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Sehr geehrte Leserin und sehr geehrter Leser,

Valeo-Kliniken GmbH — das ist eine der gréBten Evangelischen Krankenhausgruppen

in Nordrhein-Westfalen: Seit 2012 bilden das Evangelische Lukas-Krankenhaus Gronau
gGmbH, das Evangelische Krankenhaus Hamm gGmbH, das Evangelische Krankenhaus
Johannisstift Miinster gGmbH und das Evangelische Krankenhaus Lippstadt gGmbH
gemeinsam mit weiteren Dienstleistern im Gesundheitswesen die Valeo-Kliniken, um ihren
Patientinnen und Patienten standortibergreifend die bestmdgliche Versorgung zu bieten.
Beziehungen zwischen den Einrichtungen werden gefestigt und Synergieeffekte sinnvoll
genutzt.

Die Valeo-Kliniken verfolgen eine gemeinsame Unternehmensstrategie, in deren Mittelpunkt
das Wohl der Patienten steht.

Unter dieser Zielsetzung konnten wir in den vergangenen Jahren vieles fir unsere
Patientinnen und Patienten bewegen:

Das Evangelische Lukas-Krankenhaus Gronau arbeitet schon sehr lange intensiv mit
dem St. Antonius-Hospital am Ort zusammen. Deswegen freuen wir uns besonders, dass
die enge Kooperation der Geriatrie am Lukas-Krankenhaus mit der Unfallchirurgie des St.
Antonius-Hospitals 2018 zur standorttbergreifenden Zertifizierung als Alterstraumazentrum
(DGU) fiihrte. Altere Menschen kénnen dadurch nach Verletzungen in beiden Kranken-
héusern von einer geriatrischen und einer unfallchirurgischen individuellen Betreuung
profitieren.

Mit Herr Prof. Dr. Thomas Wehler PhD hat das Evangelische Krankenhaus Hamm
2018 einen engagierten Chefarzt fur die Klinik fir Hématologie, Onkologie und Palliativ-
medizin eingestellt. Prof. Dr. Wehler ist auch Facharzt fur Lungenheilkunde (Pneumologie)
und hat federfihrend am Konzept des Lungenzentrums Hemer-Hamm mitgearbeitet,
welches Anfang 2019 gemeinsam mit der Lungenklinik Hemer gegriindet wurde.

Mit der Zertifizierung der Klinik fur Chirurgie als koloproktologisches Zentrum der
Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie und der Zertifizierung der
Adipositaschirurgie nach DIN EN I1SO 9001:2015 konnte auch die Expertise der Chirurgie .
weiter belegt werden.
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Das Evangelische Krankenhaus Johannisstift Miinster hat 2018 seine
Zusammenarbeit mit dem Universitatsklinikum Munster weiterentwickelt. Damit verbunden
ist ein intensiver Austausch von Personal und Expertise zwischen der Klinik fir Geriatrie
(Altersmedizin) und der Klinik fir Neurologie am Universitétsklinikum. Auch die neu

am Evangelischen Krankenhaus Johannisstift Minster eréffnete Intensivstation mit 10
Behandlungsplatzen ist Ausdruck der engen Zusammenarbeit: Dort werden unter anderem
langzeitbeatmete Patienten des Universitétsklinikums von der Beatmung entwohnt
(Weaning).

Das Evangelische Krankenhaus Lippstadt ist besonders stolz darauf, bei den
Patientinnenbefragungen in den Brustzentren in Nordrhein-Westfalen als eine der besten
Kliniken NRWs abgeschnitten zu haben. Dartiber hinaus wurde das Senora-Brustzentrum
erfolgreich rezertifiziert. Seit Februar 2017 ist die neonatologische Abteilung und
Kinderintensiv-Station des EVK Lippstadt als Perinatalzentrum Level 1 im Krankenhausplan
NRW ausgewiesen. Eine Steigerung der Geburtenrate auf 1400 Neugeborene und die
Behandlung von 34 Frihgeborenen unter 1250g Geburtsgewicht im Jahr 2018 bestétigen
unsere langjéhrigen Bemuihungen um die Versorgung von Frith- und Reifgeborenen.

In den Qualitatsberichten der Krankenhauser konnen Sie sich tber deren medizinisches
Leistungsspektrum informieren, aber auch die Entwicklung ihrer Qualitdten in den letzten
Jahren verfolgen. Sollten Sie darber hinaus noch Fragen haben, helfen lhnen die im
jeweiligen Bericht genannten Ansprechpartner gerne weiter.

' Ao

Jochen Brink Michael Wermker
“Vorstand Valeo-Kliniken- “Vorstand Valeo-Kliniken-
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Einleitung

Menschen in einem Zuhause auf Zeit

...s0 ist das Leitbild des Evangelischen Lukas-Krankenhauses Gronau Uberschrieben und das
versuchen wir in den mehr als 40 Jahren unserer Geschichte als Evangelisches Lukas-Krankenhaus
Gronau unseren Patienten auch zu sein: ein Zuhause auf Zeit.

Die Mitarbeiter des Evangelischen Lukas-Krankenhauses leisten rund um die Uhr Dienst am Menschen,
mit Medizin und Pflege aus erster Hand: kompetent, christlich, engagiert. Zuwendung, Nachstenliebe und
humanitares Engagement sind selbstverstandliche Elemente der professionellen Arbeit in der
Dienstgemeinschaft. Die hohe Qualitat in allen Leistungsbereichen ist unser Anspruch und zugleich
unsere Verpflichtung.

Gemeinsam mit dem Ev. Krankenhaus Johannisstift in Miinster, dem Evangelischen Krankenhaus Hamm
und dem Evangelischen Krankenhaus Lippstadt bildet das Evangelische Lukas-Krankenhaus Gronau die
valeo Kliniken, ein Verbund Evangelischer Kliniken in Westfalen. Weitere Dienstleistungsunternehmen
aus dem Gesundheitsbereich erganzen das Angebot der valeo Kliniken.

Hinweis

Der Lesbarkeit halber verwenden wir in diesem Bericht Giberwiegend die mannliche Form.
Selbstverstandlich sind aber immer beide Geschlechter angesprochen.

Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name: Dr. med. Irena Kriegesmann-Rembs

Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Leitung Qualitéts- und Risikomanagement Valeo-Kliniken

Telefon: 02381 /589 - 1752
E-Mail: irena.kriegesmann-rembs@valeo-kliniken.de

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht
verantwortliche Person

Name: Michael Wermker

Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Vorstand/Geschaftsfiihrer

Telefon: 02562 /79 -212
E-Mail: michael.wermker@yvaleo-kliniken.de
Weiterfuhrende Links
Homepage: www.lukas-gronau.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name: Evangelisches Lukas-Krankenhaus Gronau gGmbH
Institutionskennzeichen: 260550324

Standorthummer: 00

StraRe: Zum Lukas-Krankenhaus 1

PLZ / Ort: 48599 Gronau

Telefon: 02562/79-0

Telefax: 02562 /79 - 210

E-Mail: info.gronau@valeo-kliniken.de

Arztliche Leitung

Name:

Funktion / Arbeitsschwerpunkt:
Telefon:

E-Mail:
Pflegedienstleitung
Name:

Funktion / Arbeitsschwerpunkt:
Telefon:

E-Mail:
Verwaltungsleitung
Name:

Funktion / Arbeitsschwerpunkt:
Telefon:

E-Mail:

Name:
Funktion / Arbeitsschwerpunkt:
Telefon:

E-Mail:

‘ValEO-KLINIKENé
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Stefan Rittmeyer
Chefarzt Geriatrie, Arztlicher Direktor

02565/ 79 - 202
geriatrie.gronau@valeo-kliniken.de

Gerd Bomsch
Pflegedienstleiter

02562 /79 - 217
gerd.boemsch@valeo-kliniken.de

Michael von Helden
Kaufmannischer Direktor, ppa

02562 /79 -212
michael.vonhelden@yvaleo-kliniken.de

Michael Wermker
Vorstand/Geschaftsfuhrer

02562 /79 -212
michael.wermker@yvaleo-kliniken.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Trager: Evangelisches Lukas-Krankenhaus Gronau gGmbH
Art: freigemeinnitzig

Internet: www.lukas-gronau.de
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Verpflichtung besteht: ja

Die Versorgungsverpflichtung bezieht sich auf den Nordkreis Borken.

valeo-KLINIKEN: 8 Evangelisches Lukas-Krankenhaus Gronau gGmbH
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Die Tabelle stellt die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote dar, die im gesamten Evangelischen
Lukas-Krankenhaus Gronau verfiigbar sind. Weitere, abteilungsspezifische Angebote finden Sie jeweils
in der Tabelle B-3 in der Darstellung der einzelnen Fachabteilungen.

MP26
MP31
MP37
MP63
MP64

MP42

MPO02

MPO3
MPO04

MPO06
MP56
MPO08

MP12
MP14
MP15
MP16
MP59

MP21
MP22
MP23

MP24
MP25
MP27
MP32

MP34

Medizinische FuRpflege

Physikalische Therapie / Badertherapie
Schmerztherapie / -management
Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Akupunktur

Angehdrigenbetreuung / -beratung / -seminare

Atemgymnastik / -therapie

Basale Stimulation
Belastungstraining / -therapie / Arbeitserprobung
Berufsberatung / Rehabilitationsberatung

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und / oder Kinder)
Diat- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement / Briickenpflege / Uberleitungspflege
Ergotherapie / Arbeitstherapie

Gedachtnistraining / Hirnleistungstraining / Kognitives
Training / Konzentrationstraining

Kinasthetik
Kontinenztraining / Inkontinenzberatung

Kreativtherapie / Kunsttherapie / Theatertherapie /
Bibliotherapie

Manuelle Lymphdrainage
Massage
Musiktherapie

Physiotherapie / Krankengymnastik als Einzel- und / oder
Gruppentherapie

Psychologisches / psychotherapeutisches
Leistungsangebot / Psychosozialdienst

Evangelisches Lukas-Krankenhaus Gronau gGmbH 9

Kommt auf Wunsch ins Haus.

RegelmaRige Vortragsveranstaltungen fiir die
interessierte Offentlichkeit werden von den
Arzten, Therapeuten und Pflegefachkraften
angeboten.

Es steht eine pflegerische Wundexpertin sowie
eine pflegerische Expertin fiir orale Erndhrung
zur Verfligung.

Eine Akupunkturbehandlung hat zum Ziel, den
Organismus auszugleichen, die Harmonie
zwischen Geist und Korper mit seinem Umfeld
wieder herzustellen und gegen schadigende
Einflisse widerstandsfahig zu machen.

Atemgymnastik in der Physiotherapie befasst
sich mit der Behandlung der Symptome, die bei
Atemwegserkrankungen (z.B. chronische
Bronchitis, Asthma bronchiale, Lungen-
entziindung, usw.) und vegetativen Funktions-
stérungen (z.B. Hyperventilation usw.) auftreten
kénnen.

Diese Aufgaben werden von unserem
Sozialdienst ibernommen.

Leistungen zu diesem Angebot sind im
einleitenden Text beschrieben.

‘ValED-KLINIKENE
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MP62 Snoezelen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Von ausgebildetem Pflegepersonal werden
Entspannungstechniken wie Qi gong und
progressive Muskelentspannung nach Jacobsen
angeboten und durchgefiihrt.

MP44 Stimm- und Sprachtherapie / Logopadie
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopadietechnik
MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen Die Teilnahme an Selbsthilfegruppen wie
Suchtkranke, depressive Patienten oder
Psychosekranke wird Patienten und ihren
Angehdrigen angeboten.

Die Leistungsangebote der Physikalischen Therapie werden ausfiihrlich dargestellt, da sie
Fachabteilungsiibergreifend genutzt werden und auch als Alternative zur medikamentdsen Behandlung
eingesetzt werden, oder diese erganzen.

Physikalische Therapien:
Lymphdrainagen:

Manuelle Lymphdrainage ist eine Sonderform der Massage zur Verbesserung und Anregung des
Lymphabflusses bzw. Odemreduktion mit folgenden Indikationen:

Lymphddem, Lipéddem, Lipo-Lymphédem, Phlebo-lymphostatische Odeme, Phlebo-Lipo-Lymphédeme,
zyklisch-idiopathische Odemsyndrome, Erkrankungen des Bewegungsapparates im Rahmen des

rheumatischen Formenkreises, Sklerodermie, traumatische Odeme nach Verletzung/OP, Sudeck-
Syndrom, lymphostatische Enteropathie.

Warme- und Kalteanwendungen:

Warmeanwendungen wie Fangopackungen steigern die Durchblutung, regen den Stoffwechsel an,
kénnen Muskelverspannungen I6sen und Schmerzen lindern.

Die Kryotherapie (Kalteanwendung) soll helfen Schmerzen zu linden. Eingesetzt wir das Verfahren bei
Wirbelsaulen- und Gelenkbeschwerden, bei Zerrungen und Prellungen und bei Uberbeanspruchung wie
Sehnenscheidenentziindungen oder Schleimbeutelentziindungen.

Massagen:

Zu den Indikationen der klassischen Massage zahlen Verspannungen, Verhartungen, Erkrankungen des
Bewegungsapparates, wie die Wirbelsdulen-Syndrome, oder auch posttraumatische Veranderungen.
Durch die Reflexbdgen kénnen sich Erkrankungen der inneren Organe an der Haut und den Muskeln
zeigen. Ein weiteres Einsatzgebiet der Massage sind neurologische Erkrankungen. Hier lassen sich
besonders Paresen, Spastiken, Neuralgien und Sensibilitatsstérungen behandeln. Hinzu kommen
psycho-somatische Krankheitsbilder, die sich hauptsachlich auf das Herz und den Blutkreislauf beziehen.

Elektrotherapie:

Durch die Elektrotherapie wird die Durchblutung des Kérpers an den behandelten Stellen gezielt
angeregt. Verkrampfte Muskeln entspannen sich durch die Warmewirkung und Schmerzen werden
gelindert. Stromimpulse fuhren zu einer Reizung von Nerven und Muskeln, geschwéachte Muskulatur wird
wieder gestarkt.

Weitere Therapien:

Massagen: Vibrationsmassagen, Hivamat, Hydrojet, Spezialmassagen

Thermotherapie: Heile Rolle, Heusack, Rotlichttherapie

Hydrotherapie: Zwei-/ Vierzellenbad, Stangerbad, Kneipp-Glisse, Teil-/ Vollbader
Elektrotherapie: Hochvolttherapie, Magnetfeldtherapie, Ultraschalltherapie, Phono-/ lontophorese
Sonstiges: Inhalationen, Extensionsbehandlung
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Die Tabelle stellt die nicht-medizinischen Serviceangebote dar, die im gesamten Evangelischen Lukas-
Krankenhaus Gronau verfiigbar sind. Weitere, abteilungsspezifische Angebote finden Sie jeweils in der
Tabelle B-4 in der Darstellung der einzelnen Fachabteilungen.

Patientenzimmer
NMO2 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Ausstattung der Patientenzimmer
NM14 Fernsehgerat am Bett / im Zimmer Kosten pro Tag: 0,00 Euro

NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag: 1,00 Euro In der Klinik fur Psychiatrie nur ein
Kosten pro Minute ins deutsche Gemeinschaftstelefon pro Station.
Festnetz: 0,16 Euro Fir Wahleistungspatienten entfallt

Kosten pro Minute bei eingehenden die Grundgebdihr.
Anrufen: 0,00 Euro

NM19 Wertfach / Tresor am Bett /im
Zimmer

Besondere Ausstattung des Krankenhauses
NMO1 Gemeinschafts- oder Aufenthalts-

raum

NM30 Klinikeigene Parkplatze fiir Kosten pro Tag: 0,00 Euro Klinikeigene kostenlose Parkplatze
Besucher und Besucherinnen (maximal) befinden sich in unmittelbarer Nahe
sowie Patienten und Patientinnen  Kosten pro Stunde: 0,00 Euro des Krankenhauses

(maximal)
Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

NM42 Seelsorge

NM49 Informationsveranstaltungen flr
Patienten und Patientinnen

NM60 Zusammenarbeit mit Selbsthilfe-
organisationen

NM66 Berlcksichtigung von besonderen vegetarisches Gericht muslimische Gerichte
Ernahrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

NM67 Andachtsraum

Nicht jedes Angebot ist zu jeder Zeit auf jeder Station verfligbar.
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

BF04 Unterstitzung von sehbehinderten oder blinden Menschen: Gut lesbare, gro3e und kontrastreiche
Beschriftung

BF06 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Mobilitatseinschrankungen: Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche 0.a.

BFO07 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Mobilitatseinschrankungen: Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BF08 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Mobilitatseinschrankungen: Rollstuhlgerechter Zugang zu allen / den meisten Serviceeinrichtungen

BF09 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Bertlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Mobilitatseinschrankungen: Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Mobilitatseinschrankungen: Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF11 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Mobilitdtseinschrankungen: Besondere personelle Unterstitzung

BF14 Bauliche und organisatorische Ma3nahmen zur Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Demenz oder geistiger Behinderung: Arbeit mit Piktogrammen

BF15 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Demenz oder geistiger Behinderung: Bauliche Mafinahmen fir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

BF16 Bauliche und organisatorische Ma3nahmen zur Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Demenz oder geistiger Behinderung: Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz
oder geistiger Behinderung

BF17 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Bertcksichtigung des besonderen Bedarfs von Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe: Geeignete Betten fiir Patienten
und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe (UbergroRe, elektrisch
verstellbar)

BF20 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe: Untersuchungsgeréte fir
Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe: z. B.
Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Bauliche und organisatorische Mainahmen zur Berlcksichtigung des besonderen Bedarfs von Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe: Hilfsgerate zur Pflege fur
Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrolie, z. B. Patientenlifter

BF22 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Berucksichtigung des besonderen Bedarfs von Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe: Hilfsmittel fir Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe, z. B. Anti-Thrombosestriimpfe

BF25 Berlcksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsauslibung: Dolmetscherdienst

BF26 Berlcksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung: Behandlungsméglichkeiten durch
fremdsprachiges Personal
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewahite Kommentar / Erlduterung

wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur / Praktisches Jahr) Studentenausbildung in klinischer Geriatrie fiir
Studenten der Uni Miinster

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO01 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

Seit Anfang 1970 besteht im Evangelischen Lukas-Krankenhaus Gronau die Mdglichkeit sich zum
Gesundheits- und Krankenpfleger ausbilden zu lassen. Die theoretische Ausbildung erfolgt in der
Evangelischen Ausbildungsstatte des Minsterlandes (EAM) in Minster. Die praktische Ausbildung erfolgt
teilweise im Evangelischen Lukas-Krankenhaus Gronau, in den Fachbereichen, die in Gronau nicht
vorhanden sind, findet ein Einsatz in den ebenfalls der EAM angeschlossenen Krankenhdusern statt.

In der neuen, bundeseinheitlichen Gesetzgebung fiir die Ausbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflege sind Regelungen enthalten, die eine Vernetzung von Theorie und Praxis vorschreiben.
Danach liegt die Gesamtverantwortung fiir die Ausbildung bei der Ausbildungsstatte. Die Abschnitte des
Unterrichts und der praktischen Ausbildung sind inhaltlich und organisatorisch aufeinander abzustimmen.
Die Lehrkrafte haben die Aufgabe, die Schiilerinnen und Schiiler durch regelmafige Besuche in den
Einrichtungen zu begleiten und zu beurteilen sowie die Praxisanleiter zu beraten. Aufgrund dieser
Vorgaben ist eine enge Zusammenarbeit zwischen den Lehrenden in der Schule und den Praxisanleitern
in der ausbildenden Einrichtung unerlasslich.

Je intensiver der Austausch zwischen Schule und stationarer Einrichtung bzw. ambulantem Dienst und je
groéRer die Offenheit zwischen beiden Partnern ist, desto besser wird die Ausbildung der Schulerinnen
und Schiler gelingen.

Unser Ubergreifendes Ziel ist die Gestaltung einer Ausbildung, die den Arbeitsfeldern, Aufgaben und
Herausforderungen, die sich aus dem Strukturwandel im Gesundheitswesen ergeben, gerecht wird.

Die Pflege wird zukunftsweisend weiterentwickelt und das Verbindende zwischen der Gesundheits- und
Krankenpflege und Altenpflege herausgearbeitet.

Ansatze einer ,Durchmischung® beider Ausbildungsberufe in Theorie und Praxis bedeutet, dass ein
gemeinsamer Lernweg beschritten werden kann. Auf diesem Weg soll sich - trotz verschiedener
Ausbildungsberufe - ein gemeinsames Pflegeverstandnis entwickeln.

Gestaltung der Zusammenarbeit

Seit 1999 besteht eine zentrale Praxisanleitergruppe an der EAM. Jeweils zwei bis drei berufserfahrene
Praxisanleiter, der Schule angeschlossenen Krankenhauser, treffen sich mit zwei Lehrerinnen der EAM
zu vier ganztagigen Arbeitstreffen im Jahr.

Diese Vernetzung tragt dazu bei, Wissen und Erfahrungen weiterzugeben und kritisch zu reflektieren.
Gemeinsame Handlungsmoglichkeiten erzielen positive Effekte. Praxisanleiter der EAM ftreten als
Multiplikatoren in ihren hausinternen Praxisanleiterkreisen auf und schaffen somit ein professionelles
Berufsverstandnis.
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A-8.3 Forschungsschwerpunkte

Zum jetzigen Zeitpunkt beteiligt sich keine Abteilung des Ev. Lukas-Krankenhauses an
Forschungsprojekten.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Bettenzahl: 110

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Vollstationare Falle: 2.204
Teilstationare Falle: 306

Ambulante Falle:

— Fallzahlweise: 2.452
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1  Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 42 Stunden

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegérzte) 21,56
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 20,4
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 1,16
— davon stationare Versorgung 21,56
— davon ambulante Versorgungsformen 0
Facharztinnen/ —arzte 11,64
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 10,48
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 1,16
— davon stationare Versorgung 11,64
— davon ambulante Versorgungsformen 0

' Bei den Belegarztinnen/ —arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben

A-11.2  Pflegepersonal
Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 39 Stunden

Personal des Krankenhauses insgesamt

Anzahl' Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger/ —innen 65,64 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 65,64

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 65,64

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/ —innen 0 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0

— davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0

— davon stationére Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpfleger/ —innen 4,47 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 4,47

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 4,47

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegeassistenten/ —assistentinnen 0 2 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationére Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Krankenpflegehelfer/ —innen

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Pflegehelfer/ —innen

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationére Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Hebammen / Entbindungspfleger

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationére Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Basisteil Qualitatsbericht 2018

Beleghebammen / Belegentbindungspfleger

Operationstechnische Assistenz

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationére Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Medizinische Fachangestellte

— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Anzahl' Ausbildungsdauer

1,39 1 Jahr
1,39
0
1,39
0
1,62
1,62
0
1,62
0

ab 200 Std. Basiskurs

3 Jahre

3 Jahre

©O © o o O O o o o o O

3 Jahre

:h
o
S

4,94
0
4,94
0

' Bei Beleghebammen/ Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl' Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger/ —innen

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationére Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/ —innen

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationére Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Altenpfleger/ —innen

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

valeo-KLINIKEN:
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Anzahl’

Ausbildungsdauer

Pflegeassistenten/ —assistentinnen

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Krankenpflegehelfer/ —innen

— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
— davon stationére Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Pflegehelfer/ —innen

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Hebammen / Entbindungspfleger

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Operationstechnische Assistenz

— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Medizinische Fachangestellte

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationére Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

O O 0o o ©O o o o o O o o o o O o o o o O o o o o O

N
~
©

2,49
0
2,49
0

2 Jahre

1 Jahr

ab 200 Std. Basiskurs

3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre

' Bei Beleghebammen/ Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben
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A-11.3  Angaben zu ausgewadhltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen 4,24
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,24
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 4,24
— davon ambulante Versorgungsformen 0
Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen 2,78
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,78
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 2,78
— davon ambulante Versorgungsformen 0
Ergotherapeuten 2,83
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,83
— davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0
— davon stationére Versorgung 2,83
— davon ambulante Versorgungsformen 0
Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten 3
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,83
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,17
— davon stationare Versorgung 3
— davon ambulante Versorgungsformen 0
Sozialarbeiter, Sozialpadagogen 2,92
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,92
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 2,92
— davon ambulante Versorgungsformen 0
" Anzahl der Vollkrafte
A-11.4  Spezielles therapeutisches Personal
Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl'
SP04 Diatassistent und Diatassistentin 0,5
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,5
— davon stationére Versorgung 0
— davon ambulante Versorgungsformen 0
SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin 4,24
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,24
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 4,24
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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SP26
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Ergotherapeut und Ergotherapeutin

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Logopade und Logopadin / Klinischer Linguist und Klinische Linguistin / Sprech-
wissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin / Phonetiker und Phonetikerin

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationére Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin / Medizinische Bademeisterin
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Musiktherapeut und Musiktherapeutin
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Physiotherapeut und Physiotherapeutin
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
— davon stationére Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Sozialpadagoge und Sozialpadagogin
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

' Anzahl der Vollkrafte
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121  Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name: Dr. med. Irena Kriegesmann-Rembs

Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Leitung Qualitéts- und Risikomanagement valeo Kliniken

Telefon: 02381 /589 - 1752
E-Mail: irena.kriegesmann-rembs@yvaleo-kliniken.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / alle Chefarzte, Pflegedienstleitung, Mitarbeitervertretung,
Funktionsbereiche: Geschéftsfuhrung, QM
Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.2  Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name: Dr. med. Irena Kriegesmann-Rembs

Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Leitung Qualitats- und Risikomanagement valeo Kliniken

Telefon: 02381 /589 - 1752
E-Mail: irena.kriegesmann-rembs@valeo-kliniken.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / alle Chefarzte, Pflegedienstleitung, Mitarbeitervertretung,
Funktionsbereiche: Geschéftsfihrung, QM
Tagungsfrequenz: monatlich
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A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen

Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitéts- und/oder Risikomanagement- Name: Dokumentation im QM-Handbuch
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor Letzte Aktualisierung: 31.07.2018

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmafnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation (gemal RMO01)
RMO05 Schmerzmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation (gemal RM01)
RMO06 Sturzprophylaxe Teil der QM/RM-Dokumentation (gemal RMO01)

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitus-  Teil der QM/RM-Dokumentation (gema RM01)
prophylaxe (z.B. ,Expertenstandard Dekubitusprophylaxe
in der Pflege*)

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Teil der QM/RM-Dokumentation (gemal RMO01)
MaRnahmen

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von  Teil der QM/RM-Dokumentation (gemaft RM01)
Geraten

RM10 Strukturierte Durchfihrung von interdisziplinaren Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
Fallbesprechungen/-konferenzen Qualitatszirkel

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Teil der QM/RM-Dokumentation (gemal RMO01)
Patientenverwechselungen
RM18 Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation (gemal RMO01)

Da das Lukas-Krankenhaus kein operatives Krankenhaus ist, finden perioperative Checks keine
Anwendung.

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

IFO1  Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang Letzte Aktualisierung: 05.05.2015
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen Frequenz: halbjahrlich

IFO3  Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Frequenz: jahrlich
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmafig bewertet?
Ja, Tagungsfrequenz: bei Bedarf

Umgesetzte VeranderungsmalRnahmen bzw. sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung der
Patientensicherheit:

Einfihrung fingerabdruckgesteuerter Schlie@mechanismen

Uberarbeitung des Prozesses Medikation

Evangelisches Lukas-Krankenhaus Gronau gGmbH 21 valeo-KLINIKEN:

Evangelische Krankenhauser




Basisteil Qualitatsbericht 2018

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nr. Instrument bzw. MaBnahme

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,
Kassenarztliche Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmafig bewertet?
Ja, Tagungsfrequenz: bei Bedarf

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Anzahl' Kommentar / Erlauterung

Krankenhaushygieniker und 1 externer Krankenhaushygieniker
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage 2

Arztinnen

Hygienefachkrafte (HFK) 1

Hygienebeauftragte in der Pflege 8 zusatzlich ein Hygienebeauftragter im

therapeutischen Bereich

' Anzahl der Personen

Hygienekommission: ja

Vorsitzende / Vorsitzender

Name: Stefan Rittmeyer

Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Arztlicher Direktor, hygieneverantwortlicher Arzt

Tagungsfrequenz der Hygienekommission

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt: nein

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor: ja

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage ja
angepasst:

Die Leitlinie wurde durch die Geschéaftsfihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen trifft nicht zu
Antibiotikaprophylaxe liegt vor:

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und ja
Verbandwechsel liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem Verbandwechsel) ja
Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Arbeitstechniken (No- ja
Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschéftsflihrung oder die ja

Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen trifft nicht zu
wurde fiir das Berichtsjahr erhoben:

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen ja
wurde fiir das Berichtsjahr erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen: 21,4 ml/Patiententag

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt  ja
auch stationsbezogen:

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Der Standard thematisiert insbesondere

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten Besiedlung oder ja
Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z.B. durch die Flyer der
MRSA-Netzwerke'

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und ja
Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte

Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am
Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der

Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI- ja
Empfehlungen

Es erfolgen regelmaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten und Patientinnen

" www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS
Infektions-Surveillance-System

(KISS) des nationalen Referenz-

zentrums fiir Surveillance von

nosokomialen Infektionen

HMO3 Teilnahme an anderen regionalen,
nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von

nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen)

»Aktion Saubere Hande“ (ASH)

Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO05

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu

hygienebezogenen Themen

A-12.4

BMO1 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und

Beschwerdemanagement eingeflhrt

BMO02 Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum Beschwerde-
management (Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

BMO03 Das Beschwerdemanagement regelt den

Umgang mit mindlichen Beschwerden

BM04 Das Beschwerdemanagement regelt den

Umgang mit schriftlichen Beschwerden

BMO05 Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die
Beschwerdeflhrer oder Beschwerdefihrerinnen

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fir das Beschwerde-
management mit definierten Verantwortlich-
keiten und Aufgaben ist benannt

BMO06

BMO7 Ein Patientenflirsprecher oder eine Patienten-
flirsprecherin mit definierten Verantwortlich-

keiten und Aufgaben ist benannt

BMO08 Anonyme Eingabemdglichkeiten von

Beschwerden

BMO09 Patientenbefragungen

valeo-KLINIKEN:
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EUROSAFETY_Healthnet

Siegel Stufe 3 (hdchste Kategorie)

Teilnahme (ohne Zertifikat)

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Elke Sikorski
Beschwerdemanagerin
Telefon: 02562 / 79 - 212
Telefax: 02562 /79 - 213

E-Mail: elke.sikorski@valeo-kliniken.de

Egbert Rottmann

Ehrenamtlicher Patientenflirsprecher
Telefon: 02562 /79 - 0

E-Mail: info.gronau@yvaleo-kliniken.de
Bernd Rosemeier

Ombudsmann

Telefon: 02562 /79 - 0

E-Mail: patientenfuersprecher.gronau@valeo-kliniken.de
Kontaktformular: http://www.lukas-gronau.de/kontakt
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalBnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit
dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Es ist ein zentrales Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe eingerichtet, das oder die sich regelmafig
zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht.

Name: QZ Arzneimitteltherapie

Beteiligte Abteilungen / Arztlicher Direktor/CA Geriatrie/Apotheker
Funktionsbereiche:

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name: Stefan Rittmeyer

Funktion / Arbeitsschwerpunkt: (Arzneimittelberatung, Arnzeimittelvisiten)

Telefon: 02562 /79 - 202
Telefax: 02562 /79 - 200
E-Mail: geriatrie.gronau@valeo-kliniken.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Apotheker 2
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

' Anzahl der Personen

A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

Die Instrumente und MalRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren Patientenversorgung dargestellt.
Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement
bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und Mal3nahmen
adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie
Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte MalRnahmen zur
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt
hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche MalRnahmen es konkret
umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte kdnnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:
- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im
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Krankenhaus verflighare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen
Medikation des Patienten als auch der fir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese - Verordnung - Patienteninformation - Arzneimittelabgabe -
Arzneimittelanwendung - Dokumentation - Therapietuberwachung - Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kdénnen hierzu Instrumente und Mallnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.
B. beziglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch bezlglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. a.) und Ressourcenabwagungen. Au’erdem kénnen Angaben
zur Unterstitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -
verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MalRnahmen der Krankenhauser, die sicherstellen, dass
eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an
weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte, sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und
Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw.
Arzneimittelverordnungen erfolgt.

AS01

AS08

AS12

AS13
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Allgemeines: Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Medikationsprozess im Krankenhaus: Bereitstellung eines
oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformations-
systeme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus: MalRnahmen zur
Minimierung von Medikationsfehlern

Entlassung: MaRnahmen zur Sicherstellung einer
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittel-
verwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische
Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)
Teilnahme an einem einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kap. 12.2.3.2)

Aushandigung von arzneimittelbezogenen
Informationen fir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen
eines (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs
Aushéandigung des Medikationsplans

Bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder
Ausstellung von Entlassrezepten
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h' Kommentar / Erlauterung
Bezeichnung
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im | in Kooperation mit anderem
Querschnitt mittels Krankenhaus
Réntgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung O in Kooperation mit
(EEG) niedergelassenem Neurologen
AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels | in Kooperation mit anderem
(MRT) starker Magnetfelder und Krankenhaus

elektromagnetischer
Wechselfelder

AA23 Mammographiegerat Réntgengerat fir die O in Kooperation mit anderem
weibliche Brustdrise Krankenhaus

' 24h: Notfallverfligbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt
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B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

1 Abteilung fiir Geriatrie
2 Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie
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Abteilung fiir Geriatrie
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B-1.1 Name der Fachabteilung Abteilung fur Geriatrie

Name: Abteilung fir Geriatrie

Schlussel: Geriatrie (0200)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 02562 /79 - 202

Telefax: 02562 /79 - 200

E-Mail: geriatrie.gronau@valeo-kliniken.de

Chefarzte

Name: Stefan Rittmeyer

Funktion / Chefarzt/Facharzt fiir Innere Medizin, Klinische Geriatrie und Physikalische Therapie
Arbeits-

schwerpunkt:

Telefon: 02562 /79 - 202

E-Mail: riatrie.gron valeo-kliniken.

Strale: Zum Lukas-Krankenhaus 1

PLZ / Ort: 48599 Gronau
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Geriatrie bedeutet Altersheilkunde. Ein ganzheitlicher Behandlungsansatz verbunden mit
Zielformulierungen, die auf Selbstandigkeit und Lebensqualitat des Patienten fokussieren sowie eine
fursorgliche und respektvolle Grundhaltung sind unser Credo.

Es besteht die Moglichkeit zur stationdren und teilstationaren tagesklinischen Aufnahme.

Die Dauer des Aufenthaltes ist alleine abhangig von der stationaren bzw. teilstationaren
Behandlungsnotwendigkeit.

Patienten konnen durch hausarztliche Einweisung, als Notfall oder Rahmen einer Verlegung zur
fachgeriatrischen Weiterbehandlung aus anderen Kliniken aufgenommen werden.

In der Medizin stehen Ublicherweise die Erkrankungen mit ihren Symptomen im Fokus der Diagnostik und
Therapie.

Bei alteren Menschen ist dies haufig nicht mehr ausreichend. Oft sind es die Folgen und Handicaps, die
die Selbstbestimmung und Selbststandigkeit alterer Menschen mehr bedrohen als die Erkrankung selbst.

Mit standardisierten Testverfahren, den so genannten geriatrischen Assessments, werden die
kérperlichen, seelischen und geistigen Reserven und Schwéachen der Patienten ermittelt - sie sind die
Grundlage eines individuell zu erstellenden Therapieplanes. Dieser Therapieplan bertcksichtigt dabei die
patientenindividuellen Bedurfnisse und die Persdnlichkeit des betroffenen Menschen

Die Behandlung erfolgt durch ein multiprofessionelles Team aus speziell weitergebildeten Arzten,
geriatrisch geschultem Pflegepersonal, Krankengymnasten, Ergotherapeuten, Masseuren und
medizinischen Bademeistern, Logopaden und Sozialarbeitern.

In regelmafigen Teambesprechungen wird der Behandlungserfolg kontrolliert und werden die
Behandlungsziele gegebenenfalls angepasst.

Die Vorteile dieses geriatrischen Behandlungsansatzes sind wissenschaftlich belegt. Die Patienten
bleiben langer mobil und selbsténdig, sie missen weniger oft ins Krankenhaus eingewiesen werden und
auch die Sterblichkeit verbessert sich.

Fir die Tagesklinik gelten die folgenden Besonderheiten:
Die Aufnahme in die Tagesklinik erfordert eine vorherige telefonische Anmeldung und Terminabsprache.

Patienten der geriatrischen Tagesklinik kénnen in der Regel nicht mehr ausreichend oder nur mit
unzumutbaren Belastungen ambulant behandelt werden, es besteht aber noch keine oder nicht mehr
stationare Behandlungsnotwendigkeit.

Die geriatrische Tagesklinik bietet fir diese Patienten eine hochqualifizierte medizinische und
therapeutische Betreuung bei taglicher Rickkehr in das gewohnte Lebensumfeld. Dadurch wird der fir
den Genesungsprozess alterer Menschen so wichtige Faktor der hauslichen Umgebung genutzt. Dazu
sollten die Patienten in einer angemessenen Entfernung zu Gronau wohnen, sonst wird die tagliche An-
und Abreise zur Belastung.

Hier sehen wir die Schwerpunkte unserer Arbeit:

Diagnose und Therapie allgemeininternistischer Akuterkrankungen bei alteren Menschen, wie zum
Beispiel Lungenentziindungen, Herzschwachen, Infektionskrankheiten, Thrombosen oder
Magengeschwdre.

Chronische Krankheiten bei alteren Menschen, die eine akute Verschlechterung erfahren haben, wie zum
Beispiel degenerative Wirbelsaulen- oder Gelenkerkrankungen, Parkinson oder Zuckerkrankheit.

Verzdgerter Heilungsverlauf beim alteren Menschen nach schwerer Erkrankung oder Operation.

Geriatrische Syndrome, wie zum Beispiel Demenz, Depression, Stlrze, Erndhrungs- und
Schluckstérungen und Liegegeschwire, Schmerzsyndrome und Mobilitdtseinschrankungen.

Neben der rein medizinischen Therapie, besteht bei entsprechender Indikation die Méglichkeit zur
frihrehabilitativen geriatrischen Komplexbehandlung, die entsprechend den Ergebnissen des
geriatrischen Assessments in einem bestimmten Zeitraum eine Mindestzahl an physio- und
ergotherapeutischen, sowie bedarfsweise logopadischen Therapieeinheiten, therapeutisch aktivierende
Pflege und Anwendungen der Physikalischen Therapie vorsieht.

Voraussetzung fir die geriatrische Komplexbehandlung ist neben der Indikation ein gleichzeitig
bestehender akutstationarer Behandlungsbedarf.
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Fur die Diagnostik stehen den Arzten moderne internistische Diagnoseverfahren zur Verfligung. Neben
einer hochmodernen digitalen Rontgenanlage stehen Video-Endoskopie, Ultraschall, EKG,
Echokardiographie, Farbdoppler der Gefalle, Langzeit EKG und Blutdruckmessung, sowie
Lungenfunktionspriifung zur Verfigung.

Leistungen aus dem Bereich der Psychiatrie ibernimmt die entsprechende Abteilung im Lukas
Krankenhaus in bewahrter Zusammenarbeit. Wéchentlich kommt ein Facharzt fir Neurologie fir spezielle
Fragestellungen und Untersuchungen ins Lukas Krankenhaus. Weitere Diagnoseformen wie Computer-
oder Kernspintomographie, sowie konsiliararztliche Leistungen aus den Bereichen Urologie, Gynakologie,
Neurologie, Chirurgie, Dermatologie und Augenheilkunde erfolgen in Zusammenarbeit mit
Nachbarkrankenhausern oder niedergelassenen Facharzten.

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen der
Fachabteilung Abteilung fiir Geriatrie

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:
Ja
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Medizinische Leistungsangebote der Fachabteilung Abteilung fiir
Geriatrie

valeo-KLINIKEN:

Evangelische Krankenh&user

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefale und der Lymphknoten
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitdren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

Naturheilkunde

Geriatrische Tagesklinik

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
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B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Fachabteilung Abteilung fiir Geriatrie

BF04 Unterstitzung von sehbehinderten oder blinden Menschen: Gut lesbare, groRe und kontrastreiche
Beschriftung’

BF06 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Mobilitdtseinschrankungen: Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche 0.3."

BFO07 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Mobilitdtseinschréankungen: Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette®

BF08 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Mobilitatseinschréankungen: Rollstuhlgerechter Zugang zu allen / den meisten Serviceeinrichtungen®

BF09 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Mobilitdtseinschrankungen: Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug®

BF10 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Mobilitatseinschrankungen: Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen®

BF11 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Mobilitatseinschrankungen: Besondere personelle Unterstitzung®

BF14 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Demenz oder geistiger Behinderung: Arbeit mit Piktogrammen®

BF15 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Demenz oder geistiger Behinderung: Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung'

BF16 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Bertlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Demenz oder geistiger Behinderung: Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz
oder geistiger Behinderung'

BF17 Bauliche und organisatorische Mafinahmen zur Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe: Geeignete Betten fiir Patienten
und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe (UbergroRe, elektrisch
verstellbar)’

BF20 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Bertcksichtigung des besonderen Bedarfs von Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe: Untersuchungsgeréte fir
Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe: z. B.
Korperwaagen, Blutdruckmanschetten®

BF21 Bauliche und organisatorische Mainahmen zur Berlcksichtigung des besonderen Bedarfs von Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe: Hilfsgerate zur Pflege fur
Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergrofRe, z. B. Patientenlifter’

BF22 Bauliche und organisatorische Mainahmen zur Berlcksichtigung des besonderen Bedarfs von Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergréfe: Hilfsmittel fur Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofie, z. B. Anti-Thrombosestrimpfe’

BF25 Berlcksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausibung: Dolmetscherdienst"

BF26 Berlcksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung: Behandlungsmdglichkeiten durch
fremdsprachiges Personal’

" Aspekt der Barrierefreiheit des Krankenhauses fiir alle Fachabteilungen

S. A7
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B-1.5 Fallzahlen der Fachabteilung Abteilung fur Geriatrie

Vollstationare Fallzahl: 1.401
Teilstationare Fallzahl: 157
Anzahl Betten: 55

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 150 Herzschwéche 167

2 R26 Stérung des Ganges bzw. der Beweglichkeit 107

3 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 99

4 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet 67

5 G30 Alzheimer-Krankheit 57

6 163 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefales im Gehirn - Hirninfarkt 53

7 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens 48

8 J44 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der 40
Atemwege - COPD

9 FO5 Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere 30
bewusstseinsverandernde Substanzen bedingt

10 G72 Sonstige Krankheit der Muskeln 27

11 G20 Parkinson-Krankheit 26

12 M80 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der 24
Knochendichte - Osteoporose

13 N17 Akutes Nierenversagen 23

14 S30 Oberflachliche Verletzung des Bauches, der Lenden bzw. des Beckens 22

15 S00 Oberflachliche Verletzung des Kopfes 21
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Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

8-98a

9-984
8-550

9-200
3-200
3-994

3-220
8-800

1-613

1-632

1-207
3-800
3-203

3-222
3-802

Umfassende Behandlung élterer Patienten, die teilweise im Krankenhaus
erfolgt

Pflegebediirftigkeit

Fachubergreifende MalRnahmen zur frihzeitigen Nachbehandlung und
Wiedereingliederung (Frihrehabilitation) erkrankter alterer Menschen

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen
Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

Computergestuitzte Darstellung von Kdérperstrukturen in
Dreidimensionalitat - Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw.
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

Bewertung des Schluckens mit Hilfe eines schlauchférmigen
Instrumentes, an dessen Ende eine Kamera installiert ist (Endoskop)

Untersuchung der Speiserthre, des Magens und des Zwdlffingerdarms
durch eine Spiegelung

Messung der Gehirnstréme - EEG
Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel

Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des Riickenmarks ohne
Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und Riickenmark ohne
Kontrastmittel

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

2.010

1.197
1.193

201
192
172

117
108

Ambulante Behandlungsmdglichkeiten bestehen im Bereich der Logopéadie (Behandlung von Stérungen

der Sprache und Kommunikation) und der Ergotherapie, die zum Ziel hat, verloren gegangene

Handlungsfahigkeit im Alltagsleben wieder herzustellen. Daneben kénnen ambulante Anwendungen im
Bereich der physikalischen Therapie und der Physiotherapie durchgefihrt werden.

Anmeldungen sind jederzeit nach Absprache mit den Therapeuten mdglich.

B-1.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-1.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung

B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1  Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit: 42 Stunden

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegarzte) 9,99
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 9,06
— davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0,93
— davon stationére Versorgung 9,99
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Davon Fachéarztinnen/ —arzte 3,93
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 3

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,93
— davon stationare Versorgung 3,93
— davon ambulante Versorgungsformen 0

' Anzahl der Vollkrafte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung
AQ23 Innere Medizin
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

Nr.  Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF09 Geriatrie
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

Der Chefarzt der Abteilung hat die Weiterbildungsermachtigung Innere Medizin fir 12 Monate und
weitere 18 Monate fir Innere Medizin und Allgemeinmedizin sowie die vollstandige Weiterbildung fur
Geriatrie und Physikalische Therapie.
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B-1.11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden
Gesundheits- und Krankenpfleger/ 24,2 3 Jahre
—innen

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 24,2

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 24,2

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/ 0 3 Jahre
—innen

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpfleger/ —innen 3,47 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 3,47

— davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0

— davon stationére Versorgung 3,47

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegeassistenten/ —assistentinnen 0 2 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelfer/ —innen 0,91 1 Jahr
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,91

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0,91

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegehelfer/ —innen 1,56 ab 200 Std. Basiskurs
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 1,56

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 1,56

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Hebammen / Entbindungspfleger 0 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Beleghebammen / 0
Belegentbindungspfleger

Operationstechnische Assistenz 0 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl'  Ausbildungsdauer Kommentar / Erlauterung

Medizinische Fachangestellte 1,46 3 Jahre ARZTHELFERINNEN
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,46

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 1,46

— davon ambulante Versorgungsformen 0

' Bei Beleghebammen/ Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusiatzliche akademische Abschliisse
PQO01 Bachelor
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ13 Hygienefachkraft
PQO04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP24 Deeskalationstraining
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP04 Endoskopie / Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

Fort- und Weiterbildung im Evangelischen Lukas-Krankenhaus Gronau

Es gibt im Pflegedienst des Evangelischen Lukas-Krankenhauses Gronau ein umfangreiches Angebot an
Fort- und Weiterbildungen.

Im Pflegedienst ist neben der Tatigkeit eine kontinuierliche Fort- und Weiterbildung unabdingbar.
Zusatzlich zum breit gefacherten Fortbildungsangebot werden spezielle Weiterbildungen angeboten.

- Weiterbildung von Krankenpflegepersonen fir die Leitung einer Abteilung oder Station
- Weiterbildung zur Praxisanleitung
- Mentorennachqualifizierung zur Praxisanleitung
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B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und
Psychosomatik

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl'

" Anzahl der Vollkrafte
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Abteilung fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik
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B-2.1

Name:
Schlussel:
Art:
Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Chefarzte
Name:

Funktion /
Arbeits-

schwerpunkt:

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Strale:
PLZ / Ort:
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Name der Fachabteilung Abteilung fiur Psychiatrie und Psychotherapie

Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie
Allgemeine Psychiatrie (2900)
Hauptabteilung

02562 /79 - 291

02562 /79 - 200

psychiatrie.gronau@valeo-kliniken.de

Helmut Berndt

Chefarzt/Dipl.-Psychologe, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie

02562 /79 - 291

02562 /79 - 200
psychiatrie.gronau@valeo-kliniken.de
Zum Lukas-Krankenhaus 1

48599 Gronau
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Unsere Abteilung arbeitet gemeindenah und ist psychiatrisch-psychotherapeutisch und sozialmedizinisch
ausgerichtet. Wir bieten unsere Leistungen stationar, teilstationar (tages- bzw. nachtklinisch) sowie
ambulant an. Die Stationen und die Tagesklinik sind nach dem Prinzip der therapeutischen Gemeinschaft
strukturiert. Die Belegung der Stationen erfolgt nach einem integrativen Konzept, d. h., Patienten mit
unterschiedlichen Diagnosen und in unterschiedlichem Alter werden zusammen auf einer Station
behandelt, erhalten aber eine differenzierte, individuell ausgerichtete Therapie.

Diagnostik:

Am Anfang steht ein ausfiihrliches arztlich-therapeutisches Aufnahmegesprach, in dem das aktuelle
Stdérungsbild, die Vorgeschichte und der aktuelle Lebenskontext erhoben werden, aber auch die Fahigkeit
eines Menschen, Krisen zu bewaltigen, genau erfasst und nach psychotherapeutischen Konzepten
verstandlich gemacht werden. Hinzu kommen die kdrperliche Untersuchung, die psychologische
Testdiagnostik sowie ggf. ergdnzend weitere Funktionsdiagnostik (EKG, Laboruntersuchungen,
Ultraschalluntersuchungen und Réntgenuntersuchungen). Eine dariber hinausgehende apparative
Untersuchung (z.B. Bildgebung des Schéadels/Gehirns (CT, MRT), Ableitung der Hirnstréme,
Ultraschalluntersuchung der GefalRe des Gehirns) wird - wenn erforderlich - in Kooperation mit den
umliegenden Krankenhdusern/Facharztpraxen durchgeflhrt. Am Ende der umfangreichen Diagnostik
wird mit dem Patienten ein anschauliches Entstehungs- und Bedingungsmodell seiner Erkrankung
erarbeitet und ein individueller und umfassender Therapieplan gemeinsam entwickelt.

Therapie:

Menschen sind unterschiedlich, und so ist auch der Nutzen, den sie von verschiedenen
Therapieangeboten haben, verschieden. Das Ziel der Behandlung ist die Wiedereingliederung in das
soziale Leben und Erreichen groRtmdglicher Lebensqualitat flir den betroffenen Menschen, unter dem
Leitprinzip einer gemeinsamen Entscheidung unter grétmaoglicher Aufklarung und Information. Im
Einzelnen stehen folgende Therapieangebote zur Verfiigung:

a) Medikamentése Therapie:

Art und Schwere der Erkrankung erfordern haufig den Einsatz von Medikation, zum Teil auch nur
vorubergehend. Der Einsatz von Psychopharmaka erfolgt umsichtig und leitliniengerecht und in
Absprache mit dem Patienten.

b) Psychotherapeutische Angebote:

Psychotherapie im Einzel- und Gruppensetting (je nach Stérungsbild tiefenpsychologisch fundiert oder
verhaltenstherapeutisch, stiitzend, konfliktzentriert), imaginative Therapie mit Elementen des Autogenen
Trainings, Gestaltungstherapie, analytisch-kiinstlerische Marchenarbeit.

c) Entspannungsverfahren:
Progressive Muskelentspannung nach Jacobson, Snoezelen, Qi Gong.
d) Psychoedukation:

PTS (Psychoedukatives Training fiir schizophrene Patienten), Psychoedukative Gruppe flir Depressive
und Angstpatienten, Gruppen fir Patienten mit Ernahrungsproblemen, Gruppe fir Patienten mit
Abhangigkeitserkrankungen, Skills-Gruppe flir Patienten mit Persénlichkeits-stérungen, Infogruppen zu
verschiedenen Krankheitsbildern.

e) Sozio- und Milieutherapie:

Bewegungs-, Kunst-, Ergo- und Musiktherapie, hirnorganisches Leistungstraining, Seniorengruppe,
Training sozialer Kompetenz und alltagspraktischer Fahigkeiten.

f) Biologische bzw. kdrperbezogene Therapien:

Es werden Lichttherapie, Wachtherapie, Bogenschiel3en, Krankengymnastik und physikalische
MaRnahmen angeboten. Darliber hinaus werden korperliche Leiden den modernen Standards
entsprechend behandelt. Bei entsprechender Indikation erfolgt eine konsiliarische
Betreuung/Mitbehandlung durch die Internisten der geriatrischen Abteilung oder Facharzte aulRerhalb
unseres Krankenhauses. Ggf. erstellen wir auch, z.B. bei therapie-resistenter Depression, die Indikation
fur eine Elektrokonvulsionstherapie (Durchfiihrung in anderen Kliniken).
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g) Weitere sozialmedizinische Unterstltzung:

Unser Sozialdienst entwickelt mit den Patienten Konzepte fir die Bereiche Wohnen, Arbeit und Freizeit
und hilft bei der Umsetzung erster MalRhahmen. Die Teilnahme an Selbsthilfegruppen (fir depressive
Menschen, fir Psychosekranke, fur Suchtkranke) sowie der Ausbau von Freizeitaktivitdten werden
gefordert. Es erfolgen regelmafige Gesprache mit den Angehdrigen sowie anderen Bezugspersonen der
Patienten.

Besondere Versorgungschwerpunkte der Fachabteilung:

Unser Auftrag umfasst vorwiegend die Pflicht- und Regelversorgung fiir den nérdlichen Kreis Borken
(eine Region mit ca. 175.000 Einwohnern), d. h., wir bieten allen Menschen aus diesem Gebiet, die eine
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im voll- oder teilstationaren Setting oder ambulant
bendtigen, bei entsprechender Indikation Moglichkeiten hierzu an. Darlber hinaus gelangen auch
Patienten aus benachbarten Kreisen zur Aufnahme.

Besondere Schwerpunkte liegen in der Behandlung von manisch/depressiven und schizophrenen
Erkrankungen, Angst- und Zwangsstérungen, Persénlichkeitsstérungen sowie in der Behandlung von
Alkohol- und/oder Medikamentenabhangigkeit, auch wenn Begleiterkrankungen bestehen. Fir
Menschen, die an Stérungen leiden, die auf schwere traumatisierende Lebensereignisse zurlickzufiihren
sind, bieten wir eine Stabilisierungsbehandlung an, die im Wesentlichen das Ziel eines verbesserten
Selbstmanagements der teilweise Uiberflutenden Angstgefiihle verfolgt. Zusammen mit der geriatrischen
Abteilung in unserem Hause und den Haus- bzw. Facharztpraxen stellen wir die Versorgung der
alterspsychiatrisch erkrankten Menschen in der Region sicher. Neben der stationaren Diagnosestellung
und Behandlung dieser Patienten werden die betroffenen Angehdérigen von uns iber ambulante und
komplementére Hilfen fir Demenzkranke beraten und es werden die entsprechenden Kontakte zu
Selbsthilfegruppen, Beratungsdiensten usw. hergestellt. Ambulante und komplementare Hilfen bestehen
darliber hinaus aber auch fiir die anderen vorher genannten Stérungen.

Weitere Besonderheiten der Fachabteilung:

Neben einer wochentlich stattfindenden abteilungsinternen Weiterbildung fir samtliche Berufsgruppen
sind wir an einem Weiterbildungsverbund u.a. mit der Westfalischen Wilhelms-Universitat in Minster fur
die Vermittlung von Theorieinhalten in der Facharztausbildung beteiligt, auch mit eigenen Seminaren. Alle
14 Tage findet ein psychiatrisch-psychotherapeutisches Kolloquium zur Weiterbildung aller interessierten
Berufsgruppen der Klinik statt.

Eine sténdige interne und engmaschige externe Supervision, sowie regelmalige Fort- und
Weiterbildungen stellen den Erhalt der fachlichen und menschlichen Kompetenz der Mitarbeiter sicher.

Ein Charakteristikum unserer Abteilung ist die Offnung nach aulRen und die damit verbundene
Netzwerkarbeit. Mit 6ffentlichen Informationsveranstaltungen wird innerhalb der Bevdlkerung ein
verstandnisvoller Umgang mit seelischer Krankheit geférdert. So haben wir sehr friih eine Ombudsfrau
gebeten, die Interessen der Patienten zu vertreten. Seit Jahren sind Laienhelfer bei uns tatig, die ihren
personlichen Neigungen entsprechend Bildungs- und Freizeitangebote fliir Patienten machen. Ein
wesentliches Anliegen ist uns auch die Mitgestaltung der Versorgungsstrukturen im Kreis Borken. Es sind
immer wieder Impulse von unserer Abteilung ausgegangen fiir eine bedarfsgerechte Weiterentwicklung
der bestehenden Angebote. So haben wir malgeblich zur Griindung eines Fordervereins beigetragen,
der inzwischen Trager fur das Betreute Wohnen, das intensiv Betreute Wohnen, ein psychosoziales
Zentrum, zwei Kontakt- und Beratungsstellen und eine Zuverdienstfirma ist.

Darlber hinaus war unsere Abteilung an der Griindung eines Gemeindepsychiatrischen Verbundes
beteiligt, dem inzwischen alle wesentlichen psychosozial tatigen Institutionen des Kreises Borken
angehdren.

Eine Besonderheit stellt das Psychoseseminar dar, dessen Griindung auf einer Initiative unserer
Abteilung beruht und in dem Angehorige, Betroffene und Professionelle sich im Trialog austauschen.

Ein regelmafiger Konsildienst in der geriatrischen Abteilung des eigenen Hauses sowie im
Nachbarkrankenhaus ist ebenso selbstverstandlich wie eine effiziente Notfallversorgung.

Unser Haus als selbsthilfefreundliches Krankenhaus ausgezeichnet.
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B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen der
Fachabteilung Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:
Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Fachabteilung Abteilung fiir
Psychiatrie und Psychotherapie

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

VP00 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Erkrankungen, insbesondere Angst- und
Zwangsstorungen
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B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Fachabteilung Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie

BF04 Unterstitzung von sehbehinderten oder blinden Menschen: Gut lesbare, groRe und kontrastreiche
Beschriftung’

BF06 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Mobilitdtseinschrankungen: Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche 0.3."

BFO07 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Mobilitdtseinschréankungen: Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette®

BF08 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Mobilitatseinschréankungen: Rollstuhlgerechter Zugang zu allen / den meisten Serviceeinrichtungen®

BF09 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Mobilitdtseinschrankungen: Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug®

BF10 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Mobilitatseinschrankungen: Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen®

BF11 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Mobilitatseinschrankungen: Besondere personelle Unterstitzung®

BF14 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Demenz oder geistiger Behinderung: Arbeit mit Piktogrammen®

BF15 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Demenz oder geistiger Behinderung: Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung'

BF16 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Bertlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Demenz oder geistiger Behinderung: Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz
oder geistiger Behinderung'

BF17 Bauliche und organisatorische Mafinahmen zur Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe: Geeignete Betten fiir Patienten
und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe (UbergroRe, elektrisch
verstellbar)’

BF20 Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Bertcksichtigung des besonderen Bedarfs von Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe: Untersuchungsgeréte fir
Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe: z. B.
Korperwaagen, Blutdruckmanschetten®

BF21 Bauliche und organisatorische Mainahmen zur Berlcksichtigung des besonderen Bedarfs von Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe: Hilfsgerate zur Pflege fur
Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergrofRe, z. B. Patientenlifter’

BF22 Bauliche und organisatorische Mainahmen zur Berlcksichtigung des besonderen Bedarfs von Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergréfe: Hilfsmittel fur Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofie, z. B. Anti-Thrombosestrimpfe’

BF25 Berlcksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausibung: Dolmetscherdienst"

BF26 Berlcksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung: Behandlungsmdglichkeiten durch
fremdsprachiges Personal’

" Aspekt der Barrierefreiheit des Krankenhauses fiir alle Fachabteilungen

Vgl. Tabelle A-7
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B-2.5 Fallzahlen der Fachabteilung Abteilung fur Psychiatrie und

Psychotherapie
Vollstationare Fallzahl: 803
Teilstationare Fallzahl: 149
Anzahl Betten: 55

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

1 F33 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit

2 F32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

3 F20 Schizophrenie

4 F10 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

5 F25 Psychische Stérung, die mit Realitatsverslust, Wahn, Depression bzw.
krankhafter Hochstimmung einhergeht - Schizoaffektive Stérung

6-1 G30 Alzheimer-Krankheit

6-2 FO5 Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere
bewusstseinsverandernde Substanzen bedingt

8 F43 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere
Veranderungen im Leben

9 F31 Psychische Stérung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und
UbermaRiger Hochstimmung - manisch-depressive Krankheit

10 F60 Schwere, beeintrachtigende Stérung der Personlichkeit und des
Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder angstliche
Personlichkeitsstérung

11 FO06 Sonstige psychische Stérung aufgrund einer Schadigung des Gehirns
oder einer korperlichen Krankheit

12 F61 Kombinierte und sonstige Stérung der Personlichkeit und des Verhaltens

13 FO3 Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz), vom Arzt nicht
naher bezeichnet

14 F22 Psychische Stérung, bei der dauerhafte falsche Uberzeugungen bzw.
Wahnvorstellungen auftreten

15 -1 F12 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Wirkstoffe aus der Hanfpflanze
wie Haschisch oder Marihuana

15-2 F41 Sonstige Angststérung
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B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

9-649
2 9-980
8 9-607
4 9-618
5 9-982
6 9-981
7 9-617
8 9-619
9 9-984
10 9-61a
11 1-207
12 3-800
13 3-820
14 6-006
15 3-200

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Bereich
Allgemeine Psychiatrie

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Bereich
Psychiatrie fiir altere Menschen

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Bereich
Abhéangigkeitskranke

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen

Pflegebedirftigkeit

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit 4 Merkmalen

Messung der Gehirnstrome - EEG

Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel
Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel
Applikation von Medikamenten, Liste 6

Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

Evangelisches Lukas-Krankenhaus Gronau gGmbH 49

12.928
979

954
204

193

181

178

163

valeo-KLINIKEN:

Evangelische Krankenhauser



Fachabteilungsteil Qualititsbericht 2018

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)
Art der Ambulanz: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

Chefarztambulanz Hr. Berndt

Art der Ambulanz: Privatambulanz

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 stationdre BG-Zulassung
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1  Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 42 Stunden

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegérzte) 11,57
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 11,34
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,23
— davon stationare Versorgung 11,57
— davon ambulante Versorgungsformen 0
Davon Facharztinnen/ —arzte 7,71
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 7,48
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,23
— davon stationare Versorgung 7,71
— davon ambulante Versorgungsformen 0

' Anzahl der Vollkrafte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung
AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
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B-2.11.2 Pflegepersonal

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit:

Gesundheits- und Krankenpfleger/ —innen
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

— davon stationére Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/ —innen

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Altenpfleger/ —innen

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationére Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Pflegeassistenten/ —assistentinnen

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationére Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Krankenpflegehelfer/ —innen

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationére Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Pflegehelfer/ —innen

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Hebammen / Entbindungspfleger

— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationére Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Beleghebammen / Belegentbindungspfleger
Operationstechnische Assistenz

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
— davon stationére Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
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Anzahl' Ausbildungsdauer

Medizinische Fachangestellte 0,99 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0,99

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0,99

— davon ambulante Versorgungsformen 0

' Bei Beleghebammen/ Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusiatzliche akademische Abschliisse

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQO04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP24 Deeskalationstraining
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

Fort- und Weiterbildung im Evangelischen Lukas-Krankenhaus Gronau

Es gibt im Pflegedienst des Evangelischen Lukas-Krankenhauses Gronau ein umfangreiches Angebot an
Fort- und Weiterbildungen.

Im Pflegedienst ist neben der Tatigkeit eine kontinuierliche Fort- und Weiterbildung unabdingbar.
Zusatzlich zum breit gefacherten Fortbildungsangebot werden folgende spezielle Weiterbildungen
angeboten.

Weiterbildung von Krankenpflegepersonen fur die Leitung einer Abteilung oder Station
Weiterbildung zur Fachkrankenpflegekraft in der Psychiatrie

Weiterbildung zur Praxisanleitung

Weiterbildung zum Deeskalationstrainer und Schutztechnikentrainer
Mentorennachqualifizierung zur Praxisanleitung
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B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und

Psychosomatik

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl’

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

— davon stationére Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

— davon stationére Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Ergotherapeuten

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

— davon stationére Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen
Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

— davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis

— davon stationare Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

— davon stationére Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen

' Anzahl der Vollkrafte

4,24
4,24
0
4,24
0
2,78
2,78
0
2,78
0
2,83
2,83
0
2,83
0

3
2,83
0,17

2,92
2,92

2,92
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestutzten
einrichtungsuibergreifenden Qualitatssicherung
nach § 136 Abs. 1 Satz1 Nr. 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dok.-Rate
Pflege: Dekubitusprophylaxe 82 100,00%
Ambulant erworbene Pneumonie 4 100,00%

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung fiir das Krankenhaus

Ergebnisse der externen Qualitatssicherung und Dialog mit der Landesgeschiftsstelle

Die Ergebnisse des Krankenhauses zu den jeweiligen Leistungsbereichen (=Module) der Externen
Qualitatssicherung werden durch die Fachgruppen der Landesgeschéftsstelle bewertet.

Die zustandige Landesgeschéftsstelle ist fiir unser Haus die Landesgeschéaftsstelle der Arztekammer
Westfalen-Lippe in Minster.

Bei statistischen Auffalligkeiten - z.B. abweichende Ergebnisse zu einem bestimmten Leistungsbereich
vom Landesdurchschnitt - erfolgt der so genannte strukturierte Dialog. Hier hat die jeweilige
Fachabteilung die Moglichkeit diese Auffalligkeiten zu erlautern.

Bei auffalligen Ergebnissen - d.h. Ergebnissen die vergleichbar - oder besser als der Landesdurchschnitt
sind - ist kein weiterer Austausch (Dialog) nétig.

Art des Werts / Bund Ref.-Bereich?® KH Bewertung®
: Sy
Bezug zum Verfahren Ergebnis Ergebnis Beob. / Ges.

Bezug Infektionen' / Vertrauens- Vertrauens- (Erw.)®
Fachl. Hinweis IQTIG? bereich bereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben wurde:
Behandlung mit Antibiotika innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

Qualitatsindikator / QSKH 95,1 % =290.00 % entf. R10 2@
nein / Hinweis 1 (S. 58) 95,01 - 95,18 entf. entf.

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben wurde:
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Qualitatsindikator / QSKH 98,5 % 2 95.00 % 100 % 9 R10 ©
nein / Hinweis 2 (S. 58) 98,45 - 98,54 51,01 - 100 4/4 (4)

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben wurde:
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

Transparenzkennzahl / QSKH 97,2 % - entf. -
nein / Hinweis 3 (S. 58) 96,91 - 97,56 entf. entf.

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde:
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

Transparenzkennzahl / QSKH 98,5 % - 100 % -
nein / Hinweis 3 (S. 58) 98,49 - 98,58 51,01 - 100 4/4 (4)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben wurde:
Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus

gemessen
Qualitatsindikator / QSKH 96,5 % >95.00 % 100 % D R10
nein / Hinweis 2 (S. 58) 96,42 - 96,55 51,01 - 100 4 /4 (4)

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben wurde:
Kérperliche Aktivierung innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus bei Patientinnen und
Patienten mit mittlerem Risiko, an einer Lungenentziindung zu versterben

Qualitatsindikator / QSKH Strukturierter Dialog nicht abgeschlossen
-/ Hinweis 2 (S. 58)

Lungenentziindung, die aulRerhalb des Krankenhauses erworben wurde:
Ob die Patientin / der Patient ausreichend gesund war, wurde nach festgelegten Kriterien vor Entlassung aus
dem Krankenhaus bestimmt

Qualitatsindikator / QSKH 95,6 % 2 95.00 % entf. 2 R10 2
nein / Hinweis 2 (S. 58) 95,47 - 95,66 entf. entf.

Lungenentziindung, die aulRerhalb des Krankenhauses erworben wurde:
Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wahrend
des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berlcksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Qualitatsindikator / QSKH 1,1 <1.58 entf. O R10 @
nein / Hinweis 4 (S. 58) 1,05 - 1,07 £ Pzl entf. entf.

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Malinahmen:

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitus) entstand — Das Druckgeschwdr reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke
und hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen oder stlitzenden Strukturen (z. B. Sehnen oder Gelenkkapseln)
zur Folge (Dekubitus Grad/ Kategorie 4)

Qualitatsindikator / QSKH 0% Sentinel-Event 0% O R10 2
nein / Hinweis 5 (S. 58) 0,01 - 0,01 entf. 0/2.168 (2.168)

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische MaRnahmen:

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen
wahrend des Krankenhausaufenthalts ein Druckgeschwiir (Dekubitus) entstanden ist (nicht berlicksichtigt
wurden Patientinnen und Patienten, bei denen durch Druck eine nicht wegdriickbare Rétung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitus Grad/ Kategorie 1); berticksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Qualititsindikator / QSKH 11 <2.31 120 R10 ©
nein / Hinweis 6 (S. 59) (CEE T (°5- Perzentil entf. 14 /2.168 (11,68)

' Bezug zu Infektionen: Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus.
2 Der fachliche Hinweis des IQTIG ist in der nachfolgenden Tabelle zu finden.
3 Ref.-Bereich: Bundesweiter Referenzbereich.

4 KH Ergebnis: Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses fiir das Berichtsjahr und Entwicklung zum vorherigen
Berichtsjahr.
O = verbessert; © = unverandert; O = verschlechtert; O = eingeschrankt/nicht vergleichbar.

5 Bewertung: Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen und Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr.

R10 = Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.
@ = verbessert; @ = unverandert; O = verschlechtert; O = eingeschrankt/nicht vergleichbar.

6 Beob.: Beobachtete Ereignisse. Ges.: Grundgesamtheit/Fallzahl. Erw.: Erwartete (berechnete) Ereignisse.
Die Anforderungen zum Datenschutz sind erfiillt, wenn Beob. oder Ges. zwischen 1 und einschlieRlich 3 liegt.
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Fachliche Hinweise des IQTIG

Hinweis 1 Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet werden.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.

In Lungenfachkliniken kann die ambulant begonnene antimikrobielle Therapie regelmaRig bei Aufnahme zur
Erregerbestimmung abgesetzt werden. Dies kann zu rechnerischen Auffalligkeiten fihren, muss jedoch nicht
Ausdruck eines Qualitatsproblems sein.

Hinweis 2 Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet werden.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.

Hinweis 3 Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen Kriterien eines
Qualitatsindikators, denn sie haben keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen Strukturierten Dialog
aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden.
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und
erhéhen somit die Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere Informationen zum Kennzahlenkonzept
kdnnen dem folgenden Link entnommen werden: https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-Anlagen.pdf.

Hinweis 4 Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies flhrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert
werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet werden.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Hinweis 5 Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter Umsténden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der Patientinnen
und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet werden.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Fachlicher Hinweis des Instituts fiir Qualitiatssicherung und Transparenz im

Gesundheitswesen

Hinweis 6 diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies fihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert
werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet werden.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V
Uber §§ 136a und 136b 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.
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Im Ev. Lukas-Krankenhaus Gronau werden die nosokomialen Infektionen nach dem Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System (KISS) erfasst.

Damit besteht flir das Krankenhaus die Mdglichkeit, sich an den Referenzdaten der Deutschen
Datenbank zu orientieren, vergleichen und zu bewerten. Die Datenerfassung und Datenanalyse ist
dadurch standardisiert.

In 2008 wurden die Module periphere Venenzugange und Harnwegsinfektionen erfasst.

Das Ev. Lukas-Krankenhaus ist dem Dokumentationsverbund Psychiatrie angeschlossen. Es werden -
anonym- Patientenbasisinformationen bei Aufnahme erfasst. Jahrlich erfolgt ein Benchmark mit den
angeschlossenen psychiatrischen Abteilungen.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen
nach § 136b Abs. 1 Satz1 Nr.2 SGB V
C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr
Das Krankenhaus hat in den Bereichen, fir die Mindestmengen festgelegt sind, keine Leistungen
erbracht.
C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Far das Krankenhaus sind keine Mindestmengenrelevanten Leistungen im Prognosejahr geplant.

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung
nach § 136 Abs. 1 Satz1 Nr. 2 SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus
nach § 136b Abs. 1 Satz1 Nr.1 SGB V

1. Fachéarzte und Facharztinnen, psychologische Psychotherapeuten und 10
Psychotherapeutinnen sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und

—psychotherapeutinnen, die der Fortbildungspflicht' unterliegen (fortbildungsverpflichtete
Personen)

2. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 1, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, 9
da ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurtckliegt

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 9

" nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und —psychotherapeuten im Krankenhaus” (siehe www.g-ba.de)

2 Anzahl der Personen
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Glossar

Audit

Benchmark

DIN EN ISO 9001

DNQP

Qualitdtsmanagement

Qualitatssicherung

valeo-Kliniken

‘valeo-KuNmEN;

Evangelische Krankenh&user

Verfahren, bei dem durch einen Auditor tberprift wird, ob die im QM-
Handbuch festgelegten Prozesse wie beschrieben angewendet werden.
Dabei wird ein internes Audit von einem Mitarbeiter des Unternehmens
durchgefiihrt, ein externes Audit durch einen nicht zum Unternehmen
gehdrigen Auditor durchgefiihrt. Externe Audits werden meist mit dem
Ziel der Zertifizierung durchgefiihrt.

(Qualitats-) Vergleich zwischen unterschiedlichen Erbringern von
Dienstleitungen mit dem Ziel, vom jeweils Besten zu lernen.

Internationale Norm zur Darlegung von Qualitatsmanagement-
Systemen. Dies ist die Norm, nach der das Qualitatsmanagement im
Evangelischen Krankenhaus Hamm und in den anderen
Krankenhausern der EKF und des valeo-Verbundes aufgebaut ist.

Deutsches Netzwerk flr Qualitadtsentwicklung in der Pflege.
Expertengremium, welches nach vorgegebenen Regeln
Expertenstandards fur die Pflege bei definierten Krankheitsbildern /
Zustanden veroffentlicht. Herausgegeben wurden zuletzt der
Expertenstandard zur Behandlung von Patienten mit chronischen
Wunden und der Expertenstandard zur Sicherung der oralen Erndhrung.

Alle Tatigkeiten des Gesamtmanagements, welche im Rahmen des
Qualitdtsmanagement-Systems

die Qualitatspolitik, die Ziele und Verantwortungen festlegen sowie
diese durch Mittel wie

Qualitatsplanung, Qualitatslenkung, Qualitatssicherung /
Qualitatsmanagement-Darlegung und

Qualitatsverbesserung verwirklichen.

Teil des Qualitatsmanagementsystems, das tberprift und sicherstellt,
dass Qualitatsanforderungen erflllt werden. Im Gesundheitswesen
haufig Verfahren der externen Qualitatssicherung nach § 137 SGB V (s.
Abschnitt C1 und C2)

Verbund ev. Krankenhauser in Westfalen mit den ev. Krankenhausern
Hamm und Lippstadt, dem Ev. Krankenhaus Johannisstif in Minster und
dem Ev. Lukaskrankenhaus Gronau
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IHRE KRANKENHAUSER IM VERBUND
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rE'! lukascronaU

Evangelisches Krankenhaus

www.|ukas-gronau.de

GRONAU rE’! evk MUNSTER

Ev. Krankenhaus Johannisstift

www.evk-muenster.de

MUNSTER

rE'! evk LIPPSTADT

Evangelisches Krankenhaus

rE'! evkHAMM

Evangelisches Krankenhaus

www.evkhamm.de www.ev-krankenhaus.de
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Valeo-Kliniken

Werler StraBe 110

59063 Hamm

Telefon 02381 - 589-0
info.hamm@valeo-kliniken.de
www.valeo-kliniken.de
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