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Einleitung

Fiir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name: Matthias Hill

Funktion / Arbeits- Pflegedirektor ppa.
schwerpunkt:

Telefon: 05223 /694 - 115

Telefax: 05223 / 694814 - 115

E-Mail: M.Hill@krankenhaus-enger.de

Fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im
Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name: M.A. Matthias-Christopher Straede
Funktion / Arbeits- Geschéaftsfuhrer

schwerpunkt:

Telefon: 05224 / 694 - 147

Telefax: 05224 /694 - 122

E-Mail: m.straede@krankenhaus-enger.de

Weiterfiihrende Links

Homepage: http://www.krankenhaus-enger.de
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Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz 2020 die Inhalte und Verfahren
unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst
(vgl. G-BA-Beschluss vom 27. Méarz 2020 bzw. 21. April 2022). Aber auch jenseits der Qualitats-
sicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in
Krankenhdusern genommen. Diese Effekte kdnnen sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr
2022 widerspiegeln. So kénnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben
aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre
nicht immer maglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den
Krankenhdusern flr das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fir
Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name: Ev. Krankenhaus Enger
Institutionskennzeichen: 260570293
Standortnummer: 771443000

Standortnummer (alt): 00

StraBe: HagenstraBe 47

PLZ / Ort: 32130 Enger

Postfach: 240

PLZ / Ort: 32122 Enger

Telefon: 05224 /694 -0

Telefax: 05224 / 694 - 445

E-Mail: info@krankenhaus-enger.de

Arztliche Leitung

Name: Dr. med. Ismet Kabasakal

Funktion / Arbeits- Cheférztin

schwerpunkt:

Telefon: 05224 /694 - 150

Telefax: 05224 / 694 - 445

E-Mail: i.kabasakal@krankenhaus-enger.de


mailto:info@krankenhaus-enger.de
mailto:i.kabasakal@krankenhaus-enger.de
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Pflegedienstleitung

Name: Matthias Hill

Funktion / Arbeits- Pflegedirektor

schwerpunkt:

Telefon: 05224 / 694 - 115

Telefax: 05224 / 694 - 444

E-Mail: m.hill@krankenhaus-enger.de
Verwaltungsleitung

Name: M.A. Matthias-Christopher Straede
Funktion / Arbeits- Geschéftsfihrer

schwerpunkt:

Telefon: 05224 / 694 - 147

Telefax: 05224 /694 - 122

E-Mail: m.straede@krankenhaus-enger.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Trager: Ev. Krankenhaus Enger gemeinniitzige Betriebsgessellschaft mbH
Art: freigemeinniitzig
Internet: www.krankenhaus-enger.de

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Die Fachklinik fir Geriatrie ist kein akademisches Lehrkrankenhaus.

A-3a Organisationsstruktur des Krankenhauses

Das folgende Organigramm zeigt die aktuelle Struktur des Ev. Krankenhaus Enger gemeinniitzige
Betriebsgessellschaft mbH


mailto:m.hill@krankenhaus-enger.de
mailto:m.straede@krankenhaus-enger.de
http://www.krankenhaus-enger.de
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A-4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer A-4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

[ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MP03 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Fallbezogene Angebote der hauslichen
Pflegeberatung und Anleitung fiir
pflegende Angehérige, z. B.
Pflegetechniken, Mobilisation,
Lagerung und Erndhrung. Teilnahme
und Beratung bei therapeutischen
Angeboten und Hilfsmittelversorgung
durch die Logopadie, Ergotherapie,
Physiotherapie und Sozialdienst.

10



%g Qualitdtsbericht 2022 A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MP06 ' Basale Stimulation Fester Bestandteil der
Pflegekonzeption. Die Mitarbeitenden
der Pflege werden regelmaBig im
Rahmen von mehrtdgigen Inhouse-
Seminaren geschult.

MP09

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Stationdres und ambulantes Angebot
in der Physiotherapie.

MP11

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Angebot fiir Patienten mit neuro-
Kinder) logischen Stérungen durch
weitergebildete Pflegekrafte, Physio-
therapeuten und Ergotherapeuten.
Fester Bestandteil der frih-
rehabilitativen Behandlung im
Therapeutischen Team.

MP14
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([ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungs-  Expertenstandards sind interdisziplinar
pflege und interprofessionell etabliert und
evaluiert. Die Entlassungsplanung
erfolgt im Rahmen fallbezogener
Therapiekonferenzen. Die jeweiligen
Aufgaben und Tatigkeiten werden
interprofessionell festgelegt.

MP16

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Bezugspflege nach dem
Nursing/Bezugspflege Kompetenzmodell von Benner im
gesamten Pflegebereich.

MP18

MP59  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/ Etabliertes therapeutisches Angebot im
Kognitives Training/Konzentrationstraining Rahmen der logopadischen und ergo-
therapeutischen Behandlung,
insbesondere auch fiir dementiell
veranderte Patienten in Kooperation
mit Neuropsychologen und Neuro-
logen.

MP21

MP22  Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Nach Expertenstandards etabliert und
umgesetzt.

MP24

MP25 ' Massage Stationdres und ambulantes Angebot
in der Physiotherapie.

12
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Kommentar / Erlauterung

MP31

MP32

MP60

MP34

MP35

MP37

MP63

MP39

Physikalische Therapie/Badertherapie

Die Physikalische Therapie ist ein
wichtiger Teil der Behandlung in
unserer Fachklinik fir Geriatrie. Das Ziel
ist, die Beweglichkeit zu erhalten und
verlorene Fahigkeiten moglichst
wiederherzustellen.

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Bestandteil der ambulanten und
stationdren Physiotherapie.

Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulen-
gymnastik

Bestandteil der physiotherapeutischen
MaBnahmen.

Sozialdienst

Die Sozialarbeiterinnen bieten
Beratung und Unterstiitzung bei der
Krankheitsbewaltigung und der
Planung der Alltagsversorgung sowie
Hilfsmittel- und Wohnraumberatung
nach dem Krankenhausaufenthalt an.
Weiterhin erfolgen Beratungen und
Antragsstellungen in sozial-/sozial-
rechtlichen Fragen.

13
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([ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MPO5  Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen  Babyschwimmen wird im Rahmen der
und Kleinkindern ambulanten Kursangebote regelmaBig
vorgehalten.

MP13

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch Leistungsangebote fiir neurologisch
erkrankte Personen erkrankte Patienten sind Bestandteil
der interdisziplindren Therapie.

MP42

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie Das Leistungsspektrum umfasst:
- Behandlung erworbener Sprach-,
Sprech- und Stimmstérungen, wie
Aphasien, Dysarthrophonien,
Sprechapraxien und Dysphonien,
- Behandlung von Kau- und Schluck-
stérungen und von Stérungen der
kognitiven Leistungsfahigkeit,
- Beratung und Anleitung der
Angehorigen.

MP45

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik In Kooperation mit Sanitatshausern
und Orthopadieschuhmachermeister.

MP67

MP48  Warme- und Kalteanwendungen Angebot der Physiotherapie.
MP51

1

i ]
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([ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung
MP68 Zusammenarbeit mit stationaren Pflege- Der Trager betreibt eine Einrichtung
einrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurz-  der stationaren Altenhilfe.
zeitpflege/Tagespflege Weiterhin ein Wohnangebot mit 30

Wohnungen und individuellen
Serviceleistungen vor.

Im Rahmen der ambulanten Pflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung
besteht eine enge Kooperation mit den
Diakoniestationen im Kirchenkreis
Herford.

MP52

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

([ Leistungsangebot Zusatzangaben Kommentar /
Erlauterung

NMO3 Patientenzimmer: Ein-Bett-  https://www.krankenhaus-enger.de/- Ein-Bett-Zimmer
Zimmer mit eigener Nass- khe/informationen/ihr-zimmer.php bieten wir als
zelle Wahlleistungs-

angebot und bei
medizinisch-
pflegerischer
Notwendigkeit an.

NM11

15
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Nr.

NM69

NMO07

NMO09

NM40

Leistungsangebot

Besondere Ausstattung des
Krankenhauses: Information

Zu weiteren nicht-

medizinischen Leistungs-
angeboten des Kranken-

hauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,

Schwimmbad, Aufenthalts-

raum)

Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote:

Unterbringung Begleit-

person (grundsatzlich
maoglich)

Zusatzangaben

https://www.krankenhaus-enger.de/-
khe/informationen/ihr-zimmer.php

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Kommentar /
Erlauterung

Alle Patienten-
zimmer sind mit
einem Fernseher
ausgestattet. Das
Angebot ist
kostenlos. Ein
Patienten W-Lan ist
eingerichtet.

Gastezimmer fir
Begleitpersonen
werden
vorgehalten. Die
Nutzung dieser
Zimmer incl.
Speiseangebot
wird nach
individueller
Absprache mit den
Begleitpersonen
ermoglicht.

16
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([ Leistungsangebot Zusatzangaben Kommentar /
Erlauterung

NM60 Individuelle Hilfs- und Kontakte zu
Serviceangebote: Selbsthilfegruppen
Zusammenarbeit mit werden im
Selbsthilfeorganisationen individuellen

Bedarfsfall durch
den Sozialdienst
zeitnah vermittelt.

NM66

NM42 Individuelle Hilfs- und RegelmaBige
Serviceangebote: Seelsorge/ Besuche und
spirituelle Begleitung Gesprachsangebote

durch unsere
ehrenamtliche
Krankenhausseel-
sorge. Auf Wunsch
wird der
Gemeindepfarrer
informiert.

NM68

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen

Name: Matthias Hill

Funktion / Arbeits- Pflegedirektor

schwerpunkt:

Telefon: 05224 /694 - 115

Telefax: 05224 / 694 - 444

E-Mail: m.hill@krankenhaus-enger.de

17
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.

BFO1

BFO5

BFO6

BFO8

BFO9

BF10

BF11

BF14

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Sehbehinderungen oder Blindheit:
Kontrastreiche Beschriftungen in erhabener Profil-
schrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

Aspekt der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen:

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitar-

anlagen

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von

Menschen mit Mobilitatseinschrankungen: Roll-
stuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen:
Besondere personelle Unterstiitzung

Kommentar / Erlauterung

Das Leitsystem wurde hinsichtlich der
Sichtbarkeit verbessert. Die
Beschriftungen sind jetzt groBflachig
auf der Wand aufgebracht.

Die Zimmer sind tberwiegend mit roll-
stuhlgerechten Badern ausgestattet.

Der zentrale Personenaufzug ist roll-
stuhlgerecht ausgestattet.

Personliche Begleitung durch geschulte
Mitarbeitende wird jederzeit gewahr-
leistet.

1
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BF16

BF17

BF18

BF20

BF21

Aspekt der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Demenz oder geistiger

Behinderung: Besondere personelle Unterstitzung

von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe oder
massiver korperlicher Beeintrachtigung: OP-

Einrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe oder
massiver korperlicher Beeintrachtigung: Hilfs-
gerate zur Unterstltzung bei der Pflege fir
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Kommentar / Erlauterung

Patienten werden insbesondere zu
diagnostischen oder therapeutischen
MaBnahmen immer durch geschulte
Mitarbeitende personlich begleitet. Das
gilt auch fiir alle anderen Wegstrecken,
bspw. zu Aufenthaltsraumen,
Gottesdiensten, etc.

Notwendige Hilfsmittel (liberbreite
Roll- und Nachtsttihle) sind vorhanden.

Notwendige Hilfsmittel werden
indikationsbezogen zur Verfligung
gestellt. Patientenlifter mit Kérper-
waage werden bis 200 kg vorgehalten.

19
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Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BF23  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berilicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen oder Patienten mit schweren
Allergien: Allergenarme Zimmer

BF24

BF25  Bericksichtigung von Fremdsprachlichkeit und In der Regel haben wir im Haus
Religionsausiibung: Dolmetscherdienste Mitarbeitende, die die gdngigen
Sprachen sprechen: Russisch, Polnisch,
Turkisch, Englisch und Franzdsisch.

BF26

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Die Fachklinik fir Geriatrie betreibt keine Forschung und keine akademische Lehre.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Die Fachklinik fuir Geriatrie verfiigt nicht tber eine eigene Ausbildungsstétte.

Das Krankenhaus arbeitet eng mit der Ausbildungsstatte fir Schulen fir Pflegeberufe Herford-Lippe
zusammen.

Nahere Informationen finden Sie unter:
http://www.Krankenpflegeschule@lukas-krankenhaus.de
http://www.pflegeschulen-hl.de

Des Weiteren arbeiten wir in Kooperationen mit Schulen zur Ausbildung von Physiotherapeuten und
Logopaden zusammen.


http://www.Krankenpflegeschule@lukas-krankenhaus.de
http://www.pflegeschulen-hl.de
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([ Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger

A-8.3 Forschungsschwerpunkte

Die Klinik betreibt keine Forschung.

A-9 Anzahl der Betten

Bettenzahl: 73

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle:
Vollstationare Falle: 1.086

Teilstationare Falle: 0

Ambulante Falle:

— Fallzahlweise: 0

Falle in StaB®: 0

! Fallzahl der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 42 Stunden
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Anzahl'! Kommentar / Erliuterung

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Beleg- 8,03  Die Chefarztin verfiigt Gber folgende

arztinnen und Belegarzte) Weiterbildungserméachtigung: 18
Monate Zusatz-Weiterbildung
Geriatrie, 6 Facharztkompetenz Innere
Medizin und 12 Monate
Facharztkompetenz Innere Medizin
Basisweiterbildung.

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 8
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,03
— davon stationare Versorgung 8,03
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Belegarztinnen und Belegarzte (nach § 121 0 Keine Belegarzte
SGB V)

1 Angabe in Vollkraften, auBer bei Belegérztinnen und Belegarzten Angabe in Personen

A-11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Personal des Krankenhauses insgesamt

Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 29,64 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 29,64
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationdre Versorgung 29,64
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Ausbildungs-
dauer

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 11,79 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 11,79

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

— davon stationare Versorgung 11,79

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. 0 7-8 Semester
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 0,14 1 Jahr
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,14

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationére Versorgung 0,14

— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl'  Ausbildungs-
dauer

Hebammen und Entbindungspfleger 0 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0
— davon stationare Versorgung 0
— davon ambulante Versorgungsformen 0
(Bt i efsgsineinasper ol
Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische 0 3 Jahre

Assistenten

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationére Versorgung 0
— davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Angabe in Vollkraften, auBer bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern Angabe in
Personen

Fort- und Weiterbildung

Die vielfaltigen Veranderungen in unserer Organisation kdnnen nur gelingen, wenn wir sie im
Bildungsbereich durch entsprechende QualifizierungsmaBnahmen flankieren. Deshalb gibt es im Ev.
Krankenhaus Enger gGmbH ein umfangreiches zentrales Angebot an Fort- und Weiterbildungen.
Ergénzt wird dieses Angebot durch ein Angebot des "Training on the Job" durch eine freigestellte
Mitarbeiterin.

Im Pflegedienst ist neben der Tatigkeit eine kontinuierliche Fort- und Weiterbildung unabdingbar.
Besondere Themenschwerpunkte sind u.a.:

B Zertifizierter und registrierter Geriatrie- Basiskurs ZERCUR.
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B Theorie und praktische Anwendung der Aktivierend Therapeutischen Pflege

B Pflegerische Versorgung und Betreuung sowie Mobilisation von Patienten mit Erkrankungen
des zentralen Nervensystems nach Bobath

B Bewegen und Lagern der Patienten auf der Grundlage der Kinasthetik

B Anwendung der Basalen Stimulation bei der Pflege von Patienten mit Wahrnehmungs-
stérungen

B Konzepte (z.B. Validation) im Umgang mit dementiell veranderten, altersverwirrten Patienten
B Pflegerische Versorgung auf der Grundlage der jeweils aktuellen Expertenstandards
B Weiterbildung zur Fachpflegekraft in der Geriatrie

Weitere Fortbildungsangebote werden bedarfsorientiert, teilweise auch als Pflichtfortbildung, im
Jahresprogramm der Innerbetrieblichen Fortbildung angeboten.

Unter Punkt B 11.2 Personal Pflege finden Sie die klinikspezifischen anerkannten Fachweiterbildungen
und Zusatzqualifikationen aufgelistet.

A-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal
in Psychiatrie und Psychosomatik

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Die Fachklinik fur Geriatrie verfiigt tber ein breitgefachertes interdisziplindres Angebot spezieller, auf
den geriatrischen Patienten abgestimmtes Therapieangebot. Bereits im pflegerischen Bereich sind
Mitarbeitende in den Bereichen:

Wundmanagement, Bobath, Basale Stimulation, Kinasthetik, Palliativ Care, Validation,
Stomaversorgung, sowie Schmerztherapie ausgebildet. Der liberwiegende Teil der pflegerischen
Mitarbeiter verfligt Glber mehr als 180 Stunden geriatrischer Fort- und Weiterbildung, bzw. die Weiter-
bildung zur Geriatrischen Fachpflegekraft mit 520 Stunden wurde von vier Mitarbeitenden in der
Pflege und einem Mitarbeitenden in der Physiotherapie abgeschlossen.

Es ist ein interdisziplindres Erndhrungsteam- und ein klinikspezifisches Erndhrungskonzept vorhanden.

Die Fachklinik ist vom Bundesverband Geriatrie als registrierter Anbieter flir den geriatrischen Weiter-
bildungs -Basislehrgang ,Zercur” anerkannt und fihrt der Basislehrgang im Rahmen von Inhouse-
Seminaren durch.

Es bestehen Kooperationen mit Fachpraxen fir Logopadie und Ergotherapie, die unmittelbar der Klinik
angeschlossen sind. Weiterhin betreibt die Fachklinik eine physiotherapeutische Institutsambulanz. Im
Bereich Logopédie und Ergotherapie werden bei Bedarf - z.B. Krankheit - Stunden von den am Haus
tatigen Praxen eingekauft.

Weiterhin bestehen konsiliarische indikationsbezogene Kooperationen mit den Fachgebieten:

Neurologie und Psychiatrie, Urologie, Zahnmedizin, Augenheilkunde, Chirurgie- und Unfallchirurgie,
Gynakologie, Radiologie (CT / MRT), Labormedizin, vornehmlich in enger Zusammenarbeit mit dem
Lukas-Krankenhaus Biinde, sowie einem Sanitdtshaus zur Hilfsmittelversorgung und Betreuung und
Nachbetreuung von Amputationspatienten.

Die Fachklinik ist Initiator und Koordinator im Geriatrischen Versorgungsverbund im Kreis Herford.
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-
=
[ Spezielles therapeutisches Personal  Anzahl® Kommentar / Erlduterung
SP04  Diatassistentin und Didtassistent 1,71 3 Diatassistentinnen mit spezieller
Weiterbildung fiir die Ernahrung
alterer Menschen mit
Mangelernahrung.
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 171
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 171
— davon ambulante Versorgungsformen 0
SP0O5
SP14  Logopadin und Logopade/Klinische 0,78  Therapeutische Schwer-punkte: Facio-

Linguistin und Klinischer Linguist/
Sprechwissenschaftlerin und Sprech-
wissenschaftler/Phonetikerin und
Phonetiker

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

— davon ambulante Versorgungsformen

Orale-Trakt-Therapie, Diagnostik bei
Aphasie und Dysphasien, funktionale
Stimmtherapie, fiberendo-skopische
Dysphagiediagnostik, (FEES), Castillo
Morales- Konzept, Diagnostik
kognitiver Stérungen und Demenzenz
Esstraining.
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Spezielles therapeutisches Personal  Anzahl! Kommentar / Erliuterung

SP21  Physiotherapeutin und Physio- 9,48  Therapeutische Schwerpunkte: Bobath
therapeut fur Physiotherapeuten, manuelle

Lymphdrainage, Votja-Konzept,
manuelle Therapie nach Maitland,
Sturzpravention, Mobilitatstraining,
Feldenkrais-Methode,
Entwicklungskinesiologie, Parkinson-
Behandlung und
Reflexzonenbehandlung

— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 9,48
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0
— davon stationare Versorgung 6,48
— davon ambulante Versorgungsformen 3

SP23
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[ Spezielles therapeutisches Personal  Anzahl® Kommentar / Erlduterung

SP25  Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter 2 Therapeutische Schwerpunkte:
Personenzentrierte Beratung nach
Rogers, Rehabilitation im Alter,
gerontopsychiatrische
Familienberatung im Alter,
familienorientierte Bildungsarbeit mit
pflegenden Angehdrigen, gelingender
Alltag mit dementiell erkrankten
Menschen in der familidren Pflege

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 2

— davon ambulante Versorgungsformen 0
SP32
SP42  Personal mit Zusatzqualifikation in der 092  Im Bereich der Physiotherapie.

Manualtherapie

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,92

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationdre Versorgung 0,92

— davon ambulante Versorgungsformen 0
SP27
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<
[ Spezielles therapeutisches Personal  Anzahl® Kommentar / Erlduterung

SP28  Personal mit Zusatzqualifikation im 2,68  Im pflegerischen Bereich sind
Wundmanagement zertifizierte Wundmanager eingesetzt.
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 2,68
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 2,68
— davon ambulante Versorgungsformen 0

SP60

SP61  Personal mit Zusatzqualifikation 231 Aus den Bereichen Pflege, Physio-
Kindsthetik therapie und Ergotherapie.
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 231
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 231
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Angabe in Vollkraften

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name: Qualitatsmanager im Sozial- und Gesundheitswesen Matthias Hill
Funktion / Arbeits- Qualitatsbeauftragter; Pflegedirektor ppa

schwerpunkt:

Telefon: 05224 / 694 - 115

E-Mail: m_.hill@krankenhaus-enger.de


mailto:m.hill@krankenhaus-enger.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / - Arztlicher Dienst

Funktionsbereiche: - Pflegedienst
- Verwaltung
Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name: Qualitatsmanager im Sozial- und Gesundheitswesen Matthias Hill
Funktion / Arbeits- Qualitatsbeauftragter; Pflegedirektor ppa

schwerpunkt:

Telefon: 05224 / 694 - 115

E-Mail: m.hill@krankenhaus-enger.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / - Arztlicher Dienst

Funktionsbereiche: - Pflegedienst
- Verwaltung
Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

(\[A Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben
RM01 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risiko- Name: Qualitatsrelevante
management-Dokumentation (QM/RM- Dokumentation
Dokumentation) liegt vor Letzte Aktualisierung: 01.02.2022
RMO02
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaB RM01)

RMO5

RMO06 = Sturzprophylaxe Name: 32-Sturzpravention/Sturz
Letzte Aktualisierung: 01.02.2022


mailto:m.hill@krankenhaus-enger.de
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Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Teil der QM/RM-Dokumentation
MaBnahmen (gemaB RMO01)

RMO09

RM10 = Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren  Therapiekonferenz
Fallbesprechungen/-konferenzen

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- Name:
und Patientenverwechslungen Patientenidentifikationsarmbander

Letzte Aktualisierung: 01.02.2022

RM18

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

[\ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

IFO1  Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum  Letzte Aktualisierung: 02.03.2022
Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02

IFO3  Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ~ Frequenz: bei Bedarf
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und
zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem Fehler-
meldesystem

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaBig bewertet?
Ja, Tagungsfrequenz: quartalsweise

Umgesetzte VeranderungsmaBnahmen bzw. sonstige konkrete MaBBnahmen zur Verbesserung der
Patientensicherheit:

In unserer Einrichtung gibt es viele MaBnahmen, die der Verbesserung der Patientensicherheit dienen:
a) Behandlungspfade,

b) Sturzprophylaxe,

¢) Umgang mit MRSA-Patienten,

d) Arzneimitteltherapiesicherheit,

e) Tragen von Patientenarmbandern und v.m.

3
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LN
=

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

\[ Instrument bzw. MaBnahme

EFOO  Ein hauseigenes CIRS-System Workflow gestiitzt

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelméaBig bewertet?
Ja, Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Anzahl! Kommentar / Erlduterung

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Die Funktion des Krankenhaus-
Krankenhaushygieniker hygienikers wird durch einen externen
Hygieniker wahrgenommen.

Hygienefachkrafte (HFK) 2 Fachkrankenpfleger*innen fir Hygiene
und Infektionspravention.

! Angabe in Personen
2 Angabe entfallt, im Bundesland gibt es keine Vorgaben zur Anzahl

Hygienekommission: ja

Vorsitzende / Vorsitzender

Name: Dr. med. Ismet Kabasakal
Funktion / Arbeits- Chefarztin

schwerpunkt:

Telefon: 05224 / 694 - 150

Telefax: 05224 / 694 - 445

E-Mail: info@krankenhaus-enger.de

Tagungsfrequenz der Hygienekommission

Tagungsfrequenz: halbjahrlich
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt: ja
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor:  ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja

Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Steriler Kittel ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer ja
von zentralen Venenverweilkathetern liegt vor:

Der Standard wurde durch die Geschéftsfihrung oder die Hygiene-  ja
kommission autorisiert:

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 Geschéftsflihrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotika- trifft nicht zu
prophylaxe liegt vor:

In der Fachklinik werden keine Operationen durchgefihrt, daher ist der Punkt perioperative
Antibiotikaprophylase nicht relevant.

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verband-  ja
wechsel liegt vor:

3
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Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem Verbandwechsel) ja

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Meldung an die Arztin oder den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine post- ja
operative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschéftsflihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

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

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen ja
wurde fir das Berichtsjahr erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen: 23 ml/Patiententag

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch  ja
stationsbezogen:

Die Fachklinik fur Geriatrie hat keine Intensivstation.

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

Der Standard thematisiert insbesondere

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

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

3
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Der Standard thematisiert insbesondere

1 www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

(\[A Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Kommentar / Erlduterung

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS Seit 2015 nehmen wir an
Infektions-Surveillance- diesem Modul teil.
System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fir
Surveillance von
nosokomialen Infektionen

HMO03

HMO5 Jahrliche Uberpriifung der Wir haben die Aufbereitung
Aufbereitung und Sterilisation und Sterilisation ausgelagert.
von Medizinprodukten

HMO09

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

\[M Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterung
BMO1 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Geregelt im Qualitdtsmanagement-
Beschwerdemanagement eingefihrt system der Fachklinik. Gelbe Karten
und personliche Ansprechpartner im
Haus.

35


http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html

%g Qualitdtsbericht 2022 A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterung

BMO3 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Bestandteil des Managementsystems.
mit mindlichen Beschwerden

BMO04

BMO5 Die Zeitziele fiir die Rickmeldung an die Zeitziele sind im Managementsystem
Beschwerdefiihrerinnen oder Beschwerdefiihrer hinterlegt.
sind schriftlich definiert

BMO06

BMO7 Eine Patientenflirsprecherin oder ein Patienten- Dipl.-Ing. Gerd Rosenkdtter
fursprecher mit definierten Verantwortlichkeiten Patientenflrsprecher
und Aufgaben ist benannt Telefon: 05223 / 72824

Telefax: 05224 / 694 - 444

E-Mail: g.rosenkoetter@teleos-web.de
Personen sind schriftlich benannt. Die
Kontaktdaten des Patienten-
fursprechers sind auf den
Infomationstafeln der Stationen
ausgehangt.


mailto:m.schoenfeld@krankenhaus-enger.de
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Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterung

BMO09 Es werden regelmaBig Patientenbefragungen Retrospektiv werden 20 Patienten
durchgefihrt zufallig ausgewahlt und telefonisch zu
ihrer Patientenzufriedenheit befragt.

BM10

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Die Arzneimittelkommission befasst sich regelmaBig mit dem Thema Arzneimitteltherapiesicherheit.

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name: Dr. med. Ismet Kabasakal
Funktion / Arbeits- Chefarztin

schwerpunkt:

Telefon: 05224 / 694 - 150

Telefax: 05224 / 694 - 445

E-Mail: info@krankenhaus-enger.de
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A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Apothekerinnen und Apotheker 1

Weiteres pharmazeutisches Personal 1
1 Angabe in Personen

Das Krankenhaus wird von einer externen Apotheke versorgt. Eine Apothekerin, bei Bedarf auch
weiteres Personal, steht dem Krankenhaus als direkte Ansprechpartnerin zur Verfligung und nimmt
auch an den Sitzungen teil.

A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Bei der Aufnahme ins Krankenhaus wird durch den aufnehmenden Arzt die aktuelle Medikation
gesichtet und in die Krankenhaus-EDV eingetragen. Dabei findet schon eine kritische Uberpriifung der
Indikation und Dosis durch den aufnehmenden Arzt statt. Insbesondere bei den Angiotensin-II-
Hemmern wird auf die Krankenhausliste umgestellt.

In der Nachmittagsbesprechung werden alle aufgenommenen Patienten besprochen. Hierbei wird am
Fernsehmonitor die Vormedikation und die aktuelle Medikation von allen anwesenden Arzten inklusive
Chef- und Oberarzten angesehen und gegebenenfalls diskutiert. Entsprechende Anordnungen werden
anschlieBend in dem Verordnungsblatt des Patienten vollzogen. Die entsprechende Dosis wird
insbesondere der Nierenfunktion, dem Alter und/oder dem Gewicht angepasst.

Selbstverstandlich findet wahrend der téglichen (Supervisions-) Visite eine Uberpriifung der
Medikation statt.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Die angeordnete Medikation ist jederzeit fur jeden arztlichen und pflegerischen Mitarbeiter in der
Krankenhaussoftware einsehbar und kann so zum Beispiel bei neu eintreffenden Laborwerten oder
Ereignissen Gberprift werden.

Bei Fragen bezliglich Dosierung, Wechselwirkungen, Nebenwirkungen und Interaktionen wird Software
genutzt, unter anderem die Website ,dosing” der Universitat Heidelberg oder das ,arznei-telegramm”.

Es existiert eine Krankenhaus-Arzneimittelliste. Anhand dieser wird durch entsprechende Software die
Medikamentenbestellung mittels Scanner und Software vereinfacht. Sondermedikamente werden extra
in die Software ,Webmuse" eingegeben. Vor der Lieferung durch die Krankenhaus-Apotheke wird
diese Medikamentenliste durch Oberarzt/Chefarzt geprift und freigegeben.

- Entlassung

Bei der Erstellung des Entlassungsbriefes wird die in der Computersoftware vorhandene Medikation
automatisch 1:1 in den Brief ibernommen. Der entlassende Arzt Uberprift diese Medikation im
Prozess der Arztbrieferstellung noch einmal und nimmt entsprechende Anderungen vor. Diese
Arztbriefe werden den Patienten flir den Hausarzt, aber auch zur eigenen Einsicht standardmaBig
mitgegeben.

Zur Sicherstellung der kontinuierlichen Versorgung werden in der Regel fiir einen Tag, am
Wochenende bis zum Montagmorgen Medikamente mitgegeben, soweit dies mdglich ist.
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Bei neu eingeleiteter Medikation, zum Beispiel orale Antikoagulation, Amiodaron-Therapie oder
dhnliches, werden die Patienten mittels strukturierter Aufklarungsbodgen informiert.

([ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

ASO1  Allgemeines: Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

AS03

AS04  Aufnahme ins Krankenhaus - inklusive
Arzneimittelanamnese: Elektronische
Unterstitzung des Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von Patientenstamm-
daten oder Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske fiir
Arzneimittel oder Anamneseinformationen)

AS05

AS08 Medikationsprozess im Krankenhaus:
Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-
Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-
Service®)

AS11
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(\[AN Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

AS13  Entlassung: MaBnahmen zur Sicherstellung einer ~ Aushandigung von arzneimittel-
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung  bezogenen Informationen fiir die

Weiterbehandlung und Anschluss-
versorgung der Patientin oder des
Patienten im Rahmen eines
(gegebenenfalls vorlaufigen) Entlass-
briefs
Aushandigung von Patienten-
informationen zur Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans
Bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder
Ausstellung von Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemaB § 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patienten-
gruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen,
zu erkennen, adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an EinrichtungsgroBe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten
ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete
vorbeugende und intervenierende Manahmen festzulegen. Dies kdnnen u. a. Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Inter-
ventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und InterventionsmaBnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des
einrichtungsinternen Qualitatsmanagements vorgesehen?
ja

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemaB § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie
haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Pravention von und
Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko-
und Gefdahrdungsanalyse) und — der GréBe und Organisationsform der Einrichtung entsprechend —
konkrete Schritte und MaBnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Kranken-
héduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaB § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B
Abschnitt I § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Es werden keine Kinder und/oder Jugendliche versorgt.
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

\[M Vorhandene Gerate = Umgangssprachliche 24h! Kommentar / Erlduterung
Bezeichnung

AA08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im ] In Kooperation mit dem
(CT) Querschnitt mittels Lukas-Krankenhaus Blinde
Roéntgenstrahlen

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegel- ———2 In Kooperation mit dem
gerat zur Darm- Lukas-Krankenhaus Biinde
spiegelung

AA22

AAl4  Gerat fur Nieren- Gerat zur Blutreinigung o Patienten werden im Rahmen
ersatzverfahren bei Nierenversagen der stationaren Behandlung
(Dialyse) und einer notwendigen

Dialyse zu der Institution
gefahren, die auch vorher die
Dialyse durchgefihrt hat.

1 24h: Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (? bei diesem Gerat nicht
anzugeben)

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des
G-BA gemaB § 136¢c Absatz 4 SGB V

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Die Klinik ist eine Fachklinik fir Geriatrie. Die Notfallambulanz befindet sich im Lukas-Krankenhaus in

Biinde.

Teilnahme an der strukturierten Notfallversorgung: nein
Kommentar:

Erfullung der Voraussetzungen des Moduls der Spezialversorgung nein

(siehe A-14.3):
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A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung
(gemaB § 6 Absatz 3 der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt Gber eine Notdienstpraxis, die von der nein
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus
eingerichtet wurde:

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemal § 75 Absatz 1 b nein
Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen

Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassen-

arztlichen Vereinigung eingebunden:
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Geriatrie

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Geriatrie

Schlissel: Geriatrie (0200)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 05224 /694 -0

Telefax: 05224 / 694 - 444

E-Mail: info@krankenhaus-enger.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med Ismet Kabasakal
Funktion / Arbeits- Chefarztin (seit dem 1. Juli 2022)
schwerpunkt:

Telefon: 05224 /694 - 150

Telefax: 05224 / 694 - 445

E-Mail: info@krankenhaus-enger.de
StraBe: HagenstraBe 47

PLZ / Ort: 32130 Enger

»Wir wollen nicht dem Leben Jahre hinzufiigen.

Unser Ziel ist, den Jahren Leben zu geben.«

Seit 1993 ist das Evangelische Krankenhaus Enger eine Fachklinik fir Akutgeriatrie. OMi¥3 stationdren
Betten, verteilt auf zwei Stationen, versorgen wir alte Menschen unserer Region.

Die Geriatrie ist seit vielen Jahren eine anerkannte Fachdisziplin, die einen wertvollen und zunehmend
bedeutenden Beitrag fur unsere Gesellschaft und selbstverstandlich fir die individuelle Gesundheit
und Lebensqualitat unserer alten und hochaltrigen Patienten leistet.

Trotzdem machen wir die Erfahrung, dass unsere Patientinnen und Patienten, deren Angehorige oder
Bezugspersonen zu Beginn einer Behandlung keine Vorstellungen haben, was der Begriff Geriatrie
bedeutet und was eine geriatrische Fachklinik flr sie leisten kann.
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Geriatrie (Altersmedizin oder auch Altersheilkunde) ist die medizinische Spezialdisziplin, die sich mit
den korperlichen, geistigen, funktionalen und sozialen Aspekten in der Versorgung alter Patientinnen
und Patienten mit akuten und chronischen Krankheiten befasst, mit Rehabilitation, aber auch deren
spezieller Situation am Lebensende. Diese Patienten weisen Mehrfacherkrankungen (Multimorbiditat)
und einen hohen Grad an Gebrechlichkeit (Frailty) auf und erfordern einen ganzheitlichen Ansatz. Im
Alter kdnnen sich Krankheiten mit einem veranderten Erscheinungsbild prasentieren und sind daher
haufig schwer zu diagnostizieren. Therapieerfolge treten verzdgert ein. In der Regel besteht zusatzlich
ein Bedarf an Pflege und sozialer Unterstlitzung. Geriatrie umfasst daher nicht nur organorientierte
Medizin, sondern bietet zusatzlich Behandlung im interdisziplindren Team, welche den Zustand und
die Lebensqualitat des alteren Patienten verbessert und seine Selbstandigkeit im Alltag fordert.

Wir wollen akut oder chronisch erkrankten alten Menschen einen mdglichst hohen Grad an
Selbstandigkeit und Unabhangigkeit wiederherstellen oder erhalten. Deshalb gibt es bei uns nicht nur
moderne Diagnostik und Therapie, sondern vor allem hervorragend qualifizierte Arzte und Pflegefach-
kréfte und ein interdisziplindres Team, zu dem Physio-, Sprach- und Ergotherapeuten*innen, Sozial-
arbeiter*innen, Psychologen*innen Erndhrungsberater*innen und Seelsorger gehdoren.

Die Mitglieder dieser Berufsgruppen arbeiten nicht nebeneinander her, sondern als therapeutisches
Team zusammen. In der Therapiekonferenz werden wochentlich die Krankheitsverldufe und
Genesungsfortschritte jedes einzelnen Patienten ausfuhrlich diskutiert, ehe die individuell angepassten
Therapieziele und Therapiepladne erstellt werden. Alle notwendigen MaBnahmen werden mit den
Patienten abgestimmt.

Der Erfolg unserer medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Behandlung hangt maBgeblich
davon ab, die Ziele und Wiinsche unserer Patienten zu kennen und gemeinsam mit dem Patienten
daran zu arbeiten, diese Ziele zum Wohle und fir eine gute Lebensqualitdt des Patienten zu erreichen.

Seit mehr als 25 Jahren arbeitet unsere Fachklinik fir Geriatrie mit den umliegenden Krankenhdusern,
niedergelassenen Arzten, Alteneinrichtungen, ambulanten Pflegediensten und verschiedenen
Selbsthilfegruppen erfolgreich zusammen. Bereits im Jahr 2014 haben wir diese Zusammenarbeit
schrittweise in Form von vertraglichen Vereinbarungen nochmals intensiviert und verbessert. Ziel
unserer Bemiihungen ist die feste Etablierung eines geriatrischen Versorgungsverbundes, der gewahr-
leisten soll, dass jeder Patient zum frilhestmoglichen Zeitpunkt einer geriatrischen Behandlung
zugefiihrt wird und dass die in dieser Zeit erreichten Erfolge nach der stationdren Behandlung, auch im
ambulanten Bereich gefestigt bleiben bzw. weiter verbessert werden.

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

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

B-1.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

([ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VIO3  Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VIO4  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
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([ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VIO5  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaBe und der Lymph-
knoten

VIO6

VIO7  Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VIO8

VI1I0  Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

V124

VI25  Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

VI35

([ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Neurologie

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems

VNO2

VN19

\[M Medizinische Leistungsangebote im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

B-1.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.
Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7

Aspekte der Barrierefreiheit fiir den gesamten Standort anzugeben.
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  1.086
Teilstationare Fallzahl: 0

Anzahl Betten: 73

Ab dem Jahr 2021 stehen 73 Betten zur Verfligung.
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B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 238

3 M96  Krankheit des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen 98
MaBnahmen

5 150 Herzschwache 63

7 R29 Sonstige Beschwerden, die das Nervensystem bzw. das Muskel-Skelett- 27
System betreffen

9 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 22

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Da die Klinik eine Fachklinik fir Geriatrie ist, sind sémtliche Hauptdiagnosen Kompetenzdiagnosen.

B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-550 Fachiibergreifende MaBnahmen zur frithzeitigen Nachbehandlung und 958
Wiedereingliederung (Friihrehabilitation) erkrankter adlterer Menschen

D
(o))

B 1-770 Fachibergreifende Vorsorge und Basisuntersuchung von alten
Menschen

-] |
[+)]
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Rang OPS Bezeichnung

5 8-561 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen 27

7 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungs- 17
trakt, den Gallengdangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer
Spiegelung

9-1 8-152 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb 6
mit anschlieBender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B.
Flissigkeit

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Da die Klinik eine Fachklinik fiir Geriatrie ist, sind sdmtliche Prozeduren Kompetenzprozeduren.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

In der Physiotherapie, Logopadie und Ergotherapie besteht die Mdglichkeit, alle gadngigen Therapien
ambulant in Anspruch zu nehmen. Zum Teil erfolgt dies in Kooperation mit niedergelassenen Praxen.

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

In der Fachklinik fur Geriatrie erfolgen keine ambulanten Operationen.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung

Es gibt keine ambulante D-Arzt-Zulassung und/oder stationdre BG-Zulassung.

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 42 Stunden
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 8,03
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 8

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,03
— davon stationare Versorgung 8,03

— davon ambulante Versorgungsformen

! Angabe in Vollkraften

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[AN Facharztbezeichnung Kommentar / Erlduterung

AQ63 Allgemeinmedizin

- _

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

([ Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF07  Diabetologie
ZF09

ZF15 Intensivmedizin
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\[M Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF28

ZF30  Palliativmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl® Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 29,64 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 29,64
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 29,64
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 0,14 1 Jahr
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,14

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0,14

— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Medizinische Fachangestellte 2,72 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,72
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 2,72
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Angabe in Vollkraften

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

\[A Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse
PQ0O1 Bachelor
PQO5

PQ13 Hygienefachkraft
PQ14

PQ20  Praxisanleitung
PQ21

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

[ Zusatzqualifikationen Kommentar / Erlauterung
ZP01  Basale Stimulation Mehrtagiges Inhouseseminar mit
Zertifikat
ZP02

ZP03  Diabetesberatung (DDG)
ZP04

ZP05  Entlassungsmanagement Schulung und Umsetzung auf der
Grundlage des Expertenstandards zum
Entlassungsmanagement

ZP06
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Nr. AL UEEN T EN] Kommentar / Erlauterung

ZP07  Geriatrie Der iberwiegende Teil der
pflegerischen Mitarbeiter verfligt Giber
den Zercur Basiskurs und 180 Stunden
geriatriespezifische Fortbildung. Vier
Mitarbeitende verfligen Uber die Fach-
weiterbildung Geriatrie mit 530
Stunden.

ZP08

ZP09  Kontinenzmanagement Interne Schulung auf der Grundlage
des Expertenstandards

ZP13

ZP14  Schmerzmanagement Schulung und Durchfiihrung auf der
Grundlage des Expertenstandards zum
Schmerzmanagement

ZP15

ZP16 Wundmanagement Zertifizierte Ausbildung zum
Wundmanager

ZP18

ZP19  Sturzmanagement Schulung und Durchfiihrung auf der
Grundlage des Expertenstandards zur
Sturzprophylaxe in der Pflege

ZP20

—
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C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung
nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dok.-Rate Anz. SO!

Dekubitusprophylaxe 74 100,00% 75

1 Anzahl der dokumentierten Datensatze des Auswertungsstandortes (ohne Minimaldatensatze).

C-1.2 Ergebnisse der Qualititssicherung fiir das Krankenhaus

Art des Werts / Bund Ref.-Bereich? Ergebnis* Bewertung®
Bezug zum Verfahren Ergebnis

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

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde:
Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht berticksichtigt)

EKez / DeQS 18,28 % - entf. -
nein / Hinweis 1 (S. 59) 18,14 - 18,43 entf. entf.

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde:
Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind und fiir
die COVID-19 dokumentiert wurde

EKez / DeQS 0,66 - entf. -
nein / Hinweis 3 (S. 60) 0,65 - 0,67 entf. entf.
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Art des Werts / Bund Ref.-Bereich? Ergebnis* Bewertung®
Bezug zum Verfahren Ergebnis

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

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde:

Behandlung mit Antibiotika mdglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden). Félle,
fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht berticksichtigt

Qualitatsindikator / DeQS 93,08 % > 90,00 % entf. O NO1 O
nein / Hinweis 4 (S. 60) 92,95 - 93,21 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 aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden). Félle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht beriicksichtigt

EKez / DeQS 97,92 % - entf. -
nein / Hinweis 1 (S. 59) 97,54 - 98,24 entf. entf.

54



<7)“> Qualitdtsbericht 2022 C Qualitatssicherung

LN
=

Art des Werts / Bund Ref.-Bereich? Ergebnis* Bewertung®
Bezug zum Verfahren Ergebnis

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

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde:
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde mdglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen

wurden)
Transparenzkennzahl / DeQS 99,05 % = entf. =
nein / Hinweis 2 (S. 59) 99,02 - 99,09 entf. entf.

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde:
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen.
Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht bericksichtigt

EKez / DeQS 98,89 % - entf. -
nein / Hinweis 1 (S. 59) 98,84 - 98,94 entf. entf.

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde:

Die Anzahl der Atemzilige pro Minute der Patientin / des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen. Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht beriicksichtigt

EKez / DeQS 96,57 % - entf. -
nein / Hinweis 1 (S. 59) 96,49 - 96,66 entf. entf.
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Art des Werts / Bund Ref.-Bereich? Ergebnis* Bewertung®
Bezug zum Verfahren Ergebnis

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

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde:

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt
wird, ob die Patientin / der Patient ausreichend gesund ist. Félle, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht berlicksichtigt

EKez / DeQS 95,4 % - entf. -
nein / Hinweis 1 (S. 59) 95,28 - 95,51 entf. entf.

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde:

Méglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin /der Patient alleine oder mit Hilfe fir eine
gewisse Zeit bewegen. Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht beriicksichtigt

EKez / DeQS 93,14 % - entf. -
nein / Hinweis 1 (S. 59) 92,97 - 93,31 entf. entf.
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Art des Werts / Bund Ref.-Bereich? Ergebnis* Bewertung®

Bezug zum Verfahren Ergebnis Vertrauens- Beob. / Ges

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

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde:

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte medizinische
Kriterien erfiillten und damit ausreichend gesund waren. Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht bericksichtigt

EKez / DeQS 98,66 % - entf. -
nein / Hinweis 1 (S. 59) 98,59 - 98,72 entf. entf.

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde:
Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

EKez / DeQS 0,82 - 0 -
nein / Hinweis 3 (S. 60) 0,81 - 0,83 0-824 entf.

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde:

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Falle, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht berticksichtigt

Qualitatsindikator / DeQS 0,97 <191 00 R10 O
nein / Hinweis 6 (S. 62) 0,96-0,99 | (95 Perzentil 0-824 entf.

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische MaBnahmen:

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhaus-aufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand — Das Druckgeschwdir reichte bis auf die
Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen oder stlitzenden
Strukturen (z. B. Sehnen und Gelenkkapseln) und einher mit einem Absterben von Muskeln, Knochen
oder den stitzenden Strukturen. (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Qualitatsindikator / DeQS 0,01 % Sentinel Event 0% O R10 O
nein / Hinweis 5 (S. 61) 0,01-0,01 0-035 0 /1.086 (entf.)
Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische MaBnahmen:

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand — Das Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht

angegeben
Transparenzkennzahl / DeQS 0,01 % - 0% -
nein / Hinweis 2 (S. 59) 0,01 - 0,01 0-0,35 0 /1.086 (entf.)
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Art des Werts / Bund Ref.-Bereich? Ergebnis* Bewertung®
Bezug zum Verfahren Ergebnis

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

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische MaBnahmen:

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist — Bei dem Druckgeschwiir kam es an der
Oberhaut und/oder an der darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase, oder zu
einem nicht ndher bezeichneten Hautverlust (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Transparenzkennzahl / DeQS 0,36 % - 0,55 % -
nein / Hinweis 2 (S. 59) 0,36 - 0,37 025-1,2 6 /1.086 (entf.)

! 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 Ergebnis: Rechnerisches Ergebnis fir das Berichtsjahr und Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr.
O = verbessert; @ = unverandert; O = verschlechtert; O = eingeschrankt/nicht vergleichbar.

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

NO1 = Bewertung nicht vorgesehen: DeQS: Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind;

R10 = Ergebnis liegt im Referenzbereich: DeQS: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich;

H99 = Einrichtung auf rechnerisch auffalliges Ergebnis hingewiesen: DeQS: Sonstiges (im Kommentar
erlautert).

O = verbessert; @ = unverandert; O = verschlechtert; O = eingeschrankt/nicht vergleichbar.
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6 Beob.: Beobachtete Ereignisse. Ges.: Grundgesamtheit/Fallzahl. Erw.: Erwartete (berechnete)

Ereignisse.

Die Anforderungen zum Datenschutz sind erfiillt, wenn Beob. oder Ges. zwischen 1 und einschlieBlich 3

liegt.

Fachliche Hinweise des IQTIG

Fachlicher Hinweis des Instituts fiir Qualitatssicherung und Transparenz im

Gesundheitswesen

Hinweis 1

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und sie eignen
sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Thre Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitats-
indikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
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Fachlicher Hinweis des Instituts fiir Qualitatssicherung und Transparenz im

Gesundheitswesen

Hinweis 3 Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und sie eignen
sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitats-
indikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risiko-
adjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-
iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Hinweis 4  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen mdoglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Néhere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/
das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Aufgrund der mit dem Richt-
linienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitdtsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Dies trifft keine Aussage Uiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Fachlicher Hinweis des Instituts fiir Qualitatssicherung und Transparenz im

Gesundheitswesen

Hinweis 5 Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/
das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitdtsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahres-
ergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-verfahren/.
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Fachlicher Hinweis des Instituts fiir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht
gemal § 112 SGB V

In Nordrhein-Westfalen gibt es derzeit keine externe Qualitatssicherung nach Landesrecht.

C-3 Qualitiatssicherung 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 Jahr 2022 hat die Fachklinik an keinen weiteren externen Qualitatssicherungen teilgenommen.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen (Mm-R)
nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung
nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Die Fachklinik erbringt keine Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus
nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und 5
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
—psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht? unterliegen (fortbildungs-
verpflichtete Personen)

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis erbracht 5
haben

! Angabe in Personen

2 Nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachérztinnen und
Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und —psychotherapeuten im Krankenhaus” (siehe www.g—ba.de)
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C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monats- Ausnahme-

bezogener tatbestande
Erfiillungsgrad®

Geriatrie Geri 1 Tag 100 % 0
Nacht 100 % 0

1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad: Anteil der Monate des Berichtsjahres, in denen die Pflegepersonal-
untergrenzen auf der jeweiligen Station im Monatsdurchschnitt eingehalten wurden, getrennt nach
Tag- und Nachtschicht. (Hinweis: Mogliche Ausnahmetatbestande sind nicht berlcksichtigt)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener

Erfiillungsgrad'
Geriatrie Geri 1 Tag 99,18 %
Nacht 90,68 %

1 Schichtbezogener Erfiillungsgrad: Anteil der geleisteten Schichten auf der jeweiligen Station, in
denen die Pflegepersonaluntergrenzen eingehalten wurden, getrennt nach Tag- und Nachtschicht.
(Hinweis: Mogliche Ausnahmetatbestdande sind nicht beriicksichtigt)

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und
Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach § 136a
Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Gber die Ausstattung der stationaren Einrichtungen der
Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fir die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal -
PPP-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemal3 § 136a
Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der stationaren Einrichtungen mit
dem fir die Behandlung erforderlichen Personal flr die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt.
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- Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fir das fir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung.

- Die Mindestvorgaben sind gemédB § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. GemaB der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen
(Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die
Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist.

Fir das Berichtsjahr 2022 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln fiir neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaB den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet
werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder
Ergebnisqualitét erfillen. Der Medizinische Dienst tGberpriift die Umsetzung der relevanten
Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn diese voll-
umfanglich erflllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieBlich von Leistungserbringern
angewendet werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.

Am Krankenhausstandort werden keine Arzneimittel fir neuartige Therapien angewendet.
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D-1 Qualitatspolitik

Die Qualitatspolitik der Fachklinik fir Geriatrie konkretisiert die spezifischen Aufgaben in unserer Klinik.
Sie soll fir unsere Patienten, Mitarbeiter, Kooperationspartner und den Trager der Einrichtung erlebbar
und erkennbar sein. Daher ist es uns wichtig, durch den Aufbau eines Qualitdétsmanagement — Systems
auf der Grundlage der DIN EN ISO 9001:2015 unsere Leistungsqualitét festzulegen und durch
geeignete Qualitdtsnachweise zu belegen und kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Durch den Aufbau eines Qualitdtsmanagement - Systems verwirklichen wir die gesetzlichen
Forderungen des § 135a SGB V der festlegt, dass neben Vertragsarzten auch die zugelassenen
Krankenhduser einrichtungsintern ein Qualitdtsmanagement einzufiihren und zu entwickeln haben.

D-2 Qualitatsziele

Menschenwiirde, Diakonische Identitdt, Excellenzorientierung, Fiihrungskultur,
Wirtschaftlichkeit, Prozessoptimierung und regionalen Bedeutung

bilden die Basis flir unsere alltagliche Arbeit. Sie sind fiir uns selbstverpflichtende Vorgaben und
beziehen alle Dienstleistungen im direkten und indirekten Patienten-, Angehdrigen- und
Mitarbeiterkontakt ein. Unsere Werte leiten uns zielfiihrend im klinischen Alltag und bestimmen unsere
Zielsetzungen im Qualitdtsmanagement.

Klare FGhrungsstrukturen, ein hohes MaB an geriatrischem Fachwissen, Verantwortungsbewusstsein
und menschliche Kompetenz im interdisziplindren Behandlungsteam sowie sorgfaltig koordinierte
Ablaufe schaffen ein gutes und vertrauensvolles Klima fiir unsere Patienten, deren Angehdérige, fir alle
Mitarbeiter und Kooperationspartner.

Ein gutes Betriebsklima ist fiir uns eine wichtige Voraussetzung fir eine erfolgreiche Zusammenarbeit
und ein erfolgreiches Behandlungsgeschehen in unserer Fachklinik fir Geriatrie.

Unter Berticksichtigung der geplanten wirtschaftlichen Mittel, wird die beste erreichbare
Behandlungsqualitat fir die Patienten angestrebt. Dies betrifft in erster Linie den einzelnen Patienten.
Daher verfolgen wir seit Griindung der Fachklinik das Ziel, unsere Mitarbeiter, auch im Rahmen der
Fort- und Weiterbildung, optimal auf ihre Aufgaben und Téatigkeiten vorzubereiten.

. Wir sehen unseren Patienten in seiner altersspezifischen Lebenssituation und respektieren
seine individuellen Méglichkeiten und Grenzen.

Wir helfen ihm, realistische Ziele und neue Lebensperspektiven zu finden, um seine Alltagskompetenz
und Lebensbewaltigung positiv zu fordern.

Gemeinsam mit dem Patienten, seinen Angehorigen oder Bezugspersonen tragen wir dafiir Sorge,
diese Ziele bestmdglich zu erreichen.

Wir respektieren und starken das Selbstbestimmungsrecht der Patienten, durch umfassende
Informationen und Beratung, bei der Planung und Durchfiihrung aller notwendigen Interventionen.
Wir achten dabei auf eine liebenswiirdige und respektvolle Behandlung, damit sich unsere Patienten
bei uns gut betreut fihlen.

. Unsere medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Entscheidungen und MaBnahmen
basieren auf dem aktuellen Kenntnisstand der jeweiligen Bezugswissenschaften, unter Einbeziehung
der Vereinbarungen und Empfehlungen unserer Fachgesellschaften.
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Wir férdern und erhalten die fachlichen-, sozialen- und personellen Kompetenzen unser Mitarbeiter,
gewabhrleisten attraktive, zukunftssichere Arbeitsplatze und sicher unsere hohe Quote an fachlich gut
qualifiziertem Personal.

Wir achten auf eine hochwertige Strukturqualitat, beherrschen unsere Prozesse, kennen deren Risiken
und vermeiden Fehler.

Durch kontinuierliche VerbesserungsmaBnahmen steigern wir unsere Ergebnisqualitat in allen
Bereichen.

. Unser Versorgungsauftrag fiir den Kreis Herford und unser Patienten-Einzugsgebiet
bestatigen unsere regionale und Uberregionale Bedeutung als Fachklinik fir Altersheilkunde. Dabei
haben wir nicht nur unseren fachlichen sondern auch unseren diakonischen Auftrag im Blick und
fullen ihn mit Leben.

Regional und Uberregional pflegen wir gute Kontakte, insbesondere zu unseren Einweisern, und sind
ein zuverldssiger und vertrauensvoller Partner. Als einer der groBten Arbeitsgeber der Stadt Enger
tragen wir dazu bei, die Versorgungs- und Strukturqualitat der Stadt nachhaltig zu starken. Wir stellen
uns der Herausforderung nicht nur wirtschaftlich, sondern auch rentabel zu arbeiten um unseren
Mitarbeitern und allen interessierten Parteien eine sichere Zukunft zu gewahrleisten.
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