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Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Peter Horst, Geschaftsfuhrer, ist
verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im
Qualitatsbericht.

Hinweis: Zur besseren Lesbarkeit haben wir i.d.R. die mannliche Form gewabhilt.
Wie schliel3en hiermit jedoch auch die Patientinnen und Mitarbeiterinnen ein!
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Einleitung
Unser Haus

Das Krankenhaus Balserische Stiftung ist das alteste Krankenhaus der Stadt
Gielden mit gemeinnuUtziger Ausrichtung.

Die Grundsteinlegung erfolgte 1874, seitdem wurden standige bauliche
Erweiterungen, Modernisierungen und Aufstockungen durchgefuhrt. 2006 wurde
das Haus um ein weiteres Stockwerk erweitert.

Bis 2006 war das Krankenhaus Balserische Stiftung ein Belegkrankenhaus. 2007
wurde die internistische Abteilung in eine Hauptabteilung umgewandelt.

Seit mehr als 130 Jahren betreibt das Krankenhaus Balserische Stiftung Medizin
auf hohem Niveau im Herzen von GielRen. Es stehen 70 Planbetten zur
Verfligung, davon umfasst die Orthopadie 28 Betten und die Innere Medizin 42
Betten.
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Die bestehende gute Zusammenarbeit mit dem St. Josefs Krankenhaus in Gielden
wurde zu einer Kooperation ausgebaut, wobei beide Krankenhauser fur 2011 eine
Fusion planen.

Zusatzlich zur Orthopadie und Inneren Medizin sind am Krankenhaus ein
ambulantes Operationszentrum, eine Praxis flir Anasthesie und Schmerztherapie,
Innere Medizin und Rheumatologie, Haut- und Geschlechtserkrankungen,
Lungenheilkunde, Urologie und Orthopadie angesiedelt. Hiermit ist eine
kompetente und umfassende Versorgung der Patienten am und im Krankenhaus
gesichert.

Nicht nur die in 2006 umgebaute endoskopische Abteilung sondern alle anderen
Raumlichkeiten sowie die technischen Gegebenheiten der Klinik befinden sich auf
héchstem technischen Niveau.

Wesentliche Schwerpunkte der Patientenversorgung liegen im Bereich der
Gastroenterologie (Magen-, Darm-, Leber- und Bauchspeicheldrusen-
erkrankungen mit Stoffwechsel- und Verdauungserkrankungen), der Kardiologie
und der Rheumatologie. Ein weiterer Schwerpunkt des Hauses ist die
Diabetologie.

Im orthopadischen Bereich sind es die konservativen Behandlungen der
chronischen Wirbelsaulenerkrankungen sowie arthroskopische Untersuchung von
Knie- und Schultergelenken mit der entsprechenden Endoprothetik, sowie
komplexe FuRoperationen und Teile der Wirbelsaulenchirurgie.

Mit dem vorliegenden Qualitatsbericht moéchten wir unsere Leistungsfahigkeit,
insbesondere in  unseren  Spezialgebieten neben der allgemeinen

Patientenversorgung darstellen.

.

Peter Horst Dr. Ahmet Akinci
Geschaftsfuhrer Chefarzt der Inneren Abteilung
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

PLZ: 35392

Ort: Gielden
StraRe: Wilhelmstralle
Hausnummer: 14

Krankenhaus-URL:  http://www.krh-balserische-stiftung.de

Email: info@krh-balserische-stiftung.de
Telefon-Vorwahl: 0641

Telefon: 79520

Fax-Vorwahl: 0641

Fax: 7952199

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

IK-Nummer
1 260610348

A-3 Standort(nummer)

Standort-Nummer: 0
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A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Balserische Stiftung
Tragers: WilhelmstralRe 14
35392 Gielen

Trager-Art: freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Nein

Name der
Universitat:

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Die Organisationssrtuktur des Krankenhauses Balserische Stiftung ist auf
folgendem Organigramm aufgefihrt:

Organigramm des Krankenhauses Balserische Stiftung Giessen gemeinniizige GmbH
Stand Februar 2009
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Abteilungsart Schlissel |Fachabteilung
Hauptabteilung 0100 Innere Medizin
2 Belegabteilung 2300 Orthopadie

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Besteht regionale Nein
Versorgungsverpflichtung fur die
Psychiatrie?:

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

Als Krankenhaus der Grundversorgung haben wir keine speziellen
fachabteilungsubergreifenden Versorgungsschwerpunkte.

Die Versorgungsschwerpunkte der einzelnen Abteilungen sind im jeweiligen Teil B
des Qualitatsberichtes zu finden.

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot |Erauterungen

1 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/
oder Gruppentherapie

2 Physikalische Therapie/Badertherapie

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Rickenschule/Haltungsschulung/
Wirbelsaulengymnastik

Massage

Wirbelsaulengymnastik

Manuelle Lymphdrainage

O[N] |O

Bewegungstherapie

9 Warme- und Kalteanwendungen

10 [Atemgymnastik/-therapie

11 |FuBreflexzonenmassage
12 [Akupunktur
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot |Erlduterungen
13 | Schmerztherapie/-management
14 |Kinasthetik Ein Teil des Pflegepersonals ist in
dieser Anwendung speziell geschult
15 |Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Ein Teil des Pflegepersonals ist in
Kinder) dieser Anwendung speziell geschult
16 |Basale Stimulation Ein Teil des Pflegepersonals ist in
dieser Anwendung speziell geschult
17 |Spezielle Entspannungstherapie Nach Jacobsen
18 |Wundmanagement ICW gepriifte Wundmanager
19 [Sozialdienst
20 |Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen
21 |Diat- und Erndhrungsberatung
22 |Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung
von Patienten und Patientinnen sowie
Angehdrigen
23 |Stomatherapie/-beratung In Kooperation mit der Stomaberatung
Kdhler
24 |Medizinische FuRpflege Auf Wunsch kann ein externer
Dienstleister bestellt werden

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses

Serviceangebot

Erlauterungen

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Balkon/Terrasse

Telefon

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

Rundfunkempfang am Bett

Rollstuhlgerechte Nasszellen

O(N|O[O|R[WIN]| =

Kuhlschrank

Patientenkiihlschrank auf Station

©

Getrankeautomat

—_
o

Parkanlage

—_
—_

Aufenthaltsraume

—_
N

Fernsehraum

-
w

Bibliothek
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Serviceangebot

Erlauterungen

14 |[Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und Kurzzeit-Parkplatze
Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

15 |Abschiedsraum

16 |Frei wahlbare Essenszusammenstellung fur Wahlleistungspatienten
(Komponentenwabhl)

17 |Kostenlose Getrankebereitstellung und Tee

18 [Nachmittagstee/-kaffee

19 [Tageszeitungsangebot auf Anfrage

20 |Faxempfang fir Patienten und Patientinnen Eingehende Faxe werden von der

Patientenverwaltung an die
Patienten weitergeleitet

21 |Erledigung der Aufnahmeformalitaten im Zimmer fur Wahlleistungspatienten

22 |Unterbringung Begleitperson

23 |Frisiersalon auf Anfrage

24 |Diat-/Ernahrungsangebot

25 |Manikire/Pedikire auf Anfrage

26 |Orientierungshilfen

27 |Sozialdienst

28 |Besuchsdienst/,Grine Damen®

29 |Seelsorge

30 |Beschwerdemanagement

31 |Patientenfiirsprache

32 |Dolmetscherdienste

33 |Rauchfreies Krankenhaus

34 |Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Das Krankenhaus Balserische Stiftung als Krankenhaus der Grundversorgung

beteiligt sich nicht an der medizinischen Forschung.

Qualitatsbericht 2008 Krankenhaus Balserische Stiftung
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A-11.2 Akademische Lehre

Die Abteilung der Inneren Medizin beteiligt sich an der praktischen Ausbildung der
Medizinstudenten der Justus-Liebig- Universitat GieRen durch den unmittelbaren
Unterricht am Krankenbett.

"Balser-Stipendium"

Das Projekt ,Fortbildungsstipendium am Krankenbett® flir GielRener
Medizinstudenten wurde weitergeflihrt. Ziel dieses Stipendiums ist die praktische
Ausbildung in der internistischen Abteilung des Krankenhauses sowie in deren
Funktionsbereichen. Das Stipendium wird zweimal jahrlich in den Semesterferien
an ca. 6 Studenten vergeben und fur einen Zeitraum von zwei Monaten gewahrt.
Nach Ende des Praktikums erstellen die Studenten einen Bericht Uber ihre
Erfahrungen mit der praktischen arztlichen Arbeit. Dieses Stipendium wird von
den Medizinstudenten gern angenommen.

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildungen in anderen Heilberufen Kommentar/Erlauterung

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerin

Die praktische Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger/in erfolgt im
Krankenhaus Balserische Stiftung und anderen Kooperationshausern. Der
theoretische Unterricht findet an der gemeinsamen Schule des CBG (Christliches
Bildungszentrum flr Gesundheitsberufe -Mittelhessen-) statt.

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109
SGB V (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Anzahl 70
Betten:
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A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Anzahl stationarer 3345
Patienten:

Gemal der gesetzlichen Vorgabe handelt es sich bei der angegebenen Fallzahl
um die im Jahr 2008 entlassenen stationaren Patienten.

A-13.1 Ambulante Zahlweise

Der Chefarzt der Inneren Abteilung fuhrt ambulante Eingriffe im Bereich der

Endoskopie durch.

Im Rahmen der Privatambulanz werden weitere ambulante Leistungen der

Inneren Medizin angeboten.

Zahlweise Fallzahl
1 Patientenzahlweise 560
A-14 Personal des Krankenhauses
A-14.1 Arzte und Arztinnen
Art Anzahl Kommentar/Erlauterung

1 |Arztinnen/ Arzte insgesamt |9
(auBer Belegarzte)

2 — davon Facharztinnen/ - 2
arzte

3 Belegarztinnen/ -arzte (nach |5
§ 121 SGB V)

4 |Arztinnen/ Arzte, die keiner |0
Fachabteilung zugeordnet
sind

A-14.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl

Ausbildungsdauer |Kommentar/
Erlduterung

1 Gesundheits- und 37,2 Vollkrafte
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

3 Jahre

Qualitatsbericht 2008 Krankenhaus Balserische Stiftung

12



Bezeichnung

Anzahl

Ausbildungsdauer

Kommentar/
Erlauterung

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits-

und
Kinderkrankenpflegeri

0 Vollkrafte

3 Jahre

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegeassistenten
und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkrafte

2 Jahre

Krankenpflegehelfer
und
Krankenpflegehelferini

1,5 Vollkrafte

1 Jahr

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger [0 Personen 3 Jahre

und Hebammen

Operationstechnische |0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Qualitatsbericht 2008 Krankenhaus Balserische Stiftung
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1] Innere Medizin

B-[1].1 Name

FA-Bezeichnung:

Name des
Chefarztes:

Strale:

Hausnummer:

Ort:

PLZ:

URL:

Email:

Telefon-Vorwahl:

Telefon:

Fax-Vorwahl:

Fax:

Innere Medizin

Dr. Ahmet Akinci

Wilhelmstralle

14

Gielden

35392
http://www.krh-balserische-stiftung.de
info@krh-balserische-stiftung.de

0641

7952166

0641

7952160

Im Jahr 2008 wurde die Innere Medizin mit Dr. Henning
Schnell-Kretschmer als Chefarzt geflihrt.

Seit Januar 2009 wird die Hauptabteilung Innere Medizin von
Chefarzt Dr. Ahmet Akinci geleitet.

Qualitatsbericht 2008 Krankenhaus Balserische Stiftung
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Dr. A. Akinci

B-[1].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 (0100) Innere Medizin

B-[1].1.2 Art der Fachabteilung "Innere Medizin"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Innere Medizin"

Versorgungsschwerpunkte

Erlauterungen

1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes

In der modern eingerichteten
Endoskopieabteilung werden alle
gangigen diagnostischen und
therapeutischen endoskopischen
Eingriffe in der Speiserdhre, im
Magen, im Dinn-, Dick- und
Enddarm durchgefihrt.

der Galle und des Pankreas

2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber,

Incl. endoskopische
Untersuchungen und Eingriffe im
Gallengang und im
Ausfiihrungsgang der
Bauchspeicheldrise, u.a. die
endoskopische Entfernung von
Gallengangsteinen, Erweiterung
des Gallen- und
Bauchpeicheldrisenganges sowie
die endoskopische Implantation
von Prothesen in den Gallen- und
Bauchpeicheldriisengang.

3 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Spiegelung des Enddarms inkl.
Analkanals, Entfernung von
Polypen und Hamorrhoiden sowie
die Behandlung von Blutungen des
Darmausgangs

Qualitatsbericht 2008 Krankenhaus Balserische Stiftung
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Versorgungsschwerpunkte

Erlauterungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

Laborchemische und
ultrasonographische
Untersuchungen einschlieBlich
spezieller Belastungs- und
Intoleranztests, Behandlung von
Frih- und Spatkomplikationen
sowie die Einstellung von
Stoffwechselerkrankungen vor
allem des Diabetes mellitus

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

Diagnostiziert und behandelt
werden Erkrankungen des
Herzens, der Blutgefalle und des
Kreislaufs. Hier besteht eine enge
Zusammenarbeit mit dem
Herzkatheterlabor des
Universitatsklinikums zur
Durchfiihrung von
Herzkatheteruntersuchungen und
therapeutischen Interventionen.

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Samtliche Untersuchungen und
Behandlung des Bluthochdrucks
sowie der Therapiekontrolle, z.B.
Langzeit-Blutdruckmessung
(ABDM)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Ultrasonographische
Untersuchungen der Arterien im
Doppler- und Duplexverfahren,
Kernspinuntersuchungen der
Gefalle in Zusammenarbeit mit
einer radiologischen Praxis

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Mégliche Untersuchungen von
Lungenerkrankungen:
Blutgasanalyse,
Lungenfunktionsprifung,
Réntgenuntersuchungen,
Spiegelung der Atemwege in
Zusammenarbeit mit der Uniklinik

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Das Behandlungsspektrum umfasst
die Diagnostik und Therapie der
entzindlichen Gelenks- und
Bindegewebserkrankungen. Flr die
Abklarung von Osteoporose steht
ein Knochendichtemessgerat zur
Verfluigung.
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B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
"Innere Medizin"

Neben den unter "A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote" genannten Angebote bietet die Innere Medizin folgendes
medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot an:

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Erlauterungen

1 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Koronarsportgruppe

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Innere
Medizin"

Die nicht-medizinischen Serviceangebote der Inneren Medizin sind bereits unter

"A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote" abgebildet und kénnen
dort nachgeschlagen werden.

B-[1].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Innere Medizin"

Anzahl stationarer 2209
Patienten:

Gemal} der gesetzlichen Vorgabe zur Fallzahlung handelt es sich um die in 2008
entlassenen Patienten.

B-[1].6 Diagnosen

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 150 Herzschwache 201

2 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 132

3 121 Akuter Herzinfarkt 91

4 K52 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, |87
nicht durch Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht

5 148 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des 87
Herzens

6 120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina 83
pectoris

7 Ja4 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit 81
Verengung der Atemwege - COPD

8 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 71
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ICD Bezeichnung Fallzahl
9 E11 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt 68
werden muss - Diabetes Typ-2

10 |[E86 Flissigkeitsmangel 49

B-[1].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 1-632 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des 352
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

2 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und (213
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

3 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - 208
Koloskopie

4 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem (176
Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

5 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen | 162
bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

6 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren |[135
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

7 5-452 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem 124
Gewebe des Dickdarms

8 1-275 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Uber die 68
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

9 5-469 Sonstige Operation am Darm 61

10 ([5-513 Operation an den Gallengangen bei einer 57

Magenspiegelung
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B-[1].7.2 Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 1-642 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange (23
durch eine Réntgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer
Spiegelung des Zwolffingerdarms

2 5-513.20 Endoskopische Steinentfernung an den Gallengangen, mit |14
Kdrbchen

3 5-513.21 Endoskopische Steinentfernung an den Gallengangen, mit |11
Ballonkatheter

4 5-482.01 Endoskopische lokale Schlingenresektion von erkranktem |8
Gewebe des Rektums

5 5-429.a (Endoskopische) Ligatur (Banding) von Osophagusvarizen |6

6 5-452.52 Lokale Thermokoagulation von erkranktem Gewebe des 6
Dickdarmes, endoskopisch

7 5-513.5 Endoskopisches Einlegen einer Drainage in die <5
Gallengange

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Im Fachgebiet der Gastroenterologie werden ambulante Operationen wie z.B.

Darmspiegelungen durchgefihrt. Darlber

hinaus wird ein umfangreiches

Leistungsspektrum der Inneren Medizin in der Privatambulanz angeboten.
Im Rahmen der vorstationaren Versorgung werden die durchschnittlichen,
regularen Leistungen der Inneren Medizin durchgeflhrt.

Nr. der Art der Ambulanz | Bezeichnung der | Leistung Leistungsbezeichnu Kommentar
Ambulanz Ambulanz
1 AMO7 Privatambulanz
2 AM11 Vor- und
nachstationare
Leistungen (§
115a SGB V)

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

OPS Bezeichnung Fallzahl
1 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - 322
Koloskopie
2 5-452 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem 85
Gewebe des Dickdarms
3 5-492 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem 41
Gewebe im Bereich des Darmausganges
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OPS Bezeichnung Fallzahl
4 5-431 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die 10
Bauchwand zur kunstlichen Erndhrung
5 5-513 Operation an den Gallengangen bei einer 6
Magenspiegelung
6 1-642 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange |6
durch eine Réntgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer
Spiegelung des Zwolffingerdarms
7 1-640 Untersuchung der Gallengange durch eine <5
Réntgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung
des Zwolffingerdarms
8 5-429 Sonstige Operation an der Speiserdhre <5
B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft
Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein
Stat. BG-Zulassung: Nein
B-[1].11 Apparative Ausstattung
Apparative Ausstattung Umgangssprachliche |Kommentar/
Bezeichnung Erlauterung

1 Gastroenterologisches Endoskop

Gerat zur Magen-Darm-
Spiegelung

Zwei Endoskopietiirme
mit jeweils mehreren
Endoskopen

2 Endoskopisch-retrograder Cholangio-
Pankreaticograph (ERCP)

Spiegelgerat zur
Darstellung der Gallen-
und Bauchspeichel-
drisengange mittels
Réntgenkontrastmittel

Zwei Endoskopietlirme
mit jeweils mehreren
Endoskopen

3 Gerat zur Argon-Plasma-Koagulation

Blutstillung und
Gewebeverddung
mittels Argon-Plasma

4 Réntgengerat/Durchleuchtungsgerat

Réntgengerat /
Durchleuchtungsgerat

digitale
Durchleuchtungseinheit

5 24h-Blutdruck-Messung

24h-Blutdruck-Messung

24h-EKG-Messung

24h-EKG-Messung

Belastungs-EKG/Ergometrie

Belastungstest mit
Herzstrommessung
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Apparative Ausstattung Umgangssprachliche |Kommentar/
Bezeichnung Erlduterung
8 Sonographiegerat/ Ultraschallgerat mit UKG-Gerat
Dopplersonographiegerat/ Nutzung des
Duplexsonographiegerat Dopplereffekts/
farbkodierter Ultraschall
9 Geréate der invasiven Kardiologie Behandlungen mittels | 24-Std.-Verfugbarkeit
Herzkatheter ist gegeben;
Kooperation mit dem
Universitatsklinikum
10 |Spirometrie/Lungenfunktionsprifung Spirometrie/ Kooperation mit
Lungenfunktionsprifung| Internistischer
Gemeinschaftspraxis
11 [Bodyplethysmograph Umfangreiches Kooperation mit der
Lungenfunktions- Praxis Dr. Krieger auf
testsystem dem
Krankenhausgelande
12 [Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im |24-Std.-Verfugbarkeit
Querschnitt mittels ist gegeben;
Réntgenstrahlen Kooperationen mit dem
Ev. Krankenhaus
Gief3en und dem
Universitatsklinikum
13 |Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren Kooperation mit dem
mittels starker Universitatsklinikum
Magnetfelder und und dem Ev.
elektromagnetischer Krankenhaus Giefden
Wechselfelder
14 [Angiographiegerat/DSA Gerat zur 24-Std. Verflgbarkeit
Gefaldarstellung ist gegeben;
Kooperation mit dem
Universitatsklinikum
GielRen
15 |Elektromyographie (EMG)/Gerat zur Messung feinster Kooperation mit einer
Bestimmung der elektrischer Strdme im [ neurologischen Praxis
Nervenleitgeschwindigkeit Muskel
16 |Elektroenzephalographiegerat (EEG) Hirnstrommessung Kooperation mit einer

neurologischen Praxis
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B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt 9 Vollkrafte

(auBer Belegarzte und
Belegarztinnen) (Vollkrafte):

Kommentar dazu:

— davon Fachéarzte und 2 Vollkrafte

Facharztinnen (Vollkrafte):

Kommentar dazu:

Belegarzte und Belegarztinnen (nach 0 Personen

§ 121 SGB V) (Personen):

Kommentar dazu:

B-[1].12.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Innere Medizin"

Facharztbezeichnungen Erlauterungen
Innere Medizin und SP Gastroenterologie

2 Innere Medizin und SP Kardiologie

B-[1].12.1.2 Zusatzweiterbildung
Zusatzweiterbildung Erlauterungen

Diabetologie

2 Arztliches Qualitatsmanagement
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B-[1].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl

Ausbildungsdauer

Kommentar/
Erlauterung

1 Gesundheits- und 28,7 Vollkrafte
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

3 Jahre

2 Gesundheits- und 0 Vollkrafte
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits-

und
Kinderkrankenpflegeri

3 Jahre

3 Altenpfleger und 0 Vollkrafte
Altenpflegerinnen

3 Jahre

4 Pflegeassistenten 0 Vollkrafte
und
Pflegeassistentinnen

2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer |1 Vollkrafte
und
Krankenpflegehelferini

1 Jahr

6 Pflegehelfer und 0 Vollkrafte
Pflegehelferinnen

ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger [0 Personen
und Hebammen

3 Jahre

8 Operationstechnische |0 Vollkrafte
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

3 Jahre

B-[1].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Innere Medizin" —

Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildungen /
zusatzliche akademische Abschliisse

Kommentar/Erlauterung

Hygienefachkraft

2 Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten

Qualitatsbericht 2008 Krankenhaus Balserische Stiftung

23




B-[1].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Innere Medizin" —
Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen Kommentar/Erlauterung
1 Basale Stimulation Ein Teil des Pflegepersonals ist in dieser
Anwendung speziell geschult
2 Bobath Ein Teil des Pflegepersonals ist in dieser
Anwendung speziell geschult
3 Diabetes
Endoskopie/Funktionsdiagnostik Endoskopie-Weiterbildung
5 Kinasthetik Ein Teil des Pflegepersonals ist in dieser

Anwendung speziell geschult

Praxisanleitung

7 Qualitatsmanagement

Wundmanagement

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Kommentar

1 Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Pflegeexperte Diabetes mellitus
Diabetesassistentin/Diabetesberater und
Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und
Diabetesbeauftragte/Wundassistent und
Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft
Wundmanagement

2 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und |ICW gepriifte Wundmanager
Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

3 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

5 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/
Medizinische Bademeisterin

6 Diatassistent und Diatassistentin

Arzthelfer und Arzthelferin

8 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-
technische Assistentin/Funktionspersonal
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B-[2] Orthopadie

B-[2].1 Name

FA-Bezeichnung:

Name des
Chefarztes:

Strale:
Hausnummer:
Ort:

PLZ:

URL:

Email:
Telefon-Vorwahl:
Telefon:
Fax-Vorwahl:

Fax:

Die Fachabteilung Orthopadie wird von drei Facharztpraxen belegt:

Orthopadie

Wilhelmstralle

14

GielRen

35392
http://www.krh-balserische-stiftung.de
info@krh-balserische-stiftung.de

0641

79520

0641

7952130
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Orthopadische Belegarzte:

Uberregionale Orthopéadische
Gemeinschaftspraxis:

Dr. med. Leutheuser
Dr. med. Moll

Gottlieb-Daimler-Strasse 7A
35423 Lich

Tel: 06404 - 66 27 -0

Fax: 06404 - 66 27 - 15

1/

Dr. Moll Dr. Leutheuser

Uberregionale Orthopadische |
Gemeinschaftspraxis:

Frau Michel-Leutheuser

Wilhelmstr. 12

35392 GielRen

Tel: 0641-984197-0
Fax: 0641 -98 41 97 - 20

i
Frau Michel-Leutheusér
Orthopadische Gemeinschaftspraxis:

Dr. med. Hofmann
Dr. med. Porschke

Frankfurter Strasse 24
35392 Gielten
Tel: 0641 -767 81

Fax: 0641 -73 4 53 _ | "I;
\ ' ' f\
\Wx17/ a

Dr. Hofmann Dr. Pérschke

Praxis fur Orthopadie und Neurochirurgie:
Dr. med. Zimmermann

Schillerplatz 10
35578 Wetzlar
Tel: 06441 - 200 88 31
Fax: 06441 - 200 88 32

Frigghof 8 q{ (Y
35708 Haiger

Tel: 02773 - 55 66
Fax: 02773 - 91 76 45

Dr. Zimmermann
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B-[2].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel
1 (2300) Orthopadie

B-[2].1.2 Art der Fachabteilung "Orthopadie™

Abteilungsart:  Belegabteilung

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Orthopadie"

Das medizinische Leistungsspektrum umfasst die allgemeine und spezielle
orthopadische Diagnostik und Therapie, sowie Teile der Neurochirurgie.

Versorgungsschwerpunkte Erlauterungen

1 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten Konservative Behandlung

der Wirbelsaule und des Ruckens chronischer Wirbelsyndrome bei
Bandscheibenabnutzung sowie
Bandscheibenvorfall mittels
Peridualkatheter

2 Diagnostik und Therapie von Arthropathien Operative Versorgung
orthopadischer Krankheitsbilder wie
Gelenkerkrankungen durch z.B.
Arthroskopie und arthroskopische
Operationen bei z.B. Ful3- und
Kniegelenksarthrose,
Meniskusschaden, Operationen bei
Hand- und Ellbogenerkrankungen
(Karpaltunnelsyndrom,
Tennisellbogen) sowie
Sprunggelenks- und
Fulerkrankungen (Hallux valgus,
Zehenfehlstellungen)

3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln |Konservative Behandlung von
chronischen und akuten
Muskelerkrankungen und die
Mitbehandlung von

Nervenerkrankungen
4 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien Interventionelle Schmerztherapie
von Wirbelsaulenerkrankungen
5 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Knochen- und
Chondropathien Knorpelerkrankungen
6 |Arthroskopische Operationen Diagnostische und therapeutische

Gelenkspiegelungen des Knie- und
Schultergelenks z.B. bei
Knorpelschaden
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Versorgungsschwerpunkte Erlauterungen

7  |Wirbelsaulenchirurgie Kleine Wirbelsaulen-Operationen

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
"Orthopadie"

Neben den unter "A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote" genannten Angeboten bietet die Orthopadie folgende
medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote an:

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Erlauterungen

Osteopathie/Chiropraktik/Manuelle Therapie

2 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Orthopadie"

Die nicht-medizinischen Serviceangebote der Orthopadie sind bereits unter "A-10
Allgemeine nicht-medizinischeServiceangebote" abgebildet und kdnnen dort
nachgeschlagen werden.

B-[2].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Orthopadie"

Anzahl stationarer 1136
Patienten:

Gemal der gesetzlichen Vorgabe zur Fallzahlung handelt es sich um die in 2008
entlassenen Patienten.

B-[2].6 Diagnosen

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 M51 Sonstiger Bandscheibenschaden 349

2 M54 Rickenschmerzen 234

3 M17 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Kniegelenkes 93

4 M53 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule bzw. des Riickens], die 65
nicht an anderen Stellen der internationalen Klassifikation der
Krankheiten (ICD-10) eingeordnet ist]

5 M47 Gelenkverschleil’ (Arthrose) der Wirbelsaule 60
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ICD Bezeichnung Fallzahl

6 M20 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen 53

7 M79 Sonstige Krankheit des Weichteilgewebes 48

8 M50 Bandscheibenschaden im Halsbereich 46

9 M94 Sonstige Knorpelkrankheit 33

10 |M23 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes 24

B-[2].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

B-[2].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 8-561 Funktionsorientierte korperliche Ubungen und 560
Anwendungen

2 8-650 Behandlung mit elektrischem Strom, meist direkt Gber die 554
Haut

3 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen 329
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

4 8-914 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines 328
Betaubungsmittels an eine Nervenwurzel bzw. an einen
wirbelsaulennahen Nerven

5 8-910 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines 301
Betadubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal
(Epiduralraum)

6 5-810 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung 206

7 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung |204

8 5-788 Operation an den FuRknochen 121

9 5-800 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach 111
einer Gelenkoperation

10 ([8-149 Sonstige Behandlung durch Einbringen eines Réhrchens |97
oder eines Schlauches (Kanule oder Katheter)
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B-[2].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Die ambulante Behandlung der orthopadischen Patienten wird in den jeweiligen
Praxen durchgefuhrt.

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

Aus der Struktur als Belegabteilung Orthopadie ergibt sich, dass vom
Krankenhaus keine ambulanten Operationen angeboten werden. Die ambulanten
Operationen durch die Belegarzte werden in den Raumlichkeiten des
Krankenhauses durchgeflhrt und die Patienten vom Personal des Krankenhauses
betreut.

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

Ambulante D-Arzt-Zulassung:  Nein

Stat. BG-Zulassung: Nein
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B-[2].11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche |Kommentar/
Bezeichnung Erlauterung
Arthroskop Gelenksspiegelung
2 Roéntgengerat/Durchleuchtungsgerat Roéntgengerat/ Durch-
leuchtungsgerat
B-[2].12 Personelle Ausstattung
B-[2].12.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen insgesamt 0 Vollkrafte
(auRer Belegarzte und
Belegarztinnen) (Vollkrafte):
Kommentar dazu:
— davon Facharzte und 0 Vollkrafte
Facharztinnen (Vollkrafte):
Kommentar dazu:
Belegarzte und Belegarztinnen (nach 5 Personen

§ 121 SGB V) (Personen):

Kommentar dazu:

Die Patienten der Praxis Moll /
Leutheuser / Michel-Leutheuser werden
zusatzlich durch einen Assistenzarzt auf
Station betreut.

B-[2].12.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Orthopidie"

Facharztbezeichnungen

Erlauterungen

Orthopadie und Unfallchirurgie

2 Neurochirurgie
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B-[2].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung

Erlauterungen

Manuelle Medizin / Chirotherapie

Sportmedizin

3 Spezielle Schmerztherapie

Mitbetreuung durch die Praxis Dres.

Hoerster/Jessen

4 Akupunktur

Mitbetreuung durch die Praxis Dres.

Hoerster/Jessen

B-[2].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl

Ausbildungsdauer

Kommentar/
Erlduterung

1 Gesundheits- und 8 Vollkrafte
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

3 Jahre

2 Gesundheits- und 0 Vollkrafte
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits-

und
Kinderkrankenpflegeril

3 Jahre

3 Altenpfleger und 0 Vollkrafte
Altenpflegerinnen

3 Jahre

4 Pflegeassistenten 0 Vollkrafte
und
Pflegeassistentinnen

2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer (0,5 Vollkrafte
und
Krankenpflegehelferini

1 Jahr

6 Pflegehelfer und 0 Vollkrafte
Pflegehelferinnen

ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger |0 Personen
und Hebammen

3 Jahre

8 Operationstechnische |0 Vollkrafte
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

3 Jahre

Qualitatsbericht 2008 Krankenhaus Balserische Stiftung

32




B-[2].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Orthopadie" —

Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildungen /
zusatzliche akademische Abschliisse

Kommentar/Erlauterung

1 Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten

2 Operationsdienst

B-[2].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Orthopadie" —

Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

Kommentar/Erlauterung

1 Basale Stimulation

Ein Teil des Pflegepersonls ist in dieser
Anwendung speziell geschult

2 Bobath

Ein Teil des Pflegepersonls ist in dieser
Anwendung speziell geschult

3 Kinasthetik

Ein Teil des Pflegepersonls ist in dieser
Anwendung speziell geschult

Praxisanleitung

5 Qualitatsmanagement

B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Medizinische Bademeisterin

2 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/

3 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

technische Assistentin/Funktionspersonal

4 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-

5 Diatassistent und Diatassistentin
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C Qualitatssicherung

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

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

Leistungsbereich Erlauterungen

1 Schlaganfall

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

Entfallt / trifft nicht zu

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Das Krankenhaus hat in den Bereichen, in denen sonstige Verfahren der externen
Qualitatssicherung bestehen, keine Leistungen erbracht.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB
\"

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

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

Entfallt / trifft nicht zu
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D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Die Qualitatspolitik des Krankenhauses Balserische Stiftung basiert auf der
Grundlage einer langen Tradition und auf einem ebenso langjahrigem Leitbild. Die
Entwicklung geht auf die testamentarisch festgelegten Verfligungen der Stifterin
Emilie von Gorlitz zurtick, die Prof. Balser beauftragte das Krankenhaus im Jahre
1830 zu grunden. Seit dem ist die Gesundheit unserer Patienten und auch die
unserer Mitarbeiter oberstes Ziel, so dass der Mensch im Mittelpunkt des
Krankenhauses Balserische Stiftung steht.

Zur Einbindung aller Krankenhausbereiche in das Qualitatsmanagementsystem
erfolgt die Anwendung des KTQ-Kataloges als Aufbaugrundlage des
Qualitdtsmanagementsystems. Hierzu werden alle Kernprozesse in allen
Bereichen des Krankenhauses hinsichtlich ihrer konzeptionellen Grundlage, der
Umsetzung, der regelmaRigen Uberpriifung und den daraus resultierenden
Verbesserungsmalnahmen regelmalidig gepruft.

Unsere Qualitatspolitik zielt auf die Verbesserung der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat, der Patientenzufriedenheit sowie der Wirtschaftlichkeit. Die
Qualitatspolitik tragt dazu bei, den Bestand des Krankenhauses langfristig zu
sichern und Arbeitsplatze zu erhalten.

Die Qualitatspolitik unseres Krankenhauses ist Resultat aus den medizinischen,
wirtschaftlichen und personellen Notwendigkeiten sowie aus dem Leitbild des
Krankenhauses. Hierzu werden verschiedene Kontroll-Instrumente verwendet, die
Qualitat, Leistung, Patientenzufriedenheit im weiteren Sinn sowie den
wirtschaftlichen Erfolg unseres Krankenhauses widerspiegeln.
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D-1.1 Leitbild (Leitmotto) des Krankenhauses, Vision, Mission

Die Qualitatspolitik griindet sich auf einer einheitlichen Definition von Werten, die
in einem Leitbild als Selbstverpflichtung und Grundlage des Handelns dargelegt
sind. Zu diesen Leitsatzen gehdren:

Im Mittelpunkt des Krankenhauses Balserische Stiftung steht der
Mensch.

Wir begegnen ihm mit Respekt und Toleranz.

Wir stellen die Bedirfnisse, Erwartungen, Angste und Hoffnungen
der Patienten in das Zentrum unserer gemeinsamen Arbeit.

Wir bringen unseren Patienten Fursorglichkeit, Empathie und
Mitgefuhl entgegen. Sie sollen sich in unserem Krankenhaus
aufgehoben fuhlen.

Wir orientieren uns bei der medizinischen und pflegerischen
Versorgung an wissenschaftlichen und klinikinternen Standards und
Leitlinien.

Wir identifizieren uns mit unserer Aufgabe und setzen unser
berufliches Kénnen voll ein.

Wir handeln verantwortungsvoll.

Wir arbeiten kooperativ und berufsgruppenibergreifend zusammen
und tauschen unser Wissen und unsere Erfahrung aus.

Wir stellen uns dem  Wettbewerb.  Anregungen und
Verbesserungsvorschlage nehmen wir gerne an.

Wir bemuhen uns um eine kontinuierliche Verbesserung unserer
Arbeit, indem wir unsere Tatigkeiten stetig Uberprifen und
Arbeitsablaufe optimieren.

Wir Uberwachen und beachten bei einer hohen Qualitadt unserer
Leistungen den wirtschaftlichen Einsatz der Mitarbeiter und des
Materials.

Zum Schutz der Umwelt gehen wir mit Ressourcen und Material
verantwortungsvoll um.
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D-1.2 Qualitatsmanagementansatz / -grundsatze des Krankenhauses

Die Qualitdtsmanagementgrundsatze des Krankenhauses leiten sich aus der
Qualitatspolitik und dem Leitbild der Balserischen Stiftung ab.

Darlber hinaus wird das Qualitatsmanagementsystem nach KTQ zugrunde
gelegt.

D-1.2.1 Patientenorientierung

Gemal unserem Leitbild steht der Mensch im Mittelpunkt des Krankenhauses
Balserische Stiftung. Dieser Grundgedanke setzt sich von der Aufnahme Uber die
Behandlung bis zur Entlassung durch. Unsere Patienten sollen sich individuell,
ganzheitlich sowie kompetent betreut fuhlen. Behandlungs- und Pflegeleitlinien
richten sich nach internationalen Standards, um eine qualitativ hohe
Grundversorgung zu gewabhrleisten. Die individuellen Bedurfnisse der Patienten
werden respektiert und stehen im Mittelpunkt unserer Arbeit. Angehorige werden
auf Wunsch in den Behandlungsprozess miteingebunden.
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Dabei ist unser gemeinsames oberstes Ziel die Verbesserung der
Patientenzufriedenheit. Zur Sicherstellung dieses Ziels kommen kontinuierliche
Patientenbefragungen und verschiedenste Verfahren der medizinischen
Qualitatssicherung zum Einsatz.

D-1.2.2 Verantwortung und Fiithrung

Die Geschaftsflhrung des Krankenhauses Balserische Stiftung legt die
Qualitatspolitik mit den dazugehodrigen Qualitatszielen wie auch grundsatzliche
strategische Ziele und MalRnahmen fest. Unter konsequenter Einbeziehung
unseres Leitbildes werden die Vorgaben und Handlungsgrundsatzen an die
einzelnen Abteilungsleitungen und Mitarbeiter weitergegeben, die dem
kontinuierlichen Verbesserungsprozess und der Standortsicherung dienen sollen.

D-1.2.3 Mitarbeiterorientierung und -beteiligung

Eine gute Mitarbeiterorientierung resultiert in motivierten, gut ausgebildeten
Mitarbeitern, die weder Uber- noch unterfordert sind.

Eine strukturierte Personalbedarfsplanung und Mitarbeitereinarbeitung bilden die
Basis fur die Einteilung der Mitarbeiter aufgrund ihrer individuellen Fahigkeiten.
Weiterhin sollen moéglichst grole Schwankungen der Arbeitsbelastung vermieden
werden. Spitzenbelastungen kdénnen durch eine erleichterte Rotation zwischen
den Stationen und Funktionen abgepuffert werden. Dies wird durch einheitliche
Ablaufe sowie homogene Gestaltung der Stationen erleichtert.

Gut ausgebildete Mitarbeiter sichern bei guter Eigenmotivation einen hohen
Arbeitsstandard. Hierfur werden Mitarbeitergesprache in einzelnen Abteilungen
gefuhrt, um den jeweiligen Weiterbildungsambitionen zu entsprechen. Dazu wird
ein jahrliches Fortbildungsbudget zur Verfligung gestellt.

Mitarbeiterorientierung heildt auch, dass Ideen und Vorschlage zur Verbesserung
des Arbeitsplatzes berucksichtigt werden. Dazu ist ein ungestorter
Informationsaustausch notwendig. Werkzeuge wie Mitarbeiterbefragungen,
internes Vorschlagswesen, Intranet und eine professionelle Fehlerkultur werden
im Balserischen Stift praktiziert.
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D-1.2.4 Wirtschaftlichkeit

Unsere jahrliche wirtschaftliche Zielstellung basiert auf einem ausgepragtem
Kostenbewusstsein und Leistungsdenken. Das Krankenhaus betreibt eine
effektive wirtschaftliche Betriebsfihrung in allen Bereichen. Unterstutzt wird die
Krankenhausflhrung dabei durch das Controlling und das Qualitdatsmanagement.
Ebenso tragt jeder einzelne Mitarbeiter durch den bewussten Umgang mit den
vorhanden Mitteln zur Umsetzung bei.

Ferner werden Investitionen bedarfsgerecht geplant und die unmittelbar
betroffenen Personen in den Entscheidungsprozess miteingebunden.

Sowohl der interne Verbesserungsprozess wie auch die strukturierte
Zusammenarbeit mit unseren Kooperationspartnern ermdglicht es uns,
Kosteneinsparungen unter gleichbleibender Behandlungsqualitat zu sichern.

D-1.2.5 Prozessorientierung

Hohe Ergebnisqualitat und damit verbundene optimale Patientenversorgung
verlangt auf den Patienten fokussierte und aus medizinischer und 6konomischer
Sicht optimierte und transparente Prozesse.

Daher gibt es fir einen Groldteil der Hauptprozesse Verfahrensanweisungen und
Prozessbeschreibungen, die in unserem Intranet flr unsere Mitarbeiter jederzeit
zuganglich sind. Diese sichern eine hohe medizinische und pflegerische
Behandlungsqualitat, einen reibungslosen Arbeitsablauf sowie die Optimierung
von Schnittstellen. Zur Uberpriifung der Wirksamkeit der geplanten Mafinahmen
nutzen wir Kennzahlen und Statistiken, Befragungsergebnisse und die Arbeit
interner und externer Gremien.

D-1.2.6 Zielorientierung und Flexibilitat

Zur Standortsicherung des Krankenhaus Balserische Stiftung wird die jahrliche
Zielplanung gemeinsam im Fuhrungsteam erstellt und fur alle Beteiligten im
Intranet publiziert und erlautert. Darlber hinaus vermitteln die Abteilungs- und
Gruppenleitungen diese Ziele an ihre direkten Mitarbeiter. Bei aul3erordentlichen
Gegebenheiten kann die Zielstellung entsprechend angepasst werden. Nach
Ablauf des Zeitraums bezieht die Geschaftsfihrung Stellung zum Erreichungsgrad
der jeweiligen Ziele.
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D-1.2.7 Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Im klinischen Alltag kann es leider immer wieder zu Fehlern kommen. Dies ist ein
Bestandteil unserer Arbeit. Fur die Sicherheit unserer Patienten und ein
ungestortes Arbeiten miteinander ist der professionelle Umgang mit Fehlern
notwendig. Um jedem Einzelnen die Moglichkeit zu geben, Fehler aufzudecken
und zu vermeiden gibt es in unserem Intranet eine Modul ,Fehlerliste in dem
Eintragungen gemacht werden konnen. Die Eintragungen dienen als Grundlage,
um ohne Emotionen und Schuldzuweisungen in Besprechungen aufgetretene
Fehler zu diskutieren und Lésungen vorzuschlagen. Es ist notwenig, aufgetretene
Fehler als Chance fiur Verbesserungen unserer taglichen Arbeit anzuerkennen.
Zur Vermeidung von Denunziationen wird die Fehlerliste mehrmals pro Woche
kontrolliert und ggf. verandert.

D-1.2.8 kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Zur kontinuierlichen Verbesserung nutzen wir die Anforderungen des
KTQ-Katalogs.

Zur Aufdeckung von Verbesserungspotentialen haben wir ein internes
Vorschlagswesen eingerichtet. Das einheitliche Formular und Vorgehen ist fur die
Mitarbeiter im Intranet abrufbar. In 2008 konnten bereits eine Reihe von
Vorschlagen umgesetzt werden, z.B. Verbesserung der Aktenflihrung,
Ausstattung der Raumlichkeiten, Prozesse im interdisziplinarem Stationsablauf.
Darlber hinaus haben wir ein zentrales Beschwerdemanagement eingefuhrt.
Durch die Erfassung von Anregungen und Kritikpunkte unserer Patienten und
deren Angehdrigen auf unserem Beschwerdeformular kénnen Schwachstellen
aufgedeckt und Verbesserungspotentiale sichtbar gemacht werden. Es besteht
die Mdglichkeit direkten Kontakt mit einem Ansprechpartner aufzunehmen oder
dies anonym im Briefkasten der Patientenbefragung zu hinterlegen. Die
Ergebnisse unserer Patienten-, Einweiser- und Mitarbeiterbefragungen liefern uns
ebenfalls Hinweise auf Moglichkeiten der Verbesserung. Als weitere Instrumente
des kontinuierlichen Verbesserungsprozess werden interne und externe
Begehungen sowie Risikoanalysen genutzt.
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D-1.3 Umsetzung / Kommunikation der Qualitatspolitik im Krankenhaus (z.B.
Information an Patienten, Mitarbeiter, niedergelassene Arzte und die
interessierte Fachoffentlichkeit).

Qualitat ist auch unmittelbar mit Transparenz verbunden. Aus diesem Grund hat
sich die Balserische Stiftung 2008 einem Zertifizierungsverfahren fur
Krankenhauser nach KTQ unterzogen. So konnte eine Basis fur ein aktives
Qualitatsmanagementsystem geschaffen werden, dessen MalRnahmen und
Ergebnisse offen kommuniziert werden.

Zur internen Kommunikation der Qualitatspolitik werden strukturierte und
geregelte Besprechungen, sowie Sitzungen von Kommissionen und Zirkeln
genutzt. Dartber hinaus hat sich das Intranet als Informationsplattform etabliert.
Unsere Patienten kdnnen sich vorab Uber unser Haus auf unserer Internet-Seite
informieren. Neben unserer allgemeinen Krankenhausbroschure liegen in jedem
Zimmer spezielle Stationsinformationen aus, die jederzeit aktualisiert werden.

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit finden Pressekonferenzen statt, sowie die
Veroffentlichung von Presseanzeigen, um die Bevdlkerung Uber die
Entwicklungen innerhalb des Krankenhauses zu informieren.

Daneben engagieren sich unsere Mitarbeiter in verschiedenen externen Gremien
und wirken bei internen und externen Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte und
die interessierte Offentlichkeit als Referenten mit.

D-2 Qualitatsziele

Unsere Qualitatsziele leiten sich aus unserer Qualitatspolitik ab und dienen
wiederum deren Umsetzung. Die Qualitatsziele werden jahrlich neu definiert und
in entsprechenden Sitzungen und im Intranet kommuniziert, so dass sie allen
Mitarbeitern bekannt sind. Die Uberprifung findet ebenso nach Ablauf des
Zeitraums durch die Krankenhausflhrung statt.

D-2.1 strategische/ operative Ziele

1. Patientenorientierung

o Patientenzufriedenheit steigern
o Sicherstellung eines langjahrigen Vertrauensverhaltnisses
o Sicherstellung eines hohen Therapiestandards
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Mitarbeiterorientierung

o Sicherstellung eines motivierten, leistungsbereiten Personals mit
hoher Qualifikation

o Minimale Fluktuationsraten

o ldentifikation mit der Unternehmenskultur

o Optimale Nutzung der personellen Ressourcen

Krankenhaussicherheit

o Sicherstellung der Umsetzung aller gesetzlichen Vorgaben
o Gewabhrleistung einer hohen Sicherheit flr Patienten und Mitarbeiter

Informationswesen

o Sicherstellung einer hohen Reputation in der Offentlichkeit
o Klare Kommunikation unseres Leistungsspektrums
o Sicherstellung einer effizienten internen Informationsweitergabe

Krankenhausfuhrung

o Optimale Nutzung der finanziellen Ressourcen
o Zufriedenheit der Kooperationspartner
o Sicherstellung effektiver und transparenter Fihrungsstrukturen

Qualitatsmanagement

o Sicherstellung der Prozessoptimierung in allen Krankenhaus-
bereichen

o Sicherstellung der regelmaligen Anwendung von Kontroll-
instrumenten

o Ausbau des Qualitatszirkels mit Mitarbeitern aus allen
Krankenhausbereichen

o Sicherstellung der Einhaltung des Jahresablaufplanes

o Weiterentwicklung des QM-Systems nach KTQ
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D-2.2 Messung und Evaluation der Zielerreichung

Gemalk dem PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act) werden MalRnahmen zur
Zielerreichung gesteuert und koordiniert sowie deren Wirksamkeit Uberwacht.
Eine  Gesamtbewertung der Zielsetzung wird jahrlich  durch die
Krankenhausfuhrung vorgenommen.

Im September 2008 hat sich das Krankenhaus Balserische Stiftung erfolgreich
einer Fremdbewertung nach KTQ unterzogen und ist seitdem nach KTQ
zertifiziert.

Folgende Instrumente werden zur Kontrolle eingesetzt:

° Interne Statistiken

° Monatliche Uberpriifung der Kostenstellen

° Jahrlicher Geschaftsbericht

° Jahresablaufplan nach der KTQ-Systematik

° Auswertung von Checklisten und Chargendokumentationen

° Befragungen: Mitarbeiter-, Einweiser-, Patienten- und
Speisenbefragung

° Begehungen: Arzneimittel-, Transfusion-, Brandschutz-, Hygiene-,
Arbeitsschutzkommission, Gesundheitsamt

° Externe Statistiken

° Externe Qualitatssicherung

Ein internes Audit-Wesen befindet sich derzeit im Aufbau.

D-2.3 Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung

Um die gefordertere Transparenz mit Leben zu fullen, werden alle MalRnahmen
zur Zielerreichung strukturiert und konsequent an alle Mitarbeiter kommuniziert.
Dies geschieht durch direkte Kommunikation in den unterschiedlichen
Besprechungen und/oder durch die Publikation im Intranet. Mit diesem Medium ist
ein Groliteil der Belegschaft vertraut und somit kann flachendeckend auf die
Informationen zugegriffen werden. Desweiteren finden regelmalige interne
Schulungen mit internen oder externen Referenten statt.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

FUr den Aufbau und die Entwicklung des Qualitatsmanagements im Krankenhaus
Balserische Stiftung zeichnet sich der Qualitdtsmanagementbeauftragte (QMB) -in
Zusammenarbeit mit dem Qualitatsmanagementzirkel- und dem
QM-Lenkungsteam verantwortlich. Fir die Arbeit des QMB steht ab Ende 2007
eine Vollzeitstelle zur Verfigung.

Aufgaben des QMB sind:

° Aufbau, Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung des QM-Systems
nach KTQ

° Beratung und Unterstitzung der Geschaftsfuhrung in allen Bereichen
des Qualitatsmanagements

° Vorbereitung zu Entscheidungsgrundlagen

° Berichtswesen und Dokumentation des QM-Systems

° Uberwachung des Jahresablaufplanes auf Einhaltung und
Durchfiihrung

° Projektsteuerung

° Pflege und  Weiterentwicklung des Intranets und der
Dokumentenlenkung

) Vorbereitung und Moderation von Besprechungen und Workshops

° Ansprechpartner fur Fehler, Verbesserungsvorschlage, Beschwerden

° Jahrliche Durchfuhrung und Auswertung von Mitarbeiter-, Patienten-,
Einweiserbefragung

° Auswertung und Prasentation der Ergebnisse der Externen
Qualitatssicherung

° Erstellung des Qualitatsberichtes nach §137 SGB V

° Vorbereitung der Re-Zertifizierung 2011 nach KTQ

Um alle Bereiche des Krankenhauses in das Qualitatsmanagement mit
einzubeziehen, unterstitzt der interdisziplindre Qualitdtsmanagementzirkel den
QMB in den oben genannten Bereichen. Der Qualitatszirkel ist mit Mitarbeitern
aus den Bereichen des arztlichen, pflegerischen und des Funktionsdienst besetzt
und wird durch den QMB geleitet.

Qualitatsbericht 2008 Krankenhaus Balserische Stiftung 44



Alle Aspekte die das QM betreffen, werden im QM-Zirkel vorbereitet und
ausgearbeitet um anschlieBend im QM-Lenkungsteam genehmigt zu werden.
Ebenso werden Auftrage und Aufgaben an den QM-Zirkel iber den QMB gestellt.
Das QM-Lenkungsteam ist ebenfalls mit Teilnehmern aus unterschiedlichsten
Bereichen des Krankenhauses besetzt. Diese sind:

»  Geschéftsfuhrer

= Chefarzt

= Pflegedienstleitung

= Personalbeauftragte

= Betriebsratsvorsitzender

» Qualitatsmanagementbeauftragter

Daruber hinaus finden verschiedene Besprechungen in regelmafigen Abstanden
statt, in denen das Qualitdtsmanagement involviert ist. Die Arbeit der
Kommissionen ist in der jeweiligen Gremienordnung festgelegt.

Weiter werden Projektgruppen interprofessionell besetzt und durch ein
strukturiertes Projektwesen gelenkt.

Ergebnisse und MaRnahmen der entsprechenden Kommissionen und Projekte
werden im Intranet verdffentlicht und/oder auf den  monatlichen
KTQ-Besprechungen kommuniziert.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Um unser Qualitdtsmanagementsystem zu planen, umzusetzen und stetig
weiterzuentwickeln, orientieren wir uns an dem PDCA-Zyklus fur alle
qualitatsrelevanten Prozesse. Folgende Instrumente werden konsequent genutzt:

Befragungen
= Kontinuierliche Patientenbefragung

= Mitarbeiterbefragung
» Einweiserbefragung
= Befragung zur Speisenqualitat/Zufriedenheit

Die Befragungen werden jahrlich ausgewertet und die Ergebnisse den
Mitarbeitern im Rahmen von Besprechungen kommuniziert.
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Verbesserungspotentiale werden aufgedeckt und anhand eines
Malinahmenkatalogs oder eines Projekts bearbeitet.

Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus Balserische Stiftung wurde ein einheitliches
Beschwerdemanagement eingefuhrt. Zur Einfuhrung wurde ein einheitliches
Formular entworfen und die Mitarbeiter geschult. Alle eingehenden Meldungen
werden im Umlaufverfahren durch die Geschaftsfihrung und das QM gesichtet, so
dass eine zeitnahe Bearbeitung erfolgen kann.

Fehlerkultur/ Risikomanagement

Durch die Etablierung eines Fehlerkontroll-Moduls im hauseignen Intranet kdnnen
Fehler neutral, ohne Schuldzuweisung, bei Bedarf auch anonym eingetragen
werden. Die dokumentierten Falle werden in Besprechungen analysiert und
aufgearbeitet.

Durch externe Firmen werden jahrliche Risikoanalysen erstellt, deren
Empfehlungen entsprochen wird. Desweiteren finden systematische Schulungen
zu verschiedenen Bereichen wie Brandschutz, Arbeitsschutz, Notfallmanagement,
Hygiene, etc. statt.

Beauftragtenwesen

Die einzelnen Beauftragten sind verantwortlich fir die Umsetzung und Einhaltung
der Konzepte in den einzelnen Bereichen. Es finden regelmafRige Schulungen,
Besprechungen und Begehungen zu gezielten Themen statt. Fir folgende
Bereiche stehen Beauftragte zur Verfigung:

»= Abfall/lUmweltschutz
= Arbeitsschutz

= Arzneimittel

= Brandschutz

= Datenschutz

» Fortbildung

»  Geratemanagement
» Hygiene

» Katastrophenschutz
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» Qualitadtsmanagement
» Sicherheit

= Strahlenschutz

= Transfusionswesen

Vorschlagswesen

Im Sinne des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses soll sich jeder Mitarbeiter
angesprochen flhlen, aktiv teilzunehmen und seine Ideen zur Verbesserung von
Arbeitsablaufen und Vermeidung von Fehlern vorzutragen. Zur Umsetzung wurde
ein strukturiertes Vorschlagswesen im Rahmen unseres Intranets implementiert.

Transparenz durch Kennzahlen

Um die Erreichung der zuvor festgelegten Ziele zu uUberprufen, werden
unterschiedliche Auswertung und Statistiken zu qualitatsrelevanten Kennzahlen
durchgefihrt.

Ebenfalls findet eine interne Auswertungen zur individuellen Zielerreichung der
Mitarbeitergesprache mit den jeweiligen Vorgesetzten statt.

Externe Qualitatssicherung

Das Krankenhaus erflllt die gesetzlich vorgeschriebene Qualitatssicherung
gemal § 137 SGB V. Die Darstellung der dabei registrierten Qualitatsindikatoren
im Landesvergleich durch die Geschaftsstelle fur Qualitatssicherung Hessen gibt
uns eine wichtige Ruckkopplung bezuglich unseres therapeutischen und
diagnostischen Vorgehens.

Selbstbewertung und Zertifizierung

Durch die vorausgegangene Selbstbewertung konnten zahlreiche Projekte und
Verbesserungsmallnahmen umgesetzt werden, die in einer erfolgreichen
Zertifizierung nach KTQ im September 2008 resultierte.
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Um das Qualitdtsmanagement der Balserischen Stiftung kontinuierlich
weiterzuentwickeln und Verbesserungspotentiale zu bearbeiten, werden vielfach
Projektgruppen gebildet. Die Projektgruppen werden je nach Zielsetzung
interdisziplinar besetzt. Strukturierte Vorgaben zur Projektarbeit geben konkrete
Instruktionen zur Planung, Durchfiihrung und Bewertung.

Folgende Projekte konnten in 2008 abgeschlossen werden:

¢ Standardisierung des Prozesses “Stationdare Aufnahme - Innere

Medizin”
° EinfUhrung "Klinische Leitpfade"
° Stationsharmonisierung Innere Medizin
° Verlagerung der Endoskopie des St. Josefs Krankenhaus an die

Balserische Stiftung

) Umstrukturierung der EDV-Abteilung (Mitbetreuung durch das St.
Josefs Krankenhaus)

Zahlreiche Projekte im Bereich des Patientenmanagement und Projekte zur
Vorbereitung der Fusion mit dem St. Josefs Krankenhaus befinden sich im
Moment in der Umsetzungsphase.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Das Qualitatsmanagementsystem im Krankenhaus Balserische Stiftung wird
sowohl durch interne wie auch externe Instrumentarien bewertet.

Innerhalb des Hauses Ubernimmt der Qualitatsmanagementbeauftragte mit Hilfe
strukturierter Methoden die fortlaufende Bewertung unterschiedlichster Verfahren
und Prozesse. Unterstlitzend hierbei sind die einzelnen Beauftragten z.B. bei
Begehungen und der Durchfiihrung der Selbstbewertung.

Ein internes Auditwesen befindet sich derzeit im Aufbau.

Die Qualitatsbewertung in der Gesamtheit des Krankenhauses fand im September
2008 durch KTQ (Kooperation fur Transparenz und Qualitat im
Gesundheitswesen) statt. Das Zertifizierungsverfahren konnte mit Erfolg
abgeschlossen werden.
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