse 2 (1-2
Punkte nach CRB-65-SCORE)

2

gut
7159
11,9%
<=18,1%
4,8 - 23,0%
8

Qualitatsindikator (QIl)

Kennzahlbezeichnung

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Zahler / Nenner
Ergebnis (Einheit)

Krankenhaus-Letalitat

Verstorbene Patienten der Risikoklasse 3 (3-4
Punkte nach CRB-65-SCORE)

2
maniig
<=5
33,3%

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. — 31.12.2010 | Seite 30 von 42



a" AGAPLESION
v BETHANIEN KRANKENHAUS

HEIDELBERG
Referenzbereich (bundesweit) <=45,6%
Vertrauensbereich 0,8 - 90,6%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

C-1.2.[1] A.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im
Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse
daher fir einen Vergleich noch nicht geeignet sind

Legende - Bewertung durch den Strukturierten Dialog

0 = Der Strukturierte Dialog ist noch nicht abgeschlossen. Derzeit ist noch keine Einstufung der
Ergebnisse mdglich.

1= Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffallig
eingestuft.

2 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffallig
eingestuft. Die Ergebnisse werden im Verlauf besonders kontrolliert.

3 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ auffallig
eingestuft.

4 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als erneut qualitativ auffallig
eingestuft.

5= Das Ergebnis wird bei mangelnder Mitwirkung am Strukturierten Dialog als qualitativ auffallig
eingestuft.

8 = Das Ergebnis ist unaufféllig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

13 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter
Dokumentation als qualitativ auffallig eingestuft.

14 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter
Dokumentation als erneut qualitativ auffallig eingestuft.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR 8112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.
Hier nimmt das Krankenhaus an folgender Qualitatssicherungsmafnahme (Leistungsbereiche) teil:

e Schlaganfall
"Akute Schlaganfallbehandlung (BWSCHL)"

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

Das AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS HEIDELBERG nimmt nicht an Disease-
Management-Programmen teil.

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. — 31.12.2010 | Seite 31 von 42



s" AGAPLESION
v BETHANIEN KRANKENHAUS

HEIDELBERG

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Das AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS HEIDELBERG nimmt derzeit an keinen
sonstigen externen Qualitatssicherungsverfahren teil.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8§ 137 SGB V

In unserer Klinik werden keine Operationen durchgefihrt.

C-6 Umsetzung von Beschlissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
(» Strukturqualitatsvereinbarung*)

Dies trifft nicht auf unser Behandlungsspektrum zu.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137
SGB V
v |
1. Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 6,0

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

2. Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen Fiinfjahreszeitraum 2,0
der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis geman § 3 der G- 2,0
BA-Regelungen erbracht haben
[Z&hler von Nr. 2]
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D Qualitatsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Leitbild, Verhaltens- und Fihrungsgrundséatze

Leitbild sowie Verhaltens- und Fuhrungsgrundsatze bilden das Fundament unserer taglichen
Arbeit, die wir als "biblisch begriindeten Dienst helfender Liebe" verstehen. Das Leitbild von
AGAPLESION konkretisiert die Themen Menschenbild, Diakonischer Auftrag, Orientierung,
Qualitat, Engagement, Fuhrung, Mitarbeiterférderung, AuRendarstellung, Verantwortung und
Professionalitat.

Mittels unserer Vision, den formulierten strategischen Zielen und der daraus abgeleiteten
jahrlichen Zielplanung wird unser Leitbild in die betriebliche Praxis umgesetzt.

Unsere Philosophie

Unsere Arbeit basiert auf dem christlichen Menschenbild. Wir sehen jeden Menschen als Einheit
von Korper, Seele und Geist. Unser diakonisches Handeln gilt in diesem Sinne dem ganzen
Menschen.

Das AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUSES HEIDELBERG hat sich zum Ziel gesetzt,
alteren Menschen ein moglichst hohes MalR? an Selbstandigkeit und Lebensqualitat zu sichern. Wir
unterstiitzen die alteren Menschen in ihrer Auseinandersetzung mit Krankheit, Behinderung und
nahendem Tod. Wir tun dies im Wissen um die Entwicklungsmaéglichkeiten im Alter auf dem
Hintergrund diakonischen Handelns.

Unsere Arbeit wird bestimmt durch die kérperlichen, seelischen, geistigen und sozialen
Bedirfnisse der Patienten. Das soziale Umfeld der Patienten wird in unser Handeln einbezogen.
Ziele und Handlungskonzepte orientieren sich an geriatrisch-rehabilitativen Grundsatzen.

Qualitatspolitik

Die Vision, Qualitatspolitik und Qualitatsziele der AGAPLESION gAG sind Grundlage zur
Ausgestaltung unserer einrichtungsbezogenen Ziele.

In der Qualitéatspolitik formulieren wir unser Bestreben, mit den verfligbaren Ressourcen unter
humanitéren, ethischen, aber auch wirtschaftlichen Gesichtspunkten einen méglichst grof3en
Nutzen und ein hohes Mal3 an Qualitat zu erreichen. Die Qualitatspolitik von AGAPLESION sowie
die Strategie- und Zielplanungen des AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUSES
HEIDELBERG sind Richtschnur fir unser qualitdtsbewusstes, kundenorientiertes und
verantwortliches Handeln.

Die Qualitatspolitik wird durch Qualitatsziele konkretisiert, welche in Kapitel D 2 genauer erlautert
sind.

Das AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS HEIDELBERG als Geriatrisches Zentrum tragt
durch patientenorientierte Forschung und Lehre zur Weiterentwicklung der Geriatrie bei. Flexibilitat
und Engagement aller Mitarbeiter sowie ein aktives Qualitaitsmanagement sind entscheidende
Voraussetzungen, um eine bleibend hohe Ergebnisqualitat sicher zu stellen.

Unsere Mitarbeiter, die Schlissel zum Erfolg

Teamforderung und Teamentwicklung sowie die aktive Mitgestaltung von Veranderungsprozessen
in den eigenen Arbeitsbereichen pragen die Zusammenarbeit. Das interdisziplindre Team bewirkt
eine Optimierung des Behandlungsprozesses. Die systematische Personalentwicklung orientiert
sich an der Gesamtentwicklung des Gesundheitswesens und an der Zielplanung des
Unternehmens. Sie soll Lern- und Veranderungsprozesse initiieren und den Bedarf an Aus-, Fort-
und Weiterbildung durch zielgruppenspezifische Malinahmen decken. Fihrungskrafte werden
durch gezieltes Training in ihrer Kompetenz gestarkt.
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D-2 Qualitatsziele

Neben unserem Leitbild und der Qualitatspolitik sind auf der Ebene der AGAPLESION gAG
Qualitatsziele definiert. Diese sind Grundlage zur Ausgestaltung fur die einrichtungsinterne
Zielplanung und Steuerung.

Die einrichtungsintern formulierten Qualitatsziele basieren auf folgenden sieben Saulen:
e Christliches Profil

e Einrichtungen starken und férdern

e Gesellschaftsrechtlich und organisatorisch verbindliche Vernetzung

e Kundenorientierung

e Breites Managementwissen

e Herausragende Position

¢ Angemessene Rentabilitdt und langfristiger Unternehmenserhalt

Patienten-,
gewohner- und
rundenorientieryn,

Kun Ung

o : Angemessene Rentabilitit
gl chips eor < langfrist. Unternehmenserhalt

Abb. 13: Die Abbildung zeigt den Spannungsbogen AGAPLESION.

Im Rahmen von Strategieworkshops werden alle zwei Jahre von der Betriebsleitung, den
Abteilungsleitungen und dem Qualitatsmanagementbeauftragten (QMB) konkrete Jahres- und
Qualitatsziele, Mal3nahmen, Zeitvorgaben, Messgrofen und Verantwortlichkeiten festgelegt. Die
Ergebnisse des Workshops bilden somit die Grundlage der Jahreszielplanung.

Die konkreten Ziele, Strategien und Mal3nahmen werden im Rahmen von strukturierten
Mitarbeitergesprachen durch die Geschéaftsfihrung an die Leitungskrafte weitergegeben. Die
daraus abgeleiteten abteilungsbezogenen Ziele werden ihrerseits durch die strukturierten
Mitarbeitergesprache zwischen Fuhrungskraft und Mitarbeiter konkretisiert und individuelle Ziele
vereinbart.

Mithilfe des kaskadenférmigen ,Herunterbrechens” der Visionen und Ziele wird sichergestellt, dass
die strategischen Ziele auf allen Ebenen bekannt sind und erreicht werden kénnen. Aul3erdem
erfolgt hierdurch eine kontinuierliche Uberpriifung und Anpassung der Ziele, was zur Sicherung
des Unternehmenserfolges beitragt.

Die Bewertung der Zielerreichung erfolgt im Bericht der Geschéftsfuhrung an die
einrichtungsinternen Aufsichtsgremien, im Rahmen der Regelkommunikation an die
Fuhrungskrafte und an die Mitarbeiter im Rahmen der Mitarbeiterforen.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Das Qualitditsmanagement-System des AGAPELSION BETHANIEN KRANKENHAUSES
HEIDELBERG ist ausgerichtet am spezifischen Wertesystem eines konfessionellen
Unternehmens. Es dient der Erfullung fachlicher, 6konomischer und gesetzlicher
Leistungsanforderungen. Es hilft bei der Planung, Durchfiihrung, Uberwachung und Verbesserung
aller qualitatsrelevanten Tatigkeiten. Vor allem unterstitzt es uns bei der kontinuierlichen
Verbesserung der Patienten-, Kunden- und Mitarbeiterzufriedenheit. Seit 2011 orientieren wir uns
an den standardisierten Qualitatskriterien der DIN EN 1SO 9001:2008.
Auf Grundlage des Qualitatskreises "Plan-Do-Check-Act" gestalten wir unsere Einrichtung als eine
lernende Organisation. Dies bildet die Basis flir einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess.

v

PDCA-Zyklus = Deming-Kreis = Qualititszyklus \/

Kontinuieriche Verbesserung der Prozesse (KVP) AGAPLESION

Qualititsverbesserungsplan

Abb. 14: Die Abbildung verdeutlicht den PDCA-Zyklus.

Hierbei werden sowonhl die drei Qualitatsdimensionen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
sowie auch das Zusammenspiel der Filhrungs-, Kern- und Unterstiitzungsprozesse betrachtet.

Grundsétzlich haben alle Fuhrungskrafte in unserer Einrichtung die Verantwortung:
e durch ihre Vorbildfunktion das Qualitdtsbewusstsein aller Mitarbeiter zu férdern,

e die kontinuierliche Verbesserung von Prozessen im Sinne der Patienten- und
Angehdrigenorientierung zu fordern, zu unterstiitzen und zu gestalten,

e die Einhaltung und Weiterentwicklung des QM-Handbuches sicherzustellen,
e die reibungslose Zusammenarbeit mit den jeweiligen Schnittstellen zu ermdglichen.

Das QM-Handbuch enthalt zum einen AGAPLESION Vorgaben mit unterschiedlichem
Verbindlichkeitsgrad wie Rahmenkonzeptionen oder Richtlinien. Zum anderen hausspezifische
Regelungen bspw. in Form von Prozessbeschreibungen oder Verfahrensanweisungen. Die Inhalte
des QM-Handbuches sind fir alle Mitarbeiter des AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUSES
HEIDELBERG verbindlich.

Organisation des Qualitatsmanagements

Fur die Umsetzung des Qualitdtsmanagements ist die Geschéftsfihrung verantwortlich.
Eine hauptamtliche Qualitatsmanagementbeauftragte (QMB) ist als Stabsstelle der
Geschaftsfuhrung zugeordnet. Sie berat und unterstitzt die Fihrungskréfte und Mitarbeiter
hinsichtlich der Qualitatsentwicklung und begleitet das Qualitatsmanagement-Team.

Das Qualitditsmanagement-Team (QM-Team) ist berufs- und hierarchielibergreifend sowie
interdisziplindr zusammengesetzt. Das QM-Team unterstitzt und begleitet die Arbeitsablaufe in
den einzelnen Abteilungen. Verbesserungspotenziale sollen so erkannt und kommuniziert werden.
Lésungsstrategien werden mit allen Beteiligten erarbeitet und umgesetzt. Zur Unterstitzung des
QM-Teams werden Projekt- und Arbeitsgruppen eingesetzt.
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Die Einrichtungen der AGAPLESION gAG werden durch das Zentrale Qualitdtsmanagement
AGAPLESION (QM2Z) unterstitzt. So werden Aktivitaten des Qualititsmanagements koordiniert
und gepruft sowie ein aktiver Wissensaustausch betrieben.

Kommunikationsstruktur des Qualitatsmanagements

Verbindliche Kommunikationsstrukturen im Krankenhaus bestehen in Form von Leitungsgremien,
Kommissionen, Besprechungen und Mitarbeiter-Foren. Darlber hinaus wird bedarfs- und
themenbezogen im Rahmen von Projekt- und Arbeitsauftrdgen kommuniziert.

Zu den QM - Kommunikationsstrukturen gehoren folgende Gremien:

Agaplesionweit (einrichtungsubergreifend):

AGAPLESION Konferenz Geschéftsfiihrer (AK-GF)
AGAPLESION Arbeitsbereich Qualititsmanagement (AAB-QMB)
AGAPLESION Lenkungsgruppe Risikomanagement

Im Krankenhaus (einrichtungsbezogen):

Jour Fixe der Geschaftsfihrung mit der QMB

Betriebsleitungssitzungen mit dem Agenda-TOP QM

Qualitatsmanagement-Team-Sitzungen (QM-Team)

Sitzungen der Projekt- und Arbeitsgruppen

Mitarbeiter-Foren mit Agenda-Top QM

Aufbaustruktur
Qualitdtsmanagement

Arbeitsbereich
QMB
(AAB QMB)

QMZ

N
v/

AGAPLESION

Unsere Werte verbinden

AGAPLESION
Konferenz

Vorstand [ Geschaftsfuhrer
(AK GF)

QM-

'y
i

" GF/BL Lenkungsgruppe

QM
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Abb. 15: Die Abbildung veranschaulicht die Aufbaustruktur des Qualititsmanagements
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D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements

Interdisziplindre Besprechungen

Ein wesentlicher Bestandteil interner Qualitatssicherungsmaflinahmen sind Visiten und
Besprechungen des therapeutischen Teams. Sie dienen dem Informationsaustausch und
ermaoglichen eine bedarfsgerechte und kurzfristige Steuerung des Behandlungsverlaufs. In
unserem Haus sind u.a. folgende Kommunikationsstrukturen zu finden:

Wadchentliche fallbezogene Teambesprechung:

An dieser auf allen Stationen stattfindenden Besprechung nehmen alle Mitglieder des
therapeutischen Teams teil. Hierbei werden Therapieverlauf, Fortschritte und eventuelle Probleme
des Patienten besprochen. So wird eine optimale Behandlungsplanung unter Berticksichtigung der
Winsche, der individuellen Fahigkeiten und Einschrankungen der einzelnen Patienten erreicht.

Kontinenzvisite:

Auf allen Krankenhaus- und Reha-Stationen finden wochentliche Kontinenzvisiten statt, an denen
die Kontinenzberaterinnen, die Bereichspflegekraft und der Stationsarzt teilnehmen. Sie dienen der
Abklarung und Behandlung sowie Hilfsmittelberatung bei Blasen- und Darmschwache.

Arztliche Friihbesprechung:

Tagliche Besprechung fur Informationsaustausch und Belegungsplanung. Komplexe
Krankheitsverlaufe werden im arztlichen Team gemeinsam diskutiert. Im Anschluss erfolgt eine
Rdntgenbesprechung.

Visiten:

Im Rahmen der taglich stattfindenden arztlichen Visite erfolgt ein Informationsaustausch zwischen
allen an der Patientenbehandlung beteiligten Berufsgruppen.

Medizinische und pflegerische Ressourcen und Probleme des Patienten sollen so gleichermal3en
Beachtung finden. Einmal wéchentlich erfolgt eine Oberarztvisite in deren Rahmen bislang
erreichte Therapieziele sowie der Behandlungsverlauf Gberpruft werden.

Interne Audits und Begehungen

Interne Uberpriifungen (bspw. Pflegeaudits sowie Bereichs- und Stationsaudits) dienen der
systematischen Bewertung des Qualitatsmanagements und der Aufdeckung von
Verbesserungspotentialen. Zu Beginn eines Jahres werden die internen Uberprifungen terminiert.
Durch die gezielten Begehungen und Gesprache mit den Mitarbeitern werden Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat gemeinsam evaluiert. Die daraus abgeleiteten MalRnahmen werden schriftlich
fixiert, in die MaRnahmenplanung integriert und in einem festgelegten Zeitraum bearbeitet.

Regelmalige Begehungen durch Spezialisten

Krankenhauser sind zur Durchflihrung interner QualitatssicherungsmalRhahmen nach § 137 SGB V
verpflichtet. Hierzu gehéren insbesondere jahrliche Begehungen und Uberprifungen der
betrieblichen Bereiche durch:

e den Krankenhaus-Hygieniker, die Hygienefachkraft und die Hygienebeauftragte Oberarztin
e den Qualitditsmanagementbeauftragten fir Transfusionsmedizin

e den Krankenhausapotheker zur Arzneimittelversorgung

e die Fachkraft fur Arbeitssicherheit zur Bewertung der Arbeitsplatze.

Aus den Ergebnissen der Begehungen und Uberpriifungen werden konkrete MalRnahmen zur
Verbesserung abgeleitet und im Rahmen des internen Qualitdtsmanagements bearbeitet.
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Ebenso werden die Ergebnisse der externen Qualitatssicherung im Rahmen unseres internen
Qualitdtsmanagements zur stetigen Verbesserung unserer klinischen Ablaufe und
Behandlungsqualitat genutzt.

Hygienemanagement:

Verantwortlich fir das Hygienemanagement ist die Hygienebeauftragte Oberarztin. Sie flhrt
zusammen mit der Hygienefachkraft regelmafig Begehungen der verschiedenen Abteilungen
durch. Die daraus resultierenden Ergebnisse flieRen in den monatlich stattfindenden Arbeitskreis
Hygiene ein.

Risikomanagement und CIRS

Gerade durch die sich standig verdndernden Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen sowie
durch den stetig steigenden medizinischen Fortschritt, wachsen die Herausforderungen und
Risiken fUr Krankenhauser, aber auch fir einzelne Mitarbeiter.

In der AGAPLESION gAG wurde 2005/2006 eine Rahmenkonzeption Risikomanagement und ein
Leitfaden fur ein Meldesystem potentieller Risiken (CIRS) entwickelt. Die Implementierung startete
im Jahr 2007/2008. Seit 01.01.2008 gibt es im AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS
HEIDELBERG einen Risikomanagement-Beauftragten. Strukturiert werden von diesem
Informationen Uber Risiken zusammengetragen, bewertet, vorbeugende Malinahmen definiert,
nach einem abgestuften Berichtswesen Uberwacht und jahrlich neu bewertet.

Von Herbst 2009 bis Frihjahr 2010 war das AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS
Pilothaus bei der Einfiihrung eines Meldesystems fiir kritische Beinhahe-Zwischenfalle (CIRS). Ziel
dieses anonymen Meldesystems ist es, aus Beinahe-Zwischenfalle zu lernen und somit Schaden
zu vermeiden. 2010 wurde ein edv-gestitztes System zur Erfassung- und Auswertung der
eingehenden Meldungen in Betrieb genommen.

Ideenbérse

Unsere Ideenbdrse ist eine Form des innerbetrieblichen Vorschlagswesens. Mitarbeiter haben die
Maoglichkeit, Verbesserungsvorschlage an die Krankenhausleitung weiterzugeben. So kann das
Unternehmen von den Mitarbeitern lernen und konkrete Verbesserungen herbeifiihren. Im Jahr
2010 wurden 46 Ideen von Mitarbeitern eingebracht, von denen 11 eine Verbesserung darstellten
und umgesetzt werden konnten.

Strukturiertes Meinungsmanagement

Wir begreifen Beschwerden als Chance zur Verbesserung. Deshalb betreiben wir ein aktives und
strukturiertes Meinungsmanagement. Mit dem Flyer "Ihre Meinung ist uns wichtig" kénnen uns alle
Patienten, Angehorige und Besucher Rickmeldungen geben. Zur Erfassung- und Auswertung der
eingegangenen MeinungsauRerungen wurde 2010 ein edv-gestlitztes System eingefiihrt. Die
Verantwortung fir das strukturierte Meinungsmanagement tragt die Krankenhausleitung.

Unsere Mitarbeiter freuten sich vor allem dartber, dass fast 66 % der Rickmeldenden positive und
lobenswerte Erfahrungen mit dem Personal gemacht haben.

Patientenbefragungen

Zur Erhebung der Patientenzufriedenheit mit den Leistungsangeboten und den Ablaufen wurde im
AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS zuletzt 2009 mithilfe eines Forschungsinstitutes eine
Patientenbefragung durchgefiihrt.

Die Themenschwerpunkte der Befragung waren:
e Aufnahme und Entlassung
e Arztliches Personal, Pflegepersonal, Therapeutisches Personal
e Therapien
e Sozialdienst/Pflegelberleitung
e Schmerzen
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e Behandlung in der Klinik

e Kommunikation und Organisation
e R&umlichkeiten und Versorgung
e Integration von Angehdérigen

e Gesamteindruck

Die Ergebnisse der Befragung wurden genutzt, um konkrete Verbesserungsmafinahmen in der
Patientenversorgung abzuleiten (z.B. Einfihrung der Schaumkost, um Patienten mit
Schluckstérungen eine umfassendere Geschmacksvielfalt bieten zu kénnen).

Einweiserbefragung

Im kollegialen Austausch mit einweisenden Arzten und bei regionalen Qualitatszirkeln erhalten wir
Ruckmeldungen der Arzte zur Zufriedenheit beziiglich unserer Aufnahme- und
Entlassungsmodalitaten sowie den Informationen zum Behandlungsprozess.
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Qualitditsmanagementprojekte werden durch die Betriebsleitung initiiert. Grundlage sind
Ergebnisse und MalRnahmenkataloge der unter Kapitel D4 ,Instrumente des
Qualitatsmanagements* und Kapitel D6 ,Bewertungen des Qualitditsmanagements” genannten
Instrumente und Methoden.

Im Folgenden werden einige der durchgefiihrten Projekte vorgestellt.

Aufnahmezentrum:

Im Rahmen eines durch die Betriebsleitung initiierten Projektes wurde im Frihjahr 2009 das
Aufnahmezentrum in Betrieb genommen. Hierzu wurden Raumlichkeiten umgewidmet und
umgebaut, Mitarbeiter neu zugeordnet, eingestellt und qualifiziert. Die Diagnostik wurde in diesem
Bereich gebindelt.

Das Projekt hatte zum Ziel, eine zentrale, patientenzentrierte Krankenhausaufnahme zu schaffen
und somit eine gezielte und schnelle Einleitung von Diagnostik- und BehandlungsmalRnahmen zu
ermdglichen. Durch die zentrale Patientenaufnahme kénnen fur den Patienten belastende
Transporte am Aufnahmetag auf ein Minimum reduziert werden. Gleichzeitig werden die
Arbeitsablaufe auf den Stationen nicht gestort und die sofortige korrekte Unterbringung von
Patienten in den verschiedenen Fachbereichen des Krankenhauses (akut, teilstationar,
Rehabilitation) sichergestellt.

Die Einrichtung des Aufnahmezentrums hat die daran gestellten Erwartungen erfillt. Seit 1. Méarz
diesen Jahres ist die administrative Patientenaufnahme raumlich ins Aufnahmezentrum integriert,
um die Ablaufe im Rahmen der Aufnahme noch besser zu verknipfen.

CIRS:

Gerade durch die sich standig verandernden Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen sowie
durch den stetig steigenden medizinischen Fortschritt, wachsen die Herausforderungen und
Risiken fiur Krankenhauser, aber auch fir einzelne Mitarbeiter.

In der AGAPLESION gAG wurde deshalb ein Leitfaden fir ein Meldesystem potentieller Risiken
(CIRS) entwickelt.

Von Herbst 2009 bis Friihjahr 2010 war das AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS eines
von funf Piloth&usern bei der Einfiihrung eines Meldesystems fiir kritische Beinhahe-Zwischenfalle
(CIRS) in der AGAPLESION gAG. Ziel dieses anonymen Meldesystems ist es, aus Beinahe-
Zwischenfalle zu lernen und somit Schaden und Fehler zu vermeiden.

Die anonym gemeldeten Zwischenfalle werden vom Risikomanagementbeauftragten und den
CIRS-Verantwortlichen eingehend untersucht, der Betriebsleitung gemeldet und
Korrekturvorschlage unterbreitet. Die daraus getroffenen Entscheidungen/MalRnahmen werden im
Haus kommuniziert und umgesetzt.

Patientenbefragung:

Im 4. Quartal 2009 wurde in allen Einrichtungen der AGAPLESION gAG eine Patientenbefragung
durchgefihrten. Ziel war es, die Zufriedenheit der Patienten mit den Leistungsangeboten und den
Ablaufen im Krankenhaus zu messen. Die Ricklaufquote betrug 62,5%, was flr eine Einrichtung
mit ausschlief3lich geriatrischem Klientel als hoch anzusehen ist.

Im Auftrag der Geschéftsfiihrung wurde auf Basis eines Rahmenvertrages die Patientenbefragung
mithilfe eines Forschungsinstitut als Projekt einrichtungsbezogen durchgefiihrt. Im Projektauftrag
wurden Projektleitung, Projektmitglieder, Zielsetzungen, Meilensteinplanung und Budget
festgelegt. In Zusammenarbeit mit dem involvierten Forschungsinstitut erfolgte die
Projektdurchfiihrung, die Erhebung valider Daten und Ergebnisbewertung. Der gesetzlich
verbindliche Datenschutz wurde durch das Forschungsinstitut sichergestellt.
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Die Ergebnisse der Einrichtungen wurden mit dem internen Durchschnittswert des AGAPLESION
Konzerns sowie einem externen Benchmark verglichen. Zusétzlich wurde AGAPLESION
Ubergreifend ein Vergleich zwischen allen medizinischen Fachdisziplinen erstellt.

Die Ergebnisse werden einrichtungsuibergreifend und einrichtungsintern analysiert, kommuniziert
und MalRnahmen daraus abgeleitet.

Einfihrung der Schaumkost:

Bei der durchgefiihrten Patientenbefragung, wurden in verschiedenen Themenbereichen
Verbesserungspotentiale festgestellt und MaflRnahmen daraus abgeleitet. Hierzu gehdorte auch der
Themenbereich Qualitéat und Abwechslung der angebotenen Speisen - hier hauptsachlich der
Schluckstoérungskost. Eine hohe Anzahl unseres geriatrischen Klientels ist aufgrund verschiedener
Ursachen von einer Schluckstérung betroffen und somit auf daran angepasste Kostformen
angewiesen. Um unseren Patienten eine grol3ere Geschmacksvielfalt anbieten zu kénnen, hat die
Krankenhausleitung deshalb verschiedene Alternativen geprift und sich schlief3lich fir die
Einfuhrung der Schaumkost entschieden. Diese wird derzeit auf einer Pilotstation getestet und soll,
falls sie sich bewahrt, im ganzen Haus eingefiihrt werden.

Umfassende Schulung der Mitarbeiter:

Die Mitarbeiter des Hauses werden regelméafig in allen relevanten Bereichen (z.B.
Arbeitssicherheit, Datenschutz, Hygiene, Notfallmanagement) im Rahmen der Innerbetrieblichen
Fortbildungen (IBF) durch die raumlich angegliederte AGAPLESION AKADEMIE HEIDELBERG
geschult. Neben dem jahrlichen Pflichtschulungsprogramm haben die Mitarbeiter dort ebenso die
Madglichkeit, relevante Fortbildungen zu grundlegenden Themen der Pflege, Therapie und Medizin
sowie Schulungen im Bereich der Fiihrungs- und Methodenkompetenz zu besuchen. Die Inhalte
werden eng zwischen der Akademieleitung und den verantwortlichen Bereichsleitern abgestimmt.
Im Jahr 2010 erfolgte im Rahmen der IBF beispielsweise eine Schulungsreihe zum
Expertenstandard Dekubitusprophylaxe, an der alle Mitarbeiter der Pflege teilgenommen haben.

Erweiterung des Therapieangebotes:

Erganzend zu den klassischen therapeutischen Anwendungen steht uns seit 2010 Uber ein
modernes, computergestitztes Trainings- und Messsystem mit Biofeedback (Physiomat) zur
Verfigung. Dieses ermdglicht eine hohe Muskelaktivitat bei niedrigem Kraftaufwand und somit die
gezielte Behandlung insbesondere von Gleichgewichtsstérungen, Schwindel und neurologischen
Dysfunktionen.

Zur Verbesserung der Therapieplanung im Sinne einer optimalen, auf die individuellen Bedurfnisse
der Patienten zugeschnittenen Behandlung, fihren wir auRerdem eine computergestitzte
Ganganalyse durch.
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Die Bewertung des Qualitatsmanagements erfolgt intern durch das Zentrale Qualitdtsmanagement
der AGAPLESION gAG und extern durch unabhangige Zertifizierungsinstitutionen.

Visitationen und Audits:

Die internen Bewertungen unseres einrichtungsinternen Qualititsmanagement-Systems erfolgen
mithilfe von Visitationen und Audits. Die Ergebnisse aus den Visitations-Berichten werden in den
Jahresziel- und Projektplanungen beriicksichtigt, um eine stetige Verbesserung der Prozesse zu
erreichen.

Managementbewertungen:

Seit diesem Jahr werden jahrliche Managementbewertungen durch die oberste Leitung
durchgefiihrt. Diese haben zum Ziel, das QM-System systematisch hinsichtlich dessen Eignung,
Angemessenheit und Wirksamkeit zu bewerten. Die Ergebnisse bilden die Grundlage des
Wirtschaftsplanes und der Jahreszielplanung.

Zertifizierung:

Das AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS HEIDELBERG war das erste Geriatrische
Zentrum in Baden-Wirttemberg, welches nach KTQ® (Kooperation fur Transparenz und Qualitat
im Gesundheitswesen) zertifiziert wurde (siehe: www.ktg.de). Die Erst-Zertifizierung erfolgte am
18. August 2004 und die erste Re-Zertifizierung im Jahr 2007.

Im Jahr 2010 hat sich die AGAPLESION gAG dazu entschieden zukinftig in den angegliederten
Krankenhausern eine Zertifizierungen nach DIN EN ISO 9001:2008 anzustreben. Aus diesem
Grund entschied sich das AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS HEIDELBERG dazu, die
geplante Rezertifizierung nach KTQ abzusagen und im kommenden Jahr eine Zertifizierung nach
der DIN EN ISO Norm anzustreben.
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