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Einleitung

Die Klinik Bosse Wittenberg ist eine Einrichtung der Gesellschaft der Alexianerbriider mbH.

Die lange Tradition als katholisches Krankenhaus verbinden wir mit dem Anspruch, ein modernes
Dienstleistungsunternehmen im Gesundheitswesen zu sein. Ein attraktives Leistungsspektrum und
eine zeitgemale Organisationsstruktur sollen dies gewéhrleisten.

Der Chirurg, Geburtshelfer und Gynékologe, Herr Dr. Paul Bosse, ertffnete 1936, nach Um- und
Ausbauten in seinem Wohnhaus in der HeubnerstralRe, eine geburtshilfliche Klinik. Unterstiitzung fand
er am Institut der Schonstatter Marienschwestern. Die Schwestern gehéren zur internationalen
Schonstattfamilie; gegriindet von Pater Josef Kentenich am 18. Oktober 1914.

Herr Dr. Bosse verstarb im Marz 1947 und hatte im Dezember 1946 Herr Dr. Kurt Jonas, der zu dieser
Zeit einzige niedergelassene Frauenarzt in Wittenberg, gebeten, die Leitung der Klinik zu
Ubernehmen. 1949 tubernahm der Caritasverband Magdeburg die Tragerschaft der Klinik, die weiterhin
den Namen Klinik Bosse tragt. Herr Dr. Jonas war dann bis 1973 Chefarzt der Klinik.

Zur Unterstiitzung von Herrn Dr. Jonas kam 1970 Herr Dr. Erhard Sauer in die Klinik, welcher nach
dem Ausscheiden von Herrn Dr. Jonas Chefarzt wurde und bis zur Umprofilierung der Klinik 1996 die
Klinik leitete. Seine Ehefrau, Frau Angelika Sauer, Ubernahm als Kinderarztin die Kinderabteilung.
Anfang der 70er Jahre wurde auch das erste Ultraschallgerat fur die Klinik, eines der ersten Gerate
Uberhaupt in der damaligen DDR, angeschafft. Jahrlich kamen zwischen 1.500 und 1.900 Babys in der
kleinen Klinik (65 Betten, davon 15 Kinderbetten) zur Welt.

Der Caritasverband Magdeburg hat sich in all den Jahren bemuht, die Einrichtung in katholischer
Tragerschaft zu bewahren, um der Bevoélkerung die Mdglichkeit zu geben, in der Tradition christlicher
Kultur zu leben.

Durch den Geburtenriickgang in der Region war eine Umprofilierung der Klinik Bosse unausweichlich.
Am 1. November 1994 eroffnete unter der Leitung von Herrn Dr. med. Nikolaus Sarchen die
psychiatrische Abteilung/Tagesklinik am Standort Puschkinstrale mit 18 Betten und 20
Tagesklinikplatzen.

Am 30. Juni 1996 wurde die Abteilung fir Gynékologie und Geburtshilfe in der HeubnerstraRe
geschlossen. Nach Umbauarbeiten an diesem Standort kam es am 19. August 1996 unter der Leitung
von Herrn Dr. med. sc. Jorn Uwe Griines zur Eréffnung der Neurologischen Abteilung mit 43 Betten
und am 14. Oktober 1996 zur Eréffnung der Geriatrischen Abteilung mit zehn Tagesklinikplatzen.

Um eine zukunftsfahige Versorgung anzubieten -alle Abteilungen vereint unter einem Dach- begann
1997 der Klinikneubau in der Hans-Lufft-StraRe. Der Klinikstandort konnte am 12. April 1999 bezogen
werden. Im selben Jahr kam es feierlich zum Tragerwechsel der Klinik Bosse Wittenberg in ein
Krankenhaus der Gesellschaften der Alexianerbrider.

Im April 2002 konnte dann auch der zweite Bauabschnitt in der Hans-Lufft-Stral3e eingeweiht werden.

Das Krankenhausdirektorium, vertreten durch die Geschéaftsfiuhrerin Frau Petra Stein, ist
verantwortlich fir die Vollstéandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.



Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Klinik Bosse Wittenberg

Hans-Lufft-StralBe 5

06886 Wittenberg

E-Mail: klinik.bosse@alexius.de
Internet: http://www.alexius.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
261500392

A-3 Standortnummer

00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Klinik Bosse Wittenberg Alexianerbriidergemeinschaft GmbH
Art: freigemeinniitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Nein

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Die Klinik Bosse Wittenberg verfligt Gber die Fachabteilungen/Disziplinen bzw. Organisations-
einheiten/ Zentren:

Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatische Medizin und Neurologie.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Die Klinik Bosse Wittenberg hat eine regionale Versorgungsverpflichtung fur die Region:
Landkreis Wittenberg.

Die Abteilung fir psychische Erkrankungen der Klinik Bosse Wittenberg hat den
Vollversorgungsauftrag fir die stationdre und teilstationdare psychiatrische Versorgung des
Landkreises Wittenberg. Hierzu zahlt auch die Aufnahme und Behandlung von nach dem PsychKG
LSA eingewiesenen Patienten.

A-8 Fachabteilungsibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Fachabteilungsubergreifender  Fachabteilungen, die an dem Kommentar / Erlauterung:

Versorgungsschwerpunkt: Versorgungsschwerpunkt
beteiligt sind:
VS00 Demenzen Neurologie, Psychiatrie
VS00 Schlaganfall Neurologie, Innere,

Gefalchirurgie PG- St.
Herzzentrum Coswig



http://www.alexius.de/

Fachabteilungsibergreifender  Fachabteilungen, die an dem Kommentar / Erlauterung:

Versorgungsschwerpunkt: Versorgungsschwerpunkt

beteiligt sind:

VSO0 Synkopendiagnostik Neurologie, Innere PG St.

Herzzentrum Coswig

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: Kommentar / Erlauterung:

MPO2  |Akupunktur

MPO3  |Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MPO7  |Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen

MP10 |Bewegungsbad/ Wassergymnastik

MP16 |Ergotherapie/ Arbeitstherapie

MP59  |Ged&chtnistraining/ Hirnleistungstraining/
Kognitives Training/ Konzentrationstraining

MP31 |Physikalische Therapie/ Badertherapie

MP34  |Psychologisches/ psychotherapeutisches
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

MP62 Snoezelen

MP39  |Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung
von Patienten und Patientinnen sowie
Angehorigen

MP66 |Spezielles Leistungsangebot fir neurologisch
erkrankte Personen

MP51  |Wundmanagement

MP52  |Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

Laienkollegs, Interdisziplinare Fortbildungen, Famulantenausbildung, medizinische Kodierassistenten,
Praktikumsangebot, Praktikum fir MTA-F.

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA43 Abschiedsraum

SAO01 Aufenthaltsraume

SA55 Beschwerdemanagement
SA22 Bibliothek
SA23  |Cafeteria




Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Wabhlleistungsangebot fiir Privatpatienten in der
Neurologie

SA49 Fortbildungsangebote/
Informationsveranstaltungen

SA45 Fruhstlicks-/ Abendbuffet

SA28 Kiosk/ Einkaufsmoglichkeiten

SA29 Kirchlich-religiése Einrichtungen

SA31 Kulturelle Angebote

SA47 Nachmittagstee/ -kaffee

SA07 Rooming-in

SA36 Schwimmbad/Bewegungsbad

SA57 Sozialdienst

SA54  [Tageszeitungsangebot

SA09 Unterbringung Begleitperson Angehdrigeniibernachtungsmaoglichkeit fur
Parkinson-Patienten

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Es besteht eine Kooperation der Abteilung fiir Neurologie in der Klinik Bosse mit der Otto von
Guericke Universitat Magdeburg, Klinik fir Neurologie 2, in der Diagnostik, Therapie und
wissenschaftlichen Zusammenarbeit von Bewegungsstérungen.

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Entfallt

A-11.2 Akademische Lehre

Entfallt

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

HAusbiIdung in anderen Heilberufen: ~ Kommentar/Erlauterung:

HBO6 Ergotherapeut

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger

HBO3 Physiotherapeut

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
123 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses:

Vollstationare Fallzahl: 2.636
Ambulante Fallzahl: 1.400
Patientenzahlweise: 308



A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

zugeordnet sind

Anzahl Kommentar/ Erlauterung
Arzte insgesamt (auRer Belegarzte) | 19,63 Vollkrafte
davon Facharzte 8 Vollkrafte
Belegéarzte (nach § 121 SGB V) 0 Personen
Arzte, die keiner Fachabteilung 0 Vollkrafte

A-14.2 Pflegepersonal

‘Anzahl

Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und 68,3 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger
Altenpfleger 1,88 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpflegehelfer 8,46 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegehelfer 1,13 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs




Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-[1] Klinik fir Neurologie (Hauptabteilung, 2800)

Chefarzt der Klinik far Neurologie ist Herr Dr. med. Philipp Feige, Facharzt fur Neurologie und
Nervenheilkunde, Weiterbildungserméchtigung fur 3 Jahre Neurologie der LAK Sachsen-Anhalt.

Die neurologische Abteilung ist rund um die Uhr an 365 Tagen im Jahr aufnahmebereit und behandelt
alle Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems. Die Abteilung Neurologie hat die
Spezialversorgung der Landkreise Wittenberg und Anhalt-Bitterfeld, behandelt aber auch Patienten
mit neurologischen Erkrankungen aus weiteren Regionen.

Die Abteilung umfasst funf Bereiche:

1.  Akutbereich fir Uberwachungspflichtige Patienten (intermediate care)

2. Neurogeriatrie fur neurologisch erkrankte, multimorbide Patienten des héheren Lebensalters

3. Allgemeine Neurologie zur Diagnostik und Therapie aller nicht-Uberwachungspflichtigen
neurologischen Symptome

4. Stationdrer Bereich zur optimalen Diagnostik und Therapie von Parkinsonsyndromen und
anderen Bewegungsstérungen

5.  Aphasiestitzpunkt zur ambulanten Nachsorge von Sprechstérungen

Kontakt:

Tel.: 03491 -47 65 71 (Sekretariat) oder 0 34 91 - 47 60 (Zentrale)
Fax: 03491-476557

E-Mail: p.feige@alexius.de



mailto:p.feige@alexius.de

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fir

Neurologie:

Kommentar / Erlauterung:

VNO9 Betreuung von Patienten und Patientinnen mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen z. B. Demenzen
Krankheiten des Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden z. B. Multiple Sklerose
Krankheiten des Zentralnervensystems

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der z. B. Meningitiden
Hirnh&aute

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Parkinsonsymptome und andere
Krankheiten und Bewegungsstorungen Bewegungsstérungen

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, |Pseudoradikuldrsyndrome
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich |z. B. Myasthenia gravis
der neuromuskuléaren Synapse und des Muskels

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen |z. B. bdsartige Tumoren
des Gehirns

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen [z. B. Multiple Sklerose
Erkrankungen

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

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen z. B. Schwindel
neurovaskularen Erkrankungen

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die z. B. Multisystematrophie
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und |z. B. infantile Zerebralparese
sonstigen La&hmungssyndromen

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin auf3er Koma und Beatmungspflichtigkeit




B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung:

L eistungsangebot:

MPO5 Babyschwimmen

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene
und/oder Kinder)

MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik als
Einzel- und/oder Gruppentherapie

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/

Orthopéadietechnik

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote

‘Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SAl12 Balkon/Terrasse

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SAl4 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1.527
B-[1].6 Diaghosen nach ICD

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10- Fallzahl: |Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer* (3-
stellig):

1 G40 231 |Anfallsleiden - Epilepsie
2 163 114  |Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgeféaf3es im Gehirn - Hirninfarkt
3 M51 112 |Sonstiger Bandscheibenschaden
4 G20 96 Parkinson-Krankheit
5 M54 86 Ruckenschmerzen
6 G21 82 Parkinson-Krankheit, ausgeldst durch Medikamente oder Krankheiten
7 G35 67 Multiple Sklerose
8 R55 42 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
9 G30 40 Alzheimer-Krankheit
10 G43 38 Migréne

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien



B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Keine

Angaben

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang

OPS-301
Ziffer
(4-stellig):

Anzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-207 1027 |Messung der Gehirnstréme - EEG

2 1-208 516 |Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize ausgeltst werden
(evozierte Potentiale)

3 1-206 416  |Untersuchung der Nervenleitung - ENG

4 1-204 397  [Untersuchung der Hirnwasserraume

5 1-771 385 |Einheitliche Basisuntersuchung von alten Menschen

6 8-561 379  |Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen

7 9-320 306 |Behandlung kdrperlich oder funktionell bedingter Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme bzw. des Schluckens

8 1-901 273  |(Neuro-)psychologische Untersuchung bzw. Erfassung des psychosozialen
Hintergrundes, wie finanzielle, berufliche und familidre Situation

9 1-205 250 [Messung der elektrischen Aktivitat der Muskulatur - EMG

10 8-650 235 |Behandlung mit elektrischem Strom, meist direkt Uber die Haut

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambulanz:  Nr. / Leistung: Kommentar /
Erléuterung:
AM10|Medizinisches Versorgungszentrum |Medizinisches ?ri]aé%gg?éik und
nach § 95 SGB V \ersorgungszentrum neurologischer
und
psychiatrischer
Erkrankungen
AMO7|Privatambulanz Private Ambulanz, Diagnqstik und
Therapie
ChefathSpreChStunde neuro'ogischer
Erkrankungen
AM11|Vor- und nachstationére Leistungen [ENG/ EMG/ EP/ EEG
nach § 115a SGB V

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Entfallt




B-[1].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Geréte: Umgangssprachliche 24h: Kommentar / Erlauterung:

Bezeichnung:

AA58 |24h-Blutdruck-Messung
AA59 [24h-EKG-Messung
AA04 |Bewegungsanalysesystem

AAO08 [Computertomograph (CT) |[Schichtbildverfahren im Nein |In ambulanter Praxis im Haus
Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen

AA40 |Defibrillator Gerat zur Behandlung von
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen

AA10 |Elektroenzephalo- Hirnstrommessung
graphiegerat (EEG)

AA1l |Elektromyographie Messung feinster elektrischer
(EMG)/Gerat Strome im Muskel

zur Bestimmung der
Nervenleitgeschwindigkeit

AA43 |Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung feinster
Messplatz mit EMG, NLG, |elektrischer Potentiale im
VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine

Anregung eines der flnf Sinne
hervorgerufen wurden

AA20 |Laser Nein |[In ambulanter Praxis im Haus
AA22 [Magnetresonanztomograph|Schnittbildverfahren mittels starker
(MRT) Magnetfelder und

elektromagnetischer
Wechselfelder

AA23 |Mammographiegerat Roéntgengerat fur die weibliche Nein (In ambulanter Praxis im Haus
Brustdruse
AA27 |[Rontgengerat/Durchleuchtu Nein |[In ambulanter Praxis im Haus
ngsgeréat
AA29 [Sonographiegeréat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des

Dopplersonographiegerat/ |Dopplereffekts/farbkodierter
Duplexsonographiegerat  |Ultraschall

B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte insgesamt (aulRer Belegarzte) | 8,75 Vollkrafte

davon Fachéarzte 3,75 Vollkrafte
Belegéarzte (nach § 121 SGB V) 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung Kommentare/Ergéanzungen

AQA42 | Facharzt fur Neurologie

10



B-[1].12.2 Pflegepersonal

‘Anzahl

Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und 22,67 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger
Altenpfleger 0,88 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpflegehelfer 3,7 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegehelfer 0,63 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentare/Ergénzungen

Zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO02 | Diplom Diplomkrankenschwester

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fur die Klinik fir Neurologie steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Spezielles Therapeutisches Personal

Kommentar/Erlauterung

SP05 Ergotherapeuten 2 Vollkrafte
SP21 Physiotherapeuten 3,13 Vollkrafte
SP23 Psychologen 1 Vollkrafte
SP25 Sozialarbeiter 0,63 Vollkrafte

11



B-[2] Klinik far psychische Erkrankungen (Hauptabteilung, 2900)

In der Abteilung fur psychische Erkrankungen werden psychisch kranke Menschen mit allen
psychiatrischen, psychotherapeutischen und psychosomatischen Krankheitsbildern behandelt. Dazu
stehen momentan 70 stationare, 20 tagesklinische Platze fir Psychiatrie/ Psychotherapie sowie 10
stationére und 10 tagesklinische Platze fur psychosomatische Medizin zur Verfigung.

Wir betrachten den psychisch kranken Menschen aus einer ganzheitlichen Sichtweise. Bei der
Krankheitsentwicklung spielen sowohl biologische, psychische als auch soziale Anteile eine Rolle.
Diese werden entsprechend ihrer jeweiligen Bedeutung in der Therapie beriicksichtigt. Die
Einbeziehung des psychisch Kranken in die Therapie erfolgt nach einem therapeutischen
Stufenprogramm. Dabei wird jeder Patient individuell in die fur seine Krankheit notwendigen Therapien
einbezogen.

Chefarzt der Abteilung fiir psychische Erkrankungen ist Herr Dr. med. Nikolaus Sarchen

Kontakt:

Tel.: 03491-476330

Fax: 03491-476332
E-Mail: n.saerchen@alexius.de

12
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B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fur

psychische Erkrankungen:

Kommentar / Erlauterung:

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Vollversorgung fur den Landkreis
Wittenberg, einschlief3lich PsychKG LSA
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen  |Krisenintervention, wenn keine kurzfristige
Behandlungsmdglichkeit in der Abteilung
Kinder- und Jugendpsychiatrie
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen  |Vollversorgung fiir den Landkreis
Stérungen Wittenberg, einschlie3lich PsychKG LSA
VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstdrungen Im Erwachsenenalter - Vollversorgung fur
den Landkreis Wittenberg, einschlieRlich
PsychKG LSA
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-|Vollversorgung fir den Landkreis
und somatoformen Stérungen Wittenberg, einschlief3lich PsychKG LSA
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und \ollversorgung fur den Landkreis
Verhaltensstérungen Wittenberg, einschlie3lich PsychKG LSA
VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Vollversorgung fur den Landkreis
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen  [Wittenberg, einschlie3lich PsychKG LSA
VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, Vollversorgung fur den Landkreis
schizotypen und wahnhaften Stérungen Wittenberg, einschlie3lich PsychKG LSA
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und \ollversorgung fur den Landkreis
emotionalen Stoérungen mit Beginn in der Kindheit und |Wittenberg, einschliellich PsychKG LSA,
Jugend wenn Stérung im frGhen Erwachsenenalter
dominiert
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten [Vollversorgung fiir den Landkreis
mit kérperlichen Stérungen und Faktoren Wittenberg, einschlielich PsychKG LSA
VP00 Psychiatrische Institutsambulanz
VP15 Psychiatrische Tagesklinik
VP16 Psychosomatische Tagesklinik

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Medizinisch-pflegerisches

Kommentar / Erlauterung:

L eistungsangebot:
MP27 Musiktherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als

Einzel- und/oder Gruppentherapie

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote

HServiceangebot:

Nr. Kommentar / Erlauterung:
SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA04 Fernsehraum

SA21 Kostenlose Getrénkebereitstellung

SA33 Parkanlage

SA42 Seelsorge
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HServiceangebot:

SA08 Teekliche fir Patienten und
Patientinnen

Kommentar / Erlauterung:

SA38 \Wascheservice

SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

1.109
301

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10- Fallzahl: |Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer*
(3-stellig):
1 F10 299 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol
2 F32 203 [Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode
Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Veranderungen
3 F43 185 |
im Leben
4 F20 119 Schizophrenie
F33 97 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit
Sonstige psychische Stérung aufgrund einer Schadigung des Gehirns oder
6 FO06 80 , A : .
einer korperlichen Krankheit
6 Fa1 80 Sonstige Angststorung
Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere
8 FO05 48 . ) .
bewusstseinsverandernde Substanzen bedingt
Schwere, beeintrachtigende Stérung der Personlichkeit und des Verhaltens,
8 F60 48 ; N . - NS
z.B. paranoide, zwanghafte oder angstliche Persdnlichkeitsstérung
10 E25 43 Psychische Stoérung, die mit Realitatsverslust, Wahn, Depression bzw.
krankhafter Hochstimmung einhergeht - Schizoaffektive Stérung

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang ICD-10 Ziffer Anzahl:

(3-5-stellig):

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 F10.3 185 [Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom
2 F43.2 174  |Anpassungsstorungen

3 F32.1 149 |Mittelgradige depressive Episode

4 F20.0 97 Paranoide Schizophrenie

5 F10.2 85 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom
6 F33.1 68 Rezidivierende depressive Stdrung, gegenwartig mittelgradige Episode
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Rang ICD-10 Ziffer Anzahl: \Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-5-stellig):
7 F41.0 40 Panikstdrung [episodisch paroxysmale Angst]
8 F06.3 32 Organische affektive Stérungen
9 FO5.1 31 Delir bei Demenz
10 F10.0 25 Ez{ggrs]]che und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

Entfallt

B-[2].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Entfallt

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Entfallt

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Nr:  |Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambulanz: Nr./ Leistung: Kommentar /

Erlauterung:

AMOO|Ambulant betreutes Wohnen

AMO8 |Notfallambulanz (24h)

Psychiatrische
AMO2 PIA
Institutsambulanz nach § 118
SGBV

Am11|Vor- und nachstationare Préastationare Diagnostik
Leistungen nach § 115a SGB V

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Entfallt

B-[2].11 Apparative Ausstattung

Nr.  vorhandene Gerate: Umgangssprachliche 24h:  Kommentar / Erlauterung:

Bezeichnung:

AASS |24h-Blutdruck-Messung

AA59 |24h-EKG-Messung

AAQ4 [Bewegungsanalysesystem

AAO08 [Computertomograph (CT) |Schichtbildverfahren im Nein |In ambulanter Praxis im Haus
Querschnitt mittels

Rontgenstrahlen
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Vorhandene Gerate:

Umgangssprachliche

24h:

Kommentar / Erlauterung:

Bezeichnung:

AA40 |Defibrillator Gerat zur Behandlung von
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AA10 [Elektroenzephalographie- Hirnstrommessung
geréat (EEG)
AA11 |Elektromyographie Messung feinster elektrischer
(EMG)/Gerét zur Stréme im Muskel
Bestimmung der
Nervenleitgeschwindigkeit
AA43 [Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung feinster
Messplatz mit EMG, NLG, [elektrischer Potentiale im
VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
AA20 [Laser
AA22 [Magnetresonanz- Schnittbildverfahren mittels Nein |In ambulanter Praxis im Haus
tomograph (MRT) starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder
AA27 [Rontgengerat/ Nein |In ambulanter Praxis im Haus
Durchleuchtungsgeréat
AA29 |Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/ mit Nutzung des
Duplexsonographiegerat  [Ultraschall

B-[2].12 Personelle Ausstattung

B-[2].12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte insgesamt (auRer Belegarzte) |10,9 Vollkrafte

Kommentar/ Erlauterung




Anzahl Kommentar/ Erlauterung

davon Fachéarzte 4 Vollkrafte

Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

HFacharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:

AQO0 Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

B-[2].12.2 Pflegepersonal

‘Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 44,6 Vollkréfte 3 Jahre
Krankenpfleger

Altenpfleger 1 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpflegehelfer 4,8 Vollkrafte 1 Jahr

Pflegehelfer 0,5 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

}Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung:
z

usatzlicher akademischer Abschluss:

Fachschwester /-pfleger fur
Psychiatrie

B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfligung:

HSpezieIIes therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:

SPO0 Altenpflegehelfer 1 Vollkraft

SP02 Arzthelfer 1 Vollkraft

SP31 Bewegungstherapeut (z. B. nach 1 Vollkraft
DAKBT)/Tanztherapeut

SPO05 Ergotherapeut /Arbeits- und 6,8 Volkrafte (inkl. Tanztherapie SP31)
Beschaftigungstherapeut

SP21 Physiotherapeut 2,8 Vollkrafte

SP23 Psychologe 4 Vollkrafte

SP24 Psychologischer Psychotherapeut * Arzte und Psychologen sind tiberwiegend auch

Psychotherapeuten, andernfalls in Ausbildung.
SP25 Sozialarbeiter 3,3 Vollkrafte
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualitatssicherung nach 8§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V
(BQS-Verfahren)

Die Inhalte des Teils C1 sind nicht Bestandteil des Qualitatsbericht per 31.08.2009

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.
Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitatssicherungsmaflinahmen (Leistungsbereiche) teil:

» Dekubitusprophylaxe

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

Entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
DEK Dekubitusprophylaxe

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]

("Strukturqualitatsvereinbarung")

Entfallt

18



Teil D - Qualitditsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Die Klinik Bosse Wittenberg ist Teil der Gesellschaft der Alexianerbriider, einer Unternehmensgruppe,
die in mehreren Bundesléandern Krankenhduser und Seniorenheime betreibt. Hauptgesellschafter
dieser Gruppe ist die katholische Ordensgemeinschaft der Alexianerbrider.

Die Qualitatspolitik der Alexianer orientiert sich an der strategischen Gesamtausrichtung des
Unternehmens. Auf Grundlage der funf Alexianer-Perspektiven (Kundenzufriedenheit und Kultur,
Markt und Innovation, Personalentwicklung, Organisationsgrad und Finanzen und Produktivitat)
orientierten sich alle unsere Ziele am Leitsatz

Im Notwendigen die Einheit;
im Zweifel die Freiheit;
in allem die Liebe.

Die Unternehmensstrategie der Alexianer ist als ein langfristiger Prozess aufzufassen, dessen
allgemeines Ziel es ist, dem ,Selbstverstandnis als christliches Unternehmen gerecht" zu werden.

D-2 Qualitatsziele

Im Rahmen dieser Gesamtstrategie werden von der Gesamt-Geschéftsfiihrung jahrlich Ziele
erarbeitet. Zur Erreichung dieser Ziele werden wahlweise verbundweite Projekte angelegt oder
sonstige zentral gesteuerte MalRnahmen eingeleitet. Im Rahmen dieser Zieldefinitionen werden auch
Empfehlungen fir die Einrichtungsziele ausgesprochen.

Die individuellen Qualitatsziele ergeben sich aus den Analysen der Qualitdtsstandards (Medizinische
und pflegerische Standards, Selbst- und Fremdbewertungen, Mitarbeiter- und Patientenbefragungen,
Kennzahlenauswertung); auch diese Ergebnisse flieRen in die Formulierung der Einrichtungsziele ein.
Die gemeinsame Arbeit an der Erreichung der Ziele wird auf der Mitarbeiterseite mit individuellen
Zielvereinbarungen untersetzt.

Die Aktivitaiten des Qualitdtsmanagements zielen auf eine Fdrderung von Kommunikation, eine
Vernetzung von Aktivitaten und eine Vermittlung von Zielen und Werten. Als Kommunikationsplattform
steht das Referat fur Qualitéats- und Risikomanagement mit seiner Qualitatspolitik daftr, dass
Strukturen von Transparenz gelebt werden kdnnen.

Nachfolgend finden Sie einige wesentliche hausinterne Qualitatsziele:
= Zertifizierung nach proCum Cert®

» Fortsetzung und Evaluierung der Umsetzung des neuen Arbeitszeitmodells, das gemeinsam
mit den &rztlichen Kollegen aus dem St. Joseph-Krankenhaus Dessau und der Klinik Bosse
Wittenberg entwickelt und inhaltlich sowie arbeitsrechtlich abgestimmt wurde.

= Kontinuierliche Arbeit der zentralen Arbeitsgruppe medical Pathways, initiiert von der Chefarzt
AG ,Psychiatrie”. Die Arbeitsgruppe arbeitet multiprofessionell unter Einbeziehung von
Mitarbeitern aller Einrichtungen.

= Fortfihrung der betriebswirtschaftlichen Begleitung der DRG-Anwendung durch Aufbau einer
Kostentragerrechnung.
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» Verfestigung der Mentorentatigkeit unter Berticksichtigung des neuen Ausbildungsgesetzes im
Bereich der Krankenpflege. Zusammenarbeit mit dem Bildungstréager der Auszubildenden wird
gefordert. Evaluierung der bestehenden Einarbeitungskonzepte fiir die jeweiligen Bereiche und
ggf. Anpassung.

» In Zusammenarbeit mit der MAV sollte ein Konzept fir die Inhalte, Analysen und Ursachen und
MaRnahmen entwickelt werden.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Voraussetzung fir eine erfolgreiche Einfuhrung und Umsetzung von Qualitdtsmanagement-Systemen
ist eine geeignete Organisationsstruktur. Aus diesem Grund gibt es in jeder Einrichtung einen
Einrichtungssteuerkreis (ESK).

Die ESK lenken die Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements innerhalb der jeweiligen
Einrichtung. Einrichtungsubergreifend steuert das Referat fur Risiko- und Qualitatsmanagement die
QM-relevanten Prozesse. Im Beirat werden die grundlegenden und richtungsweisenden
Entscheidungen in Bezug auf AQUA getroffen.

In jeder Einrichtung gibt es

Qualitatsmanagement-Verantwortliche/r (= QM-Verantwortliche)
Mitglieder des Direktoriums.

Qualitatsmanager/-in
Hauptamtlich fir alle Fragestellungen des Qualititsmanagement zusténdige
Person.

Qualitatsmanagement-Beauftragte (= QMB)
Beauftragt durch den Einrichtungssteuerkreis. Gebunden an eine
Organisationseinheit bzw. an einen Geschaftsbereich.

QM-Strukturen und -Prozesse werden im Qualitdtsmanagement-Handbuch dokumentiert. Die
strukturellen Vorgaben fir das Qualititsmanagement-Handbuch werden vom Referat fiir Risiko- und
Qualitatsmanagement gegeben.

Aufgabe des Einrichtungssteuerkreises ist es u. a. Verbesserungsmaoglichkeiten zu lokalisieren sowie
eine Entscheidung darlber zu treffen, welche Themen mittels Qualitdtsmanagement-Projekte
umgesetzt werden. Teilnehmer des ESK sind das Krankenhausdirektorium, die Qualitatsmanagement-
Beauftragten, ein Vertreter der Mitarbeitervertretung (MAV) sowie weitere Mitarbeiter verschiedener
Bereiche.

Weitere Gremien bzw. Verantwortlichkeiten im Qualitdtsmanagement sind:

Qualitatszirkel

Qualitatszirkel werden in den Arbeitsbereichen initiiert, wo Schwierigkeiten auftreten, um diese an Ort
und Stelle zu beseitigen. Teilnehmer sind Mitarbeiter aus allen Hierarchien und Berufsgruppen. Die
Zusammenarbeit in Qualitatszirkeln ist zeitlich unbegrenzt.

Projektgruppen im QM (siehe hierzu D-5: Ubersicht der Projektgruppen)

In  den Projektgruppen werden konkrete Verbesserungsmallnahmen erarbeitet. Die
Zusammenstellung einer Projektgruppe erfolgt durch die Steuerkreise. Teilnehmer sind jene
Personen, welche von den MalRnahmen selbst betroffen sind. Es sind Mitarbeiter aller Hierarchien und
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Berufsgruppen. Die Zusammenarbeit der Projektteilnehmer ist zeitlich begrenzt (Projektanfang -
Projektende).

Dokumentations-Verantwortliche
Koordination des Qualitatsmanagement-Handbuches

Qualitdtsmanagement-Beauftragte
Koordination, Planung und Steuerung aller Qualititsmanagement-Aktivitaten

Multiplikatoren
Unterstitzung der Qualitatsmanagement-Beauftragten, u. a. Projektgruppenmitglieder

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Mit dem Qualitdtsmanagement stehen uns sowohl Instrumente zur Verfigung, die unsere
(strategischen) Ziele operationalisieren, ihre Erreichung flankieren und ermdglichen und den Grad
der Zielerreichung messbar machen.

Was heil3t die Beschéftigung mit Qualitat fir uns?

Was heit die Beschéftigung mit Qualitat flir uns?

Micht Alles auf den Kopf stellen!
Sondemn fragen:

\Was [auft gut?
\Wie kinnen wir uns steigern?
Wo kinnen wir voneinander lernen?

e o _ Kennzahlen
. Organisationsaneisungen %

Checklisten hMaknahmeplanung Y
! Entlassungspfade

I‘\ Projekigruppen Befragungen I
y Ablaufbeschreibungen /

5 Handbiicher Selbstbewertung *,
4 -7 FUr Kare Verantwortlichkeiten,

g o Behandlungspfade usw. -7 Fur den Kunden
Smesesoineer e FUr eine bessere Positionierung

gegeniber anderen Anbietern
im Gesundheitswesen

In Rahmen der internen Qualitatssicherung werden im der Gesellschaften der Alexianerbruder
MalRnahmen zur Steigerung der Qualitat in der Arbeit ergriffen und um den Grad der erreichten
Zielerreichung zu messen.

Hierzu gehdren u. a.

(1) Abteilungstuibergreifende Methoden, z.B.:
e Mitarbeiter- und Kundenbefragung zur Steigerung der Zufriedenheit der benannten
Personengruppen,
e Erstellung eines Hygiene Handbuches zur Einhaltung der Hygiene (verantwortlich
Hygieneschwester),
¢ Medizinisches Dokumentationssystem (z.B. Erfassung der Stlrze von Patienten sowie
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Fixierungen, TurschlieBprotokolle in der Psychiatrie etc.),
¢ Umgang mit Beschwerden im Rahmen eines Beschwerdemanagement

(2) Abteilungsinterne Methoden, z.B.:
e Team- und Dienstbesprechungen.

D-5 Qualitatsmanagementprojekte

Projekttitel Organisation von Fort- und Weiterbildung

Ziel Entwicklung, Strukturierung und Dokumentation der zentralen Fort- und
Weiterbildungen (z. B. Hyg. Schulung) bis hin zur Umsetzung

MalRnahmen | Erfassung der vorhandenen Fortbildungen & Zustandigkeiten

Entwicklung eines eigenen motivationssteigernden Zertifizierungssystems fir
Fortbildungen

Probelauf

Evaluierung Akzeptanz durch die Mitarbeitenden der Berufsgruppe Pflege, die kein eigenes
Zertifizierungssystem fur Fortbildungen anwendet und daher bisher nur quantitative
Nachweise Uber Teilnahme mdéglich waren

Nutzen Ubersichtlichere Feststellung von Fortbildungsteilnahme
Motivationssteigerung zur Teilnahme an angebotenen Fortbildungen

Projekttitel Medizinische Dokumentation

Ziel Fachlich sichere Dokumentation, (i. S. nicht angreifbar fir Kostentrager zu sein)

- OA Dokumentation zur oberéarztlichen Kontrolle erstellen

MaflRnahmen | Erfassung der Dokumentationsaufwande und der Doppelungen und Aufdecken der
Widerspruchsquellen

Aufarbeiten theoretischer Hintergriinde

Entwicklung einer durchschaubaren Dokumentationsrichtlinie

Evaluierung Probelauf nach Abschluss

Nutzen Dokumentationsvereinheitlichung
Logische und schlissige Dokumentation

Luickensichere Dokumentation
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Projekttitel Fehlerkultur/ -management

Ziel Regelungen fir Umgang und einer Dokumentation bei Fehlern bzw. Beinahe-
Fehlern zu finden

MalBnahmen | Erfassung uber den Ist-Stand: Wie geht man in der Einrichtung mit Fehlern um?

Entwicklung eines Fehlermanagements unter Berlcksichtigung von Beinahe-
Fehlern und dem Faktor Mitarbeiter-Furcht

Evaluierung Probelauf

Nutzen Verhinderung von Fehlern im Vorfeld durch ausloten von Fehlerquellen

D-6 Bewertung des Qualitadtsmanagements

Eine interne Selbstbewertung nach dem AQUA-Fragenkatalog erfolgte im Jahr 2007. Die Patienten-
und Mitarbeiterbefragung wurde ebenfalls in 2007 durchgefiihrt. Aufgrund der Selbstbewertung in
2005 erfolgte im Jahr 2006 eine Visitation und Fremdbewertung durch Visitoren der proCum Cert ®
GmbH, die mit einer Zertifizierung abgeschlossen werden konnte.
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